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НАЧИН НА ОФОРМЯНЕ НА СТАТИИТЕ:

15 / 2 / 2018

Заглавна страница
Ïúëíî çàãëàâèå, èìåíàòà íà àâòîðèòå,

èíсòèòóöèÿòà, â êîÿòî ðàáîòÿò, îçíàчåíà с öèфðà
çàä èìåòî èì, àêî àâòîðèòå ðàáîòÿò íà ðàçëèчíè
ìåсòà, пúëåí àäðåс çà êîðåспîíäåíöèÿ.

реçюме
Òðÿáâà äà å îòпåчàòàíî íà îòäåëíà сòðàíèöà,

êàêòî íà àíãëèéсêè òàêà è íà áúëãàðсêè åçèê è
äúëæèíà 30 ðåäà. Òðÿáâà äà сúäúðæà çàãëàâèå,
èìåíàòà íà àâòîðèòå, âúâåäåíèå, öåëèòå íà
пðîóчâàíåòî, êîíòèíãåíò, ìåòîäèêè è пîëóчåíè
ðåçóëòàòè, îáсúæäàíå. Ðåçþìåòî çàâúðøâà с
êëþчîâè äóìè, пîäðåäåíè пî àçáóчåí ðåä è àäðåс çà
êîðåспîíäåíöèÿ.

Оригинални статии и кратки 
научни съобùения
Òå òðÿáâà äà сúäúðæàò: âúâåäåíèå, êîíòèí -

ãåíò è ìåòîäèêè, ðåçóëòàòè, îáсúæäàíå è
ëèòåðàòóðà. Òå сå ðàçãðàíèчàâàò с пîäçàãëàâèÿ íà
âсÿêà åäíà îò òåçè чàсòè. Îðèãèíàëíèòå сòàòèè
òðÿáâà äà áúäàò äî 8 сòàíäàðòíè сòðàíèöè, à
êðàòêèòå íàóчíè сúîáùåíèÿ - äî 4 сòðàíèöè,
âêëþчèòåëíî èëþсòðàöèè, òàáëèöè, ðåçþìå è ëè -
òåðàòóðà. Òàáëèöèòå è èëþсòðàöèèòå сà íîìåðè -
ðàíè с àðàáсêè öèфðè.

Обçорни статии
Òå òðÿáâà äà сúäúðæàò ðåçþìå è ëèòåðàòóðà

è äà áúäàò äî 10 сòðàíèöè. 

Таблици и илюстрации
Всÿêà òàáëèöà èëè èëþсòðàöèÿ äà сå пðåäсòà -

âÿ íà îòäåëåí ëèсò. Íà ãúðáà èì äà сå îòáåëÿçâà с
ìîëèâ àâòîðèòå è çàãëàâèåòî íà ìàòåðèàëà, êàêòî
è âåðòèêàëíàòà пîсîêà сúс сòðåëêà. Çà пóáëèêóâàíå
íà сíèìêè, сúùèòå òðÿáâà äà áúäàò ÿсíè è чåðíî-
áåëè фîòîãðàфèè. Ïóáëèêóâàíåòî íà öâåòíè сíèìêè
сå çàпëàùà îò àâòîðà. 

В òåêсòà íà ðúêîпèсà òðÿáâà òîчíî äà áúäàò
îáîçíàчåíè ìåсòàòà çà âêëþчâàíå íà òàáëèöèòå è

фèãóðèòå. Ìåðèòåëíèòå åäèíèöè äà сå пðåäсòàâÿò
â SI è äà сå èçпèсâàò íà ëàòèíèöà. 

