85

ГЛАВА 6. СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДОВ ПСИХОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ЖЖЕНИЯ ПОЛОСТИ РТА


Результаты настоящего исследования позволили с уверенностью говорить о повышении эффективности в результате присоединения одного из психотерапевтических методов: психорелаксационной терапии, когнитивной гипнотерапии и групповой когнитивно-поведенческой терапии к психофармакотерапии при СЖПР, по сравнению с использованием только психофармакотерапии. При этом результаты проведения того или иного метода отличались, что послужило основанием для проведения сравнительного анализа этих психотерапевтических методов у больных с СЖПР.
Подобно анализу эффективности исследуемых психотерапевтических методик, сравнение их между собой также проводилось в двух аспектах: общей эффективности и структуры достигнутых на фоне курса психотерапии изменений.
Количество респондеров в терапевтических группах различалось не значительно. Так в группе ПРТ их было 61,1 %, в группе 63,1 %, а в группе ГрКПТ 54,5 % (рисунок № 11). 


Рисунок № 11. Удельный вес респондеров и нонреспондеров в терапевтических группах

Исходя из этих данных, возможно предположить, что КГТ позволяет добиться наибольшей общей эффективности при лечении больных с СЖПР.
Анализ влияния различных психотерапевтических методов на снижение интенсивности жжения у больных с СЖПР выявил незначительное преимущество КГП к концу курса лечения (Рисунок № 19). 


Рисунок № 19. Динамика показателей ВАШ у больных с СЖПР в терапевтических группах после курса терапии

Однако, к концу наблюдения (через 6 месяцев) наибольшее снижение интенсивности жжения, оцениваемое по ВАШ зафиксировано в группе ГрКПТ (Рисунок № 20), что убедительно свидетельствует о преимуществе групповой терапии в плане сохранности достигнутых результатов.



Рисунок № 20. Динамика показателей ВАШ у больных с СЖПР в терапевтических группах к концу наблюдения


Сопоставление статистически значимых сдвигов показателям на фоне ПРТ, КГТ и ГрКПТ позволило установить, что структура изменений в терапевтических группах в целом сходна. Результатом применения всех психотерапевтических методик стало значительное улучшение психоэмоционального состояния, а именно редукция тревожной и депрессивной симптоматики у больных с СЖПР (Таблица № 16).



Таблица № 16. Динамика показателей в группах с психорелаксационной терапией, когнитивной гипнотерапией и групповой когнитивно-поведенческой терапией у больных с СЖПР
	группа
	ПРТ
	КГТ
	ГрКПТ

	показатель
	Z
	ур-нь значимости
	Z
	ур-нь значимости
	Z
	ур-нь значимости

	тревожный синдром
	-2,82а
	0,003
	-3,02а
	0,003
	-2,45а
	0,011

	ипохондрический синдром
	-3,727а
	0,001
	-2,23а
	0,025
	-3,88а
	0,593

	неврастенический синдром
	-2,619а
	0,002
	-3,48а
	0,015
	-3,69а
	0,012

	депрессивный синдром
	-2,91а
	0,001
	-3,85а
	0,004
	-3,91а
	0,030

	ипохондрия СМИЛ
	-4,27а
	0,001
	-1,84а
	0,05
	-4,7а
	0,396

	депрессия СМИЛ
	-4,34а
	0,001
	-2,56а
	0,011
	-4,24а
	0,045



a. Используются положительные ранги.



Таблица № 16 (продолжение) Динамика показателей в группах с психорелаксационной терапией, когнитивной гипнотерапией и групповой когнитивно-поведенческой терапией у больных с СЖПР
	группа
	ПРТ
	КГТ
	ГрКПТ

