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Аннотация. Обширные исследования показывают, что виртуальная реальность (VR) улучшает когнитивные функции 
и имеет преимущества в физической реабилитации пациентов после повреждений головного мозга как травматического, 
так и нетравматического генеза. Однако все еще существует неопределенность в отношении практичности 
и эффективности виртуальной реальности в долгосрочной клинической практике. Исследование показало возможность 
применения технологии виртуальной реальности для улучшения психологического состояния пациентов с последствиями 
цереброваскулярных заболеваний.
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Актуальность
Взаимосвязь между повреждениями головного моз-
га и когнитивными нарушениями очевидна [23]. 
Фактически повреждения головного мозга могут 
влиять на моторные, когнитивные, эмоциональные 
и психологические функции с последующим ухуд-
шением качества жизни как пациента, так и лиц, 
осуществляющих за ним уход [23]. В контексте реа-
билитации после перенесенной черепно-мозговой 
травмы или острого нарушения мозгового кровоо-
бращения новые подходы к тренировкам, опосре-
дованные виртуальной реальностью, обычно об-
суждаются и оцениваются в обзорах и метаанализах 
вместе — для верхних конечностей [14, 15], баланса 
и походки [8].

Исследования показывают положительное влияние 
технологических приложений на уровень когнитивных 
способностей и психоэмоционального состояния [7]. 
Виртуальная реальность (VR) — одна из самых передо-
вых технологий по обеспечению захватывающего, ин-
туитивно понятного, мотивирующего, интерактивного 
и мультисенсорного контента для проведения физи-
ческой, психологической и когнитивной реабилита-
ции [12, 18]. Однако большинство статей об обучении 
виртуальной реальности описывают либо физические, 
либо когнитивные тренировки [7].

Растущие данные свидетельствует о том, что когнитив-
ная реабилитация с помощью VR-технологий эффек-
тивна у пациентов с повреждениями головного мозга, 
которые усиливают познавательное и психосоциаль-
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ное взаимодействие [5, 11, 17, 21, 22]. Chen et al. [6], 
исследуя эффективность реабилитации с помощью 
персонального компьютера (ПК) у пациентов с череп-
но-мозговой травмой (ЧМТ), наблюдали значитель-
ные улучшения когнитивных функций после лечения. 
Более того, было продемонстрировано, что реабили-
тация с применением ПК может выступать потенци-
альной стратегией не только когнитивного, но и гло-
бального функционального восстановления [9, 16].

В своей работе А. В. Котельникова показала важность 
применения технологий виртуальной реальности 
в комплексной психологической реабилитации паци-
ентов с нарушениями двигательных функций, развив-
шихся в результате перенесенного острого нарушения 
мозгового кровообращения или на фоне дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний крупных суставов 
и позвоночника [2].

Ряд исследований с использованием VR показали, что 
данная технология способна увеличивать когнитивные 
и поведенческие навыки у пациентов после ЧМТ [4, 13, 
19, 20]. Действительно, было продемонстрировано, 
что VR может быть эффективным в улучшении управ-
ляющих функций у пациентов после ЧМТ в подострой 
фазе [19]. В недавнем обзоре Maggio et al. [17] обна-
ружили, что виртуальная реальность может положи-
тельно влиять на память, внимание, исполнительную 
функцию, поведение и настроение у людей после ЧМТ.

Исследование на здоровых испытуемых 2021 года 
[3] показало, что реабилитация с применением VR-
технологий, независимо от уровня сенсорного по-
гружения, является многообещающим инструментом 
в различных областях.

Таким образом, целью данного исследования явля-
лось изучение влияния тренировок c применением VR-
технологий на психоэмоциональное состояние пациен-
тов с последствиями цереброваскулярных заболеваний.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Федерального науч-
но-клинического центра реаниматологии и реабилито-
логии. В исследовании приняли участие 28 пациентов от-
деления нейрореабилитации в возрасте от 38 до 79 лет 
(медиана 57,5): 15 мужчин и 13 женщин с последстви-
ями цереброваскулярных заболеваний (последствия 
внутричерепного кровоизлияния — 25%, последствия 
другого нетравматического внутричерепного кровоиз-
лияния — 25%, последствия инфаркта мозга — 50%).

