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Резюме
Для лікування бронхіальної астми (БА) використовується комплексний підхід, який включає як медикаментозні, 

так і альтернативні методи, що впливають на психоемоційний стан пацієнта. У зв’язку з цим, одним з методів 
найпотужнішого психоемоційного впливу на людину є музичний вплив.

Метою  даної роботи є вивчення ефективності впливу звукових сигналів різного амплітудно- частотного діапазону 
на центральні механізми регуляції вентиляційної здатності бронхів хворих на БА.

Матеріал та методи дослідження. У дослідженні взяли участь 25 дітей віком від 9 до 14 років з клінічно виявленою 
БА. Використано три мелодії різного компонентного складу. Їх амплітудно- частотні характеристики аналізували 
в середовищі Matlab. Розраховували частку звукової енергії досліджуваних музичних композицій у третинооктавних 
смугах частот протягом всієї тривалості звукового сигналу.

Статистичну обробку даних проводили за допомогою програмного забезпечення IBM SPSS Statistics.
Дослідження проводили відповідно до Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації. Схвалення Комісії 

з біоетики та деонтології (КБД) ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології імені академіка О. М. Лук’янової 
НАМН України» надано на засіданні КДБ № 2 07.02.2020 р., також для підтвердження схвалення був виданий офіційний 
лист КБД № 2.6-04/280 від 28.05.2021.

Результати дослідження. Результати дослідження свідчать про те, що найефективніший музичний вплив 
здійснюється аудіо уривком із «Чарівної флейти» В. А. Моцарта. Встановлено, що під впливом музики підвищуються 
основні спірографічні показники бронхолегеневої обструкції і, відповідно, змінюються інтегральні характеристики 
біоелектричної активності головного мозку.

Висновки. Результати дослідження свідчать про достовірну нормалізацію показників спірографії у дітей, хворих 
на бронхіальну астму під впливом обраних музичних мелодій певної частоти. Ефективність впливу звуку на центральні 
механізми регуляції вентиляційної здатності бронхів може бути використана з профілактичною та лікувальною метою.

Ключові слова: вентиляційна функція бронхів; амплітудно- частотні характеристики; електроенцефалографія; 
біоелектрична активність мозку; абсолютна спектральна густина потужності.

Вступ
Бронхіальна астма (БА) – одне з найпоширеніших 

хронічних запальних захворювань дихальних шляхів 
(переважно алергічного характеру), основним симп-
томом якого є напади задухи внаслідок звуження про-
світу бронхів, що призводить до хронічного обмеження 
притоку повітря та набряк слизової оболонки бронхів. 
Бронхіальна астма невиліковна, але лікування може спо-
вільнити прогресування захворювання [1, 2, 3]. В даний 
час основою лікування БА є фармакологічні препарати, 
які дозволяють досягти високого рівня контролю захво-
рювання. З іншого боку, визнано, що психологічні фак-
тори відіграють важливу роль у патогенезі БА [3, 4, 5]. 
Особливо психологічна складова виражена в дитинстві. 
Психологічні розлади, які супроводжуються БА, – це 
тривога, депресія та панічні атаки, а також поведінкові 
фактори, такі як погана соціальна адаптація та відсут-
ність самоконтролю. Ці симптоми погіршують перебіг 
основного захворювання та пов’язані з більшою часто-

тою госпіталізації і погіршенням контролю проявів БА, 
а також суттєво впливають на якість життя, працездат-
ність та соціальну активність пацієнтів [5].

У патологічний процес астми втягуються нервова, 
ендокринна та імунна системи, які інтегрують процеси 
життєдіяльності організму. Недостатність органних 
механізмів ауторегуляції та резистентності до БА зу-
мовлює схильність до реалізації центральних патоген-
них впливів. Порушення функції центральної нервової 
системи у хворих на БА відзначаються як під час заго-
стрення, так і в період після нападу.

Тому в лікуванні БА використовується комплексний 
підхід, що включає препарати та методи, які впливають 
на психоемоційний стан хворого [6, 7, 8].

Останнім часом значні зусилля спрямовуються на роз-
робку психологічних методів впливу, здатних впоратися 
з проблемами психоемоційної складової БА. В клінічній 
практиці доведена ефективність таких психологічних 
методів впливу, як гіпноз, когнітивно- поведінкова та ре-
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лаксаційна терапія. Ці методи впливу на психоемоційний 
стан призводять до покращення якості життя та зниження 
рівня тривожності, контролюють симптоми БА [7, 9, 10].

