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The review is devoted to integration of innovative virtual reality technologies in the complex of medical rehabilitation of patients with 
disabilities. The analysis of data presented in modern domestic and foreign literature proves the effectiveness of using these technologies for 
recovery of impaired motor functions in patients of various ages with nervous and musculoskeletal system pathologies and gives evidence 
of their corrective effect on neurophysiological motor deficiency. Evaluation of the achieved results from the perspective of evidence-based 
medicine confirms the feasibility of using a personalized approach to targeting and controlling the dosage of virtual technologies in the 
complex of rehabilitation measures.

Key words: virtual reality; rehabilitation; motor functions.

Введение

Проблема реабилитации людей с ограниченными 
возможностями актуальна во всем мире. По данным 
ООН, насчитывается примерно 450 млн. человек с 
нарушениями физического и психического разви-
тия. В структуре населения России отмечается 7,8% 
лиц с ограниченными возможностями двигательных 
и когнитивных функций на почве травм, заболеваний 
опорно-двигательного аппарата и нервной системы, 
большинство из которых составляют люди трудоспо-
собного возраста [1]. Это наносит ущерб экономике 
страны, измеряемый десятками миллиардов рублей 
в год, и побуждает к поиску и разработке инноваци-
онных мультидисциплинарных технологий, внедрение 
которых в комплекс реабилитационных мероприятий 
способно повысить их эффективность [2].

В настоящее время активно разрабатываются тех-
нологии воздействия на мозг с помощью виртуальной 
реальности (ВР), использование которых, по многим 
данным, способно повысить результативность восста-
новительного лечения как по времени, так и по качест-
ву достигнутых эффектов [3–10].

Понятие виртуальной реальности.  
Развитие ВР-технологий

Виртуальная реальность (англ. virtual reality) — это 
компьютерная симуляция реальной среды, воспроиз-
ведение какой-либо ситуации через ощущения (зри-
тельные, слуховые, обонятельные, осязательные и 
др.) с целью индуцировать ответные реакции [11]. 
Впервые понятие искусственной реальности ввел аме-
риканский компьютерный художник Майрон Крюгер 
(Myron Krueger) в конце 1960-х гг. «Погружение» в ВР 
достигается с помощью языка кодирования, извест-
ного как VRML (Virtual Reality Modeling Languagе). 
Технологии ВР используют интерактивные симуляции 
с помощью шлемов или очков ВР, проекторов и пер-
чаток с сенсорами. При этом происходит мультисен-
сорная (визуальная, звуковая или тактильная) сти-
муляция в различных вариантах: пассивном (в виде 
просмотра видеороликов) или активном (когда поль-
зователь манипулирует образом собственного тела — 
«аватаром» или конкретными объектами внутри вир-
туального сценария) с использованием обратной 
связи от компьютера, обсчитывающего результаты его 

действий [12–16]. Применение мультисенсорной тре-
нировки в виртуальной среде для физической реаби-
литации было предложено в 1982 г. австралийскими 
физиотерапевтами J.H. Carr и R.В. Shepherd [17].

В конце 1960-х гг. стало известно о возможности 
ВР перестраивать и тренировать альфа-мозговую 
активность с целью усиления релаксации, что было 
использовано для оказания помощи больным с не-
контролируемой эпилепсией [18]. В 1993 г. психиатр 
R. Lemson выдвинул идею применения ВР в реаби-
литации пациентов с различными фобиями и тревож-
ными расстройствами [19]. Примерно в то же время 
группа J. Williford описала уменьшение проявлений 
акрофобии при использовании ВР [20, 21]. В дальней-
шем подобный подход стал применяться в лечении 
зуда [22], болевых синдромов [23, 24], депрессии, бес-
сонницы, посттравматического стрессового расстрой-
ства у военнослужащих [25, 26]. Высоко оценивается 
потенциал ВР-технологий у детей с расстройствами 
аутистического спектра [27–30], а также у пациентов 
с болезнью Паркинсона [31], болезнью Альцгеймера 
[32], рассеянным склерозом [33] и др. В настоящее 
время чаще всего ВР применяется в нейрореабили-
тации после инсультов [34–38]. Развлекательный эф-
фект погружения в ВР отвлекает внимание пациента 
от болезненных процедур, снижает тревожность, дис-
комфорт или неудовлетворенность лечением [39].

