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Показатели качества жизни (КЖ) широко применяются для определения эффективности различных методов консервативной те-

рапии шейной миелопатии, однако они недостаточно изучены при оценке результатов хирургического лечения данной патологии.

Кроме того, неудовлетворительные результаты хирургического лечения шейной миелопатии наблюдаются в 15–20% случаев, что

указывает на необходимость разработки новых и совершенствования существующих методов ее коррекции. Одним из перспектив-

ных направлений может стать применение прямой электростимуляции спинного мозга. 

Цель исследования – сравнительный анализ эффективности различных методов хирургического лечения шейной миелопатии пу-

тем оценки показателей КЖ больных.

Пациенты и методы. В исследование включено 92 пациента с шейной миелопатией: 29 (49,2,4%) больным выполнена задняя де-

компрессия спинного мозга методом ламинэктомии, у 17 из них дополненная установкой электродов на задние столбы спинного

мозга для проведения в послеоперационном периоде его прямой электростимуляции; 63 (50,8%) – передняя декомпрессия спинного

мозга, у 12 из них с установкой электродов на передние рога спинного мозга.

Результаты и обсуждение. После задней декомпрессии спинного мозга с ламинэктомией показатель физического функционирова-

ния увеличился с 36,7±2,1 до 49,6±3,1 усл. ед. (р<0,05), ролевого физического функционирования – с 39,4±2,6 до 51,3±2,6 усл. ед.

(р<0,05), а болевых ощущений снизился с 51,6±2,6 до 30,2±0,8 усл. ед. (р<0,05). При использовании электростимуляции спинного

мозга показатель физического функционирования возрос с 40,3±3,6 до 61,3±2,8 усл. ед. (р<0,05), ролевого физического функциони-

рования – с 36,7±1,6 до 69,4±1,6 усл. ед. (р<0,05), а болевых ощущений снизился с 49,8±2,4 до 21,0±1,2 усл. ед. (р<0,05) Аналогич-

ная тенденция прослеживалась и при сочетании передней декомпрессии спинного мозга с корпородезом на шейном уровне с прямой

электростимуляцией спинного мозга. Показатель физического функционирования увеличился с 42,0±3,1 до 57,6±1,4 усл. ед. (на

26,4%; р<0,05), а психического здоровья – лишь на 14,3%. После изолированной передней декомпрессии спинного мозга с корпоро-

дезом показатель физического функционирования к концу 3-го месяца наблюдения составлял 48,4±0,9 усл. ед. (р<0,05), при соче-

тании с электростимуляцией – 57,6±1,4 усл. ед. (р<0,05). Уровни жизнеспособности, социального функционирования, ролевого

эмоционального функционирования и психического здоровья после лечения были значительно ниже у пациентов с длительностью за-

болевания более 6 лет, чем у пациентов с длительностью заболевания менее 3 лет.

Заключение. Задняя и передняя декомпрессии спинного мозга с ламинэктомией при шейной миелопатии повышают показатели фи-

зического функционирования, ролевого физического функционирования на фоне снижения болевых ощущений. Дополнительное ис-

пользование электростимуляции спинного мозга позволяет увеличить показатели ролевого физического функционирования.
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Quality of life indicators are widely used to determine the efficiency of various medical therapies for cervical myelopathy; howev-

er, but these have been insufficiently studied in assessing the results of surgical treatment for this pathology. In addition, the results

of surgical treatment for cervical myelopathy are observed to be unsatisfactory in 15–20% of cases, which indicates the need to

Показатели качества жизни в оценке результатов
различных методов хирургического лечения шейной
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Оценка результатов хирургического лечения шейной

миелопатии базируется преимущественно на анализе кли-

нико-инструментальных методов исследования [1–4]. В то

же время недостаточно внимания уделяется показателям,

возможно, более значимым для больного и характеризую-

щим его физическую и социальную активность, уровень

психологического комфорта и степень психологической за-

щиты [5–10]. Таким интегральным показателем служит ка-

чество жизни (КЖ) [11–14]. Оценка КЖ широко использу-

ется как в научных исследованиях, так и практической ме-

дицине [15–18]. Параметры КЖ наряду с динамикой умень-

шения клинической симптоматики могут быть использова-

ны для определения эффективности различных способов

хирургического лечения шейной миелопатии [15–21]. В на-

стоящее время неудовлетворительные результаты хирурги-

ческого лечения шейной миелопатии наблюдаются в

15–20% случаев, что требует разработки новых методов ее

коррекции. 

