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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Не смотря на то, что в настоящее время, патофизиология СЖПР остается практически не выясненной, не вызывает сомнений участие психосоматических механизмов в возникновении и развитии патологического процесса, проявляющегося жжением в полости рта. Исходя из этого, широкое включение психотерапевтических методик в комплексное лечение больных с СЖПР представляется весьма перспективным. Так, Бергдал с соавт. (1999) сообщает, что когнитивная терапия у пациентов с СЖПР приводит к снижению интенсивности боли в сравнении с контрольной группой, не подвергающейся лечению. Они заключили, что стойкий СЖПР имеет, по-видимому, психологическую природу для некоторых пациентов. 
Выборочное контрольное исследование показало, что сеансы рациональной психотерапии или когнитивной терапии длительностью 1 час в неделю на протяжении от 12 до 15 недель способствовали уменьшению интенсивности жжения у больных с СЖПР на период до 6 месяцев (Pekiner FN, Gumru B, Ozbayrak S., 2008). Другое исследование показало некоторые улучшения от психотерапии в течение 2 месяцев, и значимое улучшение, когда данная терапия применялась в сочетании с альфалипоевой кислотой (Sardella A., Lodi G., 2001). Однако, авторы данного исследования пользовались только визуальной аналоговой шкалой для оценки боли и чувства жжения, исследование предикторов когнитивной гинотерапии и групповой терапии у больных с синдромом жжения полости рта ранее не проводилось.
В настоящем исследовании проведен анализ эффективности психотерапевтических методов у больных с СЖПР. 

В ходе исследования решен ряд задач:

1. Оценена эффективность психорелаксационной терапии у больных с синдромом жжения полости рта 

2. Оценена эффективность когнитивной гипнотерапии у больных с синдромом жжения полости рта

3. Оценена эффективность групповой когнитивно-поведенческой психотерапии у больных с синдромом жжения полости рта.

4. Поведено сравнение эффективности исследуемых психотерапевтических методов у больных с синдромом жжения полости рта.

5. Выделены предикторы эффективности исследуемых психотерапевтических методов у больных с синдромом жжения полости рта.

Решение поставленных задач проводилось на материале 86 пациентов с СЖПР при помощи клинико-психологических методов исследования, позволяющих оценить интенсивность болевого восприятия, психологический статус, личностные особенности и качество жизни больных.
Критерием улучшения состояния было снижение выраженности интенсивности болевых ощущений. К респондерам отнесли пациентов, у которых после курса терапии интенсивность жжения снизилась на 30 % и более баллов ВАШ и нонреспондеров, у кого показатели ВАШ снизились меньше или осталось без изменений. 
Статистический анализ и обработка данных проведена на ПК «IBM PC» с использованием пакета статистических программ SPSS 10.0. 

На основании сравнения количества респондеров в терапевтических группах убедительно доказано повышение эффективности терапии больных с СЖПР за счет присоединения любого из исследуемых психотерапевтических методов. Кроме того, можно предположить, что наибольшей общей эффективности позволяет добиться проведение когнитивной гипнотерапии.

Анализ влияния различных психотерапевтических методов на качество жизни больных с СЖПР выявил незначительное преимущество психорелаксационной терапии к концу курса лечения.
Дальнейшее изучение эффективности психотерапевтических методов у больных с СЖПР показало их эффективность не только для уменьшения выраженности болевого синдрома, но и для улучшения психоэмоционального состояния пациентов. Участие больных с СЖПР в психотерапии привело к большему уменьшению интенсивности болевых ощущений, снижению выраженности негативных переживаний по сравнению с результатами применения только психофармакотерапии. Эти данные подтверждают результаты других исследований, выявивших аналогичные изменения психологического статуса на фоне КП у пациентов с СЖПР (Humphris GM, Longman LP, Field EA., 1996). 
Психорелаксационная терапия была направлена на формирование у пациентов навыков релаксации, умения сосредотачиваться на приятных ощущениях в теле, когнитивная гипнотерапия способствовала формированию более конструктивных взглядов на болезненное состоянин, а групповая когнитивно-поведенческая терапия была нацелена на то, чтобы повысить уровень знаний о причинах и методах лечения СЖПР. Однако, не смотря на различия психотерапевтических стратегий, интенсивность боли и уровень психоэмоционального дискомфорта к концу курса терапии значимо снизились во всех терапевтических группах. 

