
ЖУРНАЛ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 2022, том 72, № 4, с. 487–503

487

ОБЗОР ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ СТРЕССА С ПОМОЩЬЮ ТЕХНОЛОГИЙ 

ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ
© 2022 г.   В. В. Косоногов1, *, К. В. Ефимов1, З. К. Рахманкулова1, И. А. Зябрева1

1Институт Когнитивных Нейронаук, Национальный исследовательский университет 
“Высшая школа экономики”, Москва, Россия

*e-mail: vkosonogov@hse.ru
Поступила в редакцию 31.10.2021 г.

После доработки 15.12.2021 г.
Принята к публикации 20.12.2021 г.

Данный обзор посвящен применению технологий виртуальной реальности в психофизио-
логии и психотерапии стресса. Рассмотрены исследования, применяющие виртуальную
реальность как для введения испытуемых в состояние стресса, так и для помощи в сниже-
нии стрессовых реакций. Описаны методики, разработанные для лечения пациентов,
страдающих расстройствами, связанными со стрессом (в частности, ПТСР, фобии). Во
многих случаях снижение стрессовых реакций с помощью систем виртуальной реальности
достигается не только на уровне самоотчета (переживания), но и на уровне показателей
центральной и периферической нервной системы. Это позволяет рассматривать виртуаль-
ную реальность как современный, недорогой и эффективный метод, во-первых, для введе-
ния испытуемых в состояние стресса в целях проверки определённых психофизиологиче-
ских гипотез и, во-вторых, для снижения стрессовых реакций.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы технологии виртуальной

реальности (ВР) в науке и промышленности
переживают бурный рост. Этот прогресс свя-
зан как с технологическим прогрессом, так и с
потребностью во многих областях: науке, обра-
зовании, медицине (реабилитации), промыш-
ленности (подготовка рабочих кадров, Slobou-
nov et al., 2015). Одной из научных областей, в
которой может быть успешно использована
ВР, является поведенческая наука. Психоло-
ги и нейробиологи пытались использовать
технологии ВР с 1990-х годов, но только в по-
следнее десятилетие она получила широкое
применение в поведенческой науке (Diemer
et al., 2015; Chicchi Giglioli et al., 2017). Спо-
собность ВР обеспечивать имитацию пере-
живаний, создающих ощущение пребывания
в реальном мире, делает ее уникальным и по-
лезным методом в психологии и нейробиоло-
гии. Причины этого лежат в уникальных ха-

рактеристиках ВР: она сочетает в себе спо-
собность моделировать сложные реальные
ситуации и одновременно контролировать
параметры эксперимента. Виртуальная ре-
альность как метод введения испытуемых в
различные состояния не так популярен, как
двухмерные изображения и видеозаписи, но
в последние годы количество исследований с
применением ВР постепенно растет.

Науки о стрессе, безусловно, относятся к
областям, которые могут плодотворно ис-
пользовать ВР как для фундаментальных ис-
следований связи различных явлений и про-
цессов со стрессом, так и для прикладных ра-
бот, посвященных улучшению благополучия
людей, сталкивающихся с состоянием стрес-
са. Cогласно определению Селье (Selye,
1956), стресс – это “неспецифический ответ
организма на любое предъявление ему требо-
вания”. Во многих работах подчеркивается
важность влияния стресса на функциониро-
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вание тела человека, а также все большую
распространенность получают негативные
коннотации в отношении стресса. Так, в ра-
ботах Фолкман (Folkman, 2011) подчеркива-
ется отрицательное влияние стресса на физи-
ческое и ментальное здоровье и благополучие.
В данном обзоре рассматриваются работы, ко-
торые оперируют понятием физиологического
стресса, так как именно он может быть объек-
тивно изучен благодаря применению физиоло-
гического оборудования.

Таким образом, цель данного обзора за-
ключается в ознакомлении читателя с иссле-
дованиями стресса в условиях виртуальной
реальности. Нами будут освещены работы,
которые показывают, как стресс может быть
вызван и, напротив, снижен благодаря техно-
логиям ВР, как ВР применяют для лечения
различных расстройств, связанных со стрес-
сом. В заключение мы рассмотрим основные
трудности, связанные с техническими осо-
бенностями проведения подобных исследо-
ваний.

ВИРТУАЛЬНАЯ РЕАЛЬНОСТЬ КАК 
МЕТОД ВВЕДЕНИЯ ИСПЫТУЕМЫХ 

В СОСТОЯНИЕ СТРЕССА
Во многих работах было показано, что

виртуальная реальность может вызывать са-
мые разнообразные эмоции, в том числе и
настолько сильные, что их классифицируют
как состояние стресса. Так, в исследовании
Ривы и соавт. (Riva et al., 2007) панорамы пар-
ков использовались, чтобы вызвать как тре-
вогу, так и расслабление. Фельнхофер и со-
авт. (Felnhofer et al., 2015) в похожем исследо-
вании предъявляли пять сцен виртуального
парка и успешно вызывали сильные гнев и
тревогу.

Существует множество исследований, по-
священных способам вызвать такие сильные
негативные эмоции, как тревога и страх. Та-
кая популярность обусловлена практической
важностью этой темы в клинической практи-
ке: эти методы могут быть полезны в психоте-
рапии. Например, Пеперкорн и соавт. (Peper-
korn et al., 2015) изучали влияние таких сти-
мулов ВР, как пауки, на страх и чувство
присутствия в ВР. В недавнем исследовании
ВР была применена для лечения пациентов
со страхом высоты (Bălan et al., 2020). Эти ис-
следования могут служить примерами высо-
кой экологической значимости ВР как мето-
да изменения функционального состояния.

Ряд исследователей подключает методики
физиологической регистрации вегетативной
нервной системы для выявления уровня
стресса при погружении испытуемых в вирту-
альные среды. Например, Котляр и соавт.
(Kotlyar et al., 2008) использовали ВР для ре-
гистрации физиологического ответа 12 испы-
туемых во время исполнения речевого зада-
ния. В качестве контроля испытуемые также
проходили арифметическое задание без ВР.
В обоих заданиях было зарегистрировано до-
стоверное увеличение давления и пульса. Во
время задания на речь наблюдался тренд на
увеличение уровней эпинефрина и норэпи-
нефрина в крови, хотя достоверного эффекта
показано не было. Авторы связывают это с
недостаточным размером выборки.

Мартенс и соавт. (Martens et al., 2019) пред-
лагали здоровым испытуемым либо совер-
шить виртуальную поездку на лифте на вер-
шину высокого здания, либо совершить по-
ездку на “контрольном” лифте без образов
высоты. В сравнении с контрольной группой
в экспериментальной группе наблюдалось
достоверное увеличение кожной проводимо-
сти, сердцебиения, самоотчетных стресса и
тревоги, а также повышение уровня кортизо-
ла после исследования.

Бергстрём и соавт. (Bergström et al., 2016)
исследовали иллюзии владения телом. Испы-
туемые были поделены на 2 группы: для од-
ной виртуальное тело находилось в удобном
положении, совпадающем с истинным поло-
жением испытуемого, для второй группы
виртуальное тело находилось в неуклюжем,
неудобном положении. Группа испытуемых с
виртуальным телом в неудобном положении
обнаружила более высокий уровень самоот-
чётного стресса, увеличенное сердцебиение с
меньшей вариабельностью и худшее выпол-
нение задания на обратный счет.