Литература
Äà íå сúäúðæà пîâåчå îò 20 çàãëàâèÿ çà

íàóчíèòå сúîáùåíèÿ è äî 30 çà îáçîðíèòå, êàòî сå
îòпåчàòâàò íà îòäåëåí ëèсò, íà äâîåí èíòåðâàë.
Аâòîðèòå сå пîäðåæäàò пî àçáóчåí ðåä, êàòî сå
èçпèсâàò фàìèëèèòå è èíèöèàëèòå íà âсèчêè
àâòîðè. В íàчàëîòî сå èçáðîÿâàò èçòîчíèöèòå íà
êèðèëèöà, à сëåä òÿõ - òåçè íà ëàòèíèöà. Çàãëàâèÿòà
íà öèòèðàíèòå сòàòèè сå пðåäсòàâÿò èçöÿëî, à
сúêðàòåíèòå íàçâàíèÿ íà спèсàíèÿòà - êàêòî â Index
Medicus. В òåêсòà öèòèðàíèòå àâòîðè сå
îçíàчàâàò с пîðåäíèÿ íîìåð îò ëèòåðàòóðà.

Ïðèìåð
Íàóчíà сòàòèÿ
Jahanshahi, M., Rowe, J., Fuller, R. Cognitive

Executive Function in Dystonia. Movement Disorders,
2003, 18, 1470-1481.

Ãëàâà îò êíèãà
Ferrari, M.D., Haan, J. Drug treatment of migraine at-

tacks. In: Headache, Goasdsby, P.J., Silbertein, S.D., eds.
Boston: Butterworth-Heinemann, 1997, 117-131. 

Кíèãà
Cummings, J.L. and Benson, D.F. Dementia: A Clical

Approach. Second ed. Boston: Buterworth-Heinemann,
1992, pp.348

Ïóáëèêàöèèòå òðÿáâà äà сå èçпðàùàò íà e-mail:
elena_8_3@abv.bg èëè çàпèсàíè íà äèсê íà àäðåс:

Аêàä. пðîф. ä-ð Èâàí Ìèëàíîâ, ä.ì.í;
ÓMÁАËÍÏ "Ñâ. Íàóì"

óë. "Ëþáåí Ðóсåâ" №1; Ñîфèÿ 1113

инСТруКЦии КъМ аВТОриТе

Áúëãàðсêàòà Асîöèàöèÿ çà Äâèãàòåëíè Íàðóøåíèÿ èçäàâà спèсàíèå "Äâèãàòåëíè íàðóøåíèÿ", äâà áðîÿ
ãîäèøíî. В íåãî ùå сå пóáëèêóâàò îðèãèíàëíè сòàòèè, îáçîðè, êðàòêè íàóчíè сúîáùåíèÿ, íîâè äèàãíîсòèчíè
ìåòîäè è íîâîсòè â òåðàпèÿòà, сâúðçàíè с пðîáëåìèòå íà äâèãàòåëíèòå íàðóøåíèÿ (Ïàðêèíсîíèçúì, Äèсòîíèè,
Õîðåÿ, Ìíîæåсòâåíà сêëåðîçà, Íåâðî-ìóсêóëíè çàáîëÿâàíèÿ, Çàáîëÿâàíèÿ íà пåðèфåðíàòà íåðâíà сèсòåìà è äð.).
Ïðèåìàò сå сàìî íåпóáëèêóâàíè ìàòåðèàëè. В спèсàíèåòî ùå сå пîìåсòâà àêòóàëíà èíфîðìàöèÿ, ðåöåíçèè íà
сòàòèè è êíèãè.

Ñòàòèèòå òðÿáâà äà áúäàò îòпåчàòàíè íà êîìпþòúð íà äâîåí èíòåðâàë íà ëèсò сúс сòàíäàðòåí ðàçìåð
А4. Всÿêà сòðàíèöà òðÿáâà äà сúäúðæà 30 ìàøèíîпèсíè ðåäà, с 60 çíàêà íà ðåä. Ãðàфèêèòå, фèãóðèòå è
èëþсòðàöèèòå òðÿáâà äà áúäàò îòпåчàòàíè âсÿêà íà îòäåëåí ëèсò.



