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Данная публикация является расширенным рефе-
ратом двух обзоров, посвященных возможностям 
использования виртуальной реальности в психиа-
трии [4, 28]. Во введении первой из работ авторы 
акцентируют внимание на остро стоящей проблеме 
лечения психических расстройств. Совокупная 
распространенность основных психических забо-
леваний (тревожных расстройств, большого депрес-
сивного расстройства, расстройств, связанных с 
употреблением психоактивных веществ) в течение 
жизни оценивается в 29,2% [38]. Приблизительно 
40 миллионов человек в США ежегодно заболевает 
тревожными расстройствами, но лечение получают 
только 36,9% из них. Вторым по распространен-
ности расстройством является депрессия (15,1 млн 
случаев в 2015 г. в США) [46]. Тревожно-депрес-
сивные расстройства сопровождают многие сома-
тические болезни, включая сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет, ожирение и другие, которые 
требуют длительного лечения и изменения образа 
жизни, а расстройства настроения, в свою очередь, 
препятствуют вовлечению пациентов в курс лечения, 
что ухудшает прогноз [13, 18].

Существует значительное количество методов 
лечения, включая фармакотерапию, психотерапию 
и их комбинацию. Однако дороговизна и необходи-
мость значительной мотивации со стороны паци-
ента могут препятствовать получению адекватной 
помощи пациентами с инвалидностью и низким 
социо-экономическим статусом. Авторы отмечают, 
что лишь 41% пациентов с психическими расстрой-
ствами в США получал соответствующую помощь 
за предшествующий публикации год [27]. 

Виртуальная реальность (VR) является револю-
ционно новым методом лечения, который может 
применяться как самостоятельно, так и в допол-
нение к другим методам. VR позволяет создавать 
терапевтически полезные сценарии, которые практи-
чески невозможно воссоздать в реальной жизни [11]. 
Виртуальная реальность предоставляет возможность 
«прожить» симуляции сложных для пациентов 

ситуаций под руководством специалистов. Такие 
симуляции могут быть разной сложности, их можно 
неоднократно повторять, что дает пациентам возмож-
ность более уверенно справляться с аналогичными 
проблемами в реальной жизни [11]. Авторы отме-
чают, что согласно исследованиям пациенты удовлет-
ворены VR терапией и находят ее более допустимой 
по сравнению с традиционными подходами [21, 22].

Технически, современные VR системы включают 
в себя шлем виртуальной реальности, компьютер, 
видео и могут дополняться различными устрой-
ствами для взаимодействия с виртуальным миром – 
контроллерами, перчатками, креслами, сенсорами, 
которые в свою очередь могут быть оборудованы 
системами обратной связи в виде вибраций и других 
стимулов.

В зависимости от соотношения реальных и вирту-
альных объектов на изображении выделяют 4 кате-
гории: (1) реальность, реальный мир; (2) дополненная 
реальность, где виртуальные объекты помещаются 
на изображение реального мира; (2) дополненная 
виртуальность, где объекты из реального мира поме-
щаются в сгенерированный компьютером мир; (4) 
виртуальная реальность, подразумевающая, что весь 
«мир» сгенерирован компьютером [34]. Виртуальный 
мир не обладает ограничениями и позволяет сделать 
«невозможное возможным». Более того, VR техно-
логии становятся доступными и интегрируются в 
различные области жизни, включая медицину. Появ-
ление готовых VR наборов, благодаря высокопроиз-
водительным компьютерам и шлемам виртуальной 
реальности, открывает широкие возможности для 
применения в том числе в лечении психических 
расстройств.

Интерес к VR технологиям в медицине также 
подтверждается растущим числом публикаций в 
базах данных, например, до 8 890 публикаций в 
PubMed за один 2017 год. С одной стороны, авторы 
указывают на методологические недостатки, 
небольшой размер выборок некоторых исследований, 
а с другой – на сложности обработки многочис-
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ленных данных, полученных в оригинальных иссле-
дованиях. Проведенные в недавнем времени мета-
анализы [29, 30] указывают на эффективность VR 
технологий в лечении психических расстройств, но 
не оценивают качество включенных исследований, 
а также не полностью отражают состояние вопроса 
в области психиатрии и психологии.