Не так много исследований посвящено
мозговым коррелятам состояния стресса в ВР.
Так, Брауэр и соавт. (Brouwer et al., 2011) дава-
ли 9 испытуемым задание со слежкой в двух
городах. Общий уровень стресса повышался
при симуляции взрыва бомбы. Далее уровень
стресса увеличивался ещe сильнее за счeт
“возвращения” испытуемого в город, где
“произошел взрыв”, при этом эксперимента-
тор нарочно ругал испытуемых за то, что те
якобы не справляются с заданием по сцена-
рию. Уровень стресса отражался во фрон-
тальной асимметрии α-ритма ЭЭГ, повы-
шенном сердцебиении и уровне кортизола.
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Петерсон и соавт. (Peterson et al., 2018) ис-
следовали стресс, возникающий при симуля-
ции высоты в ВР. В каждом условии испыту-
емые должны были пройти по узкой доске.
Помимо контрольного обычного выполне-
ния этого задания, в одном условии они дела-
ли это в среде ВР на высоте роста или на
огромной высоте. В условиях ВР пульс, время
реакции и количество ошибок испытуемых
были достоверно выше, чем в условии без ВР.
Частота сердечного пульса показала досто-
верное повышение в сеансе ВР на большой
высоте по сравнению с сеансом ВР на высоте
роста человека. В сеансах ВР было зафикси-
ровано достоверное понижение амплитуды
ЭЭГ в передней поясной коре по сравнению
с сеансами без ВР.

Фадеевым и соавт. (Fadeev et al., 2020) бы-
ло обнаружено, что ВР (представленная
опасными аттракционами и полетами) может
вызывать острые стрессовые реакции, сопро-
вождающиеся активацией симпатической
нервной системы и снижением активности
парасимпатической нервной системы. Реак-
ция на высокий стресс сопровождается
уменьшением мощности альфа-волн ЭЭГ и,
наоборот, активация реакции избегания со-
провождается увеличением мощности альфа-
волн ЭЭГ.

Абу Хасан и соавт. (Abu Hasan et al., 2021)
использовали ЭЭГ для исследования дея-
тельности строителей в виртуальной среде.
В ходе эксперимента испытуемым были даны
задания, симулирующие стрессогенную дея-
тельность (управление краном, прокладка
труб). Состояния стресса и дезориентации
отражались в падении тета-ритма и отрица-
тельном индексе фронтальной α-симметрии.
Однако по ходу научения наблюдалось смеще-
ние индекса в положительную сторону (т.е.
сторону приятных эмоций).

Любопытны случаи применения методик
ВР в психологии экстремальных ситуаций.
Технологии позволяют моделировать ситуа-
ции, которые невозможно или весьма затрат-
но воплотить в ходе обучения специалистов
опасных профессий. Так, Риос и Пелечано
(Ríos, Pelechano, 2020) изучали поведение чело-
века в толпе, симулированной при помощи ВР.
Испытуемые были погружены в виртуальную
среду с различным уровнем стресса (пожар-
ная тревога или пожарная тревога и непо-
средственно пожар) и различной долей бегу-
щих в одну сторону персонажей (симуляций
людей). Испытуемым было предложено при-

нять решение: следовать за группой или ис-
кать выход самостоятельно. Для всех уровней
стресса увеличение доли бегущих к выходу
персонажей приводило к увеличению доли
испытуемых, следующих за группой. Это от-
ражает поведение людей при несчастных слу-
чаях, а значит, виртуальные среды могут быть
использованы для обучения безопасности
жизнедеятельности.

Клиффорд и соавт. (Clifford et al., 2019)
воссоздали виртуальный пожарный самолeт
для учений. В ходе исследования на основа-
нии данных о вариабельности сердечного
ритма выяснилось, что уровень стресса по-
жарных лeтчиков одинаково высок и при ра-
боте в виртуальной среде, и при настоящих
учебных полeтах. Это вскрывает огромный
потенциал применения технологий ВР для
обучения специалистов экстремальных про-
фессий.

Отдельного рассмотрения заслуживают
работы в области психиатрии. Так, накоплен
пласт исследований, направленных на изуче-
ние реакций и особых свойств пациентов в ВР.
Например, Хессе и соавт. (Hesse et al., 2017)
изучали влияние социальной обратной связи
на уровни стресса и социальной паранойи.
Испытуемые с историей психотических рас-
стройств, а также здоровые испытуемые были
погружены в среду кабинета, где им нужно
было попросить помощи у персонажа. Его
ответ мог быть либо утвердительным, либо
отрицательным. Наблюдались увеличенные
показатели чувства присутствия и социаль-
ной паранойи у пациентов, склонных к пси-
хотическим расстройствам, по сравнению со
здоровыми испытуемыми.

Велинг и соавт. (Veling et al., 2016) указали
на роль социального стресса в возникнове-
нии симптомов психоза. 55 пациентов с исто-
рией недавнего психотического расстройства,
20 пациентов с высоким риском возникнове-
ния психоза, 42 родственника (братья или
сестры) пациентов с историей психоза и
53 здоровых испытуемых контрольной группы
были погружены в обстановку бара, отрисо-
ванного при помощи ВР с различными уров-
нями социального стресса (плотность людей,
этнический состав, уровень враждебности).
В результате уровень паранойи и субъектив-
ного стресса испытуемых увеличивался с ро-
стом социального стресса среды. Важно заме-
тить, что этот эффект был более выражен для
людей с предрасположенностью к психозу.
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Диббетс (Dibbets, 2020) разработала новую
парадигму ВР для исследования факторов
риска развития навязчивых воспоминаний и
избегающего поведения как главных симпто-
мов травмы вследствие стрессового события.
С помощью технологий ВР 82 здоровых ис-
пытуемых были подвергнуты лeгкому трав-
мирующему событию. При последующем на-
блюдении (спустя неделю) испытуемых по-
мещали в виртуальную среду и в серии из
20 экспериментов предлагали выбрать одну
из сред. Репертуар сред включал сцены трав-
мы, сцены, в различной степени связанные с
травмой, и нейтральные сцены. В зависимо-
сти от выбора той или иной сцены определя-
лась степень избегания травмирующего со-
бытия. Также было измерено несколько фак-
торов риска до и после травмы. Было показано,
что данная парадигма ВР успешно приводила к
возникновению мыслей и убеждений, связан-
ных с травмой, навязчивых воспоминаний и
избегающему поведению. Наиболее заметны-
ми факторами риска, способствовавшими воз-
никновению перечисленных симптомов, ока-
зались отрицательные эмоции во время индук-
ции травмы, личностный уровень тревоги и
избегающие стратегии преодоления, что сов-
падает с данными клинических исследова-
ний.

Имеются также попытки классифициро-
вать уровень стресса в ВР по показателям
биологических сигналов при помощи мето-
дов машинного обучения. Так, Тартариско и
соавт. (Tartarisco et al., 2015) разработали ал-
горитм на основе нейро-нечeтких (neuro-
fuzzy) сетей, способный по физиологическим
(электрокардиограмма, частота дыхания) и
поведенческим данным испытуемого автома-
тически распознавать его уровень стресса во
время терапии виртуальной реальностью.
В качестве испытуемых были приглашены
20 медсестeр. Они проходили сеансы тера-
пии, имитирующие типичные стрессовые си-
туации, с которыми они обычно сталкивают-
ся на своем рабочем месте. Уровень стресса в
ходе эксперимента дополнительно оценивал-
ся по стандартным клиническим шкалам.
Точность распознавания в итоге составила
83%.

