
Введение. В течение последних десятиле­
тий в медицине, в частности в области
нейронаук, наблюдается много полезных

открытий. Не мало накопилось новых знаний и
в области эпилептологии. По справедливому за ­
ме чанию Карлова В.А., эта область весьма акту­
альна в неврологии, что определяется не только
ее клиническим значением. Эпилеп то ло гия
пред ставляет собой широкую междисциплинар­
ную проблему, имеющую, помимо неврологии,
непосредственное отношение к ряду других, как
клинических, так и социальных дисциплин [1].
Руководствуясь результатами проведенных мно­
гочисленных экспериментальных и клиниче­
ских исследований, разобраться в основных
патофизиологических механизмах её нозологи­
ческой единицы – эпилепсии, становится легче.
Как нам известно, эпилепсия, будучи клиниче­
ским состоянием, с тенденцией к рецидивирую­
щим эпилептическим припадкам, имеет формы
с наследственными предпосылками. В данном
случае речь идет об её идиопатических формах,
в роли этиологического фактора которых высту­
пает генетическая детерминированность. Осо ­
бен ность распространения этого заболевания в
мире среди людей из различных популяций
наталкивает также на мысль о возможном влия­
нии на её развитие их этнокультуральных осо­
бенностей.

Многогранность заболевания, влияние его на
многие области в жизнедеятельности человека
привлекло внимание ученых и в нашей респуб­

лике [2]. Учитывая мультикультуральную спе­
цифику Азербайджана, где проживают много­
численные популяции с разными этническими
особенностями, проведение данного исследова­
ния в одном из крупных населенных пунктов
республики с учетом выявления роли этническо­
го фактора в развитии идиопатических форм
эпилепсии является целенаправленным и научно
обоснованным.

Цель исследования. Изучение частоты
встречаемости идиопатической эпилепсии (ИЭ)
в популяции поселка Маштага г. Баку с учетом
выявления влияния этнокультуральных особен­
ностей пациентов на её развитие.

Материал и методы. Исследование эпиде­
миологии ИЭ проводилось в одном из самых
крупных поселков г. Баку, в поселке Маштага, на
базе Объединенной Городской Больницы (ОГБ)
№7 совместно с кафедрой неврологии Учебно­
Терапевтического Корпуса Азербайджанского
Медицинского Университета. 

Работа была выполнена согласно руководству
по проведению эпидемиологических исследова­
ний, подготовленном комиссией по эпидемиоло­
гии и прогнозу Международной противоэпилеп­
тической лиги (1993) и протоколу Этического
Комитета №11 Азербайджанского Медицин ско ­
го Университета от 29 декабря 2019 года. Ко ­
горт ное про­ и ретроспективное исследование
эпидемиологии ИЭ с учетом этиологических и
социальных аспектов проводилось на основании
данных обращаемости в амбулаторно­поликли­
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ническое учреждение посёлка Маштага Сабун ­
чин ского района за период от 2016 по 2019 годы.
Случаи активной эпилепсии регистрировали по
результатам дворовых обходов, сплошного изу ­
чения медицинской документации в местных
учреждениях здравоохранения: амбулаторных
карт объединенного детского и взрослого поли­
клинического отделения ОГБ №7, историй бо ­
лез ней стационарных (детской и взрослой) отде­
лений ОГБ №7 и Республиканской Психиат ри ­
ческой Больницы №1, карт регистрации вызовов
местной станции скорой медицинской помощи
№14. Исследовали пол, возраст больных, дебют
заболевания, неврологическую симптоматику.
При впервые выявленной ИЭ, а также для уточ­
нения диагноза проводилось клинико­невроло­
гическое обследование, включающее осмотр
неврологом, электроэнцефалографическое
(ЭЭГ), магнитно­резонансное (МРТ) и компью­
терно­томографическое (КТ) исследования.
Диагноз и семиология типов припадков опреде­
лялись в соответствии с Международной клас­
сификацией эпилепсии и эпилептических син­
дромов (ILAE) (Нью­Дели, 1989 год), и типов
приступов (Киото 1981 год).

В период исследования в поселке проживало
45800 жителей, из которых 23700 мужчины и
22100 – женщины. Численность коренного насе­
ления составляла 37505 человек, некоренного,
переехавшего в поселок из различных районов
республики – 8295 человек. Представители ко ­
рен ного населения (жители хунхар, кечан, сеид­
лер мехеллелер) и по сегодняшний день чаще

заключают брак с представителями своего квар­
тала [3, 4]. 

