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Аннотация. Актуальность и цели. Целью данного обзора является определение перспектив использования тех-

нологий виртуальной реальности в сочетании с интерфейсом «мозг–компьютер» в двигательной реабилитации. 
Использование технологии виртуальной реальности (ВР) в медицине является актуальным направлением, откры-
вающим новые перспективы в диагностике, лечении и реабилитации пациентов. ВР охватывает все больше обла-
стей медицины и вскоре сможет стать ее неотъемлемой частью, помогающей врачам совершенствовать уже имею-
щиеся методы диагностики и лечения различных заболеваний. Материалы и методы. Представлены существующие 
разработки, инновационные проекты и исследования в области ВР, применяющиеся в медицинском образовании 
и на практике. Особое внимание уделено использованию технологий ВР в нейрореабилитации. Результаты  
и выводы. Приведенные ниже исследования отражают не только востребованность данной технологии в медицине, 
но и показывают эффективность и превосходство ВР над традиционными подходами, ВР является стремительно 
развивающимся трендом в обучении медицинского персонала, благодаря уникальной возможности моделировать 
реальные ситуации, требующие быстрого и точного реагирования. ВР позволяет создавать персонализированные 
программы реабилитации, например, после острого нарушения мозгового кровообращения и различных травм, 
обеспечивая пациентам максимальное вовлечение в процесс восстановления. 
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Abstract. Background. The purpose of this review is to determine the prospects for using virtual reality technologies 
in combination with the brain-computer interface in motor rehabilitation. The use of virtual reality technology (herein-
after referred to as VR) in medicine is a relevant area that opens up new prospects in the diagnosis, treatment and 
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rehabilitation of patients. VR covers more and more areas of medicine and will be able to become its integral part, helping 
doctors improve the methods of diagnosis and treatment of various diseases that already exist. Materials and methods.  
This review presents existing developments, innovative projects and research in the field of VR used in medical education 
and practice. Results and conclusions. Particular attention is paid to the use of VR technologies in neurorehabilitation. The 
studies below reflect not only need for this technology in medicine, but also show the effectiveness and superiority of VR 
over traditional approaches, VR is a rapidly developing trend in the training of medical personnel, due to the unique ability 
to simulate real situations that require a quick and accurate response. VR allows for the creation of personalized rehabili-
tation programs, for example, after acute cerebrovascular accident and various injuries, providing patients with maximum 
involvement in the recovery process. 
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Введение 

Медицина как наука и практика всегда стремилась к инновациям и совершенствованию 
методов диагностики, лечения и реабилитации. В последние десятилетия виртуальная реаль-
ность (далее – ВР) прошла эволюцию от футуристической концепции к важнейшему инстру-
менту в арсенале современной медицины. ВР, изначально созданная для сферы развлечений  
и игр, выросла до целого медицинского направления. В настоящее время принципы ВР исполь-
зуются в медицинском образовании, хирургии, психиатрии и реабилитации. С развитием тех-
нологий и увеличением их доступности возможности применения ВР в медицине растут. 

В данном обзоре рассмотрены различные способы применения ВР в здравоохранении, 
включая обучение медицинских специалистов, создание диагностических систем, проведение 
реабилитации и повышение качества жизни пациентов.  

Двигательная реабилитация играет определяющую роль в лечении пациентов, перенес-
ших острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) и различные травмы. Объединение 
ВР с интерфейсом «мозг–компьютер» (далее – ИМК) стало новым словом в двигательной реа-
билитации неврологических заболеваний.  

Целью данного обзора является определение перспектив развития технологий ВР и ИМК 
в двигательной реабилитации.  

Области применения виртуальной реальности в медицине 

Технологии ВР активно используются в процессе обучения и оценки медицинских зна-
ний, позволяя получить практический опыт еще до начала клинической практики. Это особенно 
необходимо в сфере здравоохранения, где цена совершения ошибки высока. Кроме того, при 
использовании данных технологий сокращается время обучения и улучшаются визуально-про-
странственные навыки [1, 2]. 

Результаты многочисленных исследований показали, что система обучения анатомии че-
ловека с визуализацией ВР позволяет студентам лучше понимать трехмерные структуры, повы-
шает их уровень вовлеченности в процесс обучения и эффективнее традиционных способов 
обучения [3–5]. С помощью ВР обучающиеся могут неоднократно практиковать навыки выпол-
нения технических манипуляций, способы реагирования в экстренных ситуациях, а также отра-
батывать навыки общения с пациентами [6].  

