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РЕЗЮМЕ 

Цель: провести обзор данных литературы по вопросу эффективности применения эффекта Моцарта у пациентов  
с эпилепсией. 

Материал и методы. Осуществлен поиск научных публикаций в базах данных PubMed, Scopus и eLibrary. Алгоритм по-
иска включал поисковые запросы "Mozart effect" и "epilepsy" в названии статьи, ее кратком содержании и ключевых 
словах. В результате для анализа были отобраны 18 исследований, соответствовавших критериям включения и ис-
ключения. Систематизацию полученных сведений проводили по четырем категориям: 1) влияет ли однократное про-
слушивание сонаты Моцарта ре мажор для двух фортепиано К.448 на межприступную эпилептиформную активность 
(МЭА) непосредственно в момент ее прослушивания; 2) влияет ли повторное (курсовое) прослушивание сонаты К.448 
на МЭА; 3) имеется ли отсроченный эффект однократного или курсового прослушивания сонаты К.448 на МЭА; 4) как 
влияет феномен Моцарта на частоту эпилептических приступов в ходе проведения курса прослушивания сонаты 
К.448 или после него.

Результаты. Показано, что терапия с помощью сонаты К.448 может уменьшать индекс МЭА в момент однократного 
прослушивания данного музыкального произведения и на непродолжительное время после окончания прослушива-
ния. Может наблюдаться уменьшение индекса МЭА в период курсового прослушивания сонаты К.448, а также в тече-
ние определенного времени после окончания курса. Кроме того, повторное прослушивание сонаты К.448 может уре-
жать частоту эпилептических приступов в течение периода проведения курса.
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Заключение. Анализ показал, что в настоящее время есть основание рассматривать эффект Моцарта как способ ней-
ростимуляции, имеющий влияние на частоту эпилептических приступов и МЭА.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Эпилепсия, межприступная эпилептиформная активность, соната К.448, эффект Моцарта, Моцарт, музыка, рефлек-
торная эпилепсия, нейромодуляция, эпилептический приступ, парасимпатическая нервная система. 
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SUMMARY 

Objective: to analyze available publications assessing efficacy of the Mozart effect in patients with epilepsy. 

Material and methods. A search for scientific publications has been performed in PubMed, Scopus and eLibrary databases by 
retrieving inquiries "Mozart effect" and "epilepsy" in paper title, resume and keywords. As a result, 18 studies matching 
inclusion and exclusion criteria were selected. The data obtained were systematized into four categories: 1) whether a single 
listening of Mozart’s Sonata for Two Pianos in D major, K.448 affect interictal epileptiform activity (IEA) immediately during 
an event; 2) whether a repeated (course) of listening K.448 affect IEA; 3) is there a delayed effect on IEA after a single or 
repeated listening of K.448; 4) how does the Mozart effect act on rate of epileptic seizures during ongoing therapy course of 
listening K.448 or afterwards. 

Results. It was found that therapy with Mozart’s sonata K.448 may lower IEA index during a single listening of this musical 
composition and shortly afterwards. A lowered IEA index during a course listening of K.448 lasting for some time afterwards 
may be observed as well. Moreover, a repeated listening of K.448 may reduce rate of epileptic seizures within entire music 
course.

