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ГЛАВА 3. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПСИХОРЕЛАКСАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ЖЖЕНИЯ ПОЛОСТИ РТА


3.1. Результаты психорелаксационной терапии 
Оценка результатов психорелаксационной терапии (ПРТ) осуществлялась по двум аспектам: оценка общей эффективности по сравнению с результатами проведения только ПФТ и выявление структуры изменений в состоянии больных с СЖПР в результате применения этого психотерапевтического метода. 
Оценка общей эффективности курса терапии производилась на основе подсчета удельного веса респондеров, т.е. пациентов, состояние которых заметно улучшилось в результате присоединения ПРТ к ПФТ, в сравнении с количеством респондеров в группе ПФТ. Критерием улучшения состояния было уменьшение интенсивности жжения по Визуальной аналоговой шкале боли на 30 % и более при обследовании после курса лечения по сравнению с фоновым обследованием до лечения. 
Таким способом установлено, что удельный вес респондеров в группе ПРТ составил 61,1 %, тогда как в группе ПФТ лишь 47,6 % (рисунок № 1). Полученные данные демонстрируют повышение эффективности терапии в результате присоединения ПРТ к психофармакотерапии по сравнению с использованием только психотропных средств. 


Рисунок № 1. Удельный вес респондеров и нонреспондеров в группах психорелаксационной терапии и психофармакотерапии


Согласно полученным данным к концу терапии в обеих группах отмечено улучшение состояния больных, сопровождающееся уменьшением интенсивности болевых ощущений. При этом после ПРТ зафиксировано достоверно (р<0,05) больше снижение показателей по шкале ВАШ по сравнению с динамикой показателей в группе с ПФТ (Рисунок № 2)
Рисунок № 2. Динамика показателей ВАШ у больных с СЖПР после психофармакотерапии и психорелаксационной терапии

Дальнейшее изучение эффективности курса ПРТ у больных с СЖПР производилось путем выявления структуры изменений, достигнутых в результате терапии, для чего был произведен поиск статистически значимых сдвигов в значениях психологических показателей после лечения по сравнению с фоновыми значениями до лечения. Оценка статистической значимости сдвигов осуществлялась с помощью непараметрического критерия Вилкоксона.
В результате исследования установлено, что в результате применения ПРТ произошла явственная редукция тревожной и астено-невротической симптоматики – наиболее значимые сдвиги обнаружены по выраженности тревожного и неврастенического синдромов, а также по шкалам депрессии Бека и реактивной тревоги Спилбергера.
В группе ПФТ после курса терапии статистически значимое снижение также коснулось тревожно-депрессивной симптоматики (выраженность тревожного и депрессивного синдромов по КШ, баллы по шкалам тревоги Спилбергера и депрессии Бека), однако уровень этих изменений несколько ниже, чем в группе ПРТ. Кроме того, в группе ПФТ обнаруживаются также изменения показателей, которые могут быть оценены, скорее, негативно: снижение по шкале «гипомания» СМИЛ (таблица № 4 и № 5).
Анализ изменения показателей качества жизни обнаружил достоверное снижение суммарного показателя NHP как в группе ПРТ (p0,01), так и в группе ПФТ (p0,05) (с 67,64,2 до 51,23,4 баллов и с 66,94,3 до 58,634,99 баллов соответственно). Улучшение качества жизни в результате присоединения ПРТ оказалось более значимым, что свидетельствует о положительном влиянии ПРТ как на интенсивность болевых ощущений, так и на удовлетворенность своей жизнью в целом. 


Таблица № 4. Статистически значимые сдвиги показателей КШ в группах психорелаксационной терапии и психофармакотерапии
	Группа
	Показатель
	Тревожный синдром
	Обсессивно-фобический 
синдром
	Ипохондрический 
синдром
	Неврастенический 
синдром

	ПФТ
	Z
	–2,35 а
	0,000 (b)
	–0,577 а
	–2,732 а

	
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,056
	1
	0,564
	0,083

	ПРТ
	Z
	–3,898 а
	–2,521 а
	–0,494 а
	–4,32 а

	
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0
	0,024
	0
	0



Примечание: 
a – используются положительные ранги; 
b – сумма отрицательных рангов равна сумме положительных рангов; 
c – используются отрицательные ранги.



Таблица № 5 Статистически значимые сдвиги психологических показателей в группах психорелаксационной терапии и психофармакотерапии 
	Группа
	Показатель
	Гипомания СМИЛ
	Личностная тревожность
	Реактивная тревога
	Шкала Бека

	ПФТ
	Z
	–2,39 а
	–1,83 а
	–2,39 а
	–4,18 а

	
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,407
	0,097
	0,018
	0

	ПРТ
	Z
	–2,21 а
	–2,362 а
	–3,66 а
	–4,31 а

	
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,018
	0,028
	0,018
	0



Примечание: a – используются положительные ранги; 
b – сумма отрицательных рангов равна сумме положительных рангов; 
c – используются отрицательные ранги

Повторное исследование через 6 месяцев (определялась разница между показателями к концу наблюдения и после курса терапии) не выявило, в группе ПРТ статистически значимые различия по исследуемым показателям, что указывает на нестойкость достигнутого терапевтического эффекта. 
Таким образом, включение психорелаксационной терапии в лечение больных с СЖПР демонстрирует высокую эффективность как в плане общей оценки, так и в плане более полноценной структуры достигаемых по результатам терапии изменений, однако эффект от проводимого курса психотерапии нестоек.

