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Рассеянный склероз (РС) – это хроническое аутоиммунное заболевание, вследствие которого снижается трудоспособность и ак-

тивная жизнедеятельность преимущественно молодого населения. Помимо лекарственной терапии, неотъемлемой частью жизни

человека с РС становится физическая активность. За последние десятилетия реабилитация пациентов с РС шагнула вперед. Од-

нако по-прежнему актуальна проблема приверженности реабилитации. Методы реабилитации с применением виртуальной реаль-

ности (ВР) позволяют не только повысить качество тренировочного процесса, но и увеличить приверженность реабилитационно-

му процессу.

Цель исследования – изучить имеющиеся в литературе данные об эффективности методик с применением ВР в отношении умень-

шения выраженности симптомов РС и улучшения качества жизни.

Материал и методы. Был проведен обзор литературы с использованием баз данных MEDLINE (PubMed), eLibrary, Google Schcolar.

В исследование включались работы, соответствующие двум критериям: исследуемая популяция – пациенты с РС; наличие хотя бы

одной группы сравнения (стандартная терапия или без терапии). 

Результаты. По результатам анализа были отобраны 44 статьи. Описана эффективность ВР в снижении таких проявлений РС,

как усталость, нарушение равновесия, риск падений, мобильность, апраксия, нарушение функции рук, а также влияние на общее

качество жизни и его составляющие.

Заключение. Методы реабилитации с применением ВР могут не только занять свое место в общей системе физической реаби-

литации, но и стать мощным инструментом в повышении мотивации и качества жизни на всех этапах восстановительного

лечения.
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Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease that limits the ability to work and lead an active lifestyle, mostly in young adults.

Physical activity, along with drug therapy, is an essential part of the life of a person with MS. In the last decades, rehabilitation of MS patients

has made great progress. However, the problem of compliance is still relevant. Virtual reality (VR) based rehabilitation can not only improve the

quality of the training process but also increase patient compliance.

Objective: to study the literature data on the effectiveness of the techniques of VR in reducing the severity of symptoms of MS and improving the

quality of life.

Materials and methods. A thorough literature search of the MEDLINE (Pubmed), eLibrary, and Google Schcolar databases was performed.

Papers that met two criteria were included in the study: study population – patients with MS; presence of at least one comparison group (stan-

dard therapy or no therapy).

Results. Based on the results of the analysis, 44 articles were selected. The efficacy of VR in reducing symptoms of MS such as fatigue, balance

disturbances, risk factors for falls, mobility, apraxia, impaired hand function was described, as well as the impact on overall quality of life and

its components.

Conclusions. The VR rehabilitation can have its own place in the general system of physical rehabilitation and also become an effective tool to

increase motivation and quality of life at all stages of rehabilitation.
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Рассеянный склероз (РС) — это хроническое аутоим-

мунное демиелинизирующее заболевание, которое поража-

ет молодое трудоспособное население.

С течением болезни накапливается остаточный нев-

рологический дефицит и нарастает уровень инвалидизации.

При этом нарастание инвалидизации может быть связано

как с наличием обострения, так и с прогрессированием за-

болевания [1].

Лечение препаратами, изменяющими течение РС,

направлено на то, чтобы замедлить или отсрочить про-

грессирование заболевания. Однако функциональное

восстановление пациентов обеспечивается в первую роль

за счет ремиелинизации и функциональной реорганиза-

ции. Важную роль в этом процессе играет нейропластич-

ность, сохраняющаяся у пациентов даже при обширном

поражении [2, 3]. По данным M.A. Rocca и соавт. [4], вы-

раженность и тип нейропластических изменений различ-

ны на разных стадиях заболевания. В случае выполнения

простой двигательной задачи при клинически изолиро-

ванном синдроме наблюдается расширенное вовлечение

контралатерального полушария. При рецидивирующе-ре-

миттирующем течении с инвалидизацией происходит

сдвиг латерализации с усилением активации ипсилате-

ральных сенсомоторных сетей. В случае же вторичного

прогрессирования функциональная реорганизация при-

водит к обширному билатеральному вовлечению сенсомо-

торных областей с высоким уровнем контроля (преиму-

щественно ассоциативных). 