Для расчета интенсивных показателей ис ­
поль зовались данные о численности и половоз­
растной структуре обслуживаемого населения,
предоставленные поликлиническим отделением
ОГБ №7 для взрослого и детского населения
Сабунчинского района г. Баку, а также данные
переписи населения Республики Азербайджан
2019 года. 

Результаты исследования. В исследовании,
среди 197 больных с различными формами эпи­
лепсии было выявлено 79 (40,1%) лиц с ИЭ (таб.
1). Показатель распространенности ИЭ в посел­
ке Маштага составил 1,7 случаев на 1000 насе­
ления. Распространенность ИЭ среди больных
из некоренных жителей поселка (2,3 на 1000
населения) была в 1,5 раз больше, чем среди
больных из коренного населения (1,5 на 1000
населения). В этнических субпопуляциях среди
больных из хунхар мехелле данный показатель
составил – (2,5/1000), из кечан мехелле –
(0,7/1000), из сеидлер мехелле 1,1 на 1000 насе­
ления. 

Пациентов ИЭ из коренного населения – 60
(75,9%) наблюдалось в 3,2 раза больше, чем из
некоренного – 19 (24,1%). Как во всей популя­
ции (χ²=2,457; р=0,117), так и среди коренных 32
(40,5%)/28 (35,4%) и некоренных жителей – 14
(17,7%)/5 (6,3%) в отдельности, численность
больных ИЭ мужского пола – 46 (58,2%) замет­
но преобладала над больными женского пола 33
(41,8%) (χ²=3,407; р=0,333).

Характеристика больных по возрасту и
дебюту заболевания представлена в таб. 2.
Пациентов с идиопатической фокальной эпи­
лепсией (ИФЭ) наблюдалось меньше, чем с
идиопатической генерализованной эпилепсией

(ИГЭ) (χ²=11,388; р=0,181), при этом пациентов
с ИГЭ в возрастной группе 20­29 лет было
выявлено сравнительно больше (χ²=12,363;
р=0,136). Числен ность пациентов с ранним
дебютом заболевания превалировала над тако­
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Таблица 1
Гендерные показатели больных ИЭ



вым с поздним дебютом ИЭ (χ²=5,439; р=0,365).
Больных с ранним дебютом ИЭ среди мужского
населения насчитывалось больше, чем среди
женского (χ²=6,001; р=0,306). Средний возраст
наблюдаемости ИЭ среди больных составил

4,9±0,87 у коренных и 1,2±0,21 у некоренных
жителей соответственно. Возрастной диапазон
большинства больных составил от 1 до 19 лет, у
больных с ИГЭ из коренного населения – от 1
до 29 лет. 

В таб. 3 дано распределение больных по фор­
мам ИЭ. По данным таблицы, ИГЭ среди боль­
ных наблюдалась в 4,5 раз чаще ИФЭ. Среди
парциальных ИЭ (16 человек (12,4%)) наиболее
часто встречалась доброкачественная детская
парциальная эпилепсия с центрально­височны­
ми пиками (роландическая эпилепсия (РЭ)) – 14
человек (10,8%). Семейная эпилепсия височной
доли (СЭВД) наблюдалась у 2 человек (1,5%).
Соотношение мальчиков и девочек при РЭ
составило 8:6. Дебют РЭ варьировал в возраст­
ном интервале 1­16 лет, что в среднем составило
4,6±0,4. РЭ превалировала у больных из корен­
ных жителей (12 случаев (9,3%)), по сравнению
с некоренными (2 случая (1,5%)). У 9 (64,3%)
больных (7 (50%) из коренных, 2 (14,3%) из
некоренных жителей) она проявлялась просты­
ми парциальными гемифациальными и фарин­
гооральными приступами, сопровождаясь слю­
нотечением и горловыми звуками во сне с часто­
той 1­2 раза в 3­4 месяца и у 5 (35,7%) пациен­

тов из коренных жителей вторично­генерализо­
ванными приступами при пробуждении с часто­
той 2 раза в год. СЭВД у одной больной с дебю­
том заболевания в 2 года, проявлялась сложны­
ми парциальными припадками, сопровождаю­
щимися потерей сознания, с частотой 1­2 раза в
день. У другой больной, с дебютом заболевания
в 24 года, те же типы припадков повторялись
реже, 2­3 раза в месяц.

