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ГЛАВА 4. ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОГНИТИВНОЙ ГИПНОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ЖЖЕНИЯ ПОЛОСТИ РТА


4. 1. Результаты когнитивной гипнотерапии 

Оценка результатов когнитивной гипнотерапии (КГТ) при СЖПР проводилась на основе сравнения удельного веса пациентов респондеров, продемонстрировавших существенное улучшение состояния на фоне лечения в группах КГТ 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. 
В соответствии с этим критерием было установлено, что удельный вес респондеров в группе ПФТ составил 47,6 % тогда как в группе КГТ удельный вес респондеров составил 63,1 %, от общего числа больных в данной группе (Рисунок № 4).
Таким образом, на основании проведенного анализа удельного веса респондеров в исследованных группах больных с СЖПР, можно утверждать, что введение КГТ в комплексное лечение больных с СЖПР, повышает эффективность терапии.



Рисунок № 4. Удельный вес респондеров и нонреспондеров в группах с когнитивной гипнотерапией и психорелаксационной терапией


Дальнейшее изучение эффективности КГТ у больных с СЖПР производилось путём выявления и сравнения структуры изменений, достигнутых в результате терапии, для чего был произведен поиск статистически значимых сдвигов в значениях оцениваемых показателей после лечения по сравнению с фоновыми значениями до лечения в группах КГТ и ПФТ. 
Согласно полученным данным к концу терапии в обеих группах отмечено улучшение состояния больных, сопровождающееся уменьшением интенсивности болевых ощущений. При этом на фоне КГТ зафиксировано достоверно больше снижение показателей по шкале ВАШ достоверно (р<0,05) большее по сравнению с динамикой показателей в группе с ПФТ (Рисунок № 5).



Рисунок № 5. Динамика показателей ВАШ у больных с СЖПР после психофармакотерапии и когнитивной гипнотерапии


По результатам исследования установлено, что структура изменений исследуемых показателей после применения КГТ обнаруживает уменьшение выраженности тревожно-депрессивной и астено-ипохондрической симптоматики. Причем, наиболее значимые сдвиги обнаружены по выраженности тревожного и депрессивного синдромов Клинической шкалы (Таблица № 8), а также по шкалам депрессии Бека и реактивной тревоги Спилбергера (Таблица № 9).


Таблица № 8. Статистически значимые сдвиги показателей КШ в группах когнитивной гипнотерапии и психофармакотерапии
	Группа
	Показатель
	Депрессивный
синдром
	Тревожный синдром
	Неврастенический 
синдром
	Ипохондрический 
синдром

	ПФТ
	Z
	0,002 (b)
	–2,3400 а
	–1,577 а
	–1,732 а

	
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,046
	1
	0,564
	0,083

	КГТ
	Z
	–3,3200 а
	–2,77 а
	–2,32 а
	1,020 (b)

	
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,037
	0,544
	0,033
	1,2



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



Таблица № 9 Статистически значимые сдвиги психологических показателей когнитивной гипнотерапии и психофармакотерапии в группах
	Группа
	Показатель
	Реактивная тревога
	Шкала Бека

	ПФТ
	Z
	–2,63 а
	–4,11 а

	
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,018
	0,002

	ПРТ
	Z
	–4,96 а
	–5,31 а

	
	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,016
	0,001


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

Эти данные были подтверждены и при анализе динамики СМИЛ (рисунок №. 6). Согласно полученным данным к концу наблюдения в группе КГТ отмечено достоверно более выраженное, чем в группе ПФТ, снижение показателей по 2-й и повышение по 9-й шкале, и несколько более выраженное снижение показателей по 7-й шкале (Таблица №. 10). 



Таблица № 10. Динамика показателей СМИЛ в терапевтических группах к концу курса лечения.
	СМИЛ: шкалы
	группы
	