Основным способом стимуляции нейропластично-

сти является обучение, при этом также хорошо известно,

что чем моложе обучающийся, тем быстрее сформируют-

ся изменения [5]. Было показано, что у пациентов с РС

после физических упражнений в ходе реабилитации отме-

чается значимое повышение нейротрофического фактора

мозга (brain-derived neurotrophic factor, BDNF), связанно-

го с нейропластичностью [6]. По данным некоторых ис-

следователей, при прогрессирующих формах такое повы-

шение отмечается кратковременно, непосредственно после

упражнений, и не влияет на базовый уровень секреции

BDNF [7]. 

Таким образом, достаточно интенсивное реабилита-

ционное лечение должно регулярно проводиться на всех

этапах терапии, особенно у молодых пациентов.

К основным методам двигательного обучения, спо-

собствующим стимуляции нейропластичности, относится

большое количество методик лечебной гимнастики, осно-

ванных на базовых принципах двигательного контроля [8].

Усилить данные процессы во время двигательной трени-

ровки позволяет использование дополнительной обратной

связи (зрительная, слуховая, когнитивная и др.). К наибо-

лее перспективным методам двигательной реабилитации,

позволяющей стимулировать нейропластичность, относит-

ся виртуальная реальность (ВР) [9]. Эта методика применя-

ется при инсультах, болезни Паркинсона, а также при РС

[10–14].

Взаимодействие с виртуальным миром основано на

«погружении» (или иммерсии): различные особенности

виртуальной среды позволяют обеспечить достаточный уро-

вень реализма для формирования эффекта «присутствия» –

психологического ощущения присутствия внутри виртуаль-

ного сценария, похожего на реальный мир [15]. 

В зависимости от уровня погружения принято условно

разделять тренировки с ВР на типы [15]:

1) неиммерсивная – с сохранением контакта с окру-

жающим миром: воспроизведение виртуальной

среды на экране или при проекции на стену поме-

щения (например, среда виртуальной реальности

CAVE – «пещера»); последнее иногда называют ВР

с частичным погружением или полуиммерсивной

ВР [16, 17];

2) иммерсивная – с просмотром виртуальной среды

на 360° с помощью очков или шлема ВР.

ВР обладает рядом преимуществ. В первую очередь,

технология ВР предоставляет наглядную и объективную об-

ратную связь, необходимую при двигательном обучении. Во-

вторых, сама концепция виртуального мира позволяет воссо-

здать в игровых сценариях элементы бытовой и профессио-

нальной активности, реализуя принцип целенаправленного

двигательного обучения. В-третьих, игровые сценарии спо-

собствуют повышению интенсивности и приверженности

пациента реабилитации за счет роста мотивации [17]. 

К тому же ВР позволяет продолжать реабилитацию

в домашних условиях в формате телемедицинской помощи,

что обеспечивает непрерывность процесса реабилитации

[18–20]. 

В различных исследованиях оценивалось влияние ВР

на такие симптомы РС, как двигательные нарушения, нару-

шения ходьбы, равновесия, утомляемость, апраксия,

на когнитивные функции, а также на качество жизни паци-

ентов с РС [21–26].

В течение последних нескольких лет появляются дан-

ные об эффективности комбинированных протоколов ВР

и роботизированной терапии [27, 28] или стандартной дви-

гательной реабилитации (СР) [29], а также о применении

в реабилитации иммерсивных технологий.

В связи с этим целью настоящего исследования явля-

ется определение места методики ВР в системе реабилита-

ции в настоящее время, а также определение возможных

перспектив дальнейшего развития данной технологии.

