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Вступ. В літературі є окремі роботи, при-
свячені вивченню зв’язку захворювань нервової 
системи і, зокрема, епілепсії з типом будови тіла. 
Разом з тим, слід зазначити, що консти-
туціональні особливості людей, схильних до 
патології нервової системи, вивчені недостатньо 
[3, 4]. Д.П. Осипов [5] поставив за мету отримати 
антропометричні дані, що відображають кон-
ституціональні особливості практично здорових 
дітей і дітей, хворих на епілепсію, періодів пер-
шого, другого дитинства і підліткового віку, що 
проживають в м. Ростові-на-Дону. Було вста-
новлено, що серед хлопчиків, хворих на епілеп-
сію, переважають представники мікромезо-
сомного соматотипу, представники мегалосом-
ного соматотипу зустрічаються в 28 разів 
частіше, а мезосомного і мезомакросомного в 
1,6 і 2,6 рази відповідно рідше, ніж у групі 
практично здорових хлопчиків. Серед обстеже-
них дівчаток, хворих на епілепсію, також пере-
важають представники мікромезосомного сома-

тотипу, представники мікросомного і мегало-
сомного соматотипів зустрічаються в 1,5 і 5,5 
разів відповідно частіше, ніж у групі обстежених 
практично здорових дівчаток [6]. Ступінь вира-
женості основних анатомічних компонентів 
маси тіла у дітей, які страждають на епілепсію 
періодів першого, другого дитинства і підлітко-
вого віку характеризується переважанням серед 
обстежених хлопчиків і дівчаток представників з 
«нижче за середній» рівнем вираженості основ-
них анатомічних компонентів маси тіла: жиро-
вого, м’язового та кісткового [7]. При проведенні 
літературного аналізу нам не вдалося виявити 
робіт у яких би вивчалися відмінності антропо-
соматотипологічних показників в юнацькому 
віці та у осіб окремих краніотипів. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: стаття виконувалась відпові-
дно до основного плану науково-дослідних ро-
біт Вінницького національного медичного уні-
верситету імені М.І. Пирогова і є фрагментом 
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теми «Вивчити комп’ютерно-томографічні па-
раметри головного мозку юнаків та дівчат різних 
конституціональних типів у нормі та при епіле-
псії» (№ державної реєстрації 0111U009297). 

Мета дослідження – встановити особливо-
сті антропометричних розмірів голови і величи-
ни компонентів соматотипу та маси тіла у здо-
рових та хворих на епілепсію юнаків або дівчат 
загальних груп та окремих краніотипів. 

Матеріали та методи дослідження. Нами 
проведено на базі науково-дослідного центру 
Вінницького національного медичного універ-
ситету імені М.І. Пирогова комплексне дослі-
дження практично здорових міських осіб, меш-
канців Подільського регіону України. Всі дослі-
джувані були віком від 17 до 21 року та належали 
до юнацького періоду онтогенезу. До загальної 
групи здорового населення увійшли 82 юнаків і 
86 дівчат. На базі Обласної психоневрологічної 
лікарні ім. акад. О.І. Ющенка були відібрані 
хворі на епілепсію юнаки (31) та дівчата (44) 
аналогічного віку та місця проживання, яким, 
згідно добровільної письмової згоди, також про-
вели антропометричне обстеження. Нами було 
проведено антропометричне дослідження за 
методикою Бунака [1], соматотипологічне – за 
розрахунковою модифікацією метода Heath-
Carter [8], визначення компонентного складу 
маси тіла за Матейко [2], визначення м’язової 
маси тіла за методом Американського інституту 
харчування (АІХ) [9]. Краніотип вираховували за 
допомогою черепного показника (співвідно-
шення максимальної ширини до максимальної 
довжини голови), який має три основних града-
ції: брахікефалія – черепний показник більше 

80,0 %; мезокефалія – черепний показник в ме-
жах 75,0 – 79,9 %; доліхокефалія – черепний 
показник становить 74,9 % і нижче. Встановлено 
наступне розподілення краніотипів: доліхокефа-
лія – відповідно 11 і 26 здорових, 1 і 5 хворих на 
епілепсію; мезокефалія – відповідно 15 і 35 здо-
рових, 5 і 10 хворих на епілепсію; брахікефалія – 
відповідно 56 і 25 здорових, 25 і 29 хворих на 
епілепсію. 