Таким образом, авторы [4] стремились дать 
широкую характеристику литературы по приме-
нению VR при психических расстройствах, проведя 
«обзор обзоров»; определить ограничения существу-
ющих исследований; предложить направления для 
дальнейших исследований; и практические реко-
мендации для внедрения VR в лечение психических 
расстройств.

Работа была выполнена в соответствии с методо-
логическими рекомендациями проведения «система-
тического обзора систематических обзоров» [37] и 
рекомендациями руководства по написанию обзоров 
и мета-анализов PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-analyses). Поиск 
подходящих работ проводился по базам данных 
PubMed и Web of Science. Авторы включали в работу 
систематические обзоры и/или мета-анализы, посвя-
щенные изучению применения VR технологий при 
наличии хотя бы одного психофизиологического 
фактора. Качество включенных работ оценивалось 
с помощью шкалы AMSTAR (A MeaSurement Tool 
to Assess Reviews) [36], согласно результирующему 
баллу которой присваивалось высокое (≥8 баллов), 
среднее (4–7 баллов) или низкое (≤3 баллов) каче-
ство. 

В результате поиска авторы [4] выявили 848 
обзоров, из которых впоследствии 70 (включая 20 
мета-анализов) были включены в реферируемый 
обзор. 

Качество исследований
Средняя оценка качества включенных обзоров по 

шкале AMSTAR составила 6,1 из 9 баллов и мета-
анализов – 8,8 из 11 баллов. Качество 31 (44%) и 34 
(49%) обзоров было высоким и средним, соответ-
ственно, только в 5 (7%) случаях работы имели низкое 
качество. В большей части включенных обзоров 
(n=54, 78%) авторы выполняли поиск по трем и более 
базам данных (среди которых наиболее часто упоми-
нались PubMed и Web of Science). Согласно шкале 
AMSTAR основными недостатками были отсут-
ствие оценки качества включенных исследований, 
а также обработка данных исследований менее чем 
двумя людьми, отсутствие списка включенных и 
исключенных исследований и отсутствие отражения 
конфликта интересов. 

В 25 исследованиях указано, что VR шлем исполь-
зовался в качестве терапевтического средства, в 17 – 
в качестве VR игр, в остальных случаях авторы более 
широко описывали инструмент как иммерсивную, 
неиммерсивную VR, экспозиционную VR терапию 

или выполнение задач в VR. При этом авторы рефери-
руемой статьи [4] считают ограничением, что наряду 
с частым упоминанием используемых технических 
средств редко указаны используемые стимулы, хотя 
терапевтическое вмешательство формируется на 
основе сочетания оборудования и программного 
обеспечения. Последнее нередко было отражено в 
работах, где изучались VR игры, но в некоторых 
случаях не было указано ни одно из них. Авторы 
рекомендуют предоставлять названия используемого 
оборудования и программ, что может быть пробле-
матичным при тестировании новых методик. По 
мнению авторов предотвращение вышеуказанных 
недостатков должно снизить риск систематических 
ошибок.

VR при психических расстройствах
Влияние VR на восприятие боли оценивалось в 

23 обзорах с суммарным участием 10 066 человек. В 
качестве инструмента наиболее часто применялись 
VR игры. Во всех работах было подтверждено, что 
VR может использоваться в качестве эффективного 
нефармакологического и неинвазивного вспомо-
гательного метода анальгезии при болях от ожога, 
зубной боли, болях, связанных с раком, острой и 
хронической боли и болях в опорно-двигательном 
аппарате. VR преимущественно использовалась 
в качестве отвлекающего фактора, например, при 
прохождении пациентами медицинских процедур 
[9, 12]. Кроме того, VR игры с физическими нагруз-
ками, иммерсивная VR могут снижать выраженность 
боли у пациентов с хронической болью [5, 20]. VR 
терапия может сочетаться с психотерапевтическими 
методиками, обучением релаксации и медитативным 
техникам, что приводит к снижению выраженности 
тревожных, тоскливых переживаний, раздражитель-
ности, сопровождающих болевые ощущения [24]. 
В случаях нейропатических или фантомных болей 
виртуальное отображение конечностей может также 
уменьшить боль, но большая часть исследований 
таких болей базируется на описаниях клинических 
случаев и серий случаев и требует дальнейшего 
изучения [7, 44].

