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Интенсификация общемирового информационного пространства подразумевает 

включение иммерсивных технологий в подготовку специалистов здравоохранения. От 

традиционных образовательных технологий их отличают обеспечивающие развивающий 

эффект погружение, присутствие и интерактивность [12]. Однако активное внедрение 

подобных программ требует осмысления их места в системе образования и возможных рисков 

применения, не только с точки зрения эффективности овладения необходимыми 

профессиональными компетенциями, но и со стороны субъективных переживаний участников 

образовательного процесса и их психологического самочувствия.  

Большие перспективы открывает так называемое симуляционное обучение. По аналогии 

с Европейским обществом симуляционного образования в медицине (SESAM), Всемирным 

обществом симуляционного образования в медицине (SSH) и др. с 2012 года существует 

РОСОМЕД - «Общероссийская общественная организация Российское общество 

симуляционного обучения в медицине», оказывающее содействие в осуществлении 

деятельности, связанной с внедрением в широкую практику российского высшего, среднего и 

дополнительного профессионального медицинского образования, а также в практическую 

mailto:shalinaya@yandex.ru
mailto:shalinaya@yandex.ru


ПОЛЯКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ 2023 

519 

 

деятельность государственных и частных лечебно-профилактических учреждений системы 

здравоохранения и Всероссийской службы медицины катастроф Российской Федерации 

современных технологий симуляционного обучения [13].  

Иммерсивная среда к настоящему моменту позиционируется специалистами в области 

дидактики одновременно методом, средством и технологией обучения [11]. Цифровизация 

образовательного процесса уже сейчас затрагивает сферы оценки и контроля результатов 

обучения, организацию работы обучающихся и педагогов, во многом определяет содержание 

рабочих программ. В здравоохранении основными преимуществами образовательных VR-

программ являются возможность получения клинического опыта без риска для пациента, 

неограниченное число повторений манипуляций для ликвидации ошибок при выработке 

навыка, возможность объективной оценки достигнутого уровня мастерства за счет обратной 

связи и использования IT-алгоритмов, передача части функций преподавателя виртуальному 

тренажеру, посещение тренинга в удобное время, повышение эффективности обучения 

медицинских специалистов новым высокотехнологичным методикам, а также новым 

процедурам в рамках уже практикуемых методик, создание благоприятного эмоционального 

фона и снижение уровня текущего стресса у обучающегося, снижение стресса при первых 

самостоятельных манипуляциях [1, 6].  

Оценки эффективности виртуальных образовательных технологий разнятся в 

зависимости от контингента, целей обучения и программ [10, 11]. При использовании средств 

VR в авторских образовательных программах зафиксировано повышение показателей 

когнитивных функций за счет снижения ситуативной тревожности, повышения интереса [8] и 

изменения функционального состояния в части возрастания активности, тонуса, возбуждения, 

эйфории при снижении показателей астении [7]. Однако необходимо отметить, что сами по 

себе показатели возбуждения и эйфории могут приводить не только к повышению 

продуктивности, но и к контрпродуктивному поведению, распаду целенаправленной 

деятельности.  

Другие авторы делают более осторожные выводы об улучшении результатов обучения, 

но отмечают, что VR-технологии позволяют модулировать мотивационные и эмоциональные 

стороны учебной деятельности, косвенно обеспечивая повышение когнитивных показателей. 

Динамика ситуативных показателей тревожности и мотивации позволяет авторам сделать 

вывод о более комфортной образовательной среде и особой привлекательности учебной 

деятельности, в которой применяются VR-технологии. Этот интерес обеспечивает большую 

вовлеченность и сосредоточенность на материале обучающихся [5].  

Положительные эффекты включения VR-технологий в учебный процесс соответствуют 

психологической специфике усвоения знаний современными школьниками и студентами, 
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привыкшими к яркой визуализации и постоянной порционной подаче информации, когда 

насыщенные программы обучения с использование традиционных средств и форматов 

занятий даются с трудом. Сами же трудности и их преодоление не всегда занимают высокое 

положение в иерархии личностных ценностей. Трудность традиционной системы образования 

не привлекает, а познавательная (учебная) мотивация зачастую уступает игровой мотивации 

как у младших школьников, так и среди юношества и молодёжи.  

Дефицит познавательной (учебной) мотивации оказывается не только личностной 

характеристикой, но и системным эффектом обучения. Однако фундаментом учебной 

деятельности является адекватная мотивация. И современный педагог должен буквально 

реализовать принцип «сдвига мотива на цель» - зафиксировать положительные эмоции 

обучающихся, вызванные оригинальным, интересным форматом занятий, на самом учебном 

процессе и результате. В этом смысле VR-технологии представляются перспективным 

направлением развития общего и высшего образования, учитывающим актуальные 

социально-психологические особенности обучающихся. 