Статистична обробка отриманих результатів 
дослідження проведена в пакеті «STATISTICA 
5,5» (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, 
ліцензійний № АXX R 910A374605FA) з вико-
ристанням параметричних і непараметричних 
методів. Достовірність різниці значень між неза-
лежними кількісними величинами визначали 
при нормальному розподілі за критерієм Стью-
дента, а в інших випадках – за допомогою U-
критерію Мана-Уітні 

Результати та їх обговорення. При ви-
вченні кефалометричних розмірів нами були 
встановлені наступні закономірності, зокрема, 
обхват голови між здоровими та хворими на епі-
лепсію юнаками або дівчатами як загалом, так і 
між здоровими та хворими юнаками або дівча-
тами брахіцефалами не має статистично значу-
щих відмінностей, або тенденцій відмінностей 
(табл. 1). При аналізі статевих відмінностей об-
хвату голови (між загальними групами здорових 
або хворих на епілепсію юнаків і дівчат та між 
відповідними групами юнаків і дівчат брахіце-
фалів) визначено, що вищевказаний показник 
статистично значуще більший (p<0,001 в усіх 
випадках) в усіх групах юнаків, ніж у відповідних 
групах дівчат (див. табл. 1). 

Таблиця 1. Відмінності кефалометричних показників між здоровими та хворими на епілепсію міськими 
юнаками й дівчатами Поділля (M±σ). 

Здорові Хворі Показники Ю Д Ю Д р р1 р2 р3 

OB_GL 57,30±1,41 55,53±1,28 57,26±1,76 55,02±1,83 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 
B_DL_GL 19,99±2,33 18,66±0,99 19,37±1,48 17,82±1,02 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 
N_SH_GL 13,40±1,09 12,58±1,16 13,48±0,93 12,84±1,38 >0,05 >0,05 <0,001 <0,05 
SH_N_CH 8,433±1,387 8,366±0,941 9,113±1,652 8,250±1,587 >0,05 >0,05 >0,05 =0,051 
SAG_DUG 31,39±2,27 31,38±1,85 31,61±2,32 29,50±1,79 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 
B_SH_GL 15,15±0,85 14,40±0,94 15,56±1,16 14,77±1,50 <0,01 =0,063 <0,001 <0,01 
SH_LICA 11,85±1,05 12,03±0,98 11,48±1,36 11,03±1,37 <0,05 <0,001 >0,05 >0,05 
OB_GL 57,54±1,30 55,34±1,37 57,40±1,74 55,55±1,77 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 

B_DL_GL 18,92±0,88 17,99±0,95 19,12±1,24 17,91±1,11 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 
N_SH_GL 13,34±1,18 12,96±0,66 13,66±0,86 13,21±1,23 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
SH_N_CH 8,098±1,291 8,180±0,89 8,98±1,753 8,621±1,399 =0,072 >0,05 >0,05 >0,05 
SAG_DUG 31,71±2,41 30,86±2,17 31,48±1,48 29,34±1,86 >0,05 <0,01 >0,05 <0,001 
B_SH_GL 15,32±0,89 15,16±0,90 15,80±0,76 15,53±1,10 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
SH_LICA 11,67±1,12 11,72±0,93 11,30±1,21 11,53±1,09 =0,053 >0,05 >0,05 >0,05 

Примітки: тут і в подальшому Ю – юнаки; Д – дівчата; бр – брахікефали; р – достовірність відмінностей 
між відповідними групами здорових і хворих юнаків; р1 – достовірність відмінностей між відповідними група-
ми здорових і хворих дівчат; р2 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових юнаків і дів-
чат; р3 – достовірність відмінностей між відповідними групами хворих юнаків і дівчат; OB_GL – обхват голови 
(см); B_DL_GL – найбільша довжина голови (см); N_SH_GL – найменша ширина голови (см); SH_N_CH – 
ширина нижньої щелепи (см); SAG_DUG – сагітальна дуга (см); B_SH_GL – найбільша ширина голови (см); 
SH_LICA – ширина обличчя (см). 

