
105ISSN 1608-635X. Український кардіологічний журнал 5/2017

Артериальная гипертензия (АГ) занимает 
ведущее место в структуре сердечно-сосуди-
стых заболеваний, ее распространенность про-
должает неуклонно расти. Осложнения АГ явля-
ются наиболее частой причиной смерти и инва-
лидизации больных как в развитых, так и в раз-
вивающихся странах. По данным рандомизиро-
ванного исследования, проводившегося в тече-
ние 3 лет, даже на фоне трехкомпонентной фар-
макотерапии доля больных с резистентной АГ 
достигает 10 % [2]. В практическом здравоохра-
нении доля больных, у которых не удается 
достичь нормализации артериального давления 
(АД), значительно больше. Далеко не всегда 
причиной неэффективности антигипертензив-
ной терапии является истинная резистентность. 
В большинстве случаев пациент просто не при-
нимает назначенные ему препараты в полном 
объеме [30]. Обычно больные объясняют такое 
отношение к лечению побочными эффектами, 
недостаточной эффективностью и дороговиз-
ной назначенных препаратов. Данная ситуация 
заставляет изыскивать немедикаментозные 
методы контроля АД, среди которых особый 
интерес представляет музыкальная терапия 
(МТ) [24]. 

Метод МТ широко применяется в практиче-
ском здравоохранении США и стран Евросоюза 
благодаря низким финансовым затратам и 
отсутствию побочных эффектов. МТ в этих стра-
нах выделена в отдельную специальность. 
Высшие учебные заведения готовят бакалавров 
и магистров, функционирует система последи-

пломного образования. Работа музыкальных 
терапевтов интегрирована в систему практиче-
ского здравоохранения. Американская ассоциа-
ция музыкальных терапевтов насчитывает более 
7000 членов, в Европейской ассоциации состоит 
около 6000 врачей из 28 стран. Ежегодно защи-
щается несколько десятков диссертаций по МТ, 
публикуются сотни научных работ, издаются 
десятки монографий и учебников [9].

В Украине развитие МТ сдерживается от -
сутствием системы подготовки специалистов, 
метод применяется лишь небольшим количе-
ством психологов в качестве сопровождения 
психотерапевтических сеансов. Теоретические 
познания в МТ у большинства врачей сводятся 
к мнению о том, что «классическая музыка – это 
хорошо, а хард-рок – плохо». Для практическо-
го дифференцированного использования му   -
зыки в лечебных целях этого явно недостаточ-
но, именно поэтому чрезвычайно важным явля-
ется анализ и популяризация опыта примене-
ния МТ. В последние годы выполнено большое 
количество научных исследований влияния 
музыки на сердечно-сосудистую систему, это 
делает весьма актуальным изучение возмож-
ности практического применения МТ в ком-
плексном лечении АГ.

Для освещения возможностей МТ проведен 
анализ научных публикаций последних 5 лет, 
посвященных проблеме регуляции АД при помо-
щи МТ. Поиск публикаций осуществляли в науко-
метрических базах Scopus, Web оf Science и 
PubMed. В результате отобрано 212 публикаций, 
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46 из которых непосредственно использованы 
при написании обзора.

Многочисленными научными исследовани-
ями установлено, что основные механизмы 
воздействия музыки на сердечно-сосудистую 
систему опосредуются через эмоциональное 
состояние и вегетативную нервную систему 
человека, что обусловливает большие перспек-
тивы практического применения МТ в антиги-
пертензивной терапии [23]. Поскольку в пато-
генезе АГ (как эссенциальной, так и симптома-
тической) нарушения психоэмоциональной 
сферы и вегетативной регуляции играют важ-
ную роль, МТ рассматривается как разумное 
дополнение комплекса мероприятий по регуля-
ции АД [3]. Антиадренергический и седативный 
эффекты музыки убедительно доказаны много-
численными исследованиями, в связи с чем 
«музыкальная рецептура» нередко использует-
ся как заменитель β-адреноблокаторов и анти-
депрессантов [19].

Изучение механизмов влияния музыки на 
сердечно-сосудистую и нервную систему чело-
века, начавшееся еще в Древнем Египте и 
Древней Греции, продолжается в наши дни [36]. 
Нейрофизиологические исследования позволи-
ли установить закономерности реакции нейро-
эндокринной системы на разные виды музы-
кальных вмешательств, а также выявить роль 
слуховой коры, гипоталамо-гипофизарной 
системы и надпочечников. Знание нейрохими-
ческих механизмов воздействия музыки на сер-
дечно-сосудистую систему легло в основу экс-
периментов по дифференцированному приме-
нению МТ при АГ [29].

