
www.psypharma.ru сОВРеменная ТеРапия психических РассТРОйсТВ №  3/2023  41

П
си

хо
тераП

и
я

терапия депрессии  
с применением технологий  
виртуальной реальности
С.м. Ефимочкина1, в.Е. Безруков1, А.Н. Гамирова1, Д.С. Петелин1, Б.А. волель1, 2

1 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет), Россия, Москва
2 ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Россия, Москва

РЕЗЮмЕ

В настоящее время виртуальная реальность (ВР) имеет потенциал стать эффективным инструментом для разработки новых подходов к лечению 
депрессии и изучению механизмов ее развития. Терапия депрессии в условиях ВР может быть адаптирована для различных групп пациентов 
благодаря возможности настройки параметров для каждого отдельного случая. на сегодняшний день в литературе имеются убедительные 
данные, подтверждающие антидепрессивный эффект ВР-терапии (Virtual Reality Therapy, VRT) у различных групп пациентов: в послеродовом 
периоде, в подростковом и старческом возрасте, а также у соматически коморбидных пациентов, включая тех, кто перенес инсульт и другие 
неврологические состояния. существующие методы ВР-терапии включают экспозиционную терапию в ВР (Virtual Reality Exposure Therapy, 
VRET), использование ВР-игр и психообразование с применением когнитивно-поведенческой терапии в виртуальной среде. Одной из клю-
чевых особенностей ВР-терапии является небольшой перечень противопоказаний и относительная простота в использовании, что позволяет 
пациентам проводить сеансы дома. Более того, ВР-терапия улучшает эмоциональный фон пациентов благодаря возможностям для повышения 
физической активности пациентов. несмотря на некоторые недостатки, такие как высокая стоимость оборудования, технические сложности и 
требования к обучению, ВР-терапия является перспективным инструментом в борьбе с депрессией. Внедрение ВР-устройств в клиническую 
практику на данном этапе сталкивается с проблемой недостатка доказательных данных, особенно дефицита крупномасштабных высокоуров-
невых исследований. Для этого необходимо сделать ВР-терапию более доступной и предоставить больше информационных ресурсов как для 
пациентов, так и для медицинского персонала. Развитие и распространение ВР-технологий позволит увеличить масштабы дальнейших иссле-
дований, инвестиций и обучения, чтобы реализовать потенциал ВР-терапии в клинической практике.
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Currently, virtual reality (VR) has the potential to become an effective tool for the development of new approaches to the treatment of depression and studying its 
mechanisms. Depression therapy in VR conditions can be adapted for different groups of patients due to the possibility of setting parameters for each individual case. 
To date, there are convincing data in the literature confirming the antidepressant effect of VR therapy in various groups of patients: postpartum, adolescent and elderly, 
as well as somatically comorbid patients, including those who have suffered a stroke and other neurological conditions. Existing VR therapy methods include Virtual 
Reality Exposure Therapy (VRET), VR games and psychoeducation using cognitive behavioral therapy in a virtual environment. One of the key features of VR therapy 
is a small list of contraindications and relative simplicity of use, which allows patients to conduct sessions at home. Moreover, VR therapy improves the emotional 
background of patients due to the possibility to increase the physical activity of patients. Despite some disadvantages, such as the high cost of equipment, technical 
difficulties and training requirements, VR therapy is a promising tool for the treatment of depression. At this stage, the introduction of VR devices into clinical practice 
faces the problem with lack of evidence, particularly the deficit of large-scale high-level studies. To do this, it is necessary to make VR therapy more accessible and 
provide more information resources for both patients and medical staff. The development and distribution of VR technologies will increase the magnitude of further 
research, investment and training in order to realize the potential of VR therapy in clinical practice.
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введение

По данным исследования Global Burden Disease, 
на 2019 г. распространенность депрессии в популя-
ции России достигла 3,91 % [1]. Ежегодно увеличи-
ваясь, этот показатель повышает внимание исследо-
вателей к поиску альтернативных методов лечения 
депрессии. В последнее время среди исследований 
наблюдается тренд к изучению воздействия техно-
логий виртуальной реальности (ВР) на депрессивные 
симптомы, о чем свидетельствует увеличение часто-
ты встречаемости сочетания терминов «виртуальная 
реальность» и «депрессия» в публикациях медицин-
ских и киберпсихологических журналов [2]. 