В России ВР-терапия в восстановительном лечении 
пациентов с двигательными нарушениями развива-
лась параллельно с методами механо- и роботизиро-
ванной терапии [40–42]. Данный подход основан на 
фундаментальных механизмах физиологии движения, 
установленных классиками отечественной физиоло-
гии Н.А. Бернштейном и П.К. Анохиным. В ходе ис-
следования технологий ВР с позиций доказательной 
медицины их наиболее высокая эффективность вы-
явлена при восстановлении функции ходьбы [9, 43] и 
манипулятивной функции верхней конечности [44–46]. 
Более успешное восстановление движений и повыше-
ние физической активности за счет применения ВР у 
таких пациентов происходит благодаря тренировке в 
среде, максимально приближенной к реальной, а так-
же повышению мотивации и активному участию паци-
ентов в реабилитационных мероприятиях [47–49].

Традиционные методы физиотерапии (лечебная 
гимнастика и механотерапия) не всегда используют 
активное обучение больного двигательным навыкам, 
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а ВР с аналогичными параметрами движения благода-
ря уникальным возможностям воспроизводить практи-
чески любую среду и предоставлять обратную связь 
вовлекает пациента в процесс тренировки, в ходе ко-
торой он может осознавать и исправлять свои ошиб-
ки при выполнении движений [50–53]. Благодаря трем 
ключевым элементам, необходимым для тренировки 
моторных функций (повторение стимуляции, сенсор-
ная обратная связь, мотивация пациентов) ВР созда-
ет возможность более эффективно оттачивать дви-
гательные навыки именно в том контексте, в котором 
они должны применяться в жизни [54, 55].

Использование ВР в нейрореабилитации показало, 
что восстановление двигательного дефицита обуслов-
лено активизацией механизмов пластичности мозга, в 
том числе изменениями в первичной сенсомоторной 
коре и в дополнительной двигательной области [53, 
56, 57]. Это знание позволяет расширять спектр нозо-
логий, при которых с помощью ВР удается достигнуть 
значимых результатов.

ВР-технологии в нейрореабилитации  
для восстановления двигательных функций  
у больных, перенесших инсульт

Одним из перспективных направлений интеграции 
ВР в реабилитационный комплекс является устране-
ние последствий инсультов [58–60]. Наиболее часто 
ВР-терапия применяется в отдаленном периоде реа-
билитации постинсультных пациентов [61–63], хотя из 
литературных данных очевидны преимущества ран-
ней ВР-реабилитации с использованием интерактив-
ных игр, которые повышают мотивацию к терапии, и 
программ с применением тактильной обратной связи, 
способствующих восстановлению сенсорных функций 
и предотвращающих развитие потенциальных ослож-
нений [64, 65].

Результаты включения ВР в комплекс восстано-
вительного лечения при двигательных нарушениях у 
пост инсультных больных не всегда однозначны с по-
зиций доказательной медицины. Так, хотя у пациен-
тов, проходивших реабилитацию с использованием 
системы ВР YouGrabber (YouRehab, Швейцария) — иг-
ровое программное обеспечение, симулирующее за-
нятия в тренажерном зале, — результаты оказались 
чуть лучше, чем в контрольной группе с традицион-
ной терапией, однако между группами не выявлено 
статистически значимых различий [66]. Сходный по 
сравнению с традиционными методами реабилитации 
функциональный вклад в компенсацию двигательно-
го дефицита отмечен при использовании системы ВР 
Reh@City (NeuroRehabLab, Португалия) — это вир-
туальная симуляция города, где память, внимание и 
решение визуально-пространственных задач интег-
рированы для выполнения различных повседневных 
действий [52]. В исследовании [67] пациенты в раннем 
постинсультном периоде пользовались системой ВР 
Sixense (США) и реабилитационным игровым про-

граммным обеспечением с аватаром на экране, кото-
рый был синхронизирован с движениями пациента. 
Авторы отмечали улучшение сенсомоторной функции, 
однако отличия между основной и контрольной груп-
пами пациентов оказались недостоверны. 