Найбільша довжина голови в загальній групі 
здорових дівчат статистично значуще більша 

(p<0,001), ніж у загальній групі хворих на епіле-
псію дівчат. Між здоровими та хворими на епі-
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лепсію юнаками загалом і між здоровими та 
хворими юнаками або дівчатами брахіцефалами 
не встановлено статистично значущих відмінно-
стей, або тенденцій відмінностей величини да-
ного показника. Встановлено, що найбільша 
довжина голови статистично значуще більша 
(p<0,001 в усіх випадках) у здорових і хворих на 
епілепсію юнаків загальної групи та юнаків бра-
хіцефалів, ніж у відповідних групах дівчат (див. 
табл. 1). 

Найменша ширина голови між здоровими та 
хворими на епілепсію юнаками або дівчатами як 
загалом, так і між здоровими та хворими юнака-
ми або дівчатами брахіцефалами не має статис-
тично значущих відмінностей, або тенденцій 
відмінностей (див. табл. 1). Встановлено, що 
найменша ширина голови статистично значуще 
більша у здорових (p<0,001) і хворих на епілеп-
сію (p<0,05) юнаків загальної групи, ніж у відпо-
відних групах дівчат (див. табл. 1). 

Ширина нижньої щелепи між здоровими та 
хворими на епілепсію юнаками або дівчатами як 
загалом, так і між здоровими та хворими юнака-
ми або дівчатами брахіцефалами не має статис-
тично значущих відмінностей (див. табл. 1). 
Величина даного показника має лише незначну 
тенденцію (р=0,072) до більших значень у хво-
рих на епілепсію юнаків брахіцефалів порівняно 
із здоровими юнаками брахіцефалами. При 
аналізі статевих відмінностей ширини нижньої 
щелепи (між загальними групами здорових або 
хворих на епілепсію юнаків і дівчат та між від-
повідними групами юнаків і дівчат брахіцефалів) 
встановлено лише виражену тенденцію до бі-
льших значень (p=0,051) величини даного пока-
зника у юнаків загальної групи хворих на епіле-
псію, ніж у відповідній групі дівчат (див. табл. 1). 

Сагітальна дуга голови в загальній групі здоро-
вих дівчат і здорових дівчат брахіцефалів стати-
стично значуще більша ніж у загальній групі 
хворих на епілепсію дівчат (p<0,001) та хворих 
на епілепсію дівчат брахіцефалів (p<0,01) (див. 
табл. 1). Між здоровими та хворими на епілеп-
сію юнаками загалом і між здоровими та хвори-
ми юнаками брахіцефалами не встановлено 
статистично значущих відмінностей, або тенде-
нцій відмінностей величини даного показника. 
Встановлено, що сагітальна дуга голови статис-
тично значуще більша (p<0,001 в обох випад-
ках) у хворих на епілепсію юнаків загальної гру-
пи та хворих юнаків брахіцефалів, ніж у відпові-
дних групах дівчат (див. табл. 1). 

Найбільша ширина голови в загальній групі здо-
рових юнаків і в групі здорових юнаків брахіце-
фалів статистично значуще менша ніж у загаль-
ній групі хворих на епілепсію юнаків (p<0,01) і 
хворих юнаків брахіцефалів (p<0,05) (див. табл. 
1). Між здоровими та хворими на епілепсію 
дівчатами загалом і між здоровими та хворими 
дівчатами брахіцефалами не встановлено стати-
стично значущих відмінностей величини даного 
показника; лише в загальний групі здорових 
дівчат найбільша ширина голови має тенденцію 

до менших значень (p=0,063) ніж у загальній 
групі хворих на епілепсію дівчат. Встановлено, 
що найбільша ширина голови статистично зна-
чуще більша у здорових (p<0,001) і хворих на 
епілепсію (p<0,01) юнаків загальної групи, ніж у 
відповідних групах дівчат (див. табл. 1). 