Хам и соавт. (Ham et al., 2017) использова-
ли вариабельность сердечного ритма во вре-
мя погружения в виртуальную реальность для
классификации 3 уровней стресса. Для легко-
го стресса использовалась панорама моря,
для сильного – темная комната, патрулируе-

мая охранником. Признаки для машинного
обучения были получены при помощи ли-
нейного дискриминантного анализа. Точ-
ность классификации, однако, была невысо-
ка и составила 74% для базового уровня
стресса, 81% для легкого, 82% для сильного.

В другом исследовании (Cho et al., 2017) в
качестве признаков для классификации
уровня стресса при просмотре ВР были ото-
браны вариабельность сердечного ритма,
кожная проводимость и температура кожи.
Алгоритм классифицировал 5 стрессовых со-
стояний с точностью 95%: базовый уровень
стресса, легкий стресс, средний стресс, силь-
ный стресс и восстановление после стресса.

Наконец, любопытно исследование по-
вторного погружения в виртуальную среду
(Lin et al., 2019). 3 группы испытуемых были
погружены в лабиринт: 1 раз, 2 раза или 3 раза
соответственно. В течение каждого сеанса
испытуемому было предложено пройти зада-
ние на нахождение сокровищ, в ходе послед-
ней сессии срабатывала пожарная тревога и
испытуемому нужно было эвакуироваться.
Результаты показали достоверное уменьше-
ние времени нахождения сокровищ, а также
значимое уменьшение времени эвакуации
при увеличении числа погружений в вирту-
альную среду. Также был показан достовер-
ный эффект стресса, вызванный пожарной
тревогой и огнем, а именно увеличение вре-
мени и пройденной дистанции при эвакуа-
ции.

Таким образом, в ходе многих исследова-
ний было показано, что ВР может быть эф-
фективно использована для введения испы-
туемого в состояние стресса. Важно, что по-
вышение уровня стресса было показано не
только на основании данных самоотчета
участников, но и на уровне вегетативной
нервной системы с помощью таких показате-
лей, как изменение пульса, артериального
давления, кожной проводимости, уровень
эпинефрина в крови. Кроме того, увеличение
стресса было показано с использованием
мозговых коррелятов стресса. Такая характе-
ристика ВР, как высокая экологическая ва-
лидность, позволяет использовать ее в психо-
логии экстремальных ситуаций (в том числе
для обучения профессионалов) и психиат-
рии. Вызываемые ВР эмоции достаточно
сильны для того, чтобы применять методы
машинного обучения для классификации
уровня стресса по показателям биологиче-
ских сигналов.
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ВИРТУАЛЬНАЯ РЕАЛЬНОСТЬ 
В ИССЛЕДОВАНИЯХ СОЦИАЛЬНОГО 

СТРЕССА

Отдельно стоит упомянуть исследования,
в которых учeные стремились вызвать у ис-
пытуемых социальный стресс. Речь идeт в
первую очередь о страхе выступлений, собе-
седований и страхе перед критикой или руко-
водителем. Предполагается, что сценарии та-
ких условий можно стандартизировать на-
много успешнее в ВР, нежели при живом
присутствии людей, которые должны вызы-
вать стресс у испытуемых. В ВР персонажи
могут быть запрограммированы определен-
ным образом, а при проведении сценариев
вживую помощники исследователя могут ве-
сти себя недостаточно одинаково, создавая
таким образом неодинаковые условия для
разных испытуемых. Помимо этого, вирту-
альная реальность может предъявлять и
быстро менять любые свойства людей, кото-
рые могут вызывать стресс испытуемых –
пол, возраст, одежду (например, врача, поли-
цейского, начальника) и так далее.

Пертауб и соавт. (Pertaub et al., 2002) иссле-
довали, как разные типы поведения вирту-
альных слушателей влияют на степень трево-
ги у испытуемого-докладчика. Им необходи-
мо было провести 5-минутную презентацию
перед восемью персонажами-мужчинами.
Было запрограммировано три различных ти-
па поведения персонажей: безразличие,
дружелюбность и враждебность. Оценива-
лись уверенность до и после выступления, а
также субъективное восприятие соматиче-
ских реакций. Субъективные оценки уверен-
ности до и после выступления перед друже-
любными или безразличными слушателями
положительно коррелировали между собой, в
то время как враждебные слушатели аудито-
рии вызывали нарастание тревоги независи-
мо от изначальной степени уверенности.

Слэйтер и соавт. (Slater et al., 2006) также
успешно использовали виртуальную реаль-
ность для изучения реакций страха перед вы-
ступлением. Группы испытуемых – со стра-
хом публичного выступления и без – делили
пополам; одна часть выступала в пустой
аудитории, а другая – в аудитории со слуша-
телями. В ходе эксперимента оценивали ряд
показателей: уровень тревожности на основе
опросника, субъективную оценку соматиче-
ских реакций и частоту сердечных сокраще-
ний. Результаты показали, что испытуемые,

имевшие страх выступления перед аудитори-
ей, испытывали больший стресс, находясь в
аудитории с виртуальными слушателями, чем
в пустой аудитории, даже несмотря на не-
естественность поведения слушателей и низ-
кое качество трехмерных моделей. А участни-
ки, не испытывавшие трудностей с публич-
ными выступлениями, реагировали на обе
среды одинаково низким уровнем тревоги.

Йонссон и соавт. (Jönsson et al., 2010) впер-
вые предложили новую методику проведения
Трирского социального стресс-теста с помо-
щью технологии ВР. Испытуемым было не-
обходимо произнести речь и выполнить
арифметическое задание перед виртуальной
аудиторией, состоявшей из одной женщины
и двух мужчин, дважды с интервалом в неде-
лю. Во время исследования измерялись уро-
вень кортизола в слюне, частота сердечных
сокращений, парасимпатическая активность
по показателю высокочастотной вариабель-
ности сердечного ритма, и амплитуда T-зубца
электрокардиограммы. Результаты уровня
стресса, полученные с помощью нового ме-
тода, совпадали с данными классического
Трирского теста, проводимого вживую.

Позднее Циммер и соавт. (Zimmer et al.,
2019) разработали свою виртуальную версию
Трирского социального стресс-теста. 93 здо-
ровых испытуемых были разделены на груп-
пы проходящих стресс-тест вживую или в ВР
и 2 группы контроля, выступавших с речью в
настоящей или виртуальной пустой комнате.
У 2 экспериментальных групп, проходящих
Трирский тест, наблюдался схожий уровень
кортизола и α-амилазы в слюне (показатели
стресса). Эти уровни были достоверно выше
аналогичных показателей у контрольных
групп. Однако различия не были обнаружены
в измерениях кожной проводимости и часто-
ты сердечных сокращений.

