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Актуальность
Технология виртуальной реальности (virtual reality, VR) – 

это комплексная технология, позволяющая погрузить чело-
века в иммерсивный виртуальный мир при использовании 
специализированных устройств (шлемов виртуальной ре-
альности). Виртуальная реальность обеспечивает полное 
погружение в компьютерную среду, окружающую пользова-
теля и реагирующую на его действия естественным образом.

Первым в мире 3D-дисплеем стала разработка Мортона 
Хейлига в 1956 году (Sensorama), и использовалась она 
в парках развлечений. Помимо стереоскопического видео, 

данный прибор имел звук, генератор запахов и посадочное 
место с вибрацией в соответствии с «картинкой», что способ-
ствовало полному погружению в виртуальный мир. К насто-
ящему дню данное изобретение модифицировалось, но так 
и осталось аттракционом – это современные 7D-кинотеатры. 
Поэтому можно сказать, что развитие технологий виртуаль-
ной реальности началось с середины прошлого века.

Помимо технологий виртуальной реальности, су-
ществуют технологии дополненной реальности 
(augmented reality, AR). Отличие их заключается в том, 
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РЕЗЮМЕ
VR- и AR-технологии позволяют не только облегчить работу оперирующим хирургам, но и сделать обучение молодых специалистов более 
эффективным, ведь рисунки в учебнике не дают полного понимания устройства организма человека.
Цель обзора. Качественная оценка использования VR-технологий в медицине, которые можно рассматривать с трех сторон: в обучении 
студентов, в работе врачей и для реабилитации пациентов.
Материалы и методы. Был проведен информационный поиск по ресурсам eLibrary, PubMed, CyberLeninka за последние 10 лет. Ключевыми 
словами стали термины дополненной и виртуальной реальности, а также совокупность ключевых слов по сопряженной коморбидности.
Выводы. При малоинвазивных операциях MR-технологии способны повысить точность хирургического вмешательства, что увеличит 
вероятность успеха проведенной операции. MR-технологии являются более перспективным направлением в медицине, чем VR- и AR-
технологии. Технологии смешанной реальности могут использоваться и в обучении студентов, и в предоперационном планировании, 
и во время самой хирургической операции. Относительная быстрота создания MR-изображения делает более быстрыми и точными 
постановку диагноза, разработку схемы лечения больного, а также более эффективным и простым общение между врачами 
и пациентами.
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SUMMARY
VR/AR technologies make it possible not only to facilitate the work of operating surgeons, but also to make the training of young specialists more 
effective, because the drawings in the textbook do not provide a complete understanding of the structure of the human body. 
The purpose of this review is to qualitatively assess the use of VR technologies in medicine, which can be considered from three sides: in teaching 
students, in the work of doctors, and for the rehabilitation of patients. 
Materials and methods. An information search was conducted on the resources of eLibrary, PubMed, CyberLeninka over the past 10 years. The 
keywords were the terms of augmented and virtual reality, as well as a set of keywords for associated comorbidity. 
Conclusions. In minimally invasive operations, MR technologies can improve the accuracy of surgical intervention, which will increase the 
likelihood of success of the operation. MR technologies are a more promising area in medicine than VR and AR technologies. Mixed reality 
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что VR-технологии обеспечивают полное погружение 
человека в компьютерный мир, а AR-технологии сочетают 
объекты из виртуального мира с реальностью. Первый 
шлем дополненной реальности был разработан сотруд-
никами Линкольновской лаборатории Массачусетского 
технологического университета в 1968 году, система носила 
название Sword of Damocles. Шлем работал с помощью 
специальной программы на компьютере, где хранились 
двухмерные картинки 3D-объекта с разных ракурсов, ко-
торые демонстрировались зрителю в определенной после-
довательности исходя из положения головы [1].