Емоційна реакція людини відображається у зміні 
показників електроенцефалограми (ЕЕГ) головного 
мозку, що проявляється у зміні співвідношення таких 
основних ритмів, як дельта, альфа та бета [11, 12, 13]. 
Об’єктивізація психоемоційного стану пацієнта, як ві-
домо, полягає в оцінці рівня альфа- активності мозку, 
оскільки відомо, що такий психоемоційний стан, як 
тривога, супроводжується пригніченням альфа- ритму 
[11, 14]. Ці хвилі згасають при переживанні страху та 
депресії. А підвищення потужності таких ЕЕГ-сигна-
лів, як альфа- та тета-ритми свідчить про нормалізацію 
психосоматичного статусу хворого [11, 14, 15].

Одним із методів найпотужнішого психоемоційного 
впливу на людину є музичний вплив [16, 17]. Тому, да-
ний метод може бути включений до релаксаційної терапії 
та може бути частиною психопедагогічної комплексної 
програми лікування та реабілітації дітей з БА [8, 10].

Раніше в якості лікувального методу музику вико-
ристовували для співу або виконання музичних творів 
за допомогою гри на духових інструментах з метою 
тренування м’язів, що відповідають за роботу дихаль-
ної системи. Музика не використовувалася для впливу 
на психологічний стан дітей з астмою [7, 8, 9, 10].

Дослідження впливу звукових сигналів (музичних 
фрагментів) на організм людини з метою покращення 
психоемоційного стану слухачів почали систематично 
проводити з 2012 року під керівництвом професора Дід-
ковського В. С. та Калашнікової Л. Є. на кафедрі акус-
тичних та мультимедійних електронних систем Націо-
нального технічного університету України «Київський 
політехнічний інститут імені Ігоря Сікорського» спільно 
з відділенням респіраторних захворювань та респіратор-
ної алергії у дітей Інституту педіатрії, акушерства і гіне-
кології НАМН України під керівництвом Бартєнєва С. Г.

Отримані результати засвідчили підвищення уваги 
слухачів – студентів кафедри акустичних і мультиме-
дійних електронних систем – під час прослуховування 
спеціально підібраних музичних фрагментів в перервах 
між першою і другою, а особливо між третьою і чет-
вертою університетськими парами.

Крім того, у 2016 році на базі Інституту педіа-
трії, акушерства та гінекології почалися дослідження 
впливу звукових сигналів на перебіг БА у дітей. Ос-
новні результати цієї роботи представлені в цій статті.

Нами запропоновано немедикаментозний метод, 
який сприяє активізації резервно- пристосувальних 
можливостей організму хворих на БА, що дозволяє 
вивчити ефективність лікувального впливу музики на 
вентиляційну функцію бронхів при БА.

Мета роботи – вивчити ефективність впливу зву-
кових сигналів різного амплітудно- частотного діапа-
зону на центральні механізми регуляції вентиляційної 
здатності бронхів у хворих на БА.

Матеріал та методи дослідження
Відповідно до мети дослідження, вивчалися як 

спектральні характеристики біоелектричної активності 

головного мозку, так і функціональні показники брон-
хіального дерева під впливом звукових сигналів. Дане 
дослідження є продовженням наукової роботи [18] 
щодо обґрунтування ефективності методу музичної 
корекції вентиляційної функції бронхів.

У дослідженні взяли участь 25 осіб – дітей віком 
від 9 до 14 років з клінічно виявленим бронхоспаз-
мом, що супроводжувався помірною вентиляційною 
недостатністю обструктивного типу до бронхоспазму. 
Діти лікувались у відділенні пульмонології Інституту 
педіатрії, акушерства та гінекології НАМН України. 
Дослідження проводилося з дотриманням усіх принци-
пів біомедичної етики. Дослідження проводили відпо-
відно до Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації. Схвалення Комісії з біоетики та деонтології 
(КБД) ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінеколо-
гії імені академіка О. М. Лук’янової НАМН України» 
надано на засіданні КДБ № 2 07.02.2020 р., також для 
підтвердження схвалення був виданий офіційний лист 
КБД № 2.6-04/280 від 28.05.2021.

