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Основные положения
• Представлен обзор публикаций о программах нейро- и кардиореабилитации с использованием 

технологий виртуальной реальности. Наиболее эффективной для улучшения качества жизни паци-
ентов с ишемической болезнью сердца представляется тренировка с использованием многозадачно-
сти и совмещения когнитивной и физической нагрузки с применением интерактивных сценариев. 
Для снижения тревожности и стресса может быть перспективна экотерапия в виртуальной среде. 

ТЕХНОЛОГИИ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ: ПРИМЕНЕНИЕ 

ДЛЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЕЙ МОЗГА
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USE OF VIRTUAL REALITY TECHNOLOGIES TO RESTORE COGNITIVE 
FUNCTIONS AND QUALITY OF LIFE: AN APPLICATION FOR CARDIAC 
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Резюме

В обзоре представлены публикации, посвященные программам нейро- и кар-
диореабилитации с использованием технологий виртуальной реальности, 
включающих интеграцию мультисенсорных и мультидоменных заданий, а 
также результаты публикаций, выполненных как метаанализ таких исследо-
ваний. Технологии виртуальной реальности позволяют моделировать инте-
рактивные сценарии для имитации активной деятельности с заданными визу-
альными, тактильными и кинестетическими ощущениями и их коррекцией в 
соответствии с потребностями различных пользователей. При разработке про-
грамм на основе технологий виртуальной реальности необходимо учитывать 
степень погружения пользователей в виртуальную среду и симптомы возмож-
ного возникновения киберболезни. Результаты метаобзоров свидетельствуют 
о необходимости дальнейших исследований в данном направлении вследствие 
большого разнообразия программ реабилитации, используемых показателей 
когнитивных функций и состояния здоровья у привлеченных к тренировке раз-
нородных популяций здоровых лиц и кардиологических пациентов. Для ней-
ро- и кардиореабилитации наиболее эффективной представляется тренировка 
с использованием многозадачности и совмещения когнитивной и физической 
нагрузок на основе технологий виртуальной реальности. Для снижения трево-
жности и стресса может быть перспективна экотерапия в виртуальной среде. 
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Highlights
• We present an overview of publications on neurological and cardiac rehabilitation programs using 

virtual reality technologies. Training that involves multitasking and combining cognitive and physical tasks
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Abstract

The review presents the results of publications aimed to using neuro- and 
cardiac rehabilitation programs by virtual reality technologies (VRT), including 
the integration of multisensory and multidomain tasks, as well as the results of 
publications performed as a meta-analysis of such studies. It is shown that VRTs 
make it possible to simulate interactive scenarios for simulating vigorous activity 
with given visual, tactile and kinesthetic sensations and with their correction 
in accordance with the needs of various users. It is noted that when developing 
programs based on VRT, it is necessary to take into account the degree of immersion 
of users in the virtual environment and the symptoms of a possible occurrence 
of virtual reality sickness. The results of meta-reviews of published articles 
indicate the need to continue research in this direction due to the wide variety of 
rehabilitation programs, used indicators of cognitive functions and health status 
in heterogeneous populations of healthy individuals and cardiac patients involved 
in training. The results obtained allow us to conclude that for neuro- and cardio-
rehabilitation, training using multitasking and combining cognitive and physical 
load based on the use of VRT seems to be the most effective. To reduce anxiety and 
stress, the direction of ecotherapy in a virtual environment is promising.

Keywords Virtual reality technologies • Cognitive training • Cardiac rehabilitation • 
Ecotherapy • Attention • Memory • Quality of life
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Введение
Когнитивный тренинг с применением техноло-

гий виртуальной реальности (ТВР) приобретает 
все большую популярность в реабилитации лиц с 
когнитивным дефицитом. Эта технология продол-
жает развивающееся направление реализации ког-
нитивных резервов, основанное на доказательствах 
пластичности функциональных нейронных систем 
головного мозга, которая стимулируется вследствие 
применения компьютеризированных тренировок 
отдельных когнитивных функций и их комплексов, 
а также интерактивных видеоигр и объединения 
умственных и физических упражнений [1–4]. 

Исследования эффективности когнитивных тре-
нировок здоровых пожилых людей и пациентов с 
когнитивной дисфункцией разного генеза часто 
свидетельствуют о положительном результате тре-
нинга [5–8], хотя остаются вопросы о величине, 
временной динамике сохранения полученных эф-
фектов и их универсальности, если обучение ка-
сается отдельных когнитивных функций: исполни-
тельных, рабочей памяти и / или скорости менталь-
ных процессов – или выполняется комплекс разных 
задач [1, 9, 10].

Иммерсивная среда создает особые условия для 
мультисенсорного обучения, кооперации сенсор-
ных и моторных компонентов деятельности, а также 

коррекции эмоциональной регуляции когнитивных 
процессов [11–15]. Такую мультисенсорную и муль-
тидоменную стимуляцию когнитивных функций 
обеспечивают не только специально разработанные 
сценарии погружения в ВР, но и коммерческие виде-
оигры с применением ТВР для развития внимания, 
памяти, пространственной ориентации, стратегий 
решения проблем и гибкости мышления [16]. Одна-
ко пожилые люди осваивают информационные тех-
нологии небыстро вследствие недостаточного опыта 
использования и часто встречающегося нежелания 
заниматься новой деятельностью, особенно если 
успех заметен не сразу. 

В отличие от 2D-формата интерфейса человек 
– компьютер, иммерсивная 3D-среда позволяет мо-
делировать интерактивные сценарии, чтобы создать 
имитацию активной деятельности с соответствую-
щими визуальными, тактильными и кинестетиче-
скими ощущениями. Использование систем ВР дает 
возможность выполнять задания в адаптивной среде 
с коррекцией в соответствии с потребностями раз-
личных пользователей [16–20]. Использование ТВР 
для когнитивных тренировок может повысить инте-
рес к этому виду деятельности, так как до сих пор 
недостаточно данных об эффективном применении 
компьютеризированных программ для активации 
когнитивных резервов в разных популяциях [21–23]. 

Список сокращений
ВР
ММД

–
–

виртуальная реальность
минимальная мозговая дисфункция

ТВР – технологии виртуальной реальности

with interactive scenarios is most effective in terms of the improvement of the quality of life of patients with 
coronary artery disease. Ecotherapy in virtual environment is a promising way to reduce anxiety and stress.
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В кардиореабилитации основой профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний признается фи-
зическая активность, в том числе структурирован-
ные аэробные упражнения, с целью сокращения 
повторных госпитализаций и повышения качества 
жизни пациентов. ТВР могут создать привлека-
тельную иммерсивную среду для экзергейминга 
(т. е. физически активных видеоигр), обеспечиваю-
щего кардиометаболические реакции и мотивацию 
тренировочной деятельности пациентов [23–25]. 
При выполнении сердечно-легочных нагрузочных 
упражнений в виртуальной среде возможен дис-
комфорт пациента, так как гарнитуры закрывают 
глаза, нос и большую часть лица. Упростить пози-
ционирование в трехмерном пространстве, чтобы 
пользователи чувствовали себя погруженными в 
среду для активной деятельности, позволяют тех-
нологии, встроенные в консоли, в том числе датчи-
ки движения (гироскопы и акселерометры), давле-
ния или GPS. 

Еще одной причиной дискомфорта при погру-
жении в ВР может быть виртуальная болезнь, или 
киберболезнь, с симптомами укачивания, устало-
сти глаз, дезориентации и тошноты [26]. В фор-
мировании киберболезни выделяют три основных 
фактора: аппаратное обеспечение, предъявленный 
контент и человеческий фактор, представляющий 
индивидуальные особенности в координации зри-
тельной системы и вестибулярного аппарата, а так-
же глубину погружения в виртуальную реальность. 

Цель обзора – освещение основных направле-
ний в разработке программ ВР и их результатив-
ности в восстановлении когнитивных функций и 
качества жизни пожилых людей, в том числе паци-
ентов с разными формами деменции или сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями. 