По данным исследования Heinrich et al. (2021), при использовании ВР улучшились объек-
тивные показатели производительности обучения без увеличения времени выполнения задач, 
сократилась частота совершения медицинских ошибок [7]. Еще одним примером использования 
ВР является разработанная в США в 2020 г. на базе Западного университета медицинских наук 
«виртуальная операционная», которая позволяет студентам получать базовые знания и навыки 
в области операционной хирургии в менее стрессовой среде без риска для здоровья пациентов 

[8]. В 2019 г. Van Duren et al. разработали цифровой симулятор рентгеноскопической визуали-
зации с использованием ортогональных камер для отслеживания цветных маркеров, прикреп-
ленных к проводнику, что создает виртуальное наложение на рентгеноскопические изображе-
ния моделей тазобедренного сустава. Результаты данного исследования показали высокую 
эффективность применения цифрового симулятора при обучении студентов [9]. В Испании ис-
пользуется 3D-симулятор дополненной реальности с тактильной обратной связью в качестве 
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учебного инструмента для размещения торакальных транспедикулярных винтов. Проведенные 
исследование выявили улучшение точности работы в среднем на 15 %, что указывает на пре-
имущества использования ВР для обучения ординаторов и хирургов [10]. 

В настоящее время ВР успешно применяется в планировании и проведении хирургиче-
ских операций. Исследования демонстрируют высокий потенциал объединения КТ, МРТ  
и рентгенологических снимков с реальными изображениями пациентов для проведения более 
точных хирургических манипуляций [11]. Данные технологии увеличивают скорость, повы-
шают точность действий и снижают вероятность совершения хирургом интраоперационных 
ошибок [12–14]. Кроме того, они позволяют визуализировать индивидуальную анатомию паци-
ента в режиме реального времени и получать дополнительную информацию о пациенте, что 
улучшает предоперационное планирование и облегчает процесс проведения хирургических 
операций [15].  

С 2017 г. на базе Стэнфордского университета функционирует лаборатория неврологиче-
ского моделирования. Программное обеспечение создает трехмерную модель мозга, созданную 
с помощью изображений МРТ, компьютерной томографии и ангиограмм, что позволяет визуа-
лизировать точное местоположение опухоли или аневризмы [16]. В Израиле разработана спе-
циализированная система для хирургов на базе технологии виртуальной реальности Surgical 
Theater, позволяющая нейрохирургам с большой точностью планировать конкретные операции. 
Данная платформа также успешно используется в 15 ведущих больницах США [17]. С помощью 
хирургических роботов da Vinci, использующих ВР, в России к 2021 г. было проведено более 
20 000 операций. В настоящее время системы da Vinci присутствуют в Москве, Санкт-Петербурге, 
Новосибирске, Уфе, Тюмени и нескольких других городах Российской Федерации [18, 19]. 

Технологии ВР также используются в лечении психических расстройств как самостоя-
тельно, так и в совокупности с традиционными методами. Одним из примеров реализации дан-
ной технологии является проект компании «Virtually Better» (США), комплекс терапии психи-
ческих расстройств состоит из настраиваемой среды виртуальной реальности, тактильной 
платформы, которые создают спектр стимулов, ассоциированных с моделируемой ситуацией 
[20]. Программное обеспечение адаптировано для работы с различными состояниями пациента, 
фобиями, а также с особенностями детского психологического развития.  

Для терапии посттравматического стрессового расстройства используется платформа 
"Amelia Virtual Care platform" (Испания), включающая в себя систему датчиков, шлем вирту-
альной реальности, а также программное обеспечение, реализующее различные сценарии  
для терапии широкого спектра психических расстройств [21]. 

В одном из последних исследований Zhang et al. (2020) в Китае был выявлен положитель-
ный эффект влияния терапии с использованием технологий виртуальной реальности при лече-
нии тревожных расстройств в рамках фобии заболеть COVID-19 [22]. 

В настоящее время в Российской Федерации и в мире ВР активно используется в сфере 
медицинской реабилитации. С каждым годом появляется все больше программных комплексов 
и технологических продуктов, позволяющих повысить эффективность реабилитации пациен-
тов, перенесших ОНМК, и увеличить подвижности конечностей после различных травм. Одним 
из примеров использования подобных технологий является продукт российской компании «Ис-
ток-Аудио» (Московская область) – программный комплекс «Девирта-Делфи», предназначен-
ный для лечения и реабилитации пациентов с двигательными и когнитивными нарушениями 
после травм, операций и ОНМК [23].  

