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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние аудиотерапии на общее и психическое состояние пациентов с ХБП и ГД . 
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Исследованы 14 больных с ХБП и ГД, из них 5 мужчин, 9 женщин, возраст от 20 до 60 лет. 
Использованы методы: структурированное интервью, визуально аналоговая шкала (ВАШ) для оценки выраженности хрони­
ческой боли, хронического зуда, тревоги и депрессии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлено, что у больных с ХБП и ГД музыкальные 
предпочтения не оказывают влияние на прослушивание аудиообъектов. Сеансы аудиотерапии снижали выраженность тре­
воги, депрессии, хронической боли и хронического зуда. Стойкое снижение показателей было отмечено только в отношении 
депрессии. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Отчетливо выявилось выраженное симптоматическое действие сеансов аудиотерапии.
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ABSTRACT
THE AIM. Research objective is to investigate the audiotherapy influence on general and psychic status of patients with chronic 
renal disease and patients on long-term hemodialysis. PATIENTS AND METHODS. 14 patients (5 male, 9 female, 20-60 years) 
with chronic renal disease on long-term hemodialysis were studied. Structured interview and visual analogue scale were used to 
evaluate the intensity of chronic pain, chronic pruritus, anxiety and depression. RESULTS. The research showed that patient’s 
music preferences didn’t influence the audioobjects listening. The audiotherapy sessions lowered anxiety and depression intensity, 
chronic pruritus and chronic pain. Persistent diminution of indices was shown only in depression sphere. CONCLUSION. The 
findings show apparent symptomatic effect of audiotherapy sessions.
Key words: audiotherapy, chronic pain, chronic pruritus, anxiety, depression, audioobjects.

ВВЕДЕНИЕ

Анализ периодической литературы указывает 
на то, что аудиотерапия нашла своё место в про­
граммах комплексного лечения различных забо­
леваний [1-4]. Имеется опыт применения музыко­
терапии при выполнении хирургических манипуля­
ций, лечении желудочно-кишечных заболеваний, 
оказании медицинской помощи больным с хрони­
ческой почечной недостаточностью [5, 6]. Сфор­
мировалось представление, что музыкотерапия 
улучшает состояние больных. Получены данные 
о том, что в формировании эмоций в большей сте­
пени участвуют лад и темп прослушиваемого му-
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зыкального произведения [7, 8]. Но сохраняется 
большое число вопросов относительно выражен­
ности и характера улучшения, устойчивости дос­
тигнутого эффекта. Особенно это важно для паци­
ентов с ХБП, которые получают сложную меди­
каментозную терапию и, несмотря на это, имеют 
много вторичных психосоматических расстройств. 
Задача настоящего исследования заключалась в 
выявлении влияния аудиотерапии на общее и пси­
хическое состояние пациентов с ХБП и ГД для пла­
нирования следующего этапа -  изучения динами­
ки психосоматического состояния таких пациентов 
в процессе аудиотерапии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Всего было обследовано 14 больных с ХБП и 
ГД, из них 5 мужчин, возраст от 20 до 60 лет. Все
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больные получали адекватный гемодиализ и не на­
рушали продолжительности и регулярности сеан­
сов ГД. Длительность гемодиализа составила от 1 
года до 15 лет. Использованы методы: структури­
рованное интервью, визуально аналоговая шкала 
(ВАШ) для оценки выраженности хронической 
боли, хронического зуда, тревоги и депрессии. Се­
анс аудиотерапии включал специально подобран­
ную звуковую, музыкальную и литературную про­
грамму. Курс имел продолжительность 4 нед.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе результатов структурированного 
интервью установлено, что двое пациентов имели 
музыкальное образование, остальные больные 
имели обыденный опыт прослушивания музыки и 
аудиозаписей. Пять пациентов предпочитали клас­
сическую музыку, 6 -  популярную музыку, 2 -  джаз, 
1 пациент -  народную музыку. Таким образом, 
больные имели очень разные музыкальные инте­
ресы, что создавало трудности для подбора музы­
кальных произведений.

Большинство пациентов (11 человек) прослу­
шивали аудиообъекты по радио в течение всего дня 
в зависимости от ситуации. Двое пациентов исполь­
зовали плеер и наушники и прослушивали музыку 
эпизодически, по настроению. Только 2 пациента 
слушали музыку редко, от случая к случаю и не 
специально. Подавляющее большинство (8 паци­
ентов) слушали музыку утром и днём, остальные 
-  в любое время, даже ночью (3 пациентов) или от 
случая к случаю. Большинство (13 человек) были 
пассивными слушателями и прослушивали те про­
изведения, которые передавались по радио или те­
левизору. Фактически их предпочтения и музыкаль­
ные вкусы мало отражались на репертуаре про­
слушиваемых ими аудиообъектов.