Возможности технологий виртуальной реаль-
ности в нейро- и кардиореабилитации согласно 
метаанализам  

ТВР рассматриваются как более приближенные 
к реальности в сравнении с широко распространен-
ными компьютеризированными тренировками ког-
нитивных функций в формате 2D. В метаобзоре эф-
фективности компьютеризированной когнитивной 
тренировки 2015 г. представлено только 3 работы 
с применением ТВР из 16 отобранных, направлен-
ных на улучшение когнитивных функций пожилых 
людей (76±4 лет), у большинства из которых диа-
гностирована минимальная мозговая дисфункция 
(ММД) или болезнь Альцгеймера [27]. В двух из 
них ТВР использована для улучшения памяти, а в 
третьей – для имитации активной деятельности на 
кухне. Согласно сделанному авторами заключению 
развитие ТВР для когнитивного тренинга откры-
вает новые возможности для создания программ 
нейрореабилитации, приближенных к жизни, в том 

числе с возможностью деятельности в иммерсив-
ной среде с физической нагрузкой. 

В обзоре публикаций 2009–2020 гг., посвящен-
ных применению ТВР для повышения качества 
жизни пожилых людей, выявили 57 исследований 
с применением экзергейминга и иммерсивной сре-
ды или дополненной реальности, тематика которых 
охватывала преимущественно физическое (n = 32) 
и когнитивное (n = 26) (чаще с тренировкой баланса 
и внимания) и реже психическое (n = 12) и социаль-
ное (n = 5) благополучие [28]. Для тренировки чаще 
использованы игры ТВР и системы дополненной 
реальности, а для реабилитации – игры и системы 
ТВР. Вывода об оптимизации характеристик про-
граммы воздействия сделать не удалось вследствие 
большого разнообразия показателей когнитивно-э-
моционального статуса, параметров тренировки и 
характеристик участников исследований. 

Согласно систематическому анализу специфики 
тренируемых когнитивных функций при ТВР пока-
зал, что по три игры направлены на восстановление 
внимания и памяти, по две – решению проблем, про-
странственной ориентации, моторным и информаци-
онным процессам, одна – гибкости мышления [16]. 

Результаты 10 публикаций с ключевыми сло-
вами memory rehabilitation, virtual reality, memory 
deficit свидетельствуют о потенциально положи-
тельном воздействии ТВР на восстановление па-
мяти, хотя в зависимости от контрольного условия 
эффект варьирует от большого до малого или пол-
ного отсутствия [29]. 

Систематический поиск публикаций с термина-
ми immersive virtual reality и cognitive rehabilitation 
/ neuropsychological rehabilitation выявил 223 рабо-
ты, из которых только 16 содержали количествен-
ный анализ данных [30]. ТВР часто применяются 
как инструмент реабилитации лиц с неврологиче-
скими расстройствами (инсульт, черепно-мозговая 
травма, болезнь Альцгеймера или ММД) или по-
жилых людей. Среди сценариев ТВР рассмотрены 
действия в повседневной жизни (приготовление 
еды, взаимодействие в виртуальном магазине, вы-
полнение утренней гигиены и т. д), поиск пути и 
навигация, игра в карты, рыбалка и др.; для тре-
нировки релаксации использованы сцены с при-
родой. Сделаны выводы об улучшении разных 
когнитивных функций: внимания (n = 6), исполни-
тельных функций (n = 3), памяти (n = 5) и навыков 
навигации (n = 1), а также об усилении управле-
ния стрессом и эффекте релаксации. Большинство 
участников исследований успешно выполнили 
тренировочные задания и не сообщали о пробле-
мах с вестибулярным аппаратом и укачивании при 
погружении в виртуальную реальность.

В систематическом обзоре о применении ТВР в 
кардиореабилитации на основе 6 из 464 статей, вы-
бранных для анализа вначале, сделано заключение 
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об улучшении психического и физического состоя-
ния пациентов по сравнению со стандартными про-
граммами [31]. При этом отмечены разнородность 
результатов, сложность и стоимость аппаратуры, 
что препятствует ее широкому применению, а так-
же негативное отношение пациентов к предлагае-
мой тренировочной нагрузке.  

Метаанализ 10 статей, содержащих данные о 
ТВР в кардиореабилитации, также показал боль-
шую разнородность как популяций, так и техноло-
гий и протоколов воздействия [32]. В большинстве 
исследований сообщалось об увеличении частоты 
сердечных сокращений и физической активности, 
уменьшении боли и улучшении мотивации под-
держания здоровья. ТВР и видеоигры можно рас-
сматривать как дополняющие друг друга средства 
развития физической культуры у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями на разных эта-
пах кардиореабилитации. Требуется продолжение 
исследований для определения технологических 
систем, целевых групп и четких протоколов для 
изучения эффектов ТВР в кратко-, средне- и долго-
срочной оценках.

Согласно еще одному метаанализу исследова-
ний о применении ТВР в кардиологической реаби-
литации, наряду с повышением переносимости фи-
зических нагрузок, снижением эмоционального на-
пряжения, депрессии и интрапсихического стресса, 
улучшением качества жизни, тревожность, общий 
стресс, содержание холестерина, липопротеинов 
или триглицеридов пока неопределенны [33].

Технологии виртуальной реальности для ре-
абилитации лиц с послеоперационным когни-
тивным дефицитом  

Когнитивный дефицит часто развивается после 
коронарного шунтирования,однако удалось най-
ти только 2 работы с применением ТВР для этой 
группы пациентов [34, 35]. Интеграция ТВР и фи-
зической тренировки сердечно-сосудистой систе-
мы показала большую эффективность такого воз-
действия на потребление кислорода, чем это было 
отмечено в контрольной группе (КГ) с применени-
ем стандартной кардиологической программы ре-
абилитации [34] (таблица). В другом исследова-
нии измеряли максимальное расстояние, которое 
пациент может пройти за 6 мин, как часть двига-
тельных упражнений общепринятой программы 
реабилитации после коронарного шунтирования. 
Экспериментальная группа выполняла эту на-
грузку с использованием ВР, контрольная – в ре-
альной среде [35] (таблица). Пациенты экспери-
ментальной группы характеризовались лучшими 
моторными функциями, особенно в первый по-
слеоперационный день, меньшими показателями 
по шкалам боли и энергозатрат при тестировании 
самооценки качества жизни, а также более крат-

ким сроком госпитализации в сравнении с кон-
трольной группой.

Так как сердечно-сосудистые заболевания явля-
ются основной причиной смертности населения в 
технологически развитых странах и сопровождаются 
атеросклерозом и ишемией головного мозга [36, 37], 
профилактика когнитивного дефицита или послео-
перационная нейрореабилитация кардиологических 
пациентов – актуальная проблема медицины и пси-
хотехники. 

В связи с частым когнитивным дефицитом после 
коронарного шунтирования, широко используемо-
го для лечения ишемической болезни сердца [38], 
важно рассмотреть содержание программ ТВР и 
результаты восстановления функций селекции ин-
формации, памяти и эмоциональной регуляции. 
Известно, что 23–50% пациентов с сердечной не-
достаточностью имеют нарушения памяти и 15–
27% – нарушения внимания [39, 40]. Эти данные 
и отмеченная связь когнитивной дисфункции с по-
вышением смертности пациентов [37] определяют 
актуальность исследования механизмов развития и 
способов компенсации когнитивных нарушений. 

Технологии виртуальной реальности для 
восстановления внимания, памяти и исполни-
тельного контроля поведения

ТВР применяются для восстановления внима-
ния, памяти и исполнительного контроля поведе-
ния из-за нарушений этих функций в пожилом воз-
расте и развития минимальных мозговых дисфунк-
ций (ММД) или болезни Альцгеймера [7, 9, 41–43]. 
Возраст является фактором, способствующим раз-
витию послеоперационной когнитивной дисфунк-
ции [44]. В связи с этим следует остановиться на 
сведениях об улучшении когнитивных функций с 
использованием ТВР у пожилых лиц, захватывая 
предементное состояние, и программ тренировки с 
сочетанием умственной и физической нагрузок при 
кардиологической реабилитации.