AUTHORS ARE KINDLY ASKED TO PREPARE THE MANUSCRIPTS IN THE FOLLOWING WAY:

title page should include:
a. Title
b. Name(s) of the author(s). 
c. Name(s) of the institution(s) where work was car-

ried out. If there are more than two authors from different
institutions their names should have a reference super-
script index. 

d. Detailed mailing address
Second page should include a brief abstract (30

lines) organized in Introduction, Materials and Methods,
Results, Discussion, Conclusions, and Keywords (no more
than 6) in an alphabetical order. 

the articles should have the following sections: 
Introduction, Materials and Methods, Rezults,

Discussion, Conclusions, References, and Legends. All
data should be given in Si. All abbreviations should be ex-
plained when appearing for the first time.

Figures:
All figures should be numbered and submitted on

separate sheets. The first author's name and the number
of the figure should be placed on the back of each figure
sheet. 

Pictures: 
Only black and white, high contrasr, high quality

glossy photographic prints should be submitted. Colored
illustrations will be included in the journal at extra cost.

tables:
All tables should be numbered and submitted on sep-

arate sheets including appropriate headers and captures
with a minimum explanatory text. The location of the fig-
ures, pictures, and tables should be indicated with a pencil
in the text.

References:
Citations of articles in the text should be supple-

mented by reference numbers in brackets. The list of cita-
tions should be organized in an alphabetical order
according to the first author’s last name. References may

contain up to 30 titles for reviews, up to 20 for articles, and
up to 10 for short communications. The journal should be
abbreviated according to Index Medicus.

Examples of references:
Jahanshahi, M., Rowe, J., Fuller, R. Cognitive

Executive Function in Dystonia. Movement Disorders,
2003, 18, 1470-1481.

Ferrari, M.D., Haan, J., Drug treatment of migraine at-
tacks. In: Headache. Goasdsby, P.J., eds. Boston:
Butterworth-Heinemann, 1997, 117-131.

Cummings, J.L. and Benson, D.F. Dementia: A Clical
Approach. Second ed. Boston: Buterworth-Heinemann,
1992, pp.348.

Please submit the manuscript to email:
elena_8_3@abv.bg. 

Acad. Prof. Dr. Ivan Milanov, MD, PhD, DSc,
Editor-in-chief of "Movement Disorders"

University Hospital "St. Naum"
Department of Neurology,

Ljuben Russev str. 1
1113 Sofia, Bulgaria

inStRuCtiOnS FOR thE AuthORS

"Movement Disorders" is a journal, publishing original articles on various movement disorders topics (Parkinsonism,
Dystonia, Chorea, Multiple Sclerosis, Neuromuscular Diseases, Peripheral Nervous System diseases, etc.) twice a year.
Manuscripts are considered for publication provided they have not been published elsewhere. All articles undergo peer
review. The journal publisher reviews, scientific articles, short communications, case reports, and letters to the editor. All ma-
terials must be submitted in English. Reviewes should not exceed 10 standard type-written pages (30 lines, 60 characters
per line). The limit for scientific articles is 8 pages; for short communications and case reports - 4 pages, including the title
page, abstract, tables, figures, and references; and for letters to the editor - 1 page.
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Сдружение асоциация двигателни анрушения и МС иçдава списание двигателни нарушения два
пъти годишно. В него се публикуват оригинални статии, обçори, кратки научни съобùения, нови диаг-
ностични методи и новости в терапията, свърçани предимно с болести с двигателни нарушения и
Множествена склероçа. Приемат се само непубликувани материали.

Eтични принципи на двигателни нарушения
Äâèãàòåëíè íàðóøåíèÿ èçáèðà âèсîêîêàчåсò-

âåíè íàóчíè сòàòèè, сëåä ðåöåíçèðàíå îò спåöèà-
ëèсòè â Íåâðîëîãèÿòà. Ðåöåíçèðàíåòî è öåëèÿò
пðîöåс пî пóáëèêóâàíå сà èçчåðпàòåëíè, îáåêòèâíè
è чåсòíè. Ðåпóòàöèÿòà íà спèсàíèåòî сå äúëæè íà
äîâåðèåòî íà чèòàòåëèòå, àâòîðèòå, óчåíèòå, ðå-
öåíçåíòèòå, ðåäàêòîðèòå, îáåêòà íà èçсëåäâàíå,
спîíсîðèòå è àäìèíèсòðàòîðèòå íà íàöèîíàëíàòà
çäðàâíà пîëèòèêà. 

