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Аннотация: Виртуальная реальность является одной из перспективных технологий для
практической психологии. Она даёт возможность создавать высокореалистичные,
интерактивные и систематически контролируемые стимульные среды, в которых
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исследователи, медики и психологи могут точно контролировать сложные,
мультисенсорные и динамические 3D-презентации стимулов. Предметом исследования
данной статьи является изучение особенностей и эффективности применения технологий
виртуальной реальности в практической психологии, с акцентом на российский и
зарубежный опыт. В частности, исследование охватывает использование виртуальной
реальности для создания контролируемых, интерактивных и иммерсивных виртуальных
сред, которые применяются в психотерапии и психологической диагностике.
Рассматриваются ключевые направления использования ВР-технологий, включая
лечение фобий, тревожных расстройств, посттравматического стрессового расстройства,
расстройств пищевого поведения и зависимостей, а также управление болью. Для
ответов на проблемные вопросы и достижения цели исследования были использованы
теоретические методы исследования: анализ, обобщение и синтез данных исследований
в области использования технологий виртуальной реальности в психологической
практике. Научная новизна исследования заключается в комплексном
междисциплинарном анализе и систематизации как текущих, так и перспективных
возможностей использования технологий виртуальной реальности в практической
психологии разных стран. Впервые выполнено обобщение данных о разнообразных
подходах к применению ВР в психологической практике, выявлены ключевые факторы,
влияющие на успешность внедрения, а также обозначены направления для дальнейших
исследований и развития. Это обеспечивает не только теоретическую основу для
понимания потенциала технологий виртуальной реальности, но и практические
рекомендации для специалистов, работающих в области психологической помощи.
Проведённый анализ опыта применения технологий виртуальной реальности в
психологии позволяет выявить несколько ключевых тенденций и принципиально новых
аспектов в понимании и использовании различных видов реальности для решения
психотерапевтических и диагностических задач. Технологии виртуальной реальности
представляют собой перспективный инструмент для практической психологии,
сочетающий инновационность с доказанной эффективностью. Несмотря на
существующие барьеры (технические, финансовые и профессиональные), потенциал ВР
в терапии тревожных расстройств, фобий, РПП, зависимостей и управления болью
очевиден. Дальнейшие исследования должны быть направлены на стандартизацию
методов, увеличение выборок и изучение долгосрочных эффектов.

Ключевые слова:

технологии виртуальной реальности, виртуальные среды, иммерсивность, фобии,
когнитивные процессы, те р а п и я , российский опыт, интерактивные технологии,
психологическая помощь, психотерапия

Развитие цифровых технологий в последние годы позволило найти новые и креативные
решения проблем в различных областях науки и практики. Одной из таких технологий с
высоким практическим потенциалом стала технология виртуальной реальности (virtual

reality, VR) [34]. Виртуальная реальность относится к цифровой, аудиовизуальной
информации компьютерно-генерируемых сред или объектов, представленных на
электронных дисплеях, иногда дополненной тактильной или обонятельной информацией
[8]. Иммерсивная виртуальная реальность, которая окружает пользователя либо с
помощью закреплённых на голове дисплеев с наушниками, либо в физических комнатах
с 360-градусными дисплеями трёхмерной среды, существенно отличается от 2D-контента,
поскольку она блокирует физическую реальность и вызывает впечатление пребывания в
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цифровой реальности. Это явление называется присутствием.

Ещё на ранних этапах развития технологии виртуальной реальности, Loomis, и др. (1999)
говорили о возможностях использования технологий виртуальной реальности для

фундаментальных исследований, терапевтических вмешательств и обучения [45, с. 557-

564].

«Виртуальные реальности», представленные на двумерных экранах, такие как фильмы с
компьютерно-генерируемыми элементами и компьютерные игры, длительно применяются

в психологических исследованиях [42, 68]. Например, W illiams с соавторами (2000)
представили парадигму кибербола, которая позволила изучить, каким образом влияет
игровое игнорирование одного из участников командной игры на его эмоциональное

состояние и удовлетворение социальных потребностей [81]. Отчёты участников
эксперимента показали, что отсутствие или даже менее частое получение мяча угрожает
фундаментальным социальным потребностям (принадлежность, самоуважение, контроль

и осмысленное существование) и вызывает негативное настроение [82]. Метаанализ
Hartgerink с соавторами (2015), основанный на 120 исследованиях кибербола,
подтвердил надежность эффекта исключения, а парадигама кибербола стала золотым

стандартом в экспериментальных исследованиях эффектов социальной изоляции [40].

