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Аннотация: 
 
Введение. Виртуальная реальность (VR) представляет собой интерактивно-иммерсивную, созданную компьютером среду или 
опыт, которую можно рассматривать как результат эволюции существующих коммуникационных интерфейсов в сторону раз-
личных уровней погружения. За последние 15 лет идет активное внедрение технологий VR и AR в клиническую медицину. Дети 
являются наиболее активными пользователями современных гаджетов, Интернета, поэтому их комплаентность по отношению 
к новой технологии считается наиболее высокой.  
Цель статьи. Продемонстрировать возможности технологий виртуальной реальности (VR) в педиатрической практике.  
Материалы и методы. Для обзора использованы зарубежные и отечественные публикации с 2016 по 2023 гг. Проведен анализ 
возможностей применения VR в педиатрии, выявлены ее положительные эффекты, а также нерешенные вопросы как со сто-
роны пациентов, так и со стороны научно-клинического сообщества.  
Результаты. Ниши педиатрии, которые в будущем будут заняты VR-интервенциями, находятся в областях реабилитации, аби-
литации, психиатрии, паллиативной медицины. Возможно применение VR-технологий с целью усиления обезболивания, сни-
жения уровня тревожности, депрессии практически во всех субспециальностях педиатрии. Благодаря своей неинвазивности, 
возможности сочетания с фармакологическими методами обеспечивается высокая степень эмпатии и комплаентности со сто-
роны педиатрических пациентов. Немаловажным представляется обеспечение эпидемиологической безопасности, что стало 
очень востребованным во время пандемии.  
Выводы. Проведенные исследования и обзор научных публикаций демонстрирует высокий потенциал методов виртуальной 
реальности VR в педиатрии. Снижение инвестиций в наукоемкие сферы, в том числе применение технологий VR в медицине, 
могут ограничивать их внедрение в клиническую практику. Необходимо объединение научных профессиональных сообществ 
для проведения рандомизированных клинических исследований с последующей разработкой протоколов и клинических ре-
комендаций по VR в педиатрии.  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Виртуальная реальность (VR) представляет 
собой интерактивно-иммерсивную, созданную 
компьютером среду или опыт. Это новая техно-
логия, которую можно рассматривать как резуль-
тат эволюции существующих коммуникационных 
интерфейсов в сторону различных уровней по-
гружения. Виртуальную реальность можно реа-
лизовать с помощью экранов персональных 
компьютеров, мобильных устройств в специали-
зированных комнатах VR. Важным отличием VR 
от других медиа или коммуникационных систем 
является ощущение присутствия. Благодаря 
слиянию образовательных и развлекательных 
сред (например, геймификации, виртуальной ре-
альности и образовательно-развлекательных 
программ), сочетанию иммерсивных технологий 
(например, дисплеев на голове [HMD]) с передо-
выми устройствами ввода (перчатками, треке-
рами и интерфейсов мозг-компьютер) и компь- 
ютерной графики, виртуальная реальность спо-
собна погружать пользователей в созданные 
компьютером среды, отражающие действия в ре-
альном мире.  

Благодаря этим особенностям в последние 
15 лет идет активное внедрение технологий VR и 
AR в клиническую медицину. Дети являются наи-
более активными пользователями современных 

гаджетов, Интернета, поэтому их комплаентность 
по отношению к новой технологии считается наи-
более высокой.  

 
Цель статьи – продемонстрировать возмож-

ности технологий виртуальной реальности (VR) в 
педиатрической практике.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
За последние десять лет научный интерес к 

теме использования VR в медицине демонстри-
рует неуклонный рост. В научной библиотеке  
медицинской и биомедицинской информации 
PubMed по ключевым словам «VR technology» 
прослеживается прогрессивная динамика: в 2017 
году было 212 публикаций, в 2018 – 271, в 2019 – 
413, в 2020 – 584, в 2021 – 763, в 2022– 870, за 5 
месяцев 2023 года – уже 362. Увеличение количе-
ства публикаций, посвященных различным аспек-
там применения технологии виртуальной реаль- 
ности в медицине, наблюдается в российских на-
учных медицинских журналах. В настоящей 
статье акцент был сделан на применении техно-
логий VR в различных областях медицинской по-
мощи детям. В данной статье не упомянуты 
аспекты применения VR и AR с обучающей целью 
для медицинских работников, но будет обобщен 
опыт применения VR и AR в педиатрии. 8  
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Introduction. Virtual Reality (VR) is an interactive-immersive, computer-generated environment or experience that may be 
estimated as the evolution of existing communication interfaces towards different levels of immersion. Over the past 15 
years, VR and AR technologies have been actively introduced into clinical medicine. Children are the most active users of 
modern gadgets and the Internet, so their compliance with new technology is considered the highest. 
The purpose. To demonstrate the virtual reality (VR) technologies potential in pediatric practice. 
Materials and methods. For the review, foreign and domestic publications from 2016 to 2023 were used. An analysis of the 
VR potential in pediatrics was carried out, its positive effects were identified, as well as unresolved issues both on the part 
of patients and the scientific and clinical community. 
Results. The pediatrics niches that are likely to be occupied by VR in the future are in the field of rehabilitation, habilitation, 
psychiatry, and palliative medicine. It is possible to use VR technologies to enhance pain relief, reduce anxiety, depression 
in almost all subspecialties of pediatrics. Due to its non-invasiveness, the possibility of combining with pharmacological 
methods, a high degree of empathy and compliance on the part of pediatric patients is ensured. It is also important to en-
sure epidemiological safety, which has become very popular during a pandemic. 
Conclusions. The conducted studies and review of scientific publications demonstrate the high potential of VR virtual reality 
methods in pediatrics. Decreased investment in knowledge-intensive areas, including the use of VR technologies in med-
icine, may limit their implementation in clinical practice. It is necessary to unite scientific professional communities to con-
duct randomized clinical trials with the subsequent development of protocols and clinical guidelines for VR in pediatrics. 
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 РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
В настоящее время расширяется примене-