Материал и методы. Поиск исследований проводился

в марте 2023 г. с использованием баз данных MEDLINE

(PubMed), eLibrary, Google Schcolar по запросу (“virtual real-

ity” or “VR”) AND “multiple sclerosis”. Ограничения по дате

публикации и языку не применялись. Мы отбирали иссле-

дования, в которых проводили сравнение групп, получав-

ших тренировки с использованием ВР, и групп, получавших

СР или не получавших восстановительного лечения. В ана-

лиз включались работы только с участием пациентов с РС.

Все статьи оценивались по названию, тезисам и содержа-

нию текста.

Таким образом, критериями включения работ в анализ

были следующие: 1) исследуемая популяция – пациенты

с РС; 2) наличие хотя бы одной группы сравнения (СР или

только медикаментозная терапия).

Отбор работ производился в три этапа тремя незави-

симыми исследователями. На первом этапе производился

отбор работ по ключевым словам. На втором этапе было ис-

ключено большинство работ: исследования, не имевшие

четких критериев оценки; дубликаты; исследования с уча-

стием пациентов с другими нозологиями; тезисы. На треть-

ем этапе проводился качественный анализ текстового со-

держания работ.
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Всего было найдено примерно 150 статей за последние

10 лет. После оценки релевантности и исключения неподхо-

дящих статей в обзор было включено 44 источника.

Результаты. Утомляемость. Утомляемость влияет на

способность пациентов с РС к восстановлению двигатель-

ных навыков, в том числе и при выполнении тренировки

в виртуальной среде [30].

Так, более высокие показатели утомляемости отрица-

тельно коррелируют с уменьшением количества ошибок

в течение тренировки при выполнении задания в виртуаль-

ной среде [30]. 

Среди исследований, включавших оценку влияния ВР

на утомляемость, в большинстве оценивались неиммерсив-

ные системы [26, 31–34], как игровые (например, Nintendo

Wii Balance Board [31, 32]), так и разработанные специально

для реабилитации (например, REACTIVE [33], Leap Motion

Controller [34]). Иммерсивные системы встречались гораздо

реже [35]. Оценку уровня утомляемости производили по

Шкале оценки утомляемости (Fatigue Severity Scale) [32, 34,

35] и Модифицированной шкале оценки утомляемости

(Modified Fatigue Impact Scale) [26, 31, 33]. По результатам

исследований неиммерсивных систем были получены про-

тиворечивые данные. Было показано преимущество ВР по

сравнению со стандартной терапией [31–33], однако дан-

ные исследования проводились на небольшой выборке

и под СР подразумевались различные протоколы реабили-

тации, что не позволяет однозначно интерпретировать ре-

зультаты. В исследовании C. Ozkul и соавт. [35] с примене-

нием иммерсивной ВР было показано статистически значи-

мое преимущество ВР перед СР.

Качество жизни. Согласно проведенному I. Cortes-

Perez и соавт. метаанализу [36], методики с применением ВР

повышали качество жизни (КЖ) пациентов с РС. 

Для оценки КЖ использовались опросники качества

жизни для пациентов с РС (Multiple Sclerosis International

Quality of Life, MusiQoL [24, 32]; Multiple Sclerosis Quality of

Life-54, MSQOL-54 [17]) и опросник Short Form 36 question-

naire (SF-36) [26, 33]. 

Однако если в сравнении с группами, не получавши-

ми терапию, эффект терапии с использованием ВР был под-

твержден [24, 32], то в сравнении со стандартной реабилита-

ционной терапией результаты не были однозначными: в не-

которых исследованиях эффекта показано не было [24, 32,

33], в других – были показаны улучшения по SF-36 [26] или

по MSQOL-54 [17]. Сочетание ВР-тренировок с СР улучша-

ло КЖ больше, чем только ВР или только СР [17, 37]. 