Необходимо отметить, что ряд имеющихся в литературе данных об эффективности 

виртуальных образовательных программ и их интерпретации не соответствуют научным 

критериям достоверности и получены в ходе исследований, дизайн которых допускает 

высокий риск артефактных выводов. Зачастую тестовые задания, стимулы не релевантны 

целям исследования, когда, например, испытуемые работают с различным материалом с 

помощью традиционных учебных средств и в VR-условиях [4, 5, 7, 10, 11]. 

Друге направление применения VR-технологий в образовании – как средство контроля 

и оценки результатов учебной деятельности. Для этого необходима разработка параметров и 

процедур оценки, а также подготовка экспертов для обеспечения объективности и надежности 

полученных в ходе оценки данных. Основой для проведения оценки компетенций, знаний, 

умений и навыков является сценарий, а его разработка должна быть сопоставлена с учебной 

программой или сертификационными требованиями. 

Данные исследования безопасности VR-технологий для пользователей не столь 

обширны, как материалы об их эффективности. Виртуальная реальность как средство учебной 

деятельности используется достаточно ограниченно, а нормы СанПиН, регулирующих 

пребывания в виртуальной реальности, не разработаны. Вместе с большим количеством 

данных о положительных эффектах использования ВР технологий имеются данные и о 

негативных сторонах их применения. Существуют данные о наличии значимых нормативных 

физиологических и отсутствии патологических изменений глаза при работе в виртуальной 

реальности [14]. 

Хотя исследователи сходятся во мнении о допустимости использования VR-технологий 
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в обучении и их относительной безопасности для психического здоровья обучающихся 

(Селиванов, Селиванова, 2016), ряд авторов отмечает развитие симптомов аддиктивного 

поведения у обучающихся по экспериментальным программам при многократном 

краткосрочном погружении в VR [7, 2]. Существует мнение, что избыточное включение 

иммерсивных технологий в обучающий процесс приводит к редукции абстрактных понятий и 

символического мышления при «сверхобразной», чрезмерно наглядной подаче содержания 

образования [9]. В качестве негативного последствия пребывания в виртуальной среде 

описано киберзаболевание [3]. Немаловажно, что история применения VR и других цифровых 

технологий крайне непродолжительна, поэтому научному сообществу предстоит оценить их 

отсроченные результаты и последствия.  

Таким образом, внедрение образовательных VR-программ и использование средств 

виртуальной реальности в системе медицинского образования не получило 

методологического и методического обоснования. С психологической точки зрения 

обсуждение любых новых технологий и средств учебного процесса должно затрагивать ряд 

аспектов: 

1. Определение зоны и фокуса применения виртуальной реальности в медицинском 

образовании. На данный момент VR-технологии являются максимально эффективными в 

формировании «навыковой» части компетенций. Необходимость и значимость этой 

технологии для развития системы знаний и мышления как психической функции остаётся 

дискуссионной.  

2. Анализ социальных компонентов учебной деятельности. При использовании 

VR-технологий коммуникация как часть образовательного процесса имеет свои особенности 

и опосредована условной моделью реальности.  

3. Формирование экспертного сообщества для разработки, контроля реализации, 

оценки эффективности и безопасности образовательных VR-программ. 

Междисциплинарный статус проблемы требует привлечения специалистов психологического, 

педагогического, медицинского, инженерного и IT-профиля. Необходим комплексный анализ 

широкого круга вопросов - от определения санитарно-гигиенического режима пользования 

виртуальной реальностью до оценки непосредственных и отсроченных эффектов.  

4. Разработка методологических, дидактических и методических принципов 

формирования образовательных программ с использованием VR-технологий. Разработка и 

стандартизация процедуры психолого-педагогической экспертизы образовательных VR-

программ позволит осуществить сопоставительный анализ эффективности традиционных и 

инновационных образовательных технологий и определить ограничения и преимущества 

виртуальной реальности в развитии профессиональных компетенций обучающихся. 
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По итогам 2020 года на сегмент виртуальной реальности пришлось 1,1 млрд рублей, на 

сегмент дополненной реальности – 0,3 млрд рублей. При этом сектор ДР (augmented reality – 

дополненная реальность) прирастал опережающими темпами по отношению к ВР (virtual 

reality – виртуальная реальность) – 40% против 10%. На такую расстановку сил повлияла 

пандемия: она ударила по ивент-индустрии и созданию развлекательного контента. По 

прогнозам к концу 2025 года сегмент ДР достигнет 38% в структуре рынка в основном за счет 

роста спроса на промышленные решения (отчет «Российский рынок дополненной и 

виртуальной реальности», подготовленном компаниями «ТМТ Консалтинг» и Huawei). В 

пятилетней перспективе эксперты «ТМТ Консалтинг» ожидают роста рынка ДР/ВР в России 

со средними темпами 37% в год. Российский ВР-рынок, несмотря на свои скромные объемы 

(26 млн долларов США в 2018 году), входит в список первых десяти быстрорастущих рынков 

мира. Прогнозируется, что среднегодовой темп роста в прогнозном периоде составит 31%. 

