
269Том 26, № 3, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

УДК 613.95:612.143-78.05

1О.А. Бобык, 2С.В. Капранов, 3Г.В. Капранова, 4Е.И. Евтушенко 

ВЛИЯНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО РАССЛАБЛЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
МУЗЫКИ НА ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ             

У ШКОЛЬНИКОВ
1ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», 

2ГС «Алчевская городская СЭС» МЗ ЛНР,                                                                                                             
3Алчевский городской методический кабинет, 

 4Городская психиатрическая больница №1 г. Донецка МЗ ДНР

Резюме. Изучено влияние психологического рассла-
бления (релаксации) прослушиванием любимой 
музыки на функциональное состояние сердечно-со-
судистой системы у городских школьников в воз-
расте 14–17 лет. Установлено, что прослушивание 
любимой музыки оказывает успокаивающее (се-
дативное) действие на центральную нервную си-
стему учащихся, позволяет ослабить негативное 
влияние различных стрессов на организм, что, со-
ответственно, отражается на функциональном 
состоянии сердечно-сосудистой системы — при-
водит к снижению систолического артериального 
давления, а также величин вегетативных индек-
сов и показателей центральной гемодинамики у 
школьников через 10–30 минут после прослушива-
ния музыки. Разработаны профилактические ре-
комендации.
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Актуальность работы. Обеспечение высо-
ких показателей здоровья детского населения 
и молодежи является одной из наиболее важ-
ных государственных и общественных задач 
современности. 

К основным показателям здоровья насе-
ления традиционно относятся: физическое 
развитие, иммунитет, заболеваемость, смерт-
ность, рождаемость. Кроме того, значимыми 
критериями здоровья являются показатели, 
характеризующие функциональное состоя-
ние сердечно-сосудистой, дыхательной и цен-
тральной нервной (ЦНС) систем. Указанные 
показатели в отличие от физического разви-
тия, заболеваемости, инвалидности, рождае-
мости и других, в достаточно короткие сроки 
изменяются под влиянием различных факто-
ров среды жизнедеятельности. К основным 
компонентам общего понятия здоровья отно-
сится также психическое здоровье.

Здоровье населения, особенно детей и под-
ростков, в значительной мере зависит от обра-
за жизни. Здоровый образ жизни определяет, 
так называемая, «здоровая» модель поведе-
ния, которая для соответствующих, конкрет-

ных условий уменьшает риск возникнове-
ния заболевания. К проявлениям здорового 
образа жизни относятся: отказ от курения и 
злоупотребления алкоголем, рациональное 
питание, двигательная активность, включая 
занятие физкультурой (зарядкой) и спортом, 
соблюдение режима дня, благоприятный пси-
хологический климат в социуме и т. д.

Психическое здоровье населения форми-
руется под влиянием биологических и ком-
плекса социальных факторов среды жизне-
деятельности. В формировании психического 
здоровья детей большое значение имеет се-
мья, которая влияет на перспективы преодо-
ления ребенком возможных психологических 
[1]. По данным специалистов, большинство со-
матических заболеваний являются следстви-
ем нарушения эмоционально-чувственного, 
ментального равновесия человека. Сознание 
человека, которое отражается в его чувствах, 
желаниях, мыслях, влияет через вегетатив-
ную нервную систему на его соматическое 
состояние [2]. Снижение удовлетворенности 
жизнью, особенно вследствие различных про-
блем, нарушения сна или ощущения общего 
утомления, сопровождается увеличением ри-
ска ухудшения различных показателей здоро-
вья, включая инсульт и инфаркт миокарда [3].

В результате проведенных исследований 
установлено, что воздействие на школьников 
психоэмоциональных стрессов, а также неспо-
собность спокойно переносить конфликтные 
ситуации, рассматривается как фактор риска 
отклонений от нормы функционирования 
сердечно-сосудистой системы у подростков, 
что проявляется в изменении у них параме-
тров артериального давления и показателей 
центральной гемодинамики. Так, результатом 
воздействия стрессовых ситуаций являются 
отклонение от нормы артериального давле-
ния систолического (АДС) и среднего арифме-
тического давления (САД) у подростков [4].
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Учитывая отрицательное влияние неблаго-
приятного психологического климата на здоро-
вье, предложено рассматривать состояние нерв-
но-психологического стресса, как показатель 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, влияющий на его здоровье [5].

