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Виртуальная реальность (virtual reality  – VR)  – 
это технология, которая уже давно применяется 
в различных областях: от развлечений до образо-
вания и медицины. Концепция VR представляет 
собой компьютерную аудиовизуальную симуляцию 
определенной среды (реального места или ситуа-
ции), с которой можно взаимодействовать с помо-
щью специального электронного оборудования [1]. 
Технические средства включают в себя VR-шлем, 
компьютер с программным обеспечением, а также 
различные устройства для взаимодействия с вир-
туальным миром (джойстики, перчатки, сенсоры), 
которые, в свою очередь, могут быть оборудованы 
системами обратной связи в виде вибраций и дру-
гих стимулов.

В последние годы VR стала предметом интереса 
исследователей в области психиатрии, при этом тех-
нология применяется в равной степени для диагно-
стических и терапевтических целей. Наибольшая 
исследовательская активность отмечена для экспо-
зиционной VR-терапии при тревожных расстрой-
ствах, посттравматическом стрессовом расстройстве 
и аддиктивных расстройствах, при которых были 
найдены наиболее убедительные доказательства 
эффективности, а также для когнитивных тренингов 
при деменции и тренингов социальных навыков при 
расстройствах аутистического спектра [2].

Кроме того, VR нашла свое место в контексте 
лечения и реабилитации пациентов, страдающих 
шизофренией. Шизофрения является тяжелым пси-
хическим расстройством, которое сопровождается 
различными продуктивными и негативными сим-
птомами, приводящими к социальной дезадапта-
ции. Именно снижение уровня социального функ-
ционирования является характерной особенностью 
шизофрении, которая представляет собой серьез-
ное препятствие на пути к выздоровлению [3]. В 

то время как психофармакологические средства 
достаточно успешно купируют продуктивную сим-
птоматику, их воздействие на негативные симптомы 
остается ограниченным, что требует смещения тера-
певтического акцента в область психосоциальных 
интервенций [4]. VR-технологии стали целью иссле-
дований в контексте психосоциальной реабилитации 
и оказались обоснованным инструментом, позволя-
ющим пациенту тренировать различные навыки в 
ситуациях, похожих на его повседневную жизнь.

Последние актуальные отечественные обзоры 
литературы, рассматривающие возможности и пер-
спективы применения VR-технологий при различ-
ных видах психической патологии, были опублико-
ваны в 2021 г. В них отмечено, что при включении 
VR-технологий в реабилитационную программу 
пациентов, страдающих шизофренией, наблюда-
ется улучшение их социальных навыков [5, 6].

Целью нашего исследования стало обобщение 
актуальных зарубежных публикаций, касающихся 
темы применения VR-технологий в рамках психо-
социальной реабилитации пациентов, страдающих 
шизофренией.

Материал и методы
Посредством поискового запроса «виртуальная 

реальность и негативные симптомы и шизофрения» 
в базе PubMed было отобрано и проанализировано 
7 публикаций 2021–2023  гг. (2 систематических 
обзора и не вошедшие в них 5 оригинальных иссле-
дований).

Результаты и обсуждение

Анализ оригинальных исследований,  
не вошедших в систематические обзоры

Z.H. Shen и соавт. [7] в своем недавнем исследо-
вании разработали вариант тренинга социального 
познания и взаимодействия на основе VR (Т-VR) и 
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сопоставление его эффективности с результатами 
традиционного тренинга на основе ролевых игр, 
применяемого для улучшения социального функци-
онирования пациентов, страдающих шизофренией, 
за счет улучшения социального познания. 87 паци-
ентов случайным образом были распределены на 
3 группы. Пациенты первой группы (n=28) прошли 
Т-VR, пациенты второй группы (n=30) завер-
шили традиционный тренинг, а пациенты третьей 
группы (n=29) находились в листе ожидания. Все 
виды психосоциальных интервенций сочетались со 
стандартным лечением антипсихотиками. Оценка 
социального познания и социального функциони-
рования проводилась динамически на протяжении 
всего периода исследования (5 недель). По срав-
нению с третьей группой пациенты, прошедшие 
T-VR и TT, продемонстрировали заметное улуч-
шение восприятия эмоций окружающих, метапоз-
нания и социального функционирования, а также 
снижение враждебной атрибутивной предвзятости. 
Кроме того, пациенты, прошедшие T-VR, показали 
преимущество в улучшении восприятия эмоций и 
метапознания, а также более высокую привержен-
ность лечению по сравнению с пациентами, прохо-
дившими традиционную форму тренинга. По мне-
нию авторов, полученные данные свидетельствуют 
о том, что T-VR является приемлемым и многообе-
щающим методом улучшения социального позна-
ния и социального функционирования у пациентов 
с шизофренией.