ние технологий виртуальной реальности (VR) по 
следующим направлениям: 

• неврология и нейрокогнитивная оценка; 
• психиатрия и психотерапия, в том числе 

профилактика и лечение расстройств пищевого 
поведения; 

• управление болью; 
• офтальмология; 
• комбустиология; 
• онкологическая и паллиативная помощь; 
• травматология и ортопедия; 
• диагностические процедуры; 
• длительная госпитализация детей; 
• обучение социальным навыкам; 
• реабилитация. 
 
Неврология 
 
В 2019 году в Белоруссии совместными уси-

лиями неврологов и представителей компании 
GKeyLab были проведены испытания виртуаль-
ной реальности у пациентов с ДЦП, направлен-
ные на увеличение объема движений конеч- 
ностей. Имитация нормальных VR-движений не-
осознанно воспринималась пациентами как их 
собственные движения, что в действительности 
способствовало улучшению мышечной деятель-
ности на 70%, ежедневной бытовой активности 
на 53%, что было в 2–3 раза выше, чем в конт-
рольной группе [1].  

 
Российские ученые сообщают о применении 

технологий виртуальной реальности (VR) в лече-
нии детей с церебральным параличом (ДЦП). Ав-
торы рассмотрели возможности VR в восста- 
новлении двигательных, координаторных функ-
ций, а также коррекции других расстройств, со-
путствующих двигательным нарушениям у па- 
циентов с ДЦП. Также они отметили малый раз-
мер выборки и необходимость дальнейших ис-
следований [2]. 

 
Психиатрия 
 
GKeyLab предлагает использовать VR-тех-

нологии у психиатрических пациентов, в частно-
сти у больных шизофренией, что выражается в 

виртуализации и создании аватаров их галлюци-
наций. Этот метод был назван эксперименталь-
ной аватаротерапией, и он сейчас находится на 
исследовательском этапе [3]. 

Борьба с фобиями, страхами и повышенной 
тревожностью возможна с помощью виртуально-
реальной экспозиционной терапии (VRET), кото-
рая является измененной формой поведенчес- 
кой терапии. 

 
VR также используется для лечения детей 

с расстройствами пищевого поведения. С по-
мощью технологий VR врач может определить, 
какие именно стимулы, социальные ситуации и 
контексты являются трудными для управления 
в реальном мире и приводят к деструктивному 
пищевому поведению, повышенной тревожно-
сти или отрицательным эмоциональным пере-
живаниям [4]. 

 
Обезболивание  
 
Виртуальная реальность (VR) используется 

в качестве отвлекающего средства во время 
болезненных клинических процедур, связанных 
с использованием игл. Эти процедуры вклю-
чают вакцинацию, забор крови или введение 
лекарств, что может вызвать у детей повышен-
ный уровень боли и страха. 

 
Разработчики систем EaseVRx от Ap-

pliedVR предлагают их использование в виде 
VR-курса у пациентов с хроническими болями, 
что происходит одновременно с применением 
дыхательных упражнений. Через 2 месяца от 
начала терапии пациенты заявили об уменьше-
нии выраженности болей. Интенсивную боль 
разработчики считают возможным корректиро-
вать с помощью VRH (virtual reality hypnosis) – 
«виртуально-реального гипноза» [5]. 

 
Фантомные боли также могут быть сни-

жены с помощью технологий дополненной ре-
альности (AR) – считывание датчиками сокра- 
щений с культи ампутированной конечности 
позволяет имитировать движения, которые 
видит пациент на экране. Смещение внимания 
пациента с культи и болевого синдрома на вир-
туальную «нормальную» конечность способ-
ствует снижению болевого синдрома. Такая 
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методика применяется при производстве био-
нических протезов и реабилитационной мето-
дике, предложенной российской компанией 
«Моторика» [6].   

 
В стоматологии VR-аналгезия достигается 

за счет демонстрации успокаивающего кон-
тента, а специальные датчики отслеживают 
жизненные показатели для контроля со сто-
роны врача.  