Еще в древности эмпирическим путем было 
установлено, что реакция сердечно-сосудистой 
и нервной систем человека на музыку во многом 
определяется характеристиками самой мело-
дии. Ибн Сина в своей «Книге исцеления» опи-
сал выявленную им закономерность реакции 
сердечно-сосудистой системы человека на 
музыку: с увеличением темпа мелодии частота 
сердечных сокращений (ЧСС) увеличивалась 
[1]. Современные исследования показали, что 
корреляция между темпом мелодии и темпом 
сердечного ритма настолько сильна, что музыка 
позволяет надежно регулировать ЧСС [43]. 
Электрофизиологические исследования устано-
вили, что повышение темпа музыки стимулирует 
активность симпатической нервной системы, в 
связи с чем у слушателей учащается ритм серд-

ца и повышается тонус сосудов. Поскольку такие 
гемодинамические изменения обязательно со   -
провождаются ростом минутного объема крово-
тока, повышается и АД (как систолическое, так и 
диастолическое). Спокойная музыка с медлен-
ным темпом, напротив, повышает тонус пара-
симпатического отдела вегетативной нервной 
системы, что приводит к замедлению ритма 
сердца и снижению АД [8]. 

Итоговая направленность гемодинамиче-
ских сдвигов под влиянием музыки определяет-
ся набором характеристик музыкального произ-
ведения: темпа, метроритма, тембра, мелодии, 
ладотональности, гармонии, динамики, звуко-
высотности. Многолетние эмпирические наблю-
дения и научные исследования влияния различ-
ной музыки на вариабельность ритма сердца и 
динамику АД позволили раскрыть основные 
закономерности этих взаимосвязей [32].

Для различных стилей музыки (классиче-
ская, рок, джаз, диско, техно, кантри и др.) 
характерно определенное сочетание перечис-
ленных характеристик, благодаря которому они 
легко узнаваемы и различимы. Однако говорить 
о каждом из них как о музыке, гарантирующей 
однонаправленное влияние, неправомерно по 
многим причинам. Во-первых, внутри каждого 
стиля есть множество течений, которые могут 
существенно отличаться между собой: различа-
ют не менее двух десятков видов джазовой 
музыки (свинг, блюз, фьюджи, фолк, степ, соул и 
т.д.). Во-вторых, различить границы стилей 
из-за их разнообразия достаточно трудно. 
Кроме того, очень частым явлением становится 
исполнение классических произведений в джа-
зовой или рок-обработке, изменяющей их зву-
чание до неузнаваемости. Наконец, в-третьих, 
даже классическая музыка, которая является 
общепризнанным лидером по позитивным му   -
зыкотерапевтическим эффектам, достаточно 
не         однородна по своей структуре [46]. 
В.А.  Моцарт написал более 600 произведений, 
среди которых есть духовная музыка, произве-
дения для театра, сонаты для скрипки и клаве-
сина, струнные квартеты, симфонии и концерты. 
Большая часть его музыки светлая, веселая и 
жизнерадостная, но есть переполненная скор-
бью и горем «Lacrimosa» из его знаменитого 
«Реквиема». Не менее разнообразно и музы-
кальное наследие Й.С. Баха. Среди 1000 произ-
ведений духовной и светской музыки есть не 
только известные всем фуги, но и не менее зна-
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менитая «Badinerie» («музыкальная шутка» – 
скерцо си-минор). Закономерно, что в музыко-
терапевтических исследованиях изучается вли-
яние конкретных произведений.

Рандомизированное исследования влияния 
музыки Моцарта, Штрауса и группы «АВВА» на 
гемодинамику и уровень кортизола сыворотки 
крови (биохимический маркер стресса) выявило 
снижение содержания кортизола во всех случа-
ях (Моцарта – на (4,56±1,23) мг/дл, Штрауса – 
на (4,76±1,25) мг/дл, «ABBA» – на (3,00±1,15) мг/
дл; Р<0,001 во всех случаях). ЧСС, систоличе-
ское и диастолическое АД уменьшались лишь 
при прослушивании музыки  Моцарта и Штрауса 
(ЧСС: Моцарта – на 5,6±1,8 в 1 мин, Штрауса – 
на 4,7±1,3 в 1 мин). Причем прослушивание 
музыки Моцарта вызывало более выраженный 
гипотензивный эффект: на фоне 40-й симфонии 
Моцарта – снижение АД на (4,7±1,6) мм рт. ст., 
на фоне вальсов Штрауса – на (3,1±1,2) мм рт. 
ст. (Р<0,05) [41].

