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Резюме. У  военнослужащих, принимавших участие в  боевых действиях, распространенность 
посттравматического стрессового расстройства составляет от  3 до  11 %. До  40 % пациентов 
с  посттравматическим стрессовым расстройством могут не  реагировать на  классические методы 
лечения, такие как  фармакотерапия или  психотерапия. Поэтому крайне важно разработать 
нейробиологические немедикаментозные методы реабилитации, которые будут более точно нацелены 
на  нейронные механизмы сенсомоторной интеграции. В  связи с  этим мы видим целесообразным 
проанализировать, позволит  ли экспозиционная терапия в  виртуальной реальности эффективно 
воздействовать на  широкий спектр симптомов при  посттравматическом стрессовом расстройстве. 
Мы провели поиск статей на  сайте Medline (PubMed) до  3 марта 2025  г. включительно. Поисковая 
строка представляла собой запрос (VR OR virtual reality) AND (PTSD OR post-traumatic stress disor‑
der). Мы нашли 25 статей. После удаления статей, которые не соответствовали критериям, осталось 
7 статей. Пациенты с посттравматическим стрессовым расстройством сообщают о высокой степени 
погружения при  применении экспозиционной терапии в  виртуальной реальности, а  исследования 
показывают, что  повышенная эмоциональная вовлеченность может улучшить результаты лечения. 
Экспозиционная терапия в  виртуальной реальности может быть особенно полезной при  лечении 
резистентного посттравматического стрессового расстройства, поскольку она позволяет пациенту 
интенсивнее активировать травматическую память, что  необходимо для  угасания условного страха. 
Экспозиционная терапия в  виртуальной реальности оказала положительное влияние на  целый ряд 
симптомов посттравматического стрессового расстройства у  ветеранов боевых действий, и  все 
результаты лечения сохранялись в течение 3, 6 и 12 месяцев, хотя явное преимущество по стоимости 
и  клинические преимущества экспозиционной терапии в  виртуальной реальности по  сравнению 
с традиционной экспозиционной терапией еще не продемонстрированы.

Ключевые слова: виртуальная реальность, экспозиционная терапия, ПТСР.
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Abstract. Among military personnel who participated in combat, the prevalence of post-traumatic stress disor‑
der ranges from 3 % to 11 %. Up to 40 % of patients with post-traumatic stress disorder may not respond to 
classical treatments such as pharmacotherapy or psychotherapy. Therefore, it is extremely important to develop 
neurobiological non-drug rehabilitation methods that will more accurately target the neural mechanisms of 
sensorimotor integration. In this regard, we consider it advisable to analyze whether exposure therapy in virtual 
reality will effectively address a wide range of symptoms in post-traumatic stress disorder. We conducted a 
search for articles on the Medline (PubMed) website up to and including March 3, 2025. The search bar was 
a query for (VR OR virtual reality) AND (PTSD OR post-traumatic stress disorder). We found 25 articles. After 
deleting the articles that did not meet the criteria, 7 articles remained. Patients with post-traumatic stress 
disorder report a high degree of immersion when using exposure therapy in virtual reality, and studies show 
that increased emotional engagement can improve treatment outcomes. Exposure therapy in virtual reality may 
be particularly useful in the treatment of resistant post-traumatic stress disorder, as it allows the patient to 
activate traumatic memory more intensively, which is necessary for the extinction of conditioned fear. Exposure 
therapy in virtual reality had a positive effect on a range of post-traumatic stress disorder symptoms in combat 
veterans, and all treatment outcomes persisted for 3, 6, and 12 months, although the clear cost advantage and 
clinical benefits of exposure therapy in virtual reality compared to traditional exposure therapy have not yet 
been demonstrated.

Keywords: virtual reality, exposure therapy, PTSD.

Актуальность
Посттравматическое стрессовое расстрой-

ство (ПТСР)  — психическое заболевание, 
развивающееся вследствие мощного психо-
травмирующего воздействия угрожающего 
или  катастрофического характера, сопрово-
ждающегося экстремальным стрессом. Основ-
ными клиническими проявлениями ПТСР вы-
ступают повторные переживания элементов 
травматического события в  ситуации «здесь 
и сейчас» в форме флэшбеков, повторяющихся 
сновидений и кошмаров, что сопровождается 
чаще тревогой и  паникой, но  возможно так-
же гневом, злостью, чувством вины и  безна-
дежности, стремлением избегать внутренние 
и внешние стимулы, напоминающие или ассо-

циирующиеся со стрессором [1]. У военнослу-
жащих, принимавших участие в  боевых дей-
ствиях, распространенность ПТСР, по  разным 
данным, составляет от  3 до  11 %. При  этом 
у раненых военнослужащих психические рас-
стройства пограничного уровня развиваются 
более чем в 30 % случаев, а удельный вес ПТСР 
составляет от 14 до 17 % [2].

Несмотря на  прогнозируемый медицин-
скими аналитиками прирост заболеваемости 
ПТСР, существует недостаток данных о  воз-
можности надлежащего лечения и психосоци-
альной реабилитации в  структуре медицин-
ских учреждений гражданского и оборонного 
здравоохранения [3–5]. Низкая доступность 
специализированной помощи для  пациентов 
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с  ПТСР ведет к  увеличению частоты рециди-
вов и более высокой вероятности социальной 
дезадаптации и наблюдаемого феномена пси-
хологической отчужденности у  граждан тру-
доспособного возраста. Нередко у лиц с ПТСР 
формируются коморбидные патологии, среди 
которых наиболее часто встречаются рекур-
рентное депрессивное расстройство (48 %), 
генерализованное тревожное расстройство 
(16 %) и зависимость от алкоголя (40 %) и про-
чих психоактивных веществ (29 %) [6]. В числе 
наиболее неблагоприятных последствий ПТСР 
отмечаются высокий уровень суицидов, на-
сильственные действия в отношении как бли-
жайшего окружения, так и  незнакомых лиц, 
криминальное поведение, безработица [2].