Одним из наиболее перспективных применений 
ВР-технологий в медицинской практике является ВР-
терапия (VR therapy, ВРТ) – немедикаментозный пси-
хотерапевтический метод, при котором пациент ак-
тивно перемещается и взаимодействует с объектами 
цифровой трехмерной среды, субъективно ощущая 
себя внутри виртуальной ситуации. Погружение (им-
мерсивность среды), присутствие и взаимодействие 
с объектами ВР считаются основными характеристи-
ками любых ВР-программ для проведения терапев-
тических сессий. На сегодняшний день имеется не-
мало данных об успешном применении ВР-терапии 
в коррекции психических расстройств, таких как фо-
бии [3], посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР) [4, 5], тревога [6], аддикции [7], а также 
для снижения субъективных болевых ощущений у па-
циентов с хроническими болями [8, 9] и т. д. Однако 
в отношении депрессии по-прежнему наблюдается 
определенный дефицит информации как о способах 
применения ВР-терапии, так и об оценке ее эффек-
тивности. Настоящий обзор направлен на восполне-
ние этого пробела и систематизацию доступной на-
учной информации. 

Внедрение ВР-устройств в клиническую практику 
осуществляется преимущественно с использовани-
ем виртуальных шлемов, которые создают иллюзию 
реальности через стереоскопическое изображение, 
выводимое непосредственно перед глазами пользо-
вателя. Также применяются специальные трехмер-
ные мониторы, позволяющие создать виртуальное 
пространство и взаимодействовать с ним. Система-
тический обзор доступных приложений для проведе-
ния ВР-терапии различных психических расстройств, 
в том числе депрессии, показал, что наиболее рас-
пространенными ВР-гарнитурами, используемыми 
в приложении, были Oculus Go (54 %), HTC Vive (28 %), 
Oculus Rift (16 %), Oculus Quest (4 %) и Gear VR (2 %) 
[10]. ВР-приложение может представлять компонен-
ты практики осознанности (mindfulness), которые, как 
было показано в другом систематическом обзоре, 
уменьшают симптомы депрессии эффективнее, чем 
стандартные практики осознанности [11]. 

Поскольку пациенты с депрессией часто отказы-
ваются от активной деятельности, ВР-терапия может 
помочь людям улучшить свою мотивацию, форми-
руя у них положительное подкрепление при благо-
приятном опыте погружения в виртуальную среду. 
Более продвинутая функциональность и графика, 
предоставляемая системами HTC Vive, Oculus Quest 

и Oculus Rift, открывают потенциал для высокого ка-
чества виртуального опыта в клинической практике 
и вместе с тем обуславливают относительно высокую 
стоимость оборудования, которую следует учесть 
при внедрении в клинические учреждения в необхо-
димом объеме. 

На данный момент существуют две основные 
методики ВР-терапии для лечения депрессии: пси-
хообразование и экспозиционная терапия. Первая 
работает в качестве образовательного инструмента, 
повышающего осведомленность больного о симпто-
мах депрессии и позволяющего ему обратить на них 
внимание во время дальнейшего лечения. В рамках 
этой методики оказывается воздействие с помощью 
диалога пациента с «аватаром» в комфортной ему 
виртуальной среде – когнитивно-поведенческая те-
рапия (КПТ) в условиях ВР [12]. 

Использование «аватаров» в психотерапии берет 
начало из так называемой AVATAR-терапии – родст-
венной концепции, которую можно усилить с помо-
щью ВР и использовать для лечения депрессии [13]. 
AVATAR-терапия применяется в парадигме экстерна-
лизации самокритики и других негативных мыслей, 
о которых сообщают пациенты с депрессией [14]. 
Эта концепция делает когнитивные упражнения по 
их выявлению и опровержению более конкретными 
и простыми в выполнении, что приводит к осознанию 
и облегчению депрессивных симптомов [15]. Одна-
ко метаанализ исследований ВР-терапии в качестве 
образовательного инструмента у пациентов выявил 
ее меньшую  эффективность по сравнению с экспо-
зиционной ВР-терапией и ВР-играми с физическими 
упражнениями [16]. 