Conclusion. The analysis revealed that there are currently some reasons to consider the Mozart effect as a means of 
neurostimulation impacting on rate of epileptic seizures and IEA.
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epileptic seizure, parasympathetic nervous system. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В эпоху главенства принципов доказательной меди-
цины как основной парадигмы принятия врачом реше-
ния о применении тех или иных лечебных подходов не-
медикаментозные методы лечения зачастую скепти- 
чески воспринимаются врачебным сообществом. Дей-
ствительно, с одной стороны, существующая научная 
база по ним часто имеет невысокий класс доказатель-
ности, а  с другой – такие исследования сложно осу-
ществлять (их проведение по понятным причинам не 
спонсируется фармацевтической промышленностью). 
Примером может служить применение сублингваль-
ной стимуляции для реабилитации пациентов с патоло-
гией центральной нервной системы. Наличие только 
наблюдательных исследований в отсутствие рандоми-
зированных не позволяет рассматривать данный метод 
терапии как имеющий доказанную эффективность, не-
смотря на потенциально возможное патогенетическое 
терапевтическое воздействие [1]. Подобный скепсис 
абсолютно оправдан и применим к концепции лечения 
эпилепсии, в которой главенствующая роль принадле-
жит антиэпилептическими препаратам с сохранением 
места для возможных альтернативных лечебных под-
ходов, например кетогенной диеты [2]. В то же время 
появление альтернативных методов, имеющих опреде-
ленную доказательную базу, требует их критической 
оценки. 

Эффект Моцарта (возможность нейромодуляции 
при прослушивании сонаты для двух фортепиано ре 
мажор К.448 Вольфганга Амадея Моцарта) является 
одним из таких лечебных подходов [3]. Под данным 
эффектом подразумевают возможность модулирова-
ния биоэлектрической активности головного мозга не-
посредственно во время прослушивания сонаты К.448 
или отсроченно с развитием определенного терапевти-
ческого эффекта, например снижения индекса эпилеп-
тиформной активности (ИЭА) или урежения частоты 
эпилептических приступов [4]. Данный феномен был 
впервые описан в 1993 г. F.H. Rauscher et al. и первона-
чально считался фактором, улучшающим когнитивные 
функции у  здоровых испытуемых после прослушива-
ния сонаты K.448 в течение 10 мин [5]. 

В дальнейшем эффект Моцарта был исследован 
у  взрослых пациентов с  синдромом гиперактивности 
и дефицитом внимания [6], тиннитусом [7], деменцией 
[8] и болезнью Паркинсона [9, 10]. Обсуждению фено-
мена Моцарта посвящены проблемные статьи в разных 
областях нейронаук – нейрохирургии [11], эксперимен-
тальной нейробиологии [12], нейроиммунологии [13], 
хирургии и терапии [14].

В отечественной литературе эффект Моцарта упо-
минается в  подавляющем большинстве случаев вне 
медицинских публикаций, что значительно контрасти-
рует с исследованиями зарубежных авторов, в которых 
пациенты с  различными неврологическими заболева-
ниями находятся в фокусе внимания по изучению дан-
ного феномена. Именно этот факт, а также результаты 
ряда важных исследований по данной теме в  2020 г. 
[15–17] и побудили нас выполнить критический обзор 
литературы по эффекту Моцарта у больных эпилепси-
ей как наиболее часто исследуемой когорты пациентов 
применительно к обсуждаемому вопросу.

Цель – провести обзор данных литературы по во-
просу эффективности применения эффекта Моцарта 
у пациентов с эпилепсией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL  
AND METHODS

Методология поиска и анализа материала / 
Methodology of material search and analysis

В соответствии с  поставленной целью нами осу-
ществлялся поиск научных публикаций в базах данных 
PubMed, Scopus и eLibrary. Алгоритм поиска включал 
поисковые запросы "Mozart effect" и  "epilepsy" в назва-
нии статьи, ее кратком содержании и ключевых словах. 
В результате для анализа были отобраны 18 исследо-
ваний, соответствовавших критериям включения и ис-
ключения. Систематизацию полученных сведений мы 
выполнили по четырем категориям:

1) Влияет ли однократное прослушивание сонаты 
К.448 на межприступную эпилептиформную актив-
ность (МЭА) непосредственно в  момент ее прослуши-
вания?

2) Влияет ли повторное (курсовое) прослушивание 
сонаты К.448 на МЭА?

3) Имеется ли отсроченный эффект однократного 
или курсового прослушивания сонаты К.448 на МЭА?

4) Как влияет феномен Моцарта на частоту эпилеп-
тических приступов в  ходе проведения курса прослу-
шивания сонаты К.448 или после него?

