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Возможности применения музыкальной  
терапии в кардиологии

Резюме. Статья представляет собой обзор научной литературы, посвященной вопросам применения 
музыкальной терапии в кардиологии. Анализ источников показывает, что основные механизмы влия-
ния музыки на сердечно-сосудистую систему опосредуются через эмоциональное состояние и вегета-
тивную нервную систему человека. Благодаря способности ослаблять стресс и адренергические влия-
ния, музыкальная терапия позитивно влияет на течение артериальной гипертензии, ишемической 
болезни сердца и сердечной недостаточности. Результаты экспериментальных исследований  
доказывают высокую эффективность и безопасность метода в комплексном лечении кардио-
логических заболеваний, что дает серьезные основания для широкого применения музыкальной 
терапии в практическом здравоохранении.
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Сердечно-сосудистые заболевания уже давно занимают ведущее место 
в структуре смертности населения развитых стран, их распространенность 
продолжает неуклонно расти. Несмотря на все успехи современной фар-
мации, число больных с неконтролируемой артериальной гипертензией и 
острым коронарным синдромом также имеет выраженную тенденцию к 
увеличению. Недостаточная эффективность и частые побочные эффекты 
фармакотерапии стимулируют интерес к немедикаментозным методам ле-
чения, среди которых особую роль приобретает музыкальная терапия (МТ). 
Благодаря низким финансовым затратам и доказанной эффективности в 
качестве сопутствующей терапии многих патологических состояний, она 
находит все более широкое применение в практическом здравоохранении 
США и стран Евросоюза. В этих странах МТ уже давно выделена в отдель-
ную специальность. Основанное в 1903 году Национальное общество 
музыкальных терапевтов США в настоящее время насчитывает более 
6000 членов, Европейская ассоциация музыкальной терапии (European 
Music Therapy Confederation) была создана в 1989 году, и сейчас в ней со-
стоит более 5600 врачей из 28 стран [9]. К настоящему времени выполне-
но большое количество научных исследований в области МТ, результаты ко-
торых нуждаются в анализе с целью определения наиболее эффективных 
направлений дальнейшего практического применения метода. В Украине 
МТ применяется крайне ограниченно: единичные медицинские центры и 
небольшое количество психологов используют ее как сопровождение психо-
терапевтических сеансов. Все это делает весьма актуальным изучение во-
зможности практического применения МТ в комплексном лечении заболе-
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ваний сердечно-сосудистой системы. Для решения этого вопроса был 
проведен анализ научных публикаций последних 5 лет, посвященных во-
просам применения МТ с целью воздействия на сердечно-сосудистую си-
стему. Поиск источников литературы был проведен в наукометрических  
базах Scopus, Web Of Science и PubMed, в результате было отобрано  
234 публи кации, имеющие отношение к изучаемой теме (48 из них были 
непосредственно использованы при написании обзора).

Первый вопрос, на который необходимо получить ответ для определе-
ния области возможного практического применения МТ, это – механизм 
влияния музыки на организм человека в общем и на его сердечно-сосу-
дистую систему в частности. Результаты научных исследований свидетель-
ствуют, что основное воздействие музыки реализуется через эмоциональ-
ное состояние и вегетативную нервную систему человека, что позволяет 
сделать вывод об огромных потенциальных возможностях практического 
применения МТ в кардиологии [23]. Поскольку состояние психоэмоцио-
нальной сферы и вегетативной нервной системы играет огромную роль в 
патогенезе практически всех кардиологических заболеваний и во многом 
определяет прогноз таких пациентов, МТ широко востребована во всех 
сферах кардиологии. Несмотря на то что история использования музыки 
для контроля сердечно-сосудистой и нервной системы человека началась 
еще в Древнем Египте и Древней Греции, изучение механизмов влияния 
музыки активно продолжается в наши дни [11]. Используя современные 
нейрофизиологические методы, исследователи прослеживают нейроэндо-
кринные реакции на разнообразную музыку со стороны слуховой коры, ги-
поталамо-гипофизарной системы и надпочечников. Точное знание нейро-
химических механизмов влияния музыки на сердечно-сосудистую систему 
необходимо для дифференцированного применения МТ с надежно прогно-
зируемым эффектом [30].

Еще древние ученые эмпирическим путем установили, что реакция 
сердечно-сосудистой и нервной систем человека на музыку во многом оп-
ределяется характеристиками самой мелодии. Ибн Сина в своей «Книге 
исцеления» изложил обнаруженную им закономерность реакции сердеч-
но-сосудистой системы человека на музыку: с увеличением темпа мелодии 
частота сердечных сокращений (ЧСС) увеличивалась [1]. Современные 
электрофизиологические исследования раскрыли механизм такой связи: 
повышение темпа музыки сопровождается увеличением активности сим-
патической нервной системы, в связи с чем у слушателей растет не только 
ЧСС, но и повышается артериальное давление (АД). Медленный темп, на-
против, активирует парасимпатическую нервную систему, что сопровож-
дается замедлением ритма сердца и понижением АД [8]. Именно  
способностью подавлять неблагоприятные адренергические влияния 
объясняются позитивные кардиогемодинамические эффекты МТ [39]. Не 
меньшее значение имеют и акустические свойства музыкальных инстру-
ментов, воспроизводящих мелодию: тембр скрипки, виолончели и флейты 
действует притормаживающее на симпатическую активность, тембр бара-
банов – стимулирует адреналовую систему [45]. Установлено, что для выра-
женности направленного гемодинамического эффекта имеют значе ние  
и технические (акустические) характеристики звуковоспроизводящей 
системы. По сравнению со стандартными CD-плейерами акустические 
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системы «High-Resolution Music Box», обеспечивающие качественное зву-
чание высоких частот и более высокую амплитуду звука, оказывают более 
выраженное стимулирующее влияние на парасимпатическую регуляцию 
сердечной деятельности. Прослушивание соответствующих мелодий через 
данные системы сопровождается более выраженной вазодилатацией пе-
риферических сосудов сопротивления и увеличением периферического ар-
териального кровотока, а также снижением ЧСС и потребности миокарда в 
кислороде [18]. Портативные звуковоспроизводящие устройства не могут 
похвастаться подобными качествами, но с их помощью также весьма 
успешно используется музыка для регуляции сердечного ритма. Компак-
тные размеры дают бесспорное преимущество для применения в спортив-
ной кардиологии [20]. С целью выяснения механизмов влияния музыки на 
ЧСС и АД человека используются основанные на специальном программ-
ном обеспечении модели, имитирующие влияние звука на сердечный 
ритм и тонус сосудов [47].

Выяснилось, что итоговая направленность реакции сердечно-сосуди-
стой системы зависит от комбинации целого ряда характеристик музыкаль-
ного произведения: фактуры, тембра, мелодии, ладотональности, гармо-
нии, метроритма, темпа, динамики, звуковысотности. Изучение влияния 
разнообразных мелодий на вариабельность сердечного ритма и динамику 
АД позволило выяснить основные закономерности этих взаимосвязей [36]. 
Музыка различных стилей отличается между собой набором упомянутых 
характеристик, однако говорить об однозначной направленности действия 
каждого из стилей на организм человека неправомерно, поскольку даже 
классическая музыка (позитивное влияние которой является общепри-
знанным) весьма разнородна и вызывает различные по направленности 
гемодинамические эффекты [48]. Вольфганг Амадей Моцарт за свою не-
долгую жизнь написал в общей сложности 626 произведений: 68 духовных 
произведений, 23 произведения для театра, 22 сонаты для клавесина,  
45 сонат и вариаций для скрипки и клавесина, 32 струнных квартета, око-
ло 50 симфоний, 55 концертов. Не меньшим разнообразием отличаются 
и произведения Баха Й. С., которых насчитывается более 1000. Вполне 
закономерно, что будоражащие мелодии «Полета Валькирий» Вагнера Р. и 
«Кармина Бурана» Орфа К. перевозбуждают симпато-адреналовую си-
стему. Переполненные печалью прелюдия ми-минор Шопена Ф. и 
«Lacrimosa» Моцарта В. из его «Реквиема» подавляют оба отдела вегетатив-
ной нервной системы человека. Именно поэтому исследователи изучают 
влияние конкретных музыкальных произведений. Изучение влияния 
музыки Моцарта В., Штрауса Й. и группы «АББА» на ЧСС, АД и уровень кор-
тизола сыворотки крови показало снижение содержания кортизола во 
всех случаях. Систолическое, диастолическое давление и ЧСС уменьша-
лись лишь под воздействием музыки Моцарта В. и Штрауса Й., причем су-
щественно значительнее при прослушивании 40-й симфонии и сонаты  
KV 550 Моцарта В. [43]. Исследование влияния музыки heavy metal на авто-
номную регуляцию сердца по данным кардиоинтервалографии показало, 
что отсутствие мелодии и гармонии, активный ритм и быстрый темп, низ-
кие звуковые частоты приводят к подавлению как симпатических, так и 
парасимпатических влияний на сердце. Такое негативное влияние можно 
расценивать как аритмогенное [15].
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Формирующееся на основе комбинации определенных характеристик, 
эмоциональное содержание музыки также определяет направленность ге-
модинамической реакции. Рандомизированное исследование влияния 
«приятной» и «неприятной» музыки на сердечно-сосудистую систему пока-
зало, что «неприятная музыка» вызывает неблагоприятные гемодинамиче-
ские сдвиги в виде тахикардии и повышения АД, что сопровождается уве-
личением потребности миокарда в кислороде и снижением эффективности 
его работы. «Приятная» музыка сопровождается позитивными сдвигами в 
работе миокарда [12, 17]. Сходными вегетативными и гемодинамически-
ми эффектами характеризуется и музыка, которая воспринимается как 
«расслабляющая» [25]. Синхронизирована физиологическая реакция сер-
дечно-сосудистой системы и эмоциональный ответ как на «грустную», так и 
на «счастливую» музыку [46].

Как и реакция на медикаменты, реакция на МТ зависит не только от 
характеристики самого воздействия, но и от исходного состояния объекта 
влияния. Яркой демонстрацией такой закономерности является исследова-
ние, в котором изучалось влияние музыки heavy metal и hard rock на лю-
дей, находящихся в состоянии гнева. Выяснилось, что перевозбужденная 
симпато-адреналовая система под влиянием экстремальной музыки успо-
каивается, что сопровождается соответствующими изменениями гемоди-
намики человека [19]. Не менее ярким примером является эмоциональ-
ная и гемодинамическая реакция человека на прослушивание печальной 
и веселой музыки. Нередко подавленное эмоциональное состояние чело-
века требует утешающего влияния именно грустной музыки, под влиянием 
которой настроение выравнивается и вегетативная регуляция сердца ста-
билизируется [16]. Такой эффект объясняется желанием человека глубже 
прочувствовать свою печаль, проанализировать ее, ощутить сочувствие и 
таким образом достичь утешения. «Счастливая» же музыка у людей в состо-
янии горя обычно вызывает раздражение, что сопровождается активацией 
симпато-адреналовых влияний с закономерным повышением АД и ЧСС [44]. 
Оказывает влияние на направленность гемодинамических сдвигов и тип 
личности слушателя. В исследовании индийских кардиологов установлено, 
что под влиянием музыки с медленным темпом снижение показателей 
ЧСС и АД было намного значительнее у экстравертов, страдающих арте-
риальной гипертензий, чем у гипертоников-интравертов [34].

Именно в последние годы выполнено большое количество эксперимен-
тальных работ, протестировавших эффективность антистрессового и анти-
адренергического эффектов музыки при наиболее распространенных за-
болеваниях сердечно-сосудистой системы. Многочисленные метаанализы, 
основанные на рандомизированных контролируемых исследованиях эф-
фективности МТ в лечении артериальной гипертензии, показывают, что 
музыкальные вмешательства приводят к значительному снижению систо-
лического АД, диастолического АД и ЧСС, уменьшают выраженность трево-
ги, улучшают качество сна [7, 24]. Установлено, что регулярное ежедневное 
прослушивание позитивной музыки существенно ослабляет влияние хро-
нического стресса на нервную и сосудистую систему человека [28]. Не уди-
вительно, что МТ продемонстрировала свою эффективность в качестве 
средства вторичной профилактики и лечения артериальной гипертензии. 
Рандомизированное проспективное исследование, проведенное на 100 па-
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циентах с артериальной гипертензией I стадии, предполагало модифика-
цию образа жизни (устранение факторов риска) у всех исследуемых и курс 
МТ (raga bhimpalas) в основной группе (50 человек). Результаты трехмесяч-
ного наблюдения с учетом периодически проводимого суточного амбула-
торного мониторинга АД, регулярного контроля уровня биомаркеров  
стресса и гипертонии свидетельствовали о нормализации показателей у 
большинства пациентов основной группы. В группе контроля нормализа-
ция показателей была достигнута лишь у четверти больных [26]. Высокую 
эффективность продемонстрировала программа дифференцированной МТ 
артериальной гипертензии, построенная с учетом постоянного контроля эф-
фективности на основе обратной связи [10].

Особое значение имеет возможность применения МТ при артериаль-
ной гипертензии в тех случаях, когда возможности использования фарма-
котерапии ограничены. Такая ситуация часто складывается у гериатриче-
ских пациентов из-за необходимости одновременного лечения многих 
сопутствующих заболеваний. Рандомизированное исследование, прове-
денное с участием 60 больных с артериальной гипертензией пожилого и 
старческого возраста, продемонстрировало высокую эффективность курса 
МТ (основанного на классической индийской музыке). Проспективное на-
блюдение показало, что у больных основной группы удалось добиться ста-
билизации течения гипертензии, значительного уменьшения поддерживаю-
щих дозировок гипотензивных препаратов и, что немаловажно, – затрат на 
лечение [13]. Еще в большей степени ограничены возможности примене-
ния седативных и гипотензивных препаратов при лечении артериальной 
гипертензии, сопутствующей беременности. Курсовое применение ежед-
невных 20-минутных сеансов «гипотензивной» МТ привело к существенно-
му снижению ЧСС, показателей АД и уровней биохимических маркеров 
стресса [40]. Не менее эффективной оказалась МТ и в случае артериаль-
ной гипертензии, вызванной беременностью (преэклампсия). Кроме сни-
жения выраженности тревоги и показателей АД у беременных было  
зарегистрировано достоверное уменьшение уровня ангиотензина-2 по 
сравнению с группой контроля, получавшей лишь стандартную терапию [5].

Не менее широко апробированы возможности МТ в лечении ишеми-
ческой болезни сердца. Долгосрочное применение МТ у больных с хрони-
ческой коронарной недостаточностью в ходе рандомизированного иссле-
дования сопровождалось выраженным улучшением в течение стабильной 
стенокардии напряжения по данным ЭКГ в пробах с дозированной физиче-
ской нагрузкой по сравнению с группой контроля [41]. Качество жизни 
больного – важная интегральная характеристика, которая у больных со ста-
бильной стенокардией зависит не только от пропускной способности коро-
нарных артерий, но и от очень многих иных обстоятельств (в том числе и от 
эмоционального состояния). Кроме того, необходимо учитывать и наличие 
обратной связи: более высокое качество жизни способствует ослаблению 
симптомов хронической коронарной недостаточности. Рандомизирован-
ное клиническое исследование влияния МТ (основанной на классической 
индийской музыке) продемонстрировало выраженное позитивное влия-
ние, что дало основание сделать вывод о целесообразности включения 
музыкальных интервенций в комплексную терапию больных со стабильной 
стенокардией напряжения [42]. 
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Острые формы коронарной недостаточности, которые всегда сопровож-
даются стрессовым состоянием как для нервной, так и для сосудистой 
системы больного, еще больше расширили сферу применения МТ в кардио-
логии. Исследование влияния МТ на клиническое течение острого стресса 
показало, что уровни биохимических маркеров стресса (норадреналина, 
адренокортикотропного гормона, кортизола, лептина, углекислого газа) су-
щественно понижаются одновременно с восстановлением позитивного 
эмоционального состояния на фоне музыкального вмешательства [22]. Не-
обходимость психологической поддержки больных с острым коронарным 
синдромом давно не вызывает ни у кого сомнений. Все более популярны-
ми становятся немедикаментозные методы психотерапии, особенно МТ. 
Рандомизированное исследование влияния краткосрочного курса психоте-
рапии с использованием музыки больным с острым инфарктом миокарда, 
проходящим инвазивные коронарные вмешательства (коронарография, 
стентирование), показало высокую эффективность МТ, положительно отра-
зившуюся не только на психоэмоциональном состоянии больных, но и на 
статистике исходов этих вмешательств по данным проспективного наблюде-
ния в отдаленный период [37]. Острый коронарный синдром сопровождает-
ся высоким уровнем тревоги, снижение которого позволяет уменьшить 
смертность таких больных в три раза. По данным рандомизированного исс-
ледования, проведенного иранскими учеными, МТ оказалась весьма эф-
фективной в снижении уровня тревоги и стабилизации гемодинамики таких 
больных [2]. Разработка «музыкальной рецептуры» для лечения больных с 
острым коронарным синдромом основывается на экспериментальных исс-
ледованиях эффективности различных музыкальных композиций. Сравни-
тельное исследование влияния музыки Моцарта В. и группы «Beatles» на 
сердечно-сосудистую систему больных с острым инфарктом показало, что 
снижение ЧСС и АД наблюдалось только под воздействием музыки Мо-
царта. Музыка «Beatles» достоверных изменений гемодинамики не 
вызывала [14].

Одним из неблагоприятных для кардиологических больных прогностиче-
ских признаков является ранняя постинфарктная стенокардия. Артериаль-
ная гипертензия и тревожные состояния, свойственные таким больным, 
способствуют увеличению активности симпатической нервной системы, что 
приводит к дестабилизации течения гипертензии и увеличению сердечной 
нагрузки. В связи с этим важной частью терапии таких больных является 
контроль эмоционального состояния и активности симпатического отдела 
вегетативной нервной системы. В свете результатов последних исследова-
ний влияния музыки на нервную систему человека МТ расценивается как 
разумная альтернатива антидепрессантам и бета-адреноблокаторам. Ран-
домизированное исследование влияния МТ на эмоциональное состояние и 
симпатическую активность 220 больных с ранней постинфарктной стено-
кардией продемонстрировало эффективность седативной музыки в сниже-
нии тревоги и интенсивности боли, а также выраженности признаков ише-
мии (по данным суточного мониторинга ЭКГ) во время приступов 
стенокардии. Проспективное наблюдение этих больных показало значитель-
ное снижение частоты неблагоприятных исходов по сравнению с группой 
контроля, в которой больные получали только медикаментозное лечение [31].  
Позитивное влияние МТ было доказано и в случае появления признаков 
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хронической сердечной недостаточности у больных с ранней постинфаркт-
ной стенокардией [32].

Не менее актуален немедикаментозный контроль эмоционального со-
стояния для больных, проходящих кардиохирургическое лечение. Анализ 
результатов применения МТ у больных, перенесших операции на сердце и 
сосудах (аортокоронарное шунтирование, замена клапанов сердца, стенти-
рование коронарных артерий), показал выраженное снижение уровня тре-
вожности по сравнению с группой контроля. В отдаленный послеопера-
ционный период у больных, прошедших курс МТ, наблюдались более 
благоприятные результаты [21]. Изучение эффекта успокаивающей музыки 
на уровень тревоги и показатели гемодинамики больных, проходящих ко-
ронароангиографическое исследование, показало выраженное положи-
тельное влияние на психоэмоциональное состояние, уровни АД и ЧСС, что 
позволило уменьшить в послеоперационный период дозу метопролола па-
циентам «музыкальной» группы [36].

Существенная связь стресса и депрессии с развитием сердечной недо-
статочности научно доказана и легла в основу новых подходов к профилак-
тике сердечной недостаточности, основанных на учете взаимовлияния ра-
зума и тела человека. Среди немедикаментозных средств, способных 
эффективно и безопасно восстановить нарушенные связи, особый интерес 
вызывает именно МТ. Ее использование в первичной и вторичной профи-
лактике сердечной недостаточности протестировано в ряде исследований, 
были сделаны выводы о высокой экономической эффективности метода [3]. 
Разработаны и успешно применяются протоколы МТ при сердечной недо-
статочности [4]. 

Очень важную роль МТ может играть для пациентов в критических со-
стояниях. Релаксирующий эффект музыки обеспечивает снижение потре-
бления кислорода, что способствует более эффективной вентиляции. 
Музыка также улучшает качество сна и уменьшает боль, что позволяет сни-
зить дозировки седативных препаратов, ускоряет процесс выздоровления и 
сокращает сроки необходимости искусственной вентиляции легких [33, 6]. 
Антистрессовая терапия имеет особое значение для пациентов отделений 
интенсивной терапии, поскольку терминальные состояния всегда сопро-
вождаются стрессом. Обычно для ослабления тревоги и снятия стресса в 
реанимационных отделениях используются фармакологические средства, 
но их применение очень часто сопровождается выраженными гемодина-
мическими и неврологическими побочными эффектами. Уменьшение  
количества применяемых фармакологических препаратов во избежание 
полипрагмазии – одно из важнейших условий эффективности и безопас-
ности терапии тяжелых больных. В этом случае МТ является реальной аль-
тернативой фармакотерапии. Рандомизированное исследование эффек-
тивности МТ, проведенное на пациентах отделения интенсивной терапии, 
находящихся на искусственной вентиляции легких, показало высокую эф-
фективность музыкального вмешательства. Однократный 30-минутный се-
анс прослушивания релаксирующей музыки сопровождался продолжитель-
ным снижением тревоги и уровня кортизола сыворотки крови (в качестве 
биохимического маркера тревоги), стабилизацией кардиоритмографиче-
ских показателей и АД (как систолического, так и диастолического). В груп-
пе контроля подобная динамика отсутствовала [27]. 
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Поскольку профилактическая направленность практического здраво-
охранения не теряет своей актуальности, возможность максимально широ-
кого применения МТ в виде фоновой музыки в медицинских учреждениях 
постоянно привлекает внимание исследователей [29]. Сделаны успешные 
попытки применения МТ в ряде кардиологических центров США. Результа-
ты свидетельствовали о позитивном влиянии музыки на настроение, само-
чувствие и гемодинамические показатели кардиологических больных [38].

Таким образом, анализ результатов исследований свидетельствует о 
высокой эффективности и безопасности применения музыкальной тера-
пии в комплексном лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
что дает основания к широкому применению метода в работе амбулатор-
ных и стационарных отделений кардиологического профиля.

Berezutsky V. I., Ph. D. in Medicine (cardiology), Associate Professor of the Department of Internal Medicine
State Establishment Dnepropetrovsk Medical Academy, Dnipro, Ukraine

SUMMARY. The aim of the study was to determine the possibilities of practical application of music 
therapy in the comprehensive treatment of cardiovascular pathology according to the analysis of 
scientific publications over the past five years in journals indexed by Scopus, WоS and PubMed. The 
analysis showed that the main mechanisms of music influence on the cardiovascular system are 
realized through the emotional state and the autonomic nervous system. Depending on the combination 
of musical composition characteristics (timbre, melody, tonality, harmony, metro rhythm, tempo, 
dynamics, pitch) the stimulating or inhibitory effect on the sympathetic or parasympathetic regulation of 
the cardiovascular system was observed. Due to the ability to decrease the stress and pathological 
adrenergic influences, music therapy can reduce heart rate and blood pressure, myocardial oxygen 
demand and lower the tone of peripheral blood vessels. Since such haemodynamic effects have a very 
positive effect within the clinical course of the most common cardiological pathologies (arterial 
hypertension, ischaemic heart disease, heart failure), music therapy has a huge potential and should be 
widely used in practical cardiology.
KEYWORDS: music therapy, cardiology, arterial hypertension, ischaemic heart disease, heart failure.
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