Хартанто и соавт. (Hartanto et al., 2014) ис-
следовали возможности управления уровнем
стресса, вызываемым в ходе терапии воздей-
ствием виртуальной реальностью для лече-
ния социального тревожного расстройства.
В первом исследовании каждый из 16 участ-
ников подвергался воздействию 3 виртуаль-
ных сред: нейтрального виртуального мира
(без социального взаимодействия) и двух
сценариев-диалогов между участником и
виртуальным персонажем – свидания всле-
пую и собеседования при приеме на работу.
Было показано, что, по мере того как ней-
тральный мир сменялся сценариями свида-
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КОСОНОГОВ и др.

ния вслепую или собеседования, уровень тре-
вожности испытуемых значительно повы-
шался; при этом различные сценарии ВР
вызывали разные уровни тревоги.

Таким образом, ВР может быть использо-
вана для введения испытуемого в состояние
социального стресса. Одним из распростра-
ненных вариантов является использование
ВР-версии Трирского социального стресс-
теста, но используются и другие методы, вы-
зывающие социальный стресс. Дальнейшая
работа в данном направлении, по-видимому,
будет заключаться в тонкой настройке персо-
нажей и среды под нужды определенных ис-
следований. Так, можно легко увеличивать
количество персонажей, их настроение, об-
становку, в которой они находятся (напри-
мер, больница или зрительный зал). Техно-
логия ВР уже хорошо проявила себя в избав-
лении от стрессовых расстройств и фобий,
что будет изложено далее.

УПРАВЛЕНИЕ СТРЕССОМ 
С ПОМОЩЬЮ ТЕХНОЛОГИЙ 

ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ
Имеется обширная литература, по-

свящeнная снижению уровня стресса с при-
менением технологий ВР. Эта технология
может быть названа преемницей кабинетов
психологической разгрузки и тренажеров
расслабления с биологической обратной свя-
зью. Хорошо известно, что определенные об-
разы природы могут снижать состояние
стресса у испытуемых (Annerstedt et al., 2010;
Anderson et al., 2017), что отражается не толь-
ко на самоотчeтном уровне, но и на уровне
активации мозга, концентрации кортизола,
частоты сердечных сокращений, кожной
проводимости (Park et al., 2007; Lee et al.,
2009; Kim et al., 2021). В настоящее время
ведeтся работа по уточнению особенностей
работы систем ВР в целях расслабления, в
частности, служащих, военных, медицин-
ских работников.

Так, Ван и соавт. (Wang et al., 2019) изучали
расслабление в условиях восприятия вирту-
альных панорам, изображавших различные
виды лесов и ландшафта. 96 испытуемых бы-
ли поделены на 7 выборок, которым показыва-
ли различные панорамы природы. В качестве
показателей стресса записывались артериаль-
ное давление, частота сердечных сокращений,
концентрация амилазы в слюне и само-
отчeтное настроение. Все панорамы с различ-

ными типами леса вызывали некоторое рас-
слабление, а наличие водоема на панораме
увеличивало уровень расслабления.

Гаджоли и соавт. (Gaggioli et al., 2014) так-
же исследовали влияние ВР на уровень стресса.
Испытуемые, из числа учителей и медицин-
ских работников (n = 121), были разделены на
3 выборки: экспериментальная проходила
курс релаксации в ВР (просматривая виды
моря и т.д.), вторая выборка проходила курс
когнитивной поведенческой терапии, третья
ожидала помощи в дальнейшем. Только экспе-
риментальная группа показала уменьшение
хронических показателей тревожности и улуч-
шение навыка эмоциональной поддержки.

В работе Аннерстедт и соавт. (Annerstedt
et al., 2013) изучалось влияние виртуального
визуального и звукового ряда, имитирующе-
го природу, на скорость восстановления нор-
мы после стресса. Для введения в состояние
острой стрессовой реакции испытуемым
предъявляли Трирский виртуальный соци-
альный стресс-тест. Восстановление после
стресса изучалось в двух виртуальных при-
родных средах (лес с воздействием звуков
природы и без них) и одном контрольном со-
стоянии, не содержащем ни изображений ле-
са, ни звуков природы. В ходе эксперимента
регистрировались данные электрокардио-
граммы, уровень кортизола и субъективные
оценки уровня стресса. Эмпирические дан-
ные показали, что добавление к виртуально-
му изображению леса звукового ряда живой
природы позволяет ускорить восстановление
после стресса.

Погружение в виртуальную реальность
также применялось и для изучения влияния
обстановки рабочего помещения на уровень
восстановления после стресса (Yin et al.,
2020). Сначала 100 здоровых испытуемых бы-
ли погружены в виртуальную реальность
грязного шумного офиса, в котором они про-
ходили 2 задания, направленные на увеличе-
ние стресса: арифметическое задание и зада-
ние на память. Далее испытуемые были раз-
делены на 4 группы: одна группа была
погружена в обстановку кабинета без окна и
растений, вторая – в обстановку кабинета с
красивым видом из окна, третья – в обста-
новку кабинета с растениями, последняя – в
обстановку кабинета и с растениями, и с кра-
сивым видом из окна. В процессе погружения
в виртуальные среды для восстановления
после стресса у испытуемых измерялись ча-
стота сердечных сокращений, вариабель-
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ность сердечного ритма, кожная проводи-
мость и артериальное давление. 2 группы, по-
груженные в обстановки с добавлением
природных элементов (растения, растения +
вид из окна), показали достоверно более
успешное восстановление после стресса по
сравнению с группой, погруженной в среду
обычного кабинета.

Ли и соавт. (Li et al., 2020) использовали
виртуальную реальность для изучения влия-
ния яркости на восстановление после стрес-
са. 120 испытуемых решали арифметическое
задание, увеличивающее уровень стресса, а
затем были разделены на группы для про-
смотра панорам леса с 6 уровнями яркости.
По показателям кожной проводимости,
пульса и тревожности авторы делают вывод о
максимальном восстановлении после стресса
при средней яркости, близкой по яркости к
солнечному свету, по сравнению с высокими
или низкими уровнями яркости.

Применяется виртуальная реальность так-
же и для обучения испытуемых более эффек-
тивным методикам работы со стрессом, уве-
личения разнообразия способов совладания.
Паллавичини и соавт. (Pallavicini et al., 2016) в
своём обзоре рассматривают множество про-
грамм для ВР, которые хорошо себя показали
при обучении управлению стрессом среди во-
еннослужащих.

Крешентини и соавт. (Crescentini et al.,
2016) применили виртуальную реальность
для обучения детей 7–8 лет техникам осо-
знанности для борьбы со стрессом. После
восьминедельного курса дети обнаружили
более высокий уровень осознанности и более
низкую тревожность, а также более низкие
физиологические показатели стресса: часто-
ту сердечных сокращений и возбуждение
мышцы, сморщивающей бровь (corrugator su-
percilii).

Также было исследовано влияние про-
грамм управления стрессом в ВР на физиоло-
гические показатели пациентов с расстрой-
ствами настроения (Shah et al., 2015). 22 паци-
ента проходили 3 часовых сеанса ВР,
совмещавшие психотерапевтические советы
и практику расслабления. По результатам
программы испытуемые показали достовер-
но пониженные уровни тревоги, депрессии и
достоверно повышенные уровни температу-
ры кожи и субъективного расслабления.