На сегодняшний день технологии виртуальной реаль-
ности у многих ассоциируются лишь с компьютерными 
играми, но, на самом деле, это самое посредственное их 
использование. Одним из направлений использования 
технологии виртуальной реальности является медицина, 
причем многие ее направления – от обучения студентов 
медицинских университетов до хирургии. Рассмотрим 
ряд направлений, использующих VR- и AR-технологии 
в наши дни.

Первым медицинским направлением, которое начало 
внедрять виртуальные технологии в свою работу, стала 
неврология. Обусловлено это наличием ряда заболеваний, 
не поддающихся лечению традиционными методами из-за 
их малой сенсорной активности. К ним относятся, напри-
мер, инсульт, рассеянный склероз, болезнь Паркинсона, 
синдром Дауна, ДЦП и другие. VR-технологии через игро-
вое взаимодействие постоянно стимулируют активность 
нервной системы, что способствует восстановлению не-
обходимых нейронных связей в головном мозге.

Свое развитие VR- и AR-технологии получили также 
в травматологии. Связано это прежде всего с попытками 
немедикаментозного способа снижения боли, так как клас-
сические обезболивающие нарушают работу желудочно-
кишечного тракта. В ходе исследований было установлено, 
что погружение в виртуальную реальность способствует 
расслаблению, снятию напряжения и даже снижению 
интенсивности болевых ощущений.

В хирургии в последние годы виртуальные технологии 
позволяют выполнять сложные операции. Причем их ис-
пользование помогает как при подготовке и планировании 
операции при помощи 3D-моделирования, так и во время 
осуществления самого хирургического вмешательства.

В апреле 2016 года основатель компании Medical 
Realities Tutorial д-р Шaфи Ахмeд оперировал рак ки-
шечника в Лондоне, а эту трансляцию в формате VR могли 
увидеть из любой точки планеты. Панорамная камера 
над хирургическим столом давала зрителям возможность 
рассмотреть все детали операции под разными углами 
и максимально близко.

VR- и AR-технологии позволяют не только облегчить 
работу оперирующим хирургам, но и сделать обучение 
молодых специалистов более эффективным, ведь рисун-
ки в учебнике не дают полного понимания устройства 
организма человека. Например, за счет использования 
VR-симуляторов операций, различных 3D-моделей органов 
и трансляций настоящих операций обучение студентов 
становится более продуктивным [2].

Разработки новых способов применения виртуальной 
реальности в медицине идут по всему миру. Появляется 
все больше новых методик применения VR-технологий, 
которые облегчают работу врачей и делают лечение па-
циентов более эффективным.

Использование VR- и AR-технологий в хирургиче-
ских операциях значительно облегчает работу хирургов. 
Осуществляется объемная и поверхностная визуализация 
органов, границ раздела, что позволяет быстро идентифи-
цировать скрытые объекты и критически важные структу-
ры (например, инородные тела, новообразования).

Помимо этого, снижается умственная нагрузка на хи-
рурга. Во время операции врачу необходимо держать 
в голове большое количество информации, сопоставлять 
результаты исследования пациента и его клинической 
картины. Использование технологий дополненной ре-
альности позволяет хирургу сконцентрировать внимание 
на оперативных действиях, что даже сокращает время 
проведения самой операции.

В последние годы VR- и AR-технологии все чаще ис-
пользуют в кардиохирургии. Это связано с тем, что сердеч-
но-сосудистые заболевания являются основной причиной 
смерти по всему миру. По предварительным прогнозам, 
к 2030 году смертность из-за болезней сердца составит 
около 23,6 млн человек. Поэтому сейчас большое внимание 
уделяют использованию современных технологий в дан-
ной области для увеличения эффективности лечения [3].

Цель настоящего обзора заключается в качественной 
оценке использования VR-технологий в медицине, которые 
можно рассматривать с трех сторон: в обучении студентов, 
в работе врачей и для реабилитации пациентов.

Материалы и методы
Был проведен информационный поиск по ресурсам 

eLibrary, PubMed, CyberLeninka за последние 10 лет. 
Ключевыми словами стали термины дополненной и вир-
туальной реальности, а также совокупность ключевых 
слов по сопряженной коморбидности.