При изучении этиологических факторов раз­
вития ИФЭ, основанных на данных клиниче­
ских, нейрофизиологических (ЭЭГ), нейрови­
зуализационных (КТ, МРТ) методов исследова­
ния и тщательного анализа медицинской доку­
ментации (амбулаторные карты, истории болез­
ни), выявили, что у больных РЭ наблюдалась
отягощенная наследственность в 4 (25%) слу­
чаях (у 2 (12,5%) больных – I степень, у 1 (6,3%)
– II и у 1 (6,3%) – III степень родства), фебриль­
ные судороги (ФС) в 7 (43,8%) случаях и пери­
натальная патология мозга в 3 (18,8%) случаях.
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Таблица 2
Распределение больных ИЭ по возрасту и дебюту заболевания

Примечание: статистическая значимость различий между показателями (р); больных ИЭ по возрасту (р1) и дебюту
(р2) по χ2­ Pearson.



Возможно, причинами развития перинатальной
патологии мозга у новорожденных были нефро­
патия у 2 (12,5%) рожениц и токсикоз I и II три­
местра беременности у 1 (6,3%) беременной.

Генерализованные формы идиопатической
эпилепсии наблюдались у 63 (92,6%) человек.
Среди них пациентов с изолированными генера­
лизованными судорожными приступами
(ИЭГСП) встречалось чаще, чем с другими фор­
мами ИГЭ – 50 (79,4%) случаев. После в поряд­
ке убывания наблюдались детская абсансная
эпилепсия (ДАЭ) – у 7 (11,1%) человек, юно­
шеская миоклоническая эпилепсия (ЮМЭ) – у 5
(7,9%) и ювенильная абсансная эпилепсия
(ЮАЭ) – у 1 (1,6%) больного. 

В исследовании эпилепсия с изолированны­
ми генерализованными приступами чаще дебю­
тировала до 4­х лет – в 24 (38,1%) и от 5 до14 лет
– в 35 (55,6%) случаях. Первые приступы при
ДАЭ, в основном (в 7 (11,1%) случаях), наблю­
дались в возрасте до 9 лет, у 1 (1,6%) больного с
ЮАЭ и у 5 (7,9%) больных с ЮМЭ – между 10
и 19 годами.

Среди пациентов ИГЭ лиц мужского пола 39
(57,3%) было выявлено больше, чем женского 24
(35,3%). 

Изолированная генерализованная эпилепсия
с генерализованными судорожными приступами
проявлялась тонико­клоническими припадками
после внезапной потери сознания, без предше­
ствия ауры, при пробуждении – у 37 (54,4%)
больных – 26 (38,2%) из коренных, 11 (16,2%) из
некоренных жителей, при засыпании – у 10
(14,7%) пациентов (7 (10,3%) из коренных, 3

(4,4%) из некоренных жителей), во сне – у 3
(4.4%) больных (2 (2,9%) из коренных, 1 (1,5%)
из некоренных жителей). Приступы повторя­
лись 2­3 раза в месяц. Ведущим типом присту­
пов у 7 (10,3%) пациентов с ДАЭ были простые
и сложные абсансы, повторяющиеся десять и
более раз в течение суток без непроизвольной
двигательной активности. Одна из редко обна­
руживаемых форм ИГЭ, ЮАЭ, наблюдалась в
единичном случае у пациента из хунхар мехелле
(1 (1,5%)) с дебютом в 12 лет и проявлялась про­
стыми абсансами, частота которых не превыша­
ла 3­4 приступов через каждые 2­3 дня. 

ЮМЭ у 4 (5,9%) пациентов из коренных (по 2
(2,9%) из хунхар и кечан мехелле) и у 1 (1,5%) из
некоренных жителей проявлялась билатераль­
ными миоклоническими приступами с частотой
до 3­5 раз в течение суток. Среди них у 1 (1,5%)
больного из кечан мехелле одновременно
отмечались и генерализованные тонико­клони­
ческие приступы, повторяющиеся 1 раз через
каждые 2­3 месяца. 