В одном из ранних исследований когнитивной 
тренировки на основе ТВР 36 пациентов дома пре-
старелых (средний возраст 80 лет) с нарушением 
запоминания вербальной истории случайным об-
разом разделили на 2 группы. Экспериментальная 
группа выполняла 6-месячную тренировку памя-
ти, которая включала слуховую стимуляцию и за-
поминание пройденного пути в ситуации ВР [45] 
(таблица). Начальный этап обучения длился 3 мес. 
(3 сеанса слуховой стимуляции: прослушивание 
историй через наушники, сопровождаемых музы-
кальным фоном, и 3 сеанса прохождения пути в ВР 
каждые 2 нед., причем в случае ошибки участник 
автоматически переносился обратно в точку, непо-
средственно предшествовавшую ошибке). В тече-
ние следующих 3 мес. выполняли более отсрочен-
ные задания (1 сеанс на слух и 1 сеанс ВР в 1 нед.). 
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Контрольную группу тренировали с использовани-
ем музыкальной терапии. Согласно нейропсихо-
логической и функциональной оценкам исходно, 
после начальной и дополнительной тренировок, 
память улучшалась в экспериментальной группе и 
снижалась в контрольной. 

В другом исследовании тренировки простран-
ственной навигации и зрительно-пространствен-
ной памяти рассмотрены эффекты ориентации при 
езде на велосипеде в виртуальном парке с разными 
формами подсказок пути или на основе запомнен-
ных объектов [46]. Использованы 3 разные опро-
сника для самооценки степени укачивания при 
погружении в ВР и опросники стресса и настрое-
ния. Слабо выраженное укачивание и отмеченное 
испытуемыми повышение возбуждения при сниже-
нии самооценки стресса не зависели от возраста, 
но точность навигации была выше у молодых, чем 
пожилых участников (таблица).

Энторинальная кора – одна из первых областей, 
в которой проявляется нейродегенерация при бо-
лезни Альцгеймера, поэтому для определения ее 
дисфункции выполнено исследование навигации 
пути в ВР в группах с легкими когнитивными на-
рушениями и контроля [47] (таблица). Поведенче-
ские характеристики запоминания пути коррелиро-
вали с измерениями объема энторинальной коры 
по данным магнитно-резонансной томографии, а 
точность выполнения задачи соответствовала био-
маркерам, специфичным разным стадиям болезни 
Альцгеймера. 

Исследование влияния иммерсивной игровой 
среды на исполнительные функции и гибкость 
мышления выполнено при сравнении их показате-
лей после тренировки пожилых людей с примене-
нием игры Fruit Ninja в форматах 2D и 3D [43] (та-
блица). Игроки двигали руками и кистями, чтобы 
размахивать виртуальными мечами для нарезания 
фруктов. В неиммерсивном состоянии участники 
использовали 27-дюймовый монитор и контроллер 
Kinect с отслеживанием движения в игре. Эффект 
погружения в ВР отмечен уже после первой трени-
ровки, однако психометрические показатели при 
выполнении задачи Струпа и прокладывании пути, 
но не рабочей памяти, оцениваемой на основе запо-
минания чисел, значимо улучшились только после 
4-недельной тренировки. Отсутствие значимого 
эффекта для памяти авторы связывают с недоста-
точным временем обучения либо с тем, что содер-
жание тренировки не включало использование чис-
ловой памяти. Следовательно, иммерсивные техно-
логии могут способствовать нейропластичности 
и усиливать когнитивные резервы для выбранной 
предметной области.

Игровая система GRANDYS, включающая мо-
дули ВР: внимания, памяти, вербальных функций 
и зрительно-пространственной обработки инфор-

мации – использована для когнитивного тренинга 
здоровых пожилых людей и имеющих легкие ког-
нитивные нарушения [48] (таблица). Тренировку в 
течение 45–60 мин выполняли с очками Oculus Rift, 
пультом управления DK2 и Vbox 6DOF. По резуль-
татам выполненной тренировки сделано заключе-
ние об эффективности программы для здоровых 
пожилых, а в группе с легкой деменцией, несмотря 
на улучшение когнитивных функций, предложено 
продолжить исследование ввиду немногочислен-
ной выборки пациентов.

Нарушение исполнительных функций возника-
ет при старении и поражении мозга. Виртуальная 
среда создает возможность тренировки исполни-
тельного контроля обычных дел, требующих крат-
ковременной памяти и концентрации внимания для 
реализации последовательности поведенческих 
операций, например покупки товаров в магазине 
или приготовления пищи. Для комплексной стиму-
ляции исполнительных функций с использованием 
ТВР разработан ряд сценариев, имитирующих по-
купки в супермаркете по заданному списку; работу 
в офисе, требующую социального взаимодействия; 
деятельность на кухне по инструкции, для выпол-
нения которой следует планировать и контролиро-
вать промежуточные операции [49]. 

Примером бытовой тренировки исполнитель-
ных функций является игра с приготовлением 
блюд согласно заданным рецептам (пицца, йогур-
товый торт, куриная грудка в сливочном соусе и за-
печенный лосось) [50]. В зависимости от сценария 
количество объектов варьировало от 5 до 7, коли-
чество действий при планировании – от 5 до 8, а 
количество практик – от 7 до 13. Психическое со-
стояние участников игры, среди которых были па-
циенты с ММД и болезнью Альцгеймера, оценено 
по опросникам: удовлетворение от игры, интерес, 
внутренняя и внешняя мотивация, испытанные 
эмоции и усталость (таблица). Показателями гно-
зиса, исполнительных функций и праксиса было 
время, затраченное на соответствующие операции 
в ходе игры. Пациенты с болезнью Альцгеймера 
характеризовались более низкими показателями по 
всем нейропсихологическим методикам, и их улуч-
шение в результате тренировки менее выраженно, 
особенно по показателям исполнительных функ-
ций и праксиса, чем у пациентов с ММД. При этом 
все участники тренировки на кухне в ВР отметили 
повышение интереса к данному виду деятельно-
сти. Положительный фактор эффективности такой 
тренировки – игровой опыт участников [50].  

ТВР для определения эпизодической памяти по-
казали валидность при сравнении с традиционным 
способом тестирования, при этом отмечены высо-
кий уровень присутствия, мотивации и незначи-
тельные симптомы киберболезни для ВР в сравне-
нии с группой контроля [51, 52] (таблица). В этих 
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исследованиях использована одна и та же методика 
с запоминанием каждого из 12 объектов, визуально 
представленных вместе с названием предмета под 
изображением в течение 5 с, шумная обстановка 
в магазине имитирована нерелевантными разго-
ворами. После презентации последнего предмета 
программа инициировала 20-секундный разговор 
между кассиром и участником исследования. В 
ситуации воспроизведения следовало отметить 12 
целевых объектов, которые подавались вместе с 12 
дистракторами, на полках магазина. Для самооцен-
ки степени присутствия в ВР, мотивации деятель-
ности и симптомов киберболезни использовали со-
ответствующие опросники.

Запоминание в молодом возрасте лучше, чем по-
жилом, сохранялось в ВР в эксперименте и контро-
ле, но для пожилых характерна более тесная связь 
показателей памяти и шкал опросника присутствия 
в ВР, а также более высокая мотивация деятельно-
сти в ситуации ВР, чем для молодых [51]. 

Лучшие показатели в молодой группе сохраня-
лись вне зависимости от формата предъявления 
информации [51, 52]. Задача «Виртуальный мага-
зин» имеет больший потенциал для оценки ког-
нитивных функций у лиц, страдающих легкими 
нарушениями памяти, и эффективность запоми-
нания коррелирует с показателями, отражающими 
скорость обработки информации, и самооценкой 
памяти в реальности [52].

Сценарий виртуального супермаркета харак-
теризуется хорошей оценкой юзабилити [53] и 
является лучшим инструментом для диагностики 
когнитивных нарушений по сравнению с Монре-
альским когнитивным тестом (MoCA) и Краткой 
шкалой оценки психического статуса (MMSE)[54]. 