 
Группа ученых под руководством Amal Al-

Khotani оценила эффективность просмотра за-
писанных на видео мультфильмов с использо- 
ванием очковой системы (i-theatre™) в качестве 
аудиовизуального (AV) метода отвлечения вни-
мания на поведение и тревогу у детей, получаю-
щих стоматологическое реставрационное 
лечение. 56 детей были рандомизированы на 2 
группы – контрольная группа без отвлечения 
(CTR-группа) и группа с отвлечением (AV-
группа). Каждому пациенту было предусмот-
рено три визита к стоматологу. Тревожность и 
кооперативное поведение оценивали с помо-
щью шкалы изображения лица (FIS) и модифи-
цированной клинической шкалы оценки тре- 
вожности и кооперативного поведения Венхэма 
(MVARS). Также были измерены основные пока-
затели жизнедеятельности, кровяное давление 
и пульс. В AV-группе показатели MVARS были 
значительно ниже, чем в группе CTR (p = 0,029), 
а в группе AV показатели значительно снизи-
лись во время лечения (p = 0,04). Далее частота 
пульса была достоверно увеличена в CTR-
группе при инъекции под местной анестезией 
(p = 0,02), но не в AV-группе. Ученые отметили, 
что VR-терапия с показом детского контента су-
щественно снижает тревожность и страх у 
детей во время стоматологических процедур [7].  

 
Венепункция и катетеризация  
 
E. Chan et al. изучали влияние применения 

технологии VR на восприятие боли во время ве-
непункции и установки внутривенного катетера 
в отделении неотложной помощи и в отделении 
патологии. В исследовании приняли участие 
252 ребенка в возрасте от 4 до 11 лет, которые 
отмечали свои болевые ощущения по 10-балль-
ной шкале Faces Pain. В ходе исследования не 

были отмечены различия в восприятии боли 
при венепункции и установке катетера. Дети, 
получающие лечение в отделении неотложной 
помощи, отметили снижение восприятия боли 
на 1,78 балла, тогда как пациенты, находя-
щиеся в отделении патологии, – на 1,39 балла 
[8]. 

 
Другие медицинские процедуры 
 
Ученые из Нидерландов провели первый 

мета-анализ, в котором собрали данные об эф-
фективности VR для снижения боли и тревоги у 
педиатрических пациентов, проходящих меди-
цинские процедуры. Ученые провели поиск в 
EMBASE, MEDLINE, CENTRAL, PubMed, Web of 
Science и PsycINFO по ключевым словам «VR», 
«дети» и «подростки». Были включены иссле-
дования, которые применяли VR в соматиче-
ской обстановке с участниками в возрасте 
младше 21 года. VR определялась как пол-
ностью иммерсивная трехмерная среда, ото-
бражаемая в объемном стереоскопическом 
видении на дисплее, установленном на голове 
(HMD). Были проанализированы боль и тревога 
во время медицинских процедур в условиях VR 
и стандартного лечения. Из 2889 ссылок только 
17 соответствовали условиям включения. VR 
применялась как отвлекающий фактор (n = 16) 
во время венозного доступа, стоматологиче-
ской, ожоговой или онкологической помощи 
или как воздействие (n = 1) перед плановой 
операцией под общей анестезией. Эффект VR 
в основном изучался у пациентов детского воз-
раста, получающих помощь при ожогах (n = 6). 
Результаты показали, что VR является эффек-
тивным отвлекающим методом уменьшения 
боли и тревоги у педиатрических пациентов, 
проходящих широкий спектр медицинских про-
цедур. Однако из-за недостатка исследований 
в этой области необходимы дальнейшие иссле-
дования эффекта воздействия VR как инстру-
мента подготовки к медицинским вмешательст- 
вам [9].  

 
Педиатры детской больницы Lucile Packard 

Children's Hospital Stanford внедрили иннова-
ционные технологии иммерсивной виртуальной 
реальности (VR) и дополненной реальности 
(AR) для улучшения ухода за пациентами и 8 



повышения качества их обслуживания. Благо-
даря программе CHARIOT, детская больница 
Паккард является одной из единственных в 
мире больниц, где в каждом отделении есть VR, 
чтобы помочь вовлечь и отвлечь педиатриче-
ских пациентов, проходящих ряд больничных 
процедур. Для пациентов, желающих узнать 
больше о некоторых методах лечения, предла-
гаемых в рамках программы «Здоровье плода и 
беременных», организована VR-симуляция, ко-
торая помогает понять методы лечения на про-
стом уровне [10].  

