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Аннотация
В настоящем аналитическом обзоре рассмотрены клинические аспекты применения технологий виртуальной 
реальности (ВР) в когнитивной реабилитации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Показано, что ВР-
тренинги являются одним из активно развивающихся методов реабилитации, и их использование имеет большой 
потенциал для лечения когнитивных расстройств широкого спектра (инсульт, сосудистые когнитивные расстройства, 
кардиохирургические пациенты). Перспективным методом при разработке персонализированного подхода в 
когнитивной реабилитации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями является оценка изначального уровня 
когнитивного резерва как показателя возможной активации нейропластических процессов на фоне проведения 
когнитивных тренингов с использованием виртуальной среды. 
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Abstract 
This analytical review considers the clinical aspects of the application of virtual reality (VR) technologies in the cognitive 
rehabilitation of patients with cardiovascular diseases. It is shown that VR-training is one of the actively developing rehabilitation 
methods. Its use has great potential for the treatment of cognitive disorders of a wide range (stroke, vascular cognitive 
disorders, cardiac surgery patients). Promising in the development of personalized approach in the cognitive rehabilitation of 
cardiac patients is the estimation of the initial level of cognitive reserve as an indicator of the possible activation of neuroplastic 
processes against the background of cognitive training using a virtual environment.
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Введение
Когнитивные расстройства являются серьезной и не-

решенной проблемой общественного здравоохранения 
во всем мире [1]. Не вызывает сомнения тот факт, что 
сердечно-сосудистые заболевания являются существен-
ным патофизиологическим фоном для развития ише-
мического повреждения головного мозга и когнитивных 
нарушений, что обусловливает их высокую медико-со-
циальную значимость [2–4]. Существуют данные, свиде-
тельствующие о том, что изменения в сосудах приводят к 
патологии ткани головного мозга задолго до клинических 
проявлений неврологического дефицита или когнитивно-
го спада [5, 6]. 

Недавние исследования показали, что частота вы-
явления сосудистых когнитивных расстройств у паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями дости-
гает 40–50%, и ухудшение когнитивных функций может 
наблюдаться даже в отсутствие клинически значимых 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий [7, 8]. 
Даже после активного лечения инсульта или инфаркта 
большинство пациентов с ишемическим повреждением 
головного мозга будут иметь когнитивные, моторные и 
поведенческие нарушения различной степени, сохраняю-
щиеся на протяжении длительного времени [9–11]. Ише-
мическое повреждение головного мозга ведет не только 
к низкому качеству жизни, но и к снижению ее продолжи-
тельности [7]. Ухудшение когнитивного здоровья способ-
ствует снижению приверженности пациента к лечению, 
что, в свою очередь, может привести к прогрессированию 
и ухудшению прогноза сердечно-сосудистого заболева-
ния [12]. 

Пациенты, имеющие когнитивное снижение и подвер-
гающиеся кардиохирургическим вмешательствам, име-
ют высокий риск усугубления когнитивных расстройств 
[13, 14]. Проявления послеоперационного когнитивного 
дефицита осложняют восстановительный процесс, сни-
жают эффективность реабилитационных мероприятий, 
уменьшают возможность возврата к трудовой деятельно-
сти. Все вышеперечисленное увеличивает финансовую 
нагрузку на систему государственного здравоохранения 
[15, 16]. 

Правильно подобранное реабилитационное лечение 
может способствовать реорганизации мозговых функций, 
стимулировать пластичность нервной ткани, так что па-
циенты могут достичь максимального функционального 
улучшения и повысить способности к самовосстанов-
лению. Поэтому необходимость поиска эффективных 
реабилитационных программ для восстановления дви-
гательных и когнитивных функций и предотвращения 
прогрессирования двигательных и когнитивных дефици-
тов очевидна и не вызывает сомнений. 
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В настоящее время цифровые технологии играют клю-
чевую роль в реформировании системы охраны психиче-
ского здоровья во всем мире. Нейротехнологии, такие как 
виртуальная (ВР) и дополненная реальность, обладают 
большим потенциалом для медицинских исследований 
и практики. Кроме того, цифровые технологии благодаря 
более удобному доступу и более низким издержкам, осо-
бенно для лиц с низкими доходами или пожилых людей, 
могут расширить охват реабилитационных мероприятий. 
Цифровые инновации в сфере здравоохранения и их ак-
тивная интеграция в клиническую практику необходимы 
для предоставления качественной, эффективной и сво-
евременной помощи с акцентом на персональный подход 
к каждому клиническому случаю. 