Результаты
В последние годы VR- и AR-технологии все чаще ис-

пользуют в кардиохирургии. Это связано с тем, что сердеч-
но-сосудистые заболевания являются основной причиной 
смерти по всему миру. По предварительным прогнозам, 
к 2030 году смертность из-за болезней сердца составит 
около 23,6 млн человек. Поэтому сейчас большое внимание 
уделяют использованию современных технологий в дан-
ной области для увеличения эффективности лечения [3].

Большего развития на данном этапе достигло исполь-
зование VR- и AR-технологий в сфере обучения. Как сту-
денты, так и хирурги с помощью виртуальных технологий 
могут улучшать свои навыки для уменьшения ошибок 
на практике и выполнять тренировочные сценарии для 
изучения необходимых клинических задач. Происходит 
улучшение ориентации и трехмерного понимания анато-
мических структур и патологий, связанных с ними, улуч-
шаются зрительно-пространственные навыки [4].
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Биомедицинские инженеры из Университета Дьюка 
(США) разработали гидродинамический VR-симулятор 
Harvis (2020), который может моделировать кровоток 
во всей артериальной системе, включая изображение 
движения отдельных клеток крови. При необходимо-
сти система может также моделировать кровоснаб-
жение всего организма человека [4, 5]. В последние 
годы создаются такие системы, как The Stanford Virtual 
Heart Project, Microsoft Holoanatomy, Simantha. Важно 
понимать, что обучение кардиологическим вмеша-
тельствам с использованием технологий виртуальной 
реальности не может заменить традиционные методы 
обучения. Данные технологии могут стать вспомога-
тельным инструментом в обучении, но не полностью 
его реализовывать [6–11].

Помимо образовательного процесса, виртуальные 
технологии постепенно начинают внедряться в работу 
хирургов, причем как на этапе предоперационного пла-
нирования, так и в оперативное вмешательство. Была по-
казана техническая возможность создания 3D-голограмм 
при взаимодействии света с физическими объектами 
и создания MR в условиях лаборатории по зондирова-
нию и коронарографии сосудов сердца. В исследовании 
принимали участие пациенты с дефектами перегородок 
сердца, коронарной артерии, шунтом Гленна и др. Все 
опознавательные точки успешно идентифицированы 
как на созданных голограммах, так и при проведении 
сравнительной оценки традиционными методами, что 
показывает перспективность применения этих технологий 
в кардиологии [3, 10, 11].

Использование виртуальных технологий для реабили-
тации пациентов направлено, как правило, на уменьшение 
острой и хронической боли путем отвлечения внимания. 
Если говорить про реабилитацию пациентов в контексте 
кардиохирургического отделения, то использование здесь 
VR-технологий на данном этапе используется для облег-
чения мониторинга за пациентами и более доступного 
взаимодействия между врачом и пациентом.

Виртуальные технологии в реабилитации кардиоло-
гических пациентов virtual CR являются эффективной 
дополнительной и (или) альтернативной формой реа-
билитации по сравнению с обычными программами го-
спитальной и амбулаторной кардиореабилитации. Virtual 
CR может включать оценку, мониторинг, профилактику, 
вмешательство, надзор, образование, консультации и ко-
учинг. F. Giallauria et al. оценивали эффективность ис-
пользования virtual CR у пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда. Отличительной особенностью исследования 
явилось разделение пациентов на три группы: первая 
группа проходила программу реабилитации в условиях 
реабилитационного центра, вторая группа – домашнюю 
реабилитацию без мониторинга и третья – домашнюю 
реабилитацию с мониторингом посредством virtual CR. 
Сеансы проводили три раза в неделю в течение 8 не-
дель. Повышение физической работоспособности было 
сопоставимо у пациентов, проходивших реабилитацию 
в амбулаторном центре и дома с использованием техно-
логий virtual CR. Важно отметить, что пациенты, которые 

тренировались в домашних условиях без мониторинга, 
не показали положительного эффекта программы реа-
билитации. Благодаря технологиям пациентам не нужно 
заниматься физическими упражнениями в группе или 
даже находиться под наблюдением в режиме реально-
го времени. Пациенты могут участвовать в программе 
в удобное для них время, что повышает эффективность 
реабилитационных мероприятий.