Изучение влияния музыки heavy metal на 
гемодинамику выявило выраженный гипертен-
зивный эффект, обусловленный перевозбужде-
нием симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы. Анализ данной музыки показывает, 
что она характеризуется активным ритмом, 
быстрым темпом, низкими звуковыми частотами, 
отсутствием мелодии и гармонии [14].

Эмоциональное содержание музыки, кото-
рое во многом и определяет направленность ее 
влияния на психоэмоциональное состояние че   -
ловека, тоже должно учитываться при прогнози-
ровании направленности гемодинамической 
реакции. Установлено, что как позитивная или 
«приятная» воспринимается консонансная (со  -
звучная) музыка, в то время как диссонансное 
звучание заставляет слушателя воспринимать 
музыку как «неприятную» или «неблагозвучную». 
Сравнительное исследование влияния консо-
нансной и диссонансной музыки показало выра-
женный антиадренергический эффект «благо-
звучной» музыки, который сопровождается сни-
жением АД (систолического – в среднем на 
10–50 мм рт. ст. (Р<0,001); диастолического – на 
8–10 мм рт. ст. (Р<0,001)) и уровня биохимиче-
ских показателей стресса [21]. В другом рандо-
мизированном исследовании эффектов «прият-
ной» и «неприятной» музыки было установлено, 
что прослушивание «неприятной» музыки со  -
провождается увеличением потребности мио-
карда в кислороде, тахикардией (ЧСС на увели-

чивалась в среднем на (11,4±2,3) в 1 мин; 
Р<0,001) и повышением АД (систолическое АД 
увеличилось на (11,7±3,5) мм рт. ст.; Р<0,001). 
«Приятная» музыка вызывала противоположные 
изменения гемодинамики: замедление ЧСС (на 
10,6±1,9 в 1 мин, Р<0,001), снижение АД (систо-
лического – на (9,4±2,2) мм рт. ст.; Р<0,05) [11]. 
Установлено, что сходными гипотензивными 
механизмами обладает «радостная» музыка, в 
то время как «тревожная» вызывает повышение 
АД [16]. Гипотензивным эффектом обладает и 
музыка, которая воспринимается как «рассла-
бляющая»: снижение систолического АД на 
(9,8±2,3) мм рт. ст. сопровождалось позитивны-
ми сдвигами вариабельности ритма сердца. 
Динамика показателя соотношения симпатиче-
ских и парасимпатических влияний (LF/HF) сви-
детельствовала о снижении активности адре-
нергических влияний и коррелировала с психо-
логическим состоянием слушателей [25]. Ги  -
потензивные свойства доказаны и для «счастли-
вой» музыки, гипертензивные – для «грустной». 
Таким образом, гемодинамическая реакция 
синхронизирована с эмоциональным ответом на 
музыку [45]. Эта закономерность лежит в основе 
«антигипертензивных программ» МТ.