Одним из перспективных направлений лечения шей-

ной миелопатии может стать прямая электростимуляция

спинного мозга. Электрические стимулы, близкие по пара-

метрам к физиологическим нервным импульсам, усиливают

аксональный транспорт, повышают уровень обменных про-

цессов, синаптическую передачу и способствуют восстано-

влению функций спинного мозга [19, 22, 23].

Цель исследования – сравнительный анализ эффек-

тивности различных методов хирургического лечения шей-

ной миелопатии путем оценки показателей КЖ больных.

Пациенты и методы. В исследование включено 92 паци-

ента с шейной миелопатией, которым было проведено хирур-

гическое лечение. У 29 (49,2%) больных выполнена задняя де-

компрессия спинного мозга с ламинэктомией, в 17 случаях

дополненная установкой электродов на задние столбы

спинного мозга для проведения в послеоперационном пе-

риоде его прямой электростимуляции; у 63 (50,8%) – перед-

няя декомпрессия спинного мозга с установкой у 12 боль-

ных электродов на передние рога спинного мозга. Среди па-

циентов было 54 (58,7%) мужчины и 38 (41,3%) женщин;

средний возраст – 49,3+1,5 года. Сроки наблюдения соста-

вили 3–6 мес. Тяжесть клинических проявлений шейной

миелопатии оценивали по шкале Японской ортопедиче-

ской ассоциации (Japanese Orthopaedic Association, JOA).

Показатели от 1 до 7 усл. ед. соответствовали тяжелому те-

чению заболевания, от 7 до 14 усл. ед. – средней тяжести,

более 14 усл. ед. – легким формам шейной миелопатии.

КЖ больных оценивали с помощью опросника SF-36

по шкалам «физическая боль», «общее состояние здоровья»,

«жизнеспособность», «социальная активность», «служеб-

ные обязанности», «состояние психического здоровья»,

«сообщения об изменениях состояния здоровья». Подсчет

баллов проводили в виде простой алгебраической суммы и

выражали в условных единицах.

Для обработки полученных данных использовали про-

грамму RuleMarker версия 2.3 (АО IT Ltd., Санкт-Петербург,

1992); пакет прикладных программ для статистической обра-

ботки данных Statgraphics 4.0; пакет прикладных программ для

статистической обработки результатов исследований BMDP-

90 (Cork, Ireland, 1990); программы 1D и 2D – элементарная

статистика; программы 3D и 7D – вычисление

t-критерия Стьюдента и F-критерия Фишера; 8D – корреля-

ционный анализ; 2R – моделирование прогнозируемого 

фактора пошаговым регрессионным анализом; 7М – прогно-
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develop new techniques and to improve existing ones for its correction. Direct electrical stimulation of the spinal cord may become

one of the promising areas.

Objective: to comparatively analyze the efficiency of various surgical treatments for cervical myelopathy, by assessing the quality of life indica-

tors in the patients.

Patients and methods. The investigation enrolled 92 patients with cervical myelopathy: 29 (49.2%) patients underwent posterior spinal cord

decompression via laminectomy; in 17 of them, that was supplemented with the electrodes placed on the posterior columns of the spinal cord for

its postoperative direct electrical stimulation; 63 (50.8%) patients underwent anterior spinal cord decompression, 12 of them had electrodes

placed on the anterior horns of the spinal cord.

Results and discussion. After posterior spinal cord decompression with laminectomy, there were increases in physical functioning from 36.7±2.1

to 49.6±3.1 arbitrary units (arb. unit) (p<0.05) and in role physical functioning from 39.4±2.6 to 51.3±2.6 arb. unit (p<0.05) and a decrease

in pain sensations from 51.6±2.6 to 30.2±0.8 arb. unit (p<0.05). Electric stimulation of the spinal cord caused increases in physical functioning

from 40.3±3.6 to 61.3±2.8 arb. unit (p<0.05) and in role physical functioning from 36.7±1.6 to 69.4±1.6 arb. unit (p<0.05) and a reduction

in pain sensations from 49.8±2.4 to 21.0±1.2 arb. unit (p<0.05). The similar trend as also observed in anterior spinal cord decompression con-

current with corporodesis at the cervical level after direct electrical stimulation of the spinal cord. Physical functioning increased from 42.0±3.1

to 57.6±1.4 arb. unit (by 26.4%; p<0.05) and mental health improved (only by 14.3%). After isolated anterior spinal cord decompression with

corporodesis, physical functioning was 48.4±0.9 arb. unit by the end of the third month follow-up (p<0.05); following that in combination with

electrical stimulation, physical functioning was 57.6±1.4 arb. unit (p<0.05). The posttreatment levels of viability, social functioning, role emo-

tional functioning, and mental health were significantly lower in patients with a disease duration of more than 6 years than in those with that of

less than 3 years. 