В уже упоминавшемся исследовании Хар-
танто и др. (Hartanto et al., 2014), в рамках сце-

нария собеседования, авторы изменяли на
ходу соотношение между положительно и от-
рицательно окрашенными ответами вирту-
ального персонажа. Результаты показали, что
положительная обратная связь персонажа
приводила к уменьшению тревоги, сниже-
нию частоты сердечных сокращений и более
развернутым ответам испытуемых.

Во многих исследованиях было показано,
что ВР может быть использована для сниже-
ния стресса и расслабления. Доказательством
успешности применения ВР для снижения
стресса служат не только данные самоотчета,
но и объективные измерения. В дальнейшем
ВР может быть использована для уменьше-
ния стресса как у здоровых людей, так и у па-
циентов с расстройствами настроения. Наи-
более частым сюжетом ВР в подобных экспе-
риментах является природная среда.

ВИРТУАЛЬНАЯ РЕАЛЬНОСТЬ 
ДЛЯ СНИЖЕНИЯ БОЛИ

Помимо достижения общего расслабления
виртуальная реальность помогает и в сниже-
нии острой боли, что начали использовать
практикующие врачи для помощи пациентам
с острыми или хроническими болями и даже
в качестве обезболивания. Так, Волицки и
соавт. (Wolitzky et al., 2005) применили вирту-
альную реальность для снижения стресса пе-
ред операцией на выборке онкобольных де-
тей. Дети из экспериментальной выборки
рассматривали панорамы зоопарка, тогда как
в контрольной выборке такого вмешатель-
ства не было. В итоге и самоотчетные показа-
тели стресса, и частота сердечных сокраще-
ний была ниже в случае использования ВР.
Аминабади и соавт. (Aminabadi et al., 2012)
показали, что детская зубная боль также мо-
жет снижаться при использовании ВР.

В похожем исследовании Пискош и Чуб
(Piskorz, Czub, 2018) изучали влияние ВР на
субъективный уровень стресса и болевых
ощущений при заборе крови из вены. Одна
группа в процессе играла в требующую вни-
мания виртуальную игру, а другая – нет.
Группа детей, игравшая в игру во время про-
цедуры, показала достоверно более низкие
уровни стресса и боли по результатам опрос-
ника.

Сойка и соавт. (Soyka et al., 2016) предло-
жили свой эффективный метод снижения
стресса путем комбинации дыхательных тех-
ник и интерактивных систем ВР, имитирую-
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щих подводный мир. Во время сеанса ВР ис-
пытуемым предъявляли изображение медуз,
двигающихся вверх и вниз со скоростью при-
мерно 6 вдохов в минуту. Задача участников
состояла в том, чтобы следовать своим дыха-
нием за ритмичным движением медуз. Поло-
вина участников наблюдала медуз в окруже-
нии подводного мира, другая половина – вне
какой-либо окружающей среды (стандартная
техника). По данным опросников и физиоло-
гических показателей (частота дыхания,
пульс) подводный виртуальный мир был оце-
нен как более увлекательный и подходящий
для самостоятельного использования дома по
сравнению с традиционной дыхательной тех-
никой по управлению стрессом, обеспечивая
при этом аналогичную степень расслабления.

Виейра и соавт. (Vieira et al., 2018) приме-
нили виртуальную реальность в кардиореа-
билитации пациентов. В эксперименте участ-
вовало 3 группы пациентов по 11 человек,
прошедших курс физических упражнений на
протяжении 6 месяцев: первая группа прохо-
дила курс в виртуальной среде с помощью
персонажа-терапевта, вторая группа прохо-
дила тот же курс по напечатанному руковод-
ству без ВР, контрольная группа проходила
обычную терапию и была проинструктирована
о необходимости физических упражнений в
начале эксперимента так же, как группы 1 и 2.
Группа, проходившая курс в ВР, показала бо-
лее высокие показатели избирательного вни-
мания и разрешения конфликтных ситуаций
по сравнению с двумя другими группами. Од-
нако общие показатели благополучия, де-
прессии, стресса и тревоги не отличались.

Скейтс и соавт. (Scates et al., 2020) исполь-
зовали виртуальные изображения природы
для уменьшения уровней стресса и болевых
ощущений у пациентов с диагностирован-
ным раком. 50 пациентов прошли через 2 се-
анса химиотерапии: первый проходил без по-
гружения в виртуальные среды, а второй –
с погружением. После второго сеанса паци-
енты показали улучшение показателей рас-
слабления, умиротворения и отвлечения в
сравнении с показателями до процедуры. Од-
нако снижения уровней стресса и боли не на-
блюдалось.

Ганри и соавт. (Ganry et al., 2018) исполь-
зовали ВР для уменьшения предоперацион-
ной тревоги 20 пациентов с диагностирован-
ным раком кожи. В качестве стимула исполь-
зовалась панорама тропического пляжа,
направленная на расслабление пациента. По-

сле просмотра наблюдалось снижение как
уровня самоотчётного стресса, так и уровня
кортизола в слюне.

Наконец, Паллавичини и соавт. (Pallavicini
et al., 2021), отвечая на запросы современно-
сти, представили протокол исследования, на-
правленного на уменьшение уровня стресса
медицинского персонала итальянских боль-
ниц, участвовавшего в борьбе с пандемией
COVID-19. Виртуальная среда включает в се-
бя панорамы тропического острова, который
разделён на 3 пути: введение в курс по тревоге
и стрессу, причины и симптомы, основные
методы терапии. Каждый путь оснащен под-
сказками и краткими советами из психотера-
певтической литературы. Авторы планируют
запустить два исследования: одно – по изуче-
нию эффектов уменьшения стресса испытуе-
мых, второе – по сравнению уровней обуче-
ния испытуемых, прошедших виртуальный
курс и освоивших ту же информацию в виде
презентаций и брошюр.

Следовательно, в последние годы ВР при-
меняется для снижения и контроля болевых
ощущений у взрослых и детей. Применение
ВР может помочь отвлечь пациентов от боле-
вых ощущений и, вероятно, повысить их
приверженность лечению. На основании
проведенных исследований можно утвер-
ждать, что ВР имеет потенциал для использо-
вания в клинической практике.

ЛЕЧЕНИЕ ПТСР С ПОМОЩЬЮ 
ТЕХНОЛОГИЙ ВИРТУАЛЬНОЙ 

РЕАЛЬНОСТИ
Другим важным с точки зрения обще-

ственного здравоохранения заболеванием
является посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР). В России до половины во-
еннослужащих, переживших травмирующие
события, испытывают различные реактив-
ные состояния (Юдин, 2011). К настоящему
времени одним из наиболее эффективных
методов вмешательства является терапия по-
гружением (или экспозицией, или вскрыва-
ющая терапия), которая заключается в по-
вторном переживании травмирующего собы-
тия с элементами переобусловливания с
помощью введения приятных раздражите-
лей, расслабления, опровержения когнитив-
ными техниками (см. обзор Эстербрук и др.,
2020). В настоящее время возникла почва для
внедрения технологий виртуальной реально-
сти в соответствующие методики, так как по-
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тенциально виртуальные среды могут давать
более яркие зрительные и слуховые образы,
чем воображение пациентов. Кроме того,
виртуальная среда легко управляется врачами
и психологами, в отличие от воображения.

