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Аннотация
Цель — изучение результатов применения виртуальной реаль­
ности для реабилитации пациентов с рассеянным склерозом. 
Материал и методы. Проведен библиографический обзор базы 
данных PubMed по ключевым словам «рассеянный склероз» и 
«виртуальная реальность». Обзор проводился в соответствии с 
рекомендациями «Предпочтительные параметры отчетности 
для систематических обзоров и метаанализа» (PRISMA). 
Результаты. В анализ включено 45 статей. Только 10 статей 
были подвергнуты окончательному анализу.
Заключение. Виртуальная реальность представляет собой 
потенциально эффективную альтернативу традиционной 
двигательной реабилитации для пациентов с рассеянным 
склерозом.
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Abstract
Objectives — to review the results of the use of virtual reality for the 
rehabilitation of patients with multiple sclerosis.
Material and methods. А bibliographic review of the PubMed 
database was conducted using the keywords "multiple sclerosis" and 
"virtual reality". The review was performed in accordance with the 
recommendations of the "Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-analysis" (PRISMA).
Results. The analysis included 45 articles. Only 10 articles were 
subjected to final analysis.
Conclusion. Virtual reality is a potentially effective alternative to 
traditional motor rehabilitation for patients with multiple sclerosis. 
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■  ВВЕДЕНИЕ
Рассеянный склероз (РС) — это воспалительное за­

болевание, в основе которого лежит процесс демиели- 
низации, сопровождающийся повреждением миелина 
центральной нервной системы. Симптоматика, возни­
кающая в момент активного течения заболевания или 
при его прогредиентном течении, может быть самой 
разнообразной, но наибольшей инвалидизацией об­
ладают двигательные и координаторные нарушения 
[1]. На данный момент в течении заболевания на­
блюдается превалирование так называемого «мягко­
го течения». Причина этому — создание и широкое 
внедрение новых препаратов, изменяющих течение 
РС, воздействующих на различные звенья патогенеза 
заболевания. Данный подход позволяет проводить те­
рапию с учетом течения заболевания, его активности и 
в большинстве случаев достичь стабилизации состоя­
ния. Таким образом, на современном этапе удается 
длительно сохранять высокую функциональность у 
пациентов с РС.

Использование максимального объема реабилита­
ционных возможностей для компенсации двигатель­
ных и координаторных нарушений является наиболее 
актуальным для данных пациентов. Существует мно­
жество методик двигательной реабилитации, исполь­
зуемых у пациентов неврологического профиля, и их 
комплексное использование позволяет достичь значи­
тельных результатов. Это позволяет компенсировать 
утраченную двигательную функцию или адаптировать 
пациента к двигательным нарушениям, повышая его 
мобильность и независимость. Как правило, эффек­
тивность реабилитационных мероприятий демон­
стрируют длительные многократные занятия. При 
этом формируются две основные проблемы, которые 
порой оказывают влияние на приверженность к реа­
билитации. Во-первых, большинство реабилитаци­
онных упражнений требует многократного, порой 
монотонного повторения и длительной тренировки. 
Во-вторых, проведение реабилитации с учетом выра­
женных двигательных нарушений требует продолжи­
тельного пребывания пациентов в реабилитационных 
центрах под контролем специалиста. В процессе реа­
билитации достигаются реабилитационное «плато», 
снижение прогресса восстановления функции и фик­
сация двигательных нарушений. Отсутствие прогрес­
са может выступать третьей, основной, проблемой, 
демотивирующей пациента к дальнейшим занятиям. 
Незначительный прогресс при реабилитации и раннее 
наступление реабилитационного «плато» могут быть 
следствием мальадаптации. Как правило, данный вид 
мальадаптации связан с формированием патологи­
ческих двигательных стереотипов, компенсирующих 
двигательные нарушения. На фоне данного процесса 
дальнейшее восстановление становится практически 
невозможным. В последнее время использование тех­
нологий нейрокомпьютерных интерфейсов и вирту­
альной реальности дает некоторую надежду на преодо­
ление данного барьера в реабилитации. Это связано 
в первую очередь с активацией процессов нейропла­
стичности и контролем над мальадаптацией.