Conclusion. Posterior and anterior spinal cord decompression with laminectomy for cervical myelopathy increases the indicators of physical

functioning and role physical functioning and reduces pain sensations. The additional use of electrical stimulation of the spinal cord allows one

to increase role physical functioning.

Keywords: cervical myelopathy; treatment; results; quality of life.
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зирование признака пошаговым дискриминантным анализом;

программу Microsoft Excel for Windows 2000 (Microsoft Corp.). 

Различия показателей считали значимыми при р<0,05.

Данные представлены как средняя и стандартная ошибка

средней (M±m).

Результаты. Сочетание задней декомпрессии спинно-

го мозга с электростимуляцией в большей мере, чем изоли-

рованная задняя декомпрессия спинного мозга, увеличива-

ло показатели физического функционирования, ролевого

физического функционирования и уменьшало выражен-

ность болевых ощущений (табл. 1).

Рост показателей психического здоровья отставал от

роста показателей физического здоровья при длительном

наблюдении (рис. 1). После задней декомпрессии спинного

мозга с ламинэктомией в течение первых 2 мес уровень фи-

зического функционирования возрастал с 36,7 до 49,6 усл. ед.

(на 27,4%).

Показатель психического здоровья за это время увели-

чился с 39,6 до 43,8 усл. ед., или на 9,4%. Существенное

улучшение психического здоровья после задней декомпрес-

сии спинного мозга с ламинэктомией наблюдалось только

через 6 мес, что на 4 мес позже, чем нормализация физиче-

ского состояния. В этот период показатель психического

здоровья повысился с 39,6 до 48,3 усл. ед. (на 19,7%).

У пациентов после задней декомпрессии спинного

мозга с ламинэктомией в комбинации с прямой электрости-

муляцией спинного мозга существенное улучшение психи-

ческого здоровья происходило уже ко 2-му месяцу после

операции (рис. 2), а физического здоровья – к 6-му месяцу

(с 40,3 до 58,6 усл. ед.).

В табл. 2 представлены результаты сравнительного

анализа показателей КЖ у больных после проведения толь-

ко передней декомпрессии спинного мозга с корпородезом

на шейном уровне и его сочетания с прямой электростиму-

ляцией спинного мозга. В результате такой операции отме-

чалась более выраженная динамика показателей КЖ, а при

дальнейшем наблюдении происходило и более быстрое вос-

становление психического здоровья (рис. 3, а, б).

Анализ результатов показал, что уровень психическо-

го здоровья после применения электростимуляции спинно-

го мозга повышался практически параллельно с улучшени-

ем физического состояния, в отличие от проведения изоли-

рованной передней декомпрессии спинного мозга с корпо-
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Таблица 1. С р а в н и т е л ь н а я  о ц е н к а  п о к а з а т е л е й  К Ж  п о с л е  з а д н е й  д е к о м п р е с с и и  с п и н н о г о  м о з г а
м е т о д о м  л а м и н э к т о м и и  и  е е  с о ч е т а н и я  с  п р я м о й  э л е к т р о с т и м у л я ц и е й  с п и н н о г о  
м о з г а ,  у с л .  е д .

Показатели КЖ                                                                  Задняя декомпрессия спинного                         Задняя декомпрессия спинного
мозга методом ламинэктомии (n=12)                      мозга методом ламинэктомии + 

электростимуляция (n=17)
до лечения                  через 3 мес                           до лечения                   через 3 мес

Примечание. Здесь и в табл. 2, 4, 5: * – значимые различия между группами (р<0,05); здесь и в табл. 2–5: данные представлены как М±m.