Экспозиционная ВР-терапия (VRET) была изна-
чально разработана для коррекции фобий и ПТСР 
[17]. Она заключается в подвергании пациента 
стрессовой ситуации или предъявлении объекта, 
вызывающего чувство страха (например, паук или 
высотное здание), и контроле этих событий самим 
пациентом и психотерапевтом. Свою достовер-
ность в проведении VRET продемонстрировала так 
называемая система CAVE (Cave Automatic Virtual 
Environment), которая представляет собой комнату 
с проекциями на стены, пол и потолок [18]. Внутри 
CAVE пользователь может взаимодействовать 
с объектами своих фобий. Эта система предостав-
ляет более реалистичный и интерактивный опыт, чем 
простые трехмерные мониторы, поскольку пользо-
ватель находится внутри виртуального пространст-
ва и может свободно перемещаться и взаимодейст-
вовать с виртуальной средой. Благодаря ВР-среде 
нивелируются любые факторы реальной опасности 
и пациент может самостоятельно привести события 
к позитивному исходу. 

Использование ВР-терапии при депрессии опос-
редовано работой с сознательными и бессозна-
тельными установками пациента, возможностью 
регулирования бессознательных переживаний по-
средством идентификации с его виртуальным «авата-
ром» [19, 20]. Через редукцию негативного аффекта 
и усиление позитивного, а также с помощью фор-
мирования познавательной мотивации происходит 
снижение выраженности депрессии. Параметрами 
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оценки эффективности ВР-терапии могут быть сред-
ства, являющиеся ресурсным потенциалом при 
работе с депрессией: психические состояния (их 
активация, тонус, эйфория); тревога, страхи, фо-
бии (их снижение); когнитивные стили (полезависи-
мость и поленезависимость*). В рандомизирован-
ном контролируемом исследовании эффективности 
ВР-терапии в лечении игровой зависимости было 
обнаружено увеличение функциональной связности 
в корково-стриарно-лимбической цепи после при-
менения ВР-терапии, что может обусловливать по-
вышение настроения у пациентов с депрессией [22]. 
Вовлеченность пациентов в ВР-терапию повышается 
благодаря возможности лечения непосредственно 
из дома и уменьшения невербальных сигналов, про-
изводимых «аватарами» во время сеанса ВР-тера-
пии; а иммерсивные виртуальные среды улучшают 
терапевтическую вовлеченность благодаря техноло-
гиям полного или частичного погружения в ВР — так 
называемой дополненной реальности [23]. 1

ВР-терапия по сравнению со стандартным мето-
дом психотерапии, таким как КПТ, показала практи-
чески одинаковую эффективность в снижении де-
прессивных симптомов у пациентов с рекуррентным 
депрессивным расстройством (РДР), но при этом 
в группе ВР-терапии результат достигался быстрее, 
после двух месяцев терапии, по сравнению с дли-
тельностью девяти сессий КПТ [24]. Помимо этого 
в метаанализе Fodor et al. был показан положитель-
ный эффект использования ВР-терапии в группе 
пациентов с депрессией по сравнению с группой 
пациентов, получавших плацебо или стандартную 
терапию антидепрессантами, и с контрольной груп-
пой [25]. Результаты этих исследований пока носят 
предварительный характер, поскольку они недо-
статочно гомогенны и проведены на небольшой 
выборке, что, однако, не препятствует внедрению 
ВР-терапии в качестве дополнительного метода ле-
чения депрессии.

материалы и методы 

В качестве основных источников были выбра-
ны базы научных данных Google Scholar (https://
scholar.google.ru/) и Pubmed (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/). Интервал поисковых запросов по дав-
ности публикаций составил 23 года (2000–2023). 
В качестве ключевых использовались следую-
щие слова: VR, virtual reality, virtual reality therapy, 
virtual reality treatment, VR therapy, depression 
treatment, depression, depressive symptoms, virtual 
psychotherapy. Общее количество источников при 
сочетании ключевых слов [(VR OR virtual reality OR 
virtual reality therapy OR virtual reality treatment OR VR 
therapy, virtual psychotherapy) AND (depression OR 
depressive symptoms OR depression treatment)] со-
ставило 46 в Google Scholar (18 работ затрагивают 

* Когнитивные стили, отражающие индивидуальные 
различия в доверии к зрительной и вестибулярной инфор-
мации, где поленезависимость означает способность субъ-
екта преодолевать влияние контекста, а полезависимость – 
зависимость от него. При депрессии чаще встречается 
полезависимый когнитивный стиль [21].