В неврологическом статусе у больных с идио­
патической эпилепсией симптомов поражения
центральной нервной системы и нарушения
интеллекта обнаружено не было. 

Понятие ИЭ основывается на роли наслед­
ственной предрасположенности в их генезе. С
целью выявления роли генетического фактора в
развитии ИЭ в нашем исследовании были изуче­
ны родословные пораженных пробандов в 15
(22,1%) семьях коренных (9 (13,2%) из хунхар
мехелле, по 3 (4,4%) из кечан и сеидлер мехелле)
и в 9 (13,2%) ­ некоренных жителей, в которых
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Таблица 3
Распределение больных по формам ИЭ

Примечание: статистическая значимость различий между показателями: р1 – больных ИФЭ из коренных и некорен­
ных жителей (по χ2­ Pearson). р2 ­ больных ИГЭ из коренных и некоренных жителей (по χ2­ Pearson).



эпилепсией страдали 48 (70,6%) человек. По
данным таб. 4, I степень родства наблюдалась у
11 (22 (27,8%)), II – у 6 (12 (15,2%)), а III степень

– у 7 (14 (17,7%)) пациентов. Члены семьи I и II
степени родства с эпилептическими приступами
были выявлены у 34 (43%) пациентов.

По результатам ЭЭГ исследования больных
ИЭ первично­генерализованная эпилептиформ­
ная активность зарегистрирована у 11 (13,9%)
пациентов из коренного (9 (11,4%) из хунхар
мехелле, по 1 (1,3%) из кечан и сеидлер мехелле)
и у 7 (8,9%) – из некоренного населения
(χ²=14,375; р=0,277). Среди них у 5 (6,3%) боль­
ных из коренных жителей наблюдалась пик­вол­
новая активность с частотой в 3 ГЦ. У 18
(22,8%) пациентов из коренного и 6 (7,6%) – из
некоренного населения эпилептиформной
актив ности не отмечалось.

Обсуждение. Уровень распространенности
ИЭ, подобный выявленному в проведенном
нами исследовании был зарегистрирован в
Японии. По данным Sato F. в 1964 и Chiofalo N.
в 1979 годах он варьировал от 1,5 до 31 на 1000
населения, а T.Tsuboi в 1984 году – 2,8 на 1000
населения. В развивающихся странах показа­
тель составлял от 3,6/1000 в Бомбее до 40/1000 в
сельских районах Нигерии. В России этот пока­
затель был несколько ниже – от 1,2 до 10 на 1000
населения, в Москве – 2,23 на 1000 взрослого
населения, в Санкт­Петербурге – 1,9 на 1000
населения [5­9]. 

По литературным данным, соотношение ген­

дерных показателей при РЭ соответствует 6:4, а
воздействие различных экзогенных факторов в
онтогенезе и сцепление с другими генами в 20%
может способствовать его клинической манифе­
стации [10, 11].

У 2 (12,5%) пациентов из коренных жителей
с СЭВД на фоне медиального склероза височной
доли наблюдалась отягощенная наследствен­
ность I степени родства (матери страдали эпи­
лепсией). По литературным источникам у 57%
больных с СЭВД выявляется атрофия гиппокам­
па, что подтверждает роль генетического факто­
ра в развитии склероза медиальных отделов ви ­
соч ной доли при этой форме эпилепсии [12, 13]. 

Всего абсансных форм ИГЭ было выявлено 8
(12.7%) человек. Частота ДАЭ в некоторых
исследованиях, охватывающих большие группы
больных, составляет 0,2­2,4%, которая про­
является, обычно, сложными абсансами с мини­
мальным моторным компонентом [9, 14]. 

Случаи ЮАЭ, описанные в литературе,
встре чаются реже, чем ДАЭ (1:1,8) и в 80%
манифестируют длительно продолжающимися
(9­23 с.) тонико­клоническими припадками в 14­
15 лет, сопровождаясь неглубоким нарушением
сознания. Раннее выявление заболевания у боль­
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Таблица 4
Частота эпилепсии среди родственников ИЭ

Прим.: статистическая значимость различий между показателями степени родства (p): р1 – больных I степени (по χ2­
Pearson); р2 ­ больных II степени (по χ2­ Pearson); р3 – больных III степени (по χ2­ Pearson).