В настоящее время с одной стороны, растёт интерес к использованию технологий
виртуальной реальности в психологической теории и практике, с другой — дефицит
доказательных исследований их применения, что сдерживает развитие технологии
виртуальной реальности в области психологии.

Цель данной статьи – изучить существующий российский и зарубежный опыт применения
технологий виртуальной реальности в психотерапии и консультировании. Достижение
поставленной цели связано с ответом на следующие проблемные вопросы:

1. Что такое технологии виртуальной реальности?

2. Как технологии виртуальной реальности используются в современной психологии?

3 . Какова эффективность использования технологий виртуальной реальности в
практической психологии?

4 . Какие проблемы связаны с использованием технологий виртуальной реальности для
терапевтических вмешательств?

Для ответов на проблемные вопросы и достижения цели исследования были
использованы теоретические методы исследования: анализ, обобщение и синтез данных
исследований в области использования технологий виртуальной реальности в
психологической практике. Поиск проводился в браузере по базам National Library of
Medicine, MDPI, Elsevier, Springer Nature, eLibrary, электронная библиотека имени В. И
Ленина, ResearchGate и КиберЛенинка. Для поиска использовались ключевые запросы
«технологии виртуальной реальности в психологической практике», «применение ВР-
технологий в психологии», «application of virtual reality technologies in practical
psychology», «virtual reality technologies in psychology», «virtual reality in psychological
practice», «the effectiveness of virtual environment exposure therapy for the treatment of
phobias», «the effectiveness of virtual environments for the treatment of anxiety
disorders», «the effectiveness of virtual environments for the treatment of eating
disorders», «the effectiveness of virtual environments for addiction treatment», «the
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effectiveness of virtual environments for pain management».

В результате был отобран список источников (13 на русском и 74 на иностранных
языках), из которого выбирались наиболее релевантные материалы. Отбор
осуществлялся согласно плану исследования. В начале были выбраны источники,
описывающие технологические компоненты системы виртуальной реальности. После
были проанализированы и выбраны материалы, посвящённые современной практике
применения и эффективности технологий виртуальной реальности в практической
психологии в России и за рубежом.

Научная новизна исследования заключается в комплексном исследовании текущих и
перспективных возможностей использования технологий виртуальной реальности в
практической психологии разных стран.

Результаты исследования

1. Сущность технологий виртуальной реальности

Технологии виртуальной реальности состоят из ключевых технологических компонентов:
устройства ввода, устройства вывода и моделируемого сценария – виртуальной среды
[17]. У стройства ввода включают в себя датчики и трекеры, которые фиксируют действия
пользователя (движения головы и рук), чтобы позволить ему взаимодействовать с
виртуальной средой. В системе виртуальной реальности можно использовать различные
устройства ввода: устройства слежения и указательные устройства. В первую группу
входят перчатки, датчики позиционирования головы, встроенные камеры, устройства
слежения за движениями глаз, во вторую – мышь с шестью степенями свободы, трекбол,

джойстики [28].

У стройства вывода включают все технологии, которые предоставляют пользователю

непрерывную информацию, генерируемую компьютером [3]. Наиболее важной сенсорной
модальностью для большинства приложений виртуальной реальности является
визуальный канал, однако более продвинутые системы также предлагают слуховую,

обонятельную и тактильную обратную связь [46].

Смоделированный сценарий – сгенерированная компьютером трёхмерная виртуальная

среда [1]. Виртуальные среды предназначены для исследования, поэтому пользователи
могут взаимодействовать с их содержимым: перемещать, толкать, подбирать, вращать и
совершать другие действия. Многопользовательские виртуальные среды позволяют двум
или более пользователям совместно использовать один и тот же смоделированный

сценарий [66]. Чтобы обеспечить общение и взаимодействие между пользователями,
многопользовательские виртуальные среды используют аватары – персонализированные
графические представления людей, которые напрямую контролируются ими в реальном

времени [28].