исследуемую проблематику) и 79 в Pubmed, из ко-
торых только 10 работ были достаточно релевантны. 
В большинстве работ рассматривается эффектив-
ность ВР-терапии при тревоге, фобиях и ПТСР, при 
этом депрессия в них лишь упомянута. Небольшое 
количество исследований, имеющих высокую ре-
левантность по данной тематике, свидетельствует 
о недостаточном изучении области применения ВР-
терапии при депрессии на сегодняшний день. Объем 
существующих экспериментальных количественных 
оценок недостаточен для полного понимания эффек-
тов ВР-терапии и для формулирования рекоменда-
ций по ее использованию.

Применение вР-терапии в разных 
группах пациентов с депрессией

Параметры ВР-терапии могут быть использова-
ны для различных целей терапии и групп пациентов. 
Ниже представлен анализ применения ВР-терапии 
у различных пациентов с депрессией.

пожилые пациенты

Метаанализ Yen и Chiu, включающий 18 иссле-
дований, показал связь разной продолжительности 
ВР-терапии с выраженностью симптомов депрессии 
[26]. Было обнаружено умеренное улучшение ког-
нитивных функций и снижение депрессивных сим-
птомов у пожилых людей: чем больше времени они 
проводили в игре на сеансе ВР-терапии, тем более 
значимой была ее эффективность (p = 0,027). Также 
было установлено, что коммерческие ВР-игры зна-
чимо чаще снижали риск развития деменции, чем 
виртуальные эксергеймы (исполнительные игры 
с физическими упражнениями) [26]. В пилотном ис-
следовании Xu et al. ВР-терапия продемонстриро-
вала эффективность, аналогичную физическим тре-
нировкам при эргометрической терапии [27]. Так, 
были выявлены значимые положительные изменения 
показателей шкалы депрессии Бека и теста Роршаха; 
при этом у пациентов при ВР-терапии наблюдалось 
более значимое улучшение результатов при про-
хождении теста Бека (p < 0,05). В обзорной работе 
Zhai et al. было проанализировано влияние ВР-те-
рапии на повышение позитивных эмоций и улучше-
ние когнитивных способностей у пожилых людей, 
проходящих терапию как дома, так и в учреждениях 
долгосрочного ухода (паллиативные центры, дома 
престарелых и т. д.) [28]. ВР-терапия может предо-
ставлять пациентам таких учреждений возможность 
адаптироваться к своей новой среде в контролируе-
мой атмосфере, снижая уровень дистресса и после-
дующее беспокойство, способствует повышению по-
зитивного аффекта. Поскольку у пожилых людей уже 
снижены когнитивные способности из-за ухудшения 
психического состояния, виртуальные условия могут 
вызвать дальнейшее обострение и дискомфорт. Бо-
лее того, отсутствие понимания технологии и недо-
статочные физические возможности также вызывают 
у пожилых людей опасения по поводу ВР-технологий, 
что может снижать их комплаентность. 
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пациенты с коморбидной 
соматоневрологической патологией

Депрессия коморбидна широкому спектру сома-
тических [29–31] и неврологических заболеваний 
[32]. ВР-терапия оказывает положительное влияние 
на уменьшение симптомов постинсультной депрес-
сии и улучшение межличностных отношений [33–35]. 
В реабилитации пациентов с болезнью Паркинсона 
ВР-тренировка улучшила походку и поддержание 
равновесия наравне с обычной физиотерапией, а по 
единой шкале оценки болезни Паркинсона (UPDRS3) 
оказалась эффективнее стандартных физических 
упражнений [36]. И все же относительно небольшие 
размеры выборки и короткие или неясные периоды 
воздействия ВР-упражнений ограничивают обо-
бщение результатов и подтверждение оптимальной 
дозы виртуальных упражнений, включая тип, про-
должительность, интенсивность и частоту. К тому же 
большинство рассмотренных исследований были 
проведены в лабораторных условиях, поэтому вне-
дрение ВР-терапии в медицинскую практику требу-
ет проведения дополнительных клинических испы-
таний. 

пациенты подросткового возраста

Систематический обзор десяти работ по ВР-те-
рапии депрессии у подростков выявил положитель-
ное влияние ВР-игр на аффективное состояние [37]. 
Такой терапевтический эффект предположительно 
может быть достигнут благодаря самим элементам 
игры: соответствуя ожиданиям игрока или превос-
ходя их, они поднимают его настроение и помогают 
обеспечить желаемый терапевтический эффект. Од-
нако при таком подходе имеется риск развития игро-
вой зависимости [38], поскольку подростки — наибо-
лее уязвимая в этом отношении группа пациентов. 