В сложившейся ситуации представляется 
актуальным проведение оценки влияния раз-
личных факторов среды жизнедеятельности 
на функциональное состояние нервной, сер-
дечно-сосудистой и других систем организма 
с целью определения возможных факторов 
риска и антириска для здоровья. Указанные 
сведения могут потребоваться для разработ-
ки и внедрения эффективных рекомендаций 
по улучшению функционирования органов и 
систем организма.

С целью предупреждения ухудшения пси-
хического здоровья и нарушения функцио-
нирования органов и систем, представляется 
важным выполнение комплекса мер по управ-
лению психическим здоровьем. Одним из ос-
новных направлений этого процесса является 
применение различных способов саморегуля-
ции эмоционального состояния, то есть психо-
логического расслабления (релаксации). К ним 
отнесены: занятие спортом, массаж, посещение 
бани, чтение книг, повторение в уме успокаива-
ющих фраз, прослушивание музыки и др. 

Специалистами проводились исследования 
по оценке влияния музыки на здоровье насе-
ления, в первую очередь взрослых жителей. 
В Санкт-Петербурге создан НИИ музыкотера-
пии, в котором целенаправленно занимаются 
исследованием и лечением музыкой. Иссле-
дования показали, что музыкальные компо-
зиции, созданные в данном НИИ врачом-му-
зыкотерапевтом Р. Блаво, обладают высоким 
потенциалом эмоционального и психического 
воздействия на психическое и соматическое 
состояние человека. Были зарегистрирова-
ны после прослушивания музыки четко вы-
раженные реакции организма (позитивные 
сдвиги в лейкоцитарной формуле), свидетель-
ствующие об улучшении состояния иммуни-
тета. Также, выполнена оценка воздействия 
музыки Блаво на состояние гемодинамики у 
больных, имеющих повышенное АД, и сделан 
вывод о положительном влиянии музыки на 
больных с артериальной гипертонией [6].

Изучено влияние музыки на здоровье и раз-
витие детей. Согласно полученным данным, му-
зыка повышает работоспособность мышц и ды-
хательной системы у детей. Выполнение детьми 
упражнений с музыкальным сопровождением 
позволяет увеличить амплитуду дыхательных 
движений и улучшить легочную вентиляцию 

[7]. Доказано влияние занятий музыкой на раз-
витие психических функций у детей [8].

В то же время, научных работ о влиянии 
музыки на функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы у детей и подростков 
в изученной литературе не обнаружено. Это 
обстоятельство явилось основанием для про-
ведения настоящих исследований и может 
рассматриваться как научная новизна данной 
работы. Предложена гипотеза, согласно кото-
рой одним из факторов антириска для здо-
ровья детского населения (в первую очередь, 
функционирования нервной и сердечно-сосу-
дистой систем) может являться прослушива-
ние любимой музыки.

Цель работы — изучение и оценка влия-
ния психологического расслабления (релак-
сации) прослушиванием любимой музыки на 
функциональное состояние сердечно-сосуди-
стой системы у городских школьников с по-
следующей разработкой профилактических 
рекомендаций.