На электроэнцефалографии в условиях виртуаль-
ного супермаркета выявлена повышенная мощность 
альфа-, бета-, дельта- и тета-ритмов, а также тета-био-
потенциалов в группе с диагностированной ММД в 
сравнении с группой пожилых людей с субъективно 
оцененным когнитивным дефицитом [55] (таблица). 
Альфа-, бета-, дельта- и тета-ритмы положитель-
но коррелировали со средней продолжительностью 
игры, а дельта-ритм – со средним показателем оши-
бок. Это указывает на связь повышения амплитуды 
электроэнцефалографии с общим снижением когни-
тивных функций при MМД [55]. 

Для тренировки внимания, скорости реакции и 
кратковременной памяти исследованы возможно-
сти игры Nesplora Aquarium с погружением в вирту-
альную среду наблюдений за обитателями аквариу-
ма [56]. Правила ответа на стимулы изменялись при 
выполнении разных заданий. Пользователям пред-
лагалось реагировать каждый раз, когда они видели 
или слышали название определенной рыбы (напри-
мер, рыба-клоун), но только в том случае, если ра-

нее отмечен (пойман) другой вид рыбы (например, 
рыба-хирург). Селекция стимулов усложнялась за 
счет введения множества различных отвлекающих 
факторов (слуховых и зрительных) отдельно или 
одновременно. К визуальным отвлекающим факто-
рам относились люди, идущие перед аквариумом, 
и другие животные в аквариуме (например, черепа-
хи), а к слуховым – приглашение на кофе, плач ре-
бенка, предупреждение не использовать вспышку. 
В окончательной версии игры использован интер-
вал в 500 мс для зрительных стимулов, 770 мс для 
слуховых стимулов с псевдорандомизированным 
интервалом между стимулами в 1500 и 2000 мс. 
Для определения влияния тренировки применяли 
батарею нейропсихологических методик оценки 
разных показателей внимания и памяти (поддер-
живающего внимания, тесты Струпа и Корси и 
др.), а также MoCA и опросники юзабилити, сте-
пени присутствия в ВР и эффекта укачивания. Сре-
ди участников игры были лица с разной степенью 
тревожности и депрессии (таблица). Анализ ней-
ропсихологических показателей выявил улучшение 
внимания и тормозных функций под воздействием 
игры Nesplora Aquarium, которые в свою очередь 
связаны с выраженностью симптомов тревожности 
и депрессии, что указывает на потенциальную эф-
фективность метода для психологической реабили-
тации эмоционального состояния [56].  

Технологии виртуальной реальности для по-
вышения стрессоустойчивости и эффективно-
сти эмоциональной регуляции

Пребывание в природной среде и наблюдение 
за природным ландшафтом вызывают релакса-
цию, улучшение настроения, снижение стресс-ре-
активности и симптомов депрессии, повышение 
эффективности селекции информации [57]. Так 
как многие пожилые люди, в том числе с сердеч-
ной недостаточностью, низко мобильны и отлича-
ются хронической усталостью, совершать прогул-
ки на природе для них проблематично. В качестве 
экотерапии предложено мультисенсорное воздей-
ствие природной среды в формате 3D, оказыва-
ющее положительное влияние на эмоциональное 
состояние [58] (таблица).

Так, например, в недавнем исследовании опре-
деляли восстанавливающее воздействие сцен 
природы в формате 3D (Nature-VR) на внимание 
и качество жизни, по сравнению с контрольной 
группой, которой предъявляли картины городской 
среды (Urban-VR) [39]. Оценивать результаты пла-
нировали на основе интервьюирования состояния 
сразу после тренировки и спустя 4, 8, 26 и 52 нед. 
после воздействия Nature-VR (таблица). Авторы 
предложили изучить ассоциации между внимани-
ем и несколькими потенциальными биомаркерами 
сердечной недостаточности: насыщением кислоро-
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дом, мозговым нейротрофическим фактором, апо-
липопротеином Е, дофаминовыми рецепторами и 
генами – переносчиками дофамина, – а также рас-
ширить исследование влияния Nature-VR на другие 
когнитивные функции: исполнительные, зритель-
но-пространственные, речевые и память.  

Мультидоменные программы тренировки 
когнитивных и моторных функций с использо-
ванием технологий виртуальной реальности

Хотя об эффективности мультисенсорной и 
мультидоменной тренировки упоминалось выше, в 
данной главе представлены работы, в которых опи-
саны программы целенаправленной интеграции 
разных заданий в виртуальную среду. 

Так, пилотное исследование о совмещении фи-
зической и требуемой для повседневной деятель-
ности когнитивной активностей включало 3 сцена-
рия в 3D: езду на велосипеде в виртуальном парке, 
переход через дорогу и покупку продуктов в су-
пермаркете [59] (таблица). Перед обучающей про-
граммой проведено занятие для знакомства с ТВР 
и адаптации к предлагаемой деятельности. Сцена-
рий виртуального парка включал природные звуки, 
например щебет птиц и ветер, а также обратную 
связь для регуляции физического напряжения на 
основе сообщений о скорости езды на велосипеде 
и частоте сердечных сокращений. В рамках второ-
го сценария пользователь на велоэргометре должен 
был пересечь несколько перекрестков с пробками, 
остановиться на краю тротуара и проверить, безо-
пасен ли маршрут рядом с автомобилями, которые 
генерировались случайным образом и двигались с 
разной скоростью. Третья виртуальная среда пред-
ставляла супермаркет, перед входом пользователю 
показан список из 5 продуктовых позиций, кото-
рые следует купить. Для покупки нужно пройти 
к полкам, а затем выбрать товар. Задача усложня-
лась усилением требований к вниманию и зритель-
но-пространственному ориентированию за счет 
введения дистракторов: повышения сходства това-
ров и их размещения на полке. Если пользователь 
совершал ошибку или не реагировал в установлен-
ное время, система давала подсказку для перехода 
к следующему заданию.

Батарея нейропсихологических тестов в этом 
исследовании включала скрининг с MMSE и рас-
ширенную оценку когнитивных способностей: 
эпизодической вербальной памяти, зрительно-про-
странственных и исполнительных функций, зри-
тельно-моторной координации, смены установок и 
умственной гибкости, а также оценку окислитель-
ного стресса (производство активных форм кисло-
рода и окислительного повреждения липидов и де-
зоксирибонуклеиновой кислоты). Положительный 
эффект тренировки в экспериментальной груп-
пе (исполнительные функции, память и беглость 

речи) не достиг значимого уровня в сравнении с 
контрольной группой, что ожидаемо вследствие 
малой выборки и значительного индивидуального 
разброса параметров (таблица). Разработанную 
программу предложено применить для большего 
числа пациентов с когнитивным дефицитом [59]. 

Другая мультидоменная программа когнитивно-
го обучения с применением ВР включала несколь-
ко игр, которые позволяли оценить внимание (най-
ти различия), исполнительные функции и память 
(решить задачи с выбором требуемых элементов), 
рабочую память и способность математических 
расчетов (подготовить точную сумму денег), зри-
тельно-пространственное ориентирование (найти 
путь с помощью заученной карты), зрительно-про-
странственную функцию (расположить мебель по 
запомненному рисунку), вербальную память (за-
помнить определенные слова), зрительную память 
(запомнить определенные флаги и символы), ско-
рость обработки информации и оперативную па-
мять (ловить животных в определенном порядке) 
[2]. В исследовании участвовали пожилые люди, 
посещавшие клинику вследствие субъективной 
оценки нарушения памяти, имеющие средний по-
казатель 26 баллов по краткой шкале оценки пси-
хического статуса и снижение более чем на 1,5 SD 
в сравнении с возрастными критериями внимания, 
памяти, речевых, зрительно-пространственных 
и исполнительных функций (таблица). Наряду с 
улучшением психиатрических симптомов (апатии, 
аффекта и качества жизни) в результате трениров-
ки отмечено более эффективное выполнение копи-
рования сложных фигур, которое сопровождалось 
увеличением лобно-затылочных функциональных 
связей, выявленных с помощью функциональной 
магнитно-резонансной томографии, в эксперимен-
тальной группе по сравнению с контрольной. У 
других когнитивных функций не было значимого 
улучшения, что обусловлено недостаточным вре-
менем тренировки (около 4 ч в течение 1 мес.) [2]. 

