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РУЗЮМЕ 

Цель исследования: оценить влияние постинсультной реабилитации с применением иммерсивной и дополненной 

виртуальной реальности в остром периоде на психоэмоциональное состояние пациентов. 

Материалы и методы: проведена оценка тревожно-депрессивного состояния 3х групп пациентов (n=90). Во всех трех 

группах проводилась комплексная реабилитация согласно клиническим рекомендациям Минздрава России. Основная группа 

(1) с применением иммерсивной виртуальной реальности (ВР) «ВИАРР100» с биологической обратной связью (БОС) (n=30). 

Группа сравнения (2) без иммерсивной ВР, только с дополненной реальностью с БОС (n=30). Контрольная группа без 

иммерсивной ВР и без БОС (n=30).  

Результаты: наиболее значимое снижение тревоги и выраженность депрессии определено в группе с ВР и БОС. Получена 

положительная динамика в снижении доли лиц с выраженными когнитивными нарушениями во всех группах реабилитации. 

Лучшая положительная динамика определена в группе, где в реабилитацию была включена иммерсивная виртуальная 

реальность и дополненная реальность с биологической обратной связью.  

Заключение: в остром периоде постинсультной реабилитации включение инновационных методов ВР и БОС влияет на 

психоэмоциональный статус пациентов и восстановления их когнитивных функций.  

Ключевые слова. Реабилитация; инсульт; виртуальная реальность, психологические шкалы. 

 

ABSTRACT 

The aim of the study is to assess the impact of post-stroke rehabilitation using immersive and augmented virtual reality in the acute 

period on the psychoemotional state of the patients. 

Materials and Methods: The article reflects the results of the assessment of anxiety-depressive condition of the patients from 3 groups 

(n=90). In all three groups there was comprehensive rehabilitation in accordance with the clinical recommendations of the Russian 

Ministry of Healthcare. The main group (1) used immersive virtual reality (VR) «VIARR100» with biological feedback (BFB) (n=30). 

The group of comparison (2) had only augmented virtual reality with BFB (n=30) without immersive VR. The control group used 

neither immersive VR nor BFB (n=30). 

Results: The most significant reduction of anxiety and severity of depression was noticed in the group with virtual reality and biological 

feedback. Positive dynamics was obtained in reducing the proportion of people with severe cognitive impairment in all rehabilitation 

groups. The best positive dynamics was determined in the group where immersive virtual reality and augmented reality with 

biofeedback were included in rehabilitation. 

Сonclusion: In the acute period of post-stroke rehabilitation, the inclusion of innovative methods of virtual reality and biological 

feedback affects the psycho-emotional status of patients and the severity of restoration of their cognitive functions. 

Key words. Rehabilitation; stroke; virtual reality, psychological scales. 
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Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) является самым инвалидизирующим 

заболеванием во всем мире. Клинические проявления ОНМК проявляются с первых минут от начала 

болезни, наблюдаются нарушение двигательных, умственных, эмоциональных и поведенческих 

функций. Пациенты испытывают ощущение беспомощности и зависимость от окружающих. Частота 

тревожных расстройств у больных, перенесших инсульт, может достигать 60-70%, а в популяции 

может не превышать 15% [1,2]. Депрессивные состояния наблюдаются у 25-50% больных с 

церебральным инсультом. Постинсультная депрессия на 50% увеличивает риск летального исхода в 

восстановительном периоде [2]. Абсолютным противопоказанием к реабилитации является отсутствие 

мотивации пациента. Для этого в первичных сосудистых отделениях в работе мультидисциплинарных 

команд большую роль отводят медицинскому психологу. Комплексный подход в реабилитации 

пациентов помогает переоценке существующих у них ценностей, это снижает негативные 

переживания. А.А. Шмонин отмечает, что психологическое сопровождение в процессе реабилитации 

снижает уровень тревожности и нивелирует негативные психоэмоциональные состояния [3]. 