Выраженность гемодинамического ответа 
на музыку зависит и от особенностей ее воспро-
изведения. Огромное значение имеют акустиче-
ские свойства музыкальных инструментов, ис   -
полняющих музыку: тембр барабанов, балалай-
ки и банджо стимулирует адренергические вли-
яния и способствует повышению давления. 
Тембр скрипки, виолончели, саксофона и флей-
ты притормаживает симпатическую активность. 
Медленная и спокойная мелодия, исполненная 
на флейте, гораздо эффективнее в понижении 
АД, чем исполненная на банджо [44]. Техниче -
ские (акустические) характеристики звуково-
спроизводящей системы также влияют на силу 
гемодинамического эффекта музыки. Мощные 
стационарные акустические системы «High-
Resolution Music Box» гораздо сильнее стимули-
руют парасимпатическую активность, чем мало-
мощные портативные плейеры: по данным вари-
абельности ритма сердца реакция на них была 
сильнее на 15 %. Предполагают, что это обу-
словлено большим частотным диапазоном звука 
(главным образом, за счет высоких частот). 
Прослушивание релаксирующей музыки через 
данные системы сопровождается более выра-
женным увеличением периферического артери-
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ального кровотока вследствие вазодилатации 
периферических сосудов сопротивления. Более 
выражены и другие позитивные эффекты – сни-
жение АД (на 12 %), ЧСС (на 11 %) и потребности 
миокарда в кислороде (на 9 %). Не следует 
забывать, что и «гипертензивный» эффект сти-
мулирующей музыки при использовании этих 
аудиосистем также будет более мощным [17]. 
Портативные звуковоспроизводящие устрой-
ства уступают по силе своего «музыкотерапев-
тического» эффекта, но благодаря портативно-
сти они нашли весьма широкое применение в 
первичной и вторичной профилактике АГ при 
физических нагрузках. Музыка с низким темпом 
замедляет рост ЧСС во время выполнения 
нагрузок и способствует более быстрому вос-
становлению исходного АД после их заверше-
ния. Восстановление исходной ЧСС после полу-
часовой пробежки на фоне «спокойной» музыки 
происходило в среднем на 10 минут быстрее, 
чем в группе контроля. В обеих группах исследу-
емых выявлена зависимость скорости восста-
новления ЧСС от степени тренированности [20]. 
Такая профилактика особенно актуальна при 
физической реабилитации больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Установлена вы  -
сокая эффективность МТ во вторичной профи-
лактике АГ у лиц пожилого возраста, проходя-
щих программу кардиореабилитации. Шести -
месячная программа, сочетавшая физические 
тренировки с сеансами МТ обеспечила норма-
лизацию АД и ЧСС у 74 % больных (средний воз-
раст – 67,3 года). В группе контроля, в которой 
МТ во время реабилитации не использовалась, 
показатели нормализовались лишь у 23 % боль-
ных [6].

Итоговый гемодинамический ответ на музы-
ку зависит от особенностей нервной системы 
слушателя и даже от его исходного психоэмоци-
онального состояния. Ярким примером такой 
закономерности может служить исследование, в 
котором изучали влияние музыки heavy metal и 
hard rock на людей, находящихся в состоянии 
гнева. Если на человека в спокойном состоянии 
такая музыка обычно действует как стрессовый 
фактор и возбуждает симпатоадреналовую 
систему, то на перевозбужденную гневом сим-
патоадреналовую систему экстремальная музы-
ка действует как успокаивающее средство, что 
приводит к снижению ЧСС и нормализации АД 
(ЧСС снизилась с 110±4,5 до 72,3±3,4 в 1 мин, а 
систолическое АД – с (158,6±5,3) до (122,4±6,1) 

мм рт. ст.) [38]. Точно также, если на человека в 
нормальном эмоциональном состоянии печаль-
ная музыка действует подавляюще и вызывает 
повышение активности симпатических влияний, 
то на человека в состоянии горя она часто дей-
ствует позитивно. В то же время веселая музыка 
на человека в состоянии горя действует раздра-
жающе, что сопровождается повышением ЧСС и 
АД [15]. «Утешающий» и гипотензивный эффект 
грустной музыки на расстроенного человека 
психологи объясняют выработкой компенсатор-
ной копинг-модели поведения, в связи с чем 
созвучная состоянию человека грустная музыка 
воспринимается как необходимое ему сочув-
ствие [42]. Не меньшее значение для реализа-
ции гипотензивного эффекта музыки имеет тип 
личности слушателя. Установлено, что страдаю-
щие АГ экстраверты реагируют более выражен-
ным снижением ЧСС и АД в ответ на музыку с 
медленным темпом, чем гипертоники-интра-
верты (различие в среднем на 10–15 %) [31].

Антиадренергические и антистрессовые 
эф    фекты музыки реализуются не только за счет 
непосредственного воздействия на вегетатив-
ную нервную систему, но и за счет позитивного 
влияния на эмоциональное состояние. Ис  -
следование влияния музыки на течение стресса 
показало, что уровни биохимических маркеров 
стресса (норадреналина, адренокортикотроп-
ного гормона, кортизола, лептина, углекислого 
газа) понижаются одновременно с восстановле-
нием позитивного эмоционального состояния 
на фоне музыкального вмешательства [22]. 
Основанные на рандомизированных контроли-
рованных исследованиях многочисленные мета-
анализы последних лет показывают, что МТ 
уменьшает выраженность тревоги, улучшает 
качество сна, снижает ЧСС, систолическое и 
диастолическое АД [7]. Повседневное прослу-
шивание позитивной музыки существенно осла-
бляет влияние хронического стресса и способ-
ствует профилактике АГ [27]. Благодаря анти-
стрессовому и антиадренергическому эффек-
там МТ демонстрирует свою эффективность во 
вторичной профилактике и лечении АГ.

