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Виртуальная реальность – относительно новый инструмент взаимодействия человека с компью-
тером, когда человек становится активным участником виртуального мира. Виртуальная реаль-
ность быстро стала предметом исследования в разных медицинских областях. Так, например, се-
годня многие медицинские процедуры сопровождаются выраженным болевым синдромом и тре-
буют применения обезболивающих препаратов. Новым направлением в обезболивании может 
стать применение виртуальной реальности как эффективного нефармакологического средства 
уменьшения болевого синдрома. В настоящее время опубликовано недостаточно научных работ об 
эффективности этого метода, что стало причиной проведения данного литературного обзора.  
Цель – анализ электронных баз данных и научной литературы за последние 5 лет (с 2014 по 2019 г.).  
Виртуальная реальность использовалась для уменьшения болевого синдрома у детей (от 4 до  
17 лет) при следующих процедурах: внутривенные инъекции, уход за ожоговыми ранами, перевязка 
ран, проведение медикаментозных блокад, вакцинация, а также при остром болевом синдроме. Ре-
зультаты проанализированных исследований показывают, что виртуальная реальность является 
эффективным нефармакологическим методом уменьшения болевого синдрома. Однако остаются 
нерешенными вопросы о взаимодействии между виртуальным воздействием и некоторыми обезбо-
ливающими препаратами, также неясно, что является более предпочтительным: первоначальное 
применение терапии с помощью виртуальной реальности, а затем без нее или наоборот.  
Выводы. Необходимо проведение дополнительных исследований для лучшего понимания влияния 
виртуальной реальности в педиатрии как на острый болевой синдром, так и на хроническую боль.  
 
Ключевые слова: виртуальная реальность, болевой синдром, педиатрия. 

 
Введение. В настоящее время многие ме-

дицинские процедуры и манипуляции сопро-

вождаются выраженным болевым синдромом 

и требуют применения обезболивающих пре-

паратов [1–3]. Новым направлением в обезбо-

ливании может стать использование виртуаль-

ной реальности как эффективного нефармако-

логического средства уменьшения болевого 

синдрома за счет психологического отвлече-

ния пациента от восприятия боли [4, 5]. В от-

личие от введения лекарственных препара- 

тов при обезболивании применение виртуаль-

ной реальности не вызывает побочных эффек-

тов [6–9]. 

Виртуальная реальность (ВР) – относи-

тельно новый инструмент взаимодействия че-

ловека с компьютером, когда человек стано-

вится активным участником виртуального 

мира [10, 11]. ВР быстро стала предметом ис-

следования во многих медицинских областях 

как эффективная альтернатива фармакологи-

ческим методам [12, 13].  

Технология ВР была разработана во вто-

рой половине 90-х гг. для военных учений, но 

благодаря постоянному техническому про-

грессу метод был признан терапевтическим 

инструментом. Он использовался у военно-

служащих, у которых выявлялось посттравма-

тическое стрессовое расстройство [14–16].  

Первый программный продукт виртуаль-

ной реальности «Снежный мир» для лечения 

боли был разработан в США в Вашингтон-

ском университете. Программа позволяла 

полностью изолироваться от внешнего воз-

действия с помощью 3D-звуковых и других 

спецэффектов, что давало возможность паци-

ентам легче преодолевать боль при проведе-

нии болезненных медицинских манипуляций 

[17–19].  

Эффект обезболивания при применении 

ВР достигается за счет того, что психологиче-

ский фактор оказывает значительное влияние 

на восприятие чувства боли. Он может влиять 

на количество болевых сигналов, которые до- 
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стигают коры головного мозга (теория «ворот-

ного контроля» R. Melzack, P.D. Wall). Число 

информационных стимулов, которые могут 

одновременно восприниматься головным моз-

гом, ограничено. Отбор информации происхо-

дит с помощью внимания [20–23]. Таким об-

разом, когда пациент находится в виртуаль-

ной реальности, он не фокусируется на чув-

стве боли, поэтому обработке болевых сигна-

лов уделяет меньше внимания, субъективные 

болевые ощущения при проведении болезнен-

ных медицинских процедурах снижаются. 

Кроме того, в отличие от лекарственных пре-

паратов, которые оказывают побочные эф-

фекты при процедуре обезболивания, исполь-

зование технологии ВР практически не сопро-

вождается нежелательными воздействиями 

[24–26]. 

Виртуальную реальность можно реализо-

вать с помощью различных инструментов (на 

экране персональных компьютеров, мобиль-

ных устройств, в специализированных комна-

тах ВР) [27–29]. Наиболее часто используе-

мый метод погружения в виртуальную реаль-

ность – это шлем ВР на голове, который 

можно подключить к персональному компью-

теру или мобильному телефону [30–34]. 

Данный литературный обзор направлен 

на получение представления об использова-

нии технологии ВР в качестве нефармаколо-

гического средства для снижения болевого 

синдрома у детей. 

Цель исследования. Изучить доступные 

научные статьи, напечатанные в период с 2014 

по 2019 г., с целью определения эффективно-

сти применения технологии ВР для уменьше-

ния болевого синдрома у детей.  

Материалы и методы. Проанализиро-

ваны статьи из электронных баз Elibrary, 

Pubmed, Medline, опубликованные с января 

2014 г. по декабрь 2019 г. Были просмотрены 

заголовки из списка статей, которые отвечали 

критериям поискового запроса: виртуальная 

реальность, болевой синдром, дети. Найдены 

и изучены полные тексты всех потенциально 

приемлемых исследований в целях проверки 

на соответствие критериям включения: воз-

раст пациентов 0–18 лет, количество пациен-

тов в исследовании более 30 чел., дата публи-

кации статей с 2014 по 2019 г. Определены  

8 статей, в которых опубликованы результаты 

использования ВР в качестве средства умень-

шения болевого синдрома у детей.  

Результаты и обсуждение. Число участ-

ников в 8 анализируемых исследованиях варь-

ировало от 31 до 120 чел., возраст – от 4 до  

18 лет. Статьи были написаны в США, Канаде, 

Китае, Индии, Сирии и Австралии. Три иссле-

дования опубликовано в 2019 г., четыре –  

в 2018 г., одно – в 2015 г. ВР использовалась 

для уменьшения болевого синдрома при сле-

дующих процедурах: внутривенные инъек-

ции, уход за ожоговыми ранами, перевязка 

ран, проведение медикаментозных блокад, 

вакцинация, а также при остром болевом син-

дроме.  

A.K. Agrawal et al. (2019) использовали 

технологию ВР для уменьшения вазоокклю-

зивного болевого синдрома у пациентов с сер-

повидноклеточной анемией. Одному пациенту 

в этом исследовании было 20 лет, но 30 паци-

ентов были в возрасте 13–18 лет, поэтому это 

исследование включено в литературный об-

зор. Боль оценивалась с использованием вали-

дированного педиатрического болевого опрос-

ника для подростков. Результаты показали  

целесообразность исследования и снижение 

средней интенсивности болевого синдрома: 

до использования виртуальной реальности 

она составляла 7,3 балла, после – 3,0 [35].  

E. Chan et al. (2019) изучали влияние при-

менения технологии ВР на восприятие боли во 

время венепункции и внутривенной канюля-

ции у 252 детей в возрасте от 4 до 11 лет.  

В ходе исследования не были отмечены разли-

чия в восприятии боли при венепункции и 

внутривенной канюляции. Исследование про-

водилось в 2 разных отделениях: отделении 

неотложной помощи и отделении патологии. 

Для оценки боли была применена 10-балльная 

шкала Faces Pain. Пациенты, прошедшие про-

цедуры в отделении неотложной помощи, от-

метили снижение восприятия боли на 1,78 бал- 

ла, тогда как пациенты, находящиеся в отделе-

нии патологии, – на 1,39 балла [36]. 

S. Dumoulin et al. (2019) исследовали эф-

фективность ВР как способа отвлечения во 

время венепункций и внутривенных канюля-

ций у 59 детей в возрасте от 8 до 17 лет в срав-

нении с просмотром телепередач. Авторы 
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продемонстрировали, что, несмотря на сниже-

ние чувства страха перед болью, различий в 

интенсивности восприятия боли обнаружено 

не было. В данном исследовании к большин-

ству участников перед процедурами была 

применена местная анестезия [37].  

M.N. Al-Haiabi et al. (2018) применяли 

технологию ВР с целью уменьшения болевого 

синдрома у 102 детей во время блокады ниж-

него альвеолярного нерва. Дети были разде-

лены на три группы следующим образом: 

группа A (контрольная группа), в которой 

применяли основные методы обезболивания; 

группа B, в которой использовались очки ВР 

и беспроводные наушники; группа C, в кото-

рой использовались планшетное устройство и 

беспроводные наушники. В исследовании не 

было обнаружено различий между контроль- 

ной группой и группами, где использовали 

технологию ВР [38].  

R. Chad et al. (2018) применяли техноло-

гию ВР во время проведения иммунизации 

для уменьшения чувства боли и страха у 17 де-

тей в возрасте от 6 до 17 лет и 17 сопровож-

давших их родителей. В ходе исследования 

были собраны данные об ощущении боли и 

страха у детей и их родителей при использо-

вании ВР. Чувство страха, зарегистрирован-

ное до иммунизации, после иммунизации с ис-

пользованием гарнитуры ВР снижалось у 

94,1 % детей. В данном исследовании для реги-

страции чувства боли использовалась пяти-

балльная шкала Вонга–Бейкера (рис. 1). В сред-

нем боль уменьшилась на 2,57 балла. Кроме 

того, чувство страха значительно уменьши-

лось и в восприятии родителей [39]. 

 

 
Рис. 1. Шкала боли Вонга–Бейкера 

 

 
 

Fig. 1. Wong–Baker Faces Pain Rating Scale 

 
Niharika et al. (2018) применяли техноло-

гию ВР с целью уменьшения чувства боли во 

время стоматологических процедур у 40 детей 

в возрасте 4–8 лет. В проведенном исследова-

нии было 3 сеанса и 2 группы детей: группа A 

(20 детей) и группа B (20 детей). На первом 

сеансе детям не применялась технология ВР. 

На втором сеансе в группе A использовалась 

технология ВР, а в группе B не использова-

лась. На третьем сеансе в группе A техноло- 

гия ВР не применялась, а в группе B применя-

лась. Для оценки боли у детей проводилась  

по шкале Вонга–Бейкера. Интенсивность бо- 

ли в группе А на втором сеансе составила 
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2,56±0,39 балла, на третьем сеансе – 

5,220±0,515 балла; в группе В – соответст- 

венно 5,440±0,682 и 2,33±0,37 балла. Таким 

образом, технология ВР значительно умень-

шила боль в обеих группах исследования [40].  

Gerçeker et al. (2018) применяли техноло-

гию ВР с целью уменьшения чувства боли во 

время проведения врачебных манипуляций  

у 121 пациента в возрасте от 7 до 12 лет. Па-

циенты были случайным образом распреде-

лены на 3 группы: в 1-й группе применяли 

технологии ВР, во 2-й группе использовали 

холод и вибрацию, 3-я группа стала контроль-

ной. Дети оценивали свою боль по шкале 

Вонга–Бейкера до, во время и после проведе-

ния процедуры (рис. 1). Кроме того, лица, осу-

ществлявшие уход, и медсестры измеряли 

чувство боли у детей с помощью визуальной 

аналоговой шкалы (VAS) и шкалы болевого 

поведения FLACC (лицо, ноги, активность, 

крик, утешаемость) (табл. 1) [41].  

 

Таблица 1 

Table 1 

Поведенческая шкала оценки боли FLACC  

FLACC Pain Assessment Scale 

Параметры 

Parameters 

Характеристика 

Characteristics 

Баллы 

Score 

Лицо 

Face 

Неопределенное выражение или улыбка 

No particular expression or smile 
0 

Редко – гримаса или сдвинутые брови. Замкнутость. Не проявляет интереса 

Occasional grimace or frown, withdrawn, disinterested 
1 

Частое или постоянное дрожание подбородка; сжимание челюстей 

Frequent to constant quivering chin, clenched jaw 
2 

Ноги 

Legs 

Нормальное положение, расслабленность 

Normal position or relaxed 
0 

Не может найти удобного положения,  

постоянно двигает ногами, ноги напряжены 

Uneasy, restless, tense 

1 

Брыкание или поднимание ног 

Kicking or legs drawn up 
2 

Движения 

Activity 

Лежит спокойно, положение нормальное, легко двигается 

Lying quietly, normal position, moves easily 
0 

Корчится, сдвигается вперед и назад, напряжен 

Squirming, shifting, back and forth, tense 
1 

Выгибается дугой, ригидность, подергивания 

Arched, rigid or jerking 
2 

Плач 

Cry 

Нет плача (во время бодрствования и сна) 

No cry (awake or asleep) 
0 

Стонет или хнычет; время от времени жалуется 

Moans or whimpers; occasional complaint 
1 

Долго плачет, кричит или всхлипывает; часто жалуется 

Crying steadily, screams, sobs, frequent complaints 
2 

Насколько  

поддается  

успокаиванию 

Consolability 

Доволен, спокоен 

Content, relaxed 
0 

Успокаивается от прикосновения 

Reassured by touching, hugging or being talked to, distractible 
1 

Трудно успокоить 

Difficult to console or comfort 
2 
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Результаты оценки боли по шкале Вонга–

Бейкера до смены повязки были следующими: 

отвлечение без ВР – 1,63±1,39 балла, отвлече-

ние ВР – 0,85±1,12 балла. Во время смены по-

вязки в группе пациентов, где не использова-

лась технология ВР, интенсивность боли со-

ставила 4,19±2,12 балла, в группе с отвлече-

нием ВР – 2,42±1,85 балла. После смены по-

вязки в группе детей, где не использовалась 

технология ВР, уровень боли оценивался в 

3,38±1,48 балла, в группе пациентов, где про-

водилось отвлечение ВР, – в 2,48±1,80 балла. 

Кроме того, шкалы VAS и FLACC показали 

уменьшение боли на каждом этапе. Наряду с 

интенсивностью боли регистрировали про-

должительность процедуры наложения по-

вязки: 27,90±6,83 мин для стандартной груп- 

пы отвлечения против 22,30±7,85 мин для 

группы, где для отвлечения применялась тех-

нология ВР [41]. 

В исследовании, проведенным Y. Hue et al. 

(2015), ВР использовали для уменьшения чув-

ства боли во время лечения ожоговой раны у 

65 детей в возрасте от 4 до 16 лет. Участники 

были случайным образом распределены по 

трем группам: оказание стандартной помо- 

щи, пассивное отвлечение внимания при про-

смотре фильма по телевизору, отвлечение 

внимания во время процедуры с использова-

нием технологии ВР. В данном исследовании 

для измерения уровня боли во время проведе-

ния процедур использовали 100-миллиметро-

вую линейную шкалу графического рейтинга 

(WGRS). Дети, которым проводился сеанс 

виртуальной реальности, сообщили о значи-

тельно меньшем чувстве боли, чем пациенты 

в группе пассивного отвлечения. Разница со-

ставила 2,37 см по шкале WGRS [42, 43]. 

В данном литературном обзоре было опре-

делено, что, несмотря на различные методы 

проведения исследований, применение техно-

логии ВР снижает выраженность болевого син-

дрома. Процедуры, описанные в выбранных 

статьях, отличаются, но наиболее часто ВР в 

качестве нефармакологического метода приме-

нялась в тех из них, которые связаны с проко-

лом иглой [42–44]. В анализируемых исследо-

ваниях использовались разные модели вирту-

альной реальности, но чаще – шлем ВР.   

Однако ни одно из проведенных исследо-

ваний не анализировало эффективность тех-

нологии виртуальной реальности как средства 

обезболивания без использования стандарт-

ной медикаментозной терапии у детей в срав-

нении с стандартным обезболиванием без 

применения ВР.  

Заключение. Технология ВР является не-

фармакологическим методом снижения боле-

вого синдрома. В настоящее время публика-

ции, посвященные данному вопросу, еди-

ничны, но они показывают, что ВР может 

быть применена в отношении пациентов педи-

атрического профиля.  

Остаются нерешенными вопросы о взаи-

модействии между ВР и обезболивающими 

препаратами. Коме того, неясно, когда эффек-

тивнее применять технологию ВР: до начала 

медикаментозной обезболивающей терапии 

или после приема лекарственных обезболива-

ющих средств.  

Большинство анализируемых исследова-

ний изучают влияние ВР только на острую 

боль. Необходимо дальнейшее изучение дан-

ного вопроса, чтобы лучше понять эффектив-

ность метода как при остром болевом син-

дроме, так и при хронической боли.  
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USING VIRTUAL REALITY FOR PAIN MANAGEMENT IN CHILDREN 

 
N.S. Bofanova, E.V. Petrova, V.B. Kalistratov, E.N. Nesterenko, D.I. Chizh 

 
Penza State University, Penza, Russia 

 
Virtual reality is a relatively new tool for human-computer interaction. A person becomes an active partic-
ipant in a virtual world. Virtual reality has quickly become the research subject in various medical fields. 
For example, today many medical procedures are accompanied by severe pain syndrome and require pain 
relievers. Virtual reality as an effective non-pharmacological means of reducing pain may become a new 
way of pain management. Currently, there is not enough scientific papers on the efficacy of the method, 
which has become the reason for this literature review. 
The goal of the paper is to analyze electronic databases and scientific literature on the topic over the past 
5 years (from 2014 to 2019). 
Virtual reality has been used to reduce pain in children (4 to 17 years old) in the following medical proce-
dures: intravenous injections, care for burn wounds, wound dressing, drug blockade, vaccination, and 
acute pain syndrome. The results obtained show that virtual reality is an effective non-pharmacological 
method of pain management. However, there are still some unresolved questions on the interaction between 
virtual exposure and some pain killers. Moreover, it is also unclear what is more preferable: the initial use 
of virtual reality therapy followed by a standard therapy, or vice versa. 
Conclusion. More research is needed to understand the impact of virtual reality in pediatrics on both acute 
pain and chronic pain. 
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