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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Участие в боевых действиях является мощным психотравмирующим фактором, приводящим 
в результате экстремальной ситуации боевых действий к развитию посттравматического стрессового расстрой-

ства (ПТСР), нарушений адаптации и вегетативному дисбалансу. Поиск оптимальных реабилитационных тех-

нологий и разработка программ психокоррекционной поддержки комбатантов остается актуальной задачей. 

Цель. Изучить влияние релаксационных сценариев в виртуальной реальности на показатели вегетативной нерв-

ной системы у комбатантов с реакциями на тяжелый стресс, нарушениями адаптации и органическими рас-

стройствами на фоне стандартной психофармакотерапии. Материал и методы. В исследовании приняли уча-

стие ветераны боевых действий (n=21) и здоровые добровольцы мужского пола (n=24). На программно-

аппаратном комплексе «БОСЛАБ» регистрировали параметры ЭКГ, кожно-гальванической реакции (КГР), тем-

пературы и фотоплетизмограммы (ФПГ) до и после каждого из 5 сеансов релаксационной терапии продолжи-

тельностью 15 минут с использованием VR-программ Kayak VR: Mirage, D.I.V.E. deSight. Все пациенты получа-

ли стандартную психофармакотерапию в течение 4 недель. Результаты. По завершении курса релаксационных 

тренингов 76% военнослужащих отметили значимое субъективное снижение уровня стресса по шкале ШОВТС 
(p=0,002) с улучшением физиологических и вегетативных показателей (частота сердечных сокращений, артери-

альное давление, минутный объем крови). По данным ANOVA выявлен выраженный накопительный трениро-

вочный эффект: к 5-му сеансу значимо увеличился вегетативный отклик по показателям ЧСС (p=0,020) и адек-

ватности процессов регуляции (ПАПР) (p=0,006). Также зафиксирован рост амплитуды фотоплетизмограммы 

(ФПГ) (p=0,008), указывающий на нормализацию микроциркуляторных процессов. Обнаруженная инверсия 

реакции индекса напряжения (p=0,017) подтверждает повышение адаптационных возможностей организма па-

циентов на физиологическом уровне. В контрольной группе здоровых лиц статистически значимых изменений 

параметров ВНС не наблюдалось, что свидетельствует о терапевтической селективности метода. Заключение. 

Комбинированная терапия с использованием технологии виртуальной реальности и биологической обратной 

связи в сочетании со стандартной психофармакотерапией эффективно корректирует вегетативные нарушения 

у ветеранов боевых действий. Метод способствует нормализации вегетативного баланса, улучшению перифери-
ческого кровотока и активации адаптационных механизмов, что создает основу для реабилитации комбатантов с 

посттравматическим стрессовым расстройством. 

Ключевые слова: виртуальная реальность, релаксационная терапия, адаптация, посттравматическое стрес-

совое расстройство, боевой стресс, биологическая обратная связь. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Формирование и укрепление стрессоустойчи-

вости, улучшение качества, увеличение продол-

жительности жизни, профилактика и управление 

факторами риска является важнейшим запросом 

современного общества. Вследствие воздействия 

факторов боевой обстановки ранее нами на вы-

борке комбатантов обнаружены ПТСР ‒ 45%, рас-

стройство приспособительных реакций ‒ 25%, 

церебрально-органическая патология ‒ 15%. 

Большинство из них предъявляли жалобы на 

нарушения сна (95%) с кошмарными сновидения-

ми (60%), внутреннее напряжение и сниженный 

фон настроения (85%), раздражительность (80%), 

снижение социальной адаптации (40%) [1]. Как 

показано в другой нашей работе, в структуре ко-

морбидных с ПТСР психических расстройств вы-

явлено преобладание других тревожных рас-

стройств, расстройств адаптации (46,2%) и орга-

нических психических расстройств (23,1%) [2]. 

Комплексное воздействие неблагоприятных фак-

торов, связанных с участием в вооруженных кон-

фликтах, оказывает негативное влияние на пси-

хоэмоциональное состояние военнослужащих. 

Проблемы психического здоровья комбатантов 

традиционно ассоциируются с реакциями на тя-

желый стресс и нарушениями адаптации (F43 по 

МКБ-10), в частности с ПТСР, характеризующим-

ся повторным переживанием травмирующих со-

бытий в виде тревожных воспоминаний, снов, 

флешбэков, психологического и физического дис-

комфорта, избеганием стимулов, связанных 

с травмой, повышенной настороженностью [2, 3]. 

Широко распространены расстройства адаптации, 

возникающие в ответ на психотравмирующие си-

туации и проявляющиеся депрессивными или 

тревожными симптомами. В клинических реко-

мендациях по ПТСР обсуждаются классификация, 

клиническая картина, диагностика, лечение, ме-

дицинская реабилитация и профилактика заболе-

вания [3]. 

Установлена обратная корреляционная связь 

проявлений парциального ПТСР у здоровых во-

еннослужащих с величиной амплитуды систоли-

ческой волны по пальцевой фотоплетизмограмме 

при проведении стресс-тестирования на психофи-

зиологическом комплексе Реакор. Показана эф-

фективность применения БОС-тренингов в тече-

ние 8–10 дней по амплитуде систолической волны 

в комплексной терапии ПТСР у комбатантов [4]. 

Технологии виртуальной реальности (VR) благо-

даря реорганизации коры головного мозга и акти-

вации нейронных связей способствуют восста-

новлению ходьбы, улучшению баланса, коорди-

нации и объѐма движений в конечностях, сниже-

нию восприятия боли и тревожности и вполне 

релевантны для группы комбатантов [5]. Резуль-

таты, полученные в группе молодых людей, пока-

зали, что прогулка по виртуальному лесу снижала 

уровень негативных эмоций (единение с окружа-

ющим миром и природой), уменьшала стресс, 

оцениваемый по частоте сердечных сокращений, 

улучшала эмоциональное состояние [6]. Исполь-

зование метода биологической обратной связи 

(БОС) с применением VR ‒ инновационный под-

ход к немедикаментозному лечению депрессив-

ных и тревожных симптомов, в том числе при 

субпороговых проявлениях депрессии и тревоги 

[7]. После погружения в мультисенсорную VR 

с естественными звуками и запахами природы 

в течение 12 сессий отмечалось снижение тяжести 

симптомов ПТСР, эффект сохранялся 3 месяца 

после окончания вмешательства. Участники в це-

лом оценили погружение как высокоиммерсивное, 

а симптомы киберболезни были выражены слабо 

или отсутствовали [8]. Интеграция VR и интер-

фейсов «мозг-компьютер» (BCI) открывает доступ 

к пониманию механизмов нейропластичности 

и для разработки эффективных терапевтических 

и когнитивных вмешательств (восстановление по-

сле травм, лечение фобий и тревожных рас-

стройств [9]. Стимуляция блуждающего нерва 

(VNS) ‒ перспективный метод модуляции актив-

ности ВНС. В течение 3 дней участники с опытом 

психологической травмы путем применения но-

симых датчиков подвергались воздействию ост-

рых стрессоров (прослушивание сценариев с опи-

санием травмирующих событий). Установлено 

увеличение временного интервала в работе сердца 

на 4,2 мс, снижение периферической симпатиче-

ской активности и частоты дыхания на 9% [10]. 

Применялась VR-модель природной среды с це-

лью сравнения воздействия звуков воды низ-

кой/высокой интенсивности на эмоциональное 

восприятие пространства, снижение ситуативной 

тревожности, регуляцию сердечного ритма. Звуки 

природных водоемов помогают справиться с тре-

вожностью и способствуют здоровому функцио-

нированию ВНС [11]. В городах и мегаполисах, 

где доступ к природным зонам может быть огра-

ничен из-за застройки и урбанизации, VR позво-

ляет доставить успокаивающую среду непосред-

ственно к человеку (c инвалидностью, слабостью, 

болями, нарушениями сна, напряженным графи-

ком работы). Пациенты/клиенты VR-терапии 

фиксируют не только субъективные отчѐты (сни-

жение напряженности, тревоги на фоне стресса), 

но и объективные показатели: уменьшение ЧСС, 

вариабельности сердечного ритма, уровня корти-

зола в слюне [12]. 

Главной предпосылкой развития стресс-

ассоциированных расстройств является сочетание 

экзогенных стрессоров (от экстремальных трав-

матических событий до значительных жизненных 

изменений) и внутренних факторов ‒ нейробиоло-

гических и психологических. К биологическим 

механизмам относятся дисфункция гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой оси, приводящая 

к повреждению гиппокампа, изменения в минда-

лине, префронтальной и поясной коре, обуслов-
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ливающие дисрегуляцию аффективных стимулов. 

ГАМК-ергическая нейропередача оказывает тор-

мозное воздействие на миндалевидное тело, 

предотвращая возникновение неадекватных эмо-

циональных и поведенческих реакций. Стресс 

может приводить к сокращению сети ГАМК-

ергических интернейронов и развитию нейропси-

хологических заболеваний [13]. 

В исследовании с участием хорватских ветера-

нов боевых действий с ПТСР и здоровых ветера-

нов изучались психофизиологические показатели 

в состоянии покоя и реакция на стартовый сти-

мул. У пациентов с ПТСР базовая частота ЧСС 

была выше, а дыхательная синусовая аритмия 

ниже, чем в контроле, а также имелись проблемы 

с адаптацией к стартовому стимулу [14]. 

VR-тренинг способствовал укреплению рабо-

чей памяти. Происходящие изменения в когни-

тивных тестах коррелировали с нейровизуализа-

ционными маркерами (изменениями в функцио-

нальной связности сетей, включающих лобные 

и височные доли). Тренировка в VR может оказы-

вать не только поведенческий эффект (улучшение 

памяти), но и воздействовать на нейробиологиче-

ские механизмы, в частности на нейропластич-

ность, расширяя адаптационные возможности 

мозга и психологическое состояние у ветеранов 

боевых действий [15]. 

Для объективной оценки эффективности VR 

для релаксации и снятия напряжения до и после 

сеанса измерялась ЧСС. По результатам полу-

структурированного интервью в ходе анализа бы-

ли выделены четыре основные темы: «Я чувство-

вал расслабление и спокойствие», «Это экономит 

время и просто в использовании», «Это перенесло 

меня в альтернативную локацию», «Это оказалось 

не таким, как я ожидал». Иммерсивная VR спо-

собна снижать психологический дискомфорт 

и эмоциональное напряжение и воспринимается 

как полезный и эффективный с точки зрения за-

трат времени метод борьбы со стрессом [16]. 

Выделены биомаркеры, которые потенциально 

можно использовать для диагностики хроническо-

го стресса: гормоны и компоненты нейроэндо-

кринной системы, медиаторы симпатической 

нервной системы, нейротрофические факторы, ме-

таболические показатели, показатели иммунной 

системы и воспаления. Биомаркеры не только по-

могают диагностировать хронический стресс, но 

и имеют прогностическую ценность: по их уровню 

можно оценивать риск развития стресс-

ассоциированных заболеваний [17]. Воспалитель-

ная дисрегуляция, нарушения в работе нервной 

системы и когнитивные сбои функционируют 

мультипликативно и совместно усиливают симп-

томатику ПТСР. При ПТСР нарушаются ключевые 

цепи страха: гиперактивность миндалевидного те-

ла в сочетании со сниженным контролем со сторо-

ны префронтальной коры. Авторы предлагают мо-

дель, согласно которой воспалительная дисрегуля-

ция и когнитивная дисфункция ‒ это не отдельные 

явления, а взаимосвязаннные механизмы, совмест-

но способствующие развитию, прогрессированию 

и сохранению симптомов ПТСР [18]. Анализ 18 

работ (848 взрослых амбулаторных пациентов с 

тревогой, ПТСР, депрессией, биполярным рас-

стройством) показал, что применение виртуальной 

природной среды (леса, острова, горы, озѐра, водо-

пады, пляжи) купирует предъявляемые пациентами 

симптомы. Авторы видят в этом подходе потенци-

ал как в низкоинтенсивном вмешательстве [19]. 

Перспективным и доступным для удаленного при-

менения методом представляется релаксация с по-

мощью VR). Показатели использования VR и 100-

процентная заполняемость опросников свидетель-

ствуют о возможности применения VR-релаксации 

и дистанционного сбора данных. Участники вос-

принимали VR как технику релаксации и инстру-

мент восстановления, однако со временем интерес 

к нему снижался, а технические неполадки нега-

тивно влияли на пользовательский опыт. Для мо-

лодежи более привлекательным может быть менее 

строгий, нерегламентированный график использо-

вания VR, хотя приверженность методу может за-

висеть и от технических аспектов [20]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить влияние релаксационных сценариев 

в виртуальной реальности на показатели вегета-

тивной нервной системы у комбатантов с реакци-

ями на тяжелый стресс, нарушениями адаптации 

и органическими расстройствами на фоне стан-

дартной психофармакотерапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включены участники боевых 

действий (n=21), проходившие лечение в клинике 

НИИ психического здоровья Томского НИМЦ. 

Средний возраст пациентов составил 37 [28; 41] 

лет. Длительность нахождения в зоне боевых дей-

ствий ‒ 6,5 [5; 12] месяца, давность возвращения ‒ 

5 [2; 13] месяцев. Помимо того, в исследователь-

скую выборку были набраны 24 здоровых добро-

вольца мужского пола, средний возраст ‒ 24 [22; 

25] года. В нозологической структуре ведущих 

психических расстройств ПТСР (F43.1 по МКБ-

10) составило 100%, сочетанные органические, 

включая симптоматические, психические рас-

стройства (F0 по МКБ-10) ‒ 31,43%. 

Критерии включения: участие в боевых дей-

ствиях; клинические проявления ПТСР (F43.1); 

коморбидные психические расстройства следую-

щих диагностических рубрик МКБ-10: F0 (F06.6, 

F06.7, F07.0), F1х.2, F3, F4 (F40, F41, F42, F43.2, 

F44, F45), F6 (F60, F61); возраст от 18 до 60 лет. 

Критерии исключения: психические расстрой-

ства следующих рубрик МКБ-10: F0 (F00–F03, 

F04, F05, F06.0–F06.5, F06.8, F06.9), F2; возраст 

менее 18 или старше 60 лет; отказ пациента от 
участия на любом этапе исследования; эпилепсия; 

острые или хронические декомпенсированные 
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соматические заболевания, требующие интенсив-

ного терапевтического вмешательства. 

Для оценки наличия, степени выраженности 

и симптоматической структуры ПТСР использо-

валась 22-пунктовая Шкала оценки влияния трав-

матического события (ШОВТС) (Тарабрина Н.В., 

2009) ‒ надежный и валидный инструмент субъ-

ективной оценки выраженности ПТСР. 

Для объективной оценки эффективности ре-

лаксации проводили измерение функционального 

состояния вегетативной нервной системы на про-

граммно-аппаратном комплексе «БОС-ЛАБ Про-

фессиональный» (с модулем БИ-012-2 по ТУ 

9442-001-23617016-2010, ООО «КОМСИБ», Но-

восибирск) до и после каждой VR-сессии (всего 

10 измерений). Регистрировали следующие пара-

метры: температуру фаланги пальца (F), кожную 

электропроводимость (мкСм/см²), показатели фо-

топлетизмограммы (ФПГ): амплитуду (мВ), время 

распространения пульсовой волны (мс), индекс 

отражения (%), индекс жесткости (м/с), показате-

ли вариабельности сердечного ритма: частоту 

сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), индекс 

напряженности регуляторных систем (стресс-

индекс), индекс вегетативного равновесия, пока-

затель адекватности процессов регуляции 

(ПАПР), отношение мощностей низкочастотной 

и высокочастотной составляющих спектра 

(LF/HF). 

Погружение в динамическую виртуальную 

среду осуществляли с использованием программ-

но-аппаратного комплекса PICO 4 PRO (процес-

сор Snapdragon XR2, Pico OS 5.0 Android, 8/512 

ГБ) и приложения Kayak VR: Mirage (разработ-

чик: Better Than Life). Виртуальные среды данно-

го приложения представляют собой графические 

ландшафты (тропические побережья, каньоны, 

фьорды и др.) с высоким качеством визуального 

оформления и возможностью пассивного про-

смотра, что позволяет использовать его для изу-

чения эффективности релаксации. Визуальная 

составляющая дополнена звуками природы и спо-

койной тихой музыкой. 

Просмотр 360-градусного панорамного VR-

релаксационного видео осуществляли с помощью 

компьютерной VR-программы D.I.V.E. - deSight 

(разработчик: ФГБОУ ВО «Национальный иссле-

довательский Томский политехнический универ-

ситет»). Во время просмотра физическое переме-

щение было ограничено точкой съемки, но испы-

туемый самостоятельно мог изменять угол обзора 

с помощью поворотов головы. Релаксационный 

контент в формате 360° включал панорамные 

съемки природных пейзажей (морских побере-

жий, горных ландшафтов, озер и рек), дополнен-

ные плавными динамическими элементами (дви-

жением облаков, воды, растений) и гармоничным 

аудиосопровождением из природных звуков (шум 

воды, пение птиц, шелест листвы) и спокойной 

фоновой музыки. 

Выбор релаксационных программ осуществ-

лялся рандомизировано. Тренинги проводили на 

базе лаборатории нейропсихиатрии ФГБОУ ВО 

«Сибирский государственный медицинский уни-

верситет» Минздрава России с частотой 1–2 раза 

в неделю в одно и то же время. Продолжитель-

ность одной VR-сессии составляла 15 минут. По-

сле процедур оценивали нежелательные эффекты. 

Согласно литературным данным, рекомендуемая 

оптимальная продолжительность тренинга в им-

мерсивной виртуальной среде составляет 10–15 

минут [5]; более длительное пребывание может 

приводить к утомлению, перенапряжению и раз-

витию симптомов киберукачивания. 

Статистическая обработка проведена с исполь-

зованием языка программирования Python. Нор-

мальность распределения проверяли с помощью 

критерия Шапиро–Уилка. Использовались следу-

ющие статистические критерии: дисперсионный 

анализ ANOVA, U-критерий Манна–Уитни, тест 

Уилкоксона. Различия считали достоверными при 

p<0,05. Предобработка данных выполнена в про-

грамме Microsoft Excel. Пропущенные значения 

(<5% в данных) заменяли медианой по столбцу 

в группе. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Среди военнослужащих, прошедших полный 

курс VR-тренингов, большинство (n=16, 76%) 

отметили субъективное снижение уровня выра-

женности травматического стресса с нормализа-

цией физиологической возбудимости по шкале 

ШОВТС. Ухудшение показателей наблюдалось 

у 19% испытуемых (n=4), у одного пациента уро-

вень стресса остался без изменений. По данным 

ANOVA фактор «тренинг» оказывал статистиче-

ски значимое влияние на суммарный балл шкалы 

ШОВТС (F(1,40)=11,185; p=0,002), а также на еѐ 

отдельные субшкалы: субшкалу 1 «вторжение» 

(интрузивная симптоматика: ночные кошмары, 

навязчивые мысли) (F(1,40)=10,688; p=0,002), 

субшкалу 2 «избегание» (физическое и когнитив-

ное избегание воспоминаний) (F(1,40)=9,164; 

p=0,004), субшкалу 3 «физиологическое возбуж-

дение» (злость, раздражительность, гипертрофи-

рованная реакция испуга) (F(1,40)=6,887; p=0,012) 

(табл. 1). 

На втором этапе была проведена оценка ис-

ходного статуса и динамических психофизиоло-

гических изменений вегетативной нервной систе-

мы у комбатантов в процессе сеансов релаксаци-

онной VR-терапии. Для достижения объективно-

сти результатов выполнено сравнительное иссле-

дование с группой здоровых добровольцев. На 

исходном уровне группы были сопоставимы по 

большинству показателей, за исключением кож-

ной проводимости (КПр, мкСм) и показателя 

адекватности процессов регуляции (ПАПР), в от-
ношении которых выявлены статистически зна-

чимые различия. 
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Т а б л и ц а  1. Динамика психометрических шкал до и после тренинга у военнослужащих 

Показатель До курса тренингов После курса тренингов F p 

Суммарный балл ШОВТС 43,76 ±22,26 25,00 ±12,86 11,185 0,002 

Субшкала 1 (Вторжение) 15,19 ±8,77 8,14 ±4,54 10,688 0,002 

Субшкала 2 (Избегание) 15,29 ±7,28 9,52 ±4,80 9,164 0,004 

Субшкала 3 (Физиологическое возбуждение) 13,00 ±7,29 7,67 ±5,79 6,887 0,012 

 

Кожная проводимость в контрольной группе 

здоровых добровольцев составила 11,17 [4,61; 

13,44], в группе пациентов ‒ 3,04 [1,68; 3,28]. Со-

гласно литературным данным, кожная проводи-

мость в покое у ветеранов с ПТСР мало отличает-

ся от контрольной группы, что может объясняться 

«привыканием» (адаптацией к экстремальным 

условиям) комбатантов к состоянию гипервоз-

буждения, приводящим к стабилизации показате-

ля [14]. 

Анализ ПАПР выявил выраженную асиммет-

рию между группами: в контрольной группе ‒ 

46,46 [34,92; 56,93], у пациентов ‒ 76,21 [51,42; 

89,87]. Показатель адекватности процессов регу-

ляции (ПАПР), разработанный Р.М. Баевским 

[22], отражает динамическое взаимодействие 

между центральными и автономными контурами 

управления и соответствие уровня функциониро-

вания синусового узла степени активности симпа-

тического отдела ВНС. Статистически значимое 

превышение этого показателя у пациентов 

(p<0,05) указывает на усиление симпатического 

тонуса и снижение адаптационного потенциала, 

что типично для стрессовых состояний и хрони-

ческих заболеваний. 

Анализ параметров ВНС у военнослужащих 

после курса VR-релаксации показал статистиче-

ски значимое улучшение гемодинамических пока-

зателей: увеличение амплитуды систолической 

волны ФПГ (p=0,035) и времени распространения 

пульсовой волны (ВРПВ, мс) от сердечной гене-

рации до периферического датчика (p=0,021). 

Преобладание парасимпатического тонуса к за-

вершению курса отражало снижение ЧСС 

(p=0,046) и ПАПР (p=0,038). По параметрам тем-

пературы фаланги пальца, кожной электропрово-

димости, индекса отражения, индекса жесткости, 

индекса напряженности регуляторных систем 

(стресс-индекс), индекса вегетативного равнове-

сия и LF/HF статистически значимых изменений 

не обнаружено (все значения p>0,05). В кон-

трольной группе после курса VR-релаксации зна-

чимых изменений параметров ВНС не наблюда-

лось (рис. 1). 

 

Р и с у н о к  1. Динамика физиологических показателей до и после 

прохождения VR-тренинга у военнослужащих и здоровых лиц 
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Для детализации динамики параметров ВНС 

у военнослужащих была построена двухфакторная 

модель ANOVA: фактор 1 ‒ «сеанс» (порядковый 

номер VR-сессии), фактор 2 ‒ «нагрузка» (до/после 

VR-сессии). Непосредственно после VR-сессии 

наблюдалось статистически значимое снижение 

ЧСС (F(1,41)=28,11; p<0,001) и ПАПР 

(F(1,41)=23,95; p<0,001), что свидетельствует 

о резком усилении активности парасимпатическо-

го звена и снижении централизации управления 

ритмом (рис. 2). 

 
 

Р и с у н о к  2. Динамика изменений вегетативных показателей до и после VR-сессии у военнослужащих 

 

Анализ взаимодействия факторов «нагрузка» 

и «сеанс» подтвердил наличие накопительного 

тренировочного эффекта для ЧСС (F(4,164)=2,98; 

p=0,020) и ПАПР (F(4,164)=3,71; p=0,006), причем 

выраженность вегетативного отклика («ножницы» 

между показателями до и после воздействия) про-

грессивно возрастала к 4–5-му сеансам (рис. 3). 

 

 
 

 

Р и с у н о к  3. Динамика изменений вегетативных показателей у военнослужащих в процессе тренинга 

Для амплитуды ФПГ зафиксирован значимый 

эффект фактора «сеанс» (F(4,164)=3,51; p=0,008), 

свидетельствующий о постепенном росте сосуди-

стой эластичности и формировании базового рас-

слабления в процессе курса. Мгновенная реакция 

сосудистого тонуса на отдельную сессию (фактор 

«нагрузка») проявилась лишь на уровне статисти-
ческой тенденции (p=0,096), что указывает на бо-

лее инертный характер изменений периферическо-

го кровотока по сравнению с динамикой сердечно-

го ритма (рис. 3). 

Особый интерес представляет динамика индек-

са напряжения (ИН) Баевского. Несмотря на отсут-

ствие статистически значимого влияния изолиро-

ванных факторов «сеанс» (p=0,668) и «нагрузка» 

(p=0,233), обнаружено статистически значимое 
взаимодействие рассматриваемых параметров 

(F(4,164)=3,08; p=0,017). 



Клиническая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2026; 3 (132): 14-24 20 

Если на 1-м сеансе погружение в VR сопровож-

далось умеренным повышением ИН, то к 3-му 

и особенно 5-му сеансу характер реакции сменился 

на выраженное снижение показателя после проце-

дуры (рис. 3). Подобная инверсия вегетативного 

отклика служит классическим подтверждением 

формирования тренировочного эффекта релакса-

ции и повышения адаптационных возможностей 

организма пациентов. По остальным показателям 

(температура, КГР, индексы отражения и жестко-

сти, LF/HF) статистически значимых изменений не 

обнаружено (p>0,05). 

В результате исследования получены как субъ-

ективные, так и объективные данные об эффектив-

ности релаксации в виртуальной среде у военно-

служащих. После курса VR-релаксации выявлено 

существенное снижение выраженности посттрав-

матической симптоматики, что согласуется 

с предыдущими работами о благоприятном влия-

нии иммерсивных технологий на уровень боевого 

стресса [6, 13, 17, 20]. Участники отмечали воз-

можность «отвлечься» от стрессогенных воспоми-

наний во время погружения в VR-среду, что кри-

тически важно для коррекции тревожных состоя-

ний и соответствует современным представлениям 

о механизмах релаксации [19]. Отсутствие побоч-

ных эффектов киберукачивания (тошнота, голово-

кружение, головная боль, утомление) и высокий 

уровень вовлеченности подтверждают коррект-

ность выбранного хронометража сеансов (15 ми-

нут) и контента программ. 

Анализ исходных данных подтвердил наличие 

у комбатантов состояния хронического гипервоз-

буждения, характерного для ПТСР, что выража-

лось в специфических паттернах ПАПР. Относи-

тельная стабильность КПр в покое может быть 

следствием адаптации ВНС к постоянному стрес-

су, приводящей к фиксации показателей на опре-

деленном уровне [14]. В процессе релаксационного 

VR-тренинга отмечены значимые изменения пара-

метров ВНС в краткосрочном и долгосрочном пе-

риодах. Кратковременный эффект (непосредствен-

но после погружения) заключался в выраженном 

снижении ЧСС и ПАПР, что указывает на мгно-

венную активацию парасимпатического звена 

и снятие центрального напряжения регуляторных 

систем и соотносится с данными об использовании 

БОС-технологий для нормализации вегетативного 

баланса при стресс-ассоциированных расстрой-

ствах. Выявлен также значимый накопительный 

эффект: с каждым сеансом реакция организма ста-

новилась более выраженной, формируя устойчи-

вый паттерн расслабления. Динамика индекса 

напряжения (ИН) заслуживает особого внимания. 

Обнаружено значимое взаимодействие факторов 
времени и нагрузки: начальные этапы погружения 

в VR сопровождались реакцией на новизну (легкое 

напряжение), тогда как к финальным сеансам за-

фиксирована инверсия вегетативного отклика ‒ 

выраженное снижение ИН после процедуры. Это 

подтверждает формирование тренировочного эф-

фекта релаксации и повышение адаптационных 

возможностей пациентов ‒ ключевой цели реаби-

литации военнослужащих. 

Гемодинамические показатели также проде-

монстрировали положительный тренд, однако их 

динамика отличалась большей инертностью. Дол-

говременный эффект для амплитуды ФПГ выра-

жался в постепенном росте объемного кровотока 

в периферических сосудах в течение 5-недельного 

курса. Увеличение амплитуды свидетельствует 

о повышении эластичности сосудистой стенки 

и снижении периферической симпатической ак-

тивности, что согласуется с зарубежными исследо-

ваниями физиологических биомаркеров стресса 

[11, 12]. Отсутствие мгновенной реакции сосудов 

на отдельный сеанс подчеркивает, что перифери-

ческий кровоток реагирует на терапию медленнее, 

чем функциональная активность сердца. 

Особого внимания заслуживает отсутствие ста-

тистически значимой динамики вегетативных по-

казателей в контрольной группе здоровых добро-

вольцев. Этот факт подтверждает селективность 

метода. У здоровых лиц механизмы вегетативной 

регуляции находятся в состоянии физиологическо-

го гомеостаза, и 15-минутное релаксационное воз-

действие не привело к выраженным сдвигам. 

У пациентов с ПТСР, находящихся в состоянии 

хронической симпатикотонии и истощения регуля-

торных резервов, аналогичное воздействие вызы-

вает выраженную парасимпатическую реакцию. 

Таким образом, интеграция VR и БОС работает не 

как неспецифический релаксант, а как инструмент 

коррекции именно патологического гипервозбуж-

дения, возвращая функционирование ВНС к нор-

мативным значениям. 

Несмотря на положительную динамику, иссле-

дование имеет ряд ограничений: малая мощность 

выборки, наличие базисной психофармакотерапии 

(что может приводить к «размыванию» границ те-

рапевтического эффекта), демографические разли-

чия между основной и контрольной группами. 

Кроме того, сложность прямого сравнения с дан-

ными других авторов обусловлена тем, что боль-

шинство существующих работ фокусируются на 

экспозиционной терапии (VRET), а не на методах 

релаксации. В будущих исследованиях требуется 

увеличение выборки, включение группы сравне-

ния, получающей только психофармакотерапию 

без VR-интервенций. Тем не менее полученные 

результаты подтверждают потенциал VR в сочета-

нии с БОС как эффективного дополнения к стан-
дартной психофармакотерапии для коррекции веге-

тативных нарушений у ветеранов боевых действий. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Применение релаксационных программ в вир-

туальной среде в комплексе со стандартной пси-

хофармакотерапией является высокоэффективным 

методом коррекции стресс-ассоциированных рас-

стройств у комбатантов. Субъективная эффектив-

ность метода подтверждается достоверным сниже-

нием выраженности посттравматической симпто-

матики по шкале ШОВТС у 76% пациентов. Объ-

ективный аппаратный мониторинг (БОС) выявил 

двухкомпонентный характер вегетативного откли-

ка на VR-терапию: 1) кратковременный (мгновен-

ный) эффект ‒ статистически значимое снижение 

ЧСС и ПАПР непосредственно после погружения, 

свидетельствующее о быстром снятии центрально-

го напряжения и активации парасимпатического 

звена; 2) долговременный (накопительный) эффект 

5-недельного курса в виде  системного улучшения 

микроциркуляции (рост амплитуды ФПГ) и инвер-

сия реакции индекса напряжения (смена паттерна 

от легкого адаптационного напряжения к глубоко-

му расслаблению), что подтверждает формирова-

ние устойчивого навыка саморегуляции. Отсут-

ствие значимых изменений вегетативных парамет-

ров в контрольной группе здоровых добровольцев 

доказывает высокую терапевтическую селектив-

ность метода: интеграция VR и БОС целенаправ-

ленно купирует патологическое гипервозбуждение 

(хроническую симпатикотонию) у пациентов 

с ПТСР, не нарушая физиологический гомеостаз 

здорового организма. 
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Dynamics of the psychophysiological profile of combatants during 

comprehensive rehabilitation using virtual reality technology 
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Galkin S.A.1,Ivanova S.A.1, 2, Bokhan N.A.1, 2, 3 

1
 Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Siberian State Medical University” 

of the Ministry of Health of the Russian Federation 
Moskovsky Trakt 2, 634050, Tomsk, Russian Federation 

3 National Research Tomsk State University (NR TSU) 

634050, Lenin Prospekt 36, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Combat exposure is a potent psychological stressor; the extreme nature of combat situations can lead 

to the development of post-traumatic stress disorder (PTSD), adjustment disorders, and autonomic imbalance. Identify-

ing optimal rehabilitation technologies and developing psychological support programs for combat veterans remain 

pressing tasks. Objective. To investigate the influence of virtual reality (VR) relaxation scenarios on autonomic nervous 

system parameters in combat veterans presenting with reactions to severe stress, adjustment disorders, and organic dis-
orders, while undergoing standard psychopharmacotherapy. Materials and Methods. The study involved combat veterans 

(n=21) and healthy male volunteers (n=24). Using the "BOSLAB" hardware-software system, researchers documented 

ECG, galvanic skin response (GSR), temperature, and photoplethysmogram (PPG) parameters before and after each of 

five 15-minute relaxation therapy sessions utilizing the VR programs *Kayak VR: Mirage* and *D.I.V.E. deSight*. All 

patients received standard psychopharmacotherapy over a four-week period. Results. Upon completion of the relaxation 

training course, 76% of the military personnel reported a significant subjective reduction in stress levels according to the 

https://orcid.org/0000-0001-7078-323X
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ShOVTS scale (p=0.002), accompanied by improvements in physiological and autonomic indicators (heart rate, blood 

pressure, and cardiac output). ANOVA analysis revealed a pronounced cumulative training effect: by the fifth session, 

there was a significant increase in the autonomic response regarding heart rate (p=0.020) and the adequacy of regulatory 

processes mediated by PAPRs (p=0.006). An increase in photoplethysmogram (PPG) amplitude (p=0.008) was also ob-

served, indicating a normalization of microcirculatory processes. The observed inversion of the stress index response 

(p=0.017) suggests an enhancement of the patients' physiological adaptive capacity. No statistically significant changes 

in autonomic nervous system parameters were observed in the control group of healthy individuals, demonstrating the 
therapeutic selectivity of the method. Conclusion. Combined therapy utilizing virtual reality and biofeedback technolo-

gies, alongside standard psychopharmacotherapy, effectively corrects autonomic disturbances in combat veterans. The 

method promotes the normalization of autonomic balance, improves peripheral blood flow, and activates adaptive mech-

anisms, thereby laying a foundation for the rehabilitation of combatants with post-traumatic stress disorder. 

Keywords: virtual reality, relaxation therapy, adaptation, post-traumatic stress disorder, combat stress, biofeedback. 
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