Ширина обличчя в загальній групі здорових 
юнаків статистично значуще більша (p<0,05) 
ніж у загальній групі хворих на епілепсію юна-
ків, а в групі здорових юнаків брахіцефалів має 
виражену тенденцію до більших значень 
(p=0,053) ніж у хворих юнаків брахіцефалів 
(див. табл. 1). Крім того, величина даного показ-
ника в загальній групі здорових дівчат статисти-
чно значуще більша (p<0,001) ніж у хворих на 
епілепсію дівчатами загалом. При аналізі стате-
вих відмінностей ширини обличчя (між загаль-
ними групами здорових або хворих на епілеп-
сію юнаків і дівчат та між відповідними групами 
юнаків і дівчат брахіцефалів) визначено, що 
вищевказаний показник не має статистично 
значущих відмінностей або тенденцій відмінно-
стей (див. табл. 1). 

Компонентний склад статури та маси тіла 
має відмінності між здоровими та хворими на 
епілепсію особами юнацького віку. Величина 
ендоморфного компоненту соматотипу в загальній 
групі здорових дівчат статистично значуще бі-
льша (p<0,001), ніж у загальній групі хворих на 
епілепсію дівчат (табл. 2). Між здоровими та 
хворими на епілепсію юнаками загалом і між 
здоровими та хворими юнаками або дівчатами 
брахіцефалами не встановлено статистично 
значущих відмінностей, або тенденцій відмінно-
стей величини даного показника (див. табл. 2). 
При порівнянні величини ендоморфного ком-
поненту соматотипу між загальними групами 
здорових або хворих на епілепсію юнаків і дів-
чат та між відповідними групами юнаків і дівчат 
брахіцефалів величина даного показника стати-
стично значуще більша (p<0,001-0,05) в усіх 
групах дівчат, ніж у відповідних групах юнаків 
(див. табл. 2). 

Величина мезоморфного компоненту соматотипу 
в загальній групі здорових дівчат і здорових 
дівчат брахіцефалів статистично значуще менша 
(p<0,05 в обох випадках) ніж у відповідних гру-
пах хворих на епілепсію дівчат (див. табл. 2). 
Між здоровими та хворими на епілепсію юна-
ками загалом і між здоровими та хворими юна-
ками брахіцефалами не встановлено статистич-
но значущих відмінностей, або тенденцій від-
мінностей величини даного показника (див. 
табл. 2). При аналізі статевих відмінностей вели-
чини мезоморфного компоненту соматотипу 
визначено, що вищевказаний показник статис-
тично значуще більший (p<0,001) лише в групі 
здорових юнаків загалом, ніж у відповідній групі 
дівчат (див. табл. 2). 

Величина ектоморфного компоненту соматотипу 
в загальній групі здорових дівчат і здорових 
дівчат брахіцефалів статистично значуще біль-
ша (p<0,05 в обох випадках) ніж у відповідних 
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групах хворих на епілепсію дівчат (див. табл. 2). 
Між здоровими та хворими на епілепсію юна-
ками загалом і між здоровими та хворими юна-
ками брахіцефалами не встановлено статистич-

но значущих відмінностей, або тенденцій від-
мінностей величини даного показника (див. 
табл. 2). 

Таблиця 2. Відмінності компонентів соматотипу та показників компонентного складу маси тіла між здоро-
вими та хворими на епілепсію міськими юнаками й дівчатами Поділля (M±σ). 

Здорові Хворі Показники Ю Д Ю Д р р1 р2 р3 

FX 3,078±1,191 4,400±1,051 2,804±1,368 3,539±1,356 >0,05 <0,001 <0,001 <0,01 
MX 4,500±1,173 3,884±1,186 4,201±1,373 4,608±1,521 >0,05 <0,05 <0,001 >0,05 
LX 2,750±1,069 2,694±1,131 3,028±1,490 2,103±1,343 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 
MM 33,94±5,53 25,41±4,40 34,95±5,58 30,35±6,41 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001
OM 11,15±1,15 8,492±1,032 10,98±1,65 8,507±1,216 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001
DM 9,819±3,902 13,48±3,99 8,709±4,401 10,35±4,49 =0,063 <0,001 <0,001 <0,05 
MA 35,28±6,11 22,02±5,20 35,53±6,45 28,15±8,71 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001
FX 3,126±1,184 3,967±1,349 2,966±1,462 3,757±1,392 >0,05 >0,05 <0,01 <0,05 
MX 4,497±1,273 3,968±1,377 4,438±1,282 4,901±1,521 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 
LX 2,730±1,142 2,692±1,169 2,827±1,530 1,766±1,189 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 
MM 33,69±5,83 25,67±5,38 35,31±5,56 31,75±5,91 >0,05 <0,001 <0,001 <0,05 
OM 11,11±1,13 8,370±1,261 11,26±1,45 8,676±1,389 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001
DM 9,902±3,804 11,57±4,29 9,186±4,763 11,08±4,53 >0,05 >0,05 =0,052 <0,05 
MA 35,44±6,41 21,58±6,41 35,36±6,33 29,65±7,12 >0,05 <0,001 <0,001 <0,01 