 
Попытка собрать и проанализировать 

имеющиеся данные об эффективности VR как 
средства отвлечения детей от боли и страха во 
время процедур с использованием игл по 
сравнению со стандартными методами была 
проведена испанскими учеными. Они провели 
систематический обзор и метаанализ и проана-
лизировали 665 уникальных результатов по-
иска, выбрали 21 исследование и включили в 
систематический обзор, однако исследователи 
отметили низкое методологическое качество 
большинства из них. Когорты выборки иссле-
дования варьировались от минимального коли-
чества 15 участников до максимального 
количества 220 участников. Десять исследова-
ний были включены в метаанализ. Глобальный 
эффект от использования VR в качестве отвле-
кающей меры заключался в значительном сни-
жении боли (обратная дисперсия [IV] -2,37, 95% 
ДИ -3,20 до -1,54; Z=5,58; P<0,001) и страха (IV 
-1,26, 95% ДИ -1,89 до -0,63; Z=3,92; P<0,001) у 
детей в экспериментальных группах. Основ-
ными ограничениями были невозможность 
ослепления участников и медицинского персо-
нала в отношении вмешательства VR. Тем не 
менее, использование VR в качестве отвлекаю-
щей меры было эффективным для уменьшения 
боли и страха у детей во время процедур с ис-
пользованием игл [11].  

 
Офтальмология 
 
Офтальмология – одна из специальностей, 

в которой технологии VR и AR наиболее востре-
бованы. Применяются тренировки при косогла-
зии, амблиопии у детей. В 2018 году компания 
Microsoft предоставила людям с нарушениями 

зрения возможность ориентироваться в вирту-
альной реальности с помощью тактильной и 
слуховой симуляции трости – проект называ-
ется Canetroller и был разработан под руковод-
ством Майка Синклера [12].  

 
Комбустиология 
 
Наиболее сложной среди педиатрических 

ургентных специальностей является комбустио-
логия – оказание медицинской помощи при 
ожогах и связанных с ними патологических со-
стояний. Ожоговые больные часто испытывают 
сильную боль во время таких вмешательств, 
как смена повязок, даже при обезболивании. 
Виртуальная реальность (VR) может быть ис-
пользована для отвлечения пациентов и умень-
шения боли. Однако необходимо больше дан- 
ных от пациентов и персонала, использующих 
эту технологию, о ее применении в клинической 
практике и влиянии различных стратегий VR. 

 
Целью ученых из США стала оценка эф-

фективности VR-игры на смартфоне в умень-
шении боли во время перевязок среди 
педиатрических пациентов с ожогами. В данное 
рандомизированное клиническое исследова-
ние были включены дети в возрасте от 6 до 17 
лет, наблюдавшиеся в амбулаторной клинике 
крупного педиатрического ожогового центра и 
детского травматологического центра I уровня 
Американской ожоговой ассоциации в период 
с 30 декабря 2016 года по 23 января 2019 года. 
Критерием включения было владение англий-
ским языком в качестве основного языка. Ак-
тивные VR-участники играли в VR-игру; пас- 
сивные VR-участники были погружены в ту же 
VR-среду без взаимодействия. Обе группы 
сравнивались с группой стандартного лечения. 
Один исследователь применял VR и наблюдал 
за болью, в то время как другой исследователь 
проводил пост-испытательный опрос, который 
измерял воспринимаемую ребенком боль и 
опыт VR. Медсестер попросили сообщить о 
клинической пользе. Пациенты самостоятельно 
сообщали о боли с помощью визуальной ана-
логовой шкалы (VAS; диапазон, 0–100). Иссле-
дователь наблюдал за болью пациентов по 
шкале Face, Legs, Activity, Cry, and Consolabil-
ity-Revised (FLACC-R). Медсестер попросили 
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сообщить о полезности VR (диапазон, 0–100; 
более высокие баллы указывают на большую 
полезность) и простоте использования (диапа-
зон, 0–100; более высокие баллы указывают на 
простоту использования). В исследовании при-
няли участие 90 детей (45 [50%] девочек, сред-
ний возраст 11,3 года [95% ДИ, 10,6–12,0 лет]; 
51 [57%] белый ребенок). У большинства детей 
были ожоги второй степени (81 [90%]). Участ-
ники группы активной VR имели значительно 
меньшую общую боль (оценка по шкале VAS, 
24,9) по сравнению с участниками контрольной 
группы стандартного лечения (оценка по шкале 
VAS, 47,1; P = 0,02). В активной группе VR также 
наблюдалась более низкая оценка наихудшей 
боли (оценка VAS, 27,4) по сравнению с пассив-
ной группой VR (оценка VAS, 47,9; P = 0,04) и 
группой стандартного ухода (оценка VAS, 48,8; 
P = 0,03). Показатели укачивания на симуля-
торе (диапазон, 0–60; более низкие показатели 
указывают на меньшее укачивание) были оди-
наковыми в группах активной VR (19,3) и пас-
сивной VR (19,5). Медсестры также сообщили, 
что игры VR могут быть легко внедрены в кли-
никах (полезность, активная VR: 84,2; 95% ДИ, 
74,5–93,8; пассивная VR: 76,9; 95% ДИ, 65,2–
88,7; простота использования, активная VR: 
94,8, 95% ДИ, 91,8–97,8; пассивная VR: 96,0, 
95% ДИ, 92,9-99,1). 

 
Исследование показало, что игра VR на 

смартфоне была эффективна в снижении боли, 
о которой пациент сам сообщал во время 
смены повязок при ожогах, что позволяет пред-
положить, что VR может быть эффективным ме-
тодом коррекции боли при ожогах у детей [13].  