Исследование проводилось в 3 этапа. На первом этапе 
оценивался психический статус пациента и измерялась 
мышечная сила с помощью компьютерного комплекса 
НС-Психотест. Для выявления наличия и степени ког-
нитивного снижения использовалась краткая шкала 
оценки психического статуса — MMSE [10]. Для оценки 
эмоциональной сферы и наличия тревоги и депрессии 
применялись Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии (HADS) [24] и методика САН (самочувствие, актив-
ность, настроение) [1]. Измерение мышечной силы 
проводилось с помощью электронного кистевого ди-
намометра.

На втором этапе пациенты проходили курс реабили-
тации с применением технологии виртуальной реаль-
ности — HTC Vive PRO Eye EEA Blue и программного 
обеспечения ВР-Viveport VR, FishingVR Unity. Контент 
был разделен на 2 группы, согласно наличию или от-
сутствию двигательных нарушений:

• группе пациентов без выраженных нарушений дви-
жения верхних конечностей предлагался контент 
«рыбалка», где им необходимо было ловить рыбу 
(предполагалась свобода движений) (14 человек);

• группе пациентов с двигательными нарушениями 
включали контент, где не нужно было совершать 
каких-либо движений, он был направлен на ре-
лаксацию (прогулка по лесу) (14 человек).

Количество занятий варьировалось в зависимости от 
состояния пациента и продолжительности его пре-
бывания в ФНКЦ РР и составляли 8–10 каждодневных 
сессий.

На третьем этапе, сразу после завершения курса реа-
билитации с применением технологии виртуальной 
реальности, проводилось повторное психодиагности-
ческое исследование.

Статистическая обработка данных проводилась про-
граммой Statistica-10, сравнение результатов эф-
фективности применения технологии виртуальной 
реальности для психологической реабилитации про-
водилось с помощью критерия Вилкоксона. Результаты 
оценены при уровне значимости p < 0,05.

Результаты исследования и обсуждение
Результаты оценки психического статуса пациентов до 
и после курса реабилитации с применением техноло-
гии виртуальной реальности в процентном соотноше-
нии представлены в таблице 1.

Т а б л и ц а  1
Процентное соотношение показателей по MMSE до и после тренинга, %

MMSE До После
Нет нарушений (29–30 баллов) 14,3 28,6
Легкие когнитивные нарушения (28 баллов) 17,9 28,6
Умеренные когнитивные нарушения (25–27 баллов) 39,3 25,0
Легкая деменция (20–24 балла) 21,4 17,9
Умеренная деменция (10–19 баллов) 7,1 0,0

Тяжелая деменция (<10 баллов) 0,0 0,0
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Как видно из таблицы 2, до начала тренинга в 39,3% 
случаев встречались умеренные когнитивные нару-
шения у пациентов. После курса в 28,6% случаев у па-
циентов не отмечалось когнитивных нарушений или 
имелись легкие когнитивные нарушения. Согласно 
критерию Вилкоксона, наблюдалось улучшение когни-
тивных способностей на уровне тенденций (T = 40,5, 
p = 0,05). Взаимосвязей с диагнозом, полом или кон-
тентом выявлено не было, что может быть связано 
с необходимостью увеличения выборки и увеличения 
продолжительности курса реабилитации с примене-
нием виртуальной реальности. Улучшение когнитив-

ного статуса пациентов с последствиями инсульта по-
сле применения компьютерных технологий в качестве 
реабилитации описано в работе De Luca R. с соавтора-
ми [9]. Их данные свидетельствуют о том, что когни-
тивная компьютерная тренировка с использованием 
программного обеспечения может быть полезной ме-
тодологией для ускорения когнитивного восстановле-
ния после инсульта.