Материал и методы исследований. Иссле-
дования выполнены в городе Алчевске. Изуче-
ние воздействия прослушивания музыки на 
функционирование системы кровообращения 
проведено у слушателей научных секций «Ме-
дицина» и «Биология» Алчевского Научного 
общества учащихся (НОУ) и секций НО «РМАН». 
В данном разделе работы принял участие 41 
здоровый школьник, не находящийся на дис-
пансерном учете в связи с патологией сердеч-
но-сосудистой системы, в возрасте 14–17 лет. 
Посещение указанных научных секций уча-
щимися проводилось с согласия их родителей. 
Исследование функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы (включая из-
мерение артериального давления и частоты 
сердечных сокращений) является в научных 
секциях одной из тем практических занятий, 
официально утвержденных управлением об-
разования. Кроме того, измерение артериаль-
ного давления систолического (АДС) и диасто-
лического (АДД) официально предусмотрено 
в процессе проведения плановых обследова-
ний на местном уровне с использованием та-
бельного оборудования детских учреждений 
и внесением полученных данных в «Медицин-
скую карту ребенка (для дошкольного и об-
щеобразовательного учебных заведений)» — 
форму №026/у, утв. Приказом МОЗ Украины 
29.05.2013 г. №435. Измерение частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) и оценка ее результатов 
предусмотрена согласно «Положения о меди-
ко-педагогическом контроле за физическим 
воспитанием учеников в общеобразовательных 
учебных заведениях» и «Инструкции о распре-
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делении учеников на группы для занятий на 
уроках физической культуры», утвержденных 
совместным приказом Министерства охраны 
здоровья Украины и Министерством образова-
ния и науки Украины от 20.07.2009 г. №518/674 
«Об обеспечении медико-педагогического кон-
троля за физическим воспитанием учеников в 
общеобразовательных учебных заведениях» 
и зарегистрированных в Министерстве юсти-
ции Украины от 17.08.2009 г. №772/16788 и от 
17.08.2009 г. №773/16789.

Учащиеся в течение 3–5 минут с использо-
ванием наушников прослушивали выбранную 
ими любимую музыку. При этом в перечне 
использованных школьниками музыкальных 
жанров были следующие: кантри, диско, шан-
сон, реп, электронная, классическая и попу-
лярная музыка.

Прослушивание музыки школьниками 
осуществлялось в одинаковых комфортных 
условиях в классной комнате средней обще-
образовательной школы при нормативном 
микроклимате. Во время прослушивания му-
зыки и до указанного момента каждый школь-
ник сидел за отдельным столом и использовал 
наушники по своему выбору. В соответствии с 
заданной программой, учащимися осущест-
влялось прослушивание музыки средней 
громкости. После прослушивания музыки в 
период проведения исследований функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой си-
стемы, учащиеся находились в тех же услови-
ях, что и в период музыкального сеанса.

У каждого исследуемого оценивали показа-
тели функционирования системы кровообра-
щения в 5 периодов времени: I период — до 
прослушивания музыки, II период — непо-
средственно после прослушивания музыки, 
III период — через 10 минут после периода II, 
IV период — через 10 минут после периода III 
(то есть через 20 мин. после прослушивания 
музыки), V период — через 10 минут после пе-
риода IV (то есть через 30 мин. после прослу-
шивания музыки).

Оценка функционирования сердечно-сосуди-
стой системы школьников выполнена по резуль-
татам исследований артериального давления 
(АД) систолического (АДC), диастолического 
(АДД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
проведенных с использованием автоматическо-
го измерителя АД и ЧСС марки OMRON M1 Сlassic 
(HEM-442-E) производства компании OMRON 
HEALTHCARE CO., LTD (Япония).

Измерение выше указанных параметров 
осуществлено не раньше, чем через 1 час по-
сле употребления пищи, кофе, прекращения 
физических нагрузок, пребывания на холоде. 

Перед проведением исследований школьни-
ки отдыхали в течение 5–10 минут. Измерение 
АД и ЧСС выполнено согласно методическим 
требованиям. Результаты исследования АДC и 
АДД (мм рт.ст.) сравнивали с нормами, рассчи-
танными по методике [9].

Оценка результатов измерения ЧСС проведе-
на сравнением полученных данных со средневоз-
растными показателями частоты пульса [10].

Также, на основании результатов исследо-
вания АДС, АДД и ЧСС у детей на персональном 
компьютере (ПК) с использованием специаль-
но разработанной программы, рассчитаны ве-
гетативные индексы и показатели централь-
ной гемодинамики.

Пульсовое артериальное давление (ПАД): 
ПАД=АДС–АДД.

Среднее арифметическое давление (САД): 
САД=(АДС+АДД)/2.