 
Еще один пример использования VR в ком-

бустиологии был изучен в качественном иссле-
довании по восприятию пациентами и персо- 
налом воздействия и удобства использования 
активной и пассивной VR во время болезненной 
смены повязок. Пять пациентов приняли уча-
стие в трех наблюдаемых перевязках – одна с 
активным VR-сценарием, разработанным для 
исследования, одна с пассивным VR и одна без 
VR – после чего они были опрошены о своих 
впечатлениях. Три медсестры, выполнявшие пе-
ревязку, приняли участие в фокус-группе. Тема-
тический анализ полученных данных позволил 

выделить четыре темы: «Осторожность сменя-
ется удовлетворением», «Отвлечение и послед-
ствия для боли и ухода за раной», «Беспо- 
койство, контроль и удовольствие» и «Подго-
товка и проблемы коммуникации». Результаты 
показали, что активная VR, основанная на поль-
зовательской информации, была приемлема 
для пациентов с ожогами, помогала справиться 
с ощущаемой болью, а также была удобна и же-
ланна в клинической среде. В настоящее время 
требуется дальнейшее тестирование на более 
крупных выборках [14]. 

 
Онкологическая и паллиативная помощь  
 
Установка венозного порта является бо-

лезненной и мучительной для пациентов дет-
ской гематологии и онкологии. Виртуальная 
реальность (VR) может быть использована во 
время процедур, связанных с иглой, у этих па-
циентов. Ученые из Турции изучили эффект от-
влечения VR во время доступа к венозному 
порту с помощью иглы Губера для уменьшения 
боли, страха и беспокойства, связанных с 
иглой, у детей и подростков с онкологическими 
заболеваниями. В данном рандомизированном 
контролируемом исследовании использовался 
приняли участие дети (n = 42), которые были 
распределены на группу VR (n = 21) и контроль-
ную группу (n = 21). Боль, связанная с введе-
нием иглы в порт, оценивалась с помощью 
шкалы оценки боли Вонг-Бейкера (Wong-Baker 
Faces Pain Rating Scale) после процедуры. До и 
после процедуры введения иглы в порт оцени-
вались тревожность и страх с помощью само-
отчета детей и отчета родителей с исполь- 
зованием Детского измерителя тревожности и 
Шкалы детского страха. Самоотчетные оценки 
боли у пациентов в группе VR и контрольной 
группе составили 2,4 ± 1,8 и 5,3 ± 1,8 соответ-
ственно. В данном исследовании была обнару-
жена статистически значимая разница между 
группами в оценках боли (p<0,001), а также ста-
тистически значимая разница между группами 
по показателям страха и тревоги после про-
цедуры. Самооценка страха в группе VR и конт-
рольной группе составила 0,8 ± 0,9, 2,0 ± 1,0, 
самооценка тревоги - 2,9 ± 2,0, 5,4 ± 2,0, соот-
ветственно (p<0,001). Ученые сделали вывод о 
том, что виртуальная реальность является  8 



эффективным методом отвлечения внимания 
для уменьшения боли, страха и тревоги, свя-
занных установкой венозного доступа, у гема-
тологических и онкологических пациентов 
детского возраста [15]. 

 
Систематическую оценку влияния вирту-

альной реальности (VR) на симптомы боли, тре-
воги и страха у педиатрических пациентов с 
раком провели ученые Китая. Они осуществили 
поиск в PubMed, Web of Science, Embase, Co-
chrane Library, Scopus, CINAHL и четырех китай-
ских медицинских базах данных за период с  
1 января 1975 года по 22 февраля 2022 года. 
Искали рандомизированные контролируемые 
исследования, посвященные влиянию VR-тех-
нологий на педиатрических онкологических па-
циентов. Два исследователя независимо друг 
от друга проверили литературу, извлекли дан-
ные и оценили качество литературы в соответ-
ствии с критериями включения и исключения, а 
метаанализ был проведен с помощью RevMan 
5.3. В шесть рандомизированных контролируе-
мых исследований было включено 379 детей с 
онкологическими заболеваниями. В целом, на-
блюдались значительные различия в пользу VR 
в отношении боли (MD = -4,82, 95% CI [-7,74,  
-1,89], P＜0,01; I 2 = 95%, P＜0,01), тревоги 
(SMD = -1. 47, 95% ДИ [-2.46, -0.48], P＜0,01; I 2 
= 92%, P＜0.01), и страха (MD = -1.25, 95% ДИ 
[-1.78,0.72], P＜0.01; I 2 = 0%, P = 0.69). Ученые 
сделали вывод о том, что VR полезна для улуч-
шения настроения боли, тревоги и страха у пе-
диатрических онкологических пациентов. Необ- 
ходимы более крупные выборки и более тща-
тельные исследования [16]. 

