
134

Физическая и реабилитационная медицина, 
медицинская реабилитацияТом 7, № 2, 2025

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2025

НАУЧНЫЙ ОБЗОР

рукопись получена: 19.03.2025 рукопись одобрена: 26.05.2025  опубликована online: 19.06.2025

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab677338 EDN: QXFKLM

Виртуальная реальность в медицинской 
реабилитации 
С.Г. Щербак1, 2, Д.А. Вологжанин1, 2, С.В. Макаренко1, 2, А.С. Голота2, Т.А. Камилова2 
1 Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия;
2 Городская больница № 40 Курортного административного района, Санкт-Петербург, Россия 

АннотАция
Пациентам с двигательными и/или когнитивными расстройствами, перенёсшим инсульт, травму головного или спин-
ного мозга, пациентам с хроническими болевыми синдромами, нейродегенеративными заболеваниями и неврологи-
ческими последствиями тяжёлой формы COVID-19 не всегда и недостаточно эффективно помогают фармакотерапия 
и традиционные методы реабилитации. Одним из инновационных терапевтических подходов для восстановления 
утраченных функций является вмешательство с использованием виртуальной реальности ― комбинированной интер-
активной технологии, которая создаёт виртуальный мир посредством компьютерного моделирования, обеспечивает 
мультисенсорную стимуляцию у пациентов, активирует восстановительные нейронные механизмы и оказывает аналь-
гезирующий эффект. Использование виртуальной реальности в неврологии возросло за последние годы, продемон-
стрировав её эффективность в улучшении как двигательных, так и когнитивных результатов лечения широкого спек-
тра неврологических и нейропсихологических дисфункций за счёт нейропластичности и нейрогенеза в повреждённых 
областях мозга. Реабилитация на основе виртуальной реальности применяется либо отдельно, либо в сочетании с дру-
гими формами терапии. Наиболее эффективно комбинированное лечение, включающее в себя лечебную физкультуру, 
физиотерапию, психологическое консультирование, стандартную когнитивную тренировку и упражнения с применени-
ем иммерсивной виртуальной реальности, создающей ощущение присутствия в трёхмерной цифровой среде, которая 
позволяет пользователю погружаться в виртуальную среду и натуралистически взаимодействовать с виртуальными 
объектами с помощью головных дисплеев и датчиков мониторинга тела. Согласно результатам систематических обзо-
ров и метаанализов, у многих или большинства пациентов в зависимости от исходного состояния наблюдается повы-
шение объёма произвольных движений, улучшение равновесия, когнитивных функций, настроения и качества жизни, 
снижение тревожности и интенсивности боли. Таким образом, применение терапии на основе виртуальной реальности 
является перспективным подходом в реабилитации пациентов с неврологической симптоматикой. Неврологическая 
реабилитация на основе виртуальной реальности позволяет индивидуально определить сложность и интенсивность 
упражнений, повысив комплаентность пациентов за счёт геймификации (игрофикации). Тем не менее необходимы 
дальнейшие исследования для стандартизации тестируемых методов виртуальной реальности, уточнения критериев 
включения/невключения пациентов, участвующих в клинических исследованиях, а также для оптимизации протоко-
лов и изучения долгосрочных эффектов.
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AbstRAct
Patients with motor and/or cognitive disorders, a history of stroke or head/spinal cord injury, chronic pain, neurodegenerative 
diseases, or neurological complications of severe COVD-19 may not benefit from pharmacotherapy or traditional rehabilitation. 
Virtual reality is an innovative therapeutic approach that restores lost functions. This interactive technology uses computer 
modeling to create a virtual world. Virtual reality provides multisensory stimulation, activates restorative neural mechanisms, 
and produces an analgesic effect. In recent years, virtual reality has become more prevalent in neurology. It improves motor 
and cognitive outcomes in patients with various neurological and neuropsychological dysfunctions. These improvements 
are the result of neuroplasticity and neurogenesis in brain lesions. Virtual reality–based rehabilitation can be used alone 
or in combination with other treatment options. The most effective treatment combines exercise therapy, physical therapy, 
psychological counseling, standard cognitive training, and training with immersive virtual reality technology. This technology 
creates a sense of presence in a three-dimensional digital environment. With head-mounted displays and body monitoring 
sensors, users can interact naturally with virtual objects. Systematic reviews and meta-analyses have shown that depending 
on the initial condition, most patients demonstrate improvement in voluntary range of motion, balance, cognitive function, 
mood, quality of life, anxiety, and pain. Therefore, virtual reality–based therapy is a promising rehabilitation option for patients 
with neurological symptoms. Virtual reality–based neurological rehabilitation allows for the personalized selection of exercise 
complexity and intensity, thereby increasing patient compliance through gamification. However, further research is needed to 
standardize virtual reality–based modalities, clarify inclusion and exclusion criteria for clinical trials, optimize protocols, and 
evaluate long-term effects. 

Keywords: virtual reality; rehabilitation; neurological disorder; cognitive disorder; stroke; brain injury; spinal cord injury; 
chronic pain syndrome; motor functions; cognitive functions.
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введеНие
Виртуальная реальность (ВР) ― искусственный мир, 

созданный средствами информационных технологий 
и способный воздействовать на человека через органы 
чувств. Виртуальная реальность ― быстро развивающа-
яся перспективная цифровая технология лечения и/или 
реабилитации пациентов с различными заболеваниями, 
расстройствами и травмами, которая создаёт «продвину-
тую форму интерфейса пользователь-компьютер» с по-
мощью компьютерного программного обеспечения [1, 2]. 
Технология ВР включает в себя моделирование и взаимо-
действие с виртуальными объектами в реальном времени 
с помощью множественных сенсорных модальностей [3]. 
Виртуальная реальность может быть неиммерсивной 
(ниВР), полностью иммерсивной (иВР) или полуиммер-
сивной в зависимости от степени погружения. 

Прилагательное «иммерсивный» в отношении ВР 
является общепринятым. Корпорация Google на запрос 
«иммерсивная виртуальная реальность» выдаёт более 
1 млн результатов (дата обращения: 8 мая 2025 года).

Неиммерсивная ВР позволяет пользователям одно-
временно взаимодействовать с виртуальным и физиче-
ским миром при просмотре видео на экране телевизора 
или дисплее компьютера. Низкая стоимость, лёгкая до-
ступность и незначительный уровень побочных эффектов 
делают эту форму ВР-технологии популярной в реабили-
тации. Полуиммерсивная ВР позволяет пользователям 
взаимодействовать с виртуальной средой через очень 
большой экран, обеспечивая некоторую степень частич-
ного погружения без ущерба для способности восприни-
мать реальный мир. Иммерсивная (погружающая) ВР ― 
трёхмерная компьютерная симуляция, которая с помощью 
специализированного электронного оборудования по-
зволяет пользователям погрузиться в виртуальную среду 
и обеспечивает реалистичное взаимодействие человека 
с визуальными эффектами и звуками реальной среды [4]. 

Google на запрос «войти в виртуальную среду» вы-
дает более 9 млн результатов (дата обращения: 8 мая  
2025 года).

Технология иВР создаёт виртуальный цифровой мир 
посредством компьютерного моделирования и обеспе-
чивает сложную, реалистичную и немедленную обрат-
ную связь с использованием программного обеспечения 
и аппаратных устройств (наушников, шлемов, очков, 
перчаток, жилетов и т.д.), чтобы дать пользователю ощу-
щение погружения [5]. 

Устройства ниВР используются для проецирования 
виртуальных сред на экран и позволяют взаимодейство-
вать с объектами с помощью джойстика или клавиату-
ры. Для полного погружения пользователя в трёхмер-
ный виртуальный мир технология иВР включает в себя 
использование программного обеспечения и головных 
дисплеев (head-mounted displays, HMD), обеспечиваю-
щих обзор виртуальной среды на 360º. Датчики отсле-
живания движения и устройства прямого ввода данных 
позволяют пользователю осматриваться и естественным 
образом взаимодействовать с виртуальной средой. Соз-
даваемые в иВР виртуальные среды пациент восприни-
мает как реальные (погружение), ощущая себя частью 
этого мира и взаимодействуя со всеми элементами в нём 
с помощью ручных контроллеров или собственных рук 
(присутствие) [6]. 

Виртуальная реальность является эффективным ин-
струментом, позволяющим вовлечь широкий круг паци-
ентов, нуждающихся в проведении реабилитационных 
мероприятий, за счёт увлекательности самого процесса 
погружения в искусственный мир.

В последние годы технология ВР всё шире использует-
ся в неврологической, нейропсихологической, педиатри-
ческой, ортопедической и других областях реабилитации.  
Мультисенсорная терапия на основе ВР за счёт геймифи-
кации (использование игровых элементов в любом неиг-
ровом контексте) повышает мотивацию и вовлечённость 
пациента в процесс физической реабилитации, уменьшая 
субъективное восприятие физической нагрузки, монотон-
ность и скуку традиционного реабилитационного процес-
са [7]. Кроме того, устройства ВР и видеоигры позволяют 
регулировать интенсивность и сложность упражнений 

Список сокращений

ВР ― виртуальная реальность 

иВР/ниВР ― иммерсивная/неиммерсивная 
виртуальная реальность

РКИ ― рандомизированное контролируемое 
исследование 

ПТСР ― посттравматическое стрессовое расстройство 

TMС ― транскраниальная магнитная стимуляция 

ТСКК ― терапия соматокогнитивной координации 

ТСМ ― травма спинного мозга 

IVRMT (immersive virtual reality mirror therapy) ― 
метод реабилитации, сочетающий технологии 
виртуальной реальности и зеркальную терапию

VRRS (Virtual Reality Rehabilitation System) 
от Khymeia ― электронная система для удалённой 
реабилитации когнитивных и моторных функций
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предоставляет пациентам, перенёсшим инсульт, много-
канальный сенсорный ввод через такие устройства, 
как контроллеры, перчатки и экзоскелеты, способствует 
повышению нейронной функциональной пластичности, 
может значительно улучшить функцию верхних конеч-
ностей и функцию равновесия [2]. 