Критерии включения / Inclusion criteria

В анализ включены исследования, по которым был 
доступен полноформатный текст статьи, или он был 
представлен по нашему запросу авторами исследова-
ния. 
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Критерии исключения / Exclusion criteria

В анализ не включали работы, в  которых не были 
представлены результаты собственных исследований, 
дискуссионные статьи, короткие сообщения и отдель-
ные клинические наблюдения. За рамками обсуждения 
данного обзора также остались исследования в обла-
сти педагогики, психологии и  эстетики, для решения 
определенных задач в которых также изучался эффект 
Моцарта. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Влияет ли однократное прослушивание 
сонаты К.448 на МЭА непосредственно 
в момент ее прослушивания? / Whether  
a single listening of K.448 affects IEA 
immediately during the event?

В исследовании эффекта Моцарта у  4 пациентов 
с  роландической эпилепсией R.P. Turner (2004 г.)  
в 2 случаях наблюдал значимое урежение ИЭА в диапа-
зоне 33,7–50,9% в  зависимости от временной эпохи 
анализа электроэнцефалограммы (ЭЭГ) в  период  
1 ч прослушивания сонаты К.448 [18]. 

Среди 58 пациентов с эпилепсией L. Lin et al. (2010 г.) 
отмечали значимое снижение ИЭА в среднем на 24,06% 
в 81% случаев при прослушивании сонаты К.448. Важ-
но отметить, что в данном исследовании в группе срав-
нения использовалась струнная версия сонаты абсо-
лютно идентичных гармоник, созданная с  помощью 
компьютерной программы, при прослушивании кото-
рой авторы не отметили влияния музыки на ИЭА [19]. 

В отдельном исследовании было показано, что со-
ната Моцарта К.545 также может сопоставимо влиять 
на редукцию спайков и острых волн на ЭЭГ в период 
прослушивания данного произведения (снижение ИЭА 
на 35,7±32,7% в группе K.448 и на 34,0±39,5% в группе 
К.545) [20]. В целом ожидаемое снижение ИЭА при 
прослушивании сонаты К.448 может составлять  
28,21% (95% доверительный интервал (ДИ), Q1–Q3 
17,62–38,80) [21].

Влияет ли повторное (курсовое)  
прослушивание сонаты К.448 на МЭА? / 
Whether a repeated (course) listening of K.448 
affects IEA?

Найдено несколько исследований, авторы которых 
оценили результаты регулярного прослушивания сона-
ты К.448. При 8-минутном прослушивании перед сном 
ежедневно в  течение 6 мес в  группе пациентов с  эпи-
лепсией детского возраста было показано статистиче-
ски значимое снижение ИЭА через 1 мес (53,2±47,4%, 
p<0,001), через 2 мес (64,4±47,1%, p<0,001) и  через  
6 мес (71,6±45,8%, p<0,001) от начала исследования 
в сравнении с исходным значением индекса [22]. Среди 
факторов, влияющих на более выраженное снижение 

ИЭА, оказались: отсутствие структурной патологии ве-
щества головного мозга в  затылочных долях по дан-
ным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
и структурная форма эпилепсии. Важно добавить, что 
степень снижения ИЭА также была значимо выше при 
уровне коэффициента интеллекта (IQ) более 70 баллов. 

Схожие результаты по изучению терапевтического 
эффекта сонаты К.448 были получены в рандомизиро-
ванном исследовании с группой контроля (без прослу-
шивания какой-либо музыки) [23]. 

Имеется ли отсроченный эффект  
однократного или курсового прослушивания 
сонаты К.448 на МЭА? / Is there any delayed 
effect on IEA after a single or repeated listening 
of K.448?

После однократного прослушивания сонаты К.448 
в  течение непродолжительного времени может сохра-
няться более низкий ИЭА в диапазоне от 6,5%–18,3% 
до 30,3% [19, 20, 24]. 