 
Влияние психологического фактора VR на 

восприятие чувства боли обеспечивает обезбо-
ливающий эффект. Информационные стимулы – 
болевой стимул и информация от VR – посту-
пают в головной мозг, где происходит их вос-
приятие и выработка ответа. Но количество 
стимулов, анализируемых мозгом одновре-
менно, ограничено. Когда пациент находится в 
виртуальной реальности, он не фокусирует 
свое внимание на чувстве боли, при этом субъ-
ективные болевые ощущения при проведении 
болезненных медицинских процедур снижа-

ются. В отличие от лекарственных обезболи-
вающих препаратов, которые обладают выра- 
женными неблагоприятными побочными эф-
фектами, использование технологии VR прак-
тически не сопровождается нежелательными 
воздействиями [17]. 

 
Травматология и ортопедия 
 
Еще пример применения виртуальной ре-

альности (VR) в качестве отвлекающего сред-
ства в различных медицинских учреждениях 
для уменьшения боли и тревоги, связанных с 
процедурами, было изучено в детской ортопе-
дической клинике с участием 210 пациентов.   
Пациенты были рандомизированы в группу VR 
и в контрольную группу (стандарт лечения). Ам-
булаторные процедуры включали снятие гипса 
и/или штифтов. Первичные показатели были 
собраны до и после процедуры с помощью ва-
лидированных опросников и включали: страх 
(Детская шкала страха), тревогу (Детский изме-
ритель тревожности) и боль (Числовая шкала 
оценки). Пациенты и опекуны в группе VR за-
полнили опросник удовлетворенности в конце 
приема. Показатели страха, тревоги и боли 
между двумя группами анализировались с по-
мощью многомерных линейных регрессионных 
моделей, а опрос об удовлетворенности анали-
зировался с помощью описательной стати-
стики. 129 пациентов были включены в окон- 
чательный анализ, из них 85 пациентов в группе 
VR и 44 пациента в контрольной группе. Во 
время процедуры пациенты в группе VR пока-
зали значительно более низкий средний балл 
страха (P<0,001) и тревоги (P=0,003) по сравне-
нию с контрольной группой. Между группами не 
было различий в оценках страха и тревоги до и 
после процедуры, а также в оценках боли до, 
во время и после процедуры. В целом, паци-
енты и лица, осуществляющие уход, в группе 
VR отметили высокую степень удовлетворенно-
сти, при этом 97% пациентов и 95% лиц, осу-
ществляющих уход, рекомендовали это вмеша- 
тельство другим. Технология VR оказалась эф-
фективным средством отвлечения внимания 
для снятия страха и тревоги во время про-
цедуры снятия гипса. Полученные результаты 
основываются на совокупности доказательств, 
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которые поддерживают использование инстру-
ментов отвлечения в клиниках, в частности в 
детской ортопедии, для снятия страха и тре-
воги. Исследователи считают, что инструменты 
отвлечения внимания могут быть легко внед-
рены в текущую практику [18]. 

 
Диагностические процедуры 
 
Учеными из Турции было проведено рандо-

мизированное контролируемое исследование 
по изучению влияния методов виртуальной ре-
альности (VR), внешнего холода и вибрации на 
показатели боли у детей в возрасте от 7 до 12 
лет во время флеботомии. Дети (n = 121) были 
распределены на группы (1-я группа – ВР, 2-я 
группа – внешний холод и вибрация, 3-я группа – 
контроль) методом блочной рандомизации. 
Баллы боли оценивались после флеботомии с 
использованием самоотчета, отчетов родите-
лей, отчета медсестры, предпринявшей по-
пытку флеботомии, и отчета исследователей по 
шкале Wong-Baker FACES. Было установлено, 
что показатели боли были ниже в группах 1 и 2. 
Хотя между группами 1 и 2 не было различий, 
между группами 1 или 2 и группой 3 была обна-
ружена статистически значимая разница по 
всем показателям боли. Ученые сделали вывод 
о том, что ВР, внешний холод и вибрация эф-
фективны для уменьшения боли во время фле-
ботомии у детей в возрасте от 7 до 12 лет. 
Виртуальную реальность можно безопасно ис-
пользовать для обезболивания детей, которые 
растут в эпоху технологий [19]. 

 
В России опыт применения VR в педиатрии 

на рутинной основе внедрен в многопрофиль-
ном медицинском холдинге «СМ-Клиника». 
Детям старше 5 лет и подросткам, испытываю-
щим страх или тревогу при диагностических 
процедурах, предлагается использование оч- 
ков виртуальной реальности HTC Vive Pro Eye 
[20].  