Рандомизированное исследование, прове-
денное с участием 100 больных АГ I стадии, 
предполагало курс МТ в основной группе (n=50) 
и модификацию образа жизни у всех исследуе-
мых. Результаты трехмесячного проспективного 
наблюдения, включающего систематический 
контроль АД, суточное амбулаторное монитори-
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рование АД, контроль биомаркеров стресса и 
АГ, свидетельствовали о достижении целевых 
показателей АД у большинства пациентов ос  -
новной группы. В группе контроля нормализа-
ция АД была достигнута лишь у четверти боль-
ных [26]. Весьма эффективной оказалась МТ АГ, 
построенная с учетом динамического контроля 
эффективности на основе обратной связи [10]. 
Комбинированное применение олмесартана и 
МТ (в виде индийской классической музыки) не 
уступало по своей эффективности многокомпо-
нентной антигипертензивной фармакотерапии 
[33]. Выраженный гипотензивный эффект под 
воздействием курса МТ (основанной на музыке 
Вивальди) отмечался у детей и подростков с АГ. 
30-минутное прослушивание музыки Вивальди 
сопровождалось снижением систолического АД 
в среднем на (9,41±2,5) мм рт. ст., а диастоличе-
ского – на (6,08±1,8) мм рт. ст., в то время как в 
группе контроля показатели изменялись незна-
чительно и статистически не значимо [34]. 

Особенно большое значение приобретает 
МТ в лечении АГ в тех случаях, когда возможно-
сти применения фармакотерапии ограничены. 
Очень часто такая проблема возникает у боль-
ных пожилого и старческого возраста: большое 
количество сопутствующих заболеваний требу-
ет приема нескольких препаратов одновремен-
но. Метаболизм медикаментов у гериатриче-
ских пациентов снижен, нежелательные побоч-
ные эффекты встречаются очень часто. Учесть 
все взаимодействия фармакопрепаратов в этом 
случае крайне сложно, и риск побочных эффек-
тов многократно возрастает. Все это определяет 
высокую актуальность немедикаментозных ме  -
тодов лечения. Рандомизированное исследова-
ние, проведенное с участием 60 больных гериа-
трического отделения, страдающих АГ, проде-
монстрировало высокую эффективность и без-
опасность МТ (основанной на классической 
индийской музыке). Систолическое АД снизи-
лось в среднем со (143,2±4,2) до (134,3±3,8) мм 
рт. ст., а диастолическое – с (90,1±3,1) до 
(82,3±2,3) мм рт. ст. (Р<0,05). Проспективное 
наблюдение показало, что удалось не только 
добиться стабилизации АГ и снижения поддер-
живающих доз антигипертензивных препаратов, 
но и уменьшить стоимость терапии [12]. Еще 
меньше возможности фармакотерапии в лече-
нии АГ, сопутствующей беременности. Прак  -
тически все антигипертензивные и седативные 
фармакопрепараты противопоказаны при бере-

менности. Длительное применение ежедневных 
20-минутных сеансов «гипотензивной» музыки 
сопровождалось значительным снижением ЧСС 
(в среднем на 10,2±3,1 в 1 мин), АД (систоличе-
ского – в среднем на (11,8±4,2) мм рт. ст.) и 
показателей биохимических маркеров стресса 
(кортизола сыворотки крови – в среднем на 
26 %) [37]. Ничуть не хуже показала себя МТ у 
беременных с преэклампсией по результатам 
двух рандомизированных исследований. В 
обоих случаях по сравнению с группой контроля, 
получавшей лишь стандартную терапию, у бере-
менных отмечали существенное снижение уров-
ня ангиотензина ІІ (до 15,5 %), уменьшение тре-
вожности (35,6 % по шкале тревожности) и сни-
жение АД (систолического – в среднем на 
(10,4±2,8) мм рт. ст.). В первом исследовании 
использовали классическую европейскую музы-
ку [5]. Во втором – турецкая классическая музы-
ка [40].