пациенты с послеродовыми депрессиями

Исследование применения ВР-терапии для кор-
рекции постнатальной депрессии показало ее поло-
жительное влияние на ограниченной выборке паци-
енток [39]. Несмотря на то что некоторые участницы 
предпочли бы больше вариантов действий, таких 
как держание на руках виртуального ребенка, отдых 
или признание своих достижений, все они сообщи-
ли о субъективном улучшении состояния, расслаб-
ленности, повышении настроения, самооценки, сна 
и аппетита.

терапия депрессий в условиях 
телемедицины

Наконец, одним из значительных преимуществ 
ВР-терапии является доступ к применению не только 
в условиях больницы, где у пациента может возникать 
дополнительный дискомфорт, но и дома, аналогично 
методам проведения дистанционной психотерапии 
[40]. Baghaei et al. в обзорной статье оценили воз-
можность самостоятельной терапии в условиях те-

лемедицины с помощью автономных ВР-технологий, 
поскольку с автономными гарнитурами намного про-
ще работать и они больше подходят для дистанци-
онного использования [41]. Большинство из 34 рас-
смотренных исследований продемонстрировали 
эффективность использования ВР-терапии для до-
полнительной коррекции депрессии (4/34), а также 
тревоги (30/34) в различных условиях. В 9 из 34 ра-
бот эффективность КПТ для лечения депрессии была 
одинакова как внутри ВР, так и в дополнении к ней. 

Существующие ограничения 
вР-терапии

Помимо перечисленных преимуществ, ВР-тера-
пия имеет немало ограничений к широкому исполь-
зованию. Например, отрицательное мнение паци-
ентов о достаточной эффективности данной формы 
лечения по сравнению с очным лечением, а также их 
опасения по поводу стоимости гаджетов могут выз-
вать дефицит мотивации и некорректное выполне-
ние заданий во время сеанса. Кроме того, существу-
ют некоторые технические препятствия, способные 
помешать проведению ВР-терапии. К ним можно 
отнести продолжительность автономной работы 
мобильного устройства, время загрузки программ-
ного обеспечения, потенциальный фоновый шум 
во время лечения и некорректируемые нарушения 
зрения пациентов, вследствие которых пациенты не 
могут визуально воспринимать виртуальные усло-
вия. При ВР-терапии отмечаются и такие побочные 
эффекты, как головокружение, тошнота и усталость 
глаз: перегрев дисплея в замкнутом пространстве 
и воздействие синего света приводят к сухости глаз 
и повреждению сетчатки, что вызывает беспокойст-
во больных [42]. Головокружение часто связывают 
с феноменом визуально индуцированного укачи-
вания (векции) – иллюзии движения собственного 
тела в пространстве во время наблюдения за движу-
щейся стимуляцией. 

В различных исследованиях с использованием 
ВР-технологий частота возникновения данных симп-
томов так называемой киберболезни варьируется 
от 30 до 80 %, согласно данным обзорной работы  
Rebenitsch [43]. Возможные причины киберболезни 
могут быть обусловлены тремя основными теориями: 
теория сенсорного конфликта, теория постуральной 
неустойчивости и эволюционная (токсиновая) тео-
рия, подобная интоксикационному синдрому при от-
равлениях (головокружение, тошнота, рвота и т. д.) 
[44]. Недавнее исследование установило связь меж-
ду испытанными до ВР-сессии эмоциями у поль-
зователей и развитием киберболезни: позитивные 
эмоции смягчают симптомы укачивания и головокру-
жения [45]. Из этого можно сделать вывод, что па-
циенты с депрессией ввиду слабой способности пе-
реживать положительные эмоции могут испытывать 
укачивание в большей степени, что может снижать их 
комплаентность. 

Актуальность проблемы киберболезни обуслов-
лена ее негативным влиянием не только на комфорт 
пользователя, но также на его работоспособность 
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и безопасность проводимой сессии ввиду риска 
травм. Для ее минимизации  пациентам рекоменду-
ется провести достаточное время до начала проце-
дуры, чтобы ознакомиться с системой, ее компонен-
тами и задачами, которые необходимо выполнить. 
Другое решение заключается в том, чтобы напоми-
нать участникам о необходимости замедлить темп 
навигации в виртуальной среде. Если участник под-
вержен укачиванию, стоит рассмотреть назначение 
препаратов против укачивания за час до начала ис-
пытания. 

