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Music has had an illustrious position in the course of human history: not only as an art, but also as a medium for healing. Only recently has there been growing interest by the research community in trying to understand how music affects patients and physicians. Within the past few years, human and animal studies have examined the psychological and physiological effects of music. Yet a fundamental question underlying the role of music in health is also to ask why music developed in the first place and why it produces an emotional reaction and attenuation of the human stress response in the listener despite serving no essential biological need.

The discovery of simple flute-like instruments disinterred with Cro-Magnon and Neanderthal remains suggests that music has existed since prehistoric times. Scholars, such as Robert Dunbar, believe that ancient musical rituals—drums beating, voices chanting, bodies swaying—may have been the earliest form of religion and served to invoke a sense of deindividuation. However, while hypotheses abound about how and why music evolved and remained part of the human fabric, few have experimental or descriptive evidence to corroborate them. The oldest example of the contextual use of music for healing may be the depiction of harp-playing priests and musicians in frescos from 4000 BCE. During this era, a Codex haburami (hallelujah to the healer), was performed as sonorous reimbursement for medicinal services rendered. In 2000 BCE, the cuneiform writings of Assyrians depict the use of music to circumvent the path of evil spirits. In later centuries, the first specific application of music as therapy developed in ancient Greece, with Aesculapius recommending the use of music to conquer passion. Perhaps not until the 6th and 5th centuries BCE, did an interest develop in trying to understand the effects of music on human beings.

At that time, the Pythagoreans were the first to elucidate the mathematical relations of tones. They were fascinated by concepts that would help to define the infinite: to understand space, they developed astronomy; to understand numbers, they introduced mathematics; and to understand music, they created harmony theory. Severinus Boethius (480—526 CE), who has been credited with discovering the relation between the weight of a hammer hitting an ambos and the pitch of the resulting sound, also detailed how the Pythagoreans examined the relation between various rhythms and their resulting alterations of human affect in his work, De institutione musica.

An important figure with great interest in how music affects man was the philosopher Plato. He believed that the study of music could resolve the inherent dichotomy of the soul, claiming in The Republic: “Music is most sovereign because rhythm and harmony find their way to the inmost soul and take strongest hold upon it, imparting grace, if one is rightly trained.” He also extrapolated from the Pythagorean grouping of various musical qualities to define the modal system, which has been so influential in the development of western music. The modal system detailed unique qualities and generative properties of different musical progressions. Phrygian mode, for example, should be used to create an atmosphere of peace and acquiescence. Aristotle was also deeply engaged in understanding the effects of music, but deviated from the Platonic approach of using music to refine the aesthetic, and instead focused on the cathartic properties. He believed that music allows one to overcome “feelings such as pity and fear, or enthusiasm”, and that mystic music allows one to “heal and purify the soul”. Although they held disparate beliefs on how music affected man—Plato perceived music as a force to slowly build up the individual psyche, whereas Aristotle hailed music's force to destroy this illusion—both philosophers believed in the ability of music to heal.

Religious overtones in musical expression continued to hold importance into the Middle Ages, when the necessity of music for compounding and sustaining wellness was so highly regarded that law mandated those aspiring to study medicine to also appreciate music. It was believed that healing the psyche through music also healed the body, and there were specific musical applications for defined diseases. For instance, the alternating sound of the flute and the harp served as a remedy for gout. Despite this incorporation of music into more structured medical therapy, the belief that musical healing stems from a magical action unbound by a natural course survived well beyond the medieval period. However, these beliefs slowly changed during the late 19th century with a growing interest in the physiology of acoustics, a field pioneered by the German physicist and trained physician, Herman von Helmholtz. Results from his research—which included experiments with tools such as an electrically excitable tuning fork and investigations of the emotional effects of harmonies on the human psyche—fostered the application of music in a defined clinical setting.