В сообщении R.B. Bailey [10] приведено описание 
клинического случая о нарушении функции правой руки 
у 75-летнего мужчины после ишемического инсульта. 
После лечения в больнице и реабилитационном центре 
пациент мог нормально ходить, но у него сохранялись 
афазия и контрактуры суставов правой руки с наруше-
нием моторики (сохранилось только активное движение 
пальцев). Спустя 7 лет после инсульта он снова обратил-
ся за помощью. Эрготерапевт разработал комплексную 
программу упражнений в ВР для управления мышечным 
тонусом с помощью приложения на гарнитуре пациента, 
в котором пациент взглядом отслеживает движения ле-
тящего дракона, что способствует растяжению шейного 
отдела позвоночника и увеличению диапазона движе-
ний, а также компьютерные игры Balloon Blast, в которой 
надо лопать цветные шарики смахивающими движения-
ми для увеличения диапазона движений плеча, и Color 
Match ― для движений верхних конечностей, имитирую-
щих боксёрские, чтобы включить в действие когнитивный 
компонент. После каждого сеанса пациент мог визуали-
зировать результат и наблюдать изменения. В дополнение 
к ежедневной ВР-терапии пациент выполнял физические 
упражнения по 5 дней в неделю, включая упражнения 
на перенос веса тела на правую руку в положении на чет-
вереньках и выполнение активных вспомогательных дви-
жений в правой верхней конечности. Этот план постоянно 
обновлялся на протяжении всей ВР-терапии, чтобы игры 
в цифровой среде оставались сложными и способствова-
ли прогрессу. К концу лечения пациент выполнял упраж-
нения с сопротивлением для правой руки и кисти с весом 
около 1 кг, продемонстрировав улучшения во всех изме-
ряемых областях: увеличение скорости движения правой 
рукой в ответ на стимул, увеличение диапазона сгибания 
плеча на 10º и улучшение качества движения (ускорение-
замедление во время движения) на 8,5%. Представлен-
ный в работе случай свидетельствует о том, что комби-
нация ВР и традиционной терапии может существенно 
увеличить силу и подвижность правой верхней конеч-
ности, улучшив таким образом качество повседневной 
жизни пациента даже спустя годы после инсульта [10].

Вмешательства на основе ВР осуществляют-
ся с помощью различных систем (оборудования 
и программного обеспечения). Как с клинической, так 
и с исследовательской точки зрения важно рассмотреть 
использование и эффективность конкретной системы ВР. 
Так, L. Macchitella и соавт. [1] провели описательный об-
зор исследований, в которых использовалась система VR 
Khymeia ― Virtual Reality Rehabilitation System (VRRS), 

для каждого пациента, что позволяет максимально ин-
дивидуализировать и эмоционально окрасить обучение 
функциональными движениями в безопасной виртуаль-
ной среде, в том числе при использовании телекоммуни-
кационных технологий при дистанционно контролируе-
мой реабилитации [6]. 

Использование технологии ВР требует осторожно-
сти из-за риска таких потенциальных нежелательных 
эффектов, как кибернетическая болезнь [8], которая 
характеризуется симптомами укачивания, включая тош-
ноту, головокружение, дезориентацию, головную боль, 
потливость и общий дискомфорт [3]. В этой связи безо-
пасность определяется как отсутствие нежелательных 
явлений, связанных с ВР-терапией, а переносимость ― 
как способность пациентов завершать назначенные 
сеансы без прерывания из-за дискомфорта или других 
проблем, связанных с ВР [9]. 

виртуальНая реальНоСть 
в НеврологичеСкой 
реабилитации

Неврологические расстройства, такие как последствия 
инсульта и хронические болевые синдромы, оказывают 
глубокое влияние на независимость и качество жизни, 
особенно когда нарушаются функции рук. Хотя традици-
онная физиотерапия обеспечивает некоторое восстанов-
ление нейронов, сохраняется потребность в поиске новых 
эффективных технологий реабилитации. Технология ВР 
может служить инструментом для изучения, диагностики 
и лечения неврологических и нейропсихологических рас-
стройств. Предполагается, что мультисенсорная обратная 
связь может повысить нейронную пластичность, лежа-
щую в основе неврологического и нейропсихологиче-
ского восстановления. Навыки, приобретённые во время 
ВР-терапии, могут переноситься в реальную жизнь [1]. 
Сочетание аппаратного и программного обеспечения 
позволяет пользователям взаимодействовать с вирту-
альными объектами и средами, как если бы они были 
материальными (реальными) объектами. В контексте  
реабилитации игровая природа ВР делает опыт пациента 
более приятным и способствует вовлечению в виртуаль-
ные терапевтические упражнения, специально разрабо-
танные для неврологического восстановления [3]. 

двигательные расстройства у пациентов, 
переживших инсульт

Визуальная, слуховая и кинестетическая мультисен-
сорная природа иВР позволяет пациентам полностью 
погрузиться в трёхмерную виртуальную среду, в которой 
человек может испытать изменённую версию реально-
сти ― феномен, который используется в реабилитации 
пациентов, перенёсших инсульт [10]. Интерактивная иВР 
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нейронов, усиливает синаптическую трансмиссию и реак-
тивность нервной системы [13]. Y. Liu и соавт. [14] прове-
ли многоцентровое рандомизированное контролируемое 
исследование (РКИ) для оценки комбинированного воз-
действия ВР и ТМС на восстановление равновесия и ней-
ропластичность у постинсультных пациентов. Участники 
были случайным образом распределены в 4 группы: ВР, 
ТМС, ВР+ТМС и стандартная тренировка равновесия. Все 
группы дополнительно получали по 2 часа стандартной 
реабилитации ежедневно. Оценку проводили через 2 
и 4 недели с помощью шкалы Берг (основной показатель) 
и других тестов функционального состояния, а также био-
маркеров нейропластичности (нейротрофический фактор 
мозга BDNF, фактор роста эндотелия сосудов VEGF и др.). 
Авторы установили, что сочетание ВР и транскраниальной 
ТМС демонстрирует синергетический эффект в восстанов-
лении постинсультных нарушений, усиливая мозговой 
метаболизм, стимулируя экспрессию BDNF (brain-derived 
neurotrophic factor) и VEGF (vascular endothelial growth 
factor), способствуя пролиферации и дифференциров-
ке нервных клеток и улучшая перфузию мозга. Авторы 
подчёркивают необходимость дальнейших исследований 
для оценки долгосрочных эффектов такого подхода.

Более чем в 80% случаев инсульта у пациентов наб-
людаются нарушения функции верхних конечностей, 
включая слабость или паралич, уменьшение диапазо-
на движений, спастичность, проблемы с координацией, 
сенсорные изменения и нарушение мелкой моторики [15]. 
Двигательная реабилитация направлена на улучшение 
двигательного контроля, координации и функциональных 
способностей путём вовлечения поражённой конечности 
в целенаправленные действия, такие как захват и ма-
нипулирование объектами, свободно перемещающими-
ся в виртуальной среде, разгибание запястья или паль-
цев [16]. Зеркальная терапия ― широко применяемый 
метод реабилитации с использованием статичного зер-
кала, в котором отражается здоровая верхняя конеч-
ность таким образом, что поражённая рука визуально 
заменяется её зеркальным изображением для создания 
визуальной иллюзии нормального движения конечности. 
Изображение непоражённой конечности, представлен-
ное в режиме виртуального отражения, способствует 
формированию у мозга иллюзии нормального функцио-
нирования поражённой конечности. Считается, что эта 
визуальная иллюзия после повторения действий пере-
страивает нейронные связи в мозге, улучшая тем самым 
двигательную функцию верхних конечностей и уменьшая 
боль у пациентов, перенёсших инсульт. Однако привер-
женность к зеркальной терапии со временем снижается, 
так как пациенты устают от простых движений, которые 
обычно используются в зеркальной терапии [17]. 

Технология зеркальной иВР привлекла внимание 
как перспективная технологическая инновация для реаби-
литации верхних конечностей после инсульта. Зеркальная 

реализующая нейропсихологические и неврологические 
реабилитационные процедуры на основе иВР или ниВР. 
VRRS предоставляет как нейромоторные, так и когни-
тивные модули для различных реабилитационных задач. 
Тренировки с VRRS можно сочетать с физиотерапией  
и/или другим стандартным лечением для улучшения дви-
гательных функций, в том числе в отделении интенсивной 
терапии. Мультимодальное лечение как сочетание раз-
личных стратегий реабилитации, включая традиционное 
лечение (физиотерапию и трудотерапию), роботизиро-
ванное обучение и нейромоторные тренировки на осно-
ве VRRS, может обеспечить больше преимуществ, чем 
только традиционное лечение, в улучшении двигательных 
функций у пациентов с неврологическими нарушениями, 
включая инсульт и нейродегенеративные расстройства.

Использование VRRS уменьшает двигательную дис-
функцию паретичной верхней конечности у пациентов, 
перенёсших инсульт, тогда как в моторике нижней па-
ретичной конечности не было обнаружено никаких из-
менений [11]. Комбинированное с физиотерапией лечение 
VRRS продемонстрировало более значительное улучше-
ние двигательных функций верхних или нижних конечно-
стей, а также снижение интенсивности боли, улучшение 
качества жизни и показателей функциональной незави-
симости у пациентов, перенёсших инсульт, по сравнению 
с традиционным лечением [12]. Пациенты выполняли вир-
туальные сенсомоторные задания, направленные на сти-
муляцию мышечной силы, диапазона движений суставов, 
устойчивости позы, реакций равновесия и движений таза. 
Каждый сеанс состоял из различных типов двигательных 
заданий, включая манипулирование объектами в вирту-
альном сценарии, статическую тренировку равновесия, 
мобилизацию лёжа на спине, вспомогательные и актив-
ные упражнения для контроля туловища и равновесия 
в положении сидя, упражнения на смещение веса и ша-
гание в статическом и динамическом равновесии с ис-
пользованием стабилометрической и проприоцептивной/
динамической платформы [1].

Расстройство равновесия затрагивает до 70–80% па-
циентов, перенёсших инсульт. Процесс функционального 
восстановления после инсульта зависит от способности 
мозга адаптироваться и реорганизовываться на ранних 
стадиях заболевания. Реабилитация играет важную роль 
в содействии этой адаптивности. В клинических иссле-
дованиях доказано, что новые нейрофизиологические 
подходы, такие как ВР-терапия и повторяющаяся транс-
краниальная магнитная стимуляция (TMС), улучшают 
функцию равновесия у пациентов, перенёсших инсульт, 
при применении по отдельности, но потенциальные синер-
гетические эффекты объединения ВР и TMС на функцию 
равновесия и нейропластичность у пациентов с инсуль-
том остаются неопределёнными. Известно, что TMС вы-
зывает деполяризацию аксонов, повышает возбудимость 
кортикоспинальной системы, стимулирует пластичность 
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зеркальной терапии и способные влиять на терапевти-
ческую эффективность занятий [15, 21]. В целом для па-
циентов, переживших инсульт, по сравнению с людьми 
того же возраста без инсульта, участие в виртуальных 
играх оказалось более трудоёмким, при этом степень 
сложности закономерно соответствовала тяжести функ-
ционального расстройства. Повседневное разочарование 
от осознания невозможности использовать поражённую 
конечность подавляет веру в успешность восстановления 
в ней движений. В этой связи стоит задача разработки но-
вых эффективных технологий для улучшения результатов 
восстановления после инсульта. Тем не менее в большин-
стве проанализированных исследований подтверждается 
достигнутый прогресс в восстановлении функции верхних 
конечностей после зеркальной терапии с погружением 
в ВР. Только в одном исследовании авторы пришли к вы-
воду, что IVRMT эффективнее традиционной зеркальной 
терапии [21]. Для окончательных выводов относительно 
преимуществ этого типа терапии в реабилитации верхних 
конечностей необходимо провести методологически на-
дёжные сравнительные исследования, чтобы разработать 
единый стандартизированный протокол IVRMT.

Наиболее популярным вариантом тренировок в ВР 
с помощью головных дисплеев были ручные контрол-
леры для отслеживания положения рук в пространстве, 
однако удержание ручного контроллера может быть 
сложным или даже невозможным для людей с наруше-
ниями моторики рук. Чтобы решить эту проблему, обычно 
используются ленты (ремни) для фиксации контроллера 
на руках участников или отслеживание положения рук 
(пальцев) с помощью инфракрасной камеры Leap Motion 
(Ultraleap, США). C.P. Kamm и соавт. [16] пользовались 
безмаркерным отслеживанием, включённым в систему 
Oculus Quest 2, которое устраняет необходимость держать 
или носить контроллеры и позволяет пациенту двигаться 
без ограничений.

Почти во всех исследованиях (12 из 13), посвящённых 
иВР-реабилитации верхних конечностей, включённых 
в обзор М. Ceradini и соавт. [3], отмечается улучшение 
по меньшей мере одного из количественных клиниче-
ских показателей и/или облегчение боли у пациентов 
с различными типами неврологических расстройств. 
Среди отмеченных преимуществ продемонстрировано 
улучшение физических (сила и объём движений, улуч-
шение координации), функциональных (повышение 
независимости в повседневной деятельности) и когни-
тивных (улучшение внимания, памяти и исполнитель-
ных функций) показателей. Пациенты с болевыми син-
дромами сообщали о значительном облегчении боли. 
Среди факто ров, определяющих привлекательность 
иВР для восстановления функции верхних конечностей, 
наиболее часто упоминаются простота использова-
ния, повышенная вовлечённость пациентов. Полезным 
для пациентов может быть отвлечение от больничной 

ВР-терапия ― вариант традиционной зеркальной тера-
пии, при которой пациенты видят виртуальное отражение 
своей поражённой конечности, движущейся синхронно 
с фактическим движением непоражённой руки [15, 18]. 
Вместе с иллюзией правильного функционирования по-
ражённой конечности мозг получает положительную об-
ратную связь, что помогает облегчить боль, уменьшить 
отёк и улучшить двигательную функцию и координацию, 
при этом зеркальная терапия стимулирует нейропла-
стичность мозга для реорганизации нейронных путей 
и реинтеграции сенсорных и двигательных функций [3]. 
D.B. Mekbib и соавт. [19], изучая механизм стимулирова-
ния моторной и теменной коры с использованием зер-
кальной иВР, обнаружили, что упражнения по отражению 
конечностей в иВР активируют систему зеркальных ней-
ронов в мозге и что изменение межполушарной функцио-
нальной связанности двигательных областей коры после 
тренировок по зеркальному отражению конечностей 
в иВР значимо коррелирует с функциональным улучше-
нием. Исследователи пришли к выводу, что упражнения 
в зеркальной иВР улучшают кортикальную реорганиза-
цию с последующим улучшением двигательных функций. 
W.K. Chang и соавт. [20] подтвердили, что терапия с ис-
пользованием зеркальной иВР повышает нейропластич-
ность в двигательной коре посредством нейронной реор-
ганизации и адаптации после травмы, что проявляется 
восстановлением двигательных функций у пациентов, 
перенёсших инсульт.

G. Gebreheat и соавт. [17] опубликовали обзор при-
менения зеркальной терапии с эффектом погружения 
в ВР (immersive virtual reality mirror therapy, IVRMT) 
для реабилитации функции руки после инсульта, в ко-
тором они утверждают, что IVRMT является безопасным 
методом восстановления моторики верхних конечностей 
после инсульта. Во всех включённых в обзор исследо-
ваниях IVRMT реализована с использованием программ-
ного обеспечения (или приложений) и очков ВР, которые 
позволяют скоординированно дублировать движения 
здоровой руки движениями поражённой руки: таким 
образом пациенты погружаются в зеркальную иллюзию 
двусторонней активности и активного использования 
поражённой конечности. IVRMT включает в себя упраж-
нения, функциональную деятельность и игровые вирту-
альные задачи. Игровые тренировки как мотивирующие 
и вовлекающие участников доминировали во всех про-
токолах, однако клинические протоколы вмешательства 
различались во всех исследованиях, что препятствует 
проведению любых прямых сравнений. 

Хотя авторы всех исследований, проанализированных 
G. Gebreheat и соавт. [17], пришли к выводу, что IVRMT яв-
ляется хорошо переносимым и безопасным вмешатель-
ством для пациентов с постинсультным парезом верхних 
конечностей, в некоторых сообщениях описаны симптомы 
киберболезни, вызванные встроенной в методику IVRMT 
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что делает его важным инструментом оценки. Метаана-
лиз публикаций результатов исследования пациентов 
по методике SCIM в баллах не показал значимой разницы 
до и после ВР-тренировок, а также между ВР и тради-
ционными реабилитационными методами. В то же вре-
мя метаанализ выявил более значительные улучшения 
двигательной функции рук в тесте «Коробка и кубики» 
(функциональный тест, используемый в реабилитацион-
ной медицине для оценки ловкости руки) по сравнению 
с традиционной реабилитацией. Поднятие и перемещение 
кубика в ящик требуют скоординированных движений 
всех анатомических отделов руки, и тренировка с ВР мо-
жет оказаться более целенаправленной и эффективной 
в выполнении таких координационных задач, чем тради-
ционная реабилитация, с точки зрения мелкой моторики 
и координации. Однако в целях оптимизации тренировок 
с ВР необходимо изучить, как различные типы ВР влияют 
на функцию руки у пациентов с ТСМ.

Индекс ходьбы пациента с повреждением спинного 
мозга (walking index for spinal cord injury, WISCI) является 
надёжным показателем такого фундаментального аспек-
та ТСМ, как способность ходить. В то время как общий 
анализ показывает значимое улучшение показателей 
WISCI после тренировки с ВР, анализ подгрупп не выявил 
влияния длительности одного вмешательства (<45 или 
≥45 минут), т.е. повышение индекса WISCI, наблюдае-
мое в общем анализе, не связано с продолжительностью 
отдельных сеансов. Возможно, другие факторы, такие 
как совокупное время вмешательства или тип использу-
емых задач ВР, играют более важную роль в улучшении 
способности ходить. Таким образом, хотя ВР продемон-
стрировала потенциальную пользу в улучшении функции 
ходьбы, существует необходимость оптимизации прото-
колов вмешательства ВР для пациентов с ТСМ. Исследо-
вание также показывает отсутствие улучшения показате-
лей в тесте вставания со стула и ходьбы на время после 
тренировки ВР. Возможно, это связано с тем, что данный 
тест фокусируется на оценке общего динамического ба-
ланса, скорости ходьбы и способности поворачиваться ― 
навыков более высокого уровня, чем просто хождение 
по прямой. Достижение значительных улучшений в этой 
области может потребовать более длительной или более 
интенсивной тренировки, которую текущая сессия ВР, по-
видимому, не обеспечивает в достаточной степени. 

Таким образом, всесторонний метаанализ показыва-
ет, что ВР-вмешательства не приводят к значительным 
улучшениям двигательной функции нижних конечностей 
у пациентов с ТСМ. Несмотря на очевидные преиму-
щества, такие как мотивационное подкрепление и по-
вышенная вовлечённость пациента, результаты свиде-
тельствуют об ограниченном влиянии ВР на улучшение 
двигательной функции. Возможно, неутешительные 
результаты ВР-вмешательств связаны с используемым 
оборудованием. Примечательно, что все исследования 

обстановки на время процедуры. Поскольку больнич-
ная рутина не всегда оказывает положительное влияние 
на эффективность лечения, иммерсивная и интерактив-
ная природа ВР-терапии, приносящая положительные 
эмоции, мотивирует пациентов прилагать больше уси-
лий во время реабилитационных упражнений. Кроме 
того, ВР подходит для телереабилитации, когда пациен-
ты выполняют упражнения, не выходя из дома, при не-
обходимости следуя голосовым инструкциям терапевта. 
Телереабилитация сокращает или устраняет необходи-
мость физического присутствия пациентов в клинике, 
уменьшая неудобства и расходы. Это особенно важно 
для пациентов с серьёзным двигательным дефицитом. 
Объективные показатели результативности восстановле-
ния дают врачам полную картину состояния пациентов 
и позволяют персонализировать варианты вмешатель-
ства, что в конечном итоге повышает их эффективность. 
Это обеспечивает пациентоориентированный подход, 
ускоряющий функциональное восстановление.

Виртуальная реальность является эффективной до-
полнительной терапией для восстановления вербальной 
коммуникации у пациентов с афазией после ишемическо-
го инсульта. С помощью реабилитационного устройства 
BTS-Nirvana, которое использует полуиммерсивную ВР 
в лечении хронической постинсультной афазии, удалось 
достичь большего улучшения, чем в контрольной группе, 
проходившей традиционную речевую и когнитивную тре-
нировку. Стойкое улучшение сохраняется и через полгода 
наблюдения [22]. Разработано специализированное мо-
бильное приложение ВР для реабилитации речи у паци-
ентов с афазией после инсульта [23].

повреждение спинного мозга
Травма спинного мозга (ТСМ) может привести к сен-

сорной, двигательной, мочеполовой и кишечной дис-
функции ниже уровня повреждения. Пациенты с ТСМ 
могут испытывать множество других нарушений, таких 
как спастичность, боль и эмоциональные расстройства, 
которые серьёзно влияют на способность выполнять 
повседневные действия и снижают качество жизни. 
Основным методом лечения пациентов с ТСМ является 
реабилитационная тренировка для восстановления дви-
гательных функций. 

L. Wang и соавт. [2] провели систематический обзор 
с метаанализом 16 исследований, в том числе 5 РКИ, 
чтобы изучить общий эффект от любых вмешательств 
на основе ВР на функциональные показатели, оценить 
влияние различной продолжительности вмешательства 
и сравнить изменения у пациентов с ТСМ в группах ВР 
и традиционной реабилитации. Индекс повседневной не-
зависимости пациента с повреждением спинного мозга 
(spinal cord independence measure, SCIM), разработанный 
для пациентов с ТСМ, оказался очень чувствительным 
к функциональным изменениям во время реабилитации, 
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экспериментальной группы прошли VRRS-тренировку ис-
полнительных функций, в то время как контрольной группе 
была предоставлена традиционная, когнитивная терапия, 
направленная на тренировку временнóй и пространствен-
ной/топографической ориентации, внимания, памяти 
и логических ассоциаций. Сравнение оценок до и после 
лечения показало улучшение всех изученных показателей 
в экспериментальной группе, в то время как в контрольной 
группе улучшились только некоторые показатели. Исследо-
вания R. De Luca и соавт. [24, 25] показывают, что пациенты 
с черепно-мозговой травмой могут получить пользу от ког-
нитивной терапии с использованием ВР.

Многоцентровое РКИ с аналогичным дизайном также 
оценило эффективность когнитивной тренировки на ос-
нове неиммерсивной VRRS, реализованной путём теле-
коммуникации, в улучшении глобального когнитивного 
функционирования и исполнительных функций у пациен-
тов с тяжёлой черепно-мозговой травмой [26]. Нейропси-
хологические эффекты двигательной терапии с помощью 
системы теле-VRRS по видеоконференцсвязи сравнива-
лись с эффектами традиционной очной двигательной 
реабилитации на дому у пациентов с тяжёлой черепно-
мозговой травмой, проводимой физиотерапевтом или ло-
гопедом. Глобальное функциональное и общее состояние 
здоровья улучшилось как в группе теленейро-VRRS, так 
и контрольной группе. В отношении спастичности ана-
логичного эффекта не отмечено, однако только в груп-
пе теленейро-VRRS статистически значимо улучшились 
двигательные (уровень функциональной независимости) 
и когнитивные (лобные функции/исполнительные спо-
собности) функции, а также показатели психологическо-
го благополучия и качества жизни, снизились симптомы 
тревожности и депрессии. Результаты свидетельствуют 
о том, что VRRS является подходящим альтернативным 
или дополнительным инструментом для улучшения дви-
гательных функций и уменьшения поведенческих рас-
стройств у пациентов с черепно-мозговой травмой. 

рассеянный склероз
Рассеянный склероз ― хроническое аутоиммунное 

заболевание, которое поражает миелиновые оболочки 
головного и спинного мозга с нейропсихиатрической 
симптоматикой; наиболее распространёнными симпто-
мами являются тревога, депрессия и когнитивные на-
рушения. Вероятность когнитивных нарушений (памяти, 
исполнительных функций, внимания и скорости обработ-
ки информации) у пациентов с рассеянным склерозом 
составляет 45–70%. Депрессия, вызванная рассеянным 
склерозом, вдвое повышает риск суицида, поэтому 
крайне важно вмешаться на ранней стадии заболева-
ния и свести к минимуму многочисленные последствия. 
Учитывая когнитивные и эмоциональные аспекты рас-
сеянного склероза, необходимо дальнейшее совершен-
ствование методов терапии [4].

двигательной функции нижних конечностей использовали 
ниВР-платформы, которые в отличие от иВР-технологии 
не повышают концентрацию внимания пациента. Следо-
вательно, иммерсивные методы ВР могут оказаться пер-
спективными в улучшении двигательной функции ниж-
них конечностей у пациентов с ТСМ. На эффективность 
реабилитации могут влиять и другие факторы, присущие 
тренировкам с упражнениями, такие как характер за-
дач в каждой программе ВР, в связи с чем необходимо 
определение оптимальной структуры ВР, адаптированной 
к потребностям реабилитации конкретного параметра 
движения пациента с ТСМ [2]. 

Данный анализ продемонстрировал значительное 
улучшение функции равновесия у пациентов с ТСМ пос-
ле вмешательств с ВР. Хотя большинство пациентов от-
даёт приоритет способности ходить как конечной цели 
реабилитации после ТСМ, функция равновесия играет 
решающую роль в облегчении ходьбы. Тест на предел 
устойчивости (равновесие в условиях относительно 
фиксированного центра тяжести) и шкала баланса Берг 
(равновесие в условиях постоянно смещающегося цен-
тра тяжести) служат надёжным показателем функции 
равновесия у пациентов. В исследовании [2] наблюдалось 
улучшение обоих показателей, однако следует отметить, 
что функция баланса заметно улучшилась при движении 
только во фронтальной, но не сагиттальной плоскости.

Для пациентов с ТСМ крайне важно начинать тре-
нировки сразу после стабилизации состояния пациента. 
Достижение улучшений в этой области требует длитель-
ной реабилитации с большей продолжительностью се-
ансов. В настоящее время программы ВР-реабилитации 
сосредоточены в основном на определённых функциях 
с меньшим вниманием к активностям повседневной 
жизни, которые являются основной целью реабилитации. 
Следовательно, необходимо разрабатывать програм-
мы, адаптированные к потребностям пациентов с ТСМ 
в повседневной жизни. Пациенты с ТСМ демонстриру-
ют более низкий уровень принятия вмешательств с ВР 
по сравнению с традиционными методами реабилитации. 
ВР вызывает у некоторых пациентов побочные реакции, 
характерные для киберболезни. Будущие исследования 
должны уделять первоочередное внимание оценке час-
тоты и характера побочных эффектов, испытываемых 
пациентами [2].

черепно-мозговая травма
R. De Luca и соавт. [24] установили, что нейропсихоло-

гическая тренировка процесса внимания, реализованная 
с помощью VRRS, эффективнее, чем то же лечение, осно-
ванное на занятиях с бумагой и карандашом, у пациентов 
с черепно-мозговой травмой. В следующем исследовании 
эти же авторы [25] оценили эффективность когнитивной 
тренировки с VRRS в улучшении исполнительных функ-
ций пациентов с черепно-мозговой травмой. Пациенты 
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а также к дополнительной стимуляции синаптической 
реорганизации и ремиелинизации в двигательных об-
ластях мозга, улучшает равновесие и когнитивные 
функции [12]. Виртуальная реальность может быть эф-
фективной мотивирующей альтернативой традиционной 
реабилитации. В целом ВР положительно влияет на на-
строение и когнитивные способности пациентов с рассе-
янным склерозом, независимо от того, использовалась 
она отдельно или в сочетании с другими терапевтиче-
скими воздействиями. Ограничением метаанализа [4] 
является отсутствие в большинстве включённых РКИ 
данных последующего наблюдения, что затрудняет 
определение степени стойкости результатов лечения 
на основе ВР, поэтому интерпретировать их следует 
с осторожностью. Побочные эффекты и безопасность ВР 
также остаются неизвестными. Чтобы определить эф-
фективность различных ВР и оптимальные параметры 
ВР-лечения рассеянного склероза, необходимы более 
обширные комплексные многоцентровые РКИ с более 
длительными периодами наблюдения. 

По данным исследований групп М. Goffredo [28] 
и С. Pagliari [29], двигательная тренировка на осно-
ве VRRS, проводимая на дому у пациента посредством 
телекоммуникационных технологий, эффективнее тра-
диционного лечения без использования каких-либо тех-
нологических устройств в улучшении статического и ди-
намического равновесия и походки, тогда как никакой 
разницы между вмешательствами не продемонстрирова-
но относительно односторонней ловкости рук (измерен-
ной с помощью теста ««Коробка и кубики») у пациентов 
с рассеянным склерозом [28]. 

Необходимо рассмотреть важный аспект, который мо-
жет поставить под сомнение эффективность VRRS в ле-
чении нейропсихологических дефицитов. В некоторых 
случаях получены противоречивые результаты воздей-
ствия на одну и ту же когнитивную функцию. Например, 
одно и то же исследование обнаруживает улучшение не-
которых, но не всех показателей одной и той же нейро-
психологической функции (тест с построением маршрута 
в исследовании R. De Luca и соавт. [25]). Таким образом, 
несмотря на признание эффективности VRRS в нейропси-
хологической реабилитации в целом, противоречивые ре-
зультаты, касающиеся конкретных когнитивных функций 
и задач, в некоторых случаях ограничивают возможность 
делать однозначные выводы, в связи с чем рекоменда-
ции об использовании VRRS для лечения не могут быть 
экстраполированы на различные группы пациентов. Не-
обходимы РКИ для изучения и подтверждения эффек-
тивности VRRS в реабилитации определённых неврологи-
ческих и нейропсихологических функций при конкретных 
состояниях, чтобы на основе научных доказательств ре-
комендовать VRRS и теле-VRRS для повышения невро-
логического и нейропсихологического функционирования 
у конкретной группы пациентов [1]. 

Систематический обзор с метаанализом J. Zhang 
и соавт. [4] является первым в области изучения эф-
фективности реабилитации на основе ВР в отношении 
когнитивных функций и настроения у пациентов с кли-
ническим диагнозом рассеянного склероза, независимо 
от пола и длительности заболевания. Монреальская ког-
нитивная оценка (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), 
тесты на пространственное запоминание (Spatial Recall 
Test, SPART), на немедленное вспоминание и отсроченное 
вспоминание показали улучшение по сравнению с кон-
трольной группой с точки зрения глобальной когнитивной 
функции и зрительно-пространственных способностей. Не 
выявлено существенных различий в скорости обработки, 
внимании, рабочей памяти и депрессии. Индексы MoCA 
и SPART показали, что 8-недельное реабилитационное 
вмешательство на основе ВР оказалось эффективнее 
в улучшении глобальной когнитивной функции, немед-
ленного и отсроченного вспоминания, зрительно-про-
странственных способностей у пациентов с рассеянным 
склерозом, чем ранее применявшиеся методики. Эффект 
был достигнут за счёт повышения мотивации и вовлечён-
ности пациента в лечение. 

Результаты метаанализа 10 РКИ [4] показывают, 
что реабилитация на основе ВР (иВР, ниВР или полу-
иммерсивная ВР, применяемые отдельно либо в со-
четании с другими формами терапии) может улучшить 
настроение и когнитивные способности пациентов 
с рассеянным склерозом, в частности глобальную ког-
нитивную функцию, немедленное и отсроченное воспро-
изведение, зрительно-пространственные способности, 
а также снизить тревожность. Однако эффективность 
реабилитации на основе ВР в улучшении скорости об-
работки, внимания, рабочей памяти и депрессии не под-
тверждается данными, полученными другими авторами  
(у пациентов с лёгкими когнитивными нарушениями 
тренировки в ВР оказали умеренное или сильное вли-
яние на общие когнитивные, конструктивные и дви-
гательные функции) [27]. Расхождения с результатами 
исследования [27] могут быть связаны со следующи-
ми причинами. Во-первых, у пациентов с рассеянным 
склерозом имеются другие симптомы, такие как боль 
и усталость. Во-вторых, рабочая память является бо-
лее широким понятием, чем кратковременная память, 
и включает в себя способность хранить и обрабаты-
вать информацию, что связано со скоростью обработ-
ки и вниманием. Высокоинтенсивное, повторяющееся 
и ориентированное на задачу обучение является отли-
чительной чертой ВР в связи с тем, что ВР усиливает 
синаптическую пластичность, смягчает влияние атрофии 
серого вещества и других поражений мозга на скорость 
обработки информации и память. Реабилитация с по-
мощью ВР стимулирует активацию системы зеркальных 
нейронов у пациентов с рассеянным склерозом, что при-
водит к кортикальным и субкортикальным изменениям, 
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ВР-ТСКК для физических функций пациентов с прогрес-
сирующей тяжёлой болезнью Паркинсона. Этот аспект 
особенно важен, учитывая уязвимость исследуемой по-
пуляции. В среде иВР авторы сосредоточились на движе-
ниях суставов за пределами предполагаемого действия, 
которые они назвали суставной связанностью. Эта уни-
кальная настройка ВР позволяет наблюдать спутанную 
соматокогнитивную сеть действий, подобную спутанным 
нитям марионетки, что лишает её способности двигать 
одной частью своего тела. иВР-ТСКК проводили в сеан-
сах по 20 минут трижды в неделю в течение 3 месяцев 
с упором на снижение суставной связанности во время 
выполнения задач. Во время ТСКК пациенты в сидячем 
положении попеременно дотягивались левой и правой 
рукой до статичных или падающих целей в виртуаль-
ном пространстве. Терапевт персонализировал задания 
в соответствии со способностями каждого пациента, 
а успешное взаимодействие подтверждалось мультисен-
сорной обратной связью ― текстом, звуком и вибраци-
ей. Этот метод имитирует смещение веса тела во время 
ходьбы и отражает стратегический подход к одновре-
менному решению проблем походки и функций верхних 
конечностей у пациентов с прогрессирующей болезнью 
Паркинсона. Все участвующие пациенты хорошо адапти-
ровались к ВР, и никто не выбыл из-за проблем с пере-
носимостью, не наблюдалось никаких нежелательных 
явлений, вызванных ВР, и никакого ухудшения в резуль-
татах тестов. Все пациенты были удовлетворены своим 
участием в клиническом исследовании с использованием 
ВР [9]. Таким образом, ВР-ТСКК представляется хорошо 
переносимым вмешательством при тяжёлой форме бо-
лезни Паркинсона. 

Систематический обзор с метаанализом 51 РКИ 
(2095 пациентов) по изучению эффективности ВР-терапии 
с полным аудиовизуальным погружением представи-
ли С.Е. Yau и соавт. [32]. Авторы продемонстрировали, 
что вмешательства на основе ВР могут значительно 
улучшить качество жизни, походку и параметры равно-
весия у пациентов с болезнью Паркинсона. Такие паци-
енты в 2 раза чаще падают и получают переломы, чем 
лица без болезни Паркинсона, поэтому восстановление 
равновесия и постуральной устойчивости имеет для них 
жизненно важное значение. Динамическое равновесие 
достигается и поддерживается посредством сложной 
сети сенсорных входов, включающих вестибулярные, 
слуховые и зрительные модальности. Эти входы интегри-
рованы и взаимодействуют с планированием движений. 
Предполагается, что реабилитация в ВР как глобальное 
вмешательство стимулирует множество чувств одновре-
менно, и, следовательно, интегральная система улучшает 
равновесие. Вмешательство с ВР-компонентом показа-
ло лучшие результаты в выполнении теста со встава-
нием со стула и ходьбой c отсчётом времени (timed up 
and go test, TUG) по сравнению с контролем, превзойдя 

болезнь паркинсона
ВР-технология доказала свою эффективность в ког-

нитивной и двигательной реабилитации пациентов с бо-
лезнью Паркинсона. Система обучения по когнитивному 
и поведенческому восстановлению и соответствующее 
когнитивное приложение ВР могут тренировать память 
таких пациентов, исполнительные функции, внимание, 
логическое мышление и скорость мышления, тем самым 
укрепляя когнитивные функции с точки зрения исполни-
тельных и визуально-пространственных способностей [5]. 
Виртуальная реальность в сочетании с традиционной 
физиотерапией может значительно уменьшить тремор 
покоя, ригидность, улучшить осанку, походку и медлен-
ные движения тела [30]. Неиммерсивные игры с упраж-
нениями в ВР помогают пациентам с болезнью Паркин-
сона, особенно пациентам пожилого возраста, улучшить 
походку и равновесие [31].

При тяжёлой болезни Паркинсона контроль симпто-
мов на поздних стадиях проблематичен. У пациентов  
наблюдается брадикинезия, определяемая как снижение 
скорости или амплитуды движений в сочетании с тре-
мором покоя, ригидностью или обоими этими симптома-
ми. На поздних стадиях заболевания часто присутствует 
постуральная нестабильность. Такие симптомы влияют 
на двигательные способности пациентов и качество их 
жизни. Фармакологическая терапия дофаминергиче-
скими препаратами (леводопа и агонисты дофамина) 
часто связана с долгосрочными осложнениями, такими 
как дискинезии и двигательные флуктуации, а также 
может усугубить немоторные симптомы паркинсониз-
ма, такие как галлюцинации, когнитивные нарушения 
и ортостатическая гипотензия. Некоторые двигательные 
функции, включая походку и равновесие, обычно не от-
вечают на леводопу. 

Глубокая стимуляция мозга доказала свою эффектив-
ность в улучшении качества жизни и уменьшении тре-
мора, но не влияет на аксиальные расстройства, такие 
как застывание походки, постуральная неустойчивость, 
изменение осанки туловища и дизартрофония [32]. Бла-
годаря ВР-технологии появилась возможность нового 
подхода к реабилитации. В этой развивающейся области 
реабилитации M. Hara и соавт. [9] разработали новый тип 
вмешательства, названный терапией соматокогнитивной 
координации (ТСКК) для координации движений путём 
сосредоточения внимания на непроизвольном движе-
нии суставов, отличных от тех, которые предназначены 
для мобилизации. В трёхмесячном исследовании авторы 
оценивали безопасность и переносимость ТСКК с ис-
пользованием иВР, а также результаты тестов для по-
ходки, функции руки, индекс оценки болезни Паркинсо-
на и показатель функциональной независимости. Целью 
этих тестов была не оценка терапевтической эффектив-
ности, а обеспечение отсутствия пагубных последствий 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11191467/#ref005
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11191467/#ref005
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11191467/#ref011
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может стать полезным инструментом для смягчения те-
рапевтических проблем. 

В систематическом обзоре с метаанализом 25 РКИ 
с участием пациентов с хронической мышечно-скелетной 
болью H.H. Lo и соавт. [34] изучали влияние тренировок 
с использованием ВР на интенсивность боли, функцио-
нальную инвалидность и кинезиофобию. Международная 
классификация болезней 11-го пересмотра определяет 
хроническую мышечно-скелетную боль как боль, которая 
длится более 3 месяцев постоянно или периодически, 
включая региональную боль (суставы, конечности, спина 
или шея), дегенеративное состояние суставов (например, 
остеоартрит) и мышечно-скелетную боль, подпадающую 
под классификацию «хронической первичной боли». 
Хронической вторичной болью называется боль, которая 
воспринимается как симптом, вторичный по отношению 
к основному заболеванию [35]. Психологический статус 
измеряли по кинезиофобии ― эмоциональному и ког-
нитивному фактору, который приводит к неадаптивно-
му поведению [36]. В контрольных группах используют 
лечебную физкультуру или физиотерапию. Результаты 
исследования показывают, что ВР-технологии облегча-
ют хронические мышечно-скелетные боли. При болях 
в пояснице ниВР более эффективна для уменьшения 
симптомов непосредственно после курсового лечения 
и при динамическом наблюдении в течение 6 месяцев 
по сравнению с обычными тренировками. При хро-
нической боли в спине тренировка с использованием 
ниВР превосходит обычную тренировку по показателям 
уменьшения интенсивности боли, инвалидности и кине-
зиофобии в краткосрочной и среднесрочной перспекти-
ве. Размер эффекта для инвалидности был умеренным. 
В случае боли в шее иВР снизила интенсивность боли, 
в краткосрочной перспективе уменьшила инвалидность; 
значимых краткосрочных и среднесрочных эффектов 
на кинезиофобию не обнаружено. Для боли в колене до-
ступна только ниВР. Статистически значимых различий 
между группами ниВР и контролем в отношении боли 
в колене и функции сустава не обнаружено во всех вре-
менных точках. Активная тренировка с использованием 
как ниВР, так и иВР уменьшает симптомы боли в спине 
и шее, но какая форма ВР эффективнее, осталось невы-
ясненным. Положительной динамики использования ВР 
у пациентов с болевыми синдромами других локализа-
ций, например, в плече, бедре, не обнаружено. Способ-
ность ВР, особенно игровых технологий с мотивационны-
ми и вознаграждающими элементами, уменьшать боль 
объясняется в основном активным отвлечением, которое 
уменьшает субъективное ощущение боли, тем не менее 
результаты показывают, что включение ВР в обычную 
активную тренировку помогает в лечении хронической 
мышечно-скелетной боли [34]. 

Сравнение клинической эффективности иВР и ниВР 
является сложной задачей, так как при хронической боли 

роботизированные и проприоцептивные вмешательства 
(такие как периферическая стимуляция) и лечебную 
физкультуру, значительно улучшило показатели шкалы 
равновесия, а также качество жизни по сравнению с кон-
трольным вмешательством. Контролем служило то же 
вмешательство без ВР-компонента. По оценке двига-
тельных результатов по шкале UPDRS (Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale) все вмешательства имели схожую 
эффективность [32]. 

Таким образом, технология ВР может предоста-
вить пациентам с болезнью Паркинсона безопасную 
и эффективную среду для тренировок и реабилита-
ции. Поскольку двигательные функции могут зависеть 
от когнитивных способностей человека, вмешательства 
с ВР-компонентом, которые интегрируют двигательные 
и когнитивные аспекты, имеют потенциал для улучшения 
двигательных результатов реабилитации. Авторы считают 
необходимым изучить мультимодальный реабилитацион-
ный подход с использованием комбинации традиционных 
методов лечения (например, фармакотерапии) и техно-
логических вмешательств. Исследования долгосрочных 
эффектов технологических вмешательств и их взаимо-
действия с традиционными методами помогут индивиду-
ализировать лечение для различных двигательных под-
типов болезни Паркинсона [32].

хронические болевые синдромы
Хроническая боль оказывает глубокое влияние на не-

зависимость и качество жизни, особенно когда затраги-
вается функция верхней конечности. От хронической боли 
страдают 20–30% людей в мире. Хроническая мышечно-
скелетная боль влияет на физическое, психологическое 
и социальное функционирование. Эффективный контроль 
боли в настоящее время считается центральным принци-
пом медицинской помощи. Несмотря на это, боль часто 
не лечится, отчасти из-за опасений по поводу назначения 
опиоидов, которые эффективны при острой боли, но несут 
риск передозировки и привыкания [33]. Лечебная физ-
культура является хорошо известным нефармакологиче-
ским методом лечения хронической боли, оказывающим 
положительное влияние на интенсивность боли, физиче-
скую функцию, сон и качество жизни. Её дополнитель-
ные преимущества за счёт высвобождения эндорфинов, 
серотонина, дофамина и других «вознаграждающих» 
эндогенных химических веществ продемонстрированы 
у людей с хронической болью и депрессией [34]. Ког-
да речь идёт о реабилитации пациентов, страдающих 
от боли, лечебная физкультура представляет для них 
долгий, трудный и утомительный процесс, в связи с чем 
необходимы новые подходы для увеличения переноси-
мости физических упражнений, а также для повышения 
мотивации и удовлетворённости, поддержания психосо-
циального благополучия пациентов, у которых отсутствует 
мотивация выполнять упражнения. В этом отношении ВР 
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в отношении скорости наступления болевой реакции 
на холодовое воздействие: в первой пациенты движе-
нием головы сопровождали летающий объект взглядом, 
во второй использовалась езда на велосипеде. После 
ориентации в игровом процессе участники погружали 
руку в ледяную ванну (3–5ºC) до момента наступления 
отчётливого болевого ощущения. Активность симпатиче-
ской нервной системы косвенно оценивали по электро-
проводности кожи: в условиях обеих модальностей она 
увеличивалась с течением времени (р <0,0001). Во всех 
временных точках у участников, выполнявших упраж-
нения с ВР, отмечали более высокую симпатическую ак-
тивность (р <0,0001) и более высокие средние значения 
проводимости кожи (р <0,0001). Вторичным результатом 
было влияние упражнений с поддержкой ВР на само-
оценку восприятия боли по шкале от 0 до 10 каждые 
30 секунд во время холодового теста и сразу после того, 
как участник вынимал руку из ледяной ванны. Оцен-
ка боли «0» соответствовала полному отсутствию боли, 
а «10» ― самой мучительной боли, какую можно себе 
представить. Между использованием обеих модальнос-
тей не было разницы в переносимости боли. Первона-
чально болевые ощущения усиливались при выполнении 
упражнений с ВР-поддержкой по сравнению с одной 
только ВР, но эта связь изменилась на противоположную 
в течение 4 минут: это означает, что упражнения могут 
повышать болевую чувствительность, но постоянная фи-
зическая активность в конечном итоге снижает воспри-
ятие боли. Снижение восприятия боли при выполнении 
упражнений с использованием ВР по сравнению с ис-
пользованием только ВР указывает на то, что упражнения 
с использованием ВР могут быть полезным инструментом 
для контроля боли, хотя точный механизм этого эффекта 
неясен [33]. Симпатическая активность регистрирова-
лась выше в условиях упражнений с ВР по сравнению 
с условиями только ВР на всех этапах исследования: эти 
результаты показывают, что боль вызывает стойкое уве-
личение симпатической активности, независимо от усло-
вий исследования, а упражнения вызывают относитель-
ное увеличение симпатической активности по сравнению 
с болью, ослабленной с помощью только ВР. Различий 
между условиями эксперимента в отношении переноси-
мости боли не наблюдалось, что указывает на то, что сни-
жение восприятия боли при упражнениях с ВР не всегда 
приводит к улучшению переносимости боли. Учитывая, 
что ВР и упражнения независимо друг от друга улучшают 
переносимость боли [42, 43], это неожиданное отсутствие 
эффекта может отражать эффект потолка для синергети-
ческой анальгезии с ВР и упражнениями [33].

Результаты эксперимента S.T. Rodriguez и соавт. [33] 
показывают, что добавление упражнений к ВР снижает 
болевую чувствительность после начального периода 
усиления боли. Упражнения с поддержкой ВР увеличили 
симпатическую активность и снизили восприятие боли 

в пояснице большинство исследователей использовали 
ниВР, в то время как в исследованиях хронической боли 
в шее ― иВР. Это связано с тем, что при боли в шее 
для анализа кинематики шейного отдела позвоночника, 
в отличие от болевого синдрома в спине, использовал-
ся головной дисплей. В большинстве исследований боли 
в спине были использованы готовые развлекательные 
игры ВР или виртуальные смоделированные среды. Но-
вое иммерсивное терапевтическое программное обеспе-
чение, направленное на создание присутствия, обучения 
и формирования привычек для лечения хронической 
боли в пояснице, расширяет возможности иВР в умень-
шении боли у пациентов с хронической мышечно-скелет-
ной болью [37]. Выводы H.H. Lo и соавт. [34] о влиянии 
ВР-терапии на снижение интенсивности хронической 
мышечно-скелетной боли подтверждаются в системати-
ческих обзорах других авторов [38–40]. Дальнейшие ис-
следования с более длительным периодом наблюдением 
позволят определить роль ВР с различными уровнями 
погружения в лечении болевых синдромов.

Виртуальная реальность, как и физические упражне-
ния, позволяет уменьшить боль, избегая при этом рисков 
традиционной фармакотерапии. Когнитивная модуляция 
боли с помощью ВР возникла как нефармакологический 
метод снижения восприятия боли, ослабления когнитив-
ных, эмоциональных и связанных с вниманием аспектов 
боли. Физические упражнения являются ещё одним не-
фармакологическим вмешательством с анальгетическим 
эффектом, центральным медиатором которого является 
симпатическая нервная система. Кратковременное сим-
патическое возбуждение является адаптивным ответом 
на боль и упражнения и оказывает положительное вли-
яние, тогда как стойкая симпатическая активация усили-
вает болевое ощущение и хронизирует болевой синдром. 
Повышенная симпатическая активность распространена 
при хронической боли и может играть роль в поддержа-
нии гипералгезии при некоторых синдромах хронической 
боли. Сочетание упражнений и ВР представляет собой 
мультимодальный метод повышения переносимости 
боли, особенно при хронических болевых состояниях, 
когда нарушена нормальная физиология боли [41].

S.T. Rodriguez и соавт. [33] изучили аддитивный аналь-
гетический эффект упражнений и ВР с целью оценить вли-
яние упражнений в виртуальной среде на симпатическую 
активацию, восприятие и переносимость боли. Здоровые 
взрослые добровольцы были подвергнуты стандартизи-
рованному холодовому прессорному тесту (помещение 
руки или предплечья в холодную воду ― стимул, который 
вызывает медленно нарастающую боль слабой или уме-
ренной интенсивности и прекращается добровольным 
отдёргиванием конечности). Холодовой прессорный тест 
является устоявшимся методом создания контролируе-
мых и повторяемых болевых стимулов в эксперимен-
тальной обстановке. Сравнивались две модальности ВР 
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и внимания, чем вмешательства традиционной когни-
тивной реабилитации [5].

Систематический обзор К. Moulaei и соавт. [47] 
с метаанализом исследований влияния образовательных 
программ и игр на основе ВР на когнитивные функции 
установил, что ВР статистически значимо уменьшала ког-
нитивные нарушения у пациентов с когнитивными рас-
стройствами. Игры с включением ВР оказали большее 
влияние на уменьшение когнитивных нарушений по срав-
нению с другими видами когнитивных тренировок. Вклю-
чённые в анализ исследования продемонстрировали, 
что игры и образовательные программы на основе ВР 
могут улучшить ориентацию, визуально-пространствен-
ное восприятие, зрительно-моторную организацию, мыс-
лительную деятельность и функции внимания/концентра-
ции у людей с когнитивными расстройствами. Погружая 
пациентов в виртуальные учебные сценарии, ВР делает 
процесс обучения более увлекательным и способствует 
приверженности лечению, даёт пациентам с лёгкими ког-
нитивными нарушениями чувство безопасности и удов-
летворения, снижает усталость, тревожность и стресс 
по сравнению с альтернативными методами обучения 
(такими как методы с ручкой и бумагой). Вовлечение па-
циентов с когнитивными нарушениями в иммерсивные 
и интерактивные виртуальные среды стимулирует у них 
когнитивные процессы, позволяет легче и безопаснее 
воспринимать сенсорные стимулы, улучшает понимание 
и усвоение функциональных навыков в процессе обуче-
ния благодаря способности ВР поддерживать различные 
функции коры, стимулируя и активируя метаболизм моз-
га, увеличивая мозговой кровоток и высвобождение ней-
ротрансмиттеров [47].

Исследование Z. Liu и соавт. [48] продемонстриро-
вало значительные улучшения результатов когнитивных 
тестов MoCA, TMT-A (Trail-Making Test-A, прокладывание 
маршрута), DSST (Digit Symbol Substitution Test, замена 
цифровых символов), DST (Digital Span Test, способность 
запоминать последовательность чисел), VFT (Verbal 
Fluency Test, беглость речи) и модифицированного ин-
декса Бартел (Modified Barthel Index, степень зависимо-
сти в повседневной жизни) после использования игр-
головоломок на основе ВР пациентами, перенёсшими 
инсульт. Игры в ВР предлагают пользователям захва-
тывающий опыт с помощью интерактивных экранов, 
сенсорных контроллеров, датчиков движения, голосо-
вых уведомлений, физической вибрации, панорамного 
обзора и увлекательных элементов игрового процесса, 
таких как сбор очков и защита от врагов. Эти аспекты 
способствуют привлекательности, чувству соревнования 
и азарту, которые пользователи получают от игр в ВР [49]. 
Именно по этой причине игры оказались особенно эф-
фективным подходом, превзойдя традиционные про-
граммы когнитивной тренировки в улучшении когни-
тивных способностей пациентов. Ощущение присутствия 

по сравнению с одной только ВР, что подтверждает их 
воздействие в качестве анальгезирующего вмешатель-
ства. Профиль риска, универсальность и доступность 
упражнений с поддержкой ВР особенно привлекатель-
ны по сравнению с фармакологическими анальгетиками. 
Этот нефармакологический мультимодальный подход 
к лечению боли может использоваться как в клиниче-
ских, так и домашних условиях. Упражнения с поддерж-
кой ВР для лечения хронической боли особенно привле-
кательны, поскольку пациенты могут получить пользу 
и от анальгезии, и от физической активности [41]. Помимо 
уменьшения боли, упражнения с поддержкой ВР пред-
лагают пациентам такие преимущества, как улучшение 
результатов функциональной реабилитации, качества 
жизни и психологического благополучия. 

когнитивные расстройства
Когнитивные расстройства, также известные как ней-

рокогнитивные расстройства, могут прямо или косвенно, 
постоянно или временно влиять на функционирование 
когнитивно-нейронной и перцептивной систем, что при-
водит к различным поведенческим отклонениям и сни-
жает качество жизни пациента. Лечение может помочь 
людям с когнитивными расстройствами сохранить свои 
умственные способности и навыки, смягчить последствия 
заболевания и выполнять свою работу более эффектив-
но. Из-за распространённости когнитивных расстройств 
и проблем, связанных с медикаментозным лечением, 
возрос интерес к использованию нефармакологических 
методов, таких как технологии погружения в виртуальный 
мир. Представленная в публикациях [44, 45] образова-
тельная программа на основе ВР интегрирует техноло-
гию ВР в обучение, внося положительный эмоциональ-
ный компонент. Используя компьютерные симуляции, ВР 
поощряет активное участие в процессе обучения. Игры 
на основе ВР также подразумевают использование тех-
нологии ВР для создания интерактивного игрового опы-
та, отдавая приоритет повествованию, игровому процессу 
и удовольствию. Имеющиеся данные показывают, что тех-
нология ВР может быть полезна для контроля и лечения 
когнитивных расстройств [44, 45]. Эта персонализирован-
ная динамичная терапия позволяет проводить целевые 
вмешательства на основе индивидуальных потребностей. 
Умеренное когнитивное нарушение, также называемое 
стадией преддеменции, является одним из наиболее 
распространённых когнитивных расстройств у пожилых 
людей. Когнитивные упражнения на основе ВР в сочета-
нии с лечебной физкультурой способствуют укреплению 
здоровья мозга, когнитивных функций и физического 
здоровья у пожилых людей с преддеменцией [46]. Ког-
нитивно-моторная реабилитация на основе ВР приводит 
к более значительному улучшению в областях визуаль-
но-пространственного восприятия, зрительно-моторной 
организации, ориентации, мыслительной деятельности 
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в вентромедиальной префронтальной коре ― области, ко-
торая подавляет реакции страха. Считается, что при ПТСР 
нарушен нисходящий контроль миндалевидного тела со 
стороны вентромедиальной префронтальной коры и дру-
гих областей головного мозга, которые у здоровых людей 
поддерживают безопасное обучение и память. Усиление 
ингибиторной модуляции миндалевидного тела со сторо-
ны вентромедиальной префронтальной коры может улуч-
шить симптомы ПТСР [50]. 

Известные варианты лечения ПТСР включают когни-
тивно-поведенческую терапию, учитывающую характер 
травмы, и фармакотерапию селективными ингибиторами 
обратного захвата серотонина или норадреналина, име-
ют ограниченную эффективность и проблемы, связан-
ные с доступностью и побочными эффектами [51]. Из-за 
отсутствия ответа на стандартную терапию и побочных 
эффектов преимущественно эмоциональной природы 
(сильного негативного аффекта, усиления размышлений 
о негативных автобиографических воспоминаниях, не-
правильного толкования нейтральных или неоднознач-
ных событий как негативных) до 50% пациентов прекра-
щают лечение [50]. 

Аномалии в угасании страха и воспоминаний 
о нём являются основным компонентом ПТСР. Доказано, 
что неинвазивная TMС мозга постоянным током может 
уменьшить симптомы ПТСР. Слабые электрические токи, 
применяемые к коже головы, способствуют нейронной 
активности и угасанию страха. У ветеранов с ПТСР при-
меняемая во время синаптической консолидации (пере-
вод воспоминаний из кратковременной памяти в долго-
временную форму) после обучения угасанию страха 
транскраниальная магнитная стимуляция может усилить 
консолидацию угасания [52]. 

Одним из новых инструментов манипулирования кон-
текстным представлением в исследованиях и лечении 
психического здоровья является ВР. Комбинированная 
терапия TMС вентромедиальной префронтальной коры, 
разработанная для доставки слабых электрических токов 
и деполяризации нейронов в контексте ВР, эффективно 
уменьшает симптомы ПТСР [50]. 

Рандомизированное контролируемое исследование 
применения транскраниальной магнитной стимуляции 
в комбинации с виртуальной реальностью (ТМС+ВР) 
у участников — ветеранов армии США с посттравма-
тическим стрессовым расстройством (ПТСР), связанным 
с боевыми действиями, показало, что активная стиму-
ляция (6 сеансов по 25 минут в день ТМС при силе тока 
2 мА в сочетании с ВР в течение 2 недель) привела к сни-
жению психофизиологического возбуждения, улучшению 
самооценки состояния пациентами и ускорению психофи-
зиологического привыкания к ВР-терапии (p <0,001). Пла-
цебо-группа (ложная магнитная стимуляция с силой тока 
10 мкА в течение 15 мс каждые 550 мс + ВР) не продемон-
стрировала аналогичных эффектов) [53]. Последующие 

в таких местах, как велосипедные или лыжные трассы, 
футбольные поля, или участие в приключенческих играх 
особенно привлекательно для пользователей с когнитив-
ными расстройствами [47].

В исследовании К. Moulaei и соавт. [45] установлена 
важность конкретных элементов дизайна, таких как им-
мерсивный характер ВР, для оптимизации их воздействия 
на пациентов и достижения положительных результатов. 
В отличие от обычных когнитивных упражнений, которые 
могут казаться монотонными, игры в ВР предлагают ди-
намичную среду, которая естественным образом удержи-
вает внимание участника. Эта повышенная вовлечённость 
очень важна, так как постоянная концентрация и инте-
рес потенциально способствуют повышению нейронной 
пластичности в когнитивных областях, стимулируя более 
широкий спектр когнитивных функций. Удовольствие 
и чувство прогресса, испытываемые во время игры, инду-
цируют выброс нейротрансмиттеров, таких как дофамин, 
связанных с системами мотивации и вознаграждения 
в мозге. Эта нейрохимическая реакция создаёт положи-
тельную обратную связь, побуждая вкладывать больше 
времени и усилий в игровую деятельность. Увеличение 
времени, проведённого за играми, может привести к бо-
лее длительному вовлечению, способствуя в конечном 
итоге более надёжным когнитивным улучшениям. 

Результаты исследования К. Moulaei и соавт. [47] 
подчёркивают потенциал ВР как ценного инструмента 
в стратегиях когнитивной реабилитации и преимущества 
включения игровых вмешательств для достижения опти-
мальных когнитивных результатов. Идентификация типа 
вмешательства как значимого модератора указывает 
на необходимость тонкого подхода к оценке и внедре-
нию вмешательств на основе ВР и даёт теоретическую 
основу персонализированных стратегий когнитивной 
реабилитации.

другие облаСти МедициНСкого 
приМеНеНия виртуальНой 
реальНоСти
посттравматическое стрессовое расстройство

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) ― 
распространённое инвалидизирующее психиатрическое 
расстройство, которое характеризуется навязчивыми мыс-
лями и воспоминаниями, избеганием стимулов, связанных 
с травмой, перевозбуждением, нарушением настроения 
и когнитивных способностей. Основной дефицит при ПТСР 
концептуализирован как патологическое обусловливание 
страха с невозможностью вспомнить его угасание. Иссле-
дования ПТСР выявили отклонения в нейронных цепях, 
включая гиперактивность в миндалевидном теле и дор-
сальной передней поясной коре ― областях, которые 
способствуют реакциям страха, а также гипоактивность 
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ПТСР, связанного с военными действиями. Эффекты были 
клинически значимыми и увеличивались с течением вре-
мени. Пациенты в группе активной TMС испытали уси-
ленное психофизиологическое привыкание к сигналам 
ВР из зоны боевых действий по сравнению с группой 
ложной TMС, что соответствует лучшей реконсолидации. 
Симптомы ПТСР продолжали уменьшаться в течение ме-
сяца после лечения активной TMС+ВР [50, 53].

В публикации [54] подтверждается эффективность 
и безопасность использования ТМС у военных ветеранов 
с симптомами депрессии и ПТСР на основе данных много-
центровых широкомасштабных клинических исследований. 

Большинство психофизиологических изменений 
происходит в начале терапии, поэтому продление кур-
са TMС+ВР вряд ли принесёт пользу лицам, у которых 
не произошли физиологические изменения. Следует от-
метить, что ВР-вмешательство не было индивидуализи-
рованным, оно было разработано для включения широко 
распространённых травматических переживаний, чтобы 
стандартизировать метод. Это РКИ демонстрирует потен-
циал комбинированной стимуляции мозга и контекстного 
контроля, который подчёркивает инновационные воз-
можности данных технологий [50]. 

хроническая обструктивная болезнь лёгких
Терапию на основе ВР предложено включить в про-

граммы традиционной лёгочной реабилитации для лече-
ния хронической обструктивной болезни лёгких в каче-
стве дополнительного инструмента. 

В систематическом обзоре с метаанализом E. Obrero-
Gaitán и соавт. [6] синтезировали все имеющиеся на се-
годняшний день доказательства влияния ВР в сочетании 
с лёгочной реабилитацией и в качестве самостоятельной 
терапии на улучшение показателей функции внешнего 
дыхания и функциональной мобильности у пациентов 
с хронической обструктивной болезнью лёгких. Боль-
шинство включённых в метаанализ исследований (80%) 
использовали ниВР, поэтому результаты метаанализа ак-
туальны именно для этого типа вмешательства, который 
включает игровой компонент, уменьшающий субъектив-
ное восприятие усилий и повышающий мотивацию. Ана-
лиз подгрупп обнаружил удивительно большой эффект 
сочетания ниВР с лёгочной реабилитацией в улучшении 
функциональной мобильности (тест на 6-минутную ходь-
бу) и функции лёгких (оцениваемой по объёму форсиро-
ванного выдоха) у пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью лёгких любой степени тяжести.

Классические программы лёгочной реабилитации 
состоят из тренировочных упражнений, которые часто 
воспринимаются как монотонные или демотивирующие. 
Вмешательство на основе ВР может решить эту пробле-
му, предлагая терапию, которая является активной, увле-
кательной и адаптированной к индивидуальным потреб-
ностям, включая интенсивность и продолжительность 

сеансы стимуляции через 3 месяца показали клинически 
значимое улучшение социального и профессионального 
функционирования и самооценки снижения ПТСР. Пси-
хиатрический рецидив ПТСР определяется как любая по-
пытка суицида или суицидальные мысли, стационарное 
лечение или обращение в психиатрическую скорую по-
мощь. Использованная система ВР обеспечивает визу-
альное, слуховое, тактильное и обонятельное погружение 
в виртуальные боевые условия. Участникам исследования 
была представлена серия виртуальных событий, которая 
начиналась с езды в автомобиле с защитой от мин и за-
сад, с нарастающей интенсивностью воздействия: пере-
стрелка вдали, взрыв баллистической ракеты, пролёт во-
енного вертолёта, засада на дороге 1, засада на дороге 2, 
самодельное взрывное устройство (СВУ) справа на рас-
стоянии 40 м, засада на дороге, СВУ справа на расстоянии 
40 м, СВУ слева на расстоянии 30 м, засада на мосту, СВУ 
впереди с переворотом ведущего автомобиля. Участники 
повторяли один и тот же 8-минутный сценарий ВР 3 раза 
с интервалом 30 секунд, чтобы проверить переносимость 
этого опыта, и могли остановиться в любой момент [50]. 
В течение года после лечения не было ни одного случая 
смерти от суицида или других причин. Участники исследо-
вания, рандомизированные в группу плацебо, были более 
склонны к рецидиву (Odd Ratio 3): 23,5% пациентов ре-
цидивировали в группе активной стимуляции (TMС+ВР) 
и 76,5% ― в группе сравнения (ложная стимуляция 
TMС+ВР). В активной группе 69% пациентов не показали 
никаких изменений в приёме лекарств, 27% уменьшили 
приём лекарств, а 1 (3,8%) ― увеличил. В группе плацебо 
у 50% не было изменений, 14% дозу лекарств уменьшили, 
а 36% — увеличили. Оценка качества жизни клиници-
стами показала неспецифическое улучшение с течением 
времени. Социальное и профессиональное функциониро-
вание значительно улучшилось через 3 месяца в группе 
активной TMС по сравнению с группой ложной TMС. Это 
означает, что активная TMС усиливает привыкание между 
сеансами и внутри них у пациентов обеих групп. Побочные 
эффекты были лёгкими и не различались между группа-
ми по частоте. Таким образом, статистически значимые 
положительные результаты получены по нескольким на-
правлениям: в группе активной стимуляции наблюдался 
более низкий уровень рецидивов и сокращение фарма-
котерапии психиатрическими препаратами. Ограничени-
ем этой работы является отсутствие отдельного контроля 
ВР и определение рецидива, основанное на индикаторах 
более тяжёлого психиатрического заболевания, поэтому 
менее значительные изменения могли быть упущены, 
тем не менее полученные результаты демонстрируют 
реальные доказательства того, что TMС+ВР-терапия мо-
жет обеспечить кратко- и долгосрочные преимущества 
для пациентов с ПТСР. Данное РКИ показало, что 6 сеан-
сов активной TMС+ВР в течение 2–3 недель превосходят 
фиктивную TMС+ВР в уменьшении тяжести симптомов 
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с диагнозом рака молочной железы. Экспериментальное 
вмешательство состояло из 8 сеансов ВР, запрограмми-
рованных на успокоение и улучшение настроения. Сеан-
сы продолжительностью 15 минут переносили пациентов 
в виртуальный сад с терапевтическим аудиокоммента-
рием. Состояние виртуального сада улучшалось от сеан-
са к сеансу, начиная с бесцветного сада, что приводило 
к восстановлению цветов, энергии и красоты на послед-
нем сеансе. Кроме того, все сеансы включали двигатель-
ные задания (создание виртуальной мандалы, разной 
для каждого сеанса; уход за садом; дыхательные упраж-
нения).  ВР-устройство состояло из специальных очков 
и контроллера (манипулятора), подключённого к компью-
теру. Полное погружение обеспечивает интенсивные ви-
зуальные, слуховые и кинестетические стимулы, помогает 
пациентам использовать свои психологические ресурсы 
и мотивирует их более активно участвовать в процессе 
реабилитации. В виртуальном саду используются символы 
и метафоры, среди которых самым важным является Сад 
Возрождения, который символизирует выздоровление 
пациента. Благодаря вовлечению пациента в возделы-
вание сада виртуальная земля начинает гудеть  жизнью. 
Сила метафорической коммуникации заключается в об-
ходе сопротивления пациента. Психотерапия по методу 
М. Эриксона позволяет пациенту проходить процессы 
самовосстановления, которые продлевают терапевти-
ческий эффект. Эффекты оценивали с помощью шкалы 
психической адаптации к раку (mini-Mental Adjustment 
to Cancer scale, mini-MAC), международного опросни-
ка физической активности (International Physical Activity 
Questionnaire, IPAQ), Питтсбургского индекса качества сна 
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) и модифицирован-
ной госпитальной шкалы тревоги и депрессии (modified 
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS-M) в четырёх 
временных точках: до вмешательства (T0), через 2 недели 
после вмешательства (T1), через 6 (T2) и 10 (T3) недель 
после измерения T0. Анализ выявил в экспериментальной 
группе значимые различия между временными точками 
T0-T2 и T0-T3 в отношении стиля совладания с болезнью 
(конструктивный против деструктивного), ходьбы, физи-
ческой активности, качества и продолжительности сна, 
депрессии, тревожности и уровня агрессии. Результаты 
исследования показывают улучшение психофизического 
состояния онкологических больных в период преабили-
тации и терапии, снижение уровня стресса, повышение 
эффективности терапии и участия пациента в процессе 
выздоровления. 

кардиология
Кардиологические процедуры часто вызывают боль 

и тревожность у пациентов, что отрицательно сказыва-
ется на выздоровлении. Систематический обзор с мета-
анализом РКИ показал, что ВР статистически значи-
мо снижает тревожность, но не интенсивность боли 

упражнений. ВР считается безопасной терапией, удоб-
ной для использования в качестве домашнего тренинга 
(посредством телекоммуникаций) у пациентов с хрони-
ческими респираторными заболеваниями, включая хро-
ническую обструктивную болезнь лёгких. ВР-системы, ис-
пользуемые в реабилитации, просты в транспортировке 
и могут быть установлены дома. Забавные и приятные 
впечатления, предоставляемые видеоиграми, или экзер-
геймами (exergamе-терапия ― игровая терапия для улуч-
шения функциональной подвижности), используемыми 
в ВР, повышают мотивацию и приверженность пациента 
терапии. Высокий уровень приверженности к комбини-
рованной терапии может объяснить более выраженное 
улучшение результатов по сравнению с лёгочной реаби-
литацией [6]. Преимущества включения ВР-компонента 
в лёгочную реабилитацию подтверждают аналогичные 
выводы систематического обзора и метаанализа РКИ, 
выполненного ранее [55]. 

С помощью лёгочной реабилитации на основе ВР 
можно добиться улучшения функции лёгких, когни-
тивных функций, повышения переносимости физиче-
ских нагрузок и эффективности лекарств, уменьшить 
симп томы одышки у пожилых пациентов с хронической 
обструктивной болезнью лёгких и лёгкой когнитивной 
дисфункцией [5]. 

онкология
Онкологический диагноз является тяжёлым, психо-

травмирующим событием, вызывающим тревожность, 
депрессию, плохое качество сна и снижение физиче-
ской активности, и справиться с болезнью очень сложно. 
Уровень психического стресса сразу после постановки 
диагноза обычно очень высок [56]. Разнообразие симп-
томов означает необходимость охватить гораздо более 
широкую симптоматику, чем сама злокачественная опу-
холь. Важным фактором является физическая активность 
до заболевания и во время реабилитации. Преимущества 
упражнений для повышения качества жизни, снижения 
уровня тревожности и депрессии у пациентов с раком 
описаны в систематическом обзоре М. Sun и соавт. [57]. 
Учёные сходятся во мнении, что имеют значение количе-
ство и интенсивность физической активности. 

Технологическая революция способствовала внедре-
нию ВР в лечение онкологических пациентов, а также 
в процессы преабилитации и реабилитации. Технологии 
иВР способны влиять на сознание пациента, что в со-
четании с психотерапией улучшает психофизическое со-
стояние во время лечения, позволяет получать положи-
тельные терапевтические эффекты с нулевым или низким 
риском побочных эффектов лечения по сравнению с дру-
гими терапевтическими методами. O. Czech и  соавт. [58] 
провели РКИ с целью оценить эффективность ВР 
в улучшении психического состояния и качества сна, 
а также повышении физической активности у пациентов 
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на определённые двигательные навыки. Интеграция 
технологий виртуальной реальности в традиционные 
методы реабилитации представляет собой сложный  
междисциплинарный процесс, требующий тесного взаи-
модействия между специалистами в области медицин-
ской реабилитации и инженерами-разработчиками. Это 
необходимо для обеспечения «бесшовного» внедрения 
ВР в существующие клинические подходы, а также 
для разработки стандартизированных протоколов и ме-
тодических рекомендаций по применению технологии 
в реабилитационной практике. В большинстве случаев 
исследовательские команды создают индивидуальную 
иммерсивную виртуальную среду, которую можно адап-
тировать к предполагаемому варианту использования 
с точки зрения требований реабилитологов и потреб-
ностей пациентов. Расширение сферы применения ВР 
требует оценки пригодности и долгосрочных эффектов 
для различных возрастных групп, уровней инвалидности 
и клинических сценариев. 

Избегание потенциальных побочных эффектов долж-
но быть приоритетом в протоколах ВР-реабилитации 
для предотвращения негативных последствий для паци-
ентов. Для более широкого внедрения иммерсивной ВР 
в качестве инструмента реабилитации исследователям 
необходима возможность оценки, сравнения и устране-
ния потенциальных неблагоприятных эффектов реабили-
тации на основе погружения в ВР, что требует разработки 
протоколов ВР, адаптированных к конкретным патологи-
ям, и учёт количественных показателей киберболезни. 
Важно сопоставлять количественные показатели с кли-
ническими результатами для мониторинга результатов 
и анализа динамики возможностей пациентов в ходе 
ВР-реабилитации.

Применение ВР в восстановительном лечении пред-
ставляет собой достаточно безопасную перспективную 
технологию, позволяющую персонализировать и «дози-
ровать» реабилитационные мероприятия в соответствии 
с потребностями и возможностями пациентов, а приме-
няемая геймификация повышает приверженность па-
циентов лечению, тем не менее авторы исследований 
отмечают необходимость проведения рандомизирован-
ных контролируемых исследований для стандартизации 
используемых ВР-технологий, оптимизации протоколов 
и анализа долгосрочных эффектов.
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по сравнению со стандартным лечением. Пациенты, 
включённые в исследование, существенно различались 
по типам, продолжительности и частоте использования 
технологий ВР, но, несмотря на гетерогенность данных, ВР 
эффективно снижала уровень тревожности у пациентов, 
перенёсших кардиологические процедуры [59]. Меди-
цинские услуги по кардиопульмональной реабилитации 
успешно осуществляются с использованием технологии 
ВР как вспомогательного инструмента в программах 
кардиореабилитации. ВР-реабилитация способствует 
повышению приверженности лечению и удовлетворён-
ности медицинской помощью у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца II стадии по сравнению с группой 
традиционного лечения. Игровая ВР-терапия улучшает 
показатели частоты сердечных сокращений, частоты 
дыхания и воспринимаемой нагрузки во время и после 
выполнения упражнений у пациентов, проходящих кар-
диореабилитацию [5].

Реабилитация на основе ВР может обеспечить пер-
сонализацию вмешательства, повысить толерантность 
к физическим нагрузкам и снизить тревожность и симп-
томы депрессии, что было продемонстрировано у госпи-
тализированных больных в период пандемии COVID-19. 
После стационарного лечения когнитивная реабилитация 
в сочетании с ВР может с успехом проводиться в рамках 
дистанционно-контролируемой реабилитации [60].

ЗаключеНие
Применение различных программ реабилитации 

на основе ВР сопровождается улучшением неврологи-
ческого статуса пациентов: увеличиваются сила и объём 
движений, улучшается координация, облегчается боль. 
Большинство исследований демонстрируют, что нейромо-
торная реабилитация на основе ВР (отдельно или в ком-
бинации с традиционными методами реабилитации) 
может быть более эффективной, чем традиционное ле-
чение, и что иммерсивная ВР является перспективным 
реабилитационным инструментом, особенно для лиц, 
перенёсших инсульт, и лиц со сложным региональным 
болевым синдромом. Продемонстрирована эффектив-
ность очного когнитивного тренинга на основе ВР в улуч-
шении нейропсихологических функций. Что касается эф-
фективности вмешательства ВР, реализованного путём 
телекоммуникации, исследования показывают, что оно 
сопоставимо по эффекту с традиционными методами 
восстановительного лечения. 

Реабилитация требует персонализированных планов 
лечения, разработанных с учётом состояния и прогрес-
са пациента. Приложения для ВР-реабилитации долж-
ны быть гибкими и адаптируемыми под разнообразные 
потребности и возможности пациентов. Для обеспече-
ния максимальной эффективности должны быть до-
ступны регулировка уровней сложности и ориентация 
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