При длительном применении ВР-технологий па-
циенты могут стать зависимыми от них, подобно 
зависимости от интернет-игр [46]. Следователь-
но, для получения максимальной пользы от лечения 
врачам и лицам, осуществляющим уход, рекоменду-
ется пройти соответствующую подготовку к исполь-
зованию технологий. Поскольку в настоящее время 
в России нет четкого законодательного определения 
ВР-терапии, это приводит к отсутствию унифициро-
ванных рекомендаций относительно добровольного 
информированного согласия на проведение про-
цедуры и ознакомление с возможными побочными 
явлениями. Поэтому исследователям стоит уделить 
внимание составлению подробной теоретической 
базы программы для лучшего понимания и принятия 
системы пациентами. 

Виртуальные условия располагают возможностью 
проведения групповой психотерапии. Однако необ-
ходимо внести определенные коррективы в традици-
онную структуру лечения, например сократить время 
сеансов и уменьшить количество пациентов в группе 
[47]. Кроме того, чтобы компенсировать отсутствие 
адекватного программного обеспечения для лечения 
в условиях ВР, терапевтам необходимо оптимизиро-
вать свой способ работы. Например, внедрить ис-
пользование электронных оценок пациентов, звонков 
для индивидуальных обсуждений, электронного фай-
ла лечения пациента или общего доступа к онлайн-
документам для практических домашних заданий. 

Переход в виртуальные условия предполагает 
ограничение личного взаимодействия специалиста 
с пациентом, необходимого для создания терапев-
тического (рабочего) альянса, который повышает 
эффективность стандартной психотерапии, что под-
тверждено в ранних исследованиях [48, 49]. Тем не 
менее Pihlaja et al. провели систематический обзор 
рабочего альянса в цифровой КПТ депрессии и тре-
вожных расстройств и обнаружили высокий уровень 
сотрудничества клиента и терапевта, а в некоторых 
работах альянс коррелировал с результатом терапии 
[50]. Доказательность этих данных ограничена малой 
выборкой проанализированных работ, что косвенно 
указывает на необходимость повысить внимание ис-
следователей к этой теме. 

Использование ВР-терапии может быть особенно 
полезно для пациентов с депрессией, испытывающих 
сильное чувство тревоги или страха перед специали-
стом, для усиления ощущения безопасности и повы-
шения доверия к процессу лечения. Основным мето-
дом оценки рабочего альянса на сегодняшний день 
является опросник WAI (Working Alliance Inventory, 
Horvath, 1992) для специалистов и пациентов. Но по-

скольку включенные в него вопросы были разрабо-
таны для стандартной терапии в условиях личного 
взаимодействия, возникает необходимость в адапта-
ции этого опросника для ВР-терапии или разработке 
нового метода измерения терапевтического альянса 
в виртуальных условиях.

Будущие направления вР-терапии 
в депрессии

Одним из наиболее перспективных методов ВР-те-
рапии является биологическая обратная связь (БОС) 
в ВР-играх – новая структура для объединения по-
следних достижений в области сбора и анализа сиг-
налов электроэнцефалографии (ЭЭГ) и ВР-игр в ин-
терфейс «мозг – компьютер» для содействия терапии 
депрессии [51]. Так, в виртуальной прогулке по лесу 
с помощью БОС можно управлять солнечным светом 
и пением птиц в игровой среде, приводя к повышению 
эмоционального фона [52]. В предлагаемой Cai et al. 
системе используется трехэлектродный ЭЭГ-коллек-
тор, извлекающий абсолютную мощность бета-волн 
(16–31 Гц) и установленный по распространенной си-
стеме 10–20 во фронтальных зонах Fp1, FpZ and Fp2 
соответственно. Передаваемые по беспроводной 
сети данные ЭЭГ обрабатываются эффективным мо-
дулем обработки данных, который преобразует когни-
тивные функции в параметры, удобные для игры. Иг-
ровой движок на базе ВР объединяет эти параметры 
функций с динамически настроенными профилями 
пациентов, чтобы автоматически генерировать обрат-
ную связь с игровым опытом через гарнитуру ВР для 
пациентов. Затем пациенты могут скорректировать 
свою психологическую активность на основе игры 
с БОС, тем самым приводя к редукции депрессивных 
симптомов. Такой аппарат в перспективе позволит 
пациентам осознанно отслеживать изменения их на-
строения, психического состояния, когнитивных фун-
кций и научиться управлять ими. 