Подобные результаты, но на меньшей выборке 
были получены в предварительном исследовании 
E.I.  Hoşgelen и соавт. [8], которые изучили влия-
ние VR-программы психосоциального лечения на 
психосоциальное функционирование и симптомы у 
7 пациентов с шизофренией. Курс терапии состоял 
из 10 сеансов, проводимых два раза в неделю в тече-
ние 5 недель. Виртуальный контент программы был 
основан на реальных условиях и включал компо-
ненты социального взаимодействия в кафе, на рынке, 
в общественном транспорте. Уровень психосоциаль-
ных навыков оценивался по «Шкале личностного 
и социального функционирования» (Personal and 
Social Performance scale – PSP), тяжесть продуктив-
ных и негативных симптомов – по «Шкале продук-
тивных и негативных синдромов» (The Positive and 
Negative Syndrome Scale  – PANSS), а социальные 
навыки – по чек-листу социальных навыков (Social 
Skills Checklis – SSC). Авторы отметили статистиче-
ски значимую разницу между показателями шкалы 
PSP до и после применения VR-программы психо-
социального лечения (p=0,018). Показатели SSC не 
были статистически значимыми, но имели тенден-

цию к значимости. В то же время существенной раз-
ницы между общими баллами и подшкалами PANSS 
выявлено не было. Таким образом, авторы сделали 
вывод, что программы улучшения когнитивных 
функций и психосоциальная терапия пациентов с 
шизофренией, осуществляемые с использованием 
VR, могут быть эффективными для улучшения 
социальных навыков.

M. Cella и соавт. [9] оценили возможность при-
менения новой методики VR-терапии при нега-
тивных симптомах шизофрении и провели в амбу-
латорной клинике пилотное экспертное слепое 
рандомизированное исследование пациентов, раз-
деленных на 2 группы по 15 человек. В экспери-
ментальной группе пациенты получали стандарт-
ное лечение, дополненное VR-терапией негативных 
симптомов, а в контрольной – только стандартное 
лечение. Оценка проводилась на исходном уровне и 
через 3 месяца после рандомизации, при этом учи-
тывались не только субъективная приемлемость и 
эффективность лечения, но и возможность набора 
участников, их приверженность лечению и удержа-
ние в программе. К концу исследования из каждой 
группы по разным причинам (нехватка времени для 
обследования, переезд и т.д.) выбыло по 2 участ-
ника. Всего было зарегистрировано 13 нежела-
тельных явлений (7 в экспериментальной группе, 
из них 4 у одного и того же участника, 6 в группе 
контроля), которые не были связаны с исследо-
вательскими и терапевтическими процедурами. 
9 участников экспериментальной группы ответили 
на вопросы о приемлемости методики и охарак-
теризовали процедуры VR-терапии как «положи-
тельные и полезные». Авторы делают вывод, что 
терапия негативных симптомов с помощью VR 
является выполнимым, приемлемым и безопасным 
вмешательством, которое может помочь пациентам 
с шизофренией в достижении целей выздоровления 
за счет уменьшения бремени негативных симпто-
мов. Полученные результаты являются основанием 
для продолжения оценки VR-терапии в рандомизи-
рованных контролируемых исследованиях доста-
точной статистической мощности.

В своем исследовании S. Li и соавт. [10] поста-
вили цель определить, как тренинг когнитивных 
функций, проведенный в формате VR (VR-T), 
повлияет на их улучшение, а также на клинические 
симптомы у пациентов с шизофренией на стадии 
ремиссии. 68 пациентов с шизофренией на стадии 
ремиссии были случайным образом распределены 
на 2 группы: одна группа получала антипсихотик и 
двухнедельный VR-Т, другая – только антипсихоти-
ческую терапию. Когнитивные функции и клини-
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ческие симптомы до и после двухнедельного лече-
ния оценивались с помощью батареи когнитивных 
тестов MATRICS (MATRICS consensus cognitive 
battery  – MCCB), «Шкалы позитивных и негатив-
ных синдромов» (PANSS) и «Шкалы личного и 
социального функционирования» (PSP). Результаты 
продемонстрировали, что VR-Т может улучшить 
суммарные показатели MCCB, а также показатели 
двух из 7 когнитивных функций: способность к 
зрительному научению и проблемно-решающее 
поведение. Также было отмечено, что VR-Т может 
облегчить общие психопатологические симптомы 
по PANSS, но не оказывает влияния на продуктив-
ные и негативные симптомы у пациентов с шизоф-
ренией в стадии ремиссии. Исследователи делают 
вывод о наличии терапевтического эффекта VR-T в 
отношении когнитивных функций и общих психо-
патологических симптомов у пациентов с шизофре-
нией в стадии ремиссии.