Другая экологически валидная программа ког-
нитивной тренировки в формате 3D включала зада-
чи на внимание (выбор ингредиентов для выпечки 
торта), рабочую (покупка в продуктовом магазине) 
и слуховую память (слушание и запоминание но-
востей по телевизору) и исполнительные функции 
(выбор подходящей одежды, расстановка обуви в 
шкафу), сложность которых возрастала в ходе по-
вторяющихся сессий [42] (таблица). Для определе-
ния психометрических показателей когнитивного 
статуса использовали Монреальский когнитивный 
тест, батарею лобных оценок, набор из 6 субтестов 
исполнительных функций, Висконсинский тест 
сортировки карточек, для оценки зрительно-кон-
структивных способностей – комплексную фигуру 
Рея. Значимое увеличение показателей отмечено 
для зрительной памяти (у 90% участников), а вни-
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мания и когнитивной гибкости более чем у 70%, 
причем улучшение было выше у тех, кто продемон-
стрировал более низкий исходный уровень когни-
тивных способностей.

Продолжение исследования когнитивной тре-
нировки с применением ТВР этих же авторов, но 
у другой экспериментальной группы пожилых лю-
дей, сравниваемой с контрольной, выполнявшей 
когнитивные задания на бумаге, продемонстрирова-
ло положительные результаты по параметрам обще-
го познания, исполнительного функционирования, 
внимания и зрительной памяти в группе ВР [41] 
(таблица). Улучшение исполнительных функций 
подтверждалось увеличением показателей внима-
ния при небольшом эффекте памяти. Предложена 
дальнейшая проверка распространения эффектов 
на благополучие и функциональность пожилых лю-
дей с когнитивными нарушениями.

Применение виртуальной среды расширяет 
возможности интеграции физической и умствен-
ной активностей и мотивации реабилитационной 
тренировки у пожилых людей, в том числе с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. Этот эффект 
достигается за счет симуляции активной игровой 
среды (экзергейминг) с использованием разных 
физических упражнений (например, сценарий 
игры Nintendo Wii Fit включает футбол, прыжки с 
трамплина, лыжный слалом, полосу препятствий и 
др.) и возможностей телемониторирования состоя-
ния организма (частота сердечных сокращений, по-
требление кислорода и т. п.) в процессе тренировки 
с целью достижения лучшего результата [31, 60]. 

Обзор результативности активных видеоигр в 
кардиологической реабилитации свидетельствует 
о потенциальной эффективности, однако без стати-
стических доказательств согласно метаанализу [61]. 
В 6 из 21 работы исследовано применение Nintendo 
Wii Sports, а в 4 – игры Wii Fit, среди которых 
встречались танцевальная площадка, периферий-
ные устройства для имитации группы или изоме-
трический ручной контроллер. Отмечен широкий 
временной диапазон тренировки: 25–60 мин в тече-
ние 6–12 нед. при слабой или средней физической 
нагрузке [61]. По данным полуструктурированного 
интервьюирования пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, при использовании плат-
формы Nintendo Wii Sports, включающей имита-
цию в домашних условиях бокса, боулинга, тенни-
са, гольфа и баскетбола, выбор игр для трениров-
ки зависел от предпочитаемого в стране спорта, а 
дополнительными мотиваторами являются плохая 
погода и социальная активность, например занятия 
с семьей [62] (таблица).

Авторы обзора об эффективности экзергеймин-
га делают заключение о большой гетерогенности 
результатов, обусловленной разными выборками 
(здоровые пожилые, пациенты с инсультами или 

болезнью Альцгеймера), разными программами 
тренинга и разными способами оценки физиче-
ского и психического состояния участников. Ста-
тистически значимый положительный результат 
экзергейминга для качества жизни отмечен в 3 из 9 
работ, выбранных из 213 по критерию количествен-
ного анализа параметров. Разнообразие программ 
иллюстрируется тем, что продолжительность тре-
нировки изменялась от 20 до 100 мин в сессию, от 
2 до 7 дней в 1 нед. и от 3 до 12 нед. Эффективность 
экзергейминга была выше в реабилитационных 
центрах, чем домашних условиях, что указывает на 
важность социальной поддержки и обусловленной 
ею мотивации тренировок [31]. 

Выводы другого обзора о экзергейминге, в срав-
нении со стандартной программой реабилитации 
кардиологических пациентов, также указывают на 
большое разнообразие эффектов при слабом поло-
жительном, но статистически незначимом улучше-
нии качества жизни и мотивации реабилитации [63]. 

Экзергейминг в виртуальном гимнастическом 
зале использован для сравнения физической ак-
тивности и качества жизни в экспериментальной 
и контрольной группах (средний возраст 85 лет), 
посещавших занятия по трудовой терапии и трени-
ровке памяти в центре для пожилых [24] (табли-
ца). Предварительно для адаптации к ВР участники 
исследования знакомились с иммерсивной природ-
ной средой (игры The Blue: наблюдение за морским 
дном и Steam VR Home: изображение горного пей-
зажа из окон дома). Затем каждый выполнял инди-
видуально подобранные психотерапевтом упраж-
нения для тренировки скорости реакции, в том чис-
ле на неожиданные стимулы, визуально-моторной 
координации и кардиоваскулярной нагрузки. Экс-
периментальная группа при отсутствии симптомов 
киберболезни отличалась от контрольной лучшими 
показателями тестирования баланса, походки и ру-
копожатия. Самооценка качества жизни и отноше-
ние к предложенным занятиям (более 80% участ-
ников отметили положительный опыт трениров-
ки и желание рекомендовать ее другим пожилым 
людям) свидетельствуют о потенциальной пользе 
иммерсивной виртуальной среды для поддержания 
физического и психического здоровья лиц с огра-
ниченными возможностями активной деятельно-
сти вследствие возраста или болезни. 

Анализ результатов прогулки в виртуальной 
среде города для групп молодых, пожилых и с бо-
лезнью Паркинсона не выявил генерализованных 
межгрупповых эффектов по опросникам тошноты 
(при ее отсутствии) или стресса (снижение в усло-
виях ВР) и показал устойчивое сохранение стати-
ческого и динамического баланса [19] (таблица). 
Пациенты отметили большую в конце прогулки 
эмоциональную активацию при сравнительно бо-
лее высокой оценке тошноты. Применение ВР без-
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опасно для тренировки ходьбы как среди здоровых 
пожилых, так и при нарушении моторных функций.  

Специальная система упражнений, направлен-
ных на повышение кардиореспираторной и мышеч-
ной выносливости и / или силы и гибкости конеч-
ностей, реализована в программе Kinect-RehabPlay, 
которую выполняли в течение 6 мес. в домашних 
условиях. Улучшены исполнительные функции, в 
частности в избирательном внимании, и способ-
ность разрешать конфликт поступающей инфор-
мации (тест Струпа) у пациентов с ишемической 
болезнью сердца, использующих ВР (эксперимен-
тальная группа) по сравнению с другими группами 
кардиореабилитации [64] (таблица). Показатели 
стресса, депрессии и качества жизни в трех иссле-
дованных группах значимо не различались.

Эффективность многозадачного поведения, реа-
лизация которого требует контролировать достиже-
ние нескольких целей, линейно снижается в возрас-
те от 20 до 79 лет [65]. Играя в версию NeuroRacer 
(игра позволяет оценить перцептивную способ-
ность к различению знаков (знаковая задача) с од-
новременным заданием на зрительно-моторное от-
слеживание (вождение автомобиля по извилистой 
дороге)), пожилые люди снизили затраты на выпол-
нение многозадачности, достигнув уровней выше, 
чем у нетренированных 20-летних (таблица). Этот 
эффект сопровождался повышением мощности 
лобного тета-ритма и его когерентности с биопо-
тенциалами в задних участках коры, что указыва-

ет на улучшение нейрофизиологических корреля-
тов внимания как отражения лучшей реализации 
способности управлять транспортным средством. 
Улучшение деятельности распространилось на не-
тренированные способности когнитивного контро-
ля (устойчивое внимание и рабочую память), и эф-
фект улучшения многозадачности сохранялся через 
6 мес. Эти результаты подчеркивают пластичность 
префронтальной системы когнитивного контроля 
при старении мозга и доказывают, что специально 
разработанная видеоигра может служить не только 
для улучшения когнитивных функций, но и оценки 
возрастных изменений, а также нейронных меха-
низмов в основе когнитивных способностей.