Эффективность VR при тревожно-фобических 
расстройствах (преимущественно посттравмати-
ческое стрессовое расстройство – ПТСР, страх 
вождения, полетов, арахнофобия, агорафобия и 
клаустрофобия) изучалась в 23 работах, включа-
ющих 12 991 участника. Во всех работах отмеча-
лось положительное влияние VR инструментов в 
качестве дополнительного, но не основного метода 
терапии. При ПТСР эффективность экспозиционной 
VR терапии статистически не отличалась от таковой 
при психотерапии [17]. VR воздействия при этом 
могут быть направлены на снижение выражен-
ности травматических переживаний, суицидальной 
настроенности, депрессивных, тревожных пережи-
ваний и раздражительности, предлагая возможность 
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корректировки деструктивного поведения в безо-
пасной и контролируемой виртуальной среде [8, 32]. 
Возможно проведение диагностических процедур с 
оценкой кожно-гальванической реакции пациентов в 
специфических VR симуляциях [41]. Стоит отметить, 
что в США такие экспозиционные терапевтические 
VR системы уже внедрены в ряде военных структур 
для помощи военнослужащим [31].

В целом при тревожных расстройствах VR игры 
с физическими упражнениями, как и экспозици-
онная VR терапия, могут уменьшать выраженность 
симптомов, являясь аналогом традиционной экспо-
зиционной терапии [42, 46]. Схожим образом, эффек-
тивность очной и VR экспозиционной терапии были 
сравнимы при агорафобии и других специфиче-
ских фобиях, за исключением социальной фобии, 
результаты лечения которой были неоднозначны 
[43]. Фобические расстройства характеризуются 
наличием выраженных персистирующих страхов 
определенных объектов или ситуаций, что сопрово-
ждается избегающим поведением. Таким образом, 
экспозиционная VR терапия является экономически 
эффективным средством, позволяющим неодно-
кратно воссоздавать специфические ситуации, вызы-
вающие страх, с возможностью их градуирования, 
что приводит к постепенному повышению порога 
тревожности и уменьшению выраженности страхов 
[6]. Более того, существуют примеры успешного 
применения VR приложений с самообучением для 
лечения акрофобий, которые могут применяться 
как дома, так и в больницах [15]. Тем не менее, 
сохраняется необходимость в проведении высоко-
качественных рандомизированных контролируемых 
исследований в данной области.

Шесть работ (4 033 участника) были посвя-
щены изучению VR при расстройствах развития: 
синдроме дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ), расстройствах аутистического спектра 
(РАС), детском церебральном параличе, фетальном 
алкогольном синдроме и нарушениях слухового 
восприятия. В качестве инструмента преимуще-
ственно использовались VR игры («серьезные 
игры» – направленные на другую цель, нежели чем 
развлечение, или игры, включающие физические 
упражнения). Авторы отмечают, что игры, включа-
ющие физические упражнения, расширяют спектр 
психической патологии и симптомов, поддающихся 
VR терапии, в сравнении с «сидячими» играми 
[45]. Кроме того, VR симуляции могут обеспечить 
подходящие условия для лечения детей с СДВГ 
[1]. При РАС реабилитационные VR программы 
нередко используются в сочетании с контрольными 
методиками, например, с одновременным проведе-
нием электроэнцефалографического мониторинга, 
и направлены на развитие концентрации внимания 
и других специфических функций [16]. Во всех 
случаях авторы указывали на положительный 
эффект от VR, хотя многие из специфических харак-

теристик реабилитации и ее эффективности еще 
предстоит установить.