З метою корекції дихальної функції, на психоемо-
ційний стан обстежуваних впливали за допомогою 
наступних музичних фрагментів: «Шум океану» – ау-
діофрагмент 1, «Колискова» В. А. Моцарта – аудіофраг-
мент 2, «Чарівна флейта» В. А. Моцарта – аудіофраг-
мент 3. Запропоновані музичні фрагменти – це аудіос-
тимули різного компонентно- структурного складу, які 
відрізняються мелодичною складовою та швидкістю 
відтворення. В якості стимулюючого сигналу обрано 
музику Моцарта, виходячи з відомого в літературі 
факту, що музика Моцарта допомагає більшості лю-
дей із сильним психоемоційним напруженням [19]. 
Це явище називають «ефектом Моцарта». Особливості 
впливу музики Моцарта на електричну активність 
мозку вивчали в двох напрямках: частота зміни ритму 
і, власне, частота звуку. Проте, в літературі відсутні 
дані про зв’язок амплітудно- частотних характерис-
тик творів Моцарта з психосоматичними функціями 
організму.

У даній роботі досліджено амплітудно- частотний 
склад використовуваних звукових сигналів. Спектраль-
ний аналіз проводили за допомогою програмного па-
кета прикладних програм Matlab, який розраховував 
частку звукової енергії досліджуваних музичних ком-
позицій у частотних смугах однієї третини октави про-
тягом всієї тривалості звукового сигналу.

Для дослідження електрофізіологічних показників 
центральної нервової системи використовували метод 
електроенцефалографії (ЕЕГ) [18]. Реєстрацію ЕЕГ 
проводили монополярно за допомогою комп’ютер-
ного електроенцефалографа «Нейроскоп-416» (НПФ 
«Біола», Україна) та срібних чашкових електродів, 
розташованих у відведеннях за міжнародною систе-
мою «10-20» по 16 каналах (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, 
T3, T4, T5, T6, C3, C4, P3, P4, O1, O2). Реєстрацію ЕЕГ 
проводили в смузі пропускання від 0,5 до 70,0 Гц. За-
землюючий електрод був розміщений на лобі суб’єкта.

В якості кількісних параметрів електроенцефало-
грами використовували абсолютну спектральну гус-
тину потужності (СГП). Спектральний аналіз ЕЕГ 
проводили за допомогою алгоритму швидкого пере-
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творення Фур’є для розрахунку СГП у стандартних 
діапазонах фізіологічних частот основних ритмів 
мозку: альфа, бета, тета, дельта [2, 20]. Для реєстрації 
та обробки ЕЕГ використовували ліцензійне програмне 
забезпечення комп’ютерного електроенцефалографа 
Нейроскоп-416.

При реєстрації ЕЕГ хворий перебував у звукоізо-
ляційній камері в стані спокійного неспання із закри-
тими очима. Дослідження проводили в комфортній 
обстановці, вранці, в положенні сидячи. На початку 
кожного обстеження 3 хвилини записували ЕЕГ 
у стані спокійного неспання із закритими очима за 
відсутності будь-яких звукових подразників. Ці дані 
вважалися довідковими. У наступній частині дослі-
дження ЕЕГ записували, коли обстежуваний прослу-
ховував різні звукові стимули. Сигнали відтворювали 
бінаурально, джерела звуку піднімали за допомогою 
вакуумних навушників. Параметрами завантаження 
були послідовності аудіосигналів, згенерованих на 
комп’ютері. Кожен звуковий сигнал випробовуваний 
прослуховував три рази в десятихвилинному стані 
спокійного неспання з закритими очима без звукових 
сигналів між звуковими стимулами.

Для оцінки функціонального стану дихальної сис-
теми використовували метод спірографії – метод гра-
фічної реєстрації змін легеневих об’ємів при виконанні 
природних і форсованих дихальних рухів [21].

У дослідженні використовували спірографічний 
комплекс відкритого типу «Спіро- Спектр» (ХАІ-Ме-
дика, Україна). При проведенні досліджень буди дотри-
мані основні вимоги до спірографічних досліджень [2, 
21]. Розрахунок спірографічних показників та їх норма-
тивних значень проводили за допомогою програмного 
забезпечення «Спіроком- Standard».

Функціональні зміни при БА пов’язані зі знижен-
ням основних спірометричних показників швидкості, 
що відображають ступінь бронхіальної обструкції 
(БО), а саме:

– Форсована життєва ємність легень – обсяг по-
вітря, що видихається при максимально швидкому 
і сильному видиху (ФЖЄЛ, л).

– Об’єм повітря, що видихається протягом першої 
секунди форсованого видиху (ОФВ1, л).

– миттєва об’ємна швидкість після видиху 25 %, 
50 %, 75 % ФЖЄЛ, що відраховуються від початку 
видиху (МОШ25, МОШ50, МОШ75 відповідно, л/с).