An early documented case of a physician in the 20th century using music in the context of surgery occurred in 1914, when Evan O'Neil Kane published his report in JAMA on the use of the phonograph within the operating room. The next year, W P Burdick published a more detailed account of the experiment in the American Yearbook of Anesthesia and Analgesia. He recalled: “Dr Kane, upon witnessing the benefic effect of the phonograph in the recovery wards, moved it into the operating room itself, and found that patients almost universally tolerated anesthetic induction better and also benefitted from reduced anxiety before undergoing the ‘horrors of surgery’.” Four decades later, the effect of auditory analgesia was shown by the observation of a decreased need for pharmacological analgesia in patients undergoing painful dental procedures if they are exposed to both loud auditory stimulus as well as background music. Thus, if a patient was subjected to a very loud sound, the crescendo of which is under his or her control, the attention to the auditory stimuli would diminish the response invoked from the pain pathway once the dental procedure began.

Extrapolations from this study led to further research that suggested music intervention during procedures resulted in reductions in haemodynamic variability, postoperative pain, the amount of sedative and analgesic medication needed, and even an overall improvement in the postoperative recovery period. Recent studies are now looking into how these positive effects of music might be mediated. For example, in our own research we have investigated the benefits of music on patients in intensive care units. One mechanism of music-induced stress relaxation might be the restoration of the disrupted homoeostasis in these patients through a modulation of the hypothalamic pituitary adrenal axis. Indeed, we found a significant decrease in dehydroepiandrosterone, epinephrine, and interleukin-6 concentrations, and other components of the stress response in a group of critically ill patients exposed to Mozart's music, compared with healthy volunteers. We also found that growth hormone plasma concentrations increased significantly in these patients. Such findings, together with the work of others, are beginning to illustrate the immunomodulatory effects of music. Aside from clinical randomised controlled trials such as ours on music-induced stress relaxation, bench research has provided possible insights about this effect, especially with regard to the role of sex-specific hormones and dopamine synthesis. Female sex hormones seem to promote an exaggerated stress response that is amenable to music anxiolysis, when compared with male sex hormones. The same hormones might also increase the sensitivity of women to music mediated anxiolysis. Although the underlying mechanisms governing this response warrant further research, such observations indicate that there may be sex-specific responses to severe illness and to music. Other studies indicate that exposure to music might lead to an increase in calcium/calmodulin-dependent dopamine synthesis in the brain, and that the subsequent increase in dopamine reduces blood pressure via dopamine 2 receptors. This mechanism may also be implicated in understanding the stress-reducing effects of music in the hypermetabolic response to severe injury.

The evolution of music as therapy began as a key element of healing in a magical or ritual context. Today, music is viewed as an adjunct to overcome some of the anonymity and deindividuation of the clinical environment, as well as a valuable tool to positively influence patients' stress response. However, research remains in its incipient stages and much work remains to be done. Not only do the beneficial physiological effects of music need to be considered, but also the potential adverse effects associated with its use, including potential distraction of physicians in the operating room, the negative arousal effects of vocal music, and the incompatibilities of varying personal preferences. Furthermore, not all music is created equal, with classical and dichaotic music having very different effects. Music may well be a potentially powerful tool for improving clinical outcomes with little known risk when applied appropriately and judiciously. Whether music in medicine will grow to be widely accepted as an adjunctive therapy will depend on a better understanding of its role through clinical and scientific experimentation.
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У музыки всегда было особое место в человеческой истории: не только как у вида искусств, но и как у средства исцеления. И только в последнее время у исследователей появился возрастающий интерес к тому, как же музыка влияет на пациентов и докторов. В течение последних лет изучения животных и людей были направлены на понимание того психологического и физиологического эффекта, который оказывает музыка. Всё же основной вопрос о роли музыки должен также касаться того, почему вообще она появилась и почему вызывает эмоциональный отклик и уменьшает реакцию стресса у слушателя, а не просто существует без какого-либо биологического влияния.