Несмотря на то, что фармакологические ме-
тоды терапии ПТСР имеют наибольшую доказа-
тельную базу, зачастую пациенты отказывают-
ся принимать лечение, ссылаясь, в том числе, 
на  побочные эффекты [7]. Также до  40 % па-
циентов с ПТСР не реагируют на классические 
методы лечения, такие как  фармакотерапия 
или психотерапия.

Цель обзора. Таким образом, современные 
вызовы в  области лечения пациентов с  ПТСР 
требуют применения новых подходов для при-
влечения и  удержания пациентов в  терапии, 
а  также повышения её эффективности  — не-
обходимы решения, сочетающие 1) низкий 
уровень отторжения терапии пациентом, 2) 
применение методик высокого уровня дока-
зательности в  отношении травма- и  стресс-
индуцированных психических заболеваний 
и  3) возможности частичной автоматизации 
и удаленного доступа для специалиста (в силу 
дефицита квалифицированных травма-ориен-
тированных специалистов) [8].

Одним из  новых перспективных методов 
лечения ПТСР является экспозиционная тера-
пия в  виртуальной реальности (VRET), об  эф-
фективности которой существует некоторое 
количество литературных данных. Мы видим 
целесообразным провести анализ этих источ-
ников на  предмет того, является  ли VRET эф-
фективным методом терапии ПТСР, в том числе 
с учётом продолжительности сохранения тера-
певтического эффекта.

На основании изложенного выше, целью на-
шего исследования является получение дан-

ных об эффективности VRET при лечении ПТСР 
на основе литературных данных.

Материалы и методы
Мы провели поиск статей на сайте Medline 

(PubMed) до 3 марта 2025 года включительно. 
Поисковый запрос представлял собой сочета-
ние (VR OR virtual reality) AND (PTSD OR post-
traumatic stress disorder).

Критерии включения: 1) тема исследова-
ния — виртуальная реальность (VR) для лече-
ния пациентов с  ПТСР; 2) диагноз ПТСР вали-
дирован; 3) целевая группа — взрослые от 18 
до 60 лет; 4) тип статьи — мета-анализы и сис-
тематические обзоры.

Критерии исключения: 1) тема исследова-
ния  — вмешательства, не  связанные с  VR; 2) 
диагноз ПТСР не валидирован; 3) целевая груп-
па — дети и подростки, беременные; 4) тип ста-
тьи — оригинальные исследования, описание 
случая, статьи для  конференций, авторское 
мнение.

В  результате поиска было найдено 25 ста-
тей. После первичной обработки данных и уда-
ления публикаций, которые не соответствова-
ли критериям, осталось 7 статей.

Результаты
На  рис. 1 ниже представлена блок-схема, 

подробно описывающая процесс обзора и ре-
зультаты на каждом этапе поиска литературы.

В  7 исследованиях проводился системати-
ческий обзор литературы по  лечению ПТСР 
с помощью VRET, в 3 из них был сделан метаа-
нализ полученных данных. Количество иссле-
дований, рассмотренных в  обзорах, варьиро-
валось от  7 до  76, суммарное число участни-
ков — от 189 до 654. В качестве метода оценки 
симптомов ПТСР в  исследованиях, представ-
ленных в 7 отобранных систематических обзо-
рах, использовались шкалы CAPS  — Clinician 
Administered PTSD Scale, DTS  — Davidson 
Trauma Scale, IES  — Impact of Event Scale, IES-
R — Impact of Events Scale Revised, PCL — Post 
Traumatic Stress Disorder Checklist, PCL-5  — 
Post Traumatic Stress Disorder Checklist for 
DSM-5, PCL–M — Post Traumatic Stress Disorder 
Checklist Military Version, PTCI — Posttraumatic 
Cognitions Inventory, TRGI  — Trauma-Related 
Guilt Inventory.



1641ВЕСТНИК НЕВРОЛОГИИ, ПСИХИАТРИИ И НЕЙРОХИРУРГИИ № 12 / 2025

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Рис. 1. Поточная диаграмма отбора систематических обзоров и метаанализов экспозиционной терапии в виртуальной 
реальности у ветеранов боевых действий с посттравматическим стрессовым расстройством 

Fig. 1. Flowchart for the selection of systematic reviews and meta-analyses of virtual reality exposure therapy in combat veterans with 
post-traumatic stress disorder

В  рассмотренных нами систематических 
обзорах Wiebe  A. и  др. (2022) [9], Vianez  A., 
Marques  A. & Simões de Almeida  R. (2022) [10], 
Deng W. и др. (2019) [11], Gonçalves R. и др. (2012) 
[12], Eshuis  L. V. и  др. (2021) [13] было отмече-
но положительное влияние VRET на симптомы 
ПТСР. В  то  же время Heo  S. & Park  J. H. (2022) 
[14], Deng W. и др. (2019) [11], Gonçalves R. и др. 
(2012) [12], Eshuis L. V. и др. (2021) [13] отмеча-
ют, что VRET не продемонстрировала статисти-
ческих значимых различий в  эффективности 
по  сравнению с  традиционной экспозици-
онной терапией. В  мета-анализе Zeka  F. и  др. 