Было показано, что индивидуальная когнитивная гипнотерапия и групповая когнитивно-поведенческая терапия в равной степени эффективны при управлении хронической болью у больных с СЖПР. После окончания курса терапии не было найдено значительных различия в лечебном эффекте между индивидуальной когнитивной гипнотерапией и групповыми сеансами когнитивно-поведенческой терапией. Однако, при оценке отдаленных результатов лечения (через 6 месяцев), групповая когнитивно-поведенческая терапия продемонстрировала свое преимущество как в отношении снижения интенсивности жжения, так и улучшения психоэмоционального состояния. 

Результаты данной работы убедительно демонстрируют эффективность исследуемых психотерапевтических методик у больных с СЖПР в отношении уменьшения боли и улучшения психоэмоционального состояния. По всей видимости уменьшение тревожных, депрессивных и ипохондрических переживаний у больных с СЖПР также способствует уменьшению интенсивности жгучей боли, а уменьшение интенсивности жжения благотворно влияет на психоэмоциональное состояние больных и качество их жизни в целом.

Полученные результаты согласуются с ранее проведенными исследованиями Пекинера с сотр. (2008), проведшими оценку эффективности психотерапии совместно с моклобемидом при жгучей боли в полости рта у пациентов с СЖПР. Согласно их данным после начала лечения ситуативная тревога уменьшилась с 40,2 ± 9,9 до 36,4 ± 8,0, личностная тревога также значимо снизилась, с 46,7 ± 8,9 до 41,7 ± 18,6. В ходе наблюденияе ситуативная тревога значимо снизилась, с 47,3 ± 9,0 до 37,8 ± 11,3, личностная тревога также значимо уменьшилась, с 46,7 ± 9,0 до 43,6 ± 12,1, что сопровождалось уменьшением интенсивности боли. Соответственно, КП может быть эффективной для улучшения показателей ситуативной тревоги. Если это так, то краткосрочная когнитивно-поведенческая коррекция в группах может повысить эффективность терапии больных с СЖПР.

При изучении предикторов эффективности психорелаксационной терапии, когнитивной гипнотерапии и групповой когнитивно-поведенческой терапии у больных СЖПР установлено, что эффективность психотерапии взаимосвязана с особенностями психологических характеристик больных. Согласно полученным данным, у пациентов, отличавшихся умеренным повышением уровня тревоги до начала лечения, можно прогнозировать большую степень уменьшения интенсивности болевых ощущений на фоне психорелаксационной терапии. При выраженных тревожных расстройствах психорелаксационная терапия менее эффективна, чем групповая когнитивно-поведенческая терапия. 
Применение когнитивной гипнотерапии, привело к значительному уменьшению интенсивности жжения в полости рта и нормализации психоэмоционального состояния у больных СЖПР. Предикторами уменьшения интенсивности болевых ощущений у больных СЖПР на фоне когнитивной гипнотерапии является значительная роль тревожно-депрессивных переживаний критически оцениваемых самим пациентом. Кроме того, групповая когнитивно-поведенческая терапия приводит к значительному уменьшению выраженности болевых ощущений и у пациентов с выраженными тревожно-депрессивными и ипохондрическими изменениями и у больных с СЖПР, то есть у тех пациентов, у которых использование психорелаксационной терапии и когнитивной гипнотерапии было малоэффективным.
С учетом данных, полученных при анализе предикторов эффективности оцениваемых методов психотерапии, разработаны показания к их применению у больных с СЖПР. Так, при выявлении умеренно выраженных тревожных расстройств целесообразно включение в комплекс лечебных когнитивную гипнотерапию; при выявлении у больных выраженных тревожных и ипохондрических расстройств, целесообразно применение групповой психотерапии, Психорелаксационная терапия наиболее предпочтительна при тревожных переживаниях в отсутствии выраженных депрессивно-ипоходрических нарушений.
Таким образом, проведенное исследование показало, что использование психотерапевтических методов у больных с синдромом жжения полости рта способствует повышению эффективности терапии. Все исследуемые методы способствуют уменьшению интенсивности болевых ощущений, улучшению психоэмоционального состояния больных и повышению качества жизни у больных с СЖПР. Дифференцированное назначение того или иного метода психотерапии с учетом предикторов его эффективности позволяет добиться максимального результата.