3.2. Предикторы эффективности психорелаксационной терапии 
Проведенное исследование эффективности психорелаксационной терапии у больных с СЖПР обнаружило снижение интенсивности жжения и улучшение психоэмоционального состояния после курса терапии. Зафиксировано снижение количества и выраженности жалоб, предъявляемых больными, значительное улучшение качества жизни пациентов. Однако лечение оказалось эффективным не у всех больных, что предполагает выявление исходных показателей, позволяющих прогнозировать эффективность ПРТ у больных с СЖПР. 
Для прогнозирования результатов лечения и уточнения показаний к применению ПРТ у больных с СЖПР был проведен анализ предикторов ее эффективности. С целью выделения предикторов эффективности ПРТ пациенты, участвующие в психорелаксационной терапии, были разделены на две подгруппы в зависимости от результатов тренинга. Критерием улучшения состояния было строгое снижение выраженности болевого синдрома на 30 % по ВАШ.  Остальные пациенты, у которых редукция болевого синдрома не достигла заданного уровня, были отнесены к группе т.н. нонреспондеров. 
Проведен сравнительный анализ фоновых показателей больных со значительным улучшением состояния на фоне ПРТ и больных с менее выраженным улучшением или отсутствием положительной динамики. Согласно полученным данным статистически значимые (p<0,05) различия по критерию Манна-Уитни между подгруппами респондеров и нонреспондеров в группе больных ПРТ, обнаружены в значениях исходной выраженности тревожного синдрома, ипохондрического синдромов Клинической шкалы (Таблица № 6). 

Таблица № 6. Различия исходных показателей Клинической шкалы у респондеров и нонреспондеров в группе с психорелаксационной терапией
	синдромы
	тревожный
	обсессивно-фобический
	ипохондрический
	астенический
	депрессивный
	истерический

	Статистика U Манна-Уитни
	12,340
	22,000
	56,000
	41,50
	32,500
	54,500

	Статистика W Уилкоксона
	123,00
	142,00
	176,00
	77,500
	66,650
	156,500

	Z
	-3,244
	-2,627
	-0,283
	-1,903
	-3,036
	-0,383

	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,005
	0,159
	0,05
	0,229
	0,242
	0,747

	Точная знч. 
	0,001а
	0,013а
	0,65а
	0,265а
	0,047а
	0,576а



При оценке модальных значений оказалось, что у респондеров выше выраженность тревожного синдрома, тогда как выраженность ипохондрического синдрома Клинической шкалы выше у нонреспондеров. Полученные данные позволяют предположить, что тревога способствует более тщательному выполнению релаксационных упражнений и таким образом положительно влияет на результат ПРТ, в то время как ипохондрия препятствует терапевтическому эффекту (Рисунок № 3).

Рисунок № 3. Диаграммы исходных значений Клинической шкалы, по которым обнаружены значимые различия между респондерами и нонреспондерами в группе с психорелаксационной терапией


Анализ профиля СМИЛ выявили различия между подгруппами в исходном балле по шкале «Ипохондрия» СМИЛ (таблица № 7). Модальные значения шкалы «Ипохондрия» СМИЛ исходно ниже были у респондеров. Нетрудно заметить согласование между различиями респондеров и нонреспондеров по выраженности ипохондрического синдрома по КШ и оценкой склонности к ипохондрии по соответствующей шкале СМИЛ. 


Таблица № 7. Различия исходных показателей СМИЛ у респондеров и нонреспондеров в группе с психорелаксационной терапией
	шкалы
	ипохондрия
	депрессия
	истерия
	социальная адаптация
	паранойяльные изменения
	психастения
	шизоидия
	гипомания

	Статистика U Манна-Уитни
	23,50
	34,50
	36,00
	54,50
	51,00
	48,50
	54,50
	32,00

	Статистика W Уилкоксона
	201,5
	74,50
	62,00
	90,50
	91,00
	79,50
	154,5
	170,0

	Z
	-2,105
	-1,651
	-2,559
	-0,359
	-0,325
	-1,068
	-1,657
	-0,62

	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,015
	0,099
	0,29
	0,720
	0,745
	0,286
	0,098
	0,74

	Точная знч. 
	0,34а
	0,11а
	0,11а
	0,78а
	0,776а
	0,294а
	0,14а
	0,58а




По всей вероятности, на эффективность ПРТ негативно влияет именно склонность к ипохондрии как черта характера, стабильная психоэмоциональная характеристика больного, а не текущая ипохондрическая реакция на заболевание.
Таким образом, психорелаксационная терапия у больных с синдромом жжения полости рта значимо повышает эффективность лечения, по сравнению с проведением только психофармакотерапии, способствуя большему снижению интенсивности жжения и нормализации психоэмоционального состояния. Наибольший терапевтических эффект психорелаксационная терапия обеспечивает у пациентов с синдромом жжения полости рта в отсутствии выраженных депрессивно-ипохондрических переживаний и при низком уровне критичности к своему состоянию.
нонреспондеры	тревожный	обсессивно-фоб-й	ипохондрический	1	1	1	респондеры	тревожный	обсессивно-фоб-й	ипохондрический	3	1	0	Психорелаксационнная терапия
48,9 %
респндеры 61,1 %
54	56	Психофармакотерапия
нонреспондеры; 52,4 %
 47,6 %
нонреспондеры	респондеры	0.65200000000000335	0.34800000000000031	после терапии	ПФТ	48	61	до терапии	ПРТ	ПФТ	82	85	