Среднее динамическое артериальное дав-
ление (СДД) рассчитывается по формуле 
Вецлера и Богера: СДД=0,42×АДС+0,58×АДД.

Редуцированное артериальное давление 
(РАД): РАД=(ПАД×100)/САД [11].

В процессе статистической обработки, ана-
лиза и интерпретации результатов исследова-
ний, характеризующих вегетативные индек-
сы и показатели центральной гемодинамики, 
были использованы рекомендации отдела 
фитореабилитации человека Никитского бо-
танического сада — Национального научного 
центра (НБС-ННЦ) Республики Крым.

По каждой половозрастной группе рассчи-
тан удельный вес (в %) детей и подростков с 
параметрами ниже, выше, а также в пределах 
нормы для АДС, АДД, ЧСС, ПАД, САД, СДД и РАД. 
Полученные данные статистически обработа-
ны с вычисление величин M±m, δ. Сопоставле-
ние результатов выполнено с использованием 
критерия Стъюдента. 

Результаты и обсуждение. По данным 
оценки влияния прослушивания музыки на 
функционирование системы кровообраще-
ния учащихся установлено, что через 10, 20 
и 30 минут после прослушивания любимой 
музыки у школьников отмечается снижение 
систолического артериального давления. При 
этом максимальное достоверное снижение 
АДС, достигающее 8 мм рт.ст., отмечается через 
10 мин. после прослушивания любимой музы-
ки (р<0,01). Полученные данные в табл. 1.

Затем выполнено сравнение результатов 
исследований АДС у школьников с нормами, 
рассчитанными по методике. По итогам про-
веденной работы полученные данные АДС 
были разделены на три группы: ниже нормы, в 
пределах нормы и выше нормы. Установлено, 
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что через 10, 20 и 30 минут после прослуши-
вания любимой музыки достоверно увеличи-
вается удельный вес школьников с АДС ниже 
возрастной нормы. Данные в табл. 2. Это яв-
ляется подтверждением закономерности сни-
жения артериального давления у школьников 
через 10 минут после прослушивания музыки.

Полученные данные указывают на то, что 
прослушивание любимой музыки приводит 
к снижению систолического артериального 
давления у школьников. После прослушива-
ния музыки через 10, 20 и 30 минут вдвое и 
более раз увеличивается удельный вес школь-
ников с АДС выше возрастной нормы. Однако 
указанные различия недостоверны (р>0,05).

На следующем этапе рассчитаны вегета-
тивные индексы и показатели центральной 
гемодинамики у школьников до и на различ-
ных этапах после прослушивания музыки. 
Данные в табл. 3 и 4.

Согласно полученным данным, через 10, 20 
и 30 минут после прослушивания любимой 
музыки у школьников обнаружено снижение 
всех рассчитанных средних величин вегета-

тивных индексов и показателей центральной 
гемодинамики. При этом снижение средних 
величин указанных показателей статисти-
чески достоверно при расчете: пульсового 
артериального давления (ПАД) — через 10, 
20 и 30 минут после прослушивания музыки 
(р от <0,05 до <0,01); среднего арифметиче-
ского давления (САД) — через 10 минут по-
сле прослушивания музыки (р<0,05); средне-
го динамического артериального давления 
(СДД) — через 10 минут после прослушивания 
музыки (р<0,05); редуцированного артери-
ального давления (РАД) — через 10 и 30 ми-
нут после прослушивания музыки (р<0,05).

Установлено, что после прослушивания 
любимой музыки достоверно увеличивает-
ся удельный вес школьников: с ПАД ниже 
рекомендуемой нормы через 10, 20 и 30 ми-
нут после прослушивания музыки (р от <0,02 
до <0,01); с САД ниже рекомендуемой нормы 
через 10 минут после прослушивания музыки 
(р<0,05); с РАД ниже рекомендуемой нормы 
через 10, 20 и 30 минут после прослушивания 
музыки (р от <0,05 до <0,01).