– Індекс Тіффно (ОФВ1/ФЖЄЛ, %).
Ці показники є діагностичним критерієм бронхіаль-

ної обструкції (БО) і використовуються для визначення 
ступеня тяжкості БО [2].

Розрахунок швидкісних показників має велике зна-
чення при виявленні ознак бронхообструкції. Зниження 
індексу Тіффно і ОФВ1 є характерним симптомом за-
хворювань, які супроводжуються зниженням бронхі-
альної прохідності.

Показники МОШ використовуються в діагностиці 
початкових проявів БО. МОШ75 відображає прохід-
ність великих бронхів. МОШ25-50 відображає стан 
прохідності дрібних бронхів і бронхіол, що характе-
ризує ранні стадії порушення вентиляційної функції.

Статистичний аналіз. Для оцінки статистичної зна-
чущості використовували t-критерій незалежної ви-
бірки та U-критерій Манна- Уїтні, відповідно до типу 
даних, що аналізуються. Дані були проаналізовані 
за допомогою програмного забезпечення IBM SPSS 
Statistics 19. Точність відмінностей у рівнях СГП на 
ЕЕГ (фон і під час впливу музики) для кожного суб’єкта 
оцінювали U-тестом Манна- Уітні. Статистичну досто-
вірність показників U-критерію Манна- Уітні оціню-
вали при p=0,05. Достовірність значень рівнів СГП ЕЕГ 
для всієї групи досліджуваних оцінювали за критерієм 
Стьюдента (p<0,05) [20, 22, 23].

Результати дослідження та їх обговорення
Для аналізу внеску згаданих аудіосигналів у фізіо-

логічну реакцію була використана частка сумарної зву-
кової енергії кожного частотного діапазону досліджу-
ваних музичних фрагментів. Цей показник об’єднує 
всі музичні твори в одну групу – звукові подразники 
різного амплітудно- частотного діапазону.

Відсоток звукової енергії вибраних музичних ком-
позицій у третиноктавних смугах частот розрахову-
вали за допомогою програмного забезпечення Matlab 
(рис. 1).

За значеннями звукової енергії музичних фраг-
ментів усі досліджувані частоти звукового діапазону 
можна розділити на три групи: низькі (НЧ), середні 
(СЧ) і високі частоти (ВЧ) відповідно до частотного 
діапазону, який сприймає людське вухо. Для низьких 
частот типові частоти становлять приблизно від 50 
Гц до 315 Гц, для середніх частот типові частоти ста-
новлять приблизно від 315 Гц до 3 кГц, а для високих 
частот типові частоти є приблизно від 3 кГц до 16 кГц.

На рисунку 1 наведено графік розподілу частки зву-
кової енергії в третиноктавних смугах протягом звуко-
вого впливу (рис. 1).

З графіків на рисунку 1 випливає, що у музичному 
фрагменті 1 домінує відсоток звукової енергії на низь-
ких частотах порівняно із середніми та високими час-
тотами, які також присутні в цьому музичному фраг-
менті. У музичному фрагменті 2 домінує низькочас-
тотна складова на фоні відсутності середніх і високих 
частот. Музичний фрагмент 3 не містить високочастот-
них звукових сигналів, але цей фрагмент містить низькі 
та середні частоти з низьким відсотком звукової енергії.

Клініко- психологічне дослідження впливу музики 
на вентиляційну функцію легень проводили в два 
етапи. На кожному етапі дослідження брали участь 
хлопчики та дівчатка віком від 9 до 14 років.

У першому етапі обстеження брали участь 25 дітей 
з клінічно встановленою БА. За даними спірографії 
у дітей на момент дослідження діагностовано пору-
шення вентиляційної функції бронхолегеневої сис-
теми обструктивного характеру середнього ступеня 
тяжкості.

Спочатку досліджувався вплив музики на показ-
ники електричної активності мозку, а саме СГП рит-
мів мозку (альфа, бета, дельта, тета ритмів) по відно-
шенню до фонових значень ЕЕГ при прослуховуванні 
досліджуваних звукових сигналів. Результати цієї серії 
досліджень представлені в таблиці 1.
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Рис. 1. Графік розподілу частки звукової енергії в третьоктавних смугах протягом звукового 
впливу. Ордината: частка звукової енергії. Абсциса: частота звукових композицій. Графік: рядок 

1 – аудіофрагмент 1, рядок 2 – аудіофрагмент 2, рядок 3 – аудіофрагмент 3

Таблиця 1

Зміна СГП ритмів головного мозку під впливом звукових сигналів (n=25, М±m)