G. Secco et al. (2020 г.) показали, что ожидаемое сни-
жение ИЭА после однократного прослушивания сона-
ты К.448 может составлять 20,12% (95% ДИ, Q1–Q3 
7,76–32,48) [21]. После курсового прослушивания со-
наты К.448 в большинстве исследований наблюдалось 
сохранение достигнутого снижения ИЭА [22, 23]. 

Как влияет феномен Моцарта на частоту 
эпилептических приступов в ходе 
проведения курса прослушивания сонаты 
К.448 или после него? / How does the Mozart 
effect influence rate of epileptic seizures during 
ongoing course of listening K.448 or afterwards?

Существует ряд исследований, различных по дизай-
ну, посвященных изучению терапевтического эффекта 
Моцарта на частоту эпилептических приступов. Напри-
мер, в  рандомизированном контролируемом пере-
крестном исследовании 13 пациентов с  эпилепсией 
были разделены на две группы: в 1-й группе прослуши-
вали сонату К.448, во 2-й группе – специально сгенери-
рованный шум, идентичный сонате Моцарта по спек-
тральной мощности, но лишенный ритмичности, 
присущей данному произведению. Перекрестный ди-
зайн исследования предполагал либо сначала 6-ми-
нутный период прослушивания сонаты К.448 ежеднев-
но в течение 3 мес, а затем – шума в течение того же 
времени, либо применение вышеперечисленных воз-
действий в обратном порядке с той же длительностью. 
Результаты исследования показали статистически зна-
чимое урежение частоты приступов в 1-й группе на 35% 
по сравнению со 2-й группой (р<0,001). Отсроченный 
эффект такого вмешательства отсутствовал. После 
окончания исследования в течение последующих 6 мес 
отмечалось учащение приступов в среднем на 21% от 
достигнутого уровня в ходе проводимой терапии [25]. 

В исследовании G. Coppola et al. (2015 г.) с участием 
11 пациентов с эпилептической энцефалопатией после 
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2-недельного курса прослушивания сонаты К.448 в те-
чение 2 ч ежедневно у 5 (45,4%) больных наблюдалось 
урежение частоты эпилептических приступов более 
чем на 50% с сохранением снижения данного параме-
тра на уровне 20,7% в течение 2 нед после окончания 
исследования [26]. Схожие результаты были получены 
этой группой авторов спустя 3 года: у 44,4% пациентов 
отмечался терапевтический эффект в  виде урежения 
частоты приступов более чем на 50% [27]. 

В целом снижение частоты эпилептических присту-
пов на 50% и более отмечается и в других исследова-
ниях при среднем урежении частоты приступов на 
20,5–24,0% [28, 29]. Ожидаемое снижение частоты 
эпилептических приступов под влиянием курсового 
прослушивания сонаты К.448 может составлять до 
31,17% (95% ДИ, Q1–Q3 20,70–41,64) [21].

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Исследования эффекта Моцарта у пациентов с эпи-
лепсией весьма разнородны по своему дизайну (на-
блюдательные, рандомизированные с  группами кон-
троля, метаанализы), оцениваемому эффекту (частота 
приступов, качественные изменения ЭЭГ, количествен-
ная оценка ЭЭГ) и протоколам проведения процедуры 
тестирования пациентов (прежде всего, длительность 
и  частота прослушивания музыки). Клинические ис-
следования включают различные формы эпилепсии 
и типы эпилептических приступов. Только в одной ра-
боте была представлена гомогенная группа исследуе-
мых (пациенты с доброкачественной эпилепсией с цен-
тровисочными спайками), но малый размер выборки 
снижает ее ценность [18]. В большинство исследова-
ний включены больные детского возраста с фармако-
резистентной формой эпилепсии, что не позволяет 
экстраполировать их результаты на всю популяцию. 