Флейтоподобные инструменты, найденные при раскопках рядом с останками кроманьонцев и неандертальцев, показывают, что музыка существует с доисторических времен.  Такие ученые, как например Роберт Данбар, считают,  что древние музыкальные ритуалы, включающие игру на барабанах, песнопения и телодвижения, могли быть ранней формой религии и были способом потери индивидуальности. Однако при многочисленности гипотез о том, как зародилась музыка и как осталась частью человеческой жизни, мало у кого есть экспериментальные и наглядные подтверждения. Древнейшим примером контекстуального использования музыки для лечения может служить изображение играющих на арфах музыкантов и священников на фресках датируемых 4000 годом до н.э.  В течение этого периода Codex haburami (аллилуйя целителю) исполнялась как мелодичная компенсация вместо лечебных процедур. Ассирийские клинописи говорят о том, что в 2000 году до н.э.  музыка использовалась, чтобы сбивать с пути злых духов. Первое нацеленное применение музыки как терапии в более поздние века появилось в Древней Греции, когда Эскулап порекомендовал её как средство для преодоления страсти.  И наверно, интерес к познанию эффекта музыки на человека не возрастал до 5-6 вв. до н.э.

В это время Пифагорейцы стали первыми, кто разъяснял математические отношения звуков. Они были очарованы идеями, которые помогли бы охарактеризовать бесконечное: чтобы понять космос, они создали астрономию, чтобы понять числа - математику, чтобы понять музыку -  теорию гармонии. Северин Боэций (480-526 гг. н.э.), которому приписывают открытие отношения между весом молотка, бьющего амвон, и высотой получающегося звука, также подробно описал в своем труде De institutione musica, как Пифагорейцы рассматривали связь между различными ритмами и их воздействиями на человека. 

Еще одной важной личностью, серьезно интересовавшейся влиянием музыки на человека, был Платон. Он верил, что изучение музыки может решить присущую душе дихотомию. Как он заявлял в своей работе «Республика»: «Музыка правит всем, потому что ритм и гармония проникают в самую глубину души и оказывают сильнейшее влияние, придавая изящество, если человек правильно обучен». Он так же позаимствовал из Пифагорейской классификации различных качеств музыки то, что помогло создать систему ладов, которая внесла немалый вклад в развитие западной музыки.  Платон так же детально описал уникальные качества и действенные свойства разных музыкальных последовательностей. Фригийский лад, например, нужно использовать для создания атмосферы мира и согласия. Аристотель также был страстно увлечен музыкой и её эффектом, однако пошел по другому пути, видя в музыке не эстетическое средство, а её расслабляющие свойства.  Он верил, что музыка помогает преодолеть «такие чувства, как жалость, страх или энтузиазм»,  а мистическая музыка способствует «лечению и очищению души».  И хоть они оба были убеждены в существовании самого влияния, Платон воспринимал музыку как инструмент для создания личной души, а Аристотель видел в ней силу, уничтожающую эту иллюзию, но оба философа верили, что музыка способна исцелить. 

Религиозные обертоны в музыкальном выражении не теряли значимости и в Средние века, когда для поддержания хорошего здоровья в музыке видели такую необходимость, что закон обязывал тех, кто решил посвятить себя медицине, изучать еще и музыку. Считалось, что исцелив душу музыкой, исцелишь и тело и для разных болезней подбирали свою музыку.  К примеру, чередующееся звучание флейты и арфы применялось для лечения подагры. Несмотря на то, музыка становилась частью более структурированной медицинской терапии, убеждение, что исцеляющая сила музыки – это магия, созданная природой, пережило Средние века. Однако, оно все-таки изменилось к концу 19 века, когда внимание переключилось на физические свойства акустики, область открытую немецким физиком и опытным терапевтом Германом фон Гельмгольцем. В результате его исследований, включавших опыты с инструментами, такими как звучащая вилка, приводимая в действие электричеством и изучение влияния эмоций, вызванных гармониями, на душу человека, музыка всё больше изучалась в клинической обстановке. 