Существует три типа виртуальной реальности: неиммерсивная, полуиммерсивная и

полностью иммерсивная [53]. В неиммерсивной виртуальной реальности пользователь
взаимодействует с виртуальной средой через компьютер, может управлять некоторыми
персонажами или действиями, но виртуальная среда не взаимодействует напрямую с
пользователем. В полупогруженной виртуальной реальности пользователи частично
интегрированы в трёхмерную виртуальную среду. Используя экран компьютера или
гарнитуру виртуальной реальности, они могут перемещаться в виртуальной среде, но не
имеют физических ощущений, только визуальный опыт. В полностью иммерсивной
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виртуальной реальности все органы чувств пользователя захватываются оборудованием,
которое крепится к голове и объединяется с виртуальной средой, чтобы полностью
покрыть области обзора. Взаимодействие пользователя в виртуальном мире неотличимо
от реальности. Такая виртуальная среда обеспечивает настоящее чувство изоляции и
предлагает единый реалистичный опыт через гарнитуры.

2. Использование технологий виртуальной реальности в современной психологии

В психологии технологии виртуальной реальности используются как инновационный
инструмент для исследований и терапии, обладающий рядом преимуществ по сравнению
с традиционными методами. Технология позволяет создавать контролируемые, но при
этом реалистичные и интерактивные виртуальные среды для изучения поведения,
восприятия, внимания и когнитивных процессов, для восстановления пациентов после
черепно-мозговых травм, инсультов и других нарушений, стимулируя мозговую

активность с помощью иммерсивных упражнений [57]. Виртуальная среда также
позволяет моделировать социальные взаимодействия и изучать поведение в различных
социальных контекстах, что сложно реализовать в реальной жизни из-за этических и

практических ограничений [39].

Степень реалистичности или правдоподобности влияет на присутствие и, таким образом,

на то, как люди воспринимают и реагируют на окружающую среду [43]. Однако
правдоподобность – это многомодальная конструкция, включающая восприятие и
действие, поэтому повышение реализма окружающей среды, например, с помощью
фотореалистичной графики, не обязательно способствует более реалистичному
поведению. Низкографические симуляции могут способствовать присутствию и
реалистичному поведению, когда они предоставляют увлекательный сценарий,

дополненный физически воспринимаемыми сигналами [49].

В настоящее время фундаментальные исследования когнитивных, эмоциональных и
поведенческих процессов в виртуальной реальности остаются довольно скудными в

особенности в области практической психологии [86]. Основными областями применения
технологии виртуальной реальности по-прежнему остаются медицина и клиническая
психология.

Всего по теме использования технологии виртуальной реальности в психологии в базе
«PubMed» представлено около 2300 статей. Теоретический характер имеют обзоры и
критические анализы, например, анализ использования технологий виртуальной

реальности в клинической психологии для лечения тревожности [21, 41], депрессии [22],

фобий [83], РПП [24]. Обсуждаются проблемы внедрения технологии [29], проводятся
обзоры влияния виртуальной реальности на личность, психическое здоровье, мышление

память [15].

Российские исследователи Аникина В.Г. и др.(2020, 2021) реализуют разработки
сложных аватаров. Ими созданы тренинговые программы с аватарами по преодолению
тревожности и клаустрофобий.

В зарубежной практике технологии виртуальной реальности используются для лечения
различных проблем психического здоровья. Общее лечение включает традиционное в
сочетании с воздействием виртуальной реальности на основе индивидуальных
потребностей человека. Индивидуализированный аспект определяется тщательной и

детальной оценкой проблемы, её интенсивности и общего состояния [38].

10.25136/2409-8701.2025.4.75119 Психолог, 2025 - 4

39



Можно выделить определённые терапевтические мишени, при работе с которыми
используются технологии виртуальной реальности: эмоциональные проблемы, тревога,
страхи, фобии, панические расстройства, зависимости. Их терапия чаще всего
предполагает использование метода экспозиции, который оптимален для создания

релевантных программ с применением технологий виртуальной реальности [30].
Экспозиционная терапия тревожных расстройств имеет сильную доказательную базу,
однако лишь немногие терапевты используют этот метод, а заблуждения пациентов и
терапевтов ограничивают его доступность.

Экспозиционная терапия включает в себя постепенное и многократное воздействие
пугающих стимулов с результирующими изменениями в когнитивных способностях,
поведении, эмоциональных и физических реакциях. Внушающими страх стимулами может
быть практически что угодно: живые организмы, неодушевлённые предметы, ситуации,
действия, мысли, мысленные образы, физические симптомы и/или аффективные

п е р е ж и в а н и я [61]. Обширные исследования демонстрируют эффективность

экспозиционной терапии при различных тревожных расстройствах, особенно фобиях [19,

71]. Воздействие способствует подавлению реакции страха и помогает изменить
дисфункциональные оценки угроз и бесполезных реакций, уменьшая условную тревогу,
связанную со стимулами, вызывающими страх. Постепенное воздействие позволяет
привыкнуть и переоценить угрозу.

Барьерами на пути к широкому применению экспозиционной терапии являются страх
пациентов, опасения терапевтов и трудности с организацией воздействия. Вариантами
воздействия, не относящимися к виртуальной реальности, являются воображаемое
воздействие (пациент сталкивается со страшным стимулом в воображении) и
воздействие in vivo (пациент сталкивается с вызывающим страх стимулом в реальности).
Сложности существуют и в том, и в другом случае. При воображаемом воздействии
терапевты не могут знать или контролировать то, что представляет себе пациент, а

способность создавать яркие мысленные образы снижается с возрастом [31].
Воздействие in vivo часто трудно или невозможно организовать в офисе и обычно
нецелесообразно проводить вне офиса. Виртуальная реальность позволяет преодолеть
эти барьеры, поскольку может создать увлекательную, контролируемую,
воспроизводимую и безопасную среду обучения. Достижения в области виртуальной
реальности позволяют пользователям входить в полностью иммерсивную среду и
симулировать взаимодействие с виртуальными людьми. Использование технологий
виртуальной реальности имеет методологическое ограничение: оптимально для
постепенного воздействия на пациентов виртуальных представлений пугающих объектов
или сценариев в контролируемой обстановке. Обобщённые результаты анализа
направлений использования виртуальной реальности зарубежными и отечественными
исследователями представлены в таблице 1.

Направление
использования

Методы виртуальной
реальности

Авторы /

Исследования

Лечение тревожных
расстройств

Экспозиционная терапия
в виртуальной

реальности

Ботелла и др. (2017);

Фримен и др. (2017);
Линднер П. и др.

(2017); Оприс и др.
(2012); Линг (2014);

Мейплз-Келлер (2017)
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Лечение
посттравматического

стрессового
расстройства (ПТСР)

Виртуальное
воспроизведение

травмирующих событий
Риццо и др. (2019)

Коррекция фобий
(аэрофобия,

агорафобия и др.)

Погружение в пугающие
ситуации в

контролируемой среде
виртуальной реальности

Ротбаум Б.О. и др.
(1995, 1996, 1999);

Мейплс-Келлер и др.
(2017); Аникина и др.
(2021, 2023); Рибе-

Винес (2023)

Снижение хронической
боли

Отвлечение во время
болезненных процедур и

при усилении болей

Гомес Бергин и др.
(2024);

Фримен и др. (2017);
Зитти (2025); Ташйиан

и др. (2017)

Общая психотерапия
(дополнение к

традиционной терапии)

Индивидуализированные
интервенции в

виртуальной среде на
основе оценки состояния

Рива Г. (2022);
Линднер П. (2021);

Лангенер и др.
(2021); Селиванов и

др. (2021); Литвинова
(2022)

Таблица 1. Направления использования технологий виртуальной реальности в
психологии

3. Эффективность использования технологий виртуальной реальности в
практической психологии

Эффективности применения технологий виртуальной реальности в практической
психологии посвящено более 200 работ. Смешанный метод исследования, факторный
анализ анкеты «Шкала отношения к терапии виртуальной реальности» и качественный
контент-анализ данных, проведённые Gomez Bergin и др. (2024), показали, что после
прохождения терапии с применением технологий виртуальной реальности пациенты
демонстрируют позитивное отношение к такой терапии, более высокое ожидание
присутствия, предпочтение виртуальной реальности по сравнению с традиционной

терапией и убеждение, что данная технология экономически эффективна [36].

Результаты исследований подтверждают эффективность виртуальной среды для терапии
экспозиции при лечении фобий. Систематический обзор исследований, посвящённый
применению терапии экспозиции на основе виртуальной реальности при лечении
тревожных расстройств, в частности – страха полёта, проведённый Ribé-Viñes и
соавторами (2023) показывает, что тревожность участников снизилась после

систематического воздействия сред виртуальной реальности, связанных с полётом [62]. В
то же время Ribé-Viñes с соавторами (2024) отмечают, что в части эффективности
сенсорных сигналов, добавления обратной связи по движению, синхронизированной с
визуальными и слуховыми сигналами во время воздействия сред виртуальной

реальности для лечения страха полёта, необходимы дополнительные исследования [61].

Метаанализ Zeng и др. (2025) показал, что пациенты с тревожными расстройствами,
такими как социальное тревожное расстройство, паническое расстройство и
генерализованное тревожное расстройство, получили пользу от терапии на основе
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технологий виртуальной реальности [86]. По сравнению с традиционными
вмешательствами терапия виртуальной реальностью значительно снизила уровень
тревожности. Виртуальная реальность также используется для облегчения симптомов
тревожности с помощью методов релаксации и осознанности, включая дыхательные
упражнения. Исследование, проведённое Riva (2022) во время пандемии COVID-19
показало, что виртуальная реальность помогает управлять стрессом и даёт социальную
поддержку для пользователя. Arntz с соавторами подтверждили, что сценарии
виртуальной реальности и терапия на основе виртуальной реальности приносят больше
улучшений в симптомах пациентов с расстройствами пищевого поведения, такими как
компульсивное переедание, тяга к еде, тревожность, искажение тела и искажения

внимания, по сравнению с традиционной терапией [14].

Итальянскими психологами в 2024 году был проведён эксперимент с участием 40
человек (20 мужчин и 20 женщин), в котором виртуальная реальность использовалась
для смены перспективы восприятия тела – восприятие от первого лица менялось на

восприятие со стороны (аватар от третьего лица) [20]. Работа с виртуальным образом
тела позволила пациентам более объективно его оценить и снизить негативные
установки, связанные с расстройствами пищевого поведения, что улучшило
удовлетворённость своим телом.

Исследование Fakhrou с соавторами (2024) показало, что использование ВР-тренажера,
который позволяет виртуально «наблюдать» за изменением веса собственного аватара
на первом этапе терапии приводило к усилению страха набрать вес, но затем участники
исследования научились справляться с этим страхом, что способствовало снижению

тревожности и компульсивного переедания [27].

Как показал проведённый анализ, в области лечения расстройств пищевого поведения
виртуальные сценарии в первую очередь фокусируются на тяге, образе тела и навыках
эмоциональной регуляции. Терапия воздействия стимула с использованием технологий
виртуальной реальности доказала свою эффективность для снижения тяги и тревожных
реакций на еду. Долгосрочные исследования демонстрируют улучшение диагностических
измерений пациентов с расстройствами пищевого поведения с точки зрения эпизодов
переедания и очищения, а также стабилизацию эмоциональной реакции, связанной с
едой: их тяга к еде и тревожность снижались. Кроме того, у пациентов с расстройствами
пищевого поведения технологии виртуальной реальности помогают изменять негативные
воспоминания, связанные с телом, способствуют реорганизации процессов

мультисенсорной интеграции [84].

Ещё одно направление использования технологий виртуальной реальности – лечение
наркотической зависимости методом экспозиции. Согласно данным (Taubin, 2023),
технологии виртуальной реальности помогают снизить психологическую зависимость от
метамфетамина. В ходе реализации смешанных терапевтических программ пациенты
погружаются в виртуальные сцены, провоцирующие тягу к наркотику (например, в бар
или на вечеринку), при этом датчики фиксируют физиологическую реакцию (пульс,
температуру). При обнаружении реакции система демонстрирует негативные последствия

употребления, что способствует снижению желания употреблять вещества [78].

Стоит отметить, что данные об эффективности экспозиционной терапии с применением
технологий виртуальной реальности противоречивы: систематический обзор литературы,
проведённый Taubin с соавторами (2024), демонстрирует высокие результаты
использования виртуальной реальности для снижения тяги к наркотикам и риска
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рецидива [78]. В то же время обзор Ghiţă с соавторами (2018) показал, что исследования
с использованием виртуальной реальности в области лечения наркотической
зависимости имеют явные ограничения: до сих пор не было проведено клинических
испытаний для изучения эффективности виртуальной реальности как инструмента
лечения; нет исследований по обобщению реакций тяги в реальном мире; нет данных о

долгосрочных эффектах лечения с помощью виртуальной реальности [33].

Таким образом, методы лечения, основанные исключительно на виртуальном
воздействии, пока не дают однородного эффекта, что требует дальнейших исследований
и комплексного подхода к терапии зависимости.

Ещё одно направление доказательных исследований – эффективность виртуальной
реальности как инструмента управления болью, поскольку лекарства для лечения боли

могут вызывать побочные эффекты, чрезмерное использование и зависимость [79].
Использование технологий виртуальной реальности помогает обучать пациентов
управлять болью с помощью виртуальных сценариев, способствующих отвлечению,
изменению фокуса и развитию навыков совладания. Систематический обзор,
проведённый Smith с соавторами (2020), показал, что терапия виртуальной реальности
может применяться для анальгезии при острой боли в стационарных условиях, однако её

эффекты различаются в зависимости от специфики состояния пациентов [75].

Spiegel и др. (2020) провели рандомизированное исследование с участием пациентов,
испытывающих острый болевой синдром интенсивностью более 3 баллов по визуальной
аналоговой шкале. Пациенты были случайным образом распределены на две группы:
одна использовала технологии виртуальной реальности, другая – контроль с просмотром
телевизионных программ. Результаты показали статистически значимое снижение
болевых ощущений сразу после сеанса виртуальной реальности по сравнению с
контрольной группой, при этом эффект сохранялся до 72 часов после вмешательства
[70].

Tashjian и соавторы (2017) изучали применение виртуальной реальности для управления
болью у госпитализированных пациентов. В контролируемом эксперименте
использованная технология виртуальной реальности продемонстрировала значительную
эффективность в снижении болевого синдрома, что подтверждает её потенциал в

клинической практике для облегчения боли в условиях стационара [79].

Mallari B. и др. (2019) на основе метаанализа, подтвердили, что технология виртуальной
реальности является эффективным немедикаментозным и неинвазивным
вспомогательным средством для обезболивания. Авторы отмечают, что данная терапия

значительно снижает болевые ощущения, улучшая качество жизни пациентов [51].

Обзор Zitti с соавторами (2025) показывает, что технологии виртуальной реальности
демонстрирует потенциал для лечения боли при расстройствах опорно-двигательного
аппарата со значительной эффективностью при использовании специализированной

неиммерсивной технологии виртуальной реальности [87].

Итак, проанализированные данные свидетельствуют о том, что терапия с использованием
виртуальной реальности так же эффективна, как и другие основанные на фактических
данных методы лечения, такие как когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) и терапия
воздействия «in vivo», поэтому является настоятельно рекомендуемой альтернативой,
когда ситуацию сложно или невозможно воспроизвести в реальности, и хорошим
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дополнением для повышения эффективности когнитивно-поведенческой терапии.
Терапия с применением технологии виртуальной реальности усиливает эффективность
лечения фобий и ПТСР за счёт безопасного, контролируемого воздействия, улучшает
доступность лечения для удалённых пациентов и пациентов с ограниченной

по дв иж но с тью [37]. Виртуальные среды позволяют проводить индивидуальное
моделирование для индивидуальной терапии пациента. Постепенная десенсибилизация с
помощью виртуальной реальности показывает эффективные результаты в снижении
тревожности. Когнитивно-поведенческая терапия на основе виртуальной реальности
оказывается эффективной для облегчения симптомов ПТСР.

4. Проблемы использования технологий виртуальной реальности для
терапевтических вмешательств

В настоящее время основными проблемами для терапевтических вмешательств с
использованием технологий виртуальной реальности являются небольшие размеры
выборки, отсутствие стандартизации содержания и показателей результатов. Малые
выборки мешают изучать индивидуальные различия в ответах на лечение и понимать,
для кого лечение виртуальной реальностью аналогично, лучше или менее эффективно
по сравнению со стандартным лечением. Такая информация имеет решающее значение

для разработки и внедрения технологий виртуальной реальности [16]. Также для
крупномасштабных внедрений потребуются технологические достижения в отношении
стандартизации настроек и стимулов, поскольку на данный момент существует множество
индивидуальных решений.

Глубокий тематический анализ открытых ответов, проведенный Felnhofer с соавторами
(2025), выявил четыре основных барьера для внедрения технологий виртуальной
реальности в психотерапевтическую практику:

● профессиональные барьеры: нехватка знаний, обучения и времени у психотерапевтов,
личные причины, в том числе отсутствие заинтересованности;

● финансовые барьеры: затраты на оборудование, соотношение затрат и выгод;

● терапевтические барьеры: клиническая применимость, опасения по поводу отсутствия
«реальных» терапевтических отношений;

● технологические барьеры: незрелые технологии, нехватка оборудования [29].

Многие современные терапевты не осведомлены о возможностях технологий виртуальной
реальности и не имеют специальной подготовки. Помимо этого, использованию этих
технологий препятствуют нарушения зрения, возрастные проблемы и ощущаемая
нехватка технологических навыков. У  специалистов старшего поколения зачастую
отсутствует мотивация для работы с этой темой, поскольку они считают взаимодействие с
виртуальной реальностью слишком громоздким. Для устранения этого барьера требуется
технологическая трансформация и повышение гибкости образовательного процесса.

Заключение и выводы

Проведённый анализ опыта применения технологий виртуальной реальности в
психологии позволяет выявить несколько ключевых тенденций и принципиально новых
аспектов в понимании и использовании различных видов реальности для решения
психотерапевтических и диагностических задач.

1 . Виртуальная реальность создаёт управляемую, воспроизводимую и безопасную
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цифровую среду, которая обеспечивает глубокое эмоциональное и когнитивное
погружение. Это открывает новые возможности для исследований и терапии, особенно в
случаях, где традиционные методы ограничены (например, моделирование социальных
взаимодействий или экспозиционная терапия). Эффективность виртуальной реальности
как инструмента психологической помощи выше в тех случаях, когда критически важны
контролируемость и безопасность экспозиции (фобии, посттравматическое стрессовое
расстройство, тревожные расстройства, расстройства пищевого поведения,
зависимости). В этих случаях виртуальная реальность позволяет не просто имитировать
проблемные ситуации, а создавать индивидуальные сценарии, адаптированные к
особенностям пациента, что повышает результативность и снижает риски.

2 . Преимуществами ВР-терапии являются: а) контроль и безопасность: возможность
дозированного воздействия в контролируемой среде; б) доступность: это решение для
пациентов с ограниченной подвижностью или удалённым доступом к терапии; в)
индивидуализация: создание персонализированных сценариев для каждого пациента. К
проблемам и ограничениям использования технологий виртуальной реальности в
психотерапии можно отнести: технологические, профессиональные барьеры,
методологические ограничения, связанные с небольшими выборками в исследованиях,
отсутствием долгосрочных данных, а также побочные эффекты: риск киберболезни и
дискомфорта у некоторых пациентов.

3 . К перспективам развития в этом направлении следует отнести расширение областей
применения технологий виртуальной реальности, включая стресс-менеджмент и развитие
коммуникативных навыков; разработку экономичных решений с акцентом на
релевантность сценариев, а не фотореалистичность, интеграцию ВР с другими методами
терапии для повышения эффективности.

Таким образом, технологии виртуальной реальности представляют собой перспективный
инструмент для практической психологии, сочетающий инновационность с доказанной
эффективностью. Несмотря на существующие барьеры (технические, финансовые и
профессиональные), потенциал ВР в терапии тревожных расстройств, фобий, РПП,
зависимостей и управления болью очевиден. Дальнейшие исследования должны быть
направлены на стандартизацию методов, увеличение выборок и изучение долгосрочных
эффектов.

ВР-терапия не заменяет традиционные подходы, но дополняет их, предлагая новые
возможности для персонализации и повышения доступности психологической помощи. Её
внедрение требует междисциплинарного сотрудничества психологов, технологов и
клиницистов, а также адаптации образовательных программ для подготовки
специалистов. В будущем технология виртуальной реальности может стать неотъемлемой
частью психологической практики, особенно в условиях роста цифровизации
здравоохранения.
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