Физическое функционирование 36,7±2,1 49,6±3,1 40,3±3,6 61,3±2,8*

Ролевое физическое функционирование 39,4±2,6 51,3±2,6 36,7±1,6 69,4±1,6*

Болевые ощущения 51,6±2,8 30,2±0,8 49,8±2,4 21,0±1,2*

Общее состояние здоровья 43,4±2,6 54,4±2,6 44,6±1,6 58,3±1,9

Жизнеспособность 36,8±2,6 48,7±2,6 40,2±3,8 50.4±3,3

Социальное функционирование 26,9±1,7 44,6±1,2 30,4±3,1 53,8±2,4

Ролевое эмоциональное функционирование 43,7±1,6 43,5±1,6 40,3±1,8 44,4±2,8

Психическое здоровье 39,1±2,6 43,2±2,8 39,2±2,1 37,6±1,9

Рис. 1. Динамика показателей физического и психического

здоровья после проведения изолированной задней декомпрессии

спинного мозга методом ламинэктомии на шейном уровне
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Рис. 2. Динамика показателей физического и психического

здоровья после проведения задней декомпрессии спинного

мозга с ламинэктомией на шейном уровне в сочетании с

электростимуляцией
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родезом на шейном уровне и задней декомпрессии спинно-

го мозга с ламинэктомией.

В табл. 3 приведены данные о влиянии длительности

заболевания до лечения на улучшение показателей КЖ по-

сле электростимуляции спинного мозга.

При длительности заболевания менее 3 лет показатель

жизнеспособности после лечения возрастал с 40,4±2,8 до

56,7±1,6 усл. ед., более 6 лет – с 39,6±1,0 до 43,6±1,2 усл. ед.,

уровень социального функционирования – соответственно

на 51,3 и 18,7%. Аналогичная тенденция прослеживалась

при оценке ролевого эмоционального функционирования и

психического здоровья. При длительности заболевания ме-

нее 3 лет положительная динамика этих показателей соста-

вила 40–50%, свыше 6 лет – не более 15–20%.

Показатель физического здоровья менялся незначи-

тельно. При сроке болезни до 3 лет он увеличивался после

лечения с 35,2±1,9 до 49,7±2,4 усл. ед., а более 6 лет – с

31,6±1,1 до 52,8±3,1 усл. ед. (различия статистически незна-

чимы). Ролевое физическое функционирование при давно-

сти болезни менее 3 лет возрастало до 58,4±2,6 усл. ед., бо-

лее 6 лет – до 57,3±1,5 усл. ед. (различия статистически не-

значимы). Болевые ощущения при длительности заболева-

ния до 3 и более 6 лет уменьшались до 31,9±0,8 и 34,6±

2,8 усл. ед. соответственно. Показатели КЖ у мужчин и

женщин после прямой электростимуляции спинного мозга

отражены в табл. 4.

По шкале физического функционирования после

лечения у мужчин и женщин значения возрастали в рав-

ной степени. Показатели ролевого физического функ-

ционирования после лечения в анализируемых группах

также не имели статистически значимых различий. Од-

нако, по данным анкетирования, у женщин после элек-

тростимуляции выраженность болевых ощущений была

меньшей.

Результаты сопоставления влияния прямой электро-

стимуляции спинного мозга по показателям КЖ в разных

возрастных группах у 29 пациентов представлены в табл.

5. Сравнивалась динамика показателей КЖ у пациентов

до операции с использованием электростимуляции и че-

рез 6 мес после нее. Действие прямой электростимуляции

спинного мозга на КЖ в определенной мере зависит от

возраста больного и длительности заболевания (табл. 6).

Обсуждение. Результаты нашего исследования показа-

ли эффективность задней декомпрессии спинного мозга с

ламинэктомией в виде повышения показателя физического

функционирования, ролевого физического функциониро-

вания на фоне снижения болевых ощущений. При допол-

нительном использовании электростимуляции спинного

мозга отмечено более выраженное повышение показателей

ролевого физического функционирования на фоне сниже-
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Рис. 3. Динамика показателей физического и психического

здоровья при различных способах передней декомпрессии

спинного мозга с корпородезом на шейном уровне: 

а – передний корпородез: б – передний корпородез + электро-

стимуляция
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Таблица 2. С р а в н и т е л ь н а я  о ц е н к а  п о к а з а т е л е й  К Ж  п о с л е  п е р е д н е й  д е к о м п р е с с и и  с п и н н о г о  м о з г а
с  к о р п о р о д е з о м  н а  ш е й н о м  у р о в н е  и  е г о  с о ч е т а н и я  с  п р я м о й  э л е к т р о с т и м у л я ц и е й
с п и н н о г о  м о з г а ,  у с л .  е д .