В то же время в ряде исследований продемонстри-
ровано прогрессивное улучшение качества и увеличе-
ние диапазона движений (например, при совместном 
использовании ВР и реабилитационного экзоскелета 
для плечевого, локтевого и лучезапястного суставов, 
с возможностью движений с семью степенями сво-
боды, с поддержкой паретичной руки и регистрацией 
кинематики движений и силы схвата для контроля по 
обратной связи) [49]. Обнадеживающие результаты 
получены в работе P. Kiper с соавт. [68], где для вос-
становления дисфункции верхней конечности после 
инсульта использовали усиленную обратную связь в 
виртуальной среде. Игровые консоли ВР, управляемые 
жестами (Nintendo Wii; Nintendo, Япония; Xbox Kinect; 
Microsoft, США), продемонстрировали высокую эффек-
тивность в двигательной реабилитации [69], особенно 
для улучшения функций верхних конечностей [70].

В целом взаимодействие, совмещающее визуаль-
ную и тактильную (гаптическую) стимуляцию, оказа-
лось наиболее эффективным. Так, C. Yin с соавт. [71] 
исследовали влияние тренировок езды на велосипеде 
с применением ВР на улучшение баланса у пациентов 
после инсульта. Использованная система ВР вклю-
чала билатеральные педальные силовые датчики и 
динамометрическую платформу, анализировала со-
бранные данные для обеспечения пациента обратной 
связью в виде виртуального автомобиля, тем самым 
тренируя пораженную сторону. Авторы показали, что 
после цикла таких тренировок сила возросла на 22% 
и баланс улучшился на 29%. Сходный принцип реаби-
литации описан в работе A. Flowers с соавт. [72].

Обобщенные данные по современному состоянию 
применения технологий ВР для целенаправленной 
двигательной реабилитации функций верхней конеч-
ности после нарушений мозгового кровообращения 
приведены в ряде отечественных статей [73–75]. У па-
циентов с двигательными нарушениями централь-
ного генеза в первую очередь нарушаются базовые 
моторные функции руки, такие как способность точно 
дотянуться до объекта, манипулировать им, а также 
координировать движения двух рук. Применение тех-
нологий ВР позволяет частично компенсировать по-
добные нарушения: трудности при дозировании мы-
шечного усилия, например, при сгибании и разгибании 
пальцев [73], а также мышечную слабость, нарушения 
межсуставной координации и последовательность ак-
тивации различных групп мышц [74].

Значительное число новейших исследова-
ний показало эффективность использования ВР-
технологий в реабилитации больных с постин-
сультными моторными нарушениями в верхних 
конечностях, тогда как в доступных нам источниках 
не обнаружено работ по применению ВР в реаби-
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литации пациентов с последствиями часто встре-
чающихся травм конечностей, осложненных раз-
витием периферических нейропатий (комплексный 
регионарный болевой синдром и др.). Кроме того, 
как мы уже отметили, в ряде работ, где в комплексе 
восстановительной терапии пациентов с двигатель-
ными нарушениями использовали такие коммерче-
ские ВР-системы, как Sixense [67] или YouGrabber 
[66], результаты не обнаружили значимых различий 
с группой пациентов, проходивших традиционную 
реабилитацию. Причиной этому может служить не-
точный подбор применяемых визуальных стимулов, 
предъявляемых через 3D-очки либо панорамный 
экран, поскольку в целях нейрореабилитации крайне 
важен весь спектр афферентных стимулов [25]. Это 
свидетельствует о сохранении актуальности даль-
нейших исследований в развитии данного направле-
ния и продолжения поиска более эффективных ВР-
технологий, а также новых доказательных способов 
верификации и прогноза результатов их применения.