Даже учитывая эффект низкой базы, это отличный показатель. Больший рост ожидают только 

в Китае (36%). Практически половина выручки ВР-индустрии в России, как и в мире, связана 

с видеоиграми, около 40% – с видеоконтентом, и лишь 10% приходится на приложения. (Обзор 

индустрии развлечений и медиа от PwC: прогноз на 2019–2023 годы и ключевые тренды 

российского и мирового рынков). В компании PricewaterhouseCoopers (PwC) считают, что в 

перспективе 5–10 лет продажи в России составят до 15% глобального рынка. Основной спрос 

на решения ВР и ДР в Российской Федерации формируют коммерческие организации: свыше 

половины проектов приходится на производственные предприятия и компании топливно-

энергетического комплекса. Наиболее часто встречающиеся сценарии применения ДР/ВР – 

это обучение, цифровые инструкции по сборке и конфигурированию, визуализация 

дизайнерских работ (ТМТ Консалтинг). Предпосылок к интеграции технологий ВР в сферу 

образования несколько: 

1. снижение стоимости на ВР-устройства, предназначенных для домашнего и 

профессионального использования; 
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2. стремительный рост количества программного обеспечения под ВР. На сегодняшний 

день существует уже несколько тысяч самых разнообразных приложений под ВР и их 

количество увеличивается каждый день; 

3. рост объема инвестиций в ВР – более 2,5 млрд долларов в год. Эта цифра постоянно 

растет с 2012 года; 

4. увеличение числа крупных компаний, работающих в сфере ВР. На европейском рынке 

их уже более 300, а такие гиганты, как Oculus, HTC, Sony, Microsoft, Samsung и многие другие 

уже давно внедряют свои технологические решения в этой области; 

5. внедрение ВР-технологий в ряде сфер: нефтегазовая промышленность, 

машиностроение, энергетика, металлургия, телекоммуникации, реклама и многое другое. ВР 

уже давно перестала быть только игровой сферой и активно внедряется во все экономические 

области, в том числе и в образование.  

ABI Research заявляет, что в 2022 году мировой ВР-рынок достиг 5–6 миллиардов 

долларов США. Аналитики PwC прогнозируют, что к 2030 году технологии ВР и ДР будут 

использоваться на 23,5 млн рабочих мест. Компания Wallmart обучает 1,5 млн сотрудников в 

виртуальной реальности, Volvo тестирует системы безопасности в условиях смешанной 

реальности. Технологии ДР/ВР стали незаменимы в стратегически важных отраслях, 

например, в военно-промышленном комплексе и медицине. Лидерами по внедрению ВР в 

образовании остаются США и Европейские государства. С 2018 года в РФ, запущен целый ряд 

крупных образовательных ВР-проектов: 

- «Образование-2024». 

- «Цифровая школа». 

- «Современная цифровая образовательная среда». 

- «Цифровая экономика Российской Федерации». 

Проект «Цифровая школа» является одним из наиболее амбициозных. По данным 

инициаторов уже к 2024 году планируется внедрить его в 25% всех «пилотных» учебных 

учреждений (Цифровая школа (xn--80aaexmgrdn3bu4a4g.xn--p1ai)). При этом интеграция ВР в 

фармацевтическое образование происходит гораздо меньшими темпами, оставляя большой 

потенциал к развитию. В Российской Федерации более 71000 аптечных организаций, более 

200 аптечных сетей, в которых работают более 275000 сотрудников; 83 крупных 

промышленных предприятия по производству лекарственных препаратов; 53 ВУЗа имеют 

фармацевтические факультеты, ежегодно выпускающие более 19000 специалистов 

провизоров и более 40000 ежегодно проходят аккредитацию по специальности. Всего в 

фармацевтической отрасли России задействовано более 600000 человек. 

Таким образом, формирование профессиональных компетенций фармацевтических 
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специалистов с применением технологий ВР повысит качество предоставляемых 

образовательных услуг и позволит более эффективно проводить подготовку 

(профессиональную переподготовку, повышение квалификации) фармацевтических 

работников и студентов [4]. Анализ статей для этого обзора был проведен с использованием 

PubMed, Яндекс. Так по запросу «virtual reality» на PubMed мы видим рост числа публикаций 

с 266 в 2017 году до 720 в 2022 году. При этом по запросу «virtual reality pharmacy educаtion» 

на том же сайте PubMed мы видим всего 15 публикаций за пять лет из которых только 8 

посвящены фармации. Внедрение технологий ВР в фармацевтическое образование решает 

целый комплекс задач: 

1. Повышает доступность образования, поскольку устраняет большинство недостатков 

дистанционных форм обучения. 