 
Длительная госпитализация и общий 

комфорт в ЛПУ 
 
Длительная госпитализация, особенно при 

минимальном межличностном взаимодействии, 

связана с риском развития тревожности, де-
прессии и задержкой выздоровления. Вирту-
альная реальность (VR) получает все больше 
доказательств в качестве безопасного, эффек-
тивного и приемлемого вмешательства для сня-
тия боли и дистресса в контексте дискомфорт- 
ных медицинских процедур, а также для повы-
шения вовлеченности в реабилитационную те-
рапию и улучшения ее результатов. Пациенты 
педиатрического отделения интенсивной тера-
пии (PICU) в возрасте 3–17 лет, поступившие в 
отделение интенсивной терапии, использовали 
гарнитуру VR для обеспечения 360-градусного 
погружения. В исследовании использовался 
смешанный метод, включая стандартизирован-
ное кодирование поведения, опросы участни-
ков и родителей, а также физиологические 
реакции участников. Исследователи фиксиро-
вали комментарии ребенка о VR, наблюдали за 
эмоциональными реакциями и фиксировали 
оценку вовлеченности. Для определения фи-
зиологической реакции на VR была собрана це-
лочисленная вариабельность сердечного ритма 
(HRVi) за 30 минут до, во время и через 30 
минут после VR. Всего 115 участников были за-
регистрированы с июня 2018 по октябрь 2019 
гг., они взаимодействовали с VR в течение 10 
минут (интерквартильный размах 7–17). Боль-
шинству детей понравился опыт; 83% участни-
ков улыбались и 36% смеялись во время 
использования VR. 72% участников сделали по-
ложительные комментарии во время использо-
вания VR. Самой сильной возрастной законо- 
мерностью в отношении комментариев было то, 
что самые маленькие дети чаще делились впе-
чатлениями с другими. 79% участников были 
очень увлечены VR. 92% родителей сообщили, 
что VR успокоил их ребенка, что подтвердили 
78% самих участников. Минимальные показа-
тели HRVi были значительно выше во время VR, 
чем до (p<0,001) или после VR (p<0,001). Значи-
тельной разницы между показателями до и 
после ВР не было (p = 0,387); следовательно, 
после VR дети вернулись к состоянию до вме-
шательства. Ученые отметили, что дети, посту-
пившие в отделение интенсивной терапии, с 
большим интересом и постоянным удоволь-
ствием используют VR. Как участники, так и их 
родители считают, что VR успокаивает, что  8 
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соответствует физиологическим улучшениям в 
HRVi во время вмешательства [21]. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ  

 
Технологии виртуальной реальности (VR) 

позволяют создавать контролируемые симуля-
ции эмоционально увлекательных фоновых пове-
ствований, которые могут улучшить эмоциональ- 
ный опыт и социальные взаимодействия ре-
бенка, находящегося в лечебном учреждении. 
Виртуальная реальность может позволить вра-
чам, инструкторам, психологам предлагать без-
опасные, воспроизводимые и диверсифици- 
руемые вмешательства, которые могут помочь 
в лечении как типично развивающихся детей, 
так и детей с ограниченными возможностями. 
Исследования также указывают на способ-
ность виртуальной реальности снижать у детей 
аверсивные стимулы и снижать уровень тре-
вожности. 

 
Лечение боли и тревоги у детей, проходя-

щих медицинские процедуры, до сих пор оста-
ется неоптимальным. Неустраненный проце- 
дурный дистресс не только причиняет чрезмер-
ные и ненужные страдания ребенку, но и может 
иметь долгосрочные негативные последствия 
для его здоровья и развития, а также негативно 
влиять на результаты лечения. Современные 
руководства по передовой практике привет-
ствуют регулярное включение в планы лечения 
нефармакологические вмешательства. Двумя 
распространенными нефармакологическими 
подходами являются отвлечение внимания и 
подготовка к процедуре.  

 
Отвлечение включает использование от-

влекающих факторов, таких как музыка и теле-
визор, чтобы отвлечь внимание от неприятных 
стимулов, в то время как методы подготовки 
обычно включают в себя информацию о про-
цедуре или знакомство с процедурной обста-
новкой (например, экскурсия по клинике, 
знакомство с врачом и т.д.). За последние не-
сколько десятилетий исследователи изучали 
возможность использования виртуальной ре-
альности (VR) для проведения и возможного 
усиления отвлекающих и подготовительных ме-
роприятий в педиатрии.  

Проведенные исследования и обзор на-
учных публикаций демонстрируют высокий по-
тенциал методов виртуальной реальности VR в 
педиатрии. Считается, что иммерсивная, интер-
активная природа этого метода обеспечивает 
особенно увлекательное отвлечение внимания, 
а также является экономически эффективной и 
увлекательной средой для подготовки к про-
цедурам.  

 
Ниши педиатрии, которые в будущем будут 

заняты VR-интервенциями, находятся в области 
реабилитации, абилитации, психиатрии, пал-
лиативной медицины [22–24].  

 
Все большее число исследований демон-

стрирует эффективность VR в лечении боли и 
тревоги, вызванных медицинскими процеду-
рами, в педиатрической когорте пациентов  
[9, 25]. 

Технологии виртуальной реальности толь- 
ко начинают свой путь интеграции в комплекс 
реабилитационных мероприятий у пациентов с 
ДЦП. Технологии VR создают трехмерную вир-
туальную среду и способны обеспечить визу-
альную, аудио- и тактильную обратную связь 
для полного погружения пациента. Таким обра-
зом, они открывают новые возможности в меди-
цинской реабилитации пациентов с ДЦП, так 
как виртуальная среда предоставляет опти-
мальные условия для улучшения двигательных 
функций, постурального контроля, равновесия, 
общей двигательной активности и сопутствую-
щих синдромов, а интерактивные игры повы-
шают мотивацию к терапии. 