(2025) [15] статистически значимый эффект 
VR-интервенций по  сравнению с  пассивным 
контролем наблюдался для симптомов депрес-
сии при ПТСР.

Подробные характеристики исследований 
представлены в таблице.

Отличия VRET от традиционной экспозици-
онной терапии

VRET для ПТСР основана на концепциях тра-
диционной экспозиционной терапии, таких 
как продленная экспозиционная терапия [16], 
и  способствует проведению конфронтации 
с  травматическими воспоминаниями под  ру-



1642

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Та

бл
иц

а

Ха
ра

кт
ер

ис
ти

ки
 в

кл
ю

че
нн

ы
х 

си
ст

ем
ат

ич
ес

ки
х 

об
зо

ро
в 

и 
м

ет
аа

на
ли

зо
в 

эк
сп

оз
иц

ио
нн

ой
 те

ра
пи

и 
в 

ви
рт

уа
ль

но
й 

ре
ал

ьн
ос

ти
 у

 в
ет

ер
ан

ов
 

бо
ев

ы
х 

де
йс

тв
ий

 с 
по

ст
тр

ав
м

ат
ич

ес
ки

м
 ст

ре
сс

ов
ы

м
 р

ас
ст

ро
йс

тв
ом

Ta
bl

e 

Ch
ar

ac
te

ris
tic

s o
f i

nc
lu

de
d 

sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

s a
nd

 m
et

a-
an

al
ys

es
 o

f v
irt

ua
l r

ea
lit

y 
ex

po
su

re
 th

er
ap

y 
in

 co
m

ba
t v

et
er

an
s w

ith
 p

os
t-

tr
au

m
at

ic
 st

re
ss

 
di

so
rd

er

Ав
то

р
Ти

п 
ис

сл
ед

о-
ва

ни
я

Ра
сс

м
от

ре
нн

ы
е 

да
нн

ы
е

М
ет

од
 о

це
нк

и
Кл

ю
че

вы
е в

ы
во

ды

W
ie

be
 et

 al
. 

(2
02

2)
 

Си
ст

ем
ат

ич
е-

ск
ий

 о
бз

ор
76

 и
сс

ле
до

ва
ни

й 
(то

ль
ко

 ле
че

ни
е 

по
ст

тр
ав

ма
ти

че
-

ск
ог

о 
ст

ре
сс

ов
ог

о 
ра

сс
тр

ой
ст

ва
) 

Не
 ук

аз
ан

о
Эк

сп
оз

иц
ио

нн
ая

 те
ра

пи
я в

 ви
рт

уа
ль

но
й 

ре
ал

ьн
ос

ти
 эф

фе
кт

ив
на

 в 
ка

че
ст

ве
 ле

че
ни

я 
по

ст
тр

ав
ма

ти
че

ск
ог

о 
ст

ре
сс

ов
ог

о 
ра

сс
тр

ой
ст

ва
, о

со
бе

нн
о 

св
яз

ан
но

го
 с 

во
йн

ой
. О

дн
ак

о 
яв

но
е п

ре
им

ущ
ес

тв
о 

по
 ст

ои
мо

ст
и 

и 
кл

ин
ич

ес
ки

е п
ре

им
ущ

ес
тв

а п
о 

ср
ав

не
ни

ю
 с 

тр
ад

и-
ци

он
но

й 
эк

сп
оз

иц
ио

нн
ой

 те
ра

пи
ей

 ещ
е н

е п
ро

де
мо

нс
тр

ир
ов

ан
ы.

Via
ne

z, M
arq

ue
s 

& S
im

õe
s d

e 
Alm

eid
a (

20
22

) 

Си
ст

ем
ат

ич
е-

ск
ий

 о
бз

ор
11

 и
сс

ле
до

ва
ни

й,
 

64
1 

уч
ас

тн
ик

Cl
in

ici
an

 A
dm

in
ist

er
ed

 P
TS

D 
Sc

ale
, P

os
t 

Tr
au

m
at

ic 
St

re
ss

 D
iso

rd
er

 C
he

ck
lis

t f
or

 
DS

M
-5

Эк
сп

оз
иц

ио
нн

ая
 те

ра
пи

я в
 ви

рт
уа

ль
но

й 
ре

ал
ьн

ос
ти

 о
ка

за
ла

 п
ол

ож
ит

ел
ьн

ое
 вл

ия
ни

е 
на

 р
яд

 си
мп

то
мо

в п
ос

тт
ра

вм
ат

ич
ес

ко
го

 ст
ре

сс
ов

ог
о 

ра
сс

тр
ой

ст
ва

, и
 вс

е р
ез

ул
ьт

ат
ы

 
ле

че
ни

я с
ох

ра
ня

ли
сь

 в 
те

че
ни

е т
ре

х, 
ш

ес
ти

 и
 1

2 
ме

ся
це

в.

