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ВЫВОДЫ
1. Результаты исследования позволили провести сравнение эффективности методов психотерапии и разработать показания к применению психорелаксационной терапии, когнитивной гипнотерапии и групповой когнитивно-поведенческой терапии у больных с синдромом жжения полости рта.
2. Применение психорелаксационной терапии у больных с синдромом жжения полости рта повышает эффективность лечения, по сравнению с проведением только психофармакотерапии, способствуя большему снижению интенсивности жжения и нормализации психоэмоционального состояния. 
3. Включение когнитивной гипнотерапия в лечение больных с синдромам жжения полости рта приводит к более выраженному уменьшению интенсивности болевых ощущений и редукции тревожно-депрессивных переживаний, нежели изолированное использование психотропных средств. 
4. Психорелаксационная терапия обеспечивает наибольший терапевтических эффект у пациентов с синдромом жжения в полости рта в отсутствии выраженных депрессивно-ипохондрических переживаний и при низком уровне критичности к своему состоянию.
5. 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. 
6. Проведение групповой когнитивно-поведенческая терапии у больных с синдромом жжения полости рта 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.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Так как на эффективность того или другого метода психотерапии у больных с синдромом жжения полости рта влияют исходные характеристики психоэмоционального состояния больных, то до начала лечения необходимо проводить психодиагностическое обследование, включающее Клиническую шкалу, Шкалу депрессии Бека, Шкалу тревоги Спилбергера и тест СМИЛ.
2. В комплексное лечение, больным с синдромом жжения полости рта при выявлении умеренно выраженных тревожных расстройств целесообразно включать психорелаксационную терапию. Наличие выраженных тревожных и ипохондрических переживаний предполагает проведение когнитивной гипнотерапии. 
3. Сохранение достигнутых результатов терапии через 6 месяцев делает применение групповой когнитивно-поведенческой терапии у больных с синдромом жжения полости рта наиболее предпочтительным.
