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развития такого осложнения беременности, как 
гестоз. Женщины этой группы нуждаются в 
ранней помощи психолога для формирования 
здоровых механизмов саморегуляции, снижения 
личностной и ситуативной тревожности, что бу-
дет способствовать наиболее  эффективной 
адаптации к ситуациям, связанным с беременно-
стью и родами.  
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Возможности применения 
музыкотерапии в медицинской 
практике 

Музыкотерапия (МТ) - это медицинское 
направление, использующее музыку с лечеб-
но-профилактической целью. Особое место 
в истории развития музыкотерапии зани-
мает Древняя Греция. Аристотель, Пла-
тон, Пифагор, Сократ указывали на лечеб-
ную и профилактическую силу музыки. В ХХ 
в. МТ как независимая дисциплина стала 
широко практиковаться в различных стра-
нах Европы. В настоящее время МТ исполь-
зуется как оригинальный, самостоятель-
ный вид терапии, так и в сочетании с дру-
гими формами терапии и психотерапии 
(аутогенной тренировкой, элементами пси-
хоанализа, групповой психотерапией, эмо-
ционально – стрессовой терапией, медита-
цией и др.). МТ используется при лечении 
психических заболеваний, успешно умень-
шает проявление тревоги, депрессии, улуч-
шает самочувствие при шизофрении и ау-
тизме, при диагностических процедурах 
(например, при гастроскопии) применяется 

и в дооперационный и послеоперационный 
период для снижения необходимости в ме-
дицинских препаратах, при хроническом 
болевом синдроме, сопутствующем как он-
кологическим заболеваниям, так и ревма-
тизму, в педиатрии и акушерстве. Музыка 
оказывает влияние на такие физиологиче-
ские параметры, как артериальное давле-
ние, частота сердечных сокращений, дыха-
ние, увеличивает активность коры головно-
го мозга. Воздействует музыка на иммун-
ную и эндокринную системы. Новый скачок 
МТ сделала вместе с развитием техники и 
появлением оригинальной звуковоспроизво-
дящей и звукозаписывающей техники. В 
1989 г. немецкой фирмой «Aar» был выпу-
щен первый компакт-диск медицинской ре-
зонансной музыки немецкого композитора 
П. Хюбнера. Феномен немецкого резонанса 
автор объясняет единством гармонических 
законов музыкального произведения и функ-
ционирования человеческого организма. Му-
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зыка оказывает релаксирующее, тонизи-
рующее и регенерирующее действие на орга-
низм человека, способствует восстановле-
нию нарушенных биоритмов, трудоспособ-
ности, увеличивает резистентность орга-
низма к патологическим процессам, акти-
визирует собственные защитные силы ор-
ганизма. В данное время использование му-
зыкотерапии в акушерской практике стало 
актуально. МТ уменьшает осложнения для 
матери и плода на основе улучшения функ-
ционального, гормонального и психоэмоцио-
нального состояния беременной и рожени-
цы, повышает порог болевой чувствитель-
ности в родах. МТ – это новый подход в 
профилактике и лечении многих заболева-
ний. 

Музыкотерапия (МТ) - это медицинское на-
правление, использующее музыку с лечебно-
профилактической целью [12]. Развитие музы-
котерапии, ее целенаправленное применение 
восходит к началу истории человеческой циви-
лизации. Давно было замечено огромное влия-
ние музыки на духовный мир человека, кроме 
того, музыка как одно из невербальных средств 
общения является мощным средством коммуни-
кации [2].  
Особое место в истории развития музыкоте-

рапии занимает Древняя Греция. Аристотель, 
Платон, Пифагор, Сократ указывали на лечеб-
ную и профилактическую силу музыки. Так, 
Аристотель считал, что музыка снимает тяжелые 
психические переживания и ее эффект равноси-
лен сильнодействующим лекарствам. Позже из 
этого учения возникла теория о способности му-
зыки менять характер человека [2]. Авиценна 
уже 1000 лет тому назад лечил музыкой нервно-
психических больных [12]. 
В Европе упоминания о применении МТ от-

носятся к началу ХIX в., когда французский 
психиатр Эскироль стал вводить этот метод в 
психиатрические учреждения. [2]. 
В ХХ в. МТ как независимая дисциплина 

стала широко практиковаться в различных стра-
нах Европы. Так, врачи университетской клини-
ки Мюнхена к медикаментозному лечению 
больных ЖКТ добавили ежедневные прослуши-
вания произведений Бетховена и Моцарта, что в 
большинстве приводило к значительному улуч-
шению состояния и более быстрому рубцеванию 
язв, чем в контрольной группе [12]. 
Во Франции в Национальном институте пе-

реливания крови во время операции звучит му-
зыка, подобранная в строгом соответствии с ее 
физиологическим воздействием на организм, 
индивидуальнымиособенностями человека и ха-
рактером заболевания. 
Ученые в Голландии проводили исследова-

ния о влиянии музыки на заболевания сердечно-

сосудистой системы. Было выявлено, что специ-
ально подобранная музыка помогала преодоле-
вать состояние одиночества, улучшала психо-
эмоциональный фон, оказывала положительное 
влияние на гемодинамику. 
Во второй половине ХХв. во многих странах 

Европы и США возникли центры МТ. Посте-
пенно растущее признание эффективности МТ 
привело к необходимости разработки академи-
ческой программы по подготовке профессио-
нальных музыкотерапевтов. Первая учебная 
программа в Великобритании была осуществле-
на в Школе Музыки и Драмы Гилдхолл в Лон-
доне в 1961 г., а в 1975 г. в Лондоне уже был ос-
нован центр МТ. В 1985 г. в Германии при ме-
дицинском факультете университета Вит-
тен/Хердехе был организован Институт МТ. 
В России в Московском институте традици-

онной медицины и музыкотерапии разработана 
новая учебная программа по клинической музы-
ковокалотерапии [12]. 
Музыкотерапия как независимая дисциплина 

широко практикуется в США, странах Сканди-
навии, сфера ее применения постоянно расши-
ряется (Австралия, Япония, Новая Зеландия, 
Южная Америка и другие страны). 
В настоящее время музыкотерапевты рабо-

тают практически во всех областях образования, 
реабилитации, лечения и ухода, которые вклю-
чают в себя: 
Все сферы специального образования; 
Реабилитационные центры для пациентов с 

физическими нарушениями; 
Программы для больных СПИДом; 
Больницы для престарелых; 
Программы для взрослых с отклонениями в 

развитии; 
Психиатрические больницы и клиники; 
Центры психического здоровья; 
Психотерапевтические консультации для 

людей, перенесших тяжелую утрату. 
В клинической МТ можно выделить 3 на-

правления [12]: 
1) Рецептивная МТ (пассивная) - пациент

получает музыкотерапевтический сеанс, по той 
или иной технологии, не участвуя в нем активно. 
Здесь можно выделить 2 поднаправления: а) му-
зыкопсихотерапия, основная задача которой - 
нормализация психоэмоционального состояния 
пациента; б) музыкосоматотерапия, цель кото-
рой - контактное лечебное воздействие непо-
средственно на тело человека. 
В музыкопсихотерапии различают динами-

ческую и регулятивную МТ. Цель динамической 
МТ - эмоциональная активизация пациента. Ре-
гулятивная МТ направлена на провоцирование 
аффективно-динамических реакций, вызываю-
щих катарсис, духовное очищение. 

2) Активная МТ - включает в процесс музи-
цирования самого пациента. Она в свою очередь 
подразделяется на: а) лечебно-педагогическую 
музыкальную работу для детей с отставанием в 
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развитии и с нарушением слуха и речи; б) ана-
литическую МТ и психотерапию (проводится 
при психозах, неврозах, функциональных нару-
шениях) 

3) Интегративная МТ - сочетает подходы ре-
цептивной МТ и активной МТ. Главная задача 
состоит в коррекции как отдельных психофи-
зиологических нарушений, так и повышении ре-
зервных возможностей целостного организма. 
Примером интегративной МТ является музыко-
вокалотерапия. 
В настоящее время в психологии существует 

несколько теоретических концепций, объяс-
няющих воздействие музыки на человека. Сто-
ронники ассоцианизма, например, беря в качест-
ве отдельного элемента различные средства му-
зыкальной выразительности (ритм, звук, тембр, 
гармонию), видели причину воздействия музыки 
в связях, которые образуются в ассоциациях по 
смежности с тем или иным переживанием. Сто-
ронники гештальтпсихологии отмечали, что 
восприятие музыкального созвучия не равно 
сумме употребляемых при этом отдельных му-
зыкальных средств, а есть переживание нового 
качественного своеобразия, единого в своей це-
лостности. С точки зрения психоаналитического 
подхода музыкальное произведение содержит в 
себе отражение сексуальных символов и выра-
жение патологических комплексов. 
В шведской школе музыкальной психотера-

пии, основателем которой считается Pontwick, 
разрабатывается теория психического резонанса, 
основная идея которой заключается в том, что 
музыка есть отражение некоторых исходных 
форм психической жизни через акустико-
гармонические построения [4]. Эффект воздей-
ствия музыки обусловлен ее способностью вы-
зывать определенные мысли, эмоции, представ-
ления, психологические установки и действия, в 
соответствии с которыми организме происходят 
физиологические изменения. 
Французский отоларинголог А. Томатис 

осуществил систематическое исследование 
влияния звуков высокой частоты на психику че-
ловека [12]. Согласно его теории, ребенок, пла-
вая в амниотической жидкости в период внутри-
утробного развития, слышит массу звуков, кото-
рые ему после рождения становятся недоступны 
– дыхание матери, биение ее сердца, голос, шум
работы внутренних органов и т.п. Обусловлено 
это тем, что в период внутриутробного развития 
уши ребенка заполнены жидкостью, проводящей 
звук лучше, чем воздух. А. Томатис погружал в 
ванную защищенные пленкой микрофоны и ди-
намики, через которые транслировалась работа 
внутренних органов женщины. Таким образом, 
он моделировал фильтрацию звука через мате-
ринскую плаценту. Когда эти записи давали 
слушать детям с различными нарушениями дис-
лексии, аутизмом, гиперактивностью, то пере-
мены в их поведении были впечатляющими. По 
теории А Томатиса, это звуки будят чувство ар-

хаической связи с матерью, затрагивают самые 
древние слои нашей памяти – блаженство нахо-
ждения в материнской матке, единство с мате-
рью – и пробуждают в слушателе ощущение 
цельности. 
В настоящее время МТ используется как ори-

гинальный, самостоятельный вид терапии, так и в 
сочетании с другими формами терапии и психоте-
рапии (аутогенной тренировкой, элементами пси-
хоанализа, групповой психотерапией, эмоцио-
нально – стрессовой терапией, медитацией и др.). 
Традиционно МТ используется при лечении 

психических заболеваний, успешно уменьшает 
проявление тревоги, депрессии, улучшает само-
чувствие при шизофрении и аутизме, ПТСР [14]. 
Встречаются исследования, в которых имеются 
сведения об анальгезирующем эффекте [14] МТ 
может применяться как при диагностических 
процедурах (например, при гастроскопии), так и 
в дооперационный и послеоперационный период 
для снижения необходимости в медицинских 
препаратах. 
Комбинация МТ с техникой направленного 

воображения и глубокой релаксацией помогает 
при хроническом болевом синдроме, сопутст-
вующем как онкологическим заболеваниям, так 
и ревматизму. Также используют МТ и в педи-
атрии. 
Исследования показывают положительный 

эффект от МТ при паркинсонизме, болезни 
Альцгеймера и других формах деменции [14]. 
Правда, другие исследователи [16] считают не-
обходимым проведение дальнейших исследова-
ний для проверки имеющихся эмпирических 
данных, касающихся успешности применения 
МТ при деменции. 
Музыка оказывает влияние на такие физио-

логические параметры, как артериальное давле-
ние, частота сердечных сокращений, дыхание, 
увеличивает активность коры головного мозга. 
Воздействует музыка на иммунную и эндокрин-
ную системы [19]. 
МТ использовали как дополнение к физио-

терапии грудной клетки у детей с фиброзом мо-
чевого пузыря [15]. После прослушивания спе-
циально созданной музыкотерапевтами музыки, 
произошли значимые улучшения от проводимой 
физиотерапии. МТ использовалась и при лече-
нии хронического обструкционного заболевания 
легких. Результаты показали значительное сни-
жение тревоги и одышки после 2 недель про-
слушивания музыки [17]. Некоторые авторы 
считают МТ эффективным средством для сни-
жения тревоги и стресса у неизлечимых больных 
[18]. Причем, по их мнению, лучше предостав-
лять пациенту право самому выбирать музыку и 
время для прослушивания. Благодаря этому у 
пациента появляется чувство уверенности в том, 
что он контролирует ситуацию. 
МТ применяется также и в лечении инсом-

ний. Левин М.И. изучал влияние нового метода 
лечения инсомний - «Музыка мозга». Метод ос-
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нован на преобразовании ЭЭГ в музыку по разра-
ботанному автором специальному алгоритму. Ре-
гистрировалась и анализировалась полиграмма 
сна, выбирались участки ЭЭГ стадии и фаз сна, 
наиболее удовлетворяющие общепринятым кри-
териям, которые преобразовывались в музыку. 
Полученную аудиокассету пациент прослушивал 
перед сном. Выявлено позитивное влияние «Му-
зыки сна» на более чем 80% больных инсомнией 
как с точки зрения субъективных ощущений, так 
и по результатам объективных исследований – 
психологических и нейрофизиологических. При-
чем высокая эффективность «Музыки мозга» у 
больных инсомнией сочетается с отсутствием по-
бочных явлений и осложнений. 
По данным исследования [20], МТ может 

использоваться наряду с массажем, работой с 
настроением у маленьких детей, чьи матери 
больны послеродовой депрессией. У таких детей 
наблюдаются отличия в поведении, физиологи-
ческие и биохимические нарушения. После ком-
плексного лечения вместе с МТ их состояние 
улучшилось. 
Новый скачок МТ сделала вместе с развити-

ем техники и появлением оригинальной звуко-
воспроизводящей и звукозаписывающей техни-
ки. В 1989 г. немецкой фирмой «Aar» был вы-
пущен первый компакт-диск медицинской резо-
нансной музыки немецкого композитора 
П. Хюбнера. Феномен немецкого резонанса ав-
тор объясняет единством гармонических законов 
музыкального произведения и функционирова-
ния человеческого организма. Музыка оказывает 
релаксирующее, тонизирующее и регенерирую-
щее действие на организм человека, способству-
ет восстановлению нарушенных биоритмов, 
трудоспособности, увеличивает резистентность 
организма к патологическим процессам, активи-
зирует собственные защитные силы организма. 
В настоящее время резонансная МТ приме-

няется при лечении психических заболеваний, 
при неврозах, депрессии, при мигрени, наруше-
ниях сна, черепно-мозговых травмах, инсультах, 
комах в комплексной терапии гипертонической 
болезни и нейрофункциональной дистонии. [2]. 
В литературе имеются сведения о примене-

нии резонансной МТ в акушерстве и гинеколо-
гии. Сферу применения резонансной МТ расши-
ряет отсутствие побочных эффектов и возмож-
ность проведения резонансной МТ в комплекс-
ном лечении лекарственными препаратами, что 
и позволяет использовать эту терапию при бе-
ременности. Во время беременности женщина 
испытывает множество стрессов и страхов. Сю-
да относятся и страх родить ребенка с физиче-
скими и психическими отклонениями, боязнь 
выкидыша, страх перед самими родами, обеспо-
коенность перед ухудшением благосостояния 
своей семьи (что может отягощаться хрониче-
ской конфликтной ситуацией в семье, в которой 
женщина чувствует себя жертвой), страх сексу-
альной непривлекательности в связи с телесны-

ми метаморфозами, страх за судьбу будущего 
ребенка. Даже самая желанная беременность ок-
рашивается противоречивым аффектом, в кото-
ром одновременно существуют радость, надежда 
и – постоянное ожидание, печаль. Этот амбива-
лентный комплекс зарождается уже на самом 
раннем этапе, когда женщина решает вопрос о 
том, сохранять или прерывать беременность [1]. 
Несмотря на то, что природа предусмотрела сис-
тему многоступенчатой защиты беременной 
женщины и плода от влияния временных нега-
тивных факторов, существуют стрессы, с кото-
рыми им справиться нелегко. 
В данной ситуации может помочь примене-

ние резонансной МТ, т.к. увеличение порога 
стрессовости ситуации - одно из основных дей-
ствующих начал резонансной МТ [9]. Тем более, 
что музыка обладает положительным воздейст-
вием на будущее эмоциональное развитие детей: 
негромкая, без сильных низких звуковых коле-
баний, ласкающая слух матери, заставляющая 
«прислушиваться» к ней плод. Главное – на-
строение матери, эмоциональный тонус, ее пси-
хическое состояние, воздействующее на состоя-
ние плода [3]. 
Таким образом, целью МТ в акушерской 

практике является воздействие релаксирующей 
музыки на уменьшение осложнений для матери 
и плода на основе улучшения функционального, 
гормонального и психоэмоционального состоя-
ния беременной и роженицы, повышение порога 
болевой чувствительности в родах [9]. Состоя-
ние женщины после родов часто характеризует-
ся депрессивными проявлениями. Использова-
ние музыкально-резонансной терапии в первый 
период родов и в послеродовой период улучша-
ет психосоматическое состояние женщин, улуч-
шает их настроение, сон, дает бодрость, прилив 
сил, облегчает течение послеродового периода 
[8]. Хорошие результаты дает применение резо-
нансной МТ при угрожающих преждевременных 
родах [5]. Беременные женщины были разделе-
ны на 2 группы: I – основная, в комплекс лече-
ния включалась резонансная музыка и II – кон-
трольная, получавшая традиционное лечение 
при угрожающих преждевременных родах. Так, 
исчезновение симптомов угрожающих прежде-
временных родов беременные женщины I груп-
пы (96 %) отмечали уже на 3 день лечения. При 
невынашивании беременности положительное 
влияние резонансной МТ подтверждается тем, 
что уровень кортизола и эстрадиола после лече-
ния уменьшился на 17%, уровень прогестерона 
на 60 %. По данным ММР1 у 68,2% беременных 
женщин произошла нормализация психического 
состояния [7]. Исследования о влиянии резо-
нансной МТ при комплексном лечении гестозов 
свидетельствуют о ее высокой эффективности. 
Использование РМТ в комплексном лечении 
гестозов существенно повышает компенсаторно-
приспособительные возможности плода и пла-
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центы. У большинства пациенток нормализуется 
артериальное давление, улучшается сон [7, 11]. 
МТ может применяться непосредственно в 

родах, это способствует правильному дыханию, 
повышению порога болевой чувствительности, 
расслаблению организма. Также РМТ является 
прекрасным методом подготовки больных к опе-
рациям, снижает стрессовое состояние, она 
обеспечивает более приятное течение послеопе-
рационного периода, уменьшает потребность в 
лекарственных средствах [8]. Использование се-
анса тонизирующей музыкально-резонансной 
терапии до проведения мини-аборта способство-
вало тому, что 10% женщин отказалось от абор-
та с решением сохранить беременность. У ос-
тальных пациенток произошло снижение страха, 
волнений, проявлений дегрессий [7]. 
Таким образом, имеющиеся данные свиде-

тельствуют о положительном влиянии музы-
кально-резонансной терапии на психоэмицио-
нальное состояние, о выраженном антистрессо-
вом воздействии, об отсутствии побочных эф-
фектов. Все это служит основанием для даль-
нейших более глубоких исследований по приме-
нению данного метода. 
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