Сценарий ВРТ может варьироваться в зависи-
мости от целей терапии и особенностей состояния 
пациента. Так, выделяют ВР-гипноз, ВР-игры, со-
циальный когнитивный тренинг в ВР и т. п. [53–55]. 
Из всех способов воздействия наиболее эффектив-
ным типом ВРТ считается геймификация, которая 
увеличивает приверженность пациентов к терапии 
и является предметом будущих исследований [16]. 
В этом направлении уже разработан новый подход 
индивидуальной ВР (individualised VR application, 
iVR) для улучшения самосознания людей и их пси-
хического здоровья в целом [56]. У терапевтов поя-
вилась возможность использовать выбор индивиду-
умом терапевтической среды (комната, пляж, лес, 
замок и др.) и физических характеристик «аватара» 
(например, цвет кожи, глаз, волос, пол и возраст), 
а также использовать их выбор для обсуждения, что-
бы обеспечить более эффективные терапевтические 
вмешательства и поддержку. Помимо выбора тера-
певтической среды и «аватара» индивидуальная ВР 
предоставляет возможность адаптировать сцены 
для конкретного пользователя с учетом его индиви-
дуальных особенностей и параметров поведения. 
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Большинство участников исследования чувствитель-
ности данной терапии полагали, что возможности 
индивидуализации потенциально могут быть исполь-
зованы в реальном мире, а большинство специалис-
тов в области психического здоровья, к которым ис-
следователи обратились, поддерживали мнение, что 
внедрение элементов выбора в ВР-терапии повысит 
их осведомленность о пациентах и позволит исполь-
зовать его в клинических условиях. 

Когнитивно-поведенческая терапия и психоо-
бразование в условиях виртуальной среды остаются 
перспективными направлениями для исследований. 
Активно проводится тестирование ранее разрабо-
танных методик коррекции ангедонии и самокритики 
с помощью демонстрации плачущего ребенка, кото-
рого необходимо успокоить поддерживающими фра-
зами, а затем прослушать те же фразы в роли ребен-
ка [57]. Модификации этой модели ВР-терапии для 
коррекции эмоциональных расстройств и негатив-
ных мыслей являются потенциальным направлением 
дальнейших исследований, учитывая особенности 
распознавания позитивных и негативных эмоций де-
прессивными пациентами [58]. В протоколе текущего 
исследования, предложенном montesano et al., пла-
нируется также изучить эффективность терапии лич-
ностных конструктов, усиленную ВР, по сравнению 
с обычной терапией без использования ВР, а также 
с КПТ в качестве контрольной группы [59]. Виртуаль-
ная терапия личностных конструктов предполагает 
исследование согласованности мыслей и поведения 
соответственно идентичности пациента и фокуси-
руется на создании общего смысла его мышления 
и поведения при депрессии. Наконец, было проведе-
но сравнение отношения пациентов и специалистов 
к очной и виртуальной групповой КПТ-терапии де-
прессии [46]. Результаты исследования показали, что 
виртуальный подход, по мнению обеих сторон, так же 
эффективен, как и очная терапия. Это позволяет рас-
сматривать ВР-терапию как самостоятельный метод 
наравне с КПТ и другими видами психотерапии. 

Вовлечение депрессивных пациентов в ВР-игры 
с социальными взаимодействиями на текущем эта-
пе спорно. Lee et al. выявили моделирующий эффект 
самооценки и социальных связей в ВР на депрессию: 
при низком уровне самооценки и коммуникабель-
ности эффект был негативным, противоположным 
эффекту у участников со средним или высоким уров-
нем самооценки [60]. Эти результаты демонстриру-
ют, как низкая самооценка может косвенно менять 
влияние ВР-терапии на депрессию, что служит ча-
стым ее проявлением. По этой причине в будущих 
исследованиях стоит начать работу в первую очередь 
с самооценкой, чтобы в дальнейшем усилить эффек-
тивность социальной ВР-терапии.