Восстановительный потенциал технологий  
виртуальной или дополненной реальности  
при когнитивных расстройствах

Новые технологии предлагают новые возможно-
сти для практикующих врачей, среди них ВР является 
ценным дополнением в качестве безопасной и контро-
лируемой среды для взаимодействия с пользователем, 
мониторинга физической активности и выполнения 
когнитивных задач [17]. Манипулирование эксперимен-
тальными параметрами в приложениях ВР имеет боль-
шой потенциал для новых форм вмешательства и лече-
ния когнитивных расстройств широкого спектра [18–21]. 
Созданная с помощью компьютерной графики и 3D- 
экранов виртуальная среда предлагает потенциальные 
решения проблем, возникающих в результате традици-
онных исследований. Последние инновации сделали 
эту технологию портативной, недорогой, легко доступ-
ной. Эта технология безопасна для моделирования и 
отработки различных навыков, поскольку виртуальная 
среда состоит из графики, и пользователи не подверга-
ются физическим рискам. ВР можно использовать как 
инструмент обучения, обследования и реабилитации 
[18, 20, 21]. 

В отличие от реального мира виртуальный мир мо-
жет быть адаптирован к способностям и потребностям 
каждого человека, и, таким образом, он обеспечивает 
большую гибкость тренируемых задач. Анализ и кон-
троль всех виртуальных элементов деятельности тре-
нирующим специалистом дает возможность наблюдать 
индивидуальный прогресс, что повышает мотивацию и 
приверженность процессу реабилитации. Показано, что 
упражнения в среде ВР являются одним из безопасных 
и неинвазивных методов реабилитации пожилых людей, 
особенно принимая во внимание ограничения, с которы-
ми сталкиваются пожилые люди, отягощенные сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [21–24]. 
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Y. Liao и соавт. [23] провели 12-недельную програм-
му физических и когнитивных тренировок на основе ВР, 
которая привела к значительным улучшениям в ходьбе 
и выполнении двойных задач, что может быть связано с 
улучшением исполнительного контроля. M. Hassandra и 
соавт. [21] провели оценку возможностей использования 
разработанной ими программы VRADA (двойная задача 
в ВР) среди пожилых людей с легкой формой болезни 
Альцгеймера. Было продемонстрировано их позитивное 
отношение к ВР, так как это дает возможность пожилым 
людям заниматься физическими упражнениями, а высо-
кий уровень новизны, который они испытывают при ис-
пользовании ВР-программ, позволяет повысить уровень 
приверженности.

Таким образом, комбинированная реабилитация на 
основе ВР-технологий может быть ценным подходом к 
реабилитации пожилых людей для улучшения как двига-
тельных, так и когнитивных функций. 

Применение технологий виртуальной 
или дополненной реальности при восстановлении 
пациентов с инсультом

Инсульт является ведущей причиной инвалидности во 
всем мире [25, 26]. Сенсорный и двигательный дефицит, 
связанный с инсультом, часто лишает выживших паци-
ентов самостоятельной подвижности и равновесия. Сле-
довательно, есть необходимость разрабатывать методы, 
позволяющие использовать обе ноги во время трениров-
ки равновесия, тем самым поощряя пациентов с гемипле-
гией к более активному использованию паретичной ноги. 

В исследовании D. Kumar и соавт. [26] была разра-
ботана программа тренировок баланса на основе вирту-
альной среды, которая может индивидуально оценивать 
вклад каждой ноги во время задач по переносу веса. Для 
смягчения скуки и монотонности при выполнении заданий 
пациентам в разработанном интерфейсе предлагаются 
вариации заданий с разным уровнем сложности и моти-
вационные аудио-визуальные награды. Авторы считают, 
что использование среды ВР лучше мотивирует пациен-
тов к тренировкам баланса и использованию паретичной 
ноги, при этом не следует предлагать излишнюю слож-
ность тренировочного процесса, так как это может уве-
личить когнитивную нагрузку на пациента. В литературе 
указывается, что мотивация является важным фактором 
в реабилитации и часто связана с улучшением терапев-
тических результатов [26, 27]. 

Виртуальная среда может предложить участнику тре-
нинга сочетание реалистичных изображений и звуковых 
эффектов, что, как было показано, повышает уровень 
мотивации лиц, проходящих реабилитацию [28]. Предва-
рительные результаты исследования D. Kumar и соавт. 
[26] с участием 29 больных инсультом с гемиплегией по-
казали, что разработанная виртуальная система V2BaT 
способствовала увеличению использования парети-
ческой ноги в контроле равновесия. Кроме того, само-
оценка участников в отношении удобства использования 
системы и их опыта взаимодействия с ВР, полученная в 
конце тренировок, продемонстрировала положительные 
эмоции, а также высокую заинтересованность в последу-
ющих тренировках. 