Стоит отметить, что опросник SF-36 разделен на под-

разделы, отдельно оценивающие физический и психологи-

ческий компоненты КЖ. В физический компонент входят

физическое функционирование, ролевое функционирова-

ние, обусловленное физическим состоянием, интенсив-

ность боли, общее состояние здоровья; в психический ком-

понент – психическое здоровье, ролевое функционирова-

ние, обусловленное эмоциональным состоянием, социаль-

ное функционирование, жизненная активность [38]. Опрос-

ник MSQOL-54 разделен на подразделы аналогичным обра-

зом [39]. Некоторые исследователи оценивали каждый ас-

пект КЖ отдельно. 

Физическая составляющая КЖ. Из исследований, оце-

нивавших отдельные аспекты КЖ, M.G. Maggio и соавт. [17]

описали улучшение физической составляющей при исполь-

зовании комбинации ВР с СР (при сравнении с изолиро-

ванной СР), а H. Khalil и соавт. [26] – при изолированных

ВР-тренировках (при сравнении с группой СР в домашних

условиях). По данным D. Lamargue и соавт. [33], несмотря

на то что по результатам реабилитации и пациенты после

ВР, и пациенты после СР показали улучшение физической

составляющей по шкале SF-36, различий между группами,

получавшими ВР, и группами, получавшими СР, найдено не

было. 

Психическая составляющая КЖ. Данные, аналогичные

влиянию ВР на физическую составляющую КЖ, были про-

демонстрированы и для психической составляющей.

При сравнении комбинации СР и ВР с изолированной СР

было отмечено достоверное положительное влияние имен-

но комбинированной тренировки [17]. При сравнении ВР

и СР авторами был отмечен значимый эффект в улучшении

психической составляющей КЖ только в группе трениро-

вок с ВР [26, 33]. Однако качество этих доказательств было

расценено как низкое [36], соответственно, полученные

данные сложно однозначно интерпретировать.

Когнитивные функции. Были предприняты попытки

применить ВР для оценки и потенциального восстановле-

ния когнитивных функций у пациентов с РС. В ряде иссле-

дований было обнаружено значительное улучшение в ряде

когнитивных областей, включая внимание, исполнитель-

ные функции, обработку информации, способность к обу-

чению, кратковременную вербальную память, облегчение

доступа к значениям слов (лексического доступа) [25, 40].

В настоящий момент сложно однозначно говорить о пользе

методики в связи с отсутствием стандартизированных под-

ходов и малой доказательной базой. 

Функциональная мобильность и ходьба. Достоверных

данных об улучшении функции ходьбы при изолированном

применении ВР, по результатам исследований Timed Up and

Go Test (TUG) и Twelve Item MS Walking Scale (MSWS-12),

не было обнаружено [41]. Результаты, полученные при ис-

следовании сочетания тренировок в системе ВР с роботизи-

рованной тренировкой или беговой дорожкой, противоре-

чивы. В некоторых работах влияние ВР на ходьбу было опи-

сано как незначительное, с преобладающим влиянием на

вторичные факторы, например на скорость когнитивной

обработки поступающей информации во время ходьбы [42].

По данным двухминутного теста ходьбы, сочетание неим-

мерсивной ВР с роботизированной тренировкой ходьбы по-

ложительно влияет на выносливость при ходьбе и на баланс

[27]. Однако иммерсивная ВР в сочетании с ходьбой на бе-

говой дорожке обеспечивала большее увеличение скорости

ходьбы по сравнению с неиммерсивной ВР и с тренировкой

без ВР [22, 43]; при этом методика проста в использовании,

не вызывает побочных эффектов (по данным опросника

Simulator Sickness Questionnaire, SSQ) и обеспечивает высо-

кую мотивацию пациентов и приверженность тренировкам

[43]. Усложненная тренировка на беговой дорожке (с пре-

одолением препятствий в ВР) увеличивает диапазон движе-

ний и мощность подошвенного сгибателя лодыжки и сгиба-

теля бедра с обеих сторон в фазе окончания опоры, что по-

зволяет увеличить длину шага и, соответственно, скорость

ходьбы [44]. Сочетание неиммерсивной ВР и роботизиро-

ванной тренировки также продемонстрировало умеренные

положительные результаты в отношении баланса по дан-

ным Шкалы баланса Берг и способности справляться с воз-
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никающими проблемами по результатам опросника Coping