 
Потенциальная роль виртуальной мотор-

ной реабилитации многообещающая, но ранние 
свидетельства недостаточны. На данный мо-
мент имеются противоречивые данные каса-
тельно применения VR-технологий в реабили- 
тации пациентов с ДЦП, что, вероятно, связано 
с размером изучаемой выборки, сроками на-
блюдения, а также оцениваемыми показате-
лями исхода. Необходима дальнейшая разра- 
ботка подходов VR, подробное исследование 
эффективности и безопасности данного ме-
тода реабилитации, в особенности влияния на 
повседневную функциональную активность па-
циентов с ДЦП [26, 27]. 
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Проанализировав области применения  
VR-технологий в педиатрической практике, мы со-
ставили их положительные эффекты, а также объ-
единили некоторые нерешенные вопросы и труд- 
ности как со стороны пациентов (табл. 1), так и со 
стороны научно-клинического сообщества (табл. 2).  

Положительные эффекты в клинической 
медицине  

 
• Обеспечение взаимодействия, адапта- 

ции, реабилитации и обучения педиатрических  
пациентов.8 

Нерешенные вопросы Пути преодоления

Неправильность выполнения упражнений во время реабилитации Необходимо тщательное обучение медицинского персонала и  
родственников

Высокая стоимость устройств Постепенное удешевление по мере роста запросов со стороны  
потребителей

Ограниченное и недостаточное количество оборудования для  
реабилитации

Приобретение в личное пользование или обеспечение  
реабилитационных центров

Депрессивные состояния, страхи, переживания и эмоциональные 
всплески на фоне лечения Сопровождение медицинским работником, родителями 

Другие психоэмоциональные состояния, которые могут быть  
преодолены с помощью визуальных образов

Сопровождение медицинским работником, родителями

Проблемы со стороны зрения Тщательный подбор пациентов 
Возможность технического обеспечения просмотра

Укачивание, головокружение Решения на этапе разработки приложений для предотвращения 
укачивания

Малоподвижный образ жизни, киберзависимость, насилие,  
социальная изоляция, десенсибилизация и безопасность Необходимы дополнительные исследования

Òàáëèöà 1. Íåðåøåííûå âîïðîñû è òðóäíîñòè ñî ñòîðîíû ïàöèåíòîâ 
Table 1. Unresolved issues and difficulties on the part of patients  

Нерешенные вопросы Пути преодоления

Снижение инвестиций в наукоемкие сферы, включая применение 
технологий VR в медицине Решение на уровне государственной власти

Ограниченное и недостаточное количество оборудования для реаби-
литации

Приобретение в личное пользование или обеспечение реабилита-
ционных центров

Отсутствие разработанных этических принципов применения VR Разработка и внесение их в клинические рекомендации 

Отсутствие систематизации опыта применения технологий VR  
в медицине Решение на уровне научных профессиональных сообществ

Отсутствие крупномасштабных рандомизированных контролируемых 
клинических исследований (РККИ) с достаточным дизайном 

Разработка и проведение РККИ научным сообществом

Отсутствие клинических рекомендаций (КР) и протоколов  
по применению VR Разработка КР научным сообществом 

Сложность объединения междисциплинарных исследовательских 
групп Объединение на уровне научных профессиональных сообществ 

Возможность использования только готовых презентаций
Разработка «гибких» презентаций, которые можно изменять для 
персонифицированного применения – возможность настраивания 
графиков, образов самим врачом

Отсутствие возможности регулировать силу зрительных стимулов для 
предотвращения негативных побочных явлений Решения на этапе разработки приложений

Òàáëèöà 2. Íåðåøåííûå íàó÷íî-êëèíè÷åñêèå è òåõíè÷åñêèå âîïðîñû 
Table 2. Unresolved scientific, clinical and technical issues 
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• Обеспечение аналгезирующего эф-
фекта. 

• Высокая степень эмпатии и комплаент-
ности со стороны педиатрических пациентов. 

• Обеспечивают эпидемиологическую 
безопасность, что стало очень востребованным 
во время пандемии.  

• Неинвазивность технологий обеспечи-
вает более высокую комплаентность по внедре-
нию технологий со стороны врачебного сооб- 
щества. 

• Возможность сочетания нефармаколо-
гических (VR) и фармакологических мето- 
дов.  

 

 ВЫВОДЫ 
 

1. Проведенные исследования и обзор на-
учных публикаций демонстрируют высокий по-
тенциал методов виртуальной реальности VR в 
педиатрии. 

2. Снижение инвестиций в наукоемкие 
сферы, в том числе применение технологий VR 
в медицине, могут ограничивать их внедрение в 
клиническую практику.  

3. Необходимо объединение научных про-
фессиональных сообществ для проведения ран-
домизированных клинических исследований с 
последующей разработкой протоколов и клини-
ческих рекомендаций по VR в педиатрии. /
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