С каждым годом происходит внедрение новых инновационных методов лечения и 

реабилитации пациентов с ОНМК. Одним из таких методов является применение биологической 

обратной связи с виртуальной реальностью [4]. Виртуальная реальность в комплексе 

реабилитационных мероприятий может быть тоже разной, либо полная иммерсия, либо вариант 

дополненной реальности. Это новый метод, действие которого еще предстоит изучить.  

Цель исследования: оценить влияние постинсультной реабилитации с применением 

иммерсивной и дополненной виртуальной реальности в остром периоде на психоэмоциональное 

состояние пациентов. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено одноцентровым 

проспективным методом с использованием рандомизации на базе первично-сосудистого отделения - 

неврологии №3 ГБУЗ ОБ№23 Тюменской области. В данной статье отражены результаты оценки 

тревожно-депрессивного состояния 3х групп пациентов. Во всех трех группах проводилась 

комплексная реабилитация, включающая медикаментозную терапия, лечебную физкультуру и работу 

психолога согласно клиническим рекомендациям Минздрава России. Различие состояло в применении 

виртуальной реальности. Основная группа (1) с применением иммерсивной виртуальной реальности 

(ВР) «ВИАРР100» с биологической обратной связью (БОС)  (n=30). Группа сравнения (2) без 

иммерсивной ВР, только с дополненной реальностью с БОС «Перчатка Аника» (n=30). Контрольная 

группа без иммерсивной ВР и без БОС (n=30). 

Применяемая в основной группе (1) ВР основана на полной иммерсии пациента в очках- шлеме 

Pico-4, где осуществляется визуализация  имитации движения на велосипеде (программа ВИАРР100) 

в сочетании с велокинетическими занятиями на роботизированном тренажере [5]. Генерация 

изображения происходит на серо-голубом фоне. Пациент видит велосипедный руль вместе с руками 

на нем, набегающую дорожку с разметкой посередине. Начало занятий BP и/или БОС начинается после 

стабилизации состояния и завершения острейшего периода с третьих суток, продолжительность курса 

реабилитации 10 дней. Время занятия с ВР – 15 минут. Критерии включения и не включения были 

соблюдены в соответствии с разрешением этического комитета Тюменского ГМУ от 09.01.2021. 

Критерии включения: пациенты в возрасте от 18 лет до 70 лет мужчины и женщины, с впервые 

возникшим ОНМК, имеющие двигательные нарушения умеренной степени выраженности в нижних 
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конечностях 3 балла и меньше, (согласно шкале оценки мышечной силы Британского совета 

медицинских исследований); отсутствие у пациентов применения тромболитической терапии; оценка 

по шкале реабилитационной маршрутизации (ШРМ) менее 6 баллов. 

Критерии невключения: пациенты с когнитивными нарушениями со снижением балла по 

Монреальской шкале оценки когнитивных функция (МоСА) менее 24 баллов; наличие сопутствующих 

неврологических и соматических заболевания, формирующих двигательные нарушения различной 

степени выраженности; применение тромболитической терапии.  Пациенты с оценкой по ШРМ 6 

баллов. Пациенты с нарушением зрения. Пациенты в остром психозе.  

Всего в исследование включено 90 пациентов (Таблица 1).   

Таблица 1 – Характеристика пациентов, включенных в исследование 

Основные характеристики Основная группа с 

применением ВР  

(n=30) 

Группа сравнения 

с дополненной 

реальностью с 

БОС  (n=30). 

Контрольная 

группа без ВР и 

БОС (n=30). 

Пол Мужчины 15 (50%) 24 (80%) 21 (70,0%) 

Женщины 15 (50%) 6 (20%) 9 (30%) 

Возраст 

(среднее±SD, min, max) 

56,1 ± 13,9 

[34; 70] 

55,9 ± 11,1 

[39; 67] 

54,2 ± 12 

[28; 66] 

 

Степень выраженности тревожно-депрессивных нарушений оценивалась по госпитальной шкале 

тревоги и депрессии HADS, краткой шкале оценки психического статуса, когнитивные нарушения 

оценивались по шкале MoCA.   

