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5. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГРУППОВОЙ КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ЖЖЕНИЯ ПОЛОСТИ РТА


5. 1. Результаты групповой когнитивно-поведенческой терапии

Оценка эффективности групповой когнитивно-поведенческой терапии (ГрКПТ) у больных с СЖПР проводилась на основе сравнения удельного веса пациентов респондеров, продемонстрировавших существенное улучшение состояния на фоне лечения в группах  ГрКПТ и ПФТ.
Критерием улучшения состояния было снижение выраженности интенсивности болевых ощущений. К респондерам отнесли пациентов, у которых в ходе терапии интенсивность боли снизилась на 30 % и более баллов ВАШ и нонреспондеров, у кого показатели ВАШ снизились меньше или осталось без изменений. 
При разработке методики групповой когнитивно-поведенческой терапии нами учитывались психологические особенности больных СЖПР. Результаты анализа эффективности разработанной методики подтвердили ее эффективность. Согласно полученным данным, к концу курса групповой терапии выявлено значительное уменьшение выраженности болевого синдрома, достоверно более выраженное как по сравнению с группой ПФТ.
Подсчёт удельного веса респондеров и нонреспондеров в группе ГрКПТ позволил установить, что респондеры составили 54,5 % от общего количества пациентов в группе (рисунок № 7), тогда как в группе ПФТ, как уже было сказано выше, удельный вес респондеров составил лишь 47,6 %.


Рисунок № 7. Удельный вес респондеров и нонреспондеров в группах с групповой когнитивно-поведенческой терапией и психофармакотерапиейи


 


Полученные данные позволяют утверждать, что включение ГрКПТ в терапию больных с СЖПР, существенно повышает эффективность лечения пациентов.
Согласно полученным данным к концу терапии у пациентов, участвующих в групповой терапии произошло значительное уменьшение интенсивности болевых ощущений по ВАШ, достоверно более выраженное, чем в группе ПФТ (Рисунок № 8). Тем самым, проведение ГрКПТ приводит к уменьшению интенсивности болевых ощущений у больных этой группы, достоверно более выраженному по сравнению с ПФТ.


Рисунок № 8. Динамика показателей ВАШ у больных с СЖПР после психофармакотерапии и групповой когнитивно-поведенчекой терапии 


Усиления интенсивности болевых ощущений на фоне ГрКПТ не произошло ни у одного больного.
Дальнейшее изучение эффективности ГрКПТ у больных с СЖПР проведенное с использованием непараметрического критерия Вилкоксона, позволило выявить различия между группами ГрКТ и ПФТ. Таким образом установлено, что применение ГрКПТ сопровождается также снижением балла по шкале депрессии Бека и уменьшением показателей реактивной и личностной тревоги по шкале Тревоги Спилбергера, достоверно (р<0,05) более выраженным, чем в группе ПФТ (Таблица № 13). 


Таблица № 13. Динамика показателей тестов на фоне ГрКТ по сравнению с группой ПФТ.
	Тесты
	Группы

	

	ГрКПТ
	ПФТ

	Шкала депрессии Бека
	- 5,9±0,13(*)
	4,4±0,09

	Личностная тревога
	- 6,4±0,09
	2,2±0,18

	Реактивная тревога
	- 8,6±0,11(**)
	5,4±0,13



*р<0,05        **р<0,01

Сравнительный анализ динамики СМИЛ также выявил различия между группами. Проведение ГрКТ привело к достоверно более выраженному снижению профиля по 1-й (-4,8±1,72), 4-й (-3,4±1,56) и 7-й (-6,3±1,43) шкалам и повышению по 9-й шкале (4,0±1,28) по сравнению с группой ПФТ (-2,23±0,68, р<0,05; -0,67±1,36, р<0,05; -3,33±0,29, р<0,01 и -0,1±1,01 Т-баллов, р<0,01 соответственно) (рисунок № 9).