Сочетание тренировки двигательной и умствен-
ной активности в ВР (экспериментальная группа) и 
традиционном режиме (контрольная группа) исполь-
зовалось для улучшения исполнительных функций 
пожилых людей с ММД [66] (таблица). Задания вы-
полнялись во время однозадачной ходьбы, при ходьбе 
с последовательным вычитанием (когнитивная двой-
ная задача) и с переноской лотка (двигательная двой-
ная задача). Для оценки параметров походки, вклю-
чая скорость, длину и частоту шагов использовалась 
система GAIT Up. Обе группы показали значительное 
улучшение при выполнении теста Струпа, вербально-
го, однозадачного и двигательного двухзадачного те-
стов. Однако в экспериментальной группе эффектив-
ность когнитивной двойной задачи и распределения 
внимания при выполнении теста пути была выше.

Основные характеристики и результаты применения технологий виртуальной реальности для тренировки лиц с когнитивным 
дефицитом
The main characteristics of VR technologies and the results of their application for training the subjects with cognitive deficits

ТВР / VRT Характеристика участников / 
Characteristics of participants

Режим тренировки / Training 
mode

Изменение когнитивных 
функций / Changes in cognitive 

functions

Литературный 
источник / 
Reference

Память, внимание и исполнительный контроль / Memory, attention and executive control

Запоминание 
пути и объектов, 
расположенных по ходу 
движения в ВР / VR 
scenario for remembering 
the path and objects 
located along the route

15 в ЭГ и 16 в КГ (средний возраст 
80 лет) / 15 in the EG and 16 in the CG 

(mean age 80 years)

6 мес. с разным режимом 
тренировки / 6 months with 
different training regimens

Улучшение памяти, особенно в 
отсроченном воспроизведении 
/ Improved memory, especially 

delayed recall

[45]

Трехмерная видеоигра 
NeuroRacer / 3D video 
game NeuroRacer

46 пожилых (60–85 лет, 67,1±4,2 года; 
33 мужчины) / 46 elderly patients (60 to 

85 years, 67.1±4.2 years; 33 men)

1 ч в день, 3 раза в нед. в течение 
4 нед. (всего 12 ч) / 1 hour per day, 
3 times a week for 4 weeks (total 12 

hours of training)

Повышение когнитивного 
контроля для успешной 

реализации многозадачности / 
Enhancing cognitive control for 

successful multitasking

[65]

Навигация в ВР / 
Navigation in VR

41 здоровый пожилой (69,3±7,5, 15 
мужчин; MMSE 29,7±0,6)

45 пациентов с ММД (71,7±8,3, 12 
мужчин; MMSE 27,9±1,7) / 41 healthy 
elderly men (69.3±7.5, 15 men; MMSE 

29.7±0.6) 
45 patients with MСD (71.7±8.3, 12 men; 

MMSE 27.9±1.7)

По 9 испытаний в каждой из 3 
сред с разными условиями при 
возвращении: без изменений в 

окружающей среде и с удалением 
пограничных сигналов или 

деталей поверхности / 9 trials in 
each of three environments with 

different conditions upon return: no 
change in environment and removing 
boundary signals or surface features

Количество ошибок при 
навигации позволяло 

дифференцировать пациентов с 
ММД и коррелировало с объемом 
энторинальной коры / The number 

of errors made during navigation 
correlated with the volume of 

the entorhinal cortex and made it 
possible to differentiate patients 

with MСD

[47]

Мультидоменное 
когнитивное обучение 
в иммерсивной среде / 
Multi-domain cognitive 
training in an immersive 
environment

23 в ЭГ и 18 в КГ (старше 60 лет, 
средний возраст 75 лет, 71% женщин) с 
субъективным снижением когнитивных 

функций или легкими когнитивными 
нарушениями / 23 in the EG and 18 

in the CG Participants over 60 years of 
age (mean age 75 years), predominantly 
women (71%), with subjective cognitive 

decline or mild cognitive impairment

20–30 мин 2 раза в 1 нед. в течение 
1 мес. с постепенным увеличением 
сложности заданий / Twice a week 
20–30 minutes for 1 month with a 
gradual increase in the complexity 

of tasks

Улучшение психиатрических 
симптомов: апатии, аффекта 

и качества жизни, а также 
копирования сложных фигур 

Рея – Остеррейха / Improvement 
of psychiatric symptoms: apathy, 

affect and quality of life, as well as 
copying complex Rey-Osterreich 

figures

[2]
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Тренировка когнитивных функций в бытовых условиях / Training cognitive functions in domestic conditions

Виртуальный магазин / 
Virtual shop

20 молодых (21,7±2,5 года, 13 женщин), 
19 пожилых (68±5 лет, 15 женщин)
35 с субъективным когнитивным 
снижением (67,2±7,9, 29 женщин, 

MoCA 27,7±1,7) / 20 young (13 women, 
21.7±2.5) 19 elderly (15 women, 68±5) 
35 with subjective cognitive decline (29 

women, 67.2±7.9; MoCA 27.7±1.7)

Запоминание 12 виртуально 
представленных предметов по сравнению 

с традиционным запоминанием списка 
слов / Remembering 12 virtually presented 

items compared to traditional word list 
memorization

Более высокий уровень присутствия, 
мотивации и незначительные 

симптомы киберболезни для ситуации 
ВР в сравнении с контролем / Higher 

levels of presence, motivation and minor 
symptoms of cybersickness in the VR 

compared to the control

[52]

57 пожилых (68±7 лет, 47 женщин) и 20 
молодых (22±2 года, 13 женщин) / 57 
elderly patients (68±7 years, 47 women) 
and 20 young (22±2 years, 13 women)

[51]

Виртуальный магазин / 
Virtual shop

43 пожилых (65,6±4,4 года, 34 
женщины; MoCA 29±1; MMSE 29±1) 

в КГ, 33 с ММД (66,8±5,0 лет, 13 
женщин; MoCA 25±3; MMSE 28±2) в 
ЭГ / CG: 43 elderly patients (65.6±4.4 
years, 34 women; MoCA 29±1; MMSE 

29±1) and 33 with MMD (66.8±5.0 years, 
13 women; MoCA 25±3; MMSE 28±2)

После интерактивной тренировки 3 
тестовых сессии общей длительностью 
30–45 мин: анализ траектории, оценка 

эффектов практики, допущенные ошибки и 
время, необходимое для каждого тестового 

испытания / After interactive training, 3 
test sessions with a total duration of 30–45 

minutes were conducted, which includes the 
analysis of the trajectory, assessment of the 
effects of practice, errors made and the time 

required to complete each test 

Время выполнения заданий выше 
в группе ММД, чем в КГ. MoCA 

коррелировал с альфа-, бета-, 
дельта- и тета-ритмами, а также со 
средней продолжительностью игры 

и средними ошибками в игре / MoCA 
was correlated with alpha, beta, delta and 

theta rhythms, as well as with average 
game duration and average game errors

[55]

Кухня: приготовление 
заданного блюда / 
Kitchen: preparing a 
given dish

21 (70–90 лет, 80,3±6,3 года): 9 с 
ММД (7 женщин), 12 с болезнью 

Альцгеймера (8 женщин). Для болезни 
Альцгеймера MMSE 15–24, 18,4±3,2; 
для ММД 24–30; 27,2±1,9 / 21 patients 
(70–90 years, 80,3±6,3 years); 9- MMD; 