Анализ литературы показывает, что эффект Моцар-
та может иметь клиническую значимость, основанную 
на изменении биоэлектрической активности головного 
мозга. Например, систематический обзор D.E. Brackney 
и Brooks J.L. был сфокусирован на изучении феномена 
Моцарта у пациентов детского возраста с эпилепсией 
[30]. С учетом выбранных критериев качества публика-
ций, сформулированных авторами для отбора научных 
исследований, в  обзор удалось включить 8 статей, 
в которых эффект Моцарта исследовался у пациентов 
с  однократным эпилептическим приступом без уста-
новленного диагноза «эпилепсия» и  с различными 
формами эпилепсии, включая больных с  фармакоре-
зистентностью. Вывод был однозначным: нерандоми-
зированные (квазиэкспериментальные) интервенцион-
ные исследования свидетельствуют об уменьшении 
частоты эпилептических приступов и  индекса эпилеп-
тиформной активности при прослушивании сонаты 
К.448 у детей с эпилепсией на фоне терапии антиэпи-
лептическими препаратами. Кроме того, включение 
в  анализ исследований по применению эффекта Мо-
царта у пациентов с однократным эпилептическим при-
ступом позволило констатировать эффективность 

применения сонаты К.448 у  пациентов, не принимаю-
щих антиконвульсанты [31]. Вместе с  тем уровень ис-
следований, включенных в систематический обзор, не 
позволил авторам сформулировать утверждение о на-
личии причинно-следственной связи между данным 
интервенционным воздействием и  эффектом в  этой 
группе больных. О наличии положительного клиниче-
ского результата прослушивания сонаты Моцарта так-
же сообщали G. Sesso и F. Sicca (2020 г.) по итогам про-
веденного ими метаанализа [21]. 

Важно добавить, что в  систематические обзоры 
и метаанализы не включались отдельные клинические 
наблюдения, хотя некоторые из них весьма наглядны. 
Так, например, в трех клинических наблюдениях пред-
ставлены примеры использования эффекта Моцарта 
в качестве дополнительного метода лечения у пациен-
тов с  бессудорожным эпилептическим статусом [32, 
33], а также рефрактерным эпилептическим статусом 
[34]. При этом в последнем из представленных случаев 
в процессе однократного прослушивания сонаты К.448 
отмечалось снижение ИЭА с 62% до 21%. 

Критическое рассмотрение результатов исследова-
ний требует их подкрепления описанием патофизиоло-
гических основ возможности существования данного 
эффекта. Целый ряд нейрофизиологических и клини-
ческих исследований показал, что использование ме-
тодов прямой (например, электростимуляция) [35, 36] 
и опосредованной (например, музыка) стимуляции го-
ловного мозга может как провоцировать эпилептиче-
ские приступы, так и  урежать частоту их возникнове-
ния [37–40]. С этой позиции эффект Моцарта можно 
рассматривать как один из частных вариантов неинва-
зивной стимуляции головного мозга, реализуемый за 
счет нескольких возможных механизмов. 