Интерпретация по краткой шкале оценки психического статуса: 25-30 баллов – недементные 

когнитивные расстройства или норма; 24 балла и менее – деменция (ориентировочно 20-24 балла – 

деменция легкой степени выраженности; 11-19 баллов – деменция умеренной степени выраженности; 

0-10 баллов – тяжелая деменция).  

Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета программ Statistics 

version 23, программного обеспечения MS Excel 2000 (Microsoft). Для оценки нормальности 

распределения, с учетом малой выборки, использован критерий Шапиро-Уилка. По данному критерию 

показатели преимущественно соответствовали непараметрическому распределению, поэтому  в тексте 

и таблицах представлены в виде Me [5P;95P] –медиана, 5 и 95 перцентили. Отсутствие достоверных 

различий клинико-функциональных показателей между группами и подгруппами проверено 

непараметрическим критерием Манна-Уитни. Статистически значимые различия количественных 

данных в связанных выборках определены непараметрическим критерием Вилкоксона (Wilcoxon 

signed-rank test) при доверительном интервале (ДИ) 95%, с уровнем достоверности р<0,05. 

Результаты и обсуждение. На основании полученных результатов можно предполагать об 

изменяющемся психоэмоциональном состоянии пациентов в ходе проведения исследования. Так, в 

оценках «части 1 госпитальной шкалы тревоги и депрессии», у основной группы пациентов отмечается 

более устойчивый эмоциональный фон, снижение показателя напряжения в ходе реабилитационных 

мероприятий, у многих отсутствуют беспокойные мысли и страхи, связанные с заболеванием, а после 

завершения всех мероприятий пациенты отмечают, что стали ощущать себя спокойнее, могут легко 

присесть и расслабиться. В группе сравнения также видны изменения в лучшую сторону, но на 

минимальном уровне, им было труднее совладать с беспокойством и напряжением в ходе процесса 

восстановления. 

При анализе части 2 госпитальной шкалы тревоги и депрессии определено минимальное 

различие по результатам групп. Так как инсульт значительно сказывается на повседневной 

деятельности и образе жизни всех пациентов, рассматриваются различные варианты состояний 
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дистресса: деморализация от длительных страданий, реакция на потерю здоровья (горе), склонность 

недооценивать себя (снижение самооценки), пессимистичный взгляд в будущее [5, 6, 7, 8, 9]. Пациенты 

основной группы на ВР реабилитации отметили у себя вновь возникшую способность рассмеяться или 

снова получить удовольствие от любимой деятельности, многие пациенты снова начали, как и прежде, 

следить за своей внешностью, испытывать бодрость. 

Таблица 2 – Степень выраженности тревожно-депрессивной симптоматики на фоне 

реабилитации 

 Основная группа (1) с 

применением ВР  (n=30) 

Группа (2) 

сравнения с 

дополненной 

реальностью с БОС  

(n=30). 

Контрольная 

группа без ВР и 

БОС (n=30). 

Коэффициент 

Значимости 

p1 – между Группой 1 

и 2 

P2 – между группой 2 

и контрольной 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS Часть 1  

На 3 день 5,9± 4,1 5,8±4 4,4±3,8 p1 > 0,05; p2<0,05 

Через 10 дней 

после начала 

реабилитации 

4,1± 3,8 5,2±3,9 3,7±3,4 p1 < 0,05; p2<0,05 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS Часть 2  

На 3 день 2,5± 2,5 2,7±2,9 3,0 ±3,3 p1 > 0,05; p2>0,05 

Через 10 дней 

после начала 

реабилитации 

2,0± 2,7 2,8±3,3 1,7±2,6 p1 < 0,05; p2<0,05 

Краткая шкала оценки психического статуса  

На 3 день 21,2 ±7,6 19,7±8,2 20,5±9,1 p1 > 0,05; p2>0,05 

Через 10 дней 

после начала 

реабилитации 

24,4±6,1 22,3±7,8 22,8±7,3 p1 < 0,05; p2>0,05 

Шкала МоСА  

На 3 день 21,7±7,7 19,8±8 20±9 p1 > 0,05; p2>0,05 

Через 10 дней 

после начала 

реабилитации 

24,0±6,3 22±8 22,4±7,3 p1 > 0,05; p2>0,05 

 