Показники

Середнє значення показників СГП
Під впливом аудіосигналу

№ 1
Основні ритми мозоку

№ 2
Основні ритми мозоку

№ 3
Основні ритми мозоку

α β θ δ α β θ δ α β θ δ
До 
прослуховування

25,3
±0,8

39,0
±1,6

36,3
±1,5

27,7
±3,2

18,3
±2,1

45,0
±2,5

18,0
±1,7

22,3
±1,5

32,3
±1,5

50,3
±1,9

44,6
±3,1

35,8
±0,8

Під час 
прослуховування

28,1
±0,2

32, 5
±1,6

34,3
±1,5

31,4
±3,2

22,3
±2,1

42,0
±2,5

15,0
±1,7

18,3
±1,5

47,7
±2,5

39,6
±1,9

36,5
±3,1

25,3
±0,8

Після 
прослуховування

27,5
±0,9

31,0
±1,6

32,5
±1,5

33,7
±3,2

23,3
±2,1

36,3
±2,5

16,0
±1,7

21,3
±1,5

43,5
±2,5

42,3
±1,9

37,6
±3,1

26,3
±0,8

Примітка: достовірність відмінностей показників функції зовнішнього дихання обстежених за критерієм 
Стьюдента склала р<0,05.

Після прослуховування кожного музичного твору 
вивчався вплив обраних музичних творів на вентиля-
ційну функцію бронхів.

Розвиток бронхіальної прохідності оцінювали за да-
ними спірографії, які свідчать про ефективність впливу 
музичного звукового сигналу на вегетативну регуляцію 
тонусу гладкої мускулатури бронхіального дерева.

До прослуховування музичних фрагментів спіро-
графічні показники вентиляційної функції були на 
10-30 % нижчими від контрольних. Після прослухову-
вання звукових сигналів показники, обрані для характе-

ристики функції дихання, нормалізувалися у 68±1,1 % 
обстежених першої групи (група А). У досліджуваних 
другої групи показники становили 32±1,1 % (група Б) і 
не було достовірного покращення функції вентиляції 
після прослуховування музичних фрагментів.

У першій групі– групі А– вплив звукових фрагмен-
тів, що прослуховуються, призводить до нормалізації 
показників вентиляційної функції легень, результати 
дослідження представлені в таблиці 2.

Розподіл змін показників форсованого дихання 
у досліджуваних наведено на рисунку 2.

Таблиця 2

Абсолютні зміни показників спірографії під впливом звукових сигналів (n=25, М±m)

Показники 
форсованого 

видиху

Середнє 
значення 
показників 

форсованого 
видиху

Середнє значення 
показників 

форсованого 
видиху

Середнє значення 
показників 

форсованого 
видиху

Середнє значення 
показників 

форсованого 
видиху

Референтні 
значення

Під впливом аудіосигналу
№ 1 № 2 № 3

ФЖЄЛ 63,5±2,17 73,5±2,35 75,5±1,07 88,5±1,07 100-80 %
ОФВ1 59,9±2,02 75,9±1,92 71,9±1,25 78,9±2,92 100-80 %
Індекс Тіффно 58,4±2,19 70,4±2,19 66,4±2,19 73,4±2,19 100-75 %
МОШ25 45,5±2,32 58,5±2,82 50,5±2,82 69,5±2,82 100-55 %
МОШ50 60,2±2,05 65,2±2,05 65,2±2,05 72,2±2,05 100-65 %
МОШ75 55,5±1,04 62,5±1,24 58,5±2,14 70,5±1,55 100-60 %
Примітка: достовірність відмінностей показників функції зовнішнього дихання обстежених за критерієм 

Стьюдента склала р<0,05.
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Рис. 2. Порівняльний аналіз показників спірографії у обстежених дітей до та після впливу 
різноманітних звукових сигналів: 1 – до прослуховування; 2 – аудіофрагмент 1; 3 – аудіофраг-
мент 2; 4 – аудіофрагмент 3. По осі абсцис – показник функції зовнішнього дихання: 1 – ФЖЄЛ; 
2 – ОФВ1; 3 – індекс Тіффно; 4 – МОШ25; 5 – МОШ50; 6 – МОШ75. Ордината: середній показник 

форсованого видиху

Аналіз отриманих результатів показав, що тільки 
при прослуховуванні музичного фрагменту 3 спосте-
рігалися зміни вентиляційних показників до референт-
них значень у 100 % обстежених.