Также существуют аппаратные комплексы, использующие ВР для реабилитации лиц  
с нарушением локомоторных функций конечностей. Одним из них является тренажер  
для постинсультной реабилитации «ReviVR», производимый ООО «Прототип» (г. Самара) [24].  

Одним из наиболее перспективных проектов в данной отрасли является программно-ап-
паратный комплекс «VR GO» (г. Томск) для реабилитации после ОНМК, в основе которого ле-
жит принцип ассоциации реального и виртуального движения между человеком и его цифро-
вым аватаром, позволяющий ускорить процесс реабилитации и дающий возможность 
осуществлять ее в домашних условиях [25].  

Эффективность использования ВР при нейрореабилитации активно оценивается россий-
скими и зарубежными учеными. Так, результаты исследования М. В. Долганова и соавт. (2019) 
по эффективности применения ВР при постинсультном парезе показывали, что включение ко-
роткого курса тренировок с применением данных технологий улучшает функцию верхней 
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конечности у пациентов в острый период ОНМК. Также у пациентов отмечалось улучшение 
стато-локомоторной функции уже на шестой день занятий [26]. 

Использование ВР благоприятно сказывается и на восстановлении двигательных функ-
ций у пациентов в остром периоде ОНМК. Участники исследования М. В. Долганова и соавт. 
(2019) по окончании реабилитационных мероприятий продемонстрировали достоверно значи-
мое улучшение функции верхней конечности и активности в повседневной жизни [26]. 

Использование виртуальной реальности и интерфейса «мозг–компьютер»,  
как метод восстановления двигательной функции верхних конечностей 

Использование ВР в нейрореабилитации открывает новые горизонты для медицинской 
практики, преодолевая ограничения традиционных методов. Согласно работе А. Е. Хижнико-
вой и соавт. (2016), существующие системы ВР, применяемые в двигательной реабилитации, 
можно разделить на два больших класса: настольные и иммерсионные [27]. Первый класс пред-
полагает погружение в реальность через экран компьютера с использованием джойстика, мыши 
или специальной перчатки для управления, второй – использование шлема виртуальной реаль-
ности с полным погружением с возможностью управления посредством перчатки или костюма, 
в том числе с биологической обратной связью, например использование ИМК.  

По данным мета-обзора Chen J. et al. (2022) 42 публикаций, описывающих эффективность 
использования ВР в локомоторной реабилитации верхних конечностей после перенесенных ин-
сультов (совокупная выборка составила 1893 респондента), наблюдались значительные разли-
чия в ловкости рук, спастичности по шкале Эшворта, двигательной способности рук и кистей 
по сравнению с группой контроля [28]. 

Мета-анализ Rutkowski S. et al. (2020), включающий в себя 17 исследований, показал, что 
результаты реабилитации по шкале Фугль – Мейера были значительно выше у пациентов, про-
ходивших ВР-реабилитацию в дополнение к классической терапии, по сравнению с контроль-
ной группой [29]. 

В рамках анализа эффективности реабилитации нижних конечностей после инсульта  
с использованием технологий ВР проведен мета-анализ 12 исследований Kos A. et al. (2023) 
[30–33]. Выявлено, что кроме положительного воздействия на двигательную активность, у па-
циентов наблюдалось повышение мотивации к прохождению курсов реабилитации и снижение 
уровней депрессии в среднесрочном периоде. 

Ю. Ю. Некрасова и соавторы (2021, 2022) также проводили клинические исследования  
с применением ВР в реабилитации после ОНМК и повреждений головного мозга [34, 35]. Во 
всех экспериментах были выявлены следующие положительные эффекты применения ВР-
технологий: активное вовлечение пациентов в процесс выполнения упражнений, улучшение ко-
гнитивных функций и снижение уровня депрессии [36] (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Стимуляция с помощью VR в отделении реабилитации и интенсивной терапии  

 
Широкое внедрение в последние годы получил ИМК. Данная технология основана  

на электроэнцефалографии: специальный аппарат регистрирует электрическую активность 
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мозга и переводит ее в команды для управления устройствами. ИМК могут использоваться  
в обучении, улучшая когнитивные способности, память и скорость реакции [37, 38] (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Выполнение реабилитационных упражнений  