ВР-технологии в реабилитации детей

Одним из перспективных направлений в коррекции 
координации и точности движений конечностей явля-
ется использование ВР в качестве дополнительного 
способа реабилитации у детей с детским церебраль-
ным параличом (ДЦП) [4]. Многочисленные работы с 
использованием ВР-технологий у таких детей посвя-
щены как технологическим, так и медицинским аспек-
там реабилитации [5, 6, 76]. Самой распространенной 
системой, применяемой в лечении ДЦП, является 
Virtual Rehab (США) — реабилитационная платфор-
ма, использующая коммерчески доступные сенсоры 
Microsoft Kinect (США) и Leap Motion (США) и техно-
логию видеоигр для телереабилитации и предназна-
ченная для восстановления двигательных функций 
конечностей. Так, на основе платформы с открытым 
исходным кодом Unity 3D разработана виртуальная 
среда, с которой ребенок с ДЦП может взаимодейст-
вовать в реальном масштабе времени при помощи 
датчика движений кисти и пальцев Leap Motion. При 
этом комбинированная запись ЭЭГ c помощью устрой-
ства MindWave (NeuroSky, США) позволяет отслежи-
вать прогресс в клинике пациента в реальном масшта-
бе времени с учетом различий в уровнях внимания и 
релаксации [77].

Виртуальная реальность в терапии с примене-
нием сенсоров Microsoft Kinect доказала свою эф-
фективность в улучшении выполнения физических 
упражнений и повышении физической активности [5]. 
Выявлен мощный потенциал положительного влия-
ния ВР-реабилитации на походку, баланс, мышечную 
силу и общие двигательные навыки детей с ДЦП [78]. 
Превращение лечения в игру повышает внимание ре-
бенка к выполнению тех или иных упражнений при ре-
абилитации по сравнению с обычным лечением [79, 
80] и, что особенно важно, возможно использование 

ВР-технологий на дому [8, 81, 82]. Авторы этих и ряда 
других исследований (например, [83]) оптимистично 
оценивают добавление ВР к традиционному лечению 
в качестве альтернативного игрового инструмента для 
когнитивной и двигательной реабилитации детей, в 
том числе при множественных нарушениях. В литера-
туре мы не обнаружили методик дистанционных он-
лайн-сеансов с инструктором при использовании ВР-
шлемов для детей с двигательными нарушениями в 
отличие от ситуации с разрабатываемыми подобными 
системами для взрослых пациентов [84].

В работе Н.Ю. Николенко и соавт. [85] представлен 
разработанный авторами комплекс реабилитации де-
тей с прогрессирующими мышечными дистрофиями 
на основе внедрения современных технологий игро-
вой ВР, эффективность которого была научно обо-
снована и доказана с учетом существующих принци-
пов реабилитации детей с этой тяжелой патологией. 
Методика позволяет значимо улучшить состояние 
двигательных функций, качество жизни и повысить до-
ступность реабилитации.

ВР-технологии на этапах реабилитации 
больных с последствиями  
травм нервной системы  
и опорно-двигательного аппарата

Одной из наиболее сложных проблем реабилита-
ции больных с двигательными нарушениями является 
восстановление утраченных функций после позвоноч-
но-спинномозговой травмы. Появляющиеся резуль-
таты современных исследований [86–88] позволяют 
сделать вывод о целесообразности использования ВР 
для реабилитации этих пациентов. Оценка влияния 
визуальной обратной связи в тренировках c интерак-
тивно управляемым аватаром на улучшение походки 
у пациентов с травмой спинного мозга [89] показала, 
что скорость движений при меньшем количестве по-
пыток была значительно выше по сравнению с теста-
ми, где демонстрировались только статичные сцены. 
I.  Dimbwadyo-Terrer с соавт. [48] изучали эффектив-
ность ВР-системы Toyra (Испания) при восстанов-
лении верхней конечности у людей с тетраплегией, 
сформировавшейся после травмы спинного мозга. 
В ходе реабилитации использовались игры, базирую-
щиеся на выполнении повседневных процедур (еда, 
расчесывание волос или умывание), с тремя уровня-
ми сложности. Несмотря на отсутствие статистически 
значимых различий в результатах реабилитации этих 
пациентов с группой контроля, проходившей тради-
ционный комплекс восстановительного лечения, они 
были более мотивированы и выражали желание и 
в дальнейшем продолжать использование системы 
Toyra.