На другому етапі вивчали особливості музичного 
впливу на дітей з бронхолегеневою патологією. На 
цьому етапі дослідження в якості фактору музичного 
впливу використовувався аудіофрагмент 3, який про-
демонстрував найбільшу ефективність нормалізації 
параметрів вентиляції.

У даному етапі дослідження брали участь 25 дітей 
із синдромом гіперреактивності бронхів, у яких за да-
ними спірометрії діагностовано обструктивну венти-
ляційну недостатність легкого та середнього ступеня 
тяжкості. На даному етапі досліджували вплив музич-
ного фрагменту 3 на вентиляційну функцію легень та 

показники електричної активності головного мозку 
дітей, у яких первинно не було діагностовано БА. Ре-
зультати наведені в таблиці 3.

У результаті дослідження виділено дві групи дітей 
за реакцією на вплив звукового сигналу 3. До першої 
групи (І група) увійшли 16 дітей, у яких не виявлено 
статистично значущих відхилень від клінічно норма-
тивних спірографічних показників. У дітей цієї групи 
БА не діагностовано. В анамнезі у дітей спостерігалися 
різні форми соматичних змін з боку бронхолегеневої 
системи. У дітей цієї групи під впливом досліджува-
ного музичного фрагменту не виявлено статистично 
значущих змін величини СГП ритмів головного мозку.

У дітей ІІ групи (група ІІ), яка складалася з 9 дітей, 
спостерігалося статистично достовірне покращення по-
казників спірографії. У дітей цієї групи діагностовано БА.

Таблиця 3

Абсолютні зміни показників спірографії під впливом звукових сигналів, контрольна група – діти 
з синдромом гіперреактивності (n=25, M±m)

Показники
спірографії

Середні 
значення 
спірографії 

(n=25)

Середні значення 
спірографії Група І (n=16)

Середні значення 
спірографії Група ІІ 

(n=9)
Референтні
значення

Під впливом аудіосигналу 3
ФЖЄЛ 70,2±2,07 67,5±3,76 80,1±2,23 100-80 %
ОФВ1 58,0±1,64 57,8±2,47 79,4±3,03 100-80 %
Індекс Тіффно 63.4±2,19 66,4±2,19 73,4±2,19 100-75 %
МОШ25 53,6±1,97 54,8±2,25 58,5±2,82 100-55 %
МОШ50 57,5±1,52 54,8±2,25 67,1±3,05 100-65 %
МОШ75 61,4±2,06 59,4±1,95 69,4±2,37 100-60 %
Примітка: достовірність відмінностей показників функції зовнішнього дихання обстежених за критерієм 

Стьюдента склала р<0,05.

Аналіз отриманих результатів показав, що лише 
при прослуховуванні музичного фрагменту 3 у 100 % 
обстежених відмічено покращення стандартних спі-
рометричних показників вентиляції до еталонних 
значень.

Аналіз СГП ритмів головного мозку у дітей цієї 
групи при прослуховуванні музичного фрагменту 3 
вказує на підвищення значення СГП α-ритму в серед-
ньому на 46,5 ± 3,6 %. Зміна СГП інших ритмів по 
відношенню до показників ЕЕГ менш виражена і для 
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θ-ритму демонструє зниження на 14,5 ± 2,8 %, а для 
δ-ритму на 12,3±3,5 %. Бета-активність головного 
мозку (β-ритм) знизилася на 22,5 ± 2,1 %.

Відомо, що серед усіх ритмів ЕЕГ найбільш ста-
більними характеристиками психоемоційного стану 
людини є зміни СГП α- і β-ритмів головного мозку. 
Встановлено, що α-ритм гальмується під час емоційних 
переживань, а посилення потужності β-ритмів відбува-
ється на тлі розвитку стресової для особистості ситуа-
ції. Щодо δ- і θ-ритмів, то, незважаючи на відсутність 
даних про функціональне значення частот цих ритмів 
в емоційній поведінці людини, є факти, які дозволя-
ють розглядати ці ритми як ЕЕГ-кореляти психофізі-
ологічної спрямованості людини. Відомо, що підви-
щення потужності θ-ритму є показником емоційного 
збудження, а підвищення потужності δ-ритму на фоні 
депресії СГП α-ритму відображає розвиток стресової 
реакції. Таким чином, можна використовувати зміни 
електричних характеристик мозкової діяльності як ін-
дикатори реалізації психоемоційної реакції організму 
на музичний вплив.

Ефективність досліджуваних музичних фрагментів 
як психоемоційного чинника оцінювали за змінами 
СГП основних ритмів головного мозку, насамперед 
α- та β-ритмів.