Таблица 1. Показатели артериального давления и частоты сердечных сокращений у школь-
ников в периоды до и после прослушивания музыки, M±m (n=41)

Периоды АДС, мм рт.ст АДД, мм рт.ст. ЧСС, в мин.
До прослушивания музыки 115,512±2,026 65,366±0,985 75,439±1,893
Непосредственно после прослушивания музыки 113,098±2,265 65,366±1,297 76,415±1,895
Через 10 минут после прослушивания музыки 107,488±2,128 64,610±1,330 74,732±1,823
Через 20 минут после прослушивания музыки 109,535±2,292 64,756±1,339 74,171±1,661
Через 30 минут после прослушивания музыки 108,342±1,844 65,122±1,456 75,683±1,925
t/р t= 2,73; р1,3< 0,01,

t=2,62; р1,5< 0,01
t < 1,96; р > 0,05 t < 1,96; р > 0,05

Таблица 2. Удельный вес школьников с величинами систолического артериального давления ниже 
нормы, в пределах нормы и выше нормы в периоды до и после прослушивания музыки, % (n=41)

Периоды Удельный вес школьников с величинами систолического
артериального давления, %

ниже нормы в пределах нормы выше нормы
До прослушивания музыки 9,75±4,63 82,93±5,88 7,32±4,07
Непосредственно после 
прослушивания музыки

17,08±5,88 73,17±6,93 9,75±4,63

Через 10 минут после 
прослушивания музыки

34,15±7,41 60,97±7,62 4,88±3,36

Через 20 минут после 
прослушивания музыки

29,27±7,11 65,85±7,41 4,88±3,36

Через 30 минут после 
прослушивания музыки

26,83±6,92 73,17±6,92 0

t/р t1,3 = 2,79, р1,3 < 0,01;
t1,4 = 2,30, р1,4 < 0,05;
t1,5 = 2,05, р1,5 < 0,05

t1,3 = 2,28, р1,3 < 0,05 t= < 1,96; р > 0,05
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Таким образом, прослушивание любимой 
музыки приводит к снижению величин веге-
тативных индексов и показателей централь-
ной гемодинамики у школьников. В наших ис-
следованиях влияния прослушивания музыки 
на индекс Кердо у учащихся не выявлено. По-
скольку, согласно методике, расчет ПАД, САД, 
СДД и РАД выполняется на основании данных 
исследования систолического и диастоли-
ческого артериального давления, снижение 
указанных величин вегетативных индексов и 
показателей центральной гемодинамики сви-
детельствует о снижении параметров АД, что 
имеет положительное значение для профи-
лактики гипертензии.

Выводы. Согласно полученным результа-
там исследований, прослушивание любимой 
музыки оказывает успокаивающее (седатив-
ное) действие на центральную нервную систе-
му учащихся, позволяет ослабить негативное 
влияние различных стрессов на организм, что, 
соответственно, отражается на функциональ-
ном состоянии сердечно-сосудистой систе-
мы — приводит к снижению систолического 
артериального давления, а также величин 
вегетативных индексов и показателей цен-
тральной гемодинамики у школьников через 
10–30 минут после прослушивания музыки.

Необходимо отметить, что в указанной рабо-
те оценка влияния прослушивания музыки на 

Таблица 3. Пульсовое артериальное давление (ПАД), среднее арифметическое давление 
(САД), редуцированное артериальное давление (РАД) и среднее динамическое артериальное 
давление (СДД) у школьников в периоды до и после прослушивания музыки, M±m (n=41)

Периоды ПАД САД СДД РАД
До прослушивания музыки 50,146±1,757 90,439±1,329 86,427±1,239 55,214±1,481
Непосредственно после 
прослушивания музыки