Положительную динамику при использовании ВР-
технологий у пациентов после спинальной травмы 
отмечали и другие исследователи [90–93]. Так, при 
изучении эффекта ВР на улучшение способности к 
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вождению автомобиля у пациентов с позвоночно-
спинномозговой травмой было показано, что реаби-
литация навыков вождения в условиях ВР даже при 
тяжелых последствиях спинальной травмы дает суще-
ственный прогресс [94].

Внедрение ВР-технологий в комплекс восстанови-
тельных мероприятий пациентов с утратой движений 
верхней конечности в результате травм головного моз-
га является очень важным фактором в процессе пере-
обучения двигательным навыкам [95]. Традиционные 
подходы в подобных случаях не способны полностью 
решить задачу задействования процессов нейропла-
стичности, в то время как реабилитационные мето-
ды с использованием ВР, обеспечивающие обратную 
связь, могут эти процессы улучшить [96–98].

Ключевым фактором для эффективной реабилита-
ции с использованием ВР могут являться различные 
уровни сложности заданий, когда моделируется ситу-
ация, мотивирующая превзойти собственный резуль-
тат. Так, установлено, что при разработке движений 
с помощью игровой приставки Nintendo Wii (Япония) 
с периферическим устройством, отслеживающим по-
ложение тела и движения — Balance Board (Nintendo 
of Korea) — у пациентов после операции на коленном 
суставе эффект использования ВР-системы не за-
висел от серьезности травмы колена, а определялся 
именно последовательным усложнением задач [99].

Успешной интеграции ВР в систему реабилитации 
пациентов с синдромом замороженного плеча спо-
собствовало применение носимых сенсоров [100]. 
Восстановительное лечение, включавшее комплекс 
упражнений, горячие компрессы, интерференцион-
ную терапию, состояло из сессий с применением ВР 
дважды в неделю по 40 минут в течение 4 недель. 
В результате исследования авторами было выявлено 
значительное увеличение диапазона движений в пле-
чевом суставе и силы мышц верхней конечности.

В последнее время появились единичные работы, в 
которых отмечается целесообразность использования 
ВР-технологии в реабилитации пациентов с последст-
виями спортивных травм (например, коленного суста-
ва в послеоперационном периоде) [101].

Заключение
Для пациентов с двигательными нарушениями тех-

нологии, основанные на использовании виртуальной 
среды, предоставляют оптимальные условия для 
восстановления двигательного дефицита, тактильная 
обратная связь способствует восстановлению сен-
сорных функций, а интерактивные игры повышают 
мотивацию к терапии. Однако это не должно исклю-
чать требований к тщательному изучению возможных 
осложнений использования ВР-технологий с целью 
обеспечения безопасности больных, особенно детей. 
В каждом конкретном случае необходим персонали-
зированный подход с учетом индивидуальных адап-
тационно-компенсаторных возможностей организма, с 

оценкой адекватности психических реакций и контро-
лем физиологических функций при общении пациента 
с виртуальной средой.

В настоящее время уже существуют варианты 
программного обеспечения, позволяющего включать 
мониторинговую регистрацию различных физиоло-
гических параметров в мобильные ВР-решения — 
носимые устройства, подключаемые к смартфону. 
J.E. Muñoz с соавт. [102] разработали мобильный 
комплекс виртуальной реальности со встроенной би-
ологической обратной связью, которая основана на 
использовании сигналов от пациента: сердечного рит-
ма, ЭЭГ и электромиографии, получаемых при помо-
щи носимых сенсоров и передающихся на смартфон 
посредством Bluetooth. Эти сигналы используются для 
управления в реальном масштабе времени виртуаль-
ной средой, созданной на базе Unity 3D, при этом сбор, 
передачу и запись физиологических сигналов облег-
чает разработанная авторами игра EmoCat Rescue с 
фреймворком PhysioVR в основе. Смартфон в данном 
случае используется как экран для безэкранных очков 
виртуальной реальности и как персональный сервер 
для передачи данных [102, 103]. Такие подходы, делая 
виртуальную реальность мобильной и экономически 
доступной технологией, представляют собой ближай-
шие тенденции развития ВР-реабилитации и являются 
основой для более широкого внедрения ее в медицин-
скую практику.
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