В последние годы все больше исследований ука-
зывают на значимость дефицита понимания чужих 
намерений (Theory of Mind  – Теория разума) у 
пациентов, страдающих шизофренией, делая его 
важной потенциальной целью для терапии. Это 
сложное психическое образование включает такие 
компоненты, как перцептивные функции (восприя-
тие лицевой и телесной экспрессии, взгляда), язык 
и речь, исполнительские функции мозга (память, 
внимание, отслеживание намерений, торможение 
спонтанных реакций), распознавание эмоций и 
эмпатию. Такая комплексность затрудняет понима-
ние точной природы и масштабов дефицита пони-
мания чужих намерений и, как следствие, разра-
ботку новых терапевтических интервенций. Тем не 
менее использование современных технологий и 
многоуровневой оценки может способствовать пре-
одолению возникающих препятствий.

E. Vass и соавт. на протяжении нескольких лет 
разрабатывали для пациентов, страдающих шизоф-
ренией, VR-тренинг понимания чужих намерений 
(VR-ТПЧН), представляющий собой структури-
рованный метод, объединяющий когнитивные и 
поведенческие терапевтические техники с преиму-
ществами виртуальной реальности [11]. Авторы 
сообщили о проведенном контролируемом иссле-
довании с трехмесячным периодом наблюдения, в 
которое было включено 42 пациента (страдающих 
шизофренией или шизоаффективным расстрой-
ством), рандомизированных на экспериментальную 
группу (VR-TПЧН) и группу контроля (пассивное 
VR  – без возможности взаимодействия). Повтор-
ный двусторонний факторный анализ ковариации 
использовался для оценки влияния VR-TПЧН на 

симптомы, нейрокогниции и социальное познание, 
прагматические навыки и качество жизни, при этом 
учитывался IQ. Пациенты, прошедшие VR-TПЧН, 
продемонстрировали улучшение в выполнении 
всех типов задач по пониманию чужих намерений 
по сравнению с группой контроля, за исключе-
нием интерпретации рисунков, теста «Распозна-
вание недоразумений в социальных ситуациях» и 
теста «Понимание эмоционального состояния по 
глазам». Также было обнаружено значительное 
различие между группами (в пользу VR-TПЧН) 
в отношении влияния на негативные и когнитив-
ные симптомы. Через 3 месяца после прохождения 
тренинга результаты остались устойчивыми. Хотя 
представленные данные являются предваритель-
ными, авторы отмечают потенциал сочетания инте-
грации современных технологий и традиционных 
методов для будущих терапевтических интервен-
ций при шизофрении.

Анализ систематического обзора  
A.H. Schroeder и соавторов

В недавний систематический обзор 
A.H. Schroeder и соавт. [12] вошли работы, посвя-
щенные психосоциальным вмешательствам с ком-
понентом VR у пациентов с диагнозами «шизоф-
рения», «шизоаффективное расстройство» или 
«другое психотическое расстройство». Авторы 
проанализировали научные публикации, индекси-
рованные в системах PubMed и PsycINFO к маю 
2021 г., с целью оценить приемлемость, осуществи-
мость и эффективность психосоциальных вмеша-
тельств на основе VR для пациентов, страдающих 
психотическими расстройствами.