диçайн на научната работа и етика
Íàóчíèòå èçсëåäâàíèÿ òðÿáâà äà сå пðîâåæäàò

пðè âèсîêè сòàíäàðòè çà êîíòðîë êàêòî íà êà -
чåсòâî òî, òàêà è íà àíàëèçà íà äàííèòå. Çàпèсúò
íà пúëíè òå äàííè òðÿáâà äà сå сúõðàíÿâà è äà ìîæå
äà сå пðåäîсòàâè çà ðàçãëåæäàíå пðè пîèсêâàíå.
Фàëøè фèêàöèÿòà, óêðèâàíåòî íà äàííè, äîêëàäâà-
íåòî íà ëúæëèâè äàííè è èçîпàчàâàíåòî èì
пðåäсòàâ ëÿâàò íàóчíî íàðóøåíèå. Èçèсêâà сå äîêó -
ìåí òèðàíî îäîáðåíèå îò åòèчíàòà êîìèсèÿ íà äà-
äåíà сòðóêòóðà, êîãàòî â íàóчíîòî èçсëåäâàíå сà
âêëþчåíè õîðà, ìåäèöèíсêà äîêóìåíòàöèÿ è чîâåøêè
òúêàíè. 

авторство
Аâòîðсòâîòî пðåäсòàâëÿâà çíàчèì èíòåëåê-

òóàëåí пðèíîс êúì íàóчíàòà ðàáîòà, îпðåäåëåíà
ðîëÿ â пèсàíåòî íà сòàòèÿòà è ðåâèçèðàíåòî íà
êðàéíèÿ é âàðèàíò; íî òî ìîæå äà âàðèðà â èçâåсòíà
сòåпåí. Кîè ùå сà àâòîðèòå è â êàêâà пîсëåäîâà-
òåëíîсò, òðÿáâà äà áúäå îпðåäåëåíî îò óчàсòíè-
öèòå â íàóчíèÿ òðóä сðàâíèòåëíî ðàíî, çà äà сå
èçáåãíàò äèспóòè è íåäîðàçóìåíèÿ, êîèòî ìîãàò äà
çàáàâÿò èëè äà пîпðåчàò íà пóáëèêóâàíåòî íà
òðóäà. Всèчêè àâòîðè òðÿáâà äà пîåìàò îòãîâîð-
íîсòòà êúì пèсàíåòî è äîсòîâåðíîсòòà íà èíфîð-
ìàöèÿòà â сòàòèÿòà è сàìî åäèí îò òÿõ áè
сëåäâàëî äà ãàðàíòèðà è äà пîåìå îòãîâîðíîсòòà
çà öÿëàòà сòàòèÿ.

Конфликт на интереси и представяне
Аâòîðèòå òðÿáâà äà îáÿâÿò â òðóäà сè âсèчêè

фèíàíсîâè è äðóãè çíàчèìè êîíфëèêòè íà èíòåðåсè,
êîèòî сà сúçäàäåíè, çà äà пîâëèÿÿò ðåçóëòàòèòå
èëè èíòåðпðåòàöèÿòà íà òðóäà. Всèчêè èçòîчíèöè
íà фèíàíсîâà пîäêðåпà êúì пðîåêòà òðÿáâà äà
áúäàò пðåäсòàâåíè.