7 women; and 12 AD, 8 women. For 
AD MMSE 15–24, 18.4±3.2; for MMD 

24–30; 27.2±1.9

Около 1,5 ч в 1 нед. в течение 1 мес. 
играть в приготовление блюд согласно 
разным сценариям или рецептам; 14 
сценариев / 1 month of playing with 

cooking according to different scenarios/
recipes; about 1.5 hours per week; 14 

scenarios

Повышение показателей гнозиса, 
исполнительных функций и праксиса 

в большей степени при ММД; 
повышение интереса к тренировке 
в ВР вне зависимости от группы 
/ Increase in indicators of gnosis, 

executive functions and praxis are more 
present in MMD; Regardless of the 

group, there was an increase in interest 
and motivation for VR training

[50]

Имитация повседневной 
деятельности в формате 
ВР для тренировки 
различных когнитивных 
функций / Simulate 
everyday activities in 
VR format for training 
various cognitive 
functions

25 (65–85 лет, 21 женщина) без 
диагностированного когнитивного 

дефицита / 25 patients (21 women) from 
65 to 85 years old without diagnosed 

cognitive deficit

12 учебных занятий по 2 сессии 20 мин / 
12 training sessions of two 20 min. sessions

Увеличение зрительной памяти, 
внимания и когнитивной гибкости более 
чем у 70% участников / Increased visual 
memory, attention and cognitive flexibility 

in more than 70% of participants

[42]

43 (75±5 лет, 34 женщины) / 43 patients 
75±5 years old, of which 34 were women

2 сессии 30 мин в 1 нед. в течение 6 нед. / 
Two 30 min. sessions per week for 6 weeks

Улучшение не только исполнительных 
функций, но и показателей MoCA и 
FAB по сравнению с КГ / Improving 
not only executive function, but also 

MoCA scores and FAB compared to CG

[41]

Игровая система 
GRANDYS /
Gaming system 
GRANDYS

72 пожилых (60–88 лет, 68±6 лет, 
54 женщины, MMSE 28,7±1,2) и 27 
человек с легкой деменцией (60–89 
лет, 72±7 лет, 22 женщины, MMSE 

22,3±1,2) / Groups of elderly patients (n = 
72, 54 women, 68±6 years, 60–88 years; 

MMSE = 28.7±1.2) and patients with 
mild dementia (n = 27; 22 women, 72±7 
years, 60–89 years; MMSE = 22.3±1.2)

8 сеансов по 2 в 1 нед. 45–60 мин: 
выполнение моделей внимания и 

памяти или вербальные и зрительно-
пространственные функции 3 уровней 

сложности / Eight sessions (two per week), 
each lasting 45–60 minutes included the 

testing of attention and memory or verbal 
and visuospatial functions with three 

difficulty levels

Улучшение рабочей и зрительной 
памяти и зрительно-пространственной 

обработки информации / Improving 
working and visual memory and 

visuospatial information processing

[48]

Игра Fruit Ninja в 
формате 2D и 3D / Fruit 
Ninja game in 3D and 2D 
format

33 старше 50 лет (средний возраст 
61,9±8,2 года, 73% женщины) / 

33patients (73% women) people over 50 
years old (average age 61.9±8.2 years)

8 сессий в течение 4 нед. / 8 sessions, 4 
weeks

Улучшение исполнительных функций 
согласно показателям тормозного 
контроля и переключения задач / 

Improvement in executive functioning as 
measured by inhibitory control and task 

switching

[43]

Совмещение когнитивной и физической нагрузок / Combining cognitive and physical activity

Бег на тредмиле 
перед экраном с 
представленным 
ландшафтом в формате 
3D / Running on a 
treadmill in front of a 
screen with a presented 
landscape in 3D format

17 (64±7 лет, 15 мужчин) в ЭГ и 15 
(67±12 лет, 13 мужчин) в КГ после КШ 
/ 17 patients (64±7 years; 15 men) in the 
EG and 15 (67±12 years; 13 men) in the 

CG; both groups after CABG

Бег 5 км 30 мин 2 раза в 1 нед. в течение 
3 мес. / Run 5 km twice a week for 30 

minutes for 3 months

Пиковые потребление кислорода и 
метаболические эквиваленты в ЭГ 
выше, чем в КГ / EG reached higher 
peak oxygen consumption and peak 

metabolic equivalents compared to the 
CG

[34]

Скорость хождения 
пешком по крытой 
трассе в формате 3D 
/ Walking speed on an 
indoor track in 3D format

30 (49±3 лет, 13 мужчин) в ЭГ и 30 
(52±2 лет, 16 мужчин) в КГ после КШ 

/ 30 difficulty (49±3 years; 13 men) in the 
EG and 30 (52±2 years; 16 men) in the 

CG; both groups after CABG

6 мин пешком утром и вечером в 
течение 3 дней согласно программе 

кардиореабилитации / 6 min walk in the 
morning and evening for 3 days according 

to the cardiac rehabilitation program

Функциональное состояние пациентов 
в ЭГ лучше, чем в КГ / Better 

functional status of patients in the EG 
compared to the CG

[35]

Прогулка в виртуальной 
среде города / Walk 
in the virtual city 
environmen 

11 молодых (28±7 лет, 5 мужчин), 11 
пожилых (66±3 лет, 3 мужчины) и 11 
с болезнью Паркинсона (65±7 лет, 3 
мужчины); MoCA 19–30, все были 

способны пройти 30 мин на тредмиле 
/ 33 patients: 11 young (28±7 years, 5 

men), 11 elderly (66±3 years, 3 men) and 
11 with Parkinson's disease (65±7 years, 
3 men); MoCA 19–30, all were able to 

complete 30 min treadmill

20 мин прогулки в городе с 
самостоятельно выбранной скоростью / 
20 min walk in the city at your own chosen 

speed

Успешное погружение в виртуальную 
среду согласно опросникам для 

определения тошноты, стресса и 
активации без возрастных различий, 
но с более выраженной реакцией у 
пациентов с болезнью Паркинсона/ 

Successful immersion in a VR 
environment according to questionnaires 

for determining nausea, stress and 
activation without age differences, but 

with a more pronounced reaction in 
patients with Parkinson's disease

[19]
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Платформа Nintendo Wii 
дома /Using the Nintendo 
Wii Platform at home

14 пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (56–81 лет, средний 

возраст 70 лет, 6 женщин) / 14 patients 
with CVD (6 women, 56–81 years old, 

average age 70 years)

30 мин в день, 5 дней в 1 нед. в течение 
12 нед. / 30 min a day, 5 days a week, 12 

weeks

Интервью для определения выбора 
физической активности / Interview to 

determine physical activity choices
[62]

Система Kinect-
RehabPlay / Kinect-
RehabPlay system

Три группы по 11 пациентов с ИБС: 
КГ1 59±5,8 года, МоСА 24,5±1,4; 
КГ2 59±11,3 года, МоСА 22,3±3,5; 

ЭГ 55±5,9 года, МоСА 25,0±1,7 / Three 
groups of 11 patients with coronary 

artery disease: CG1 59±5.8 years, MoCA 
24.5±1.4; CG2 59±11.3 years, MoCA 

22.3± 3.5 and EG 55±5.9 years, MoCA 
25.0±1.7

ЭГ – тренировка в ВР, КГ1 – та же 
программа упражнений, изложенная в 
буклете; 3 сессии в 1 нед. в течение 6 
мес.; КГ2 получали сведения о риске 

ИБС / EG – training in VR, CG1 – the same 
exercise program outlined in the booklet; 
3 sessions per week for 6 months; CG2 

received information about the risk of CAD

Исполнительные функции в ЭГ 
лучше, чем в КГ1 и КГ2 / Better 

indicators of executive function in the 
EG than in the CG1 and CG2

[64]

Совмещение 
физических и 
когнитивных 
тренировок в 
виртуальной среде / 
Combining physical and 
cognitive training in a 
virtual environment