Реабилитационные технологии, основанные на 
использовании ВР, могут применяться в рамках теле­
реабилитации. Использование дополнительных теле­
метрических датчиков позволяет проводить объектив­
ный контроль за качеством выполнения занятий. Сам 
процесс реабилитации может быть трансформирован 
в игровую форму с использованием стимулирующих 
мотивацию пациентов и снижающих физическую и 
психическую утомляемость, вызванную монотонным 
множественным повторением упражнений.

Принимая во внимание эти трудности, возросло 
количество исследований с использованием игро­
вых приставок в области моторной реабилитации [2]. 
Виртуальная реальность была предложена в качестве 
потенциально эффективного метода двигательной 
реабилитации, поскольку обучение в условиях ВР 
позволяет проводить занятия без снижения заинте­
ресованности пациента, сохраняя высокую мотиви­
рованность к продолжению занятий. Использование 
мультимодальной биологически обратной связи по­
зволяет персонализировать реабилитационный про­
цесс [3, 4].

■  ЦЕЛЬ
Изучение результатов эффективности применения 

ВР в двигательной реабилитации пациентов с РС. Ак­
цент сделан на анализе работ, посвященных восстанов­
лению двигательной функции.

■  МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обзор основан на результатах поиска опублико­

ванных статей, доступных в базах данных PubMed 
(Medline) в июне 2019 года. Обзор проводился в соот­
ветствии с рекомендациями «Предпочтительных па­
раметров отчетности для систематических обзоров и 
метаанализа» (PRISMA) [5]. Поиск производился по 
ключевым словам «рассеянный склероз» и «виртуаль­
ная реальность».

Выбор статей проводился в три этапа. Первым шагом 
был поиск в базах данных статей, в названии которых 
присутствовали ключевые слова. Вторым этапом было 
исключение работ, носивших обзорный характер или в 
основе которых не прослеживалось качественно прове­
денного исследования (наличие критериев включения, 
исключения, оценка двигательной функции и т.д). На 
последнем этапе проводился полный анализ статей, 
прошедших предшествующие этапы отбора.

После удаления дубликатов три автора независимо 
друг от друга оценивали названия.

Изначально в результате проведенного поиска было 
включено 45 статей. На втором этапе было исключено 
35 статей как не соответствующих задачам исследова­
ния — эффективности применения ВР у пациентов с 
РС для восстановления двигательной функции. Таким 
образом, в исследование было включено 10 статей.

Были оценены данные включенных в анализ статей 
по размеру выборки исследуемых групп, характеристик 
воздействия ВР. Также проведена оценка результатов, 
полученных в результате проведенных исследований. 
К сожалению, авторами использовались различные
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методы оценки результатов эффективности примене­
ния ВР, поэтому объединить данные в метаанализ не 
представлялось возможным.

■  РЕЗУЛЬТАТЫ
Реабилитационные мероприятия являются одним 

из наиболее популярных методов лечебного воздей­
ствия, направленных на снижение инвалидности и 
социальных ограничений, возникающих в результате 
РС. Востребованность двигательной реабилитации осо­
бенно высока у пациентов с относительно сохранной 
моторной функцией конечностей. Длительность таких 
воздействий может быть значительной, а сами проце­
дуры могут проводиться дистанционно. Пациенты с РС 
могут начать процесс реабилитации с помощью реа­
билитационных упражнений в условиях ВР, используя 
игры с простым и интуитивно понятным интерфей­
сом. При этом в процессе занятий проводится обучение 
правильному выполнению движений для достижения 
поставленных реабилитационных целей.

Технология ВР может обеспечить создание интерак­
тивной среды не только для процесса реабилитации, но 
и для оценки исходного функционального состояния 
двигательной функции, а в последующем в качестве 
динамического контроля процесса реабилитации. На 
данный момент использование ВР продолжает активно 
изучаться при других патологиях нервной системы. На­
пример, имеются отдельные публикации об эффектив­
ности реабилитации в ВР при детском церебральном 
параличе, инсульте, болезни Паркинсона, синдроме 
Дауна, расстройствах аутистического спектра. Также 
проводятся исследования, сравнивающие отдельные 
аппаратные средства по эффективности оказываемо­
го ими реабилитационного воздействия. Наибольшее 
распространение в качестве аппаратных средств по­
лучили коммерческие системы ВР. Среди таких систем 
наибольшей популярностью обладают системы Xbox 
360 и Kinect.

