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Аннотация. Актуальность и цели. Современные информационные технологии (машинное обучение, обра-

ботка больших данных, виртуальная (ВР) и дополненная реальность и др.) открывают новые возможности перед 
специалистами в различных сферах деятельности. ВР активно развивается и представляет собой перспективную 
область знаний в неврологии и психиатрии. ВР предлагает альтернативу созданию стимулов, максимально прибли-
женных к реальным. Целью данной работы является проведение аналитического обзора в предметной области  
и сформулировать предпосылки для создания адаптивных технологий виртуальной реальности на пути реабилита-
ции пациентов. Материалы и методы. Выполнен поисковый запрос научно-технической литературы в открытых 
российских и международных базах данных. Проанализировано более 100 публикаций по направлению исследова-
ний, формулирующих предпосылки для создания адаптивных виртуальных решений. Результаты. Результаты ис-
следования показали, что ВР открывает новые возможности для индивидуализированного подхода к реабилитации 
пациентов, позволяя более точно оценить прогресс и адаптировать программы реабилитации под каждого паци-
ента. Выводы. Виртуальная реальность также может быть использована для объективной оценки эффективности 
реабилитационных программ и измерения прогресса на основе качественных измерительных показателей, что  
в свою очередь способствует определению эффективности проводимых мероприятий по лечению пациентов. 
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Abstract. Background. Modern information technologies (machine learning, big data processing, virtual (VR) and 

augmented reality, etc.) open up new opportunities for specialists in various fields of activity. VR is actively developing 
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and represents a promising area of knowledge in neurology and psychiatry. VR offers an alternative to creating stimuli 
that are as close to real as possible. The purpose of this work is to conduct an analytical review in the subject area and 
formulate prerequisites for the creation of adaptive virtual reality technologies on the path of patient rehabilitation. Ma-
terials and methods. A search request for scientific and technical literature was carried out in open Russian and interna-
tional databases. More than 100 publications in the field of research were analyzed, formulating the prerequisites for cre-
ating adaptive virtual solutions. Results. The results of the study showed that VR opens up new opportunities for an 
individualized approach to the rehabilitation of patients, allowing more accurate assessment of progress and adaptation 
of rehabilitation programs to each patient. Conclusions. Virtual reality can also be used to objectively evaluate the effec-
tiveness of rehabilitation programs and measure progress based on qualitative measurement indicators, which in turn 
helps determine the effectiveness of ongoing patient treatment interventions. 
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Введение 

В настоящее время в мире происходит глобальная цифровизация всех сфер жизни чело-
века, в том числе здравоохранения. Современное поколение не может обойтись без множества 
цифровых и мобильных устройств. Виртуальная реальность (ВР) как инструмент цифровизации 
общества и медицины способна искажать информацию, поступающую от органов чувств, изме-
няя реакции организма и взаимодействуя с созданной средой виртуальной реальности. Эта тех-
нология широко используется в играх, тренажерах различного назначения, системах медицин-
ской диагностики и лечения пациентов. 

Виртуальная реальность активно развивается и представляет собой перспективную об-
ласть, особенно в неврологии и психиатрии. Она предлагает альтернативу созданию виртуаль-
ных стимулов, которые максимально приближены к реальным и позволяют человеку взаимо-
действовать с окружающей средой в различных ситуациях. Технология виртуальной реальности 
является инструментом для развития цифровизации общества и медицины, способным изме-
нять и анализировать информацию от органов чувств, а также взаимодействовать с организ-
мом через созданную виртуальную среду [1]. Технология виртуальной реальности находит 
широкое применение в игровой индустрии, симуляторах различного назначения, системах ме-
дицинской диагностики и лечения пациентов. В настоящее время виртуальная реальность яв-
ляется перспективным и динамично развивающимся направлением. Виртуальная реальность 
появилась как замена созданию виртуальных стимулов, которые максимально приближены  
к реальным и позволяют человеку взаимодействовать с окружающей средой в различных си-
туациях.  

Такая категория людей, как подростки, наиболее подвержена деформации психического 
состояния и искажению адекватного восприятия мира под воздействием внешних раздражите-
лей, фиксируемых мозгом посредством воздействия виртуальной реальности. Эта категория 
людей как самостоятельно, так и под контролем родственников чаще всего обращается за ме-
дицинской помощью к неврологам. Для постановки диагноза и оценки тяжести состояния врачи 
субъективно собирают анамнез и интерпретируют субъективные психометрические шкалы. По-
этому отсутствие объективной инструментальной диагностики может привести к необъектив-
ной интерпретации и неправильной диагностике.  

Уровень психоэмоциональной устойчивости на различные аудиовизуальные стимулы, 
формируемые современными гаджетами, может негативно влиять на когнитивные способности 
любого человека абсолютно индивидуально, приводя к снижению бдительности [2], сужению 
концентрации внимания, снижению кратковременной памяти [3] и снижению регуляции эмо-
ций, что в свою очередь приводит к повышенному риску принятия решений [4] и снижению 
эффективности работы. Низкий уровень психоэмоциональной устойчивости также приводит  
к несчастным случаям в различных областях, например, в медицинской промышленности,  
в военном деле [5] и на транспорте. 