Проблемой является то, что в группе риска сердечно-со-
судистых заболеваний находятся люди пожилого возраста, 
из которых далеко не все владеют коммуникационными 
технологиями. Также есть пациенты, которым некомфортно 
проходить реабилитацию посредством виртуальных техно-
логий. Поэтому важно учитывать и фактор компьютерной 
грамотности населения [12, 13].

По данным Минздрава и Всемирной организации здра-
воохранения, 90 % пациентов с двигательной дисфункцией 
не восстанавливают бóльшую часть утраченных навыков, 
что приводит к их частичной или полной недееспособности. 
Если говорить об инсульте, то лечение и реабилитация 
состоят из четырех этапов – от срочной помощи до заня-
тий ЛФК, лечебной физкультурой или развития моторики.

На поздних этапах, когда основные двигательные на-
выки в порядке, важно постоянно работать над мелкой 
моторикой. Поэтому опять нужно возвращаться в боль-
ницу или постоянно посещать врача для занятий. Это 
привязывает пациента к медучреждению, могут быть 
неудобства с логистикой [14–19]. Работа с виртуальной 
реальностью позволяет пациентам сразу видеть результаты 
своих усилий, что оказывает выраженное благотворное 
влияние на психологическую реабилитацию и мотивирует 
пережившего инсульт к занятиям. Обратная связь – под-
крепление может быть получена как в процессе решения 
задач, так и после выполнения задания в виде визуаль-
ного, слухового, а иногда и тактильного подкрепления. 
Предполагают, что виртуальная реальность способна 
стимулировать моторную кору и за счет такого свойства 
мозга, как пластичность, увеличивать реабилитационный 
потенциал человека [20–23].

Раскрывается потенциал виртуальной и дополненной 
реальности в лечении и коррекции различных страхов 
и тревоги. Тревожные расстройства и фобии распростра-
нены в мире, а их лечение является актуальной задачей, 
поэтому важно рассмотреть использование технологий 
VR для ее решения. Использование VR-терапии в лече-
нии дентофобии описано в ряде работ. В исследовании, 
проведенном в центре гигиены полости рта стоматоло-
гического факультета Университета СЕГИ (Малайзия), 
приняли участие 30 пациентов в возрастном диапазоне 
18–50 лет. Пациенты погружались в виртуальную реаль-
ность, представляющую стоматологический кабинет. При 
этом использовалось несколько сценариев, включающих 
виртуального стоматолога, находящегося рядом с паци-
ентом, стоматологические инструменты, осмотр ротовой 
полости стоматологом, инъекции, приближение стома-
толога с неработающей и включенной бормашиной. Это 
позволяло пациентам под контролем медработников вирту-
ально погружаться в ситуации, в которых у них возникали 
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фобии, и постепенно их преодолевать. Для повышения 
реалистичности в некоторых экспериментах добавляли 
запахи путем помещения капель жидкости медицинских 
препаратов рядом с пациентом. Достоинством является то, 
что симуляции VR можно персонифицировать, запускать 
постепенно, в любом удобном месте и в любое время, 
останавливать симуляцию в любой момент, повторять 
ее многократно, предотвращать психоэмоциональное 
травмирование пациента, достигая устойчивого терапев-
тического эффекта [3].

Обсуждение результатов
В результате анализа зарубежного опыта применения 

технологий виртуальной, дополненной и смешанной ре-
альности в медицине была показана их высокая эффектив-
ность. Данные технологии могут быть успешно использо-
ваны в самых разных областях медицины: как в хирургии, 
так и для лечения неврологических заболеваний, фобий 
и тревожных расстройств. Важным аспектом является 
внедрение VR- и AR-технологий в систему медицинского 
образования и повышения уровня профессиональных 
навыков медицинских работников [24–29].