Согласно данным проведенных исследований, от­
мечалась положительная динамика двигательной функ­
ции верхних конечностей [6], равновесия [7] и ходь­
бы [8]. Результаты проведенных исследований также 
показали, что реабилитация в ВР оказывала положи­
тельное воздействие на сенсорную систему, улучшая 
постуральный контроль и параметры. По результатам 
данных исследований авторы делают заключение, что 
занятия в ВР могут служить успешной альтернативой 
традиционным реабилитационным занятиям, направ­
ленным на восстановление двигательной функции, а 
также могут использоваться как способ повышения 
мотивации пациентов к занятиям.

Использование только лишь демонстрации вирту­
ального аватара, движение которого контролируется 
регистрируемыми биометрическими данными, напри­
мер, с помощью электромиографии или оптической 
телеметрии, не реализует в себе всего потенциала, 
который может быть получен при применении ВР. 
Так, использование других сенсорных каналов для 
обеспечения биологической обратной связи с вир­
туальным аватаром и сенсорного подтверждения

выполняемых движений может увеличивать не толь­
ко степень иммерсии ВР, но и выступать в качестве 
способов увеличения эффективности реабилитации. 
Одним из перспективных методов является использо­
вание функциональной электрической стимуляции и 
роботизированных ортезов верхних и нижних конеч­
ностей. Данное сочетание воздействий демонстриро­
вало положительное воздействие на восстановление 
преимущественно проксимальных отделов конеч­
ностей при полном отсутствии побочных эффектов. 
При изолированном использовании данных методов 
положительный эффект также превышал результаты, 
получаемые при использовании традиционных мето­
дов, но был менее выражен.

Дальнейшее развитие данных технологий позволит 
увеличить интенсивность реабилитации при мини­
мальном участии реабилитолога.

Использование систем ВР в сравнении с стабило- 
метрическими реабилитационными платформами (на­
пример, Biodex Balance System) демонстрирует схожие 
положительные показатели при восстановлении по­
стурального контроля и снижения риска падений.

При занятиях в ВР для тренировки равновесия не 
требовалось постоянного контроля равновесия, что 
необходимо было проводить при занятиях на стаби- 
лометрических платформах. Это приводило к сниже­
нию ресурсозатратности реабилитационного процесса 
и существенному повышению его безопасности.

При использовании технологии дополненной ре­
альности, когда объекты ВР накладываются на изо­
бражение реального мира, отмечено положительное 
влияние на пациентов с РС в виде восстановления 
функции контроля ходьбы. Также параллельно от­
мечается улучшение по таким параметрам, как базо­
вая скорость ходьбы и длина шага. Данная динамика 
была статистически достоверной по описываемым 
параметрам относительно контрольной группы, не 
получавшей данный вид реабилитации. Особенно 
интересно, что данные изменения не исчезают со 
временем, а сохраняются в качестве достигнутого 
результата в последующем [8]. Данные показатели 
возможно экстраполировать в качестве метода реаби­
литации экстрапирамидной патологии, при которой 
нарушение походки наблюдается вследствие олиго- 
брадикинезии.

Отдельное исследование по применению телереа­
билитации на основе системы ВР продемонстриро­
вало улучшение обработки и интеграции сенсорной 
информации у пациентов с РС, что позволило зна­
чительно улучшить контроль баланса и функцию по­
стурального контроля [2, 9]. Можно предполагать, что 
данные занятия позволяют активизировать методы по­
стурального контроля и реагирования при нарушении 
равновесия. Таким образом, данная методика может 
служить альтернативой традиционной реабилитации, 
направленной на восстановление постурального кон­
троля. Особенно актуальны занятия в ВР в рамках 
телемедицины при низкой мобильности пациента, 
удаленности его проживания от реабилитационного 
центра.
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Несмотря на столь обнадеживающие положительные 
предварительные результаты, необходимы дальнейшие 
исследования для формирования достаточной доказа­
тельной базы о способности данных систем оказывать 
воздействие на контроль функции равновесия и другие 
симптомы РС. Также следует дополнительно провести 
оценку экономической эффективности и оценить вли­
яние их на качество жизни данных пациентов [2].