Показатели КЖ                                                           Передняя декомпрессия спинного                            Передняя декомпрессия спинного
мозга с корпородезом                                                мозга с корпородезом

на шейном уровне (n=51)                                              на шейном уровне + 
электростимуляция (n=12)

до лечения                        через 3 мес                        до лечения                        через 3 мес

Физическое функционирование 40,3±1,8 48,4±0,9 42,0±3,1 57,6±1,4*

Ролевое физическое функционирование 32,7±2,1 46,7±1,2 45,4±2,6 67,8±1,2*

Болевые ощущения 50,4±1,6 30,1±0,9 48,7±3,1 23,6±2,6*

Общее состояние здоровья 44,4±2,6 48,4±3,1 46,8±2,0 51,6±2,4

Жизнеспособность 38,1±1,5 44,4±2,1 36,1±1,8 43,6±2,2

Социальное функционирование 27,4±2,0 31,8±1,4 30,2±2,9 39,3±1,4*

Ролевое эмоциональное функционирование 43,7±1,9 48,5±2,5 40,4±1,6 49,7±1,4

Психическое здоровье 42,6±1,8 43,6±2,4 39,2±2,4 49,7±1,6
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Таблица 3. В л и я н и е  д л и т е л ь н о с т и  ш е й н о й  м и е л о п а т и и  н а  и з м е н е н и е  п о к а з а т е л е й  К Ж  
п р и  и с п о л ь з о в а н и и  п р я м о й  э л е к т р о с т и м у л я ц и и  с п и н н о г о  м о з г а ,  у с л .  е д .

Показатели КЖ                                                                                                          Длительность заболевания
<3 лет                                        3–6 лет                                         >6 лет

исходно          через 6 мес          исходно          через 6 мес          исходно          через 6 мес

Физическое функционирование 35,2±1,9 49,7±2,4 33,6±0,8 50,6±1,6 31,6±1,1 52,8±3,1

Ролевое физическое функционирование 41,6±2,7 58,4±2,6 40,4±1,2 61,3±1,2 42,2±2,4 57,3±1,5

Болевые ощущения 54,8±2,1 31,9±0,8 50,0±3,6 32,6±1,2 53,6±1,8 34,6±2,8

Общее состояние здоровья 43,9±1,6 61,3±2,4 41,4±2,8 59,7±1,6 42,3±2,4 62,8±2,4

Жизнеспособность 40,4±2,8 56,7±1,6 37,6±2,0 50,4±2,1 39,6±1,0 43,6±1,2

Социальное функционирование 24,6±1,5 49,8±2,1 26,4±3,5 40,6±1,2 25,5±0,8 32,4±2,8

Ролевое эмоциональное функционирование 42,6±2,4 57,8±0,6 41,6±3,3 49,7±1,2 43,5±2,6 46,4±1,4

Психическое здоровье 35,8±0,9 50,2±1,4 37,7±1,4 43,6±1,2 36,1±3,5 41,4±2,1

Таблица 4. С р а в н и т е л ь н а я  о ц е н к а  п о к а з а т е л е й  К Ж  у  м у ж ч и н  и  ж е н щ и н  п о с л е  п р я м о й  
э л е к т р о с т и м у л я ц и и  с п и н н о г о  м о з г а ,  у с л .  е д .

Показатели КЖ                                                                                 Мужчины                                                               Женщины
исходно                        через 6 мес                        исходно                       через 6 мес

Физическое функционирование 34,9±2,1 49,7±1,6 36,2±1,8 50,3±2,2

Ролевое физическое функционирование 43,7±1,4 53,6±1,2 46,4±2,2 50,1±2,4

Болевые ощущения 53,6±1,8 44,6±1,8 50,0±0,7 27,1±1,4*

Общее состояние здоровья 47,3±2,6 58,8±2,6 51,1±3,3 60,3±1,2

Жизнеспособность 40,2±1,8 51,6±2,7 43,7±1,6 63,7±1,9*

Социальное функционирование 26,6±1,4 43,7±1,6 28,2±1,2 42,4±2,2

Ролевое эмоциональное функционирование 43,5±1,6 53,7±2,2 44,9±2,2 51,8±2,4

Психическое здоровье 36,7±1,1 43,9±1,6 38,2±1,4 54,6±2,8*

Таблица 5. С р а в н и т е л ь н а я  о ц е н к а  п о к а з а т е л е й  К Ж  у  п а ц и е н т о в  р а з н о г о  в о з р а с т а  п о с л е  п р я м о й
э л е к т р о с т и м у л я ц и и  с п и н н о г о  м о з г а ,  у с л .  е д .