	истерия СМИЛ
	-1,45а
	0,011
	-1,535а
	0,593
	-2,57а
	0,001

	личностная тревога
	-1,76а
	0,202
	-2,003а
	0,045
	-2,76а
	0,015

	реактивная тревога
	-2,75а
	0,038
	-3,16а
	0,001
	-2,75а
	0,004

	депрессия по Беку
	-2,50а
	0,011
	-3,91а
	0,001
	-2,40а
	0,065



a. Используются положительные ранги.
b. Используются отрицательные ранги.							
При этом ПРТ оказывается более эффективной в отношении редукции тревоги, тогда как КГТ демонстрирует более позитивное воздействие не только на тревожную симптоматику, но тревожно-депрессивные переживания. Групповая когнитивно-поведенческая терапия, в свою очередь, способствует уменьшению выраженности ипохондрических и тревожно-депрессивных переживаний, а также способствует усилению оптимистичности и активности.
Сравнение динамики показателей качества жизни в терапевтических группах после курса терапии обнаружил достоверно (p0,05) большее снижение суммарного показателя NHP в результате включения психотерапии в лечение больных с СЖПР (Рисунок № 21), что свидетельствует о повышении КЖ после терапии.

Рисунок № 21. Динамика суммарного показателя NHP в терапевтических группах у больных с СЖПР


Предикторы эффективности психорелаксационной терапии, когнитивной гипнотерапии и групповой когнитивно-поведенческой терапии также различались. В частности, проведение психорелаксационной терапии в виде традиционной аутогенной тренировки оказалось эффективным у больных с выраженными тревожными переживаниями и в отсутствии значительно выраженных ипохондрических расстройств. При подробном анализе показателей после когнитивной гипнотерапии установлено, что данная методика особенно эффективна у больных с истерическими тенденциями и тревожно-депрессивными переживаниями. А назначение групповой когнитивно-поведенческой терапии было более эффективно у страдающих СЖПР с тенденциями к ипохондричности и демонстративности на фоне признаков тревоги.
Таким образом, полученные данные дают основания утверждать, что включение психорелаксационной терапии, когнитивной гипнотерапии и групповой когнитивно-поведенческой терапии в комплексное лечение больных с СЖПР демонстрирует высокую общую эффективность по сравнению как с использованием только психотропных средств. Демонстрируя сходную с КГТ структуру изменений психоэмоционального состояния пациентов на фоне лечения, ГрКПТ оказывается предпочтительнее в отношении сохранения достигнутых результатов. Кроме того групповая терапия предпочтительнее в виду своей экономичности.
В конечном итоге исследование эффективности психорелаксационной терапии, когнитивной гипнотерапии и групповой когнитивно-поведенческой терапии и предикторов их эффективности у пациентов с СЖПР позволило выявить ряд показаний к назначению той или иной из названных психотерапевтических методик. Так применение психорелаксационной терапии у больных с СЖПР обеспечивает наибольший терапевтических эффект у пациентов при отсутствии выраженных депрессивно-ипохондрических переживаний и при низком уровне критичности к своему состоянию. Когнитивная гипнотерапия имеет преимущество в тех случаях, когда в структуре клинических проявлений синдрома жжения полости рта большую роль играют тревожно-депрессивные переживания, критически оцениваемые самим пациентом. При этом, проведение групповой когнитивно-поведенческая терапии у больных с СЖПР обеспечивает терапевтический результат сравнимый с индивидуальной когнитивной гипнотерапией. Вместе с тем, групповая терапия представляется более предпочтительной, поскольку она экономичнее и перспективнее в отношении сохранения результатов терапии.
до терапии	ПФТ	ПРТ	КГТ	ГрКПТ	66.900000000000006	67.599999999999994	65.599999999999994	65.900000000000006	после терапи	ПФТ	ПРТ	КГТ	ГрКПТ	58.6	51.2	55.3	54.2	респондеры	ПРТ	КГТ	ГрКПТ	ПФТ	32	63	34	47	нонреспондеры	ПРТ	КГТ	ГрКПТ	ПФТ	68	47	66	53	после терапии	ГрКПТ	49	45	51	до терапии	ПРТ	КГТ	ГрКПТ	84	82	85	до терапии	ПРТ	КГТ	ГрКПТ	84	82	85	к концу наблюдения	ПРТ	КГТ	ГрКПТ	79	78	62	