В одной из ранних работ исследователи
использовали виртуальную реальность для
терапии пациентов с ПТСР, вызванным ава-
рией с участием мотоцикла (Walshe et al.,
2003). 14 испытуемых с диагностированной
фобией автокатастрофы были погружены в
курс из 12 часовых сеансов виртуального во-
ждения. 7 пациентов, прошедших курс пол-
ностью, показали достоверно пониженные
уровни частоты сердечных сокращений, са-
моотчётного уровня стресса, страха вожде-
ния, симптомов ПТСР и уровня депрессии по
сравнению с уровнями до начала терапии.
Рэди и соавт. (Ready et al., 2006) использовали
виртуальную реальность для лечения группы
ветеранов войны с ПТСР. 21 пациент-вете-
ран проходил терапию с использованием
2 сценариев в ВР. После прохождения тера-
пии наблюдались долгосрочные достоверные
понижения показателей по шкале оценки де-
прессии Бека и по шкале симптомов ПТСР.

Дифеде и Хоффман (Difede, Hoffman,
2002) использовали виртуальную реальность
для лечения пациента с ПТСР, вызванным
терактом в США 11 сентября 2001 года. В ходе
терапии пациенту предлагалось погрузиться
в симуляцию терактов. После 6 сессий пока-
затель пациента по шкале оценки депрессии
Бека снизился на 83%, а показатель по шкале
симптомов ПТСР оказался ниже на 90%.

Эти же исследователи (Difede et al., 2007) в
дальнейшем использовали симуляцию терак-
тов 11 сентября 2001 года в ВР для лечения
группы пациентов с ПТСР, вызванным этим
событием. 13 человек из группы терапии вир-
туальной реальностью показали значитель-
ное снижение показателей по шкале симпто-
мов ПТСР по сравнению с 8 пациентами из
контрольной группы. Авторы указывают на
важность ВР как средства терапии для паци-
ентов, для которых терапия воображением не
приносит результатов.

Леви и соавт. (Levy et al., 2019) разработали
виртуальный магазин для терапии и интегра-
ции ветеранов войн с ПТСР и легкими повре-
ждениями мозга для возврата в социальную
жизнь. Испытуемые использовали данную
систему на протяжении 2 лет (ветераны без
ПТСР и повреждений мозга, а также ветера-

ны с ПТСР или повреждениями мозга). Си-
стема использовалась как для сеансов тера-
пии ветеранов, так и ими самостоятельно. По
прошествии 2 лет симптоматика ПТСР у
больных достоверно уменьшилась. Показате-
ли удобства пользования системой оказались
на высоком уровне, необходимом для меди-
цинского использования.

Риццо и соавт. (Rizzo et al., 2013) разрабо-
тали программу для обучения военных меха-
низмам адаптации к стрессу и способам со-
владания. Программа состоит из серии сце-
нариев, симулирующих боевые действия.
После прохождения программы ветераны
войн с ПТСР показывают достоверные сни-
жения симптомов ПТСР и тревоги. Авторы
предлагают программу к использованию не
только для лечения клинических случаев
ПТСР, но и при профессиональном отборе и
обучении военных.

Маклей и соавт. (McLay et al., 2014) иссле-
довали эффекты ВР на настроение и когни-
тивные процессы пациентов, страдающих
ПТСР. Испытуемые, набранные из числа вете-
ранов войн, были погружены в среду, симули-
рующую боевые действия в рамках курса тера-
пии. Помимо разнообразных самоотчeтных
метрик у испытуемых замерялись и физиологи-
ческие показатели (сердцебиение, кожная про-
водимость, температура, частота дыхания).
Также испытуемые прошли серии заданий на
когнитивные функции: тесты на реакцию и
разновидности теста Струпа. Результаты пока-
зали достоверное снижение симптомов
ПТСР и достоверное улучшение результата
эмоционального теста Струпа для испытуе-
мых, прошедших терапию виртуальной ре-
альностью. Значения опросников и физиоло-
гических показателей не показали достовер-
ного улучшения и не коррелировали с
улучшением по эмоциональному тесту Стру-
па. Авторы подтверждают пользу ВР в тера-
пии ПТСР, но отмечают, что спектр позитив-
ных эффектов может быть весьма узким.

Недавно был разработан новый подход к
лечению ПТСР – экспозиционная терапия,
ориентированная на действие (action-cen-
tered exposure therapy, Kamkuimo Kengne et al.,
2018). Разработчики описали случай водителя
грузовика, страдавшего от ПТСР после ава-
рии. При помощи ВР пациента погружали в
симулятор грузовика c различными сценари-
ями: от простого вождения до сценария с на-
блюдением горящего грузовика, косвенно
напоминающего об аварии. Авторы утвер-
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ждают, что данный подход помогает пациен-
ту вернуться к привычным действиям без
прямого контакта с реальным объектом (гру-
зовиком).

Стоит также обратить внимание на попыт-
ки сочетать терапию ВР с другими методами
психотерапии для лечения ПТСР. Например,
для терапии ветеранов войн совместно с вир-
туальной реальностью применялась транс-
краниальная стимуляция постоянным током
(van’t Wout-Frank et al., 2019). 12 пациентов
прошли по 6 сеансов с одновременной насто-
ящей или плацебо-стимуляцией вентромеди-
альной префронтальной коры на протяжении
2 недель. Также у испытуемых измерялась
кожная проводимость, которая показала сни-
жение возбуждения у испытуемых, подверг-
шихся настоящей стимуляции.

Мистри и соавт. (Mistry et al., 2020) иссле-
довали терапевтический потенциал сочетания
технологии ВР с медитацией для пациентов с
различной степенью проявления симптомов
ПТСР. 96 молодых людей практиковали меди-
тации как с применением ВР, так и без неe. Ме-
дитации в виртуальной среде оказались более
успешными. Однако испытуемые с более вы-
раженными симптомами ПТСР отмечали воз-
растание стресса как во время медитации в ВР,
так и без неe.

Маклей и соавт. (McLay et al., 2011) срав-
нили две терапии для лечения действующих
военных с ПТСР: терапию воздействия ВР
(включающую звуки и биологическую обрат-
ную связь) и традиционное лечение без ис-
пользования ВР. Через 10 недель лечения 7 из
10 испытуемых, прошедших воздействие вир-
туальной реальностью, наблюдали улучше-
ние состояния по шкале клинической оценки
ПТСР, и только 1 испытуемый из 9 – после
обычной терапии.

Баньос и соавт. (Baños et al., 2011) исследо-
вали эффективность разработанной ими ин-
дивидуально настраиваемой системы ВР
“Мир Эммы” (EMMA’s World) для лечения
расстройств, связанных со стрессом. 39 ис-
пытуемых с диагнозами: ПТСР (n = 10), реак-
ция горя (n = 16) и расстройство адаптации
(n = 13) – были случайным образом распреде-
лены в одну из двух групп терапии: когнитив-
но-поведенческая терапия с использованием
виртуальной среды “Мир Эммы” или без неe.
Для усиления эмоциональных переживаний
испытуемых вместо демонстрации образов
или повествовательных техник, описываю-

щих негативный опыт, использовалась вир-
туальная среда. Оценка пациентов произво-
дилась до и после лечения и показала, что ко-
гнитивно-поведенческая терапия с
виртуальной реальностью была столь же эф-
фективна, как и стандартная когнитивно-по-
веденческая терапия. Это позволяет разра-
ботчикам рассматривать использование ВР в
качестве альтернативы существующим тра-
диционным формам лечения.