В соответствии с рекомендациями PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) в систематический обзор включено 
18 исследований (745 пациентов), которые в соот-
ветствии с целями применения VR-интервенций 
были разделены на 4 категории:
1)	 коррекция когнитивных функций (4 публика-

ции, 22%);
2)	 тренинги социальных навыков (4 публикации, 

22%);
3)	 тренинги профессиональных навыков (3 публи-

кации, 17%);
4)	 коррекция вербальных галлюцинаций и пара-

нойи (7 публикаций, 39%).
В целом исследования, включенные в обзор, про-

демонстрировали положительные профили при-
емлемости и осуществимости. Например, боль-
шинство участников исследований по когнитивной 
реабилитации на основе VR были в основном удов-
летворены вмешательствами, о чем свидетель-
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ствуют высокая посещаемость, пунктуальность и 
отзывы в анкетах обратной связи, при этом процент 
выбывания колебался от 0 до 20% [13, 14]. Участ-
ники исследований VR-интервенций в области 
социальных навыков также дали положительные 
отзывы [3, 15–17], а уровень выбывания на протя-
жении VR-тренингов варьировал от 8 до 20% [3, 
16]. Большинство участников VR-вмешательств 
в области профессиональных навыков сочли их 
полезными и интересными [18, 19]. Один участник 
VR-тренинга профессиональных навыков испытал 
симптомы симуляционной болезни (укачивание 
и другие ощущения, вызывающие тошноту и дис-
комфорт), но это наблюдалось лишь в начале курса 
терапии [19]. В том же исследовании некоторые 
участники (особенно те, кто был менее образован, 
хронически болен с длительным периодом деин-
ституционализации и редко пользовался компью-
тером) испытывали разную степень боязни ком-
пьютера [19]. Наконец, в одном из исследований, в 
котором применялась VR-интервенция, направлен-
ная на коррекцию вербальных галлюцинаций или 
паранойи, пациенты отказались от участия, потому 
что боялись вмешательства (n=1), шлем пока-
зался им слишком неудобным (n=2) или потому, 
что почувствовали тошноту (n=1) [20]. Остальные 
исследования из этой категории продемонстри-
ровали положительные результаты в отношении 
выполнимости.

Авторы систематического обзора делают 
вывод, что некогда дорогая и малодоступная 
VR-технология в настоящее время может приме-
няться экономически эффективным образом [21, 
22]. VR-тренинги являются безопасными и хорошо 
переносятся, их можно легко интегрировать в план 
лечения пациентов, страдающих психотическими 
расстройствами.

Наиболее частыми положительными результа-
тами в рамках когнитивной реабилитации в фор-
мате VR были улучшение памяти [13, 14], внимания 
и планирования [13, 23, 24]. Одно рандомизирован-
ное и оба нерандомизированных контролируемых 
исследования, включенные в эту категорию, про-
демонстрировали улучшение общих когнитивных 
функций на фоне VR-тренингов по сравнению с 
контрольными группами, получавшими традици-
онную терапию, сочетающую фармакологическое 
лечение и интегрированную психологическую 
помощь [14, 23, 24].

Вследствие VR-интервенций в области социаль-
ных навыков наблюдались улучшения разговорных 
или коммуникативных навыков, повышение уве-
ренности в себе [15, 16] и уменьшение проявлений 

негативных симптомов [3, 16, 17]. В одном ран-
домизированном контролируемом исследовании 
группа, прошедшая VR-тренинг, продемонстриро-
вала более значимое улучшение разговорных навы-
ков и уверенности в себе, но меньший прогресс в 
развитии невербальных навыков по сравнению с 
группой активного контроля, прошедшей тренинг 
социальных навыков с использованием традицион-
ных ролевых игр [15]. В другом рандомизирован-
ном контролируемом исследовании, посвященном 
пониманию чужих намерений, было отмечено, что 
группа VR продемонстрировала улучшение пони-
мания чужих намерений, непосредственного запо-
минания и прагматических языковых навыков по 
сравнению с группой пассивного VR-контроля, где 
участники использовали ту же систему VR, что и 
экспериментальная группа, но без терапевтиче-
ского воздействия [17]. M.M.  Tsang и D.W.  Man 
показали, что участники VR-тренинга профессио-
нальных навыков демонстрировали бóльшие улуч-
шения когнитивных и исполнительских функций по 
сравнению с пациентами в группе контроля, прохо-
дившей тренинг под руководством терапевта [19]. 
Еще в одном рандомизированном контролируемом 
исследовании участники, прошедшие VR-тренинг, 
имели повышенные шансы получить предложение 
о работе по сравнению с лицами, находившимися в 
списке ожидания или получавшими обычное лече-
ние в группе контроля [18].