За результатами дослідження аудіофрагмент 1, де 
високочастотні складові звукового сигналу незначні, 
а енергія звукового сигналу зосереджена переважно 
на низьких і середніх частотах, практично не змінює 
СГП досліджуваних ритмів головного мозку: α-, β-, θ- 
і δ-ритми змінені в 1,1; 0,83; 0,94; 1,13 рази відповідно.

Аудіофрагмент 2, де присутні переважно низькі час-
тоти, як і перший аудіофрагмент, також практично не 
змінив СГП досліджуваних ритмів мозку. СГП мозко-
вих ритмів β-, θ- та δ змінено на 0,9; 0,8; 0,8 рази від-
повідно. Під впливом цього звукового сигналу зміна 
α-ритму виражена більш значно в 1,2 рази, що відпо-
відає збільшенню ритму СГП на 20,0 ± 2,2 % (p=0,05).

Аудіофрагмент 3, уривок з «Чарівної флейти» 
В. А. Моцарта, має найефективніший музичний вплив. 
Він не містить звукових сигналів високої частоти, але 
цей фрагмент містить низькі та середні частоти з низь-
ким відсотком звукової енергії. При прослуховуванні 
аудіофрагменту 3 відмічається найбільш суттєва зміна 
СГП досліджуваних ритмів головного мозку: α-, β-, θ- 
та δ-ритми змінено у 1,49; 0,69; 0,81; 0,74 відповідно.

СГП α-ритму зростає в середньому на 49,0 ± 2,0 % 
(p<0,05) і водночас СГП β-ритму знижується на 
31,0 ± 3,6 % (p<0,05). Під впливом цього ауді-
офрагменту СГП інших ритмів головного мозку змі-
нилася таким чином: СГП θ- і δ-ритмів знизилася 
на 19,0 ± 3,1 % (р<0,05) і на 29,0 ± 0,8 % (p<0,05) 
 відповідно.

Оскільки показниками психоемоційного стану лю-
дини є, насамперед, зміни СГП α- та β-ритмів голов-
ного мозку, можна зробити висновок, що аудіофрагмент 
3 призводить до зниження емоційної напруги через 
підвищення СГП α-ритму, а з іншого боку, шляхом 
зменшення СГП β-ритму. Поєднана зміна активності 
цих ритмів призводить до балансу між збудженням 
і гальмуванням в емоційних переживаннях.

Відповідно до мети даного дослідження ми вивчали 
ефективність впливу досліджуваних музичних фраг-
ментів як психоемоційного фактора на вентиляційну 
функцію бронхів у хворих на БА.

До прослуховування музичних фрагментів спіро-
графічні показники вентиляційної функції були на 
10-30 % нижчими від контрольних. Дані спірографії 
свідчать про покращення бронхіальної прохідності 
у 68,0 ± 1,1 % обстежених (група А) на фоні впливу 
звукових сигналів. Музичний вплив різною мірою при-
зводив до нормалізації вентиляційної функції (рис. 3). 
При прослуховуванні аудіофрагменту 3 у 100 % об-
стежених групи А відзначено достовірне покращення 
стандартних показників спірометричної вентиляції до 
еталонних.

Рис. 3. Відносні зміни спірографічних показників під впливом аудіофрагментів. 
Абсциса: 1 – ФЖЄЛ; 2 – ОФВ1; 3 – індекс Тіффно; 4 – МОШ25; 5 – МОШ50; 6 – МОШ75. 

Стовпець 1 позначає аудіофрагмент 3, стовпець 2 позначає аудіофрагмент 1, 
стовпець 3 позначає аудіофрагмент 2
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Вивчення особливостей музичного впливу на дітей, 
у яких за даними спірометрії діагностовано обструк-
тивну вентиляційну недостатність легкого та серед-
нього ступеня тяжкості, проводилось за допомогою 
аудіофрагмента 3, який, як встановлено, не лише підви-

щив спірографічні показники у 100 % досліджуваних, 
а й значно підвищилися всі досліджувані спірографічні 
показники в бік референтних значень.

У пацієнтів з діагнозом БА виявлено покращення 
дихальної функції (рис. 4).