Апробированы возможности МТ в регуляции 
давления и при осложнениях АГ: инфарктах, 
инсультах, сердечной недостаточности. Срав  -
нительное исследование влияния музыки Мо  -
царта и группы «Beatles» на сердечно-сосуди-
стую систему у больных с острым инфарктом 
миокарда показало, что снижение ЧСС (в сред-
нем на 9,5±3,6 в 1 мин) и АД (на (8,2±3,5) мм 
рт. ст.) наблюдали только под воздействием 
музыки Моцарта. Музыка «Beatles» статистиче-
ски значимых изменений гемодинамики не вы  -
зывала [13]. Аналитические обзоры исследова-
ний применения МТ у больных с острым инсуль-
том убедительно свидетельствуют о высокой 
эффективности и безопасности использования 
музыки для стабилизации АД у данных больных 
[39]. Доказано положительное влияние МТ на 
клинический исход острого инсульта у больных 
АГ [18]. Использование МТ в первичной и вто-
ричной профилактике сердечной недостаточно-
сти протестировано в ряде исследований, сде-
ланы выводы о высокой экономической эффек-
тивности метода [4]. 

Возможность максимально широкого при-
менения МТ в виде фоновой музыки в медицин-
ских учреждениях в последние годы особенно 
активно изучается [28]. Успешным оказалось 
использование живой музыки в ряде кардиоло-
гических центров США. МТ позитивно влияла на 
настроение, самочувствие и гемодинамические 
показатели больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [35]. 
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Таким образом, анализ многочисленных 
публикаций свидетельствует о высокой эффек-
тивности и безопасности применения МТ в ком-
плексном лечении АГ, что дает основания к 
широкому применению метода в работе амбула-
торных и стационарных отделений кардиологи-
ческого профиля.

Конфликта интересов нет.
Обзор литературы и анализ данных выпол-

нен авторами совместно.
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Можливості музичної терапії в лікуванні артеріальної гіпертензії

В.І. Березуцький 1, М.С. Березуцька 2

1 ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», Дніпро 
2 Дніпропетровська академія музики ім. М. Глінки, Дніпро

Представлено огляд досліджень, присвячених практичному застосуванню музичної терапії в комплексному 
лікуванні артеріальної гіпертензії. Проаналізовано дані праць, опублікованих за останні 5 років у журналах, які  
індексуються наукометричними базами Scopus, Web оf Science і PubMed. Аналіз свідчить, що основний вплив 
музики на регуляцію артеріального тиску реалізується через емоційний стан і вегетативну нервову систему 
людини. Залежно від співвідношення характеристик (тембр, мелодія, тональність, гармонія, метроритм, темп 
тощо) музика вибірково стимулює або гальмує симпатичні або парасимпатичні впливи на серцево-судинну сис-
тему. Завдяки здатності послабити стрес і патологічні адренергічні впливи, музична терапія дозволяє знизити 
частоту скорочень серця і артеріальний тиск, зменшити потребу міокарда в кисні, знизити тонус периферичних 
судин. Оскільки такі гемодинамічні ефекти позитивно впливають на клінічний перебіг артеріальної гіпертензії, 
музична терапія має великий потенціал і перспективи застосування в практичній кардіології.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, артеріальний тиск, музична терапія.

The possibilities of musical therapy in treatment of arterial hypertension
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The aim of the study was to determine the possibilities of practical application of music therapy in the comprehensive 
treatment of arterial hypertension according to the analysis of scientific publications over the past five years in journals 
indexed by Scopus, Web оf Science and PubMed. The analysis showed that the main mechanisms of the influence of 
music on the cardiovascular system are realized through the emotional state and the autonomic nervous system. 
Depending on the combination of the characteristics of the musical composition (timbre, melody, tonality, harmony, 
metro rhythm, tempo, dynamics, pitch) it has a stimulating or inhibitory effect on the sympathetic or parasympathetic 
regulation of the cardiovascular system. Thanks to the ability to ease stress and pathological adrenergic influences, 
music therapy can reduce heart rate and blood pressure, reduce myocardial oxygen demand, and lower the tone of 
peripheral blood vessels. Since such hemodynamic effects have a very positive impact on the arterial hypertension, 
music therapy has a huge potential and should be widely used in practical cardiology. 
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