2. Расширяет возможности практической подготовки, делая практические занятия 

безопасными (условия химической лаборатории, места практики, сопряженные с 

определенным риском (промышленные предприятия)) или предлагая ранее недоступные 

формы (фармацевтический завод, стерильные блоки, закрытые производства с ограниченным 

доступом, удаленные предприятия и т.д.).  

Количество студентов, вовлеченных в образовательный процесс значительно выше, чем 

при традиционных формах, без снижения качества подготовки, что важно с точки зрения 

экономической составляющей деятельности образовательного учреждения [1, 2, 3]. ВР 

обеспечивает возможность полноценной контактной работы преподавателя и студента, 

несмотря на их физическую удаленность друг от друга, что позволяет дистанционным формам 

обучения стать почти полностью идентичными очным.  

Развитие коммуникативных и навыков, связанных с эмпатией, может осуществляться в 

симуляционных условиях гораздо эффективнее и безопаснее по сравнению с реальным 

опытом [5]. Системы непрерывного или периодического образования также могут эффективно 

применять технологии ВР, значительно снижая стоимость курсов, экономя на транспортных и 

командировочных расходах, проводя тренинги и семинары удаленно, но при этом в 

максимальной степени приближаясь к формату очного присутствия [6, 7]. Интенсивность 

внедрения технологий ВР в образовательные программы будет зависеть от уровня будущих 

технологических достижений, но на основании уже имеющихся можно сделать заключение о 

колоссальных возможностях, которые открывает эта технология для фармацевтического и 

медицинского образования.  

Существенным ограничением, которое сдерживает развитие технологии ВР, является 

недостаток информационного и операционного контента, на основании которого она 

формируется. Технические характеристики оборудования (размер, вес, способы крепления и 
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прочее) будут оптимизироваться по мере распространения технологии и её 

совершенствования, но именно разработка программного продукта с качественным 

образовательным контентом существенным образом влияет на темпы внедрения и 

эффективность этой технологии в образовательном процессе. Студенты могут испытывать 

сложности при взаимодействии с реальным человеком, что может компенсироваться 

обучением в условиях ВР или ДР. Необходимы дополнительные исследования в этой области, 

чтобы полностью понять психосоциальные последствия использования ВР для образования 

[8]. 
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Понятие «разделенная психическая функция» было предложено Л.С. Выготским. 

Предложенный им культурно-исторический подход рассматривал, каковы механизмы 

формирования внутреннего мира человека на основе тех средств (орудий), которые 

человечество выработало в процессе своего исторического развития [1]. Положение о 

преобразовании интерпсихического (внешнего) в интрапсихическое (внутреннее) нашло 

отражение в отечественной клинической психологии в эмпирических исследованиях 

изначального недоразвития ВПФ или их распада у взрослого или ребенка. Л.С. Выготский 

предложил общий генетический закон культурного развития, согласно которому: «всякая 

функция в культурном развитии ребенка появляется на сцену дважды, в двух планах, сперва в 

социальном, потом – психологическом, сперва между людьми как категория 

интерпсихическая, затем внутри ребенка как категория интрапсихическая» [1, С. 145].  

Психическая функция разделена между взрослым и ребенком, она представляет их 

совместную деятельность, а потом становится самостоятельной интрапсихической функцией 

человека. При этом внешние средства, опосредствующие это взаимодействие, переходят во 

внутренние, интериоризированные, а функция, разделенная между двумя людьми, становится 

внутренней психологической функцией одного человека. 

Высшая психическая функция может быть разделена между ребенком (у которого она 

формируется) и взрослым в процессе совместной длительности и общении. Но в клинической 

психологии психическая функция могла быть разделена и между пациентом (с частично 

распавшимися ВПФ) и психологом-экспериментатором в процессе экспериментально-

психологического обследования с целью выяснения, например, сохранных звеньев его 

психических функций и реабилитационного потенциала больного. С нашей точки зрения, 

высшая психическая функция может быть разделена не только между людьми, но и между 

человеком и сложным техническим средством (гаджетом).  

Использование гаджета – интерактивная деятельность, т.к. сложное техническое 

средство напоминает его пользователю о чем-то, дает задания, «реагирует» на успех или 

неудачу в деятельности пользователя обратной связью, оценивает эффективность достижения 

поставленной цели деятельности, дает советы и т.д. В какой-то мере гаджет является другим 

«субъектом» совместной деятельности и «общения». Гаджет (как и Взрослый-Другой) 

участвует в организации перцептивной (например, визуализации достижений), мнестической 

(напоминание, запоминание, воспроизведение информации), интеллектуальной деятельности 

(функции планирования, контроля, анализа, принятия решения и т.д.) его пользователя. В этом 

случае действие гаджета «встраивается» в протекание психической функции, неизбежно 

меняя ее.  
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Проведя научный поиск по ключевым словам в системе РИНЦ, мы обнаружили, что на 

сегодняшний день опубликовано 10 117 научных статей, посвященных оценке взаимодействия 

гаджетов и их пользователей. В основном, работы можно разделить на 2 группы: а) роль 

гаджетов в образовательном процессе (обучение языкам, навыкам, дистанционное обучение), 

б) эффективность гаджетов в улучшении поведения, связанного с сохранением здоровья 

(приверженность терапии, здоровому образу жизни: физической активности или диете). 