47,732±1,846 89,232±1,601 85,413±1,519 53,371±1,717

Через 10 минут после 
прослушивания музыки

42,878±1,833 86,049±1,520 82,619±1,453 49,755±1,844

Через 20 минут после 
прослушивания музыки

44,829±1,916 87,171±1,614 83,584±1,534 51,328±1,873

Через 30 минут после 
прослушивания музыки

43,220±1,831 86,732±1,386 83,274±1,357 50,062±2,101

t/р t1,3 = 2,86,
р1,3 < 0,01;
t1,4 = 2,05,
р1,4 < 0,05;
t1,5 = 2,73,
р1,5 < 0,01

t1,3 = 2,17,
р1,3 < 0,05

t1,3 = 1,99,
р1,3 < 0,05

t1,3 = 2,31,
р1,3 < 0,05;
t1,5 = 2,00,
р1,5 < 0,05

Таблица 4. Удельный вес школьников с величинами пульсового артериального давления 
(ПАД), среднего арифметического давления (САД) и редуцированного артериального давления 
(РАД) ниже рекомендуемой нормы в периоды до и после прослушивания музыки, % (n=41)

Периоды Удельный вес школьников с величинами вегетативных индексов и 
показателей центральной гемодинамики ниже нормы, %

ПАД САД РАД
До прослушивания музыки 14,63±5,52 9,76±4,63 2,44±2,41
Непосредственно после 
прослушивания музыки

24,39±6,71 9,76±4,63 4,88±3,36

Через 10 минут после 
прослушивания музыки

39,02±7,62 29,27±7,11 17,07±5,88

Через 20 минут после 
прослушивания музыки

36,59±7,52 24,39±6,71 24,39±6,71

Через 30 минут после 
прослушивания музыки

43,90±7,75 17,07±5,88 24,39±6,71

t/р
t1,3= 2,59, р1,3< 0,01;
t1,4= 2,35, р1,4< 0,02;
t1,5= 3,08, р1,5< 0,01

t1,3= 2,30, р1,3< 0,05 t1,3= 2,30, р1,3< 0,05;
t1,4= 3,08, р1,4< 0,01;
t1,5= 3,08, р1,5< 0,01
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функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы выполнена на ограниченном контин-
генте здоровых школьников, не находящихся на 
диспансерном учете в связи с патологией сердеч-
но-сосудистой системы. При этом полученные ре-
зультаты в принципиальном отношении совпа-
дают с данными НИИ музыкотерапии по оценке 
воздействия музыки Блаво на состояние гемоди-
намики у больных, имеющих повышенное АД [6]. 
В обоих случаях прослушивание определенной 
музыки вызывает гипотензивный эффект.

Рекомендации. Учитывая положительное 
влияние любимой музыки на функциональ-
ное состояние сердечно-сосудистой системы 
у школьников, прослушивание музыки может 
быть использовано как один из безмедикамен-
тозных способов психологического расслабле-
ния с нормализацией артериального давления 
и в целом показателей центральной гемодина-
мики у детей, подростков и взрослых жителей.

В то же время, использование успокаиваю-
щей музыки не может полностью заменить ги-
потензивные лекарственные препараты в слу-
чае их назначения врачом. Поэтому, применение 
музыки наиболее целесообразно как дополни-
тельное средство для обеспечения психическо-
го здоровья и оптимизации функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы у дет-
ского и взрослого населения. В перспективе 
представляется целесообразным выполнить 
оценку влияния прослушивания определенной 
музыки на функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы у детей и подростков, 
находящихся на диспансерном учете в связи с 
патологией сердечно-сосудистой системы (в 
первую очередь, с диагнозом гипертензии).
O.A. Bobyk, C.V. Kapranov, G.V. Kapranova, E.I. Evtushenko
EFFECTS OF PSYCHOLOGICAL RELAXATION WITH THE 
USE OF MUSIC FOR FUNCTIONING CARDIOVASCULAR 
SYSTEM IN PUPILS
Summary. The influence of psychological relaxation (re-

laxation) by listening to your favorite music on the 

functional state of the cardiovascular system in urban 
schoolchildren aged 14–17 has been studied. It has 
been established that listening to your favorite music 
has a calming (sedative) effect on the central nervous 
system, and helps to reduce the negative impact of 
various stresses on the body. This leads to a decrease in 
systolic blood pressure, as well as the values of vegeta-
tive indices and indicators of central hemodynamics in 
schoolchildren 10–30 minutes after listening to music. 
Preventive recommendations have been developed.

Key words: psychological relaxation, music, functioning 
of the cardiovascular system, schoolchildren
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