Рисунок № 9. Динамика СМИЛ у больных после групповой когнитивно-поведенческой терапии и психофармакотерапии

Согласно полученным данным, ГрКТ способствовала уменьшению выраженности ипохондрических и тревожно-депрессивных переживаний, а также усиливала оптимистичность и активность. 
Анализ изменения показателей качества жизни после курса групповой терапии обнаружил достоверно (p0,01) большее снижение суммарного показателя NHP нежели в группе ПФТ (с 65,94,9 до 54,23,9 баллов и с 66,94,3 до 58,634,99 баллов соответственно). 
Уменьшение интенсивности болевого синдрома на фоне групповой психотерапии коррелировало с улучшением качества жизни и уменьшением выраженности ипохондрических расстройств. При этом выраженность ипохондрических и депрессивных расстройств на фоне ГрКПТ уменьшалась достоверно в большей степени, чем при использовании только ПФТ.
Повторное исследование через 6 месяцев (определялась разница между показателями к концу наблюдения и после курса терапии) выявило, в группе ГрКПТ, статистически значимые различия по показателями теста тревожности Спилбергера и Шкалы депрессии Бека. В группе ПФТ достоверных различий не обнаружено (Таблица № 14), что указывает на стойкость достигнутого терапевтического эффекта в ходе групповой когнитивно-поведенческой терапи.

Таблица № 14. Динамика модальных показателей шкалы Спилбергера, шкалы Бека через 6 месяцев после окончания курса терапии (критерий Вилкоксона)

	Показатели

	ГрКПТ
	ПФТ

	Шкала депрессии Бека
	 2,99 (*)
	1,25

	Личностная тревога
	 2,14(*)
	 1,24

	Реактивная тревога
	 3,01(**)
	 1,32



*р<0,05        **р<0,01

Следовательно, применение групповой когнитивно-поведенческой терапии приводит к уменьшению интенсивности жжения и улучшению психологического статуса пациентов. Так же следует отметить сохранение результатов терапии спустя 6 месяцев после окончания курса групповой терапии.


5.2. Предикторы эффективности групповой когнитивно-поведенческой терапии

Для прогнозирования результатов лечения и уточнения показаний к применению ГрКПТ у больных с СЖПР был проведен анализ предикторов эффективности на основании сопоставления исходных значений психологических показателей у пациентов, продемонстрировавших существенное улучшение состояния по итогам терапии (респондеров) и пациентов, такого улучшения не показавших (нонреспондеров).
Согласно полученным данным, выделенные подгруппы до начала терапии не различались по выраженности болевого синдрома, но существенно различались по психологическим характеристикам.
Пациенты подгруппы с незначительным уменьшением выраженности болевого синдрома, до начала лечения отличались достоверно более высокими показателями по шкале депрессии Бека и показателям личностной тревожности  от пациентов с последующим значительным уменьшением интенсивности болевых ощущений (таблица № 15).

Таблица № 15. Фоновые (до начала лечения) показатели у респондеров и нонреспондеров в психотерапевтической группе.
	Показатели
	респондеры
	нонреспондеры

	Шкала депрессии Бека
	19,5±0,54 (**)
	23,2±1,22

	Личностная тревога
	54,0±4,28 (**)
	61,9±4,53



**р<0,01
Тем самым, больные со значительным уменьшением выраженности болевого синдрома (респондеры) на фоне групповой психотерапии исходно отличались большей оптимистичностью, инициативностью и уверенностью в себе.
Усредненный профиль СМИЛ (рисунок № 10) больных нонреспондеров до начала лечения был в целом ниже и отличался достоверно более низкими показателями по 1-й (47,6±1,93), 2-й (45,0±4,07), 3-й (46,4±3,94) и 7-й (47,8±4,13) шкалам, чем у пациентов с последующим значительным уменьшением выраженности болевого синдрома (57,1±2,59, р<0,05; 56,3±2,34, р<0,01; 53,2±2,39, р<0,05; и 57,3±2,76 Т-баллов, р<0,05 соответственно).
Рисунок № 10. Фоновые значения СМИЛ больных СЖПР у респондеров и нонреспондеров на фоне групповой когнитивно-поведенческой терапии

Соответственно, групповая психотерапия в меньшей степени влияла на динамику болевых ощущений у больных с СЖПР, отличающихся незначительными психоэмоциональными нарушениями. Напротив, у больных, отличающихся повышенным уровнем тревожности, ипохондрической настроенности, пессимистичностью, участие в групповой психотерапии способствовало значительному уменьшению выраженности жжения.
Усиления интенсивности болевых ощущений либо ухудшения состояния у больных с СЖПР, участвовавших в работе психотерапевтической группы не выявлено, что свидетельствует об отсутствии противопоказаний к применению этого метода в лечении больных СЖПР.
Таким образом, предложенная групповая когнитивно-поведенческая терапия является высокоэффективным способом помощи больным с СЖПР. Преимущество групповой терапии особенно заметно в случаях, когда структура психоэмоциональных нарушений у больных с синдрома жжения полости рта характеризуется значительно выраженными тревожными, ипохондрическими и депрессивными переживаниями. 
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