Оценивается субъективная удовлетворенность пользователя гаджетом или последствия его 

использования для физического или психического здоровья человека. Исследователи 

отмечают как положительные стороны использования гаджетов (повышение эффективности 

деятельности, снижение временных и энергозатрат), так и негативные, наиболее тяжелые из 

которых касаются разрушения ВПФ и эмоциональных нарушений, а также психологической 

зависимости [2, 3, 7]. Остановимся на второй группе технических средств – связанных с 

помощью человеку в сохранении здоровья или лечении. Гаджеты этой группы можно 

разделить на следующие группы [4]:  

- «планировщики» - технические средства, выполняющие функцию планирования за 

пользователя – это, например, электронный журнал еды (на день/неделю/месяц), 

планирование физической активности и т.д. 

- «калькуляторы» - эти технические средства помогают подсчитывать определенные, 

значимые для сохранения здоровья или эффективности лечения показатели и визуализируют 

их: калькулятор калорий, расчет мышечной массы, жидкости и жира в организме 

(электронные весы), расчет необходимой физической активности, времени тренировок, 

необходимой питьевой воды, продолжительности сна.  

- «напоминалки» - помогают реализации мнестической функции, напоминания о 

времени приема лекарств, соблюдении питьевого режима, отхода ко сну и т.д. 

- «контролеры» - эти технические средства участвуют в реализации функции контроля – 

отслеживание времени тренировок, желательной продолжительности сна, усвоенных и 

потраченных калорий. Они помогают (в том числе за счет визуализации) сопоставить цель и 

результат, регулируя поведение человека.  

Таким образом, гаджеты, опосредующие поведение, связанное с сохранением здоровья 

или лечением, выполняют следующие функции: 

1. Структурирование восприятия (организацию перцептивной деятельности) 

2. Опосредствование памяти  

3. Помощь пользователю в планировании, регуляции своего поведения и контроле 

4. Дают обратную связь и оценку (помощь в рефлексии), помогают сличать цель и 

результат, поддерживают мотивацию к продолжению деятельности.  
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Эмпирические исследования эффективности использования гаджетов для улучшения 

поведения, связанного с сохранением здоровья или лечением, в основном оценивают 

эмоциональное отношение пользователя к техническим средствам (предпочтение 

определенных типов средств), негативные и позитивные последствия их использования для 

здоровья человека [4; 5; 6]. За скобками исследований остается, на наш взгляд, оценка самого 

процесса «встраивания» действия гаджета в реализацию психической функции – какие этапы 

проходит этот процесс, как количество и назначение технических средств влияет на 

эффективность деятельности пользователя, какова необходимая продолжительность 

использования гаджета, чтобы он принес пользу, как и при каких условиях одно и то же 

техническое средство помогает одному человеку, а другому, наоборот, приносит 

эмоциональный дискомфорт и приводит к прекращению деятельности.  
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Введение. Состояние лекарственной ремиссии у больных шизофренией характеризуется 

наличием не только негативных расстройств, но и малодифференцированных негативных 

ощущений, которое они определяют как состояние общего недомогания, которое им трудно 

описать более конкретно. Психопатологическая квалификация этих персистирующих 

диффузных психофизических нарушений вызывает значительные затруднения, а 

психофармакотерапия оказывается малоэффективной. Предпринимаются попытки разработки 

индивидуальных нефармакологических методов терапии. Одним из таких подходов является 

использование технологии виртуальной реальности (virtual reality, VR) как лечебного 

инструмента. VR-технология используется для создания интерактивный виртуальной среды, 

предназначенной для моделирования реального опыта. Было доказано, что VR-технологии 

усиливают нейропластичность и эффективны при развитии и поддержании социальных 

навыков, а также при терапии слуховых галлюцинаций и идей преследования [3]. 

Когнитивные тренинги и тренинги социальных навыков с помощью VR-технологии более 

эффективны и существенно улучшают качество жизни больного [4]. На основании имеющихся 

сведений можно предположить, что индивидуализация терапии с использованием 

нефармакологического способа на основе VR-технологии окажет положительное влияние на 

персистирующие диффузные психофизические нарушения у больных шизофрении в 

состоянии ремиссии. Для проведения исследования были выбраны VR-среды, содержащие 

природные объекты. Было показано что виртуальная среда, основанная на природе, 

применима в качестве низкоинтенсивного лечения для людей с психическими расстройствами 

[5]. При погружении в VR-среды человек может испытывать ряд негативных симптомов 

(кибернетическую болезнь (cybersickness)- головную боль, головокружение, тошноту, потерю 
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ориентации в пространстве [2].  