Большинство исследователей, проводивших 
VR-интервенции с целью коррекции вербальных 
галлюцинаций или симптомов паранойи, фиксиро-
вали снижение их выраженности, а также проявле-
ний депрессии [25] и тревоги [20] по сравнению с 
контрольными группами.

Однако в одном рандомизированном сравнитель-
ном исследовании, включенном в эту категорию 
[26], вмешательство на основе VR все-таки не пре-
восходило когнитивно-поведенческую терапию в 
отношении коррекции вербальных галлюцинаций.

Все виды вмешательств на основе VR показали 
некоторую эффективность в улучшении функцио-
нальных результатов. Например, VR-коррекция ког-
нитивных функций в исследовании I. Amado и соавт. 
[13] показала положительные изменения, а именно 
увеличение активности в отношении разработки 
планов, поиска работы, возвращения к обществен-
ной деятельности и выполнения работы по дому.

Исследования K. Park и соавт. [15] и M.  Rus-
Calafell и соавт. [16] продемонстрировали после 
VR-тренингов улучшение социальных навыков, 
особенно в отношении социального функциони-
рования, и навыков общения. Однако исследова-
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ние E. Vass и соавт. [17] после целенаправленного 
VR-тренинга понимания чужих намерений не выя-
вило существенных изменений в качестве жизни. 
Все 3 исследования VR-тренингов профессиональ-
ных навыков показали положительную динамику 
функциональных результатов [18, 19, 27], включая 
улучшение производительности труда во время 
тестирования на месте [19], результатов ролевых 
собеседований при приеме на работу [18] и соци-
альных показателей [27].

Предыдущие исследования реабилитационных 
вмешательств для лиц с психотическими расстрой-
ствами показывали ограниченные возможности 
поддержания приобретенных навыков в реальных 
условиях [28, 29]. Однако данные систематиче-
ского обзора A.H.  Schroeder и соавт. [12] свиде-
тельствуют, что навыки, полученные в результате 
VR-интервенций, удается успешно перенести в 
реальную среду, а положительные эффекты могут 
сохраняться спустя несколько месяцев после окон-
чания тренингов. Учитывая, что когнитивные, 
социальные и профессиональные навыки являются 
определяющими предикторами качества жизни, их 
улучшение в реальных условиях положительным 
образом скажется на жизни пациентов, страдающих 
шизофренией [30]. Тем не менее целесообразно 
провести дальнейшие исследования возможностей 
перенесения приобретенных в ходе VR-тренингов 
навыков в реальную среду.
Анализ систематического обзора A. Novo и соавторов

В систематическом обзоре A. Novo и соавт. 
[31] с целью оценки влияния реабилитационных 
VR-интервенций на негативные симптомы и психо-
социальное функционирование при расстройствах 
шизофренического спектра было проанализиро-
вано 4 исследования [15, 17, 19, 32], 3 из которых 
[15, 17, 19] позже вошли в систематический обзор 
A.H. Schroeder и соавт. [12]. Авторы также полу-
чили статистически значимые результаты (эффекты 
средней и большой силы), демонстрирующие 
эффективность VR-вмешательств в рамках психо-
социальной реабилитации пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра.

Среди ограничений анализируемой литературы 
авторы систематических обзоров указывают в 
первую очередь на немногочисленность исследо-
ваний и небольшие размеры выборок. Отсутствие 
в некоторых работах групп активного контроля 
ограничивает возможность сравнения эффектив-
ности психосоциальных вмешательств на основе 

VR с эффективностью их традиционных анало-
гов. Кроме того, исследования отличаются боль-
шой разнородностью VR-сред (т.е. иммерсивных 
и неиммерсивных) и различиями качества изобра-
жения VR. Степень погружения и качество изо-
бражения VR-среды определяют степень эффекта 
присутствия пользователя, а также уровень эмо-
ционального вовлечения, что может повлиять на 
эффективность VR-интервенции, а также на успеш-
ность переноса полученных навыков в реальные 
условия [33, 34]. Кроме того, исследования разли-
чаются по количеству и продолжительности сеан-
сов, что также может влиять на эффективность 
VR-интервенций. Нельзя исключить, что более 
длительные сеансы VR могут привести к усталости 
участников и, следовательно, снизить эффектив-
ность вмешательства [35, 36]. В то же время, если 
сеансы VR слишком короткие, у участника может 
быть недостаточно времени, чтобы освоиться 
с VR-оборудованием или отработать желаемые 
навыки, что также может снизить общую эффек-
тивность вмешательства [37]. Из-за большого коли-
чества методологических несоответствий между 
существующими исследованиями до сих пор нет 
возможности проведения метаанализа.