Рис. 4. Відносні зміни спірографічних показників під впливом аудіофрагментів у групі дітей, в яких 
за даними спірометрії діагностовано обструктивну вентиляційну недостатність легкого та серед-
нього ступеня тяжкості. Абсциса: 1 – ФЖЄЛ; 2 – ОФВ1; 3 – індекс Тіффно; 4 – МОШ25; 5 – МОШ50; 

6 – МОШ75. Стовпець 1 позначає дітей з діагнозом БА (група Б), стовпець 2 – дітей без БА

Встановлено, що у дітей цієї групи після прослухо-
вування аудіофрагменту 3 відмічено достовірне покра-
щення спірографічних показників на фоні збільшення 
СГП альфа- ритму мозку, що може свідчити про зни-
ження психоемоційного напруження. З іншого боку, 
спостерігалося зниження ритмів СГП, які відповідають 
за такі почуття, як страх, тривога та депресія.

Таким чином, зміна активності основних ритмів 
мозку (α- і β-ритмів) під впливом звукових сигналів 
з переважанням низьких і середніх частот (аудіофраг-
мент 3) викликає баланс між збудженням і гальмуван-
ням в емоційному переживанні і сприяє нормалізації 
функції зовнішнього дихання у дітей з БО.

Висновки
1. В Україні вперше розпочато системне дослі-

дження впливу звукових сигналів на організм людини 
з рекреаційною метою, а саме для лікування бронхі-
альної астми у дітей.

2. Звуковий вплив викликає зміну абсолютної спек-
тральної густини потужності мозкових ритмів у дітей, 

хворих на бронхіальну астму з переважанням нервово- 
вегетативних і психосоматичних розладів.

3. Достовірна нормалізація показників спірографії 
у дітей з бронхіальною астмою під впливом обраних 
музичних мелодій певної частоти свідчить про пози-
тивний вплив на рефлекторний ланцюг, який склада-
ється з послідовно взаємодіючих центральної та веге-
тативної нервових систем. Результатом такої взаємодії є 
розширення гладкої мускулатури бронхів і купірування 
бронхоспазму.

4. Зміни активності α- і β-ритмів під впливом 
звукових сигналів з переважанням низьких і серед-
ніх частот (аудіофрагмент 3) сприяють нормалізації 
функції зовнішнього дихання у дітей, хворих на брон-
хіальну астму, шляхом зниження психоемоційного 
стресу.

5. В подальшому при розробці реабілітаційних 
програм для дітей з різним ступенем тяжкості брон-
хіальної астми можливе введення музикотерапії в такі 
програми з метою впливу на психоемоційний стан 
хворого.
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PSYCHOSOMATIC MECHANISMS OF REGULATION OF EXTERNAL RESPIRATION FUNCTION 
IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA WHEN LISTENING TO AUDIO SIGNALS OF VARIOUS 

COMPONENT COMPOSITION

L. Kalashnikova1, S. Naida2, V. Didkovskyi2, V. Zaets2, S. Bartenev3

Faculty of Biomedical Engineering, National Technical University of Ukraine «Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute»1, 
Faculty of Electronics, National Technical University of Ukraine «Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute»2, Institute 

of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine3

(Kyiv, Ukraine)

Summary.
In the treatment of bronchial asthma (BA), an integrated approach is used that includes both drugs and alternative methods that 

infl uence the psycho- emotional state of the patient. In this regard, one of the most powerful methods of psycho- emotional infl uence on 
a person is musical infl uence.

The aim of the research  is to study the eff ectiveness of infl uence of audio signals of diff erent amplitude- frequency range on the 
central mechanisms of regulation of ventilatory capacity of bronchi of patients with asthma.

Material and methods. Twenty-fi ve children between the ages of 9 and 14 with clinically diagnosed BA participated in the study. 
Three melodies with diff erent component composition were used. Their amplitude- frequency characteristics were analyzed using the 
Matlab environment. The sound energy fraction of the studied musical compositions in one-third octave frequency bands throughout 
the duration of the audio signal was calculated. Statistical processing of the data was performed using IBM SPSS Statistics software.

Results. The results of the study indicate that the most eff ective musical infl uence is provided by the audio excerpt from The Magic 
Flute by W. A. Mozart. It was found that the main spirographic indicators of bronchopulmonary obstruction increase under the infl uence 
of music, and correspondingly there are changes in the integral characteristics of bioelectrical activity of the brain.

Conclusion. The results of the study show reliable normalization of spirography indicators in children with bronchial asthma under 
the infl uence of selected musical melodies of a certain frequency. Eff ectiveness of sound infl uence on central regulation mechanisms 
of bronchial ventilatory capacity can be used for preventive and therapeutic purposes.

Key words: Bronchial Ventilatory Function; Amplitude- frequency Characteristics; Electroencephalography; Bioelectrical Activity 
of the Brain; Absolute Power Spectral Density.
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