Большинство из обследованных (12 человек) 
предпочитали слушать музыку в хорошем настрое­
нии, но если прослушивали её в плохом настроении, 
то оно улучшалось. В целом все больные сообщи­
ли, что на прослушивание музыки реагировали по­
ложительно, состояние и настроение улучшались.

Динамика эмоционального состояния оценива­
лась по выраженности тревоги и депрессии до на­
чала аудиотерапии, после каждого сеанса. Сред­
ний уровень тревоги до начала первого сеанса 
аудиотерапии составил 5,85±1,18 условных баллов. 
После проведения первого сеанса составил 
3,14±1,18. Средний уровень депрессии до начала 
первого сеанса аудиотерапии составил 6,21±0,85 
баллов. После проведения первого сеанса аудио­
терапии -  составил 4,57±0,86. После каждого се­
анса терапии показатели отчетливо снижались. При

этом тревога снижалась на 2,29 -  2,71 балла, а деп­
рессия на 1,64 -  2,37 балла. Отмечена следующая 
тенденция: показатели тревоги были более лабиль­
ны, а уровень депрессии неуклонно снижался от 
сеанса к сеансу. После проведения 4 сеансов те­
рапии показатели тревоги составили 3,85±2,29, а 
показатели депрессии -  3,29±2,38.

Динамика выраженности зуда и боли тоже оце­
нивались до и после каждого сеанса аудиотерапии. 
До начала первого сеанса уровень боли составил 
3,14±1,2, уровень зуда -  3,86±0,92 условных бал­
лов. После первого сеанса эти показатели снизи­
лись и составили: боль -  2,64±1,21, зуд -  2,36±0,98. 
После каждого сеанса аудиотерапии показатели 
боли снижались на 0,5 -  1,49 балла, зуда -  на 1,57 -  
2,0 балла. Динамика зуда до и после сеанса аудио­
терапии была более выраженной. Однако к следу­
ющему сеансу аудиотерапии возвращалась к на­
чальному уровню.

О БС УЖ ДЕНИЕ

Ранее проведенные исследования установили, 
что минорные тональности смещают настроение 
в сторону доминирования депрессивных компонент, 
быстрые пульсирующие ритмы усиливают трево­
гу и могут пробуждать тревожные переживания. 
Возбуждающе действуют диссонансы. Сформиро­
валось представление, что положительным, успо­
каивающим, улучшающим настроение свойствами 
обладают «мягкие» ритмы и консонансы. Таким 
образом, между музыкальными предпочтениями 
части больных и вариантами музыкальных произ­
ведений, оказывающих психотерапевтическое дей­
ствие, имелось противоречие. В связи с этим можно 
сформулировать первую задачу аудиотерапии -  во- 
лонтирование больных к прослушиванию психоте­
рапевтической аудиопрограммы. Второй задачей 
стало: исследовать особенности поведения боль­
ных с ХБП относительно прослушивания аудиообъ­
ектов. Как правило, наблюдается достаточно пас­
сивное поведение больных с ХБП и ГД. Следова­
тельно, на психотерапевта должны возлагаться 
дополнительная задача и большая активность по 
формированию психотерапевтической аудиопрог­
раммы.

Анализ выраженности исходных показателей 
тревоги, депрессии, боли и зуда позволяет оценить 
состояние пациентов как тревожно-депрессивное 
со средними показателями хронических изнури­
тельных синдромов зуда и боли. В процессе всего 
курса аудиотерапии отчетливо снижался уровень 
депрессии, и подвергались выраженным колебани­
ям показатели тревоги, зуда и боли. Важно отме­
тить, что каждый сеанс аудиотерапии оказывал вы­
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раженное симптоматическое действие, что отчет­
ливо улучшало состояние пациентов. Но эти эф­
фекты в рамках короткого курса терапии ослабе­
вали к началу нового сеанса терапии.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

В результате проведения подготовительного 
этапа пилотного исследования было выявлено, что 
пациенты с ХПН и ГД нуждаются в формировании 
потребности и готовности к проведению аудиоте­
рапии. Независимо от уровня музыкального обра­
зования и музыкальных пристрастий больные по­
ложительно реагировали на сеансы аудиотерапии. 
Это было обусловлено тем, что программа бази­
ровалась на комплексе психотерапевтических ха­
рактеристик, сформированной аудиопрограммы. 
Проведенное исследование установило, что уро­
вень тревоги, депрессии, зуда, боли подвергается 
выраженной редукции во время сеанса аудиотера­
пии. Более долгосрочный эффект был отмечен в 
показателях депрессии. Отчетливо выявилось вы­
раженное симптоматическое действие сеансов 
аудиотерапии.
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