	
	КГТ
	ПФТ
	р<

	1
	-3,2 ±0,98
	-2,3±0,82
	нд

	2
	-5,1±0,66
	-2,2±1,12
	0,05

	3
	-0,8±0,73
	-0,8±0,92
	нд

	4
	-2,4±1,33
	-0,5±1,06
	нд

	6
	-0,9±1,20
	-0,3±0,72
	нд

	7
	-4,6±1,62
	-3,4±1,24
	нд

	8
	0,2±0,95
	0,3±0,98
	нд

	9
	4,7±1,38
	-0,1±1,01
	0,01



Соответственно, к концу курса КГТ выявлено уменьшение тревожности и ипохондричности, повышение активности и настроения. Кроме того, установлено, что у больных СЖПР снижение уровня тревожно-депрессивных переживаний под влиянием КГТ происходит параллельно с уменьшением интенсивности жжения. 
Анализ изменения показателей качества жизни обнаружил достоверное снижение суммарного показателя NHP как в группе КГТ (p0,05), так и в группе ПФТ (p0,05) (с 65,65,1 до 55,35,4 баллов и с 66,94,3 до 58,634,99 баллов соответственно). Улучшение качества жизни в результате присоединения когнитивной гипнотерапии оказалось более значимым, что свидетельствует о положительном влиянии КГТ как на интенсивность болевых ощущений, так и на удовлетворенность своей жизнью в целом. 
Повторное исследование через 6 месяцев (определялась разница между показателями к концу наблюдения и после курса терапии) не выявило, в группе КГТ достоверных различий, что указывает на нестойкость достигнутого терапевтического эффекта. Можно предположить, что возвращение симптоматики связано с недостаточными собственными усилиями пациентов по изменению своей когнитивной структуры.
Таким образом, исследование эффективности КГТ у больных с СЖПР показало, что применение КГТ позволяет достигнуть лучших результатов по сравнению с использованием ПФТ в отношении снижения интенсивности болевых ощущений и улучшению психоэмоционального состояния больных, однако достигнутые результаты через полгода нивелируются.


4. 2. Предикторы эффективности когнитивной гипнотерапии

Проведённое исследование КГТ у больных СЖПР показало эффективность психотерапевтического вмешательства, однако лечение оказалось результативным не у всех больных.
Для прогнозирования результатов лечения и уточнения показаний к применению КГТ при СЖПР был проведен анализ предикторов эффективности на основании сопоставления исходных значений клинико-психологических показателей у пациентов, продемонстрировавших существенное улучшение состояния по итогам терапии (респондеров) и пациентов, такого улучшения не показавших (нонреспондеров).
Проведен сравнительный анализ фоновых показателей больных со значительным улучшением состояния на фоне КГТ и больных с менее выраженным улучшением или отсутствием положительной динамики выявил достоверные различия по уровню истерического синдромов КШ (Таблица № 11). В подгруппе нонреспондеров фоновые показатели по этой шкале были выше, чем в подгруппе респондеров (таблица № 12). 

Таблица № 12. Различия исходных показателей Клинической шкалы у респондеров и нонреспондеров в группе с когнитивной гипнотерапией

	синдромы
	тревожный
	обсессивно-фобический
	ипохондрический
	астенический
	депрессивный
	истерический

	Статистика U Манна-Уитни
	16,10
	12,000
	53,000
	55,500
	33,500
	77,500

	Статистика W Уилкоксона
	131,00
	142,00
	17,00
	175,500
	69,500
	78,500

	Z
	-3,21
	-2,627
	-0,83
	-0,323
	-2,036
	-1,203

	Асимпт. знч. (двухсторонняя)
	0,134
	0,159
	0,201
	0,747
	0,142
	0,003

	Точная знч. 
	0,001а
	0,013а
	0,125а
	0,635а
	0,087а
	0,276а



Полученные данные подтверждаются различиями между респондерами и нонреспондерами по показателям СМИЛ (Рисунок № 6). Так выявлено, что у больных подгруппы нонреспондеров показатели по 6-й шкале превышали 65 Т-баллов, что отражает такие особенности, как упрямство, ригидность, напряженность, склонность к фиксациям, а в сочетании с повышением по 1-й шкале СМИЛ - также и сосредоточенность на своих ощущениях, раздражительность, неудовлетворенность.



Рисунок № 6. Фоновые значения СМИЛ у больных СЖПР на фоне когнитивной гипнотерапии

* р<0,05

Некоторое усиление болевых ощущений (повышение по ВАШ) к концу курса КГТ отмечено лишь у одного больного, что не является достаточным для определения противопоказаний применения КГТ при СЖПР.
Тем самым, применение КГТ не оказывает существенного влияния на интенсивность болевого синдрома у больных с выраженными истерическими проявлениями.
Таким образом, более выраженное уменьшение интенсивности болевого синдрома на фоне КГТ происходит у больных, отличающих умеренным повышением уровня тревожности. При выраженных истерических расстройствах КГТ оказывается менее эффективной.
Включение когнитивной гипнотерапия в лечение больных с синдромам жжения полости рта приводит к более выраженному уменьшению интенсивности болевых ощущений и редукции тревожно-депрессивных переживаний, улучшению качества жизни, нежели изолированное использование психотропных средств. 
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. 
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