В качестве реабилитации двигательной функции 
верхней конечности, в том числе ее координации, могут 
быть использованы настраиваемые (регулируемые по 
чувствительности) устройства — ортезы верхней конеч­
ности или джойстики для манипуляции объектами ВР. 
Использование персональных алгоритмов чувствитель­
ности и жесткости данных устройств позволяет достичь 
увеличения сенсорных ощущений при выполнении за­
нятий и, что самое важное, уменьшить утомляемость 
при их выполнении в случае выраженного пареза или 
атаксии. При занятиях, направленных на восстанов­
ление двигательной функции верхней конечности, от­
мечалось положительное воздействие на конечность, 
не участвующую в реабилитационном процессе. Как 
правило, такая динамика наблюдалась у пациентов с 
умеренным и выраженным парезом верхней конечно­
сти [10]. Сочетание различных способов реабилитации 
усиливало положительный реабилитационный эффект. 
Например, при сочетании занятий трудотерапией с за­
нятиями в ВР у пациентов отмечалась положительная 
динамика относительно исходного двигательного де­
фицита. Следует отметить, что в данном исследовании 
использовалась игровая приставка ВР, занятия на кото­
рой проводились в течение 20 дней по 30 минут [11].

В качестве еще одной особенности, наблюдающейся 
у пациентов с РС относительно здоровой популяции, 
следует отметить нарушение двигательного обучения. 
Это вызвано несколькими причинами, но ведущими яв­
ляются патологические изменения, связанные с нару­
шением биологической обратной связи из-за сенсорных 
нарушений, а также быстро возникающей утомляемо­
сти, не позволяющей достичь необходимого количества 
повторений для закрепления моторного навыка [12].

Наиболее значимым преимуществом ВР является то, 
что ВР имеет высокую универсальность для воссоздания

самых разнообразных двигательных упражнений. 
Также при их использовании возможно устанавливать 
характеристики реабилитационных упражнений, от­
слеживать производительность. Возможность полу­
чения биометрических данных пациента в процессе 
реабилитации позволяет создавать мультисенсорную 
биологически обратную связь и динамически изменять 
интенсивность реабилитационного процесса [13].

Проведенные исследования подтверждают поло­
жительные результаты использования технологии ВР 
в качестве адъювантного метода реабилитации дви­
гательных, сенсорных и координаторных нарушений 
при РС. ВР может служить современной дополни­
тельной альтернативой традиционным методам реа­
билитации при их недоступности или ограниченности 
применения.

Некоторые авторы указывают на незначительный 
объем исследуемых выборок пациентов, отсутствие 
контрольных групп в большинстве исследований, в 
связи с чем результаты должны интерпретироваться 
более тщательно. Отдельного изучения требуют оцен­
ка утомляемости во время выполнения реабилитаци­
онных процедур, а также применение занятий в ВР в 
рамках телемедицины (в том числе ее экономическое 
преимущество перед занятиями в реабилитационном 
центре) и их клиническая эффективность.

■  ВЫВОДЫ
Виртуальная реальность представляет собой моти­

вационно обоснованную, эффективную альтернативу 
традиционной двигательной реабилитации для паци­
ентов с РС. Результаты показали, что занятия в ВР мо­
гут быть эффективным методом реабилитации РС при 
самом разнообразном неврологическом дефиците: дви­
гательном, когнитивном, сенсорном, координаторном. 
Необходимо проведение дальнейших исследований для 
изучения других эффектов занятий в ВР и укрепления 
доказательной базы уже полученных клинических эф­
фектов на симптомы заболевания.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут­
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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