Orientation to Problem Experienced (COPE) [45]. Также,

по данным M. Russo и соавт. [28], сочетание неиммерсив-

ной ВР и роботизированной тренировки обеспечивает бо-

лее ранний эффект от реабилитации в виде более быстрого

улучшения ходьбы. Перспективным направлением являет-

ся имитация окружающей среды (например, пересечение

оживленной улицы) с помощью технологий иммерсивной

ВР. У пациентов с РС наблюдаются нарушения как в подго-

товительной фазе движения, так и непосредственно при

осуществлении двигательной задачи. Тренировки в ВР-сис-

теме позволяют сымитировать потенциально опасные для

осуществления сценарии реальной жизни в безопасных ус-

ловиях [46].

Равновесие и риски падений. В метаанализе

A. Castellano-Aguilera и соавт. [47] подтверждено статисти-

чески значимое преимущество ВР по сравнению с СР с уме-

ренным клиническим эффектом в восьми исследованиях.

При сравнении с группой, получавшей только фарма-

кологическую терапию, было также показано значимое пре-

имущество ВР в отношении улучшения равновесия у паци-

ентов с РС [48].

Тренировки с использованием ВР сопоставимы по

эффективности с традиционной баланс-терапией на стаби-

лоплатформе в том, что касается постурального контроля,

скорости ходьбы, улучшения мобильности, способности

избегать препятствий и субъективного отношения к каче-

ству собственного равновесия [41, 49]. При сравнении ди-

намики по Шкале баланса Берг можно отметить более вы-

раженное улучшение в группе ВР [41, 50]. По некоторым

данным, ВР-тренировки меньше влияют на ходьбу и боль-

ше – на статическое и динамическое равновесие [51]. ВР

эффективнее в отношении улучшения времени реакции,

выполнения когнитивно-моторной задачи (способности

выполнять когнитивную задачу при ходьбе) и уменьшения

числа падений по результатам трехмесячного наблюдения

по сравнению с традиционными методами тренировки рав-

новесия, но традиционная реабилитация обеспечивает

большее восстановление целенаправленного движения

с уменьшением неустойчивости при наклоне [52].

При оценке параметра риска падений в семи исследовани-

ях [22, 26, 28, 35, 37, 45, 53] было отмечено небольшое пре-

имущество ВР по сравнению со стандартной терапией. Так-

же, по данным ряда исследователей, ВР уменьшает страх

падения [54].

Восстановление функции верхней конечности. ВР-тех-

нологии эффективны в том, что касается восстановления

функций верхней конечности у пациентов с РС, однако от-

сутствует четкий консенсус в отношении того, какие подхо-

ды и протоколы являются наиболее эффективными [21].