Заключение
Таким образом, современные исследования пока-

зывают, что использование VR-технологий может 
быть эффективным способом улучшения психосо-
циального функционирования у пациентов с шизоф-
ренией. Психосоциальные программы на основе 
VR являются осуществимыми и приемлемыми для 
данной группы пациентов, улучшая их когнитив-
ные, социальные и профессиональные навыки, а 
также помогая справляться с вербальными гал-
люцинациями и паранойей. Приобретенные через 
VR-интервенции психосоциальные навыки демон-
стрируют относительную стойкость и успешно при-
меняются пациентами в реальных условиях.

Данные выводы подчеркивают потенциал 
использования VR-технологий для воздействия на 
симптомы шизофрении, которые могут быть рези-
стентными к современной фармакотерапии. Благо-
даря технологическому прогрессу психосоциаль-
ные программы на основе VR представляют собой 
многообещающее дополнение к фармакологиче-
скому лечению шизофрении, способное улучшить 
психосоциальные и профессиональные навыки, а 
также качество жизни пациентов.
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ТЕХНОЛОГИИ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ В РАМКАХ ПСИХОСОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПРИ ШИЗОФРЕНИИ

П.А. Понизовский, А.Б. Шмуклер
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 

Минздрава России, Москва

Технология виртуальной реальности (VR) давно является 
предметом интереса исследователей в области психиатрии. 
В  последние годы VR нашла свое место в контексте лечения и 
реабилитации при психотических расстройствах. Целью иссле-
дования стало обобщение актуальных зарубежных публикаций, 
касающихся применения VR в рамках психосоциальной реабили-
тации пациентов, страдающих шизофренией. Посредством поис-
кового запроса «виртуальная реальность и негативные симптомы 
и шизофрения» в базе PubMed было отобрано и проанализиро-
вано 7 публикаций 2021–2023 гг. (2 систематических обзора и не 
вошедшие в них 5 оригинальных исследований). В рамках психо-
социальной реабилитации при шизофрении VR применяется для 
проведения тренинга социальных и профессиональных навыков, 

коррекции когнитивных функций и вербальных галлюцинаций. 
По данным современных исследований, психосоциальные про-
граммы на основе VR являются осуществимыми, приемлемыми 
и эффективными для данной группы пациентов. Приобретенные 
психосоциальные навыки демонстрируют относительную стой-
кость и успешно используются пациентами в реальных условиях. 
VR-интервенции представляют собой многообещающее допол-
нение к фармакологическому лечению шизофрении, способное 
улучшить психосоциальные и профессиональные навыки, а также 
качество жизни пациентов.

Ключевые слова: виртуальная реальность; социальные ког-
ниции; негативные симптомы; психосоциальная реабилитация; 
шизофрения; теория разума.

VIRTUAL REALITY TECHNOLOGY FOR PSYCHOSOCIAL REHABILITATION IN SCHIZOPHRENIA
PA Ponizovskiy, AB Shmukler

V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology, Moscow

Virtual reality (VR) has long been a subject of interest for 
researchers in the field of psychiatry. In recent years, VR has found 
its place in treatment and rehabilitation among people with psychotic 
disorders. The aim of the study was to summarize the data from recent 
foreign publications on the use of VR as part of the psychosocial 
rehabilitation of patients suffering from schizophrenia. 7 publications 
(2 systematic reviews and 5 original studies) from 2021–2023 were 
selected from PubMed database using the search query “virtual reality 
and negative symptoms and schizophrenia”. VR is used as part of 
psychosocial rehabilitation for individuals with schizophrenia in 
order to conduct training in social and professional skills, to correct 

cognitive functioning and auditory verbal hallucinations. Recent 
studies suggest that VR-based psychosocial programs are feasible, 
acceptable, and effective for people with schizophrenia spectrum 
disorders. The acquired psychosocial skills demonstrate relative 
stability and are successfully used by patients in real conditions. VR 
interventions appear to be a promising adjunct to pharmacological 
treatment of schizophrenia, with the potential to improve psychosocial 
and vocational skills and patients’ quality of life.

Keywords: virtual reality; social cognition; negative symptoms; 
psychosocial rehabilitation; schizophrenia; theory of mind.
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