В последнюю группу авторы реферируемой статьи 
включили «другие» психические расстройства: 
психоз, депрессию, зависимости, расстройства пище-
вого поведения, шизофрению, нарушения воспри-
ятия пространства и деменцию. VR воздействия 
при данных заболеваниях изучались в 18 обзорах, 
включавших 7 740 участников. Только в одном обзоре 
не было получено достоверных доказательств эффек-
тивности VR терапии, направленной на повышение 
комплаенса при тяжелых психических расстрой-
ствах [39]. В остальных случаях авторы включенных 
обзоров отмечали эффективность VR терапии, в 
некоторых случаях сравнимую с эффективностью 
традиционного лечения. 

Так, при расстройствах пищевого поведения 
авторы отдельно указывают как на терапевтиче-
скую, так и на диагностическую (напр., выявление 
специфических триггеров при компульсивном пере-
едании) значимость VR [2]. При повышенном весе 
или ожирении VR игры могут быть полезны для 
коррекции психологических факторов и направлены 
на повышение самооценки, мотивации. 

В области нейродегенеративных расстройств VR 
технологии могут внедряться в реабилитационный 
процесс с целью улучшения памяти, внимания, а 
также использоваться в качестве скринингового 
метода нейропсихологической оценки когнитивного 
снижения, например, для оценки навыков ориенти-
рования на местности [25]. Несмотря на положи-
тельные эффекты VR процедур, у лиц с деменцией их 
проведение связано с возможным усилением страха 
и тревожности по сравнению со здоровыми испы-
туемыми [23].

При психотических расстройствах и шизофрении 
VR может применяться как для клинической оценки, 
например, паранойяльных явлений, так и в каче-
стве мотивационного инструмента для повышения 
заинтересованности пациента в лечении [33]. VR 
терапия может быть также направлена на коррекцию 
негативной симптоматики при шизофрении, посред-
ством «аватар-терапии», позволяющей пациентам 
активно взаимодействовать с виртуальным миром. 
Это является ключом к пониманию социальных взаи-
модействий и способствует развитию социальных 
навыков, памяти, навыков, необходимых для трудоу-
стройства, прохождения соответствующих интервью 
[10, 28]. По некоторым данным, программы когни-
тивной реабилитации с использованием VR могут 
даже способствовать уменьшению выраженности 
продуктивных симптомов, как, например, слуховых 
галлюцинаций [35].

В области депрессивных расстройств суще-
ствующие исследования преимущественно посвя-
щены VR играм, уделяя недостаточное внимание 
другим методикам [11]. Тем не менее, терапевти-
ческий эффект VR игр при депрессии оценивается 
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как умеренный [19], предполагая, что применение 
VR может уменьшать выраженность депрессивной 
симптоматики [11, 40].

Авторы указывают на глобальное распростра-
нение и повышение доступности VR технологий в 
целом, однако препятствием к внедрению, в част-
ности, в медицинскую сферу остаются сложность 
и высокая цена разработки, тестирования и техни-
ческой поддержки программного обеспечения [14]. 
Дополнительно затруднения создает необходимость 
участия психиатров или других специалистов, 
знакомых с конкретной патологией, в процессе 
разработки для создания качественного продукта. В 
«соперничестве» исследователей с рынком игровой 
индустрии, предлагающей внушительные суммы 
для разработчиков, единственным выходом авторы 
видят привлечение публичных грантов, что в свою 
очередь требует предварительного получения одно-
значных и объективных данных о преимуществах, 
в том числе за счет большей доступности, терапев-
тических VR процедур, а также их экономической 
эффективности.