Для реабилитации верхней конечности чаще используются

неиммерсивные системы с захватом движения, нередко без

использования контроллеров [34, 55]. В настоящий момент

не совсем ясно, как уровень иммерсивности влияет на эф-

фективность восстановления функций руки [21]. Есть дан-

ные об умеренной эффективности иммерсивных систем

в отношении крупной моторики менее пораженной руки,

однако эффект описан как не стойкий [23]. Описано также

улучшение способности поднести руку ко рту у инвалидизи-

рованных пациентов [средний балл по Расширенной шкале

статуса инвалидизации (Expanded Disability Status Scale,

EDSS) – 5,5] после тренировок с использованием иммер-

сивной ВР [56]. Сочетание ВР-терапии с эрготерапией не-

сколько улучшает клинически определяемые точность дви-

жений, время выполнения тестов и эффективность выпол-

нения функциональных задач, однако однозначная интер-

претация затруднена в связи с малой выборкой в исследова-

нии [55]. Сочетание СР с тренировками в системе ВР обес-

печивает большее восстановление функции, чем только ВР-

тренировки или только СР [29]. Интересно отметить, что

как домашние тренировки с помощью технологий телеме-

дицины, так и групповые целенаправленные ВР-трениров-

ки обеспечивают увеличение функционального диапазона

движений, динамического контроля устойчивости корпуса

и уменьшают выраженность атаксии. Более выраженное

улучшение отмечено при групповых тренировках [57]. Было

высказано предположение, что тренировки в системе ВР

могут восстановить функцию не только той руки, на кото-

рую непосредственно оказывается воздействие, но и не за-

действованной в активной реабилитации. Статистически

значимых результатов в отношении этой гипотезы получено

не было, хотя по результатам исследования небольшие

улучшения в ловкости и общей функции незадействован-

ной руки были выявлены [58]. 

Апраксия. Группа авторов в рандомизированном сле-

пом исследовании оценивала возможности неиммерсивной

ВР в уменьшении проявлений идеомоторной апраксии у па-

циентов с вторично-прогрессирующим РС [59]. В группе,

получавшей ВР-тренировки, было достигнуто улучшение

когнитивных функций, а также уменьшение выраженности

идеомоторной и конструктивной апраксии, улучшение зри-

тельно-пространственной памяти. Кроме того, отмечались

улучшение настроения и снижение выраженности депрес-

сии. В контрольной группе было отмечено только уменьше-

ние выраженности апраксии.

Обсуждение. По данным исследования, опубликован-

ного Национальным обществом по изучению рассеянного

склероза, пациенты с РС проявляют больший интерес к оздо-

ровительным методикам, чем к фармакологической тера-

пии заболевания [60]. Основными вопросами, волнующими

пациентов, являются диета, физическая активность и эмо-

циональное благополучие. Наиболее популярный запрос,

касающийся физической активности, – изменение течения

заболевания с помощью различных упражнений. 

С учетом положительного общего влияния трениро-

вок на состояние пациентов с РС, постоянно разрабатыва-

ются новые методики, потенциально способные увеличить

эффективность занятий. Одной из таких методик стала тре-

нировка с использованием ВР. 

В ходе данной работы было проанализировано влия-

ние методик с использованием ВР на общее КЖ (и его со-

ставляющие) у пациентов с РС, а также на отдельные прояв-

ления заболевания: утомляемость, общую мобильность,

равновесие и риск падения, нарушение функции рук, апра-

ксию. 

ВР призвана обеспечивать высокую мотивацию

и приверженность прохождению курса реабилитации. Ре-

зультатов проведенного анализа недостаточно для одно-

значных выводов, однако известно, что ВР обеспечивает

мультисенсорную обратную связь и позволяет снижать вос-

приятие физической нагрузки во время тренировочного

процесса [13].
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По эффективности в отношении мобильности

и равновесия в целом ВР сопоставима с другими методи-

ками. Но при оценке утомляемости и психической соста-

вляющей КЖ есть некоторое преимущество именно ме-

тодик с применением ВР. Кроме того, уже появились

предположения о том, что во время тренировок с ВР

улучшения наблюдаются не только в тренируемой конеч-

ности [58]. Тем не менее эти данные были получены при

анализе небольшой выборки пациентов и требуют даль-

нейших уточнений. 

Также для ВР характерна большая доступность, по-

скольку существуют коммерческие системы для домашнего

использования, на базе которых возможны разработка

и применение реабилитационных программ [31, 53].

Заключение. Тренировки с применением ВР могут

быть использованы у пациентов с РС как в качестве основ-

ной методики, так и в сочетании с традиционной лечебной

физкультурой. Стоит отметить, однако, что большинство

исследований на эту тему были проведены на небольшой

выборке и редко включали значительно инвалидизирован-

ных пациентов. Следовательно, в перспективе возможно

проведение более крупных исследований для уточнения по-

лученных результатов и разработки протоколов, позволяю-

щих повысить эффективность реабилитации пациентов.
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