ного в нашем исследовании и адекватная тера­
пия способствовали предотвращению появления
генерализованных тонико­клонических припа­
док [5, 14­17].

В литературе приводится более высокий про­
цент встречаемости абсансных форм эпилепсии
– 50% среди ИГЭ [13, 14]. Низкий процент выяв ­
ле ния данной формы эпилепсии в нашем иссле­
довании, по­видимому, связан с недостаточно
серьезным восприятием состояния ребенка ро ­
ди телями, а также, возможно, сокрытием забо­
левания.

По результатам многочисленных исследова­
ний гендерные показатели больных ИГЭ указы­
вают на превалирование женского пола над
мужским или на одинаковую выявляемость дан­
ной формы эпилепсии среди обоих полов [18­
20]. На распределение больных ИГЭ по полу в
нашем исследовании могла повлиять особен­
ность населения региона, как и большинства
стран Азии, скрывать родителями заболевания у
дочери, с целью сохранения возможности
выдать замуж. В исследовании, проведенном в
республике Конго, эпилепсия представляла
угрозу для женщин из­за вероятности потерять
шанс выйти замуж, в городе Керала на юге
Индии 39% опрошенных граждан назвали эпи­
лепсию помехой для брака, а 55% пациенток
скрывали свой диагноз от супруга [21­23].

Что касается наследственности, согласно
обобщенным данным, при идиопатических
генерализованных эпилепсиях конкордантность
по эпилепсии для монозиготных близнецов
составляет 95%, для дизиготных – 15,5% [24].
По литературным данным клинико­генеалогиче­
ского анализа члены семьи I и II степени родства
с эпилептическими приступами выявлены у
50% пациентов, доля же страдающих эпилепси­
ей среди родственников III степени составляет
6% [14, 25]. По результатам исследования фак­
торов риска развития заболевания, проведенным
в России, наследственное предрасположение к
эпилепсии отмечалось у 17%, в Якутии – у
12,75% больных ИЭ [16, 26].

В исследованной популяции отдельные
формы ИГЭ чаще наблюдались среди больных
из коренного населения у жителей из хунхар
мехелле: ДАЭ – в 5 (7,4%), ЮМЭ – в 2 (2,9%),

ИГЭГСП – в 24 (35,3%) случаях. По гендерным
показателям, больных ИГЭ женского пола из
данного квартала наблюдалось сравнительно
больше 8 (10,4%). По – видимому, на частоту
данной формы эпилепсии у пациентов из хунхар
мехелле, могла повлиять этнокультуральная осо­
бенность жителей квартала, для большинства
которых характерно заключение браков между
кровнородственными парами внутри этниче­
ской группы. Вследствие этого процессы гетеро­
зиса среди населения, протекали значительно
медленно и тем самым способствовали повыше­
нию количества гомозигот в квартале с накопле­
нием в ней различных форм ИЭ. Как следует из
литературы, в средиземноморских странах
(Испания, Италия, Франция), странах Северной
Африки, Ближнего Востока, в некоторых регио­
нах Южной Индии, а также в Муганской обла­
сти Азербайджанской Республики на показатель
распространенности эпилепсии значимо
повлияла высокая степень встречаемости кров­
нородственных браков среди населения, так как
установлено, что риск возникновения эпилеп­
сии повышается в три раза у лиц, имеющих
кровных родственников, страдающих этим забо­
леванием [27­31]. 

По сведениям из литературных источников
межприступная ЭЭГ при ИГЭ характеризуется
сохранностью возрастной корковой ритмики.
Специфическим ЭЭГ­признаком для ИГЭ яв ляет ­
ся наличие интериктальной и иктальной пер ­
вично­генерализованной билатерально синхрон­
ной активности различной структуры: разряды
острых волн, спайков, полиспайков, комплексов
спайк — или полиспайк — медленная волна 3 Гц
и выше в различных их сочетаниях [14]. 

Выводы. 
1. В результате нашего исследования было

установлено, что распространенность ИЭ
в поселке Маштага составила 1,7 случаев
на 1000 населения. Причиной сравнитель­
но высокого его показателя у больных из
хунхар мехелле (2,5/1000) и некоренного
населения (2,3/1000) были кровнород­
ственные браки, характерные, в свою оче­
редь, для большинства азиатских и некото­
рых европейских стран.