Авторы реферируемой статьи [4] указывают на 
необходимость проведения в будущем высокока-
чественных рандомизированных контролируемых 
исследований в рамках отдельных специфических 
расстройств, изучения возможностей осуществления 
VR терапии без участия специалистов, разработки 
терапевтических методик вне рамок VR игр, которым 
уделялось наибольшее внимание, а также выявлению 
побочных эффектов VR терапии. Среди последних 

можно выделить «общие» побочные эффекты VR 
воздействий: укачивание, головные боли, сухость 
глаз, тошнота, потливость [3, 26]. Также предпо-
лагается возможность развития зависимости от 
VR среды, а в случаях пациентов с шизофренией 
бредовые переживания могут актуализироваться в 
виртуальной среде. Однако имеющиеся данные по 
побочным эффектам немногочисленны, поэтому 
в будущих исследованиях рекомендуется приме-
нение опросников побочных эффектов, как Simulator 
Sickness Questionnaire или Virtual Reality Sickness 
Questionnaire, что в дальнейшем позволит выявить 
специфические побочные эффекты, свойственные 
разным формам VR терапии. 

В заключение авторы [4] отмечают, что суще-
ствующие данные подтверждают эффективность 
VR терапии при различных психических расстрой-
ствах. В некоторых случаях болевых расстройств 
VR терапия может применяться вместо традици-
онных методов, в то время как при других, например, 
тревожно-фобических расстройствах – исклю-
чительно в качестве дополнительного метода. В 
дальнейшем предстоит оценить экономическую 
эффективность VR терапии, ее побочные эффекты. 
Несмотря на приемлемое среднее качество обзоров, 
авторы акцентируют внимание на том, что примерно 
в половине из них не проводилась оценка качества 
включенных оригинальных исследований. Важным 
стимулом для проведения дальнейших исследований 
должно быть то, что ни в одном исследовании не 
подтвердилась неэффективность VR терапии.
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Данная статья является расширенным рефератом двух обзоров, 
посвященных изучению возможностей виртуальной реальности (VR) в 
психиатрии. В статье рассматриваются как методологические особен-
ности существующих исследований по применению VR в психиатрии, 
так и терапевтические возможности. VR технологии могут приме-
няться при широком спектре психических расстройств, включающем 
расстройства настроения, тревожные расстройства, шизофрению, 
равно как и расстройства развития, нейродегенеративные расстройства 
и нарушения восприятия боли. Методики VR могут использоваться в 

качестве диагностических и терапевтических методов. Эффективность 
VR терапии отмечена во всех рассмотренных авторами работах, хотя и 
отличается по направленности и степени влияния среди разных психи-
ческих расстройств. С целью внедрения VR технологий в медицинскую 
практику необходимо проведение высококачественных исследований 
для получения однозначных результатов в отношении их терапевти-
ческих преимуществ и экономической эффективности.

Ключевые слова: психические расстройства, лечение, новые 
технологии, виртуальная реальность, VR.

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ В ПСИХИАТРИИ

А.А. Мурашко

VIRTUAL REALITY APPLICATIONS IN PSYCHIATRY

A.A. Murashko
This article is an extended summary of two reviews on the role of 

virtual reality (VR) in psychiatry. The article examines both the method-
ological features of existing research on the use of VR in psychiatry, and 
the therapeutic possibilities. VR can be used for a wide range of mental 
disorders, including mood disorders, anxiety disorders, schizophrenia, as 
well as developmental disorders, neurodegenerative disorders and pain 
perception disorders. VR applications may be diagnostic and therapeutic. 

The effectiveness of VR therapy is noted in all the studies, although it 
differs in methods and effect size among different mental disorders. 
The implementation of VR technologies in medical practice requires 
high-quality research to provide clear evidence of its’ therapeutic and 
cost-efficiency benefits.

Key words: psychiatric disorders, treatment, new technologies, virtual 
reality, VR.

  
Мурашко Алексей Андреевич – младший научный сотрудник отделения клинико-социальных и биологических исследований 

расстройств психотического спектра Московского научно-исследовательского института психиатрии – филиала «ФГБУ НМИЦ ПН им 
В.П. Сербского» Минздрава России; email: murashko.a@serbsky.ru