Примітки: FX – ендоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); MX – мезоморфний ком-
понент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); LX – ектоморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 
MM – м’язова маса за Матейко (кг); OM – кісткова маса за Матейко (кг); DM – жирова маса за Матейко (кг); MA– 
м’язова маса, визначена за формулою АІХ (кг). 

Встановлено, що величина ектоморфного 
компоненту соматотипу в групах хворих юнаків 
загалом і хворих юнаків брахіцефалів статисти-
чно значуще більша (p<0,05 в обох випадках) 
ніж у відповідних групах хворих на епілепсію 
дівчат. Між здоровими юнаками та дівчатами 
загалом і між здоровими юнаками та дівчатами 
брахіцефалами не встановлено статистично 
значущих відмінностей, або тенденцій відмінно-
стей величини даного показника (див. табл. 2). 

Величина м’язової маси тіла за Матейко в зага-
льній групі здорових дівчат і здорових дівчат 
брахіцефалів статистично значуще менша 
(p<0,001 в обох випадках) ніж у відповідних 
групах хворих на епілепсію дівчат (див. табл. 2). 
Між здоровими та хворими на епілепсію юна-
ками загалом і між здоровими та хворими юна-
ками брахіцефалами не встановлено статистич-
но значущих відмінностей, або тенденцій від-
мінностей величини даного показника. Встано-
влено, що при порівнянні м’язової маси тіла за 
Матейко між загальними групами здорових або 
хворих на епілепсію юнаків і дівчат та між від-
повідними групами юнаків і дівчат брахіцефалів 
величина даного показника статистично значу-
ще більша (p<0,001-0,05) в усіх групах юнаків, 
ніж у відповідних групах дівчат (див. табл. 2). 

Величина кісткової маси тіла між здоровими 
та хворими на епілепсію юнаками або дівчатами 
як загалом, так і між здоровими та хворими юна-
ками або дівчатами брахіцефалами не має стати-
стично значущих відмінностей, або тенденцій 
відмінностей (див. табл. 2). Встановлено, що при 
порівнянні кісткової маси тіла між загальними 
групами здорових або хворих на епілепсію юна-
ків і дівчат та між відповідними групами юнаків і 

дівчат брахіцефалів величина даного показника 
статистично значуще більша (p<0,001 в усіх 
випадках) в усіх групах юнаків, ніж у відповідних 
групах дівчат (див. табл. 2). 

Величина жирової маси тіла за Матейко в зага-
льній групі здорових дівчат статистично значу-
ще більша (p<0,001), ніж у загальній групі хво-
рих на епілепсію дівчат, а в загальній групі здо-
рових юнаків – має тенденцію до більших зна-
чень (p=0,063) ніж у загальній групі хворих на 
епілепсію юнаків (див. табл. 2). Між здоровими 
та хворими на епілепсію юнаками або дівчатами 
брахіцефалами не встановлено статистично 
значущих відмінностей, або тенденцій відмінно-
стей величини даного показника. Встановлено, 
що величина жирової маси тіла за Матейко в 
групах здорових і хворих дівчат загалом, а також 
хворих дівчат брахіцефалів статистично значу-
ще більша (p<0,001-0,05) ніж у відповідних гру-
пах здорових і хворих на епілепсію юнаків (див. 
табл. 2). У здорових дівчат брахіцефалів вели-
чина даного показника має виражену тенденцію 
до більших значень (р=0,052), ніж у здорових 
юнаків брахіцефалів (див. табл. 2). 

