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АННОТАЦИЯ
Технологические инновации произвели революцию в медицинской практике, особенно в области кардиохирургии, где 
сложный характер вмешательств требует точности и предусмотрительности. Использование виртуальной и дополнен-
ной реальности в этой области открывает огромные перспективы для улучшения предоперационного планирования, 
повышения качества медицинского образования и, в конечном счёте, улучшения результатов лечения пациентов. 
В данном обзоре проанализирована литература, посвящённая роли виртуальной и дополненной реальности в совре-
менной кардиологии, а также обсуждаются возможные направления развития данной области. 
В результате поиска извлечено 3858 публикаций из PubMed/MEDLINE, 69 публикаций из eLibrary и 1115 публикаций, 
найденных с помощью Google Scholar. Поисковые запросы включали следующие ключевые слова и их сочетания: вир-
туальная реальность; дополненная реальность; кардиология; кардиохирургия; virtual reality; augmented reality; cardiology; 
cardiac surgery. Временной интервал поиска: с момента основания соответствующих баз данных по май 2024 года. 
Современная кардиологическая помощь включает в себя всё более сложные процедуры, требующие высокого уровня 
квалификации. Виртуальная реальность становится мощным инструментом как для предпроцедурного планирования, 
так и для образовательных мероприятий. Она открывает новые возможности для обучения и подготовки специали-
стов в области кардиологии. С её помощью можно создавать реалистичные симуляции различных ситуаций, с кото-
рыми врачи могут столкнуться в своей работе. Это позволяет обучающимся получить практический опыт без риска 
для реальных пациентов. Интеграция виртуальной реальности в кардиологическую практику имеет большой потенци-
ал, однако для этого необходимо решить ряд проблем. Следует разработать стандарты безопасности и эффективности 
использования виртуальной реальности в медицинских целях. Также необходимо провести дополнительные исследо-
вания, чтобы оценить долгосрочные последствия её использования для здоровья пациентов. 

Ключевые слова: искусственный интеллект; виртуальная реальность; дополненная реальность; кардиология; 
 визуализация; обучение. 
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ABSTRACT
Innovative technologies have dramatically changed medical practice, particularly in cardiac surgery, which requires precision 
and caution due to the challenging nature of procedures. The use of virtual reality (VR) and augmented reality (AR) in this area 
has great potential to improve surgical planning, medical education and patient outcomes. 
This review analyzes the literature on the role of VR and AR in modern cardiology and discusses possible directions for their 
development. 
The search retrieved 3,858 publications from PubMed/MEDLINE, 69 publications from eLibrary, and 1,115 publications from 
Google Scholar. Searches included the following keywords and combinations thereof: virtual reality; augmented reality; 
cardiology; cardiac surgery. Publications were searched from the time the relevant databases were created to May 2024.
Cardiac care today involves increasingly sophisticated procedures that require a high level of expertise. VR becomes a powerful 
tool for both surgical planning and education. It opens new opportunities for educating and training cardiologists. It can be used 
to create realistic simulations of situations healthcare professionals may encounter in their practice. Students are able to gain 
hands-on experience with no risk to real patients. Integrating virtual reality into cardiology practice has great potential, but 
several issues need to be addressed. Standards for safety and efficacy of the medical use of virtual reality should be developed. 
Further research is also needed to assess the long-term health effects of VR use on patients. 
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摘要摘要

技术创新彻底改变了医疗实践，特别是在心脏外科领域，干预的复杂性需要精确性和预见

性。虚拟现实和增强现实在该领域的应用，对于改善术前规划、提高医学教育质量，并最终

改善患者治疗效果，具有巨大的前景。 

本综述分析了虚拟现实和增强现实在现代心脏病学中的作用的文献，并讨论了该领域可能的

发展方向。 

最终从PubMed/MEDLINE检索到3858篇发表文章，从 eLibrary检索到69篇发表文章，并使用

Google Scholar检索到1115篇发表文章。搜索查询包括以下关键词及其词组：虚拟现实；增

强现实；心脏病学；心脏外科；virtual reality; augmented reality；cardiology；cardiac 

surgery。检索时间间隔：自各数据库建库至2024年5月。  

现代心脏护理，包括日益复杂的程序，需要高水平的专业知识。虚拟现实正在成为程序前规

划和教育活动的强大工具。它为心脏病学的教育和培训提供了新的可能性。它可对医生在工

作中可能遇到的各种情况进行真实的模拟。这使得学员能够获得实践经验，而真正的患者无

需承担风险。将虚拟现实融入心脏病学实践具有巨大潜力，但为此必须解决许多问题。应制

定将虚拟现实技术用于医疗目的的虚拟现实的安全性和有效性的标准。还需要进一步的研究

来评估其使用对患者健康的长期影响。 

关键词：关键词：人工智能；虚拟现实；增强现实；心脏病学；可视化；学习。 
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ВВЕДЕНИЕ
В современном здравоохранении одним из глобальных 

трендов развития является использование виртуальной, 
дополненной и смешанной реальности [1]. Виртуальная 
реальность (VR — virtual reality) — это визуализация циф-
ровой информации в трёх измерениях, которая представ-
ляет собой компьютерную имитацию объектов реального 
или физически не существующего мира. Технология VR 
была изобретена в 1950-х годах [2], а в 1980-х годах появи-
лись значительные достижения, открывшие путь для об-
ширных доклинических исследований [3]. Примечательно, 
что внедрение в 1980-х годах наголовного дисплея с фрон-
тальным экраном, именуемого также VR-шлемом, стало по-
воротным моментом, позволившим улучшить визуализацию 
во время медицинских процедур [4]. K.H. Cho и  соавт. [5] 
провели исследование, в котором показано, как очки 
внутри гарнитуры генерируют 3D-изображение во вре-
мя процедуры при непрерывном движении руки   вперёд/ 
назад у пациентов с двигательными нарушениями верхних 
конечностей после инсульта.

В свою очередь дополненная реальность (AR — 
augmented reality) отличается плавным сочетанием вирту-
альных элементов с реальностью. В отличие от VR, которая 
полностью погружает пользователей в имитируемую циф-
ровую реальность, AR интегрирует виртуальную инфор-
мацию в окружение пользователя. Функции дополненной 
реальности реализуются с помощью смартфонов, план-
шетов и устройств, устанавливаемых на голову, оснащён-
ных очками или проекторами, передающими виртуальные 
изображения непосредственно в реальный мир [6–8]. Это 
отличие создаёт основу для изучения уникальных свойств 
как виртуальной, так и дополненной реальности в контек-
сте совершенствования процедур кардиохирургии.

Технологические инновации произвели револю-
цию в медицинской практике, особенно в области 

кардиохирургии, где сложный характер вмешательств 
требует точности и предусмотрительности. Использование 
VR и AR в этой области открывает огромные перспективы 
для улучшения предоперационного планирования, повы-
шения качества медицинского образования и, в конечном 
счёте, улучшения результатов лечения пациентов. 

Методология поиска
Оценка статей проводилась в соответствии с рекомен-

дациями PRISMA. Алгоритм отбора исследований пред-
ставлен на рис. 1. 

В результате поиска извлечено 3858 публика-
ций из PubMed/MEDLINE, 69 публикаций из eLibrary 
и 1115  публикаций, найденных с помощью Google Scholar. 
Поисковые запросы включали следующие ключевые сло-
ва и их сочетания: виртуальная реальность; дополненная 
реальность; кардиология; кардиохирургия; virtual reality; 
augmented reality; cardiology; cardiac surgery. Временной 
интервал поиска: с момента основания соответствующей 
базы данных по май 2024 года. Независимо друг от друга 
все авторы проводили скрининг названий и аннотаций вы-
явленных статей, при обнаружении релевантных исследо-
ваний извлекался полный текст соответствующей статьи. 
Дубликаты и неполнотекстовые версии статей исключены. 
Полнотекстовые версии статей оценивались на предмет со-
ответствия следующим критериям включения: 
• работа опубликована на английском или русском 

 языках; 
• работа опубликована в рецензируемом научном из-

дании; 
• работа представляет собой обзор литературы, экспе-

риментальное или клиническое исследование, содер-
жащее указанные ключевые слова. 
После процедуры отбора в обзор включено 55 статей. 

Рис. 1. Алгоритм поиска исследований.
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РОЛЬ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ 
В ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ КАРДИОЛОГИИ

Перипроцедурные технологии VR и AR — это совре-
менные технологии, которые позволяют визуализировать 
анатомическую структуру в 3D для пред- и послеопера-
ционного планирования. VR позволяет рентгенхирургам 
изучать сложную анатомию в виртуальном мире [9, 10], 
в то время как AR помогает проецировать цифровые 
данные на пациента как до, так и после операции. 
B. Rymuza и соавт. [11] описали предварительное при-
менение CarnaLife Holo (MedApp, Польша) у пациен-
та со стенозом двустворчатого аортального клапана. 
Рентгенхирурги смогли увидеть трёхмерную голограмму 
сердца во время успешной процедуры транскатетерной 
замены аортального клапана (Transcatheter aortic valve 
replacement, TAVR). Как VR, так и AR-технологии по-
зволяют имитировать этапы структурных вмешательств 
на сердце, таких как TAVR, клапанные вмешательства 
или врождённые пороки сердца [12–14]. Эндоваскуляр-
ная окклюзия ушка левого предсердия (УЛП), электро-
физиологическая абляция и TAVR являются сложными 
вмешательствами, требующими глубокого понимания 
анатомических особенностей сердца [15]. Процедуру 
TAVR можно смоделировать, создав индивидуальные 
модели и определив оптимальную зону установки аор-
тального клапана. При определении данной зоны может 
учитываться несколько факторов, в том числе морфоло-
гия клапана и кальциноз, предполагаемые расстояния 
до соответствующих структур при нарушениях сердеч-
ной проводимости, а также устья коронарных артерий, 
которые помогают при других вмешательствах, таких 
как окклюзия УЛП или трансаортальная реконструкция 
задней створки митрального клапана. В этих случаях 
вмешательства на митральном клапане могут быть прак-
тически спланированы с учётом точного местоположения 
трансептальной пункции [16]. VR-симулятор позволяет 
избрать оптимальную тактику оперативного вмешатель-
ства, что приведёт к снижению риска формирования 
фатальных осложнений, таких как перфорация аорты, 
разрушение аппарата митрального клапана, обструкция 
выводного тракта левого желудочка или повреждение 
коронарных артерий. Рентгенхирурги объединяют ин-
формацию, полученную при рентгеноскопии в режиме 
реального времени, для регистрации анатомических 
деталей тела пациента и, возможно, используют аль-
тернативные методы визуализации, такие как предпро-
цедурная компьютерная томография (КТ), магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) сердца и эхокардиография. 
Это также может быть эффективным при проведении 
перикардиоцентеза и электрофизиологических проце-
дур [17].

Помимо преимуществ VR для врачей, необходимо от-
метить возможность её использования для увеличения 
комфорта пациентов в процессе проводимой терапии. 

Так, иммерсивная VR генерирует положительные эмо-
ции и улучшает настроение, синхронизируя и стабили-
зируя электронные импульсы в префронтальной коре, 
что уменьшает болевые ощущения и беспокойство па-
циента [18]. Тем не менее в нескольких исследованиях 
с совершенно разными приложениями и разнообразным 
мультимедийным контентом оценивалось влияние VR 
на интервенционные кардиологические процедуры.

В исследовании, проведённом M. Keshvari и  соавт. [19], 
показано, что 5-минутное VR погружение с естественны-
ми сценариями и звуками, включая тихую музыку, пение 
птиц и звуки водопада, перед процедурой коронароан-
гиографии (КГА) помогло снизить тревожность, согласно 
опроснику State-Trait Anxiety Inventory (STAI), со значи-
мыми различиями от контрольной группы, получавшей 
стандартное лечение. Кроме того, авторы продемонстри-
ровали, что 5-минутное воздействие VR помогло стабили-
зировать частоту сердечных сокращений и артериальное 
давление.

Исследование, проведённое J.J. Aardoom и  соавт. [20], 
показало, что использование пациентами обучающего 
контента, введённого за 1 или 2 недели до КГА, может 
снизить беспокойство, связанное с процедурой. С помо-
щью VR гарнитуры, используемой в домашних условиях 
или в условиях стационара, пациенты могли виртуально 
отслеживать день оперативного вмешательства, включая 
все этапы, начиная с момента поступления в больницу 
и заканчивая послеоперационным периодом. Во время 
данного обучения затронуты различные темы, касаю-
щиеся процесса оказания медицинской помощи, такие 
как правила поведения в палате, необходимая одежда, 
кто может находиться рядом с пациентом, а также ме-
дикаментозные препараты, которые назначают после 
операции. Пациенты могли полноценно взаимодейство-
вать с аватарами в виде медицинских работников,  чтобы 
получать актуальную информацию на каждом этапе. 
Весь виртуальный опыт длился приблизительно 20 ми-
нут, но, вероятно, варьировал в зависимости от времени, 
проведённого пациентом в каждом модуле.

Исследование H. Morgan и соавт. [21] показало зна-
чительно большее снижение тревожности у пациентов, 
которым проводили 10-минутный образовательный 
курс VR перед КГА, иллюстрирующий предпроцедур-
ную фазу и саму процедуру, по сравнению с пациента-
ми из группы контроля. Опытная группа также лучше 
понимала саму процедуру и была более удовлетворе-
на по сравнению с пациентами контрольной группы. 
В клиническом исследовании, проведённом E. Gökçe 
и S. Arslan [22], применение VR у пациентов, проходя-
щих КГА, также оказалось более эффективным в сни-
жении показателей боли и тревожности, а также в по-
вышении уровня комфорта пациента, систолического 
артериального давления, частоты дыхания и пульса, 
по сравнению со стандартным лечением, проводимым 
в контрольной группе.
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Технологию VR также использовали у пациентов, кото-
рым проводили сознательную седацию1 во время процеду-
ры TAVR. Пациентов опытной группы погружали на 30 мин 
в расслабляющую виртуальную среду, которую они пред-
варительно выбрали. В общей сложности 81,3% пациентов 
использовали VR до процедуры и 37,5% — на протяжении 
всей процедуры. Результаты продемонстрировали значи-
тельное снижение тревожности, измеренное с помощью 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ), по сравнению с па-
циентами контрольной группы, которым проводили стан-
дартную TAVR. Однако необходимо интерпретировать эти 
результаты с осторожностью из-за небольшого размера 
выборки (32 пациента) [23].

Имеются данные об использовании технологии 
VR перед процедурой катетерной абляции по поводу 
 фибрилляции предсердий (ФП). По итогам исследова-
ний установлено, что данная процедура демонстрирует 
положительные результаты с точки зрения увеличения 
объёма знаний пациента, самоэффективности, боль-
шей удовлетворённости и снижения опасений по поводу 
оперативного вмешательства [24–26]. Кроме того, при-
менение VR перед абляцией эффективно снижает бес-
покойство и боль во время процедуры [26]. M.B. Brewer 
и соавт. [27] использовали VR у 40 пациентов, которым 
выполнена односторонняя радиочастотная абляция боль-
шой подкожной вены. Все процедуры завершены успеш-
но, при этом не отмечено разницы в общем времени опе-
рации, и все пациенты в целом удовлетворены лечением. 
С помощью VR статистически значимо снижено беспо-
койство по поводу операции по сравнению с контрольной 
группой, получавшей стандартное лечение. Кроме того, 
во время процедуры у пациентов контрольной группы 
повышалась тревожность, в то время как у пациентов 
из группы VR она снижалась. Наконец, 85% пациентов 
из группы VR рекомендовали бы использование VR тем, 
кто проходит аналогичную процедуру.

РОЛЬ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ 
В ТЕРАПИИ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Помимо использования при интервенционных вмеша-
тельствах, VR может помочь в анатомическом планировании 
механической поддержки кровообращения. При лечении 
сердечной недостаточности (СН) более важным является 
понимание взаимодействия между анатомией, функциони-
рованием миокарда и клапанов, а также динамикой крово-
тока. Ярким примером является использование желудоч-
ковых вспомогательных устройств (Ventricular assist device, 
VAD) у людей с различными формами, размерами и функ-
циональными особенностями желудочков сердца. Совре-
менные VAD возможно использовать у педиатрических 

1  Сознательная внутривенная седация — это метод, при котором пациент вводится в состояние лёгкого сна с помощью седативных препаратов.

пациентов в качестве основы для назначения терапии. Ис-
пользование имплантации с имитацией VR может помочь 
определить не только внешний вид, но и оптимальное 
позиционирование устройства для конкретного пациента 
с учётом анатомических особенностей [28]. В частности, 
использование виртуальных моделей позволяет в режи-
ме реального времени протестировать имплантацию VAD 
и определить правильную ориентацию канюли. Правильное 
расположение канюли параллельно перегородке и на од-
ной линии с атриовентрикулярным клапаном имеет реша-
ющее значение для достижения оптимальных результатов. 
Неправильное положение может привести к ухудшению 
кровотока и тромбозу. Предоперационная оценка может 
быть полезна для предотвращения осложнений, особенно 
у детей, у которых могут возникнуть осложнения, связан-
ные с нарушением выброса крови из левого желудочка 
после вмешательства. Модели, разработанные специаль-
но для конкретного пациента, также могут предоставить 
ценную пространственную информацию о взаимораспо-
ложении VAD с основными структурами, такими как меж-
желудочковая перегородка, коронарные артерии, а также 
об ориентации сердечных клапанов и взаимодействии экс-
тракардиальных устройств с грудной стенкой и диафрагмой.

A. Stepanenko и соавт. [29] описали свой опыт работы 
с использованием 3D-печати и виртуальной реальности 
у 53 взрослых пациентов с прогрессирующей СН. Их опыт 
показал, что использование 3D-моделирования повли-
яло на принятие оптимального клинического решения 
о типе используемой механической поддержки кровоо-
бращения. Аналогичным образом R.R. Davies и соавт. [30] 
и R.K. Ramaswamy и соавт. [31] описали использование 
VR для оценки внутриперикардиального размещения 
интраперикардиальных устройств HeartWare VAD (HVAD; 
Medtronic, Дублин, Ирландия) и HeartMate 3 (Abbott, Чи-
каго, Иллинойс) у детей.

Кроме того, эти модели можно использовать для об-
учения хирургов, поскольку они позволяют пользователю 
физически манипулировать имплантатами и тестировать их, 
что повышает уверенность хирургов при проведении вмеша-
тельства. Таким образом, использование VR-реконструкции 
и специальных 3D-моделей может помочь точно спланиро-
вать оперативное вмешательство, выявить потенциальные 
риски и разработать план на случай возникновения экс-
тренной ситуации для конкретного пациента. 

РОЛЬ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ 
В ПРЕДПРОЦЕДУРНОМ 
ПЛАНИРОВАНИИ

Развитие цифровых технологий непрерывно преобра-
зует знания и возможности в области оказания кардио-
логической помощи [32]. Использование искусственного 
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интеллекта (ИИ) для автоматизации эхокардиографии 
и роботизированной хирургии при малоинвазивных опера-
циях на митральном клапане стало реальностью, а не вы-
мыслом. Сложность структурных сердечно-сосудистых 
вмешательств требует соответствующих технических 
навыков для их выполнения и готовности к любым не-
предвиденным осложнениям, которые могут быть опасны 
для жизни пациента. Развитие этой области связано с до-
стижениями в области мультимодальной визуализации, 
позволяющей улучшить измерения, калибровку и пред-
процедурное планирование. Технологии VR могут сыграть 
значимую роль в этой области, являясь важным инстру-
ментом как для пациента, так и для врача.

Интерактивные 3D-изображения и VR-симуляторы 
могут облегчить визуализацию сложной анатомии сердца 
для принятия решения об оптимальной стратегии вмеша-
тельства (чрескожного или хирургического).

VR в сочетании с другими методами визуализации, 
такими как эхокардиография и КТ сердца, позволяет 
тщательно спланировать оперативное вмешательство 
и оценить надлежащие зоны имплантации в случаях TAVR 
или mitra-clip, когда близлежащие структуры или выра-
женная кальцификация могут препятствовать исполь-
зованию современных инструментов визуализации [15, 
16]. Подобно авиасимуляторам, новая система VR может 
обеспечить безопасность для пациента, прогнозируя 
и предотвращая развитие фатальных осложнений, таких 
как смещение импланта, перфорации аорты, а также раз-
витие острого коронарного синдрома [16].

ИНТРАПРОЦЕДУРНОЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВИРТУАЛЬНОЙ 
РЕАЛЬНОСТИ

VR применяется во многих сложных случаях, напри-
мер, при митральных вмешательствах, когда анатомия 
митрального клапана динамична и сложна и в основном 
требует мультимодальной визуализации для достижения 
лучших результатов [26]. VR позволяет повысить точность 
и сократить время процедуры по сравнению с традици-
онным методом чреспищеводной эхографии (ЧПЭхоКГ). 
VR также может помочь лучше визуализировать парава-
скулярную регургитацию после TAVR и облегчить выбор 
оптимального VAR [33, 34].

В случае врождённых пороков сердца, таких 
как дефекты межпредсердной перегородки с ано-
мальным дренажом лёгочных вен, использование VR 
помогало допускать меньшее количество ошибок 
при проведении трансептальной пункции в сочетании 
с компьютерной томографией и биплоскостной рентге-
носкопией [33, 35, 36]. Кроме того, VR может способ-
ствовать всесторонней оценке состояния УЛП и прилега-
ющих структур, таких как лёгочная артерия и огибающая 
артерия, при его окклюзии на фоне ФП и кровотечениях 

высокого риска [33]. Создание голографической сре-
ды с использованием 3D-изображений, полученных 
на основе данных эхокардиографии или компьютерной 
томографии с возможностью интерактивного манипули-
рования устройством посредством жестов и голосовых 
команд, позволяет получить голографическую модель 
сердца. Это делает платформу удобной для работы кар-
диологической бригады [37]. 

РОЛЬ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ 
ПРИ ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА

Планирование процедур при врождённых пороках 
сердца (ВПС) может быть сложной задачей из-за их ши-
рокого спектра и различных клинических проявлений. 
В кардиологии VR применяется для обучения и пла-
нирования процедур. Её использование началось ещё 
на доклинической стадии разработки имплантируемых 
устройств, а также при создании и тестировании прото-
типов перед проведением испытаний на животных и по-
следующих строго регламентированных тестов по имплан-
тации этих устройств человеку.

Поверхностные сетчатые модели, созданные на ос-
нове ручной сегментации изображений КТ, ангиографии 
или МРТ сердца, позволяют кардиохирургам легко пла-
нировать оперативное вмешательство, поскольку такие 
модели удобно обрезать или кадрировать [38]. Однако их 
создание может быть трудоёмким процессом. F. Raimondi 
и соавт. [39] описали использование новой технологии VR 
для обработки данных МРТ сердца без необходимости про-
межуточных этапов сегментации. Среднее время постобра-
ботки VR-моделей с использованием этого программного 
обеспечения составляло 5 мин.

При использовании VR с полным погружением точ-
ность диагностики пороков сердца значительно выше, 
чем при использовании 2D-дисплея и программного 
обеспечения VR — на 54,49 и 146,82% соответственно. 
Статистически значимых различий между диагностиче-
скими данными, предоставленными каждому участнику 
исследования, выявлено не было (t=–1,01, p=0,31) [40]. 
Другая группа исследователей сравнивала эффективность 
стереоскопической VR и моноскопического настольного 
компьютера. Обнаружено, что использование стереоско-
пической VR не привело к улучшению понимания анато-
мии ВПС (р=0,11). При этом группа, работавшая с моно-
скопическим настольным компьютером, отметила, что его 
интерфейс проще, чем у системы со стереоскопической 
VR (р=0,01) [41].

Недавние исследования, сравнивающие использо-
вание VR и 3D-печатных моделей сердца при ВПС, по-
казали, что VR считают более полезной в медицинском 
образовании и предоперационном планировании, чем 
3D-печатные модели сердца, однако статистически зна-
чимой разницы не выявлено [42]. Аналогичные резуль-
таты получены при оценке анатомических особенностей 
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во время сеанса VR при ВПС. В этом сеансе участвова-
ли медицинские работники с различным образованием 
и опытом (кардиохирурги, кардиологи, кардиоанестезио-
логи, педиатры и патологоанатомы) и студенты-медики. 
При этом 72% участников оценили методы взаимодей-
ствия в VR (например, захват предметов, использование 
режущего инструмента) как «чрезвычайно интуитивные», 
а 94% выразили желание внедрить систему VR в своих 
учреждениях, оценив эту идею на 4 или 5 баллов по пя-
тибалльной шкале [43].

Внедрение VR в медицинском учреждении требует 
значительных вложений на приобретение соответствую-
щего оборудования, такого как гарнитуры VR, аппаратное 
и программное обеспечение, мониторы и прочее. Однако, 
если сравнивать с 3D-печатью, стоимость оборудования 
и материалов для 3D-печати, а также затраты на эксплу-
атацию устройств для 3D-печати остаются неизменными. 
VR даёт возможность редактировать и обновлять визуа-
лизированные 3D-модели и сетки по мере необходимости, 
сохранять их в цифровом формате и привязывать к меди-
цинским картам пациентов для последующего использо-
вания [44].

VR является крайне полезным инструментом при пла-
нировании сложных интра- и экстракардиальных вме-
шательств. Так, исследовательская группа детских кар-
диохирургов сообщила о повышении своей уверенности 
при проведении и планировании хирургического вмеша-
тельства в 2/3 случаев и об изменении хирургической так-
тики в 60% случаев [38]. R.R. Davies и соавт. [30] описали 
использование VR для планирования установки взросло-
го VAR у ребёнка. (17 кг; 0,67 м2). Благодаря этому уда-
лось сохранить функцию атриовентрикулярного клапана 
и уменьшить деформацию структур сердца. На данный 
момент использование VR ограничено несколькими цен-
трами, однако частота её применения в академических 
и клинических учреждениях продолжает расти.

РАСШИРЕНИЕ ВИРТУАЛЬНОЙ 
РЕАЛЬНОСТИ С ПОМОЩЬЮ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА

ИИ является ключом к обработке сложных и много-
доменных данных в технологиях VR и AR, что облегчает 
внедрение новых технологий. Более конкретно ИИ вносит 
свой вклад в функционирование VR по 3 аспектам.

1. Сегментация: ИИ способствует точной и своев-
ременной маркировке данных. Алгоритмы глубокого 
обучения позволяют отслеживать структуры, причём 
этот процесс может быть полностью автоматизирован 
или требовать подсказок и проверки со стороны чело-
века. Время предварительной обработки сокращается 
от нескольких дней до нескольких минут, что делает 
этот этап необходимым для внедрения VR в клинические 
операции [38, 45].

2. Реконструкция: ИИ позволяет создавать рекон-
струкции моделей человека в виртуальной реальности 
для определённых целей, например, для воссоздания-
коронарной артерии с автоматическим расчётом объёма 
атеросклеротической бляшки или для преобразования 
эхокардиограммы в VR-модель с трёхмерной анатомией 
и визуализацией кровотока для планирования хирурги-
ческого вмешательства [38]. Этот шаг позволяет поль-
зователю сосредоточиться на задачах в виртуальной 
среде, а не на настройке приложения [46]. D. Franson 
и соавт. [47] разработали систему для преобразования 
2D-МРТ-изображений в интерактивные 4D-структуры, 
доступные пользователю в режиме реального време-
ни, со скоростью рендеринга, превышающей скорость 
сбора данных. Аналогично технология M. Bindschadler 
и  соавт. [48] получила дальнейшее развитие, позволив 
манипулировать моделями сердца в дополненной реаль-
ности, которые можно просматривать на портативных 
устройствах с помощью простых жестов — функции, оп-
тимизированной для консультирования пациентов.

3. Взаимодействие машины и человека: взаимодей-
ствие пользователя с VR может генерировать огромное 
количество многодоменных данных, которые необходимо 
интегрировать с уменьшением размерности, усилением 
машинного обучения и взаимодействием VR с пользова-
телем. Основное применение этой функции — медицин-
ское образование [49, 50]. Такая технология также может 
уменьшить головокружение, связанное с использовани-
ем VR, что является частым ограничением для многих 
пользователей. Это достигается с помощью системы с ше-
стью степенями свободы, которая улучшает глазодвига-
тельные ощущения пользователя, тем самым уменьшая 
пространственную дезориентацию, которая приводит к по-
явлению тошноты и головокружения [51].

Перечисленные аспекты позволили таким системам, 
как Immersive и Elucis (Realize Medical Inc, Канада), раз-
работать платформу виртуальной реальности. Она может 
быть использована для одного исследования с визуали-
зацией сердца, планирования процедур, удалённого вза-
имодействия между специалистами и консультирования 
пациентов. Также платформа позволяет сохранять модели 
для образовательных целей. Таким образом, обеспечива-
ется высококачественная медицинская помощь.

ДАЛЬНЕЙШИЕ ПЕРСПЕКТИВЫ
Применение VR может существенно изменить совре-

менную кардиологическую практику. Интеграция данных 
КТ, МРТ и эхокардиографии всё ещё развивается, обещая 
слияние данных в реальном времени и создание трёх-
мерных анатомических структур с высоким разрешени-
ем [52, 53]. Современная кардиохирургия включает всё 
более сложные процедуры, требующие высокого уровня 
квалификации [53, 54]. VR может служить образователь-
ным инструментом, позволяя приобретать необходимые 
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для клинической практики процедурные навыки. Она 
также преодолевает географические барьеры, обеспе-
чивая лёгкий доступ к образовательным программам 
и конференциям и предлагая реальный опыт обучения. 
Кроме того, эти образовательные возможности могут 
распространяться на пациентов, улучшая их понимание 
анатомии и хода оперативного вмешательства. VR готова 
стать неотъемлемой частью стандартных планов лечения 
и находится на пороге интеграции в медицинские учреж-
дения [53, 55].

Прежде чем начать широко применять VR в клиниче-
ской практике, необходимо решить несколько проблем. 
Большинство существующих исследований ограничены 
по масштабам, охватывают небольшое количество случа-
ев и проводятся в отдельных центрах. Чтобы тщательно 
изучить эффективность VR в клинической практике, нужны 
более масштабные исследования и рандомизированные 
контролируемые испытания. Также необходима стандар-
тизация методологий, чтобы обеспечить согласованность 
и способствовать широкому внедрению. Интеграция муль-
тимодальных изображений продвигается, но пока не реа-
лизована в полной мере. Использование различных плат-
форм VR, каждая из которых требует специальных знаний, 
может создать дополнительную нагрузку для пользовате-
лей. Внедрение VR в клиническую практику может уве-
личить и без того значительную нагрузку на медицинский 
персонал. Несмотря на многообещающее будущее VR 
в медицине, крайне важно провести рандомизированные 
контролируемые исследования, которые продемонстриру-
ют её полезность.

Несмотря на существующие трудности, ценность вир-
туальной реальности в клинической практике становится 
всё более очевидной. Чтобы в полной мере использовать 
возможности виртуальной реальности в здравоохранении, 
необходимо постоянно развивать технологии и стандарти-
зировать их применение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная кардиологическая помощь включает 

в себя всё более сложные процедуры, требующие вы-
сокого уровня квалификации. VR становится мощным 
инструментом как для предпроцедурного планирования, 
так и для образовательных мероприятий. VR открывает 
новые возможности для обучения и подготовки специ-
алистов в области кардиологии. С её помощью можно 
создавать реалистичные симуляции различных ситуаций, 
с которыми врачи могут столкнуться в своей работе. Это 
позволяет обучающимся получить практический опыт 
без риска для реальных пациентов. Кроме того, VR может 
быть использована для предпроцедурного планирования 
сложных кардиологических операций. С её помощью 
можно детально изучить анатомию пациента, спланиро-
вать ход операции и предсказать возможные осложнения. 
Это может значительно повысить точность и безопасность 

операций. Однако для полноценной интеграции VR в кли-
ническую практику необходимо решить ряд проблем. Не-
обходимо разработать стандарты безопасности и эффек-
тивности использования VR в медицинских целях. Также 
необходимо провести дополнительные исследования, 
чтобы оценить долгосрочные последствия использова-
ния VR для здоровья пациентов. В целом, интеграция VR 
в кардиологическую практику имеет большой потенциал. 
Она может значительно улучшить качество медицинской 
помощи, снизить риски и повысить эффективность обуче-
ния. Однако для реализации этого потенциала необходимо 
провести дополнительные исследования и разработать со-
ответствующие стандарты.
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