с помощью экзоскелета «Экзокисть-3», управляемого через ИМК 
 
Также особую роль ИМК играет в расширении коммуникативных возможностей людей  

с ограниченными возможностями здоровья, в том числе с такими расстройствами, как боковой 
амиотрофический склероз [39–41]. Кроме того, одним из возможных способов использования 
ИМК является управление протезами, инвалидными колясками и мобильными устройствами 
связи [36, 42, 46]. В контексте двигательной реабилитации ИМК может использоваться для 
управления виртуальными объектами. ИМК представляет собой технологию, позволяющую 
преобразовывать данные об активности головного мозга в управляющее воздействие на объект 
управления [34, 43–45]. Данным авторским коллективом проводилось сравнительное исследо-
вание применения ИМК в двигательной реабилитации пациентов на раннем восстановительном 
периоде в двух вариантах: совместно с роботизированной терапией (экзоскелет) и без нее. Как 
отмечают авторы: «Лечение продолжалось 4 недели, и по его окончании эффективность тера-
пии была сопоставима в обеих группах, однако через 12 недель от начала лечения в группе 
ИМК+MIT Manus у большего количества больных (63,6 %) отмечалось дальнейшее улучшение 
двигательных функций в руке по сравнению с контрольной группой, в которой дальнейшее 
улучшение наблюдалось только у 35,7 %». 

Обсуждение 

К очевидным преимуществам использования ВР в сочетании с ИМК в двигательной реа-
билитации относятся: 

1. Индивидуальная настройка. 
ИМК позволяет персонализировать реабилитационные программы в зависимости от по-

требностей каждого пациента. Анализ активности мозга может помочь определить области, ко-
торые требуют особого внимания. 

2. Мотивация и заинтересованность. 
ВР создает интересные и визуально привлекательные пространства для реабилитации, что 

помогает пациентам оставаться мотивированными и увлеченными процессом. 
3. Анализ и мониторинг. 
Данные, собранные с помощью ВР и ИМК, могут быть использованы для непрерывного 

мониторинга и оценки прогресса пациента в реабилитации. Это позволяет адаптировать про-
граммы лечения в реальном времени. 

Внедрение технологий ВР и ИМК в реабилитацию предоставляет многообещающие пер-
спективы, однако сопряжено с рядом ограничений: 

1. Высокие затраты на оборудование и разработку. 
Приобретение специализированных гарнитур ВР и ИМК, а также разработка индивиду-

альных программ и симуляций может быть дорогостоящим процессом. Многие медицинские 
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учреждения и пациенты могут столкнуться с финансовыми ограничениями, что затрудняет до-
ступность этих технологий. 

2. Необходимость специализированной подготовки. 
Внедрение ВР и ИМК требует обучения медицинского персонала и пациентов в исполь-

зовании этой технологии. Это может быть вызовом, особенно для старшего поколения врачей 
и пациентов или тех, кто не имеет опыта работы с современными мобильными устройствами. 

3. Недостаток научных исследований и стандартизации. 
В настоящее время существует недостаток обширных научных исследований, подтвер-

ждающих эффективность ВР и ИМК в реабилитации. Недостаток стандартов и регулирования 
также может ограничить широкое внедрение данных технологий. 

4. Необходимость интеграции с традиционными методами реабилитации. 
Для успешного внедрения ВР и ИМК в реабилитацию необходимо интегрировать их  

с традиционными методами лечения и реабилитации. Это может потребовать изменений в про-
токолах лечения. 

5. Индивидуальные ограничения и особенности пациентов. 
Некоторые пациенты могут иметь физические или когнитивные ограничения, которые 

делают использование ВР и ИМК невозможным или затруднительным. Для таких случаев необ-
ходимы альтернативные методы реабилитации. 

Заключение 

Сочетание ВР и ИМК представляет мощный инструмент для двигательной реабилитации. 
Использование данных технологий в реабилитации повышает уровень персонализации, моти-
вацию пациентов, а также обеспечивает более точный мониторинг состояния пациента. В связи 
с вышеперечисленными сложностями внедрения данных технологий необходимо продолжить 
клинические исследования на базе отделений реабилитации медицинских учреждений, включая 
национальные медицинские исследовательские центры. Для внедрения подобных технологий  
в медицинскую практику потребуется создание междисциплинарных рабочих групп с привле-
чением как врачей-реабилитологов, неврологов, физиотерапевтов, так и специалистов в области 
биофизики, анализа данных и искусственного интеллекта. Существующим продуктам в данной 
области потребуется не только получение различных патентов, но и прохождение всех этапов 
сертификации для получения регистрационного удостоверения на медицинское изделие. 

В перспективе 5–10 лет ожидается дальнейшее развитие и интеграция технологий ВР  
и ИМК в медицинскую практику, что позволит повысить эффективность восстановления дви-
гательных функций у пациентов, перенесших инсульт, травмы позвоночника или другие забо-
левания, ассоциированные с частичной утратой локомоторных функций. 
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