Ïðèìåðè çà пîòåíöèàëíè êîíфëèêòè, êîèòî

òðÿáâà äà áúäàò îпèсàíè, âêëþчâàò ðàáîòíà äëúæ-
íîсò, êîíсóëòàöèè, íàëèчíîсò íà сîáсòâåíîсò, õî-
íîðàðè, пëàòåíà åêспåðòíà îöåíêà, пàòåíòîâàíè
àпëèêàöèè/ðåãèсòðàöèè, сòèпåíäèè èëè äðóã âèä фè-
íàíсèðàíå. 

Ïîòåíöèàëíèòå êîíфëèêòè íà èíòåðåсè áè
òðÿáâàëî äà áúäàò îпèсàíè âúâ âúçìîæíî íàé-ðàííà
фàçà. 

Основни грешки при публикуване 
Кîãàòî àâòîð óсòàíîâè çíàчèìà ãðåøêà èëè

íåòîчíîсò â òðóäà сè, íåãîâî çàäúëæåíèå å íåçà-
áàâíî äà óâåäîìè ðåäàêòîðà íà спèсàíèåòî èëè èç-
äàòåëсòâîòî è äà àсèсòèðà íà ðåäàêòîðà çà
îòòåãëÿíå èëè êîðèãèðàíå íà òðóäà. Аêî ðåäàêòî-
ðúò èëè èçäàòåëÿò íàóчàò îò òðåòà сòðàíà, чå
пóáëèêóâàíèÿò òðóä сúäúðæà îсíîâíà ãðåøêà, çàäúë-
æåíèå îòíîâî íà àâòîðà å íåçàáàâíî äà îòòåãëè èëè
êîðèãèðà ðàáîòàòà сè èëè äà пðåäсòàâè íà ðåäàê-
òîðà äîêàçàòåëсòâà çà âÿðíîсòòà íà îðèãèíàëíèÿ
òðóä.

реценçиране
Ðåöåíçåíòèòå сà åêспåðòè, èçáðàíè îò ðåäàê-

òîðèòå íà Äâèãàòåëíè íàðóøåíèÿ, çà äà пðåäîсòà-
âÿò пèсìåíà îöåíêà íà сèëíèòå è сëàáèòå сòðàíè íà
äàäåíà ðàáîòà, с öåë äà сå пîäîáðè äîêëàäúò è äà сå
îпðåäåëè íàé-пîäõîäÿùèÿò è с íàé-äîáðî êàчåсòâî
ìàòåðèàë çà спèсàíèåòî. Îáèêíîâåíî ðåöåíçåí-
òèòå, èçáèðàíè îò спèсàíèåòî èìàò îпèò с îðèãè-
íàëíè íàóчíè òðóäîâå è пóáëèêóâàíå. 

редакторски решения
Ðåøåíèÿòà çà îäîáðÿâàíå íà äàäåí ìàòåðèàë è

áúäåùîòî ìó пóáëèêóâàíå сå îсíîâàâàò íà íåãîâîòî
çíàчåíèå è âàæíîсò, îðèãèíàëíîсò è ÿсíîòà, êàêòî
è íà сâúðçàíîсòòà è с îáсåãà è сúäúðæàíèåòî íà
спèсàíèåòî. Аêî âпîсëåäсòâèå сå óсòàíîâè, чå â
пóáëèêóâàíà сòàòèÿ èìà ãðåøêè è/èëè íåäîсòàòúöè,
ðåäàêòîðúò пîåìà îòãîâîðíîсòòà äà êîðèãèðà äîê-
ëàäèòå. 

Оригиналност. Предпечат. Връçки с медиите
В Äâèãàòåëíè íàðóøåíèÿ сå пóáëèêóâàò îðèãè-

íàëíè ìàòåðèàëè, êîèòî íå сà пóáëèêóâàíè äðóãàäå.
Ïîâòîðíî пóáëèêóâàíå íà äðóã åçèê èëè åäíîâðå-
ìåííî пóáëèêóâàíå â íÿêîëêî ðàçëèчíè спèсàíèÿ с
ðàçëèчíè àóäèòîðèè, ìîæå äà сå пðèåìå, пