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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что восстановительная медицина
объединяет два основных направления:

1. Сохранение и восстановление здоровья здо%
ровых людей, а также лиц, имеющих функциональ%
ные нарушения или предболезненные расстройства,
отличительной чертой которых является их обрати%
мость.

2. Медицинская реабилитация больных людей и
инвалидов [А.Н. Разумов, 1996].

Принципиальным подходом к решению  этих  за%
дач  является  управление  естественными стресс%
лимитирующими системами,  оптимизация реакций
на стрессогенные факторы (снижение цены адапта%
ции), формирование неспецифической и специфи%
ческой резистентности организма к действию экст%
ремальных факторов [А.М. Василенко, 1997].

Поэтому совершенствование существующих  и
разработка  новых технологий, повышающих резер%
вные  возможности  организма  человека, являются
актуальнейшей проблемой.

Корригирующие технологии восстановительной
медицины включают обширный арсенал традицион%
ных и современных лечебно%оздоровительных мето%
дов, среди которых значительный интерес в после%
днее время вызывает  музыкальная терапия. Данное
лечебно%профилактическое направление,  утверж%
денное Минздравом РФ, насчитывает более  10 ос%
новных методов, использующих музыкальное искус%
ство для коррекции, восстановления и сохранения
психосоматического здоровья человека [А.Н. Разу%
мов, С.В.Шушарджан, 2002].

ОБОСНОВАНИЕ  РЕФЛЕКТОРНО!РЕЗОНАНС!
НОЙ ТЕОРИИ АКУСТИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЙ

В соответствии с современной концепцией музы%
кальная терапия – это система психосоматической
коррекции здоровья человека с помощью музыкаль%
но%акустических воздействий [С.В. Шушарджан,
1999].

Обоснованию данной концепции послужили опыт
лечебного применения музыки, накопленный тради%
ционной медициной, а также  результаты научных ра%
бот конца XIX – начала ХХ века, современных авто%
ров и собственных исследований.

И.М. Сеченов  и И.М. Догель [1888]  отмечали сти%
мулирующее воздействие маршевой музыки на мы%
шечную работоспособность,  которая, в частности,
оживляюще действует на уставших солдат.

В.М. Бехтерев [1926], внесший значительный
вклад в изучение терапевтических возможностей
музыки, отмечал, что музыка  по решению врача «….
должна создавать определенное настроение, где
нужно ослабить излишнюю возбудимость,  в других
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случаях перевести больного из грустного  состояния
в хорошее настроение,  в третьих случаях подейство%
вать соответствующим образом на дыхание и  кро%
вообращение,  устранить гнетущую усталость и при%
дать членам физическую бодрость».

И.Р. Тарханов [1893] показал своими оригиналь%
ными исследованиями,  что мелодии,  доставляю%
щие  человеку  радость, замедляют пульс, увеличи%
вают силу сердечных сокращений, способствуют
расширению сосудов и  нормализации  артериаль%
ного давления, а раздражающая музыка дает прямо
противоположный эффект.

М.Н. Ливанов считал, что предъявление  музыки
можно уподобить предъявлению положительного ус%
ловного стимула, который приводит в действие не%
кий  механизм, cинхронизирующий ритмическую  ак%
тивность различных участков коры головного мозга
[Н.А. Агаджанян,1977].

Показано, что функциональная музыка оказыва%
ет стойкое воздействие на центральную нервную си%
стему. Так, Н.Н. Захарова и В.М. Авдеев [1982] ис%
следовали изменения в центральной нервной сис%
теме  при восприятии музыки,  осуществляя запись
электроэнцефалограмм у испытуемых с одновре%
менной регистрацией кожно%гальванических реак%
ций. Обнаруженные данные свидетельствовали об
изменении потока возбуждения в кортикоталами%
ческих  и кортико%лимбических кругах.

И.М. Гринева [1981] обнаружила,  что прослуши%
вание негромкой мелодичной музыки  в  спортивном
темпе  оказывало на больных седативный эффект, а
на ЭЭГ фиксировались уменьшение в частотном
спектре альфа%ритма или заметное увеличение его
индекса,  увеличение амплитуды альфа%ритма и сни%
жение  амплитуды быстрых колебаний. Музыка энер%
гичная,  с четким ритмом, контрастная, умеренного
темпа и громкости давала тонизирующий эффект,
что сопровождалось депрессией альфа%ритма,  уве%
личением амплитуды и индекса быстрых колебаний.

Анализ церебральной гемодинамики, по данным
реоэнцефалограмм, показал,  что в подавляющем
числе случаев при прослушивании музыки происхо%
дила нормализация мозгового кровообращения.

При положительной динамике настроения
В.С. Русинов [1974] наблюдал у больных стабильные
изменения в передних зонах  головного мозга. Пока%
зано, что положительное эмоциональное возбуждение
при звучании приятных мелодий усиливает внимание
и стимулирует интеллектуальную деятельность.

Н.А. Фудин с соавт. [1996],  изучая влияние му%
зыкальных  воздействий  на  функциональное состо%
яние студентов перед экзаменом, выявил, что опре%
деленным образом подобранные музыкальные про%
изведения улучшают самочувствие, снижают психо%



Вестник восстановительной медицины № 3 (31) • 2009 35

эмоциональное напряжение,  нормализуют  вегета%
тивный тонус и повышают эффективность деятель%
ности обследуемых.

Как показали наши исследования, рецептивная
музыкальная терапия оказывает  положительное
воздействие на психоэмоциональное состояние
лиц, страдающих невротическими расстройствами
[С.В. Шушарджан , 2005].

Вышеперечисленные данные позволили понять
механизм   восприятия музыки через органы слуха,
который можно схематично представить в виде сле%
дующих  положений:

– *звуки музыки воспринимаются и проходят
сложнейшую обработку в слуховом анализаторе, в
частности, в корковых структурах височных долей го%
ловного мозга. При этом на характер восприятия му%
зыкально%терапевтического  воздействия  и тип воз%
никающих реакций влияют личностные и  музыкаль%
но%динамические факторы. К личностным факторам
относятся жизненный, двигательный, речевой опыт,
музыкальность, психофизическое состояние и адек%
ватность слушателя. К музыкально%динамическим
факторам  относят  темп, ритм, тональность, гром%
кость  и тембровые характеристики исполняемого
музыкального  произведения;

– *при адекватном восприятии слушателя  энер%
гичная  мажорная, умеренно громкая  музыка  тони%
зирует, а мелодичная, негромкая, умеренно  медлен%
ная, мажорная и минорная   музыка оказывает седа%
тивное действие. Кроме того, возникающие реакции
слуховой адаптации порождают определенные эс%
тетические переживания, активно  влияющие на пси%
хоэмоциональное состояние человека. Положитель%
ное эмоциональное  возбуждение  при  звучании при%
ятных мелодий усиливает внимание и стимулирует
интеллектуальную деятельность.

Однако многочисленные литературные данные
показали, что музыкальная терапия в ряде случаев
оказывала благотворное влияние не только на пси%
хику, но и на определенные соматические функции.

Так, эффективность использования музыкотера%
пии у соматических больных описана в  клинических
исследованиях  Л.С. Брусиловского [1975],  С.В. Шу%
шарджана  [2005] и др.

Не вызывает сомнений влияние музыки на актив%
ность эндокринных желез и уровень гормонов в кро%
ви,   на функции других жизненно  важных  физиоло%
гических систем: кардиореспираторной, мышечной,
пищеварительной.

При обобщении собственного опыта и литератур%
ных данных установлены  основные виды лечебно%
оздоровительных эффектов музыкальной терапии:
cедативный; тонизирующий; спазмолитичес!
кий; антистрессовый;  анальгетический;  адап!
тивно!восстановительный; развивающий и др.

Наблюдаемые при воздействии музыкой сомати%
ческие реакции отчасти обусловлены возникающи%
ми эмоциями, динамика которых всегда приводит к
определенным гормональным и биохимическим из%
менениям, опосредованно начинают оказывать вли%
яние на интенсивность обменных  процессов,  дыха%
тельную и сердечно%сосудистую системы,  тонус го%
ловного мозга, кровообращение.

Однако объяснения механизмов музыкальной
терапии исключительно с позиций чувственного вос%
приятия музыки не могут казаться исчерпывающи%

ми. Нами была выдвинута гипотеза, в соответствие
с которой акустические сигналы могут оказывать
прямое воздействие на биологические системы лю%
бого уровня.

Последующие исследования подтвердили, что
психосоматические эффекты от воздействия музы%
кой могут быть обусловлены прямыми акустико%ре%
зонансными откликами со стороны клеток, органов
и систем.

Так, в ряде  экспериментов осуществляли, минуя
слух,   прямое контактное акустическое воздействие
на кожу, в проекциях контрольных точек измерения
классических меридианов,   на которые через  мик%
ронаушники транслировались различные оркестро%
вые музыкальные пьесы в течение 5 минут. С помо%
щью аппаратных замеров до и после воздействий
было выявлено, что контактная музыкально%акусти%
ческая трансляция  существенно влияет на электро%
проводность точек акупунктуры: при этом мажорные
тональности и быстрый темп музыки, как правило,
повышали значения электропроводности, а минор%
ные тональности в медленном темпе снижали  их
[С.В. Шушарджан,  1998].

В последующей серии исследований установле%
но, что и  дистантные музыкально%акустические воз%
действия в виде прослушивания музыкально%тера%
певтических программ  изменяют состояние точек
акупунктуры.

Определено, что различные музыкальные темб%
ры оказывают избирательное влияние на  органы и
системы [С.В. Шушарджан,   А.М. Василенко,  1993;
С.В. Шушарджан,  1998].

В экспериментах по прямому воздействию музы%
ки на культуры опухолевых клеток (меланома линии
BR) были выявлены реакции активизации и тормо%
жения роста в зависимости от типа воздействия.

Аналогичные результаты были получены при ра%
боте с культурой стафилококков и кишечной палоч%
ки [С.В. Шушарджан,1999, 2000].

Определено, что прямые воздействия музыкой на
кровь больных гипертонической болезнью вызыва%
ют корригирующий эффект  на свертывающую сис%
тему крови, в частности,  нормализуют повышенный
протромбиновый индекс [С.В. Шушарджан, 2006].

 Накопленных данных оказалось достаточно для
обоснования рефлекторно!резонансной теории
музыкальной терапии [С.В. Шушарджан, 2005] в
соответствии с которой возникающие лечебно%оз%
доровительные эффекты музыкальной терапии
обусловлены четырьмя основными компонентами:

1)  слуховым, запускающим психоэмоциональ%
ные реакции с помощью акустико%моторных рефлек%
сов;

2) вибротактильным, активизирующим проти%
воболевую активность через виброрецепторы (тель%
ца Паччини) при  частотах акустических воздействий
до 200 Гц;

3) акупунтурно!меридиональным, регулирую%
щим активность органов и систем;

4)  биорезонансным, прямо влияющим на актив%
ность органов и клеток.

Таким образом, в рефлекторно%резонансной те%
ории, были учтены и опыт традиционной медицины,
и результаты современных исследований, включая
самые последние данные. Подобный синтез восточ%
ных и западных подходов в медицинской науке  дает
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более целостное представление о сложных биоло%
гических процессах, включая реакции организма
человека на музыкально%акустические воздействия.

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
ТЕХНОЛОГИЙ МУЗЫКАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ

Значение музыкальной терапии в лечебно%про%
филактических мероприятиях трудно переоценить.
Ее технологии могут успешно решать поставленные
задачи любых структурных подразделений восста%
новительной медицины.

Наглядно это можно показать на примере курор%
тной медицины, куда музыкальная терапия уже орга%
нично вписалась. Так, в различных санаториях, в чис%
ле которых «Кисловодск» (г. Кисловодск),  «Вятские
Увалы»   (Кировская область), «Белые ночи» (г. Санкт%
Петербург),  «Одиссея» (г. Сочи),  «Чувашия»
(г. Чебоксары), «Лозым» (Республика Коми),  «Урал»
(г. Анапа), «Геолог» (Тюменская область) и др. (всего
более 20 регионов России),  музыкальная терапия
стала неотъемлемой частью комплекса мероприя%
тий по лечению, оздоровлению и культурно%бытово%
му обслуживанию  отдыхающих.

Там  созданы кабинеты музыкальной терапии,
оснащенные необходимой акустической аппарату%
рой и  комплектами музыкально%терапевтических
программ, в частности, разработанной нами «Музы%
кой здоровья» и «Меридиональными программами».
Подготовленный специалист, используя данные тех%
нологии, может охватить весь перечень заболеваний
и  психосоматических проблем, актуальных для ку%
рортной системы, что  делает музыкальную терапию
желанной в условиях санатория любого профиля.

В рамках санаторно%курортного лечения могут
применяться не только рецептивные, но и активные
методы музыкальной терапии, например, игровая
вокалотерапия. Активное участие самих пациентов
в лечебном процессе, приобщение к оздоровитель%
ному творчеству не только позитивно сказываются
на их здоровье, но  выполняют попутно задачу по
культурному и досуговому обслуживанию курортни%
ков. Это, в свою очередь, улучшает психоэмоцио%
нальное состояние и в итоге позитивно отражается
на общих результатах лечения.

Следует отметить, что музыкальная терапия пре%
красно сочетается с бальнеологическим лечением,
физиотерапией, массажем, рефлексотерапией, ле%
чебной физкультурой и др. Она  может сопровождать
все вышеперечисленные виды лечения, потенциро%
вать   терапевтическую эффективность целебных
природных факторов, делая при этом сами проце%
дуры более желанными и приятными.

Другие структурные подразделения восстанови%
тельной медицины, где технологии музыкальной те%
рапии являются крайне востребованными, – это ре%
абилитационные центры. Примером  подобных орга%
низаций, где технологии музыкальной терапии так%
же  с успехом применяются, могут служить: Респуб%
ликанский центр реабилитации МЧС (г. Казань), дет%
ский санаторно%реабилитационный центр «Росинка»
(г. Балашиха), ЦСР инвалидов и ветеранов боевых
действий «Витязь» (Нижегородская область) и мно%
гие др.

Следует отметить, что система лечебно%оздоро%
вительного воздействия музыкой, если она грамот%

но выстроена, формирует у пациентов устойчивое
позитивное отношение к данному учреждению здра%
воохранения и процессу лечения. Здесь есть и дру%
гой аспект престижа и экономической успешности
организации. Показано, что в различных учреждени%
ях, использующих функциональную музыку (клини%
ки, санатории, дома отдыха, спа%отели и пр.), устой%
чиво повышается посещаемость, формируется свой
постоянный контингент, возрастает доходность. В
условиях рынка это немаловажное обстоятельство.

Из всех известных технологий, пожалуй, только
музыкальная терапия в силу своей уникальной при%
роды, оказывает лечебно%оздоровительное воздей%
ствие одинаково как на душу, так и на тело человека.
Результаты научных исследований показывают, что
мы находимся на пороге новых возможностей.

Многочисленные сообщения об эффективности
музыкальной терапии, получаемые из организаций,
уже внедривших ее в практику,  позволяют с опти%
мизмом оценить  дальнейшие перспективы  данно%
го направления. Не вызывает сомнений, что актив%
ное использование технологий музыкальной тера%
пии в практической деятельности клиник, санатори%
ев и реабилитационных центров в полной мере от%
вечает интересам восстановительной медицины  и
является одним из серьезных резервов ее развития.
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РЕЗЮМЕ
Статья представляет рефлекторно%резонансную теорию, совре%

менную научную концепцию, раскрывающую совершенно с новых
позиций сложный механизм акустических воздействий на организм
человека, а также уникальные возможности музыкальной терапии,
как лечебно%оздоровительного направления. В настоящей работе

показаны также примеры рационального использования технологий
музыкальной терапии  и перспективы дальнейшего развития в прак%
тике курортной системы, реабилитационных центров  и других струк%
турных подразделений восстановительной медицины.

 ABSTRACT
The article presents  Reflex & Resonance Theory, the modern scientific

conception, which is opening very complex mechanism of acoustic
influence on human organism and  also unique  Music Therapy
possibilities in Health Care direction from absolutely new position. In that
work are also shown examples of Music Therapy Technologies rational
using  and perspectives of following development in Resort System,
Rehabilitation Centers practice and  in other  Recovering Medicine
institutions.

АННОТАЦИЯ

Переломы позвонков при остеопорозе (ОП) вы%
зывают хронический болевой синдром и функцио%
нальные ограничения, что приводит к снижению ка%
чества жизни и инвалидизации пациентов. Целью на%
стоящего исследования являлась оценка влияния
динамической электронейростимуляции (ДЭНС) на
интенсивность боли в спине и качество жизни боль%
ных с ОП переломами позвонков. Данное исследо%
вание являлось двойным слепым, рандомизирован%
ным, плацебо%контролируемым. В исследование
включена 41 женщина старше 50 лет с хронической
болью в спине и ОП переломами позвонков, подтвер%
жденными рентгенологически. Пациенткам основ%
ной группы проводили курс низкочастотной ДЭНС
аппаратом ДиаДЭНС%ПК на область грудного или
поясничного отделов позвоночника. Для конт%
рольной группы была создана имитация ДЭНС%воз%
действия аппаратом ДиаДЭНС%ПК%плацебо. Эффек%
тивность оценивалась с помощью вопросника каче%
ства жизни QUALEFFO%41, визуально%аналоговой
шкалы (ВАШ) боли, функциональных проб и учета
потребности в обезболивании. После 10%дневного
курса ДЭНС у пациентов основной группы показано
статистически значимое уменьшение боли по ВАШ
с 56,6 до 40,7 мм (р=0,006) и уменьшение общего
балла QUALEFFO%41 с 47,7 до 43,8. В контрольной
группе достоверных изменений не получено. Таким
образом, ДЭНС уменьшает боль и улучшает качество
жизни больных с ОП переломами позвонков и может
быть включена в комплексную программу лечения
таких пациентов.

Ключевые слова: остеопороз, переломы по%
звонков, динамическая электронейростимуляция,
качество жизни.

ВВЕДЕНИЕ

Остеопороз (ОП) – заболевание скелета, для ко%
торого характерны снижение плотности кости и на%
рушение микроархитектоники костной ткани, что

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ДИНАМИЧЕСКОЙ
ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ

МЕДИЦИНЕ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ ПОЗВОНКОВ
НА ФОНЕ ОСТЕОПОРОЗА

ЕВСТИГНЕЕВА Л.П., ПОЛЯНСКАЯ Т.П.
Уральская государственная медицинская академия, г. Екатеринбург

E.mail: estigneeva@okb1.ru          polyanskaya2007@inbox.ru

приводит к повышению хрупкости костей и высоко%
му риску их переломов. Наиболее частым осложне%
нием ОП являются переломы тел позвонков. По дан%
ным российских исследований, распространенность
данных переломов у лиц старше 50 лет высока и ко%
леблется у мужчин от 7,2 до 12%, у женщин – от 7 до
16% [1]. Пациенты с переломами позвонков имеют
острый или хронический болевой синдром и функ%
циональные ограничения, что приводит к снижению
качества жизни и инвалидизации, заставляя их нео%
днократно обращаться за медицинской помощью.
Для уменьшения боли пациенты вынуждены эпизо%
дически или постоянно  принимать обезболиваю%
щие, в том числе  нестероидные противовоспали%
тельные препараты (НПВП),  которые могут иметь
побочные действия, особенно у больных старших
возрастных групп с разнообразной сопутствующей
патологией.  Альтернативой медикаментозному ле%
чению боли являются методы, сочетающие в себе
элементы рефлексо% и физиотерапии, такие как
чрескожная электронейростимуляция (ЧЭНС) и ди%
намическая электронейростимуляция  (ДЭНС).
ЧЭНС и ДЭНС  –  простые неинвазивные технологии,
заключающиеся в стимуляции нервных рецепторов
кожи (над биологически активными точками, над
рефлексогенными зонами, над местом боли) корот%
кими импульсами тока низкой частоты и малой мощ%
ности. Стимуляция запускает нейрогуморальные
реакции, результатом которых являются обезболи%
вающий и противовоспалительный эффекты [2, 3].
ДЭНС является дальнейшим развитием метода
ЧЭНС. Это новый способ чрескожной электронейро%
стимуляции, зарегистрированный в России (РУ
№ ФС%2005/004 от 04.03.2005 г., ЕС – Сертификат
№ RQ0406623%V от 03.03.2004 г. EUROCAT). В отли%
чие от ЧЭНС, при ДЭНС – терапии импульсы меняют
свою форму в ответ на изменение сопротивления
кожи в подэлектродной зоне, что позволяет избежать
эффекта привыкания, определить минимальную и в
то же время эффективную дозировку воздействия и