2. В структуре ИЭ в изучаемой популяции
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преобладали генерализованные формы (63
(81,8%) пациента). Фокальная форма в
виде РЭ наблюдалась реже (14 (24,6%) слу ­
чаев). Самая большая группа больных при­
ходилась на ИГЭИГП – 50 (79,4%) случаев.
Среди абсансных форм эпилепсии ча ще
встречалась ДАЭ –7 (9,09%) пациентов. 

3. Причинами нерегулярного проведения
ЭЭГ исследования и сложности классифи­
цировать тот или иной симптом были не ­
пол ноценно проводимые санитарно – про ­
све тительские работы среди населения,
этнокультуральные особенности жи те лей

региона, заключающиеся в попытке
скрыть заболевание у ребенка и вступле­
ние в брак с кровным родственником. 

4. Возможно, создание самостоятельной эпи­
лептологической службы в медицинских
учреждениях поможет приобрести более
четкое представление о распространенно­
сти данной формы эпилепсии как в отдель­
ных регионах, так и в республике в целом.
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XÜLASƏ

BAKININ ŞƏHƏRƏTRAFI SIX YAŞAYIŞ QƏSƏBƏSİNDƏ
İDİOPATİK EPİLEPSİYANIN XÜSUSİYYƏTLƏRİ

Əsədova Ü.Ə.
Azərbaycan Tibb Universiteti, nevrologiya kafedrası və Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri

Təkmilləşdirmə İnstitutu, nevrologiya və klinik neyrofiziologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Bakı şəhərinin Maştağa qəsəbəsində əhali arasında aparılmış epilepsiya xəstəliyinin klinik və epidemioloji tədqiqatı
əsasında 0­69 yaş arasında idiopatik epilepsiyanın (İE) müxtəlif formaları 79 xəstədə müəyyən edilmişdir. Kişi
xəstələrin sayı – 46 (58,2%) qadınlara nisbətən üstünlük təşkil etdi (33 (41,8%)). Tədqiqat bölgəsində IE­nin yayıl­
ması 1000 əhaliyə 1,7 hal idi. Etnik populyasiyalarda, hunhar məhəlləsinin – (2,5/1000) xəstələrində üstünlük təşkil
edirdi. Bu göstərici keçən – (0,7/1000) və seyidlər məhəllələrinin – (1,1/1000) xəstələrində nisbətən daha az idi.
Qəsəbənin yerli olmayan sakinlərindən olan xəstələr arasında İE­nın yayılması 1000 əhaliyə 2,3 təşkil etmişdir.
Qəsəbədə IE­nın inkişafı yerli əhalinin etnik­mədəni xüsusiyyətindən təsirlənmişdir ki, bu da etnik qrup daxilindəki
qohum cütlüklər arasında evlilik və uşaqda xəstəliyin olmasının valideyn tərəfindən gizlədilməsində özünü tapmışdır.
Açar sözlər: idiopatik epilepsiya, yayılma, etnomədəni xüsusiyyətlər, klinika, diaqnostika.

SUMMARY

FEATURES OF IDIOPATHIC EPILEPSY IN A POPULOUS SUBURBAN VILLAGE OF BAKU

Asadova U.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology and Azerbaijan State Advanced Training Institute
for Doctors named after A. Aliyev, Department of Neurology and Clinic Neurophysiology, Baku, Azerbaijan

Based on a clinical and epidemiological study of epilepsy among the population in the Mashtagа village of Baku, 79
patients with different forms idiopathic epilepsy (IE) between the ages of 0 and 69 years were identified. One of the fea­
ture village”s habitans, concealment of the disease in women, was the reason prevailing male gender over female.
Prevalence rate of IE in the region amounted to 1.7 per 1000 of population. In ethnic subpopulations it was to 2.5 per
1000 populations among pasients from hunhar mehelle, to 0.7 – from kechan mehelle to 1.1 – from seidler mehelle.
Prevalence rate of IE in non­indigenous inhabitants amounted to 2.3 per 1000 of population. The development of IE in
the population was influenced by such ethnocultural features of the indigenous population as the concealment by the par­
ents of the disease in the child and the conclusion of marriages between consanguineous couples within the ethnic group.
Keywords: idiopathic epilepsy, prevalence rate, ethnocultural features, clinic, diagnostics.
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