Величина м’язової маси тіла за АІХ в загаль-
ній групі здорових дівчат і здорових дівчат бра-
хіцефалів статистично значуще менша (p<0,001 
в обох випадках) ніж у відповідних групах хво-
рих на епілепсію дівчат (див. табл. 2). Між здо-
ровими та хворими на епілепсію юнаками зага-
лом і між здоровими та хворими юнаками бра-
хіцефалами не встановлено статистично значу-
щих відмінностей, або тенденцій відмінностей 
величини даного показника. Встановлено, що 
при порівнянні кісткової маси тіла за АІХ між 
загальними групами здорових або хворих на 
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епілепсію юнаків і дівчат та між відповідними 
групами юнаків і дівчат брахіцефалів величина 
даного показника статистично значуще більша 
(p<0,001 в усіх випадках) в усіх групах юнаків, 
ніж у відповідних групах дівчат (див. табл. 2). 

Таким чином, між здоровими й хворими на епілеп-
сію юнаками загальних груп, або брахіцефалів встано-
влені наступні відмінності антропологічних показ-
ників: у хворих на епілепсію юнаків загалом і 
брахіцефалів – статистично значуще більші зна-
чення найбільшої ширини голови, а також статистич-
но значуще менші, або тенденції до менших зна-
чень ширини обличчя, ніж у відповідних груп здо-
рових юнаків; лише у хворих на епілепсію юна-
ків загальної групи – тенденція до менших зна-
чень жирової маси тіла, ніж у здорових юнаків 
загальної групи; лише у хворих на епілепсію 
юнаків-брахіцефалів – тенденція до більших зна-
чень ширини нижньої щелепи, ніж у здорових юна-
ків-брахіцефалів. 

Між здоровими й хворими на епілепсію дівчатами 
загальних груп, або брахіцефалів встановлені насту-
пні відмінності антропологічних показників: у хво-
рих на епілепсію дівчат загалом і брахіцефалів – 
статистично значуще більші значення мезоморфно-
го компоненту соматотипу, м’язової маси тіла за Ма-
тейко та за АІХ, а також статистично значуще 
менші значення сагітальної дуги голови та ектоморф-
ного компоненту соматотипу, ніж у відповідних груп 
здорових дівчат; лише у хворих на епілепсію 
дівчат загальної групи – тенденція до більших 
значень найбільшої ширини голови, а також статис-
тично значуще менші значення найбільшої довжини 
голови, ширини обличчя, ендоморфного компоненту со-
матотипу та жирової маси тіла, ніж у здорових 
дівчат загальної групи. 

Необхідно відмітити, що в хворих на епілепсію 
юнаків загальної групи та брахіцефалів, серед 
встановлених відмінностей антропологічних 
показників, більшість має менші значення ніж у 
відповідних груп здорових юнаків; а у хворих на 
епілепсію дівчат загальної групи та брахіцефалів – 
навпаки, більшість встановлених відмінностей 
антропологічних показників має більші значення, 
ніж у відповідних групах здорових дівчат (за ви-
нятком ендоморфного компоненту соматотипу та 
жирової маси тіла). 

Висновки: 1. Встановлені відмінності кефа-
лометричних, соматотипологічних і показників 
компонентного складу маси тіла між загальними 
групами здорових і хворих на епілепсію юнаків 
або дівчат і між групами здорових і хворих на 
епілепсію юнаків або дівчат-брахіцефалів. 2. 
Практично в усіх випадках при порівнянні ан-
тропометричних, соматотипологічних і показ-
ників компонентного складу маси тіла в осіб 
протилежної статі статистично значуще більші, 
або тенденція до більших значень встановлена в 
здорових і хворих на епілепсію юнаків загальної 
групи та брахіцефалів. 3. У дівчат більші зна-
чення встановлені лише для ендоморфного 
компоненту соматотипу та жирової маси тіла. 

Перспективи подальших досліджень. Ре-

зультати даного дослідження можуть бути базою 
даних для проведення скринінгового обстежен-
ня з подальшим виявленням груп ризику з вини-
кнення епілепсії, тому що для зниження росту 
захворюваності на епілепсію необхідна активна 
профілактична робота, яка можлива тільки при 
докладному вивченні конституціональних особ-
ливостей дітей, підлітків, юнаків. 
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