В систематическом обзоре S. Saeedi и соавт. [24] было 
показано, что ВР-тренинги являются одним из активно 
развивающихся методов физической реабилитации для 
пациентов, перенесших инсульт. Рассматриваемые тре-

нинги в основном были направлены на тренировку ба-
ланса и мобильности конечностей и продемонстрирова-
ли свою эффективность. По результатам значительного 
числа исследований [24, 29–31] было рекомендовано 
подключение тренингов с использованием ВР в плано-
вое лечение и физиотерапию постинсультных больных, 
использование их в качестве альтернативных методов 
лечения традиционными методами, так как отмечено 
значительное улучшение по исследуемым показателям в 
данной когорте пациентов.

Применение технологий виртуальной или 
дополненной реальности при ишемическом 
повреждении головного мозга, ассоциированном 
с кардиохирургическим вмешательством

Среди нефармакологических методов лечения когни-
тивных расстройств комбинированные программы физи-
ческих и когнитивных тренировок получают все большее 
распространение [21, 32, 33]. Исследования показывают, 
что физическое и когнитивное развитие взаимозависимы 
и тесно связаны [21, 34]. Установлено, что нейрогенез 
продолжается даже в зрелом возрасте [35], а физические 
упражнения являются ключевым фактором нейрогенеза, 
зависимым от интенсивности и системности воздействия 
[36]. Сообщается об улучшении когнитивных функций 
после тренинга на основе сочетания физических и ког-
нитивных упражнений по сравнению с любыми из них 
отдельно [37]. Применение такого подхода, как двойные 
задачи, сочетающего физический, моторный компонент с 
различными когнитивными задачами, требует значитель-
ного контроля со стороны функций внимания и исполни-
тельных функций [38, 39]. 

Предварительные данные показывают, что тренирую-
щие вмешательства с использованием мультимодально-
го подхода могут обеспечить эффективное когнитивное 
восстановление у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, оптимизировать когнитивные и физиче-
ские функции и улучшить качество жизни [32, 40]. Однако 
изучение влияния ВР на различные физические и пси-
хологические факторы у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями все еще находится в зачаточном 
состоянии. Особенно это касается восстановления когни-
тивных функций в послеоперационном периоде хирурги-
ческих вмешательств. 

Ранее был установлен рассеянный характер пораже-
ния мозговой ткани при ишемии головного мозга, ассо-
циированной с кардиохирургическим вмешательством 
[11, 12]. В связи с этим использование программ восста-
новления когнитивных функций с применением техно-
логий ВР и мультимодальных задач, подразумевающих 
воздействие на особенно уязвимые в ходе оперативного 
вмешательства регионы мозга, может, с одной стороны, 
расширить когнитивные ресурсы при включении в вы-
полнение разноплановых задач большего объема моз-
говой ткани, а, с другой, активировать процессы нейро-
пластичности и запустить компенсаторную перестройку 
ресурсов мозга в ответ на повышенную нагрузку. Бла-
гоприятствующим фактором для лучших эффектов воз-
действия ВР может быть высокий уровень когнитивного 
резерва. 

Известно, что при развитии когнитивных расстройств 
мозговой или когнитивный резерв является протективным 
фактором, способствует менее выраженной возрастной 
и патологической реорганизации когнитивных функций 
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[41, 42]. Однако исследований, посвященных изучению 
механизмов активации нейропластических процессов на 
фоне проведения когнитивных тренингов с использова-
нием виртуальной среды, недостаточно; следовательно, 
требуется их дальнейшее изучение.

Заключение 
Использование виртуальной среды для создания 

новых подходов когнитивной и моторной реабилитации 
имеет большой потенциал для лечения когнитивных 
расстройств широкого спектра. ВР-тренинги являются 
одним из активно развивающихся методов реабилита-
ции для пациентов, перенесших инсульт, при сосудистых 

когнитивных расстройствах. Возможно использование 
программ восстановления когнитивных функций с при-
менением технологий ВР и мультимодальных задач у 
кардиохирургических пациентов, подразумевающих воз-
действие на особенно уязвимые в ходе оперативного 
вмешательства регионы мозга. 

Перспективным при разработке персонализирован-
ного подхода в когнитивной реабилитации пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями является оценка 
изначального уровня когнитивного резерва как показате-
ля возможной активации нейропластических процессов 
на фоне проведения когнитивных тренингов с использо-
ванием виртуальной среды. 
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