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Аннотация. Болевой синдром распространен у 50 % пациентов, страдающих различными заболевания ми, 
и у 80–90 % пациентов с генерализованными формами злокачественных новообразований. Наряду с улуч-
шением доступности фармакологического лечения болевого синдрома, в том числе сильно действую щими 
наркотическими препаратами, возрастает необходимость внедрения в практику не медикаментозных ме-
тодов купирования болевого синдрома. Виртуальная реальность как компонент дистракцион ной терапии 
снижает болевой синдром. В статье приводится обоснование исследования по изучению влия ния про-
граммноаппаратного комплекса виртуальной реальности на болевой синдром. В этой связи актуально 
исследовать особенности системы психологических личностных детерминант выживаемости и течения 
болезни больных злокачественными новообразованиями, их динамику в течение болезни.

Ключевые слова: паллиативная медицинская помощь; виртуальная реальность; психологические осо-
бенности больных злокачественными новообразованиями.

Abstract. Pain syndrome is common in 50% of patients suffering from various diseases, and reaches 80–90% 
in patients with generalized forms of malignant neoplasms. Along with improving the availability of pharma-
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cological treatment of pain syndrome, including strong narcotic drugs, there is an increasing need to introduce 
nondrug methods of pain relief into practice. Virtual reality, as a component of distraction therapy, reduces 
pain syndrome. The article provides the rationale for the study of the influence of the virtual reality software 
and hardware complex on the pain syndrome. In this regard, it is relevant to investigate the features of the sys-
tem of psychological personal determinants of survival and the course of the disease of patients with malignant 
neoplasms, their dynamics during the course of the disease.

Keywords: palliative care; virtual reality; psychological characteristics of patients with malignant neoplasms.
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Паллиативная медицинская помощь направлена 
на оказание медицинской, социальной и психологи-
ческой поддержки тяжелобольным пациентам, про-
должительность жизни которых ограничена в связи 
с заболеванием. В нашей стране активное развитие 
паллиативной медицинской помощи началось с при-
нятия Федерального закона Российской Федерации 
от 21 ноября 2011 г. № 323ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» [1]. 
В первую очередь это статья 32 Федерального закона 
№  323ФЗ, где паллиативная медицинская помощь 
выделена в отдельный вид медицинской помощи — 
наравне с такими видами, как первичная медикоса-
нитарная, специализированная, в том числе высоко-
технологичная, медицинская помощь и скорая, в том 
числе специа лизированная, медицинская помощь. 

Российское законодательство определяет термин 
«паллиативная медицинская помощь» как комплекс 
мероприятий, включающих медицинские вмеша-
тельства, мероприятия психологического характера 
и уход, осуществляемых в целях улучшения качества 
жизни неизлечимо больных граждан и направленных 
на облегчение боли, других тяжелых проявлений за-
болевания [1, 2]. 

В паллиативной медицинской помощи нуждаются 
от 37,4 до 89 % всех умирающих больных [3, 4], из них 
более 260 тысяч — онкологические пациенты (Росстат, 
2021 г.). Пациенты с острой болью или обострением 
хронической боли составляют примерно 50 % от об-
ратившихся в амбулаторные учреждения Российской 
Федерации [5]. Согласно рекомендациям ВОЗ [6], 
по расчетам потребности в оказании паллиативной ме-
дицинской помощи в Челябинской области в этом виде 
медицинской помощи в 2021 г. нуждались 25 066 чело-
век, из них 6973 больных злокачественными новообра-
зованиями.

Паллиативная медицинская помощь — это очень 
молодой и еще формирующийся вид медицинской по-
мощи, многие методологические вопросы еще не ре-
шены. С 2012 г. произошли кардинальные изменения 
в показаниях для назначения сильнодействующих 
наркотических препаратов, стали доступны новые ле-
карственные формы, такие как трансдермальные тера-
певтические системы, таблетированные формы корот-
кого и продленного действия, появилась возможность 
назначать разные лекарственные препараты, а также 
необходимость в ротации опиоидов, увеличился ин-
тервал лечения [7–9].

При этом сильнодействующие наркотические пре-
параты имеют серьезные побочные эффекты, которые 
ограничивают их применение. Со стороны нервной 
системы и органов чувств: головокружение, головная 
боль, астения, беспокойство, раздражительность, инсо-
мния, кошмарные сновидения, спутанность сознания, 
галлюцинации, делирий, повышение внутричерепного 
давления, парестезия, непроизвольные мышечные по-
дергивания, судороги, дискоординация движений, не-
четкость зрения, нистагм, диплопия, миоз, звон в ушах, 
изменение вкуса; на фоне больших доз — ригидность 
мышц (особенно дыхательных); у детей — парадок-
сальное возбуждение; физическая и психическая зави-
симость (после 1–2 недель регулярного приема), син-
дром отмены.

Со стороны сердечнососудистой системы и крови 
(кроветворение, гемостаз): тахикардия/брадикардия, 
сердцебиение, понижение/повышение артериального 
давления, обморок.

Со стороны респираторной системы: угнетение ды-
хательного центра, бронхоспазм, ателектаз.

Со стороны органов желудочнокишечного трак-
та: тошнота, рвота, запор/диарея, сухость во рту, ано-
рексия, гастралгия, спазм желчевыводящих путей, 
холестаз; при тяжелых воспалительных заболеваниях 
кишечника — атония кишечника, паралитическая ки-
шечная непроходимость, токсический мегаколон (за-
пор, метеоризм, тошнота, спазмы в желудке, рвота).

Со стороны мочеполовой системы: снижение ди
уреза, спазм мочеточников (затруднение и боль при мо-
чеиспускании, частые позывы к мочеиспусканию), 
спазм сфинктера мочевого пузыря, нарушение оттока 
мочи или усугубление этого состояния при гиперпла-
зии предстательной железы и стенозе мочеиспуска-
тельного канала, снижение либидо и/или потенции.

Аллергические реакции: свистящее дыхание, ги-
перемия лица, отек лица, отек трахеи, ларингоспазм, 
озноб, зуд, сыпь, крапивница.

Прочие: повышенное потоотделение, дисфония, 
снижение массы тела, дегидратация, боль в конечно-
стях; местные реакции — гиперемия, отек, жжение 
в месте инъекции [10].

В современной медицинской науке все чаще встре-
чаются исследования, посвященные влиянию вир-
туальной реальности на болевой синдром человека 
[11]. Технологии виртуальной реальности (VR) при-
меняются в здравоохранении для реабилитации па-
циентов. Например, многие пациенты, потерявшие 
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конечности в результате травмы или операции, стал-
киваются с синдромом фантомных болей. Это может 
выражаться в ощущении жжения, зуда, покалывания 
и иных формах. До недавнего времени не существо-
вало достаточно эффективных способов избавления 
от фантомных болей.

В Технологическом университете Чалмерса (Chal-
mers University of Technology, Швеция) пациенту 
с ампутированной рукой подключили к культе дат-
чики, снимавшие сигналы с сокращавшихся мышц, 
а компьютер транслировал их в движения виртуаль-
ной руки, отобра жавшейся в очках VR. Причем рука 
не просто двигалась, пациент мог с ее помощью водить 
виртуальный автомобиль. То есть мозг получал хотя 
бы визуаль ное подтверждение того, что конечность, 
которой он пытается управлять, существует и реаги-
рует на сигналы. Как отметил пациент, интенсивность 
болей после этого заметно уменьшилась, и возникать 
они стали реже. Правда, это не было полноценным 
клиническим исследованием на достаточно репрезен-
тативной выборке, но результат обнадеживает.

Другой интересный пример использования 
виртуаль ной реальности — терапия пациентов с ней-
рофизиологическими нарушениями. Например, уста-
новка MindMaze отслеживает движения человека 
и отображает их на дисплее. Как утверждают разра-
ботчики, стараясь выполнить предлагаемые задания, 
мозг постепенно восстанавливает и перестраивает на-
рушенные нейронные связи.

Внедрение метода VR в практику противоболевой 
терапии врача по паллиативной медицинской помощи 
позволит улучшить результаты противоболевой тера-
пии, снизить дозировку препаратов, в том числе силь-
нодействующих наркотических, снизить частоту и вы-
раженность побочных эффектов опиоидов и других 
противоболевых препаратов. Таким образом, снизится 
общий наркогенный потенциал терапии без потери эф-
фективности лечения.

К настоящему времени есть отдельные данные 
об использовании виртуальной реальности в медицине, 
в частности в реабилитации (Кубряк О. В., Панова Е. Н., 
2017), геронтологии, неврологии (Колышников В. А. 
и соавт., 2019). Во всех случаях метод виртуальной 
реальности применяется для улучшения результатов 
лечения стандартными методами. В пал лиа тивной ме-
дицинской помощи, в противоболевой терапии в на-
стоящее время актуален поиск новых методик, которые 
смогут улучшить результаты медикаментозного лече-
ния, снизить количество побочных эффектов лекарст
венных препаратов и наркогенный потенциал их при-
менения. Накопленный опыт применения виртуальной 
реальности в медицине позволяет обоснованно предпо-
ложить, что его можно безопасно и эффективно приме-
нять в паллиативной медицинской помощи.

Решение проблемы выживаемости и эффективно-
сти лечения при заболеваниях злокачественными но-
вообразованиями является не только задачей науки, 
но и национальной целью и стратегической задачей 
развития Российской Федерации. С одной стороны, 
совершенствование медицинских технологий лечения 

онкологических заболеваний способствует увеличе-
нию продолжительности жизни больных, что приво-
дит к повышению фактического числа онкологиче-
ских больных, с другой стороны, ухудшается качество 
жизни больных злокачественными заболеваниями, за-
висящее как от методов лечения, так и психоэмоцио-
нального состояния больного. Это формирует высокую 
социальную значимость и актуальность поставленной 
в данном проекте проблемы — анализ психологиче-
ских факторов выживаемости и течения заболевания 
у больных злокачественными новообразованиями.

Научная новизна исследования заключается в из-
учении особенностей системы психологических лич-
ностных детерминант выживаемости и течения болез-
ни больных злокачественными новообразованиями, 
их динамики в течение болезни. Исследование направ-
лено на изучение единства субъектных и личностных 
образований больных злокачественными новообразо-
ваниями, которые позволяют прогнозировать процесс 
самого лечения, выздоровления и ремиссии болезни. 
Ранее была оценена связь психологической безопас-
ности с переживанием онкологических заболеваний 
(Харламенкова Н. Е., 2016).

Решение данной научной проблемы позволит по-
лучить фундаментальные научные представления 
о психологических факторах выживаемости больных 
злокачественными новообразованиями. Данные о пси-
хологических личностных детерминантах создают 
научные основы, позволяющие использовать субъ-
ективные психологические факторы — наряду с ме-
дицинской практикой — в работе с паллиативными 
пациентами, страдающими злокачественными ново
образованиями, для улучшения качества их жизни.

Таким образом, назрела необходимость изучить 
эффективность созданной службы паллиативной ме-
дицинской помощи, влияние технологий виртуальной 
реальности на интенсивность хронического болево-
го синдрома, субъективных психологических факто-
ров — на качество жизни тяжелобольных пациентов, 
страдающих ЗНО.

Материалы и методы: 
1. Анализ историй болезни пациентов, получавших 

паллиативную медицинскую помощь в стационарных 
условиях; годовых отчетов медицинских организаций, 
оказывающих паллиативную медицинскую помощь 
в стационарных условиях; заявок медицинских орга-
низаций на сильнодействующие наркотические препа-
раты и данных выборки.

2. Применение нового научнотехнического про-
дукта, который предназначен для уменьшения и управ-
ления болью пациента. Программноаппаратный ком-
плекс VRPalliative разработан российской компанией 
«Полигонатор» из г. Таганрога. Комплекс обеспечивает 
создание новейшей аналитической базы данных о влия
нии виртуального мира на уменьшение и управление 
болью в реальном мире. Планируется изучение доли 
случаев со снижением интенсивности болевого синдро-
ма после применения метода среди испытуемых, оцен-
ка частоты и выраженности нежелательных явлений.



26

Непрерывное медицинское образование и наука   2023, № 4, том 18

М. Н. Миронченко и др. Влияние психологических особенностей пациента...

3. Оценка субъектных и личностных характери-
стик будет осуществляться с помощью следующих 
методик:

3.1. Шкала базисных убеждений (World assump-
tions scale, R. JanoffBulman, адаптация М. А. Падун, 
А. В. Котельниковой) [12]. Данная методика направ-
лена на изучение имплицитных убеждений личности 
о доброжелательности окружающего мира, справед-
ливости окружающего мира, ценности и значимости 
собственного Я.

3.2. Тест жизненной ориентации (Life Orientation 
Test, M. F. Scheier, C. S. Carver, адаптация Д. А. Ци-
ринг, К. Ю. Эвниной) [13]. Данный психодиагности-
ческий инструмент оценивает индивидуальные осо-
бенности личности, отражающие уровень оптимизма 
или пессимизма как диспозиций личности. Измерение 
жизненной ориентации у больных злокачественными 
новообразованиями позволяет оценить наличие обоб-
щенных положительных ожиданий индивида (опти-
мизм) или отрицательных обобщенных ожиданий ин-
дивида относительно будущего.

3.3. Опросник «Способы совладающего поведения» 
Р. Лазаруса (адаптация Т. Л. Крюковой). Опросник ис-
пользуется с целью определения копингмеханизмов, 
способов преодоления трудностей, в частности ко-
пингстратегии преодоления ситуации болезни у боль-
ных злокачественными новообразованиями.

3.4. Тест жизнестойкости (Hardiness Survey, S. Mad-
di, адаптация Д. Леонтьева) [14]. Данная методика 
позволяет оценить систему убеждений онкобольных 
о себе, мире, отношениях с ним, которые позволяют че-
ловеку выдерживать и эффективно преодолевать стрес-
совые ситуации.

3.5. Тестопросник субъективного контроля 
(Дж. Роттер, адаптация Е. Ф. Бажина, С. А. Голынкина, 
А. М. Эткинда) измеряет индивидуальные особенно-

сти субъективного контроля над разнообразными жиз-
ненными ситуациями у онкобольных.

3.6. Опросник личностной беспомощности 
(Д. А. Циринг, А. В. Степаненко) диагностирует нали-
чие системных характеристик у больных злокачествен-
ными новообразованиями личностной беспомощно-
сти/самостоятельности.

3.7. Опросник качества жизни (SF36) позволяет 
оценить субъективное восприятие физического, мен-
тального здоровья.

3.8. Опросник «Субъективный возраст человека» 
(B. Barak, 2009; адаптация Е. А. Сергиенко) позво ляет 
изучить представление о биопсихосоциальных ресур-
сах, является предиктором смерти и депрессивных со-
стояний.

Заключение. Впервые будет проведено проспек-
тивное исследование влияния технологий виртуаль-
ной реальности на интенсивность болевого синдрома 
у тяжелобольных пациентов, оценка эффективности 
и рациональности обезболивания в условиях доступ-
ности сильнодействующих наркотических препаратов 
по медицинским показаниям. В теоретическом плане 
будет осуществлена концептуальная работа по систе-
матизации имеющихся в отечественной и зарубежной 
науке данных о психологических факторах выживае-
мости и течения болезни у больных злокачественными 
новообразованиями. Фокус внимания будет направлен 
на достижения в рамках новой фундаментальной от-
расли науки — онкопсихологии, в которой имеются 
данные о психологических последствиях воздействия 
стрессоров высокой интенсивности у больных со зло-
качественными новообразованиями. Теоретический 
анализ, направленный на обобщение отечественно-
го и зарубежного опыта в области онкопсихологии, 
позволит обозначить перспективы исследования как 
в медицинской, так и психологической науке.
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