Цель исследования: определить переносимость и эффективность немедикаментозного 

способа воздействия - релаксационной программы с использованием VR-технологии - в 

отношении диффузных субклинических психофизических проявлений у пациентов с 

эпизодической формой параноидной шизофрении в состоянии лекарственной ремиссии.  

Материал и методы. В исследовании приняли участие амбулаторные больные с 

эпизодической формой течения параноидной шизофрении в состоянии лекарственной 

ремиссии с диффузными субклиническими психофизическими нарушениями - 10 больных 

шизофренией (9 мужчин, 1 женщина) в возрасте от 29 до 47 лет (средний возраст 37,3). 

Продолжительность заболевания от 8 до 27 лет (средняя длительность заболевания 17,2±). У 

участников исследования показатели среднего балл по PANSS составил 62,3±14 балла 

(позитивная подшкала 14,0±6,0, негативная подшкала 16±3 балла, подшкала общей 

психопатологии 33±11 баллов). Для всех участников опыт погружения в VR с помощью очков 

виртуальной реальности был первым. Были проведены серии из 5 тренингов по релаксации с 

использованием приложения Nature Treks VR в очках виртуальной реальности Samsung Gear 

VR. Тренинги проводились амбулаторно с частотой раз в неделю в одинаковое время, общее 

время прохождения занимало 5 недель. Для оценки динамики эффекта присутствия и 

возможных негативных эффектов в начале и конце курса тренингов использовался опросник 

выраженности феномена присутствия ITC SOPI (Lessiter et al., 2001; Величковский, 2014). 

После каждого тренинга проводилось структурированное интервью, включающие вопросы о 

возможных негативных эффектах погружения. Для оценки динамики изменения 

субъективных показателей функционального состояния была использована методика САН 

(самочувствие, активность, настроение) (Лаврентьева, Мирошников и др., 1973). 

Статистическая обработка данных проводилась в программе IBM SPSS Statistics 24 и включала 

корреляционный анализ с использованием непараметрического коэффициента корреляции 

Спирмена, и многомерного дисперсионного анализа (ANOVA).  

Результаты и их обсуждение. По результатам опросника на выраженность феномена 

присутствия ITC SOPI значение общего индекса присутствия колебалось от среднего и выше 

среднего. Интенсивность погружения зависела от субъективной оценки виртуальной среды. 

Четыре из пяти сред воспринимались всеми участниками адекватно. VR среда Green Meadows, 

имитирующая летний день в лесу, была исследована на эффективность релаксации на 39 

врачах и показала значительный релаксационный эффект [1]. Шестеро участников данного 

исследования указали на эту среду как на самую приятную и комфортную. Также данная среда 

вызвала повышение показателей по шкале САН у всех участников. Среда Orange Sunset имела 

яркую стимуляцию и неправильно идентифицировалась тремя испытуемыми. Вместо заката 



ПОЛЯКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ 2023 

532 

 

они воспринимали ее как рассвет или как пожар. В исследовании Smalley и White 

рассматривалось влияние ландшафта и природных явлений в VR-средах на оценку красоты 

участниками и их эмоциональное состояние [6]. Было показано, что среды с «голубым небом» 

имеют гораздо меньшее влияние на человека, чем среды, содержащие дождь, сумерки и 

радугу, а наибольший эстетический и эмоциональный отклик вызывают сцены заката и 

рассвета. Среда Orange Sunset, содержащая закат, имела слишком высокую интенсивность как 

по содержанию, так и по цвету. Большинство участников исследования отмечали, что во время 

погружения в VR-тренинги они испытывали либо положительные, либо нейтральные эмоции. 

По данным субъективных отчетов они оценивали реалистичность сред на 3-4 балла из 5. Все 

пациенты хорошо переносили погружение и имели низкую выраженность негативных 

эффектов. Только двое участников отмечали небольшой дискомфорт и только во время 

первого погружения («головокружение»), но на следующих сеансах никаких неприятных 

ощущений больше не испытывали. Не отмечалось и отставленных неблагоприятных явлений 

как после очередного внутри серии, так и после ее завершения.  

Заключение. Результаты поискового исследования показывают следующее:  

1. Переносимость процедур была хорошей, симптомов киберболезни не отмечались. VR-

тренинги не привели к ухудшению в самочувствии участников и не вызвали увеличения 

резидуальной психотической симптоматики. Отказов от прохождения процедур не было.  

2. Особенности эмоционального и личностного восприятия стимула существенно влияли 

на достижение эффекта присутствия.  

3. Динамика состояния в большой степени обусловливалась эмоциональным откликом 

на стимульный материал: чем более значимой и приятной для пациентов воспринималась 

среда, тем в большей степени достигался релаксационный эффект в виде улучшения общего 

самочувствия.  