Measuring. Monitoring. Management. Control. 2024;(2) 69 
Предпосылки для создания адаптивных виртуальных решений  

Необходимо создать инструмент, который позволит адаптировать работу современных 
цифровых устройств под конкретного пользователя, исходя из его индивидуальных предпочте-
ний и уровня психоэмоциональной устойчивости. 

Виртуальная реальность – это тип человеко-компьютерного интерфейса, который позво-
ляет пользователям взаимодействовать с компьютерами в режиме реального времени и погру-
жаться в среду, созданную компьютерами. Пользователями ВР являются более 40 млн человек 
в мире (2019 – 35 млн чел., 2020 – 42 млн чел.). Технология ВР прошла длинный путь от первых 
экспериментов в 50-х гг. XX в. до современных беспроводных шлемов в 20-х гг. XXI в. [6]. При-
менение ВР позволяет передавать аудиовизуальные стимулы более реалистично, чем традици-
онные терапевтические технологии, и обеспечивает безопасную и контролируемую среду.  
В работе отмечается, что сценарии должны настраиваться в соответствии с состоянием паци-
ента таким образом, чтобы страх, радость и другие эмоции пациента могли быть полностью 
выражены. 

Технология виртуальной реальности оказывает эффективный обезболивающий эффект за 
счет механизма отвлечения [7], но также способствует активизации антиноцицептивной  
системы за счет положительных эмоций, которые вызывает среда, созданная с помощью техно-
логии виртуальной реальности. Кроме того, технология виртуальной реальности не имеет вы-
раженных побочных эффектов, таких, какие имеются у фармакологических методов обезболи-
вания. 

Основополагающей характеристикой виртуальной реальности, влияющей на особенности 
поведения и физиологические реакции человека, является визуальное (контент сцены) и аудио-
музыкальное сопровождение. И то и другое без контроля со стороны специалиста может па-
губно повлиять на работу организма в целом. 

Визуальная составляющая виртуальной реальности обеспечивается за счет стереоскопи-
ческой глубины изображения, которая создает иллюзию того, что человек видит в виртуальном 
пространстве [8]. Это дает разработчику ряд непосредственных преимуществ: больший кон-
троль над представлением стимула, разнообразие вариантов ответа и потенциально повышен-
ная достоверность. Все это приводит к более широкому использованию виртуальной реально-
сти в качестве инструмента исследования во многих психологических областях, таких как 
психотерапия [9, 10], спортивная психология и социальные коммуникации [11]. 

Одним из факторов, определяющим присутствие человека в виртуальной сцене, является 
уровень погружения, описываемый как уровень сенсорной точности, предлагаемый системой 
виртуальной реальности. Уровень сенсорной точности характеризуется полем зрения, углом об-
зора, размером дисплея и стереоскопией [12]. Погружение в виртуальную реальность – это тех-
ническое описание возможностей системы, которое определяет уровень детализации, с кото-
рым может быть отображена виртуальная сцена. Присутствие же отражает психологическую 
реакцию пользователя на данную среду. Разные пользователи могут испытывать разный уро-
вень присутствия в виртуальной среде, даже при одинаковом уровне погружения, в зависимости 
от различных факторов. Виртуальная среда лучше запоминается пользователями, вызывает ин-
тенсивные эмоциональные реакции [13], усиливает коммуникативные навыки и более успешно 
устраняет тревогу, связанную с реальными стрессовыми ситуациями [14]. В то же время созда-
ние окружающей среды вызывает ощущение присутствия, которое не полностью зависит от по-
гружения.  

В последние годы увеличилось количество пациентов, в том числе детского возраста, 
страдающих от психических расстройств. Эти расстройства, включая аутизм, депрессию, тре-
вогу и дефицит внимания с гиперактивностью, влияют на качество жизни детей и могут огра-
ничивать их способность общаться, учиться и адаптироваться в обществе [15]. Одной из причин 
актуальности исследования ВР для реабилитации пациентов с психическими нарушениями яв-
ляется ее способность предоставить контролируемое и безопасное окружение, в котором дети 
могут осваивать навыки и развиваться. Виртуальные среды могут быть настроены для специ-
фических потребностей каждого человека и позволят им тренироваться в ситуациях, которые 
они встречают в повседневной жизни, но которые могут вызывать стресс или тревогу. Напри-
мер, дети с аутизмом могут тренироваться в социальных навыках и взаимодействии с окружа-
ющими людьми в виртуальном мире, что помогает им лучше адаптироваться в реальности, па-
циенты с социальной фобией могут учиться взаимодействовать с другими людьми через 
виртуальные сценарии, такие как разговоры или ситуации групповой деятельности [16]. 
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Заключение 

ВР позволит предоставить индивидуализированный подход к реабилитации пациентов.  
В дальнейшем виртуальные среды будут адаптированы под конкретные потребности каждого 
человека, изменяя уровень сложности и интенсивности заданий. Это позволит специалистам 
лучше оценивать прогресс и подстраивать реабилитационные программы для каждого паци-
ента. ВР может быть использована для объективной оценки эффективности реабилитационных 
программ. Поскольку ВР позволяет создавать стандартизированные задачи и сценарии, она 
сможет быть использована для измерения прогресса реабилитации на основе качественных из-
мерительных показателей. Такая объективная оценка может помочь специалистам сопоставить 
конкретные достижения пациентов и определить эффективность проводимых мероприятий по 
их лечению. 
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