He
o 

& 
Pa

rk
 

(2
02

2)
 

Си
ст

ем
ат

ич
е-

ск
ий

 о
бз

ор
 

и 
ме

та
-а

на
ли

з

7 
ис

сл
ед

ов
ан

ий
, 

26
5 

уч
ас

тн
ик

ов
Cl

in
ici

an
 A

dm
in

ist
er

ed
 P

TS
D 

Sc
ale

, 
Tr

au
m

a-
Re

lat
ed

 G
ui

lt 
In

ve
nt

or
y, 

Im
pa

ct
 

of
 Ev

en
ts

 Sc
ale

 R
ev

ise
d,

 Po
st

 Tr
au

m
at

ic 
St

re
ss

 D
iso

rd
er

 C
he

ck
lis

t

Ср
ав

ни
ва

ли
сь

 эк
сп

оз
иц

ио
нн

ая
 и

 гр
ад

уи
ро

ва
нн

ая
 эк

сп
оз

иц
ио

нн
ая

 те
ра

пи
я в

 ви
рт

уа
ль

-
но

й 
ре

ал
ьн

ос
ти

 (и
нт

ен
си

вн
ос

ть
 и

 ча
ст

от
а с

ти
му

ло
в, 

св
яз

ан
ны

х с
 тр

ав
мо

й,
 в 

не
й 

ва
рь

ир
у-

ют
ся

 в 
за

ви
си

мо
ст

и 
от

 р
еа

кц
ии

 и
сп

ыт
уе

мо
го

, а
 н

е п
о 

хо
ду

 тр
ен

ир
ов

ки
). Г

ра
ду

ир
ов

ан
на

я 
эк

сп
оз

иц
ио

нн
ая

 те
ра

пи
я в

 ви
рт

уа
ль

но
й 

ре
ал

ьн
ос

ти
 п

ро
де

мо
нс

тр
ир

ов
ал

а з
на

чи
те

ль
но

 
бо

ль
ш

ий
 р

аз
ме

р 
эф

фе
кт

а д
ля

 си
мп

то
мо

в п
ос

тт
ра

вм
ат

ич
ес

ко
го

 ст
ре

сс
ов

ог
о 

ра
сс

тр
ой

ст
-

ва
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с 
ко

нт
ро

ле
м 

(тр
ад

иц
ио

нн
ая

 эк
сп

оз
иц

ио
нн

ая
 те

ра
пи

я, 
те

ра
пи

я, 
ор

ие
н-

ти
ро

ва
нн

ая
 н

а н
ас

то
ящ

ее
, л

еч
ен

ие
, н

е с
вя

за
нн

ое
 с 

тр
ав

ма
ми

, и
ли

 о
бы

чн
ое

 ле
че

ни
е с

 м
и-

ни
ма

ль
ны

м 
вн

им
ан

ие
м)

. Н
е б

ыл
о 

об
на

ру
же

но
 зн

ач
ит

ел
ьн

ой
 р

аз
ни

цы
 м

еж
ду

 о
бы

чн
ой

 
эк

сп
оз

иц
ио

нн
ой

 те
ра

пи
ей

 в 
ви

рт
уа

ль
но

й 
ре

ал
ьн

ос
ти

 и
 ко

нт
ро

ль
но

й 
гр

уп
по

й.

De
ng

 et
 al

. 
(2

01
9)

 
Си

ст
ем

ат
ич

е-
ск

ий
 о

бз
ор

 
и 

ме
та

-а
на

ли
з

13
 р

ан
до

ми
зи

ро
-

ва
нн

ых
 ко

нт
ро

ли
-

ру
ем

ых
 и

сс
ле

до
ва

-
ни

й,
 6

54
 уч

ас
тн

ик
а

Не
 ук

аз
ан

о
О

тм
еч

ен
 ум

ер
ен

ны
й 

эф
фе

кт
 эк

сп
оз

иц
ио

нн
ой

 те
ра

пи
и 

в в
ир

ту
ал

ьн
ой

 р
еа

ль
но

ст
и 

на
 си

мп
то

мы
 п

ос
тт

ра
вм

ат
ич

ес
ко

го
 ст

ре
сс

ов
ог

о 
ра

сс
тр

ой
ст

ва
. Э

фф
ек

т э
кс

по
зи

ци
он

но
й 

те
ра

пи
и 

в в
ир

ту
ал

ьн
ой

 р
еа

ль
но

ст
и 

бы
л б

ол
ьш

е п
о 

ср
ав

не
ни

ю
 с 

не
ак

ти
вн

ым
и 

гр
уп

-
па

ми
, ч

ем
 с 

ак
ти

вн
ым

и 
ко

нт
ро

ль
ны

ми
 гр

уп
па

ми
. Н

аб
лю

да
лс

я д
ол

го
ср

оч
ны

й 
эф

фе
кт

 
эк

сп
оз

иц
ио

нн
ой

 те
ра

пи
и 

в в
ир

ту
ал

ьн
ой

 р
еа

ль
но

ст
и 

на
 си

мп
то

мы
 п

ос
тт

ра
вм

ат
ич

ес
ко

-
го

 ст
ре

сс
ов

ог
о 

ра
сс

тр
ой

ст
ва

, у
ка

зы
ва

ю
щ

ий
 н

а у
ст

ой
чи

во
е с

ни
же

ни
е е

го
 си

мп
то

мо
в 

пр
и 

на
бл

ю
де

ни
и 

че
ре

з 3
 м

ес
яц

а и
 ч

ер
ез

 6
 м

ес
яц

ев
.