10 (73,3±5,7 года,
6 женщин, MMSE 23,0±3,4): по 5 

человек в ЭГ и КГ / 10 people (6 of 
them women), divided into EG and CG 

of 5 people each; 73.3±5.7 years; MMSE 
23.0±3.4

3 сессии в 1 нед. в течение 6 нед.: 20 
мин езды на велосипеде в виртуальном 
парке, около 5 мин на прохождение 5 
перекрестков и 20 мин на покупки в 
супермаркете / 6 weeks, 3 sessions per 

week, each of which included 20 minutes 
cycling in a virtual park, about 5 minutes to 
pass 5 intersections and 20 minutes to shop 

in a supermarket

Исполнительные функции, память и 
беглость речи не достигли значимого 

улучшения, в сравнении с КГ, при 
снижении активных форм кислорода, 
окислительного повреждения липидов 
и дезоксирибонуклеиновой кислоты 
/ Improvement in executive functions, 
memory and speech fluency, which did 

not reach a significant level in comparison 
with the control group with a decrease 
in indicators reactive oxygen species, 
oxidative damage to lipids and DNA

[59]

Выполнение задач 
с физической и 
когнитивной нагрузкой 
в ВР / Performing 
tasks with physical and 
cognitive tasks in VR 

42 (старше 65 лет, MMSE 27,2, МоСа 
22,8; образование менее 6 классов): по 
21 в группе ВР и КГ / 21 patients in the 

VR group and 21 in the CG, over 65 years 
old, MMSE 27.2, MoCa 22.8; education 

at the 6-grade level

36 сессий по 60 мин в течение 12 нед. / 
36 sessions of 60 minutes over 12 weeks

Улучшение исполнительных функций 
и выполнения двухзадачности / 

Improved executive functions and dual-
tasking

[66]

Езда на велосипеде в 
парке в ВР / Cycling in 
VR park

20 молодых (25,9±3,7 года; 21–33 года, 
9 женщин), 20 пожилых (63,6±5,6 года; 
52–70 лет, 10 женщин) / 20 young adult 
(25.9±3.7 years; 21–33 years; 9 women) 
and 20 elderly patients (63.6±5.6 years; 

52–70 years; 10 women)

пробная версия 1 мин, затем 4 задания 
2–3 мин: езда на велосипеде в парке / 

1 minute trial then four 2–3 minute tasks: 
cycling in the park

Точность навигации – 95% для 
молодых и 75% для пожилых при 
общем повышении возбуждения 
и снижении стресса / Navigation 

accuracy was 95% for young and 75% 
for older, with an overall effect of 

increased arousal and decreased stress

[46]

Экзергейминг в 
гимнастическом зале / 
Exergaming in the gym

13 (85,1±8,5 года) в ЭГ и 11 (84,8±8,1 
года) в КГ / 24 patients (EG n = 13; 

85.1±8.5 years) and CG n = 11; 84.8±8.1 
years).

3 сессии по 6 мин в 1 нед. в течение 10 
нед. / Three 6-minute sessions each week, 

for a total of 10 weeks

Баланс, походка, рукопожатие в ЭГ 
лучше, чем в КГ, при тестировании / 
Better results in the EG than in the CG 
when testing balance, gait, handshake

[24]

Регуляция эмоционального состояния / Regulation of emotional state

Nesplora Aquarium

82 (19–61 год, 32,4±9,7 года, 53 
женщины): 24 с диагнозом депрессии, 

17 с повышенными показателями 
тревожности и депрессии / 82 patients 
(53 women, age 19–61 years, mean age 
32.4±9.7), of which 24 were diagnosed 
with depression and 17 with elevated 

levels of anxiety and depression

5 мин –ознакомительная сессия, 20–25 
мин в аквариуме в ВР / 20–25 minutes in 

a VR aquarium with a preliminary 5-minute 
familiarization session

Разные методики для оценки скорости 
реакции и тормозных функций 

внимания, пространственной памяти, 
MoCA, опросники для оценки 

юзабилити и степени погружения в 
ВР, тревожности и депрессии / Various 

methods for assessing reaction speed 
and inhibitory functions of attention, 

spatial memory, MoCA, questionnaires 
for assessing usability and the degree of 

immersion in VR, anxiety and depression

[56]

Природные сцены в ВР / 
Natural landscapes in VR

66 пожилых (средний возраст 80,5±10,5 
года) с когнитивными способностями: 

47% – нормальный уровень 
(оценка > 26 по MMSE или > 25 по 

MoCA), 53% – когнитивные нарушения 
(17 – слабые, 12 – умеренные, 3 – 

явные) / 66 elderly patients (mean age 
80.5±10,5 years) with different levels of 
cognitive abilities: 47% – normal level 

(score >26 on MMSE or >25 on MoCA), 
53% – cognitive impairment (17 mild, 12 

moderate, 3 severe)

360-градусная видеосъемка природных 
сцен 3–20 мин, среднее время 

предъявления – 8 мин; положение 
участников сидя в кресле или лежа в 
кровати / 3 to 20 minutes of 360-degree 

video footage of natural landscapes, average 
time of footage – 8 minutes; position of 

participants – sitting in a chair or lying in 
bed

Большинство дали положительные 
отзывы, характеризуя состояние 

как более спокойное, эмоционально 
положительное и предприимчивое; 
76% хотели бы снова погрузиться в 

ВР; 22% сообщили о головокружении 
и тошноте вначале и далее 

исчезнувшее / Most gave positive 
feedback, describing themselves as 
calmer, emotionally positive and 

adventurous; 76% would like to immerse 
themselves in VR again; 22% reported 
feeling dizziness and nausea initially, 

later the feeling passed

[58]

Воздействие 
природных ландшафтов 
в сравнении с 
урбанистическим 
пейзажем / Impact of 
natural landscapes versus 
urban landscapes

74 с сердечной недостаточностью / 74 
patients with heart failure

10 мин в день, 5 дней в 1 нед., 4 нед. = 
200 мин /10 min/day, 5 days/week, 4 weeks 

= 200 min

Ожидается улучшение внимания под 
воздействием тренинга, а также более 
высокая самооценка качества жизни 
/ Due to training, attention, and higher 
quality of life are expected to improve

[39]

Примечание: БА – болезнь Альцгеймера; ВР – виртуальная реальность; ИБС – ишемическая болезнь сердца; КГ – контрольная 
группа; КШ –коронарное шунтирование; ММД – минимальная мозговая дисфункция; ТВР – технологии виртуальной 
реальности; ЭГ – экспериментальная группа; FAB – батарея лобных оценок; MMSE – краткая шкала оценки психического 
статуса; MoCA – Монреальский когнитивный тест.
Note: AD – Alzheimer's disease; CABG – coronary artery bypass surgery; CAD – coronary artery disease; CG – control group; 
CVD – cardiovascular diseases; EG – experimental group; MMSE – Mini-Mental State Examination; MoCA – Montreal Cognitive 
Assessment; MСD – minimal cerebral dysfunction; VR – virtual reality; VRT – virtual reality technologies.
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Заключение
Представленные в литературе данные указыва-

ют на потенциальную эффективность ТВР в нейро- 
и кардиореабилитации пациентов с ишемической 
болезнью сердца. Однако вследствие разнообразия 
результатов из-за множества программ компьютери-
зированных форм когнитивной тренировки и физи-
ческой нагрузки в кардиореабилитации представлен-
ные выводы отдельных работ и метаанализов сви-
детельствуют о необходимости продолжения иссле-
дований для выяснения закономерностей функцио-
нального вклада разных факторов в эффективность 
ТВР: степени погружения, мотивации деятельности, 
базовых характеристик пользователей и т. д.

В кардиореабилитации после коронарного 
шунтирования наиболее эффективна тренировка 
с использованием многозадачности с применени-
ем ТВР, так как эти пациенты характеризуются не 
только ослаблением скорости обработки инфор-
мации, исполнительного контроля селекции кон-
курирующих сигналов и памяти, но и тревожно-
стью и снижением позитивных эмоций. В связи с 

этим в программу нейро- и кардиореабилитации 
желательно включать задания, требующие выбора 
объектов согласно инструкции, их подсчета или 
запоминания, двигательной активности и погруже-
ния этой деятельности в природную виртуальную 
среду. Такая программа представляется полезной 
не только для реабилитации пациентов, но и здоро-
вых людей с целью формирования или активации 
их когнитивных резервов. ТВР могут быть особен-
но полезны для лиц с ограниченными по разным 
причинам возможностями познавательной и двига-
тельной деятельности.
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