4. Для повышения эффективности программа релаксации с использованием VR-

технологии должна быть персонифицирована путем предварительного выбора субъективно 

приемлемых VR-сред для каждого пациента.  

Вывод. Поисковое исследование позволяет сказать, что применение VR технологий у 

больных шизофренией безопасно и хорошо переносится больными, не вызывая обострения 

психотической симптоматики. Частота VR-тренингов для достижения эффекта должна быть 

чаще, чем 1 раз в неделю, при этом ее продолжительность – 10 минут достаточна. Для оценки 

персистирующих диффузных психофизических расстройств необходима разработка 

специальных оценочных инструментов.  
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Введение. Согласно результатам эпидемиологических исследований, хроническая боль в 

спине занимает четвертое место среди причин нетрудоспособности населения и составляет 

около 25% обращений за медицинской помощью лиц трудоспособного возраста [1, 2]. При 

этом в клинической практике эффективность проводимых мероприятий в ряде случаев 

оценивается как низкая, катамнестическое наблюдение фиксирует рецидивы [3, 4], что может 

быть обусловлено, в том числе, несоответствием между декларируемым намерением 

выздороветь и реальным комплаенсом пациентов [5]. Актуальной задачей современной науки 
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является поиск новых методов психологической коррекции, одним из которых выступает 

использование технологий виртуальной реальности (ВР). Отечественными и зарубежными 

исследователями показано, что тренировки с использованием виртуальной реальности 

позволяют увеличить внимание и интерес пациентов, продолжительность занятий 

способствуют формированию и поддержанию мотивации и комплаенса, качества жизни [6, 7]. 

Однако научные работы, изучающие применение средств ВР в реабилитации пациентов с 

хронической болью в спине, носят немногочисленный характер и преимущественно 

описывают взаимосвязь данного метода с коррекцией двигательных нарушений [8, 9]. Не 

менее значимым представляется формирование представлений о динамике мотивационной 

сферы данной категории пациентов в условиях реабилитации с применением средств ВР.  

Целью работы выступило исследование мотивационных эффектов включения «Шлема 

виртуальной реальности» в комплексную реабилитацию пациентов с хронической болью в 

спине. 

Материал и методы. В исследование были включены 166 пациентов с хроническим болевым 

умеренной интенсивности синдромом, развившимся на фоне дорсопатии, проходивших 

медицинскую реабилитацию в филиале №3 ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ. Работа 

производилась в два этапа. На первом исследовались психологические характеристики 84 

взрослых пациентов (61,9% женщин и 38,1% мужчин, средний возраст 54,5±14,4 лет). 

Психодиагностическое исследование включало применение «Опросника боли Мак-Гилла» 

для определения качественных характеристик боли [10], опросника «Восстановление локуса 

контроля» [11], предназначенного для измерения уровня мотивации пациента к достижению 

улучшения собственного состояния, а также экспертную оценку комплаенса, понимаемого как 

фиксируемый поведенческий результат выполнения рекомендаций врача. В качестве 

экспертов выступали лечащий врач и инструктор по лечебной физкультуре, использовалась 

пятизначная шкала Лайкерта (шкала школьных оценок). На втором этапе для участия в 

психокоррекционных мероприятиях были приглашены 82 взрослых пациента, среди них 

68,3% женщин и 31,7% мужчин в возрасте 50,6±13,3 лет. В качестве психокоррекционных 

мероприятий были предложены следующие методы воздействия: пациенты основных групп и 

группы сравнения посещали занятия с медицинским психологом в «Школе пациента», 

основным содержанием которых являлось проведение информационно-разъяснительных 

мероприятий и обучение противоболевой саморегуляции; для пациентов основных групп 

дополнительно проводилась работа с образной сферой в формате арт-терапии, либо занятия с 

использованием «Шлема виртуальной реальности»; пациенты контрольной группы во время 

пребывания в стационаре участвовали только в психодиагностических мероприятиях с 

возможностью получения психокоррекционных услуг после завершения стационарного этапа. 
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Математико-статистическую обработку полученных данных производили в программном 

пакете Statistica 12.0.  

Результаты и их обсуждение. Методологическим основанием анализа явился подход 

современных исследователей, предлагающий учитывать качественные характеристики боли 

[12]. Таким образом, на первом этапе исследования по данным «Опросника боли Мак-Гилла» 

посредством кластерного анализа по методу К-средних были выделены группы с 

ноцицептивным (65,5% случаев) и смешанным (34,5% случаев) характером боли. 