Go
nç

alv
es

 
et

 al
. (2

01
2)

 
Си

ст
ем

ат
ич

е-
ск

ий
 о

бз
ор

10
 и

сс
ле

до
ва

ни
й,

 
18

9 
уч

ас
тн

ик
ов

Cl
in

ici
an

 A
dm

in
ist

er
ed

 P
TS

D 
Sc

ale
, Im

pa
ct

 
of

 Ev
en

t S
ca

le,
 Po

st 
Tr

au
m

at
ic 

St
re

ss
 D

is-
or

de
r C

he
ck

lis
t M

ilit
ar

y V
er

sio
n,

 D
av

id
so

n 
Tr

au
m

a S
ca

le,
 Po

stt
ra

um
at

ic 
Co

gn
iti

on
s 

In
ve

nt
or

y, 
Im

pa
ct

 o
f E

ve
nt

s S
ca

le 
Re

vis
ed

Эк
сп

оз
иц

ио
нн

ая
 те

ра
пи

я в
 ви

рт
уа

ль
но

й 
ре

ал
ьн

ос
ти

 д
ал

а с
та

ти
ст

ич
ес

ки
 зн

ач
им

ые
 

ре
зу

ль
та

ты
 п

о 
ср

ав
не

ни
ю

 с 
па

сс
ив

ны
м 

ко
нт

ро
ле

м.
 О

дн
ак

о 
ра

зл
ич

ий
 в 

эф
фе

кт
ив

но
ст

и 
с т

ра
ди

ци
он

но
й 

эк
сп

оз
иц

ио
нн

ой
 те

ра
пи

ей
 о

бн
ар

уж
ен

о 
не

 б
ыл

о.

Es
hu

is 
et

 al
. 

(2
02

1)
 

Си
ст

ем
ат

ич
е-

ск
ий

 о
бз

ор
11

 и
сс

ле
до

ва
ни

й,
 

43
8 

уч
ас

тн
ик

ов
Cl

in
ici

an
 A

dm
in

ist
er

ed
 P

TS
D 

Sc
ale

Эк
сп

оз
иц

ио
нн

ая
 те

ра
пи

я в
 ви

рт
уа

ль
но

й 
ре

ал
ьн

ос
ти

 пр
ев

ос
хо

ди
т п

о 
эф

фе
кт

ив
но

ст
и 

па
сс

ив
-

ны
й 

ко
нт

ро
ль

, н
о 

ме
жд

у н
ей

 и
 ак

ти
вн

ым
 ле

че
ни

ем
 не

 бы
ло

 вы
яв

ле
но

 зн
ач

ит
ел

ьн
ой

 р
аз

ни
цы

.

Ze
ka

 et
 al

. 
(2

02
5)

 
Си

ст
ем

ат
ич

е-
ск

ий
 о

бз
ор

 
и 

ме
та

-а
на

ли
з

Не
 ук

аз
ан

о
Не

 ук
аз

ан
о

По
 ср

ав
не

ни
ю

 с 
па

сс
ив

ны
м 

ко
нт

ро
ле

м 
ст

ат
ис

ти
че

ск
и 

зн
ач

им
ый

 эф
фе

кт
 вм

еш
ат

ел
ьс

тв
 

в в
ир

ту
ал

ьн
ой

 р
еа

ль
но

ст
и 

на
бл

ю
да

лс
я д

ля
 си

мп
то

мо
в д

еп
ре

сс
ии

 п
ри

 п
ос

тт
ра

вм
ат

ич
е-

ск
ом

 ст
ре

сс
ов

ом
 р

ас
ст

ро
йс

тв
е.



1643ВЕСТНИК НЕВРОЛОГИИ, ПСИХИАТРИИ И НЕЙРОХИРУРГИИ № 12 / 2025

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

ководством терапевта в  контекстуальной 
VR-среде [17]. Мультисенсорная стимуляции 
в VRET, связанная с травмой, увеличивает эмо-
циональную вовлеченность, а  представление 
стимулов в реальном времени может усилить 
воздействие на пациента [18]. В исследовани-
ях Cooper A. A., Clifton E. G. & Feeny N. C. (2017) 
и Kramer T. L. и др. (2013) пациенты с ПТСР сооб-
щали о высокой степени погружения при при-
менении VRET, что может улучшить результаты 
лечения [19, 20]. Reger G. M. и др. (2016) отме-
чают, что  применение VR может обеспечить 
мультисенсорные стимулы, адаптированные 
к индивидуальной травме пациента, в высоко 
интерактивной, правдоподобной и  эмоцио-
нально вовлекающей виртуальной среде, кото-
рая воспроизводит травматическую ситуацию 
с помощью компьютерных визуальных, слухо-
вых, обонятельных и  тактильных ощущений 
в  терапевтических целях [21]. За  счет этого, 
по  мнению Eshuis  L. V. и  др. (2014), эффектив-
ность VRET в меньшей степени зависит от воо-
бражения испытуемого и усилий врача по ими-
тации травмы [13]. Однако, согласно другому 
исследованию, не  было получено убедитель-
ных доказательств того, что виртуальное вме-
шательство, имитирующее травматическую 
ситуацию, было эффективным для  пациентов 
с ПТСР, которые испытывали трудности с воо-
бражением [10].

Сценарии, используемые в VRET
Все проанализированные источники сооб-

щают о  том, что  для  работы с  VRET были ис-
пользованы сценарии, которые имитировали 
реальные условия. В  45,45 % исследований 
применялся сценарий виртуальных боевых 
действий в Ираке и Афганистане, разработан-
ный Институтом креативных технологий Уни-
верситета Южной Калифорнии [10, 17]. Этот ин-
струмент включает в себя интерфейс, который 
позволяет терапевту настраивать VR-среду 
в  режиме реального времени в  соответствии 
с  характеристиками травматического воспо-
минания пациента [22–26]. Программное обес-
печение было разработано таким образом, 
чтобы пользователи могли «телепортировать-
ся» в определенные места, исходя из опреде-
ления того, какие компоненты среды наиболее 
соответствуют травматическому опыту пациен-
та [27]. Однако, поскольку при использовании 

VRET применялись заранее запрограммиро-
ванные виртуальные сценарии [22–26, 28–30], 
невозможно создать виртуальную среду, свя-
занную с  травмой, которая  бы полностью со-
ответствовала личным переживаниям пациен-
та  — у  некоторых пациентов Slater  M. (2009) 
отметил прерывание ощущения присутствия, 
связанные с  исчезновением пространствен-
ной или социальной правдоподобности [31].