Однако также высказываются сомнения в
высокой эффективности метода ВР для лече-
ния ПТСР. Так, была оценена эффектив-
ность воздействия виртуальной реальностью
по сравнению с широко используемым пси-
хотерапевтическим методом длительного воз-
действия (Foa et al., 2020) для лечения ПТСР у
солдат действующей службы (Reger et al., 2016).
162 испытуемых поделили на 3 выборки: ВР,
длительного воздействия и ожидания. Актив-
ная терапия длилась 10 сессий. По заверше-
нии полного курса и терапия виртуальной ре-
альностью, и терапия длительного воздействия
показали сопоставимую эффективность. Одна-
ко спустя 3 и 6 месяцев анализ показал значи-
тельно более сильно выраженное уменьшение
симптомов ПТСР после терапии длительного
воздействия, чем после терапии виртуальной
реальностью.

В этом же русле Байдель и соавт. (Beidel
et al., 2019) исследовали возможность приме-
нения терапии воздействия ВР при посттрав-
матическом стрессе, связанном с боевыми
действиями. Оценка эффективности лечения
производилась в двух выборках: испытуемых,
проходивших терапию виртуальной реально-
стью и групповые занятия по борьбе с гне-
вом, депрессией и социальной изоляцией, и
испытуемых, проходивших только терапию
виртуальной реальностью и образователь-
ные/просветительские занятия по ПТСР.
Технологической особенностью данного ис-
следования было использование запахов и
звуков, помимо зрительного погружения. Те-
рапия длилась 6 месяцев, а срезы проводи-
лись до начала терапии, после проведения
первой терапии, спустя 3 месяца и 6 месяцев.
Выяснилось, что терапия виртуальной реаль-
ностью – хороший инструмент для снижения
ПСТР, депрессии и гнева, но для снижения
социального избегания, по-видимому, требу-
ются групповые занятия вживую.

Наконец, обратимся к недавнему метаана-
лизу влияния терапии виртуальной реально-
стью на ПТСР (Deng et al., 2019). По сравне-
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нию с «ожидающими» контрольными выбор-
ками испытуемые, прошедшие терапию
виртуальной реальностью (175 человек сово-
купно), обнаружили среднюю величину эф-
фекта (g  =  0.567). Но при этом эффект значимо
не отличался при сравнении с выборками, про-
шедшими психологическое консультирование
или экспозицию вживую (239 испытуемых со-
вокупно, g  =  0.017). Это показывает высокий
потенциал метода ВР в лечении ПТСР, воз-
можно, даже частичную замену терапии вжи-
вую в некоторых случаях. Однако не стоит за-
бывать, что выбор методики лечения и на-
блюдение за больными в любом случае
должны оставаться за психотерапевтом.

ЛЕЧЕНИЕ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 
С ПОМОЩЬЮ ТЕХНОЛОГИЙ 

ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ

Большое внимание терапевты уделяют
внедрению технологий ВР в методики, при-
меняемые для лечения тревожных рас-
стройств. В случае этих заболеваний очень
высокий страх доходит до уровня состояния
стресса, который приводит к избеганию.
Именно постоянное избегание и приводит к
закреплению фобического расстройства
(Ekeberg et al., 1990). Соответственно, многие
методики лечения основаны на снижении
стресса при воображении, воспоминании
или непосредственном восприятии объекта
страха. В этих случаях состояние стресса сни-
жают как путём погружения (экспозиции),
так и с применением дополнительных психо-
терапевтических вмешательств (расслабле-
ния, обратной связи, опровержения и т.д.).

В одной из ранних работ (Rothbaum et al.,
1995) изучалась эффективность использования
ВР для лечения страха высоты. Для участия в
исследовании были отобраны 20 студентов. Из
них часть случайным образом распределили в
группу терапии с использованием ВР (n = 12), а
часть попала в группу контроля (n = 8). В тече-
ние семи еженедельных сеансов студенты под-
вергались воздействию разной высоты в раз-
личных виртуальных средах (таких как мост,
балкон, стеклянный лифт) и проводили в
каждой среде столько времени, сколько им
было нужно для адаптации. До и после лече-
ния оценивались степень тревоги, избегание,
восприятие высоты и уровень стресса. Ис-
пользование ВР оказало положительное воз-
действие и снизило страх высоты. Показате-

ли контрольной выборки остались неизмен-
ными.

В этой же лаборатории далее была иссле-
дована эффективность терапии виртуальной
реальностью для избавления от страха перед
полетом (Rothbaum et al., 1996). Объектом ис-
следования была 42-летняя женщина. Ис-
пользовался следующий набор сценариев:
нахождение в самолете, взлеты и посадки,
полеты как в спокойную, так и в штормовую
погоду. Лечение было прекращено после ше-
сти сеансов, когда испытуемая больше не
проявляла беспокойства, связанного с воз-
действием. Показатели субъективной оценки
страха и стресса снизились после терапии
виртуальной реальностью.

В работе Ботельи и соавт. (Botella et al.,
1998) была изучена эффективность использо-
вания ВР для лечения клаустрофобии. Объек-
том исследования была 43-летняя женщина,
которая страдала от клинически значимых рас-
стройств и нуждалась в психологической тера-
пии. На протяжении 8 сеансов испытуемая
имела возможность исследовать в своем темпе
три виртуальные среды, отличающиеся воз-
растающей степенью сложности. Субъектив-
ные оценки страха и избегания резко снизи-
лись после завершения курса терапии и под-
держивались на том же уровне на протяжении
всего периода последующего наблюдения
(1 месяц), что свидетельствует об эффективно-
сти терапии воздействия виртуальной реально-
стью в борьбе с клаустрофобией.

Помимо терапии ВР через погружение
(экспозицию) возможно также и добавление
эффекта других методов психотерапии. Такое
сочетание было применено, в частности, в
исследовании пациентов с фобией полетов
(Wiederhold et al., 2002), где дополнительным
приемом выступила биологическая обратная
связь. Пациенты были разделены на 3 группы
по 10 человек: группу терапии погружением в
виртуальную среду (симуляции полета) без
биологической обратной связи, группу тера-
пии погружением с биологической обратной
связью (частота сердечных сокращений,
кожная проводимость, температура, частота
дыхания) и группу терапии воображением.
Через 3 месяца наблюдалась достоверная раз-
ница выборок в частоте авиаперелетов: в вы-
борке терапии погружением без обратной
связи совершали авиаперелеты 8 человек, в
выборке терапии погружением с биологиче-
ской обратной связью совершали авиапере-
леты 10 человек, а в выборке терапии вообра-
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жением совершать авиаперелеты смог лишь
1 человек. Шибан и соавт. (Shiban et al., 2017)
рассматривали эффект диафрагмального ды-
хания как метода расслабления во время те-
рапии виртуальной реальностью. Помимо
опросниковых измерений также исследова-
лась частота сердечных сокращений и кож-
ной проводимости. Тест проводился в 2 этапа
с разделением в 1 неделю. Группа, которая
испытала воздействие ВР в сочетании с диа-
фрагмальным дыханием, показала более вы-
сокую склонность к эффективному преодо-
лению страха перед полетом. Побочных эф-
фектов выявлено не было.