Мотивационный настрой всех пациентов в отношении реабилитации (100% случаев) по 

данным опросника «Восстановление локуса контроля» определяется как высокий, однако 

реальный поведенческий результат каждого пятого из обследованных (20,3%), по данным 

экспертной оценки, зафиксирован на уровне «плохо» и «удовлетворительно». Более 

углубленный анализ и сопоставление результатов исследования по данным опросника 

«Восстановление локуса контроля» и итогового комплаенса с учетом 

ноцицептивных/смешанных характеристик болевого синдрома с помощью корреляционного 

анализа по Спирмену выявил, что высокий комплаенс соотносится с высокими показателями 

мотивации только в группе пациентов с ноцицептивной болью (R=0,43, p=0,0004). В группе 

пациентов со смешанной болью указанная связь на достаточном уровне статистической 

достоверности не зафиксирована (R=0,28, p=0,14), детерминируя, тем самым, различия 

данных групп больных в аспекте реализации рекомендаций медицинского персонала. Можно 

предположить, что в группе пациентов с ноцицептивным типом сама по себе боль является 

основным фактором, определяющим мотивированность на достижение улучшения своего 

состояния и комплаенс, тогда как у пациентов со смешанным типом боли процесс 

интрапсихической обработки информации имеет, вероятно, иные механизмы. Анализ 

динамики итогового показателя по данным опросника «Восстановление локуса контроля» по 

результатам проведенного на втором этапе психокоррекционного воздействия 

продемонстрировал, что для пациентов с ноцицептивным характером боли достоверные 

различия присутствовали в группах с применением комплексного психокоррекционного 

подхода, то есть с использованием арт-терапии и VR-шлема. Описанное воздействие привело 

к идентичной положительной динамике в параметре локуса контроля, возросшего с 29,4±4,9 

до 32,0±3,9 баллов в группе, посещавшей арт-терапевтические занятия, и с 26,2±4,4 до 29,0±4,1 

баллов в группе, где использовался VR-шлем. В отношении динамики мотивационной сферы 

в параметре восстановление локуса контроля у пациентов со смешанной болью статистически 

значимые изменения получены только в группе с применением VR-шлема, однако в данном 

случае отмечалось достоверно значимое снижение данного параметра с 30,5±2,7 до 25,8±6,9 

баллов после окончания реабилитационных мероприятий. При этом изменения, полученные в 
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группах с применением «Шлема виртуальной реальности», независимо от характера боли, 

являются статистически более значимыми, тогда как моновоздействие в виде посещения 

«Школы пациента», а также отсутствие психокоррекции продемонстрировали отсутствие 

динамики в параметре восстановления локуса контроля. 

Таблица 1. 

Динамика показателя восстановления локуса контроля после психокоррекционных занятий 

 1 основная 

группа 

арт-терапия 

2 основная 

группа 

Шлем 

виртуальной 

реальности 

3 группа 

сравнения 

Школа пациента 

4 группа 

контрольная 

 

Ноцицептивные 0,05* 0,02* 0,48 0,24 

 0,15 0,02* 0,48 0,56 

 

Проведенный анализ значимости различий в уровне выраженности показателя 

восстановления локуса контроля в соответствующих группах пациентов с ноцицептивными и 

смешанными характеристиками боли по критерию Манна-Уитни фиксирует достоверные 

различия между ними до начала реабилитационных мероприятий (U=21,0; р=0,03) и не 

фиксирует после окончания реабилитации (U=33,0; р=0,22), что можно трактовать как 

положительную динамику в части достижения оптимального реабилитационного настроя с 

целью повышения приверженности к лечению как во время пребывания в стационаре, так на 

последующем амбулаторном этапе.  

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что различия во взаимосвязи 

уровня мотивации к достижению улучшения своего состояния и итогового комплаенса в 

процессе комплексной реабилитации у пациентов с хронической болью в спине 

ноцицептивного и смешанного типа детерминируют целесообразность включения в 

индивидуальный реабилитационный план таких больных психокоррекционных занятий. 

Наиболее эффективным в отношении коррекции мотивационной сферы данной категории 

больных является применения комплексного подхода с использованием нескольких методов 

психокоррекции, в том числе включающих работу с образной сферой пациентов, тогда как 

моновоздействие не отражает значимых изменений в уровне мотивации. Среди 

исследованных вариантов психокоррекционного воздействия наибольшую эффективность 

продемонстрировало проведение занятий с использованием высокотехнологичного средства 

«Шлем виртуальной реальности» в сочетании с посещением «Школы пациента». Полученные 

результаты демонстрируют достижение мотивационного уровня в параметре восстановления 



ПОЛЯКОВСКИЕ ЧТЕНИЯ 2023 

537 

 

локуса контроля у пациентов с ноцицептивной и смешанной болью после проведения 

психокоррекционных занятий с использованием «Шлема виртуальной реальности», что 

позволяет сделать вывод об оптимизирующем влиянии данного метода на мотивационную 

сферу и соответствует имеющимся в литературе предположениям о психологических 

механизмах влияния высокотехнологичных средств виртуальной реальности на мотивацию. 
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