Таблица 3 – Результаты диагностики уровней когнитивных нарушений 

Уровни 

когнитивных 

нарушений 

Основная группа с применением 

ВР (n=30) 

Группа сравнения с 

дополненной реальностью с 

БОС  (n=30) 

Контрольная группа без 

ВР и БОС (n=30) 

До После До После До После 

Отсутствуют 1(3,3%) 7 (23,4%) 1 (3%) 3 (10%) 3 (10%) 5 (16%) 

Легкие 16 (53,3%) 14 (46,6%) 12 (40%) 16 (53,3%) 9 (30%) 13 (43,3%) 

Умеренные 5 (16,6%) 6 (20%) 9 (30%) 5 (16,6%) 12 (40%) 8 (26,6%) 

Выраженные  8 (26,6%) 3 (10%) 8 (26,6) 6 (20%) 6 (20%) 4 (13,3%) 

 

Необходимо отметить, что по краткой шкале оценки психического статуса и шкале МоСА у 

пациентов основной группы были определены следующие показатели – у 3,3% отсутствовали 

когнитивные нарушения, 53,3% имели легкие когнитивные нарушения, 16,6% умеренные, а 26,6% 

испытуемых выраженные когнитивные нарушения. У группы сравнения без ВР распределение 

результатов по показателям следующие: 40% испытуемых имеют легкие когнитивные нарушения, 30% 

умеренные, 26,6% имеют выраженные когнитивные нарушения и лишь у 3,3 % испытуемых 
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отсутствуют когнитивные нарушения.  Контрольная группа без ВР и БОС – у 10% отсутствовали 

когнитивные нарушения, 30% имели легкие когнитивные нарушения, 40% умеренные, а 20% 

испытуемых выраженные когнитивные нарушения.  

Частые жалобы пациентов после инсульта – снижение памяти, неустойчивость внимания и 

нарушения ориентировки [10, 11, 12, 13, 14]. В ходе нашего исследования у основной группы до 

реабилитации отмечались значительные изменения в ориентировке - месте, времени и собственной 

личности. После реабилитации с ВР и БОС им легче ориентироваться в отделении и на местности в 

целом, а также отмечается повышение показателей памяти, что говорит о положительной динамике в 

ходе реабилитационного процесса. По завершению курса реабилитации отмечается улучшение 

когнитивных функций у большинства пациентов. В основной группе доля лиц без когнитивных 

нарушений увеличилась до 23,3%, а количество с выраженными нарушениями снизилось до 10%. В 

группе сравнения без ВР также есть положительный эффект в виде восстановления когнитивных 

функций, так, увеличилось число пациентов с легкими когнитивными нарушениями с 40% до 53,3%, а 

с выраженными нарушениями наоборот снизилось с 26,6% до 20%. В контрольной группе 

реабилитации без ВР и БОС число пациентов, у которых отсутствуют когнитивные нарушения, 

увеличилось с 10% до 16,6%, а количество пациентов с выраженными когнитивными нарушениями 

снизилось с 20% до 13,3%. 

Заключение. Таким образом, по результатам тестов получена положительная динамика в 

снижении доли лиц с выраженными когнитивными нарушениями во всех группах реабилитации. 

Однако наиболее четкая положительная динамика определена в группе, где в реабилитацию была 

включена иммерсивная виртуальная реальность и дополненная реальность с биологической обратной 

связью. Наиболее значимое снижение тревоги и выраженность депрессии определено в группе с 

виртуальной реальностью и биологической обратной связью. 

Выводы. В остром периоде постинсультной реабилитации включение инновационных методов 

виртуальной реальности и биологической обратной связи влияет на психоэмоциональный статус 

пациентов и выраженности восстановления их когнитивных функций.  
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