Любопытны также сравнения результатов
лечения тревожных расстройств методом ВР
и с помощью терапии вживую. Например, в
одной из работ (Bouchard et al., 2017) было по-
казано, что когнитивно-поведенческая тера-
пия с элементами воздействия виртуальной ре-
альностью эффективнее для лечения социаль-
ного тревожного расстройства, нежели
традиционная когнитивно-поведенческая те-
рапия. Воздействие оказывалось еженедельно
на протяжении 14 недель. Программа когни-
тивно-поведенческой терапии с добавлением
ВР в сравнении со стандартной программой
(без ВР) показала увеличение эффективности
терапии (по сравнению с испытуемыми,
ожидающими лечение), но лишь по некото-
рым самоотчетным показателям. Улучшения
сохранялись на протяжении всего 6-месяч-
ного периода наблюдения.

В последние годы начали накапливаться
метаанализы, сравнивающие терапию вирту-
альной реальностью и терапию погружением
или экспозицией вживую, то есть непосред-
ственным столкновением с объектом страха.
Так, на основании 30 исследований совокуп-
но 1057 испытуемых была показана высокая
величина эффекта между терапией виртуаль-
ной реальностью и списком ожидания (g =
= 0.90) и между терапией виртуальной реаль-
ностью и плацебо (g = 0.78). При этом разли-
чия между терапией погружением вживую
(in vivo) и терапией виртуальной реальностью
не были значимыми (g = 0.07; Carl et al.,
2019). Эти же авторы показывают, что в слу-
чае социальных фобий и панического рас-
стройства величина эффекта между терапией
виртуальной реальностью и списком ожида-
ния еще выше (g = 0.97 и g = 1.03 соответ-
ственно). Любопытно, что в более раннем ме-
таанализе (Powers, Emmelkamp, 2007) был да-
же показан невысокий эффект терапии

виртуальной реальностью по сравнению с те-
рапией погружением вживую (d = 0.35), что,
однако, может, говорить лишь о необходимо-
сти более полного сбора данных.

Что касается длительности или количества
вмешательств для получения положительно-
го эффекта, Пауэрс и Эммелькамп (Powers,
Emmelkamp, 2007) обнаружили погранично
значимую связь между этими показателями.
Например, в одном из исследований с одним
сеансом ВР величина эффекта была 0.6 в
сравнении с сеансом расслабления (Mühlberger
et al., 2001). Тогда как Ботелья и соавт. (Botella
et al., 2007), применив 9 сеансов терапии ВР для
лечения панических атак и агорафобии, смогли
достичь величины эффекта 1.67.

ВР в терапии тревожных расстройств может
быть использована двумя основными способа-
ми. Во-первых, ВР используется для экспози-
ционной терапии при погружении пациента в
ситуацию, провоцирующую стресс, для посте-
пенного снижения уровня страха. Во-вторых,
ВР может использоваться в сочетании с мето-
дами терапии для расслабления (например, в
сочетании с биологической обратной связью).

ВЫВОДЫ
К настоящему времени в психофизиоло-

гии и психотерапии стресса накоплен поло-
жительный опыт использования систем ВР.
Разработаны методики как для изучения, так
и для управления стрессом, причeм не только
на здоровых испытуемых, но и на пациентах,
для которых эпизоды повышенного стресса
являются одним из симптомов заболевания.
Во многих исследованиях снижение стрессо-
вых реакций с помощью систем ВР было по-
казано не только на уровне переживания, но
и на уровне показателей центральной и пери-
ферической нервной системы. Это позволяет
рассматривать виртуальную реальность как
современный, недорогой и эффективный ме-
тод как для введения испытуемых в состоя-
ние стресса в целях проверки определенных
психофизиологических гипотез, так и для
снижения стрессовых реакций.

К основным ограничениям описываемого
метода относится отсутствие в исследованиях
контроля за всеми переменными в экспери-
ментах. Так, невозможно утверждать, что на-
блюдаемый эффект достигается только за
счет применения “полной” ВР. Подобный
контроль мог бы быть осуществлен при про-
ведении аналогичных экспериментов с “ча-
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стичной” ВР, например, на обычном ком-
пьютере без шлемов ВР.

Другим важным ограничением используе-
мого метода являются технические вопросы,
связанные с особенностью ВР как метода.
Во-первых, при проведении экспериментов с
регистрацией периферических физиологиче-
ских показателей или применением техноло-
гий нейрокартирования возможны электро-
магнитные помехи со стороны систем ВР.
Во-вторых, при проведении регистрации фи-
зиологических параметров неизбежно неко-
торое ограничение свободы движений испы-
туемого, которое не позволяет использовать
все преимущества ВР как технологии. Одно-
временно с этим, необходимые для более
полного погружения движения головы или
рук для манипуляций в ВР создают помехи
для регистрации физиологических показате-
лей. Следовательно, исследователям требует-
ся тщательно продумывать эксперименталь-
ный план, учитывающий указанные ограни-
чения.

В настоящее время ВР массово не исполь-
зуется в лечении стрессовых расстройств, од-
нако постепенно роль ВР возрастает. В пер-
спективе ВР может активно использоваться
как дополнение к проведению традиционной
психотерапии. Стоит отметить, что терапия
должна проводиться под контролем психоте-
рапевта, самостоятельное использование ВР
пациентами может не привести к желаемым
результатам. Потенциальную опасность в
этой связи представляет уход пациентов в са-
молечение. Одним из решений данного про-
тиворечия может быть не свободное распро-
странение приложений для лечения в ВР, а
назначение такого лечения в рамках тради-
ционного общения психотерапевта и паци-
ента.

В дальнейших исследованиях стоит обра-
тить внимание на увеличение выборки, по-
вышение экологической валидности в экспе-
риментах, а также более тонкую “настройку”
параметров ВР в зависимости от цели приме-
нения. Также стоит обратить внимание на со-
четание ВР с другими методами, в частности,
с отслеживанием глазодвижений, что позво-
лит получить дополнительную информацию
о восприятии испытуемым ВР.
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A REVIEW OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL AND PSYCHOTHERAPEUTIC 
STUDIES OF STRESS WITH VIRTUAL REALITY TECHNOLOGIES

V. V. Kosonogova, #, K. V. Efimova, Z. K. Rakhmankulovaa, and I. A. Zyabrevaa

aInstitute for Cognitive Neuroscience, HSE University, Moscow, Russia
#e-mail: vkosonogov@hse.ru

This review is devoted to the application of virtual reality technologies in psychophysiology and
psychotherapy of stress. We discuss the studies which used virtual reality, both to induce partici-
pants to a state of stress and to help them reduce stress reactions. The methods developed for the
treatment of patients suffering from stress-related disorders (in particular, PTSD and phobias) are
described. In many cases, the reduction of stress reactions with the help of virtual reality systems is
achieved not only at the level of self-report (experience), but also in the indices of the central and
peripheral nervous system. This allows us to consider virtual reality as a modern, inexpensive and
effective method, firstly, for stress induction in order to test certain psychophysiological hypotheses
and, secondly, to reduce stress reactions.
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