Продолжительность сеансов VRET
Анализ данных по  отобранным система-

тическим обзорам и  метаанализам показал, 
что  сеансы с  использованием VRET обычно 
длились от  30 до  120 мин, а  средняя продол-
жительность составляла 76,3 мин на сеанс. Ко-
личество сеансов составляло от 3 до 20 [24, 27, 
28]. Четыре исследования включали домашние 
упражнения по экспозиции in vivo (например, 
прослушивание аудиозаписей каждой VR-экс-
позиции в памяти) [24, 27, 28]. В исследовании 
Deng  W. и  др. (2019) обнаружена прямая за-
висимость терапевтического эффекта от коли-
чества сеансов VRET [11]. Однако мета-анализ 
Heo  S. & Park  J. H. (2022) не  показал значимой 
зависимости «доза-эффект», правда, при этом 
диапазон продолжительности лечения (от  8 
до  14 сеансов) не  был широким [14]. Некото-
рые авторы отмечают необходимость прове-
дения мероприятий, контролирующих прове-
дение терапии VRET, поскольку это позволяет 
избежать демотивации участников, которая 
может привести к  тому, что  они бросят лече-
ние [27, 28, 30].

Эффективность VRET
Vianez A., Marques A. & Simões de Almeida R. 

(2022) показали, что  VRET положительно по-
влияла на  ряд симптомов ПТСР, и  терапевти-
ческий эффект сохранялся в течение 3, 6 и 12 
месяцев [10]. Согласно данным Wiebe  A. и  др. 
(2022), VRET эффективна в качестве лечения ПТ-
СР у ветеранов боевых действий, однако явное 
преимущество по  стоимости и  клинические 
преимущества VRET по  сравнению с  традици-
онной экспозиционной терапией еще не про-
демонстрированы [9]. В  исследовании Zeka  F. 
и  др. (2025) статистически значимый эффект 
VR-интервенций по  сравнению с  пассивным 
контролем наблюдался для симптомов депрес-
сии при ПТСР [15]. В другом исследовании, ана-
лиз показал значимый положительный эффект 
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(g = 0,327) VRET для симптомов ПТСР по срав-
нению с контрольными группами [11].

В  других работах VRET показала схожую 
эффективность с  традиционными не  травма-
ориентированными методами лечения (пси-
хообразование, КПТ, традиционная экспози-
ционная терапия, терапия, ориентированная 
на  настоящее, лечение, не  связанное с  трав-
мами, или  обычное лечение с  минимальным 
вниманием) [12–14]. Анализ подгрупп в работе 
Deng W. и др. (2019) показал, что эффект VRET 
был больше по сравнению с неактивными (g = 
0,567) группами, чем  с  активными (g = 0,017) 
контрольными группами, а  совокупный раз-
мер эффекта VRET на депрессивные симптомы 
по сравнению с другими вмешательствами был 
умеренным (7 исследований, n = 209, g = 0,373, 
95 % ДИ:0,110–0,637, p <0,01).

Величина долгосрочного эффекта VRET 
на симптомы ПТСР продемонстрировала устой-
чивое снижение при 3‑месячном наблюдении 
(g = 0,697) и  при  6‑месячном наблюдении (g 
= 0,848) при  последующем после лечения на-
блюдении с  использованием любых клиниче-
ски подтвержденных рейтинговых шкал. Это 
указывает на  то, что  VRET может вызывать 
значительные и  долгосрочные изменения 
симптомов ПТСР [11]. По  сравнению с  VRET, 
анализы РКИ нарративной экспозиционной 
терапии (NET) с  активным контролем показа-
ли небольшой или  средний положительный 
эффект на  симптомы ПТСР в  краткосрочной 
перспективе (<6 месяцев) и  значительный  — 
в долгосрочной (≥6 месяцев). В общей сложно-
сти в 56 исследованиях из 30 стран, в которых 
сравнивались 1370 участников, получавших 
NET, и  1055 человек контрольной группы, об-
наружили значительную разницу в  величине 
эффекта между группами в отношении умень-
шения симптомов ПТСР в пользу NET (standard 
mean difference = –1,18, 95 %, доверительный 
интервал от –1,77 до –0,59, I2 = 74,1, k = 8, df = 
7, Q = 40,5, p <0,001). В рассмотренных РКИ ко-
личество сеансов NET варьировалось от  трех 
до  двадцати, по  60–150 мин на  сеанс и  от  од-
ного до двенадцати месяцев наблюдения [31].

Применение VRET при  ПТСР у  ветеранов бо-
евых действий

В исследовании Wilson J. A. и др. (2008) авто-
ры отметили, что, хотя 33 % участников иссле-

дования среди американских солдат не  были 
готовы лично поговорить с консультантом, они 
соглашались использовать технологическую 
терапию [32]. 58 исследований были посвяще-
ны VRET у ветеранов или действующих солдат 
[10]. Согласно данным Reger G. M. и др. (2008), 
Bourassa K. J. и др. (2020) и Buck B. и др. (2019), 
в  группах, получавших VRET и  группах актив-
ного контроля отмечена соответственно бо-
лее существенная редукция симптомов ПТСР 
[24], частоты сердечных сокращений в  покое 
[33] и  бреда преследования [34], по  сравне-
нию с  контрольными группами листа ожида-
ния. Не  отмечалось различий в  отношении 
симптомов ПТСР и  показателей отсева между 
программой VRET и группой активного контр-
оля с  длительной экспозиционной терапией 
после лечения, но обнаружено превосходство 
длительной экспозиции при последующих на-
блюдениях [24].