Показатели КЖ                                                                                                                           Возраст, годы
<30 (n=5)                                   30–50 (n=12)                                   >50 (n=12)

до лечения         через 6 мес         до лечения         через 6 мес         до лечения         через 6 мес

Физическое функционирование 38,4±1,2 56,7±2,1 40,3±2,6 50,4±2,4 37,4±1,6 48,1±1,1*

Ролевое физическое функционирование 40,3±2,4 56,8±2,6 39,7±1,8 49,9±0,8 42,3±2,8 48,1±2,6

Болевые ощущения 47,6±2,8 33,7±2,1 48,8±2,6 38,6±1,2 49,6±1,6 23,8±1,6*

Общее состояние здоровья 41,9±2,3 57,7±2,4 51,6±2,2 55,6±1,2 43,4±2,8 54,9±3,1

Жизнеспособность 37,6±2,1 49,4±2,1 40,3±1,6 50,3±2,6 40,6±2,2 50,0±1,6

Социальное функционирование 27,4±1,6 48,9±1,6 30,1±2,8 50,4±2,8 29,1±3,6 63,7±1,4*

Ролевое эмоциональное функционирование 43,7±2,2 52,6±2,1 45,1±2,7 52,8±3,1 40,4±2,2 61,3±2,2*

Психическое здоровье 40,3±1,4 50,1±2,3 40,7±2,6 51,8±2,4 37,8±2,4 66,2±1,4*



ния болевых ощущений, что согласу-

ется с данными об эффективности

электростимуляции при поражениях

спинного мозга [23]. Аналогичная

тенденция прослеживалась и при со-

четании передней декомпрессии

спинного мозга с корпородезом на

шейном уровне с прямой электрости-

муляцией спинного мозга. Выявлено,

что восстановление психического здо-

ровья после передней декомпрессии

спинного мозга с корпородезом в со-

четании с прямой электростимуляци-

ей спинного мозга происходит прак-

тически параллельно с улучшением

физического состояния.

Длительность заболевания ока-

зывала разнонаправленное влияние на показатели КЖ пос-

ле применения электростимуляции спинного мозга. Уровни

жизнеспособности, социального функционирования, роле-

вого эмоционального функционирования и психического

здоровья после лечения были значительно ниже у пациен-

тов с длительностью заболевания более 6 лет, чем у пациен-

тов с длительностью заболевания до 3 лет. Использование

электростимуляции повышало показатели жизнеспособно-

сти и психического здоровья как у мужчин, так и у женщин. 

У пациентов моложе 30 лет после прямой электрости-

муляции уровни ролевого физического функционирования

повышались более значительно, чем у пациентов старше 

50 лет. Показатель психического здоровья у лиц старше 

50 лет увеличивался после лечения в большей степени, чем

у пациентов молодого возраста. 

Заключение. Таким образом, наше исследование показа-

ло, что независимо от способа хирургического лечения пока-

затель КЖ у больных по шкалам физического и психического

функционирования существенно улучшается (в среднем на

58%). При оценке результатов хирургического лечения ради-

куло- и/или миелопатических синдромов остеохондроза шей-

ного отдела позвоночника рекомендуется использовать пока-

затель КЖ, поскольку он достаточно полно отражает физиче-

скую и социальную активность, уровень психологического

комфорта и социальной защищенности больного. Изучение

КЖ у пациентов до хирургического лечения может служить

одним из критериев выбора типа операции. При планирова-

нии прямой электростимуляции спинного мозга необходимо

учитывать, что ее эффективность снижается по мере увеличе-

ния возраста пациента и длительности заболевания.
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Таблица 6. В л и я н и е  в о з р а с т а  и  д л и т е л ь н о с т и  з а б о л е в а н и я  
н а  п о к а з а т е л и  К Ж  п о с л е  п р я м о й  э л е к т р о с т и м у л я ц и и
с п и н н о г о  м о з г а

Показатель                                                  Физическое здоровье           Психическое здоровье

Примечание. Положительное (+) и отрицательное (-) влияние на показатели КЖ.

Возраст, годы:
<30 + -
>50 - +

Длительность заболевания, годы:
<3 + -
>6 - +

Мужчины - -

Женщины + +
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