В 20м веке появился один из первых задокументированных случаев использования музыки при операции. В 1914 году Эван О’Нил Кейн опубликовал отчет в медицинском журнале JAMA, где рассказал об использовании граммофона в операционной. В следующем году У.П. Бердик в ежегоднике American Yearbook of Anesthesia and Analgesia дал более подробный отчет:  «Доктор Кейн, увидев благотворное влияние граммофона в палате для выздоравливающих, переместил его в операционную и обнаружил, что пациенты почти всегда лучше переносили вводный наркоз, а также уменьшилось волнение о предстоящих «ужасах операции».  Еще 40 лет спустя, наблюдения подтвердили эффект звуковой анестезии, сокращающей использование фармакологической для пациентов, терпящих болезненные стоматологические процедуры, при использовании как громких слуховых раздражителей, так и фоновой музыки.  Таким образом, если человеку включали громкую музыку, интенсивность которой он контролирует, внимание к слуховым раздражителям сокращало болевые импульсы, вызываемые стоматологической процедурой.  

Этот опыт дал толчок для дальнейшего исследования, которое предлагало включить музыку при процедурах, что сокращает изменчивость гемодинамики, уменьшает послеоперационные боли и количество необходимых успокоительных и обезболивающих медикаментов и даже ускоряет послеоперационное восстановление. Целью недавних исследований стал поиск возможностей для применения положительного влияния музыки. Например, в нашем собственном опыте, мы рассматривали воздействие музыки на пациентов в палатах интенсивной терапии.  Одним из механизмов расслабления, стимулируемого музыкой, может быть восстановление разрушенного гомеостаза у пациентов при помощи модуляции гипоталамо-гипофизной околопочечной области.  И действительно, мы обнаружили серьезное снижение концентрации дегидроэпиандростерона, эпинифрина и интерлейкина-6, а также других компонентов, показывающих стрессовую реакцию, в группе тяжело больных пациентов, прослушавших музыку Моцарта, в сравнении с группой здоровых добровольцев.  Мы так же обнаружили возросшую концентрацию гормонов роста в плазме.  Такие открытия совместно с работой других раскрывают иммуномодулирующую способность музыки.  Помимо неупорядоченных клинических испытаний влияния музыки вроде наших, лабораторные опыты раскрывают возможную его суть, особенно касательно синтеза допамина и половых гормонов. Женские половые гормоны в сравнении с таковыми у мужчин обеспечивают чрезвычайно повышенную стрессовую реакцию, которая поддаётся музыкальному анксиолизису, чувствительность к которому они же и могут обеспечить. Хотя основные механизмы, руководящие этой реакцией, требуют дальнейших исследований, подобные наблюдения означают, что могут быть специфически половые реакции на тяжелую болезнь и на музыку.  Другие исследования показывают, что под влиянием музыки повышается синтез калиций-  и кальмодулин-зависимого допамина в мозге и последующее возрастание допамина уменьшает давление через рецепторы допамина 2.  Этот механизм может так же быть использован для понимания антистрессового эффекта музыки при гиперметаболической реакции на серьезные увечья. 

Музыка как терапия начала своё развитие в качестве основного компонента лечения или инструмента для создания ритуальной обстановки.  Сегодня же музыка видится как способ преодоления анонимности и деиндивидуализации больничного окружения, а также как ценный механизм положительного воздействия на стрессовую реакцию пациента. Однако, исследования находятся в зачаточном состоянии и большую часть работы еще предстоит выполнить.  И учитывать придется не только благотворное влияние музыки, но также и потенциальные побочные эффекты, связанные с её использованием, включая возможное отвлечение внимания хирурга в операционной, пробуждающий эффект вокальной музыки и несовместимость различных предпочтений.  Более того, но вся музыка одинакова, эффекты классической и тяжелой музыки очень различны. Музыка может действительно быть потенциально мощным  средством для улучшения клинических результатов без особого риска, если её применить разумно и уместно. Будет ли музыка в медицине широко используемой в качестве дополнительной лечебной методики, зависит от клинических и научных исследований, обеспечивающих лучшее понимание её роли.
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