Согласно данным Gamito P. и др. (2010), ис-
пытуемые, которые были подвергнуты воздей-
ствию военного сценария в  виртуальной ре-
альности, продемонстрировали статистически 
значимое снижение проявлений депрессии (p 
= 0,003) и тревоги (p <0,05) при ПТСР [35].

Применение VRET при резистентном ПТСР
Согласно данным Mishkind M. C. и др. (2017), 

пациенты с ПТСР вследствие боевой психиче-
ской травмы менее чувствительны к лечению, 
чем  пациенты с  другим характером травмы 
[36]. По мнению Gonçalves R. и др. (2012), VRET 
может быть особенно эффективной при лече-
нии резистентного ПТСР, поскольку эта мето-
дика позволяет пациенту более активно участ-
вовать в процессе и, следовательно, более ак-
тивно задействовать травматическую память, 
что необходимо для угасания условного страха 
[12]. В том числе, VRET предоставляет возмож-
ность проводить сеансы с  моделированием 
стимулов, которое может быть слишком доро-
гим или  невыполнимым в  реальных условиях 
[10]. В  рандомизированном контролируемом 
исследовании, проведенном van Gelderen  M. 
и  др. (2020a), ветераны с  резистентным к  ле-
чению ПТСР либо получали программу VRET 
с  использованием движения, либо лечение, 
не  ориентированное на  травму (когнитивно-
поведенческая терапия без элементов, связан-
ных с  травмой, таких как  выявление или  ког-
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нитивная реструктуризация искаженных 
представлений, связанных с травматическими 
событиями). В  качестве важного результата 
было отмечено более значительное снижение 
симптомов ПТСР в группе VRET через 16 недель 
наблюдения [37], а также положительное влия-
ние VRET в отношении открытости, самооценки, 
и реинтеграции [38]. В другую работу Difede J. 
и  др. (2007) включили пятерых пациентов, 
которые изначально не  реагировали на  тра-
диционную экспозицию, и результаты показа-
ли положительную реакцию на VRET (у  троих 
из них наблюдалось снижение по крайней ме-
ре на 25 % по шкале CAPS, а у двух других сни-
жение было более 50 %) [39].

Нежелательные явления при  VRET и  отказ 
от лечения

Проанализированные в  ходе нашей рабо-
ты источники содержат недостаточное ко-
личество данных о  нежелательных эффектах 
VRET. В целом, экспозиционная терапия может 
приводить к  нежелательным явлениям, таким 
как обострение симптомов ПТСР [40]. По мне-
нию Eshuis L. V. и др. (2021), этот эффект может 
быть более сильным для VRET, поскольку VRET 
является реалистичной формой экспозицион-
ной терапии и, следовательно, может вызвать 
более яркие эмоциональные реакции, чем тра-
диционная экспозиционная терапия. Только 
3 из  11 исследований, включенных в  обзор 
Eshuis L. V. и др. (2021), сообщили о отсутствии 
нежелательных явлений и  редком ухудшении 
симптомов ПТСР (менее 3,5 %), в  остальных 
рассмотренных ими исследованиях не оцени-
вали наличие или  отсутствие нежелательных 
явлений [13, 23, 37, 41]. В другом исследовании 
Difede J. и др. (2007) не сообщалось о нежела-
тельных явлениях, но  отмечено, что  ни  у  од-
ного из пациентов не наблюдалось ухудшения 
симптомов ПТСР [39]. Исследование Reger G. M. 
и  др. (2019) показало, что  дистресс во  время 
VRET не был значительно выше, чем тот, кото-
рый испытывали во  время длительной экспо-
зиционной терапии [42].

По  мнению авторов, важно иметь ввиду 
показатели отсева участников исследований, 
использованных в  проанализированных ра-
ботах. В  мета-аналитическом исследовании 
Benbow A. A. & Anderson P. L. (2019) было отме-
чено, что VRET дала более низкий показатель 

отсева, чем  традиционная экспозиционная 
терапия [43]. Известно, что  методы экспози-
ции могут иметь высокий уровень исключе-
ния из  исследования из‑за  первоначального 
ухудшения симптомов  — многие пациенты 
отказываются продолжать лечение, посколь-
ку эти техники вызывают повышение трево-
ги. Теоретически, VRET частично обходит эту 
проблему, обеспечивая воздействие в  более 
контролируемой и  безопасной среде. Одна-
ко во  всех исследованиях, использовавшихся 
в проанализированных метаанализах и предо-
ставивших эту информацию, за  исключением 
двух [16–20], были случаи отказа от  участия 
в  группе VRET [12]. Важно упомянуть низкий 
уровень приверженности лечению среди во-
еннослужащих, находящихся на  действитель-
ной службе. Из 49 425 ветеранов с диагнозом 
ПТСР только 9,5 % посетили девять или  бо-
лее сеансов в  течение 15 недель или  менее 
в первый год после постановки диагноза [13]. 
Несмотря на  то  что  экспозиционная терапия 
считается весьма неприятной [44], в  исследо-
вании Hembree  E. et al. (2023) [45] показатели 
отсева для  экспозиционной терапии не  отли-
чались от показателей, обнаруженных для ме-
тодов, считающихся менее неприятными, таких 
как  когнитивная терапия, тренировка стрес-
соустойчивости и  десенсибилизация и  пере-
работка движениями глаз во  время лечения 
ПТСР. Использование новых технологий, таких 
как  адаптивная VR-стимуляция, основанная 
на физиологии, которая автоматизирует систе-
му, чтобы сделать ее менее зависимой от вме-
шательства психотерапевта во  время экспо-
зиции, может помочь обойти это ограничение 
[45].