Большую популярность сейчас набирают MR-технологии, 
появившиеся в последние годы и представляющие собой 
комбинацию VR- и AR-технологий. По отдельности данные 
технологии действительно не всегда применимы на практике. 
Это связано с тем, что полное погружение в виртуальную 
реальность не может быть использовано, например, при 
хирургических операциях, так как отсутствует возмож-
ность взаимодействовать с реальным миром. Что касается 
AR-технологий, то приборы, которые реализуют сочетание 
реальной и виртуальной среды, являются зачастую громозд-
кими устройствами, что ограничивает их использование 
в рутинных хирургических операциях. MR-технологии дают 
возможность пользователям воспринимать как окружающую 
среду вокруг них, так и виртуальные объекты, представлен-
ные с помощью дисплеев. Помимо этого, устанавливается 
интерактивная обратная связь между виртуальным и ре-
альным миром для усиления ощущения реальности про-
исходящего. Такое нарушение границ между виртуальным 
и реальным миром может дать бесконечные возможности 
для инноваций в медицинской сфере.

В первую очередь MR-технологии успешно интегри-
руются в обучение студентов, предоставляя возможность 
лучше понимать анатомию человеческого тела и регулярно 
проверять свои умения на хирургических тренажерах [30].

Есть некоторые сдерживающие факторы, которые мо-
гут препятствовать развитию виртуальных технологий 
в системе здравоохранения. Например, противопоказания 
у некоторых пациентов (тошнота, головокружение, боли 
в шейном отделе при погружении в виртуальную реаль-
ность), детализация графических и визуальных моделей, 
точность совмещения виртуальной и физической реаль-
ности, а также недостаточный объем клинических иссле-
дований и испытаний с позиций доказательной медицины.

На основе приведенных данных можно сделать вывод, 
что виртуальные технологии позволяют добиваться су-
щественных положительных результатов и определенно 

являются перспективным направлением развития. Однако 
следует понимать, что VR-технологии не могут полно-
ценно заменить существующие методы профилактики, 
лечения и реабилитации пациентов, а лишь являются 
дополнением, которое значительно облегчает работу 
врачам, ускоряет выздоровление пациентов и делает 
более эффективным и продуктивным обучение студентов, 
повышая качество как оказываемой медицинской помощи, 
так и образования.

Для успешного внедрения технологий виртуальной 
реальности в систему здравоохранения необходимы кон-
солидированные усилия и медицинских работников, и раз-
работчиков данных технологий, и преподавательского 
состава медицинских университетов [3].

Вывод
При малоинвазивных операциях MR-технологии спо-

собны повысить точность хирургического вмешательства, 
что увеличит вероятность успеха проведенной операции. 
Благодаря непрерывному анализу данных интраопераци-
онная навигация при малоинвазивной хирургии может 
стать одним из важнейших направлений исследований 
в хирургии будущего. Но, несмотря на множество плю-
сов использования данной технологии, время работы 
в операционной не сократится, так как требуется сложная 
предоперационная подготовка в виде калибровки приборов, 
чтобы их точность при работе была максимальной.

Таким образом, MR-технологии являются более пер-
спективным направлением в медицине, чем VR- и AR-
технологии. Технологии смешанной реальности могут 
использоваться и в обучении студентов, и в предопераци-
онном планировании, и во время самой хирургической опе-
рации. Относительная быстрота создания MR-изображения 
делает более быстрыми и точными постановку диагноза, 
разработку схемы лечения больного, а также более эффек-
тивным и простым общение между врачами и пациентами. 
Применение MR-технологий в медицинской сфере нахо-
дится только в начале своего пути, но уже сейчас можно 
сказать, что оно обладает хорошими перспективами разви-
тия и может способствовать быстрому развитию медицины 
и увеличению качества медицинской помощи [30].
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