Гармонические и ритмические особенности сонаты 
К.448, значительно отличающие ее от других классиче-
ских произведений, рассматриваются как возможные 
причины антиэпилептического эффекта данного вида 
стимуляции [21]. Согласно теории Альфреда Томатиса 
высокочастотные звуки (более 3000 Гц) могут являться 
важной формой нейростимуляции, так как более 80% 
из 30 тыс. волосковых клеток улитки восприимчивы 
к данной частотной стимуляции [41]. Была выдвинута 
гипотеза, что отчетливая ритмическая структура с дол-
говременной когерентностью сонаты K.448, содержа-
щей в себе большой процент высокочастотных звуков, 
способна активировать нейронные сети и  вызывать 
определенные колебательные периоды изменения 
биоэлектрической активности головного мозга, кото-
рые могут проявлять противоэпилептические свойства 
[42]. Между тем результаты экспериментальных ис-
следований по нейростимуляции показывают разнона-
правленность эффектов. В частности, нейронные сети, 
включающиеся в  генерацию эпилептических присту-
пов, могут либо активироваться, либо подавляться 
в  зависимости от частотных характеристик стимула, 
таким образом потенциально вызывая или предотвра-
щая возникновение припадков [43]. Повышение актив-
ности парасимпатических отделов нервной системы 
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рассматривается рядом авторов как один из возмож-
ных противосудорожных механизмов [44], а A.W. Yuen 
и J.W. Sander (2017 г.) в своей работе считают прослу-
шивание сонаты К.448 «физиологическим» способом 
стимуляции блуждающего нерва [45]. Возможное вли-
яние музыкальной стимуляции в виде усиления дофа-
минергической нейротрансмиссии в  подкорковых 
структурах может потенциально воздействовать на 
эпилептическую нейрональную сеть посредством мо-
дуляции на таламокортикальном уровне [46]. С учетом 
хорошо известной патофизиологической роли дофа-
миновой нейротрансмиссии в развитии эпилепсии [47, 
48] этот механизм противоэпилептического эффекта 
может играть ключевую роль в  реализации эффекта 
Моцарта [49]. 

Соната Моцарта К.448 представляет собой одно из 
немногих произведений композитора, созданное для 
исполнения на двух фортепиано, и состоит из трех ча-
стей. По всей видимости, особенности именно 1-й части 
сонаты К.448, характеризующейся беспрерывным вы-
соким ритмом, и  являются основой возможного тера-
певтического эффекта данной сонаты. Имеющиеся 
к  настоящему времени ограниченные данные по эф-
фективности других произведений Моцарта (в частно-
сти, сонаты К.545) и других композиторов лишь подчер-
кивают особенность сонаты К.448 [26, 27, 44], так как 
только при ее прослушивании достигаются наиболее 
выраженные и воспроизводимые результаты [21]. Меж-
ду тем, по нашему мнению, методология исследования 
терапевтических эффектов сонаты К.448 с применени-
ем ЭЭГ и функциональной МРТ может быть реализова-
на в  поиске других музыкальных произведений, спо-
собных обладать нейромодулирующими свойствами. 

С учетом возрастающей роли количественного ана-
лиза ЭЭГ в различных областях клинической медицины 
[50] важным представляется ряд исследований по изу- 
чению эффекта Моцарта с  использованием постпро-
цессинговой обработки данных биоэлектрической ак-
тивности головного мозга. Исследования по изучению 
эффекта Моцарта на основе количественной оценки 
ЭЭГ не включались в систематические обзоры и мета- 
анализы ввиду немногочисленности и неоднородности 
дизайна [16, 17]. В работе T. Paprad et al. (2020 г.) у де-
тей с различными формами эпилепсии в момент про-
слушивания К.448 отмечалось значимое уменьшение 
индекса эпилептиформной активности в 67% случаев 
по сравнению с  группой без воздействия какой-либо 
музыки (отношение рисков 0,72; 95% ДИ 0,69–0,74; 
p=0,001). Количественный анализ ЭЭГ показал стати-
стически незначимое увеличение индекса «альфа/
бета-ритм» в сравнении с группой контроля (медиана 
в  группе К.448 +3%, в  группе контроля –6%, p=0,52) 
[16]. После прослушивания сонаты К.448 как в группе 
взрослых пациентов, так и у пожилых больных без ког-
нитивных нарушений наблюдалось увеличение индек-
са альфа-ритма (df=1; F=611,165; p=0,001) и  индекса 
средней частоты фоновой активности альфа-ритма 
(df=1; F=1174,388; p=0,001). Данные изменения отсут-
ствовали в группе пациентов пожилого возраста с уме-