К  другим особенностям VRET относится 
то, что, благодаря использованию цифровых 
медиа, она может быть потенциально менее 
стигматизирующей, чем другие формы психо-
терапии, что приводит к меньшему количеству 
отказов от  лечения [13]. Тем  не  менее, сред-
ний показатель отказов по проанализирован-
ным исследованиям был выше, чем  средний 
показатель отказов по традиционным формам 
психотерапии (21,9 % против 16 %) [46]. Одна-
ко показатели отказов в  трех исследованиях 
с пациентами, резистентными к лечению, были 
ниже 16 % (соответственно 14, 5 и 7 %) [13].
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Рентабельность VRET
Го в о р я  о   р е н та б е л ь н о с ти  V R E T, 

Mishkind  M. C. и  др. (2017) и  Lin  C. X. и  др. 
(2018) отмечают, что  поскольку затраты 
на  аппаратное и  программное обеспечение 
систем на  основе VR снижаются с  ростом 
коммерческого рынка VR, VRET имеет пер-
спективы стать более экономически эффек-
тивной, чем  традиционные методы лечения, 
требующие высоких трудозатрат со стороны 
специалистов [36, 47]. В то же время, персо-
нализация виртуальной среды для  каждого 
отдельного пациента на  настоящий момент 
является весьма затратным [12].

Выводы
Согласно результатам анализа отобранных 

публикаций, VRET является эффективной ме-
тодикой лечения пациентов с ПТСР, сравнимой 
по  выраженности и  длительности терапевти-
ческого эффекта с  психофармакотерапией 
и травма-ориентированными методами психо-
терапии [9–14]. По данным ряда работ, метод 
показал низкую частоту побочных эффектов 
и  отказа от  продолжения терапии [13, 23, 24, 
37, 39, 42]. Тем не менее, явные преимущества 
в  экономической и  клинической эффектив-
ности VRET, по  сравнению с  традиционными 
методами, пока не  продемонстрированы. 
Согласно рейтинговой системе оценки кли-
нических исследований Оксфордского центр 
доказательной медицины, в настоящее время 
эффективность VRET можно оценить как мето-
дику, имеющую класс доказательности IIB [48], 
а  согласно Приложению №  2 к  Требованиям 
к  структуре клинических рекомендаций, со-
ставу и научной обоснованности включаемой 
в  клинические рекомендации информации, 
утвержденным Приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от  28 
февраля 2019 г. № 103н (с изменениями от 23 
июня 2020  г.), уровнем убедительности реко-
мендаций является В (уровень достоверности 
доказательств 2) [49].

Дальнейшим направлением работы мы ви-
дим разработку прототипа устройства на  ос-
нове метода VRET со  сценариями, подходя-
щими для социально-экономических условий 
популяции российских пациентов. Мы также 
считаем целесообразным исследовать приме-

нение указанного метода в  сочетании с  дру-
гими эффективными инструментами терапии 
ПТСР, такими как десенсибилизация и перера-
ботка движениями глаз и  транскраниальная 
магнитная стимуляция.

Ограничения
В наше исследование были включены сис-

тематические обзоры и метаанализы, исполь-
зовавшие оригинальные работы с небольши-
ми выборками. Размеры выборки, вероятно, 
были обусловлены пилотным характером ис-
следований. Также, систематические обзоры 
и  метаанализы, которые мы использовали, 
имеют гетерогенный дизайн  — существует 
необходимость в  получении большего коли-
чества оригинальных и обзорных работ в це-
лях проведения метаанализов на исследова-
ниях с унифицированным дизайном. В-треть-
их, данные, полученные в ходе исследований 
эффективности VRET при  ПТСР, следует ин-
терпретировать с осторожностью, поскольку 
исследования, сравнивающие VRET с  контр-
ольными группами листа ожидания или  ак-
тивного контроля, показали существенную 
неоднородность результатов при  качествен-
ном синтезе данных. В  большинстве иссле-
дований были опущены данные, касающиеся 
рандомизации генерации последователь-
ностей, сокрытия распределения, описания 
сопутствующих заболеваний, информации 
о прошедших скрининг, включенных и исклю-
ченных субъектах, а  описания данных о  ре-
зультатах были неполными.

Вклад отдельных авторов: Астафьева  Д. С. 
и Гайдук А. Я. сформулировали основную идею, 
гипотезу исследования и составили алгоритм 
поиска по  ключевым словам. Астафьева  Д. С. 
и  Сюняков  Т. С. разработали дизайн иссле-
дования, провели поиск и  рецензирование 
литературы, извлекли данные из  исследова-
ний. Астафьева Д. С. написала первый вариант 
рукописи. Добрынина  А. А., Измайлова  О. В., 
Стрельник  А. И., Зубова  М. А., Захарова  Н. В., 
Бережная  К. С., Софьин  Н. Д., Чаплыгин  С. С., 
Исаев  Д. С., Кшнякин  П. А., Беркович  Е. Н., 
Крук  Л. А., Давыдкин  И. Л., Романов  Д. В., Кол-
санов А. В. внесли свой вклад в детальный пе-
ресмотр, а  также утвердили окончательный 
вариант статьи для ее представления.
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