Заключение

Таким образом, на данный момент ВР-терапия 
представляет собой многообещающий инструмент 
для разработки новых методик лечения депрессии. 
ВР-терапия может применяться в разных группах па-
циентов благодаря ее индивидуализации и возмож-
ностям настройки параметров для каждого пациента. 

Одно из главных преимуществ ВР-терапии – возмож-
ность контроля и анализа ситуаций, вызывающих 
депрессивные симптомы, с высокой степенью без-
опасности для пациента. Терапевт может создавать 
специальные сценарии, которые помогают пациенту 
справиться с тревожностью и страхом. Кроме того, 
ВР-терапия позволяет проводить сеансы самим 
пациентом дома, в учреждениях ухода, больницах 
и других местах. Это особенно полезно для людей 
с ограниченными возможностями, которые могут 
испытывать трудности с посещением традиционных 
кабинетов терапевта. Еще одним преимуществом 
ВР-терапии является возможность воздействовать 
не только на депрессивные симптомы, но и на ко-
морбидные расстройства, такие как фобии, ПТСР, 
тревожное расстройство, галлюцинации и др. ВР-те-
рапия может быть эффективным инструментом для 
комплексного лечения пациентов с различными пси-
хическими расстройствами. Кроме того, ВР-терапия 
способствует повышению мотивации к физической 
активности у больных с физическими ограничения-
ми. Пациенты могут участвовать в виртуальных тре-
нировках и играх, которые помогают им поддержи-
вать активный образ жизни и улучшать физическую 
форму.

Однако использование ВР-терапии на данный мо-
мент сопряжено с некоторыми ограничениями. Пре-
жде всего, для эффективного использования этого 
инновационного подхода к лечению депрессии тре-
буется обучение медицинских специалистов и самих 
пациентов, которое требует дополнительных вре-
менных и финансовых затрат, а также мотивации со 
стороны пациентов. Для проведения ВР-терапии не-
обходимы специальное оборудование и программ-
ное обеспечение, труднодоступные для некоторых 
медицинских учреждений. Кроме того, возможны 
технические проблемы при использовании оборудо-
вания, что может затруднить проведение сеансов ВР-
терапии. Например, значительные нарушения зрения 
могут препятствовать полному погружению в вирту-
альные условия. Еще одно ограничение ВР-терапии – 
недоверие пациентов к эффективности данного ме-
тода. Некоторые пациенты сомневаются в том, что 
ВР-терапия  сопоставима с традиционными метода-
ми лечения, что может существенно снизить их комп-
лаентность и, соответственно, результаты терапии. 
Наконец, на сегодняшний день все еще недостаточно 
данных о долгосрочных исходах и данных на большой 
выборке пациентов, поэтому развитие исследований 
в данном направлении крайне важно для верного по-
нимания механизмов воздействия ВР-терапии на де-
прессию и ее системных эффектов. 

Несмотря на наличие списка ограничений, ВР-те-
рапия обладает большим потенциалом для широко-
го распространения, что следует подтвердить в бу-
дущих клинических исследованиях. Для наиболее 
полного использования этого потенциала необходи-
мо снизить стоимость оборудования и программно-
го обеспечения, а также улучшить образовательные 
ресурсы для пациентов и медицинского персона-
ла. Кроме того, важно учитывать индивидуальные 
потребности конкретного пациента при приме-
нении ВР-терапии. Установление благоприятных 
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отношений между врачом и пациентом, нивелиро-
вание технических препятствий и осложнений со 
стороны состояния пациента, а также тщательный 
инструктаж перед использованием ВР-технологий 
необходимы для успешного применения ВР-тера-
пии при депрессии. Для того чтобы решить пробле-
му недостатка доказательных данных в интеграции 
ВР-терапии в стандартную клиническую практику, 
необходимо сделать ВР-терапию более доступ-
ной. Требуется проведение крупных исследований 
с использованием соответствующих ВР-техноло-

гий. В дополнение к этому необходимо создание 
разнонаправленного программного обеспечения 
и, возможно, инновационного подхода к сотрудни-
честву специалистов с пациентами в условиях ВР. 
В ближайшем будущем должно быть разработано 
врачебное руководство по лечению пациентов с по-
мощью ВР-терапии. Все эти аспекты следует учесть 
и детально рассмотреть в дальнейших исследова-
ниях, чтобы обеспечить успешное и распростра-
ненное использование ВР-терапии в медицинской 
практике. 
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