ренными когнитивными нарушениями, а также во всех 
исследуемых группах после прослушивания сонаты 
Бетховена «К Элизе» (Fur Elise) [51]. В исследовании  
C. Bedetti et al. (2020 г.) помимо снижения частоты эпи-
лептических приступов на фоне повторного прослуши-
вания сонаты К.448 у  50% больных с  фармакорези-
стентной эпилепсией было показано снижение индекса 
дельта-активности, нарастание индексов тета- и  аль-
фа-активности именно среди пациентов, у которых от-
мечался клинических эффект [17]. L.C. Lin et al. также 
пришли к заключению, что количественный анализ ЭЭГ 
может выявлять больных, восприимчивых к эффекту 
Моцарта. В частности, в группе пациентов со снижени-
ем ИЭА более чем на 25% после первого прослушива-
ния сонаты К.448 в  дальнейшем отмечалось увеличе-
ние ряда индексов фоновой активности, включая 
альфа-ритм [23]. 

Помимо применения количественного анализа ЭЭГ 
поиск нейрофизиологического обоснования эффекта 
Моцарта также был реализован путем применения 
функциональной МРТ головного мозга. В исследова-
нии M. Bodner et al. (2001 г.) при сравнении активации 
коркового кровотока на фоне прослушивания сонаты 
К.448, произведений Бетховена, а также авторов фор-
тепианной музыки 1930-х гг. были выявлены статисти-
чески значимые различия в  выраженности активации 
сонатой Моцарта височной, дорсолатеральной, пре-
фронтальной, затылочной коры и  мозжечка (все 
р<0,001) [52]. Спустя практически 20 лет van R.J. Esch  
et al. (2020 г.) при исследовании функциональной ак-
тивности головного мозга у 16 добровольцев в возрас-
те 20–65 лет обнаружили, что ежедневное 2-часовое 
прослушивание сонаты К.448 в течение 1 нед приводит 
к изменениям во взаимодействиях между нейронными 
сетями, ответственными за некоторые когнитивные 
процессы (сенсомоторная область и  ее связи, лобно-
теменная область правого полушария и ее связи) [15]. 
В данном исследовании также было показано, что бо-
лее длительное прослушивание сонаты К.448 (группы 
с прослушиванием 27,14±7,07 ч и 16,19±1,31 ч в течение 
1 нед) приводило к  более выраженным изменениям. 
Также авторы сравнили эффективность выявления 
функциональных взаимосвязей с помощью различных 
методов статистического анализа (байесовские про-
цессы, анализ причинности по Грейнджеру), что под-
тверждает важность применения адекватных методов 
математической обработки данных [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Проведенный нами обзор литературы показал, что 
в настоящее время есть основание рассматривать эф-
фект Моцарта как способ нейростимуляции, имеющий 
влияние на частоту эпилептических приступов и МЭА. 
Несмотря на недостаточное понимание механизмов 
феномена Моцарта и гетерогенность протоколов, при-
меняемых в  различных клинических исследованиях, 
доказательства эффективности музыкальных произ-
ведений при эпилепсии многообещающие, а  количе-
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ство научных работ по данной тематике увеличивается. 
Перспектива использования произведений Моцарта 
в качестве метода безопасного и эффективного лече-
ния находит отражение в  разработке новых медицин-
ских устройств для неинвазивных нефармацевтиче-
ских вмешательств при эпилепсии [53, 54]. 

Проведение дальнейших исследований по изучению 
эффекта Моцарта целесообразно планировать в груп-
пах пациентов с отдельными эпилептическими синдро-
мами или формами эпилепсии для создания гомоген-
ных выборок и  повышения воспроизводимости 
получаемых результатов. Количественный анализ ЭЭГ 

может являться дополнительным инструментом полу-
чения объективной и  стандартизированной информа-
ции. Данные возможности могут быть рационально 
применены, например, посредством анализа сигнала 
ЭЭГ, синхронизированного по времени с музыкальны-
ми стимулами, что позволит обнаружить музыкальные 
свойства, которые лучше всего влияют на подавление 
эпилептиформной активности. Кроме того, проведе-
ние исследований в этой области не требует значитель-
ных финансовых затрат и  может быть организовано 
в виде многоцентровых проектов. 
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