Процентное распределение по самочувствию, актив-
ности и настроению с разделением по предъявляемо-
му контенту представлены в таблице 2.

Т а б л и ц а  2
Процентное соотношение показателей по методике САН до и после тренинга, %

Шкала по САН Пациенты с контентом «рыбалка» Пациенты с контентом «релаксация»

Самочувствие До После До После
Благоприятное (>4) 64 93 57 79

Неблагоприятное (<4) 36 7 43 21

Активность До После До После
Благоприятное (>4) 93 100 64 93

Неблагоприятное (<4) 7 0 36 7

Настроение До После До После
Благоприятное (>4) 86 100 64 71

Неблагоприятное (<4) 14 0 36 29

Из таблицы можно увидеть, что в обеих группах было 
улучшение по всем трем показателям. Однако настро-
ение значимо улучшилось в группе пациентов с кон-
тентом «рыбалка» (T = 12, p = 0,03), что может говорить 
о положительном влиянии «включенности» в вирту-
альную реальность и активного контента.

В группе пациентов с контентом «релаксация» было 
отмечено достоверное снижение уровня депрессии 
(таблица 3) (Т = 9,5, р = 0,03), что может говорить о по-
тенциальном положительном влиянии VR на психоэ-
моциональное состояние.

Т а б л и ц а  3
Наличие и степень выраженности депрессии в динамике в группе пациентов с контентом «релаксация»

Депрессия (HADS)
Пациенты с контентом «рыбалка» Пациенты с контентом «релаксация»

До После До После

Отсутствие депрессии 
(0–7 баллов) 50,0 64,3 64,3 78,6

Субклинически выраженная
(8–10 баллов) 14,3 28,6 21,4 14,3

Клинически выраженная
(11 баллов и больше) 35,7 7,1 14,3 7,1

Другие авторы в своих работах также отмечают положи-
тельное влияние применения виртуальной реальности 
на психоэмоциональное состояние пациентов после 
острого нарушения мозгового кровообращения [2, 6].

Статистически значимых результатов по мышечной 
силе выявлено не было (p < 0,05). Это может говорить 
о необходимости увеличения количества испытуемых 

и длительности курса реабилитации с применением 
VR-технологий.

Выводы
Таким образом, можно сделать следующие выводы:

• реабилитация с применением технологии вирту-
альной реальности может способствовать улуч-
шению когнитивных функций;
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• «включенность» в виртуальную реальность, ак-
тивный контент в большей степени влияет на 
улучшение настроения;

• применение технологий виртуальной реальности 
в реабилитации пациентов с последствиями це-
реброваскулярных заболеваний способно поло-
жительно влиять на снижение уровня депрессии.

Заключение
Исследование применения технологии виртуальной 
реальности является актуальным в настоящее время. 
Несмотря на то что технологии виртуальной реально-
сти применяются в медицине относительно недавно, 
они получили широкое распространение и стреми-
тельно развиваются и внедряются в медицинскую 
практику.

Данное исследование показало потенциал примене-
ния VR-технологий в качестве психологической реа-
билитации пациентов после повреждений головного 
мозга. Однако необходимо продолжить набор паци-
ентов для подтверждения полученных результатов на 
большей выборке и изучения влияния технологий вир-
туальной реальности на когнитивную и двигательную 
сферы.

Следует отметить, что наряду с положительным эф-
фектом отмечались и недостатки данного метода. 
Например, если у пациента наблюдались двигатель-
ные нарушения и ему недоступно выполнение каких-
либо заданий, то можно было отметить снижение мо-
тивации к дальнейшей реабилитации.

К положительной стороне применения VR-технологий 
можно отнести вовлечение пациентов в активное 
действие, которое им не доступно на данный момент 
(например, рыбалка или прогулка по лесу).

Стоит отметить, что психологическая реабилитация 
с помощью VR-технологий не может заменить мето-
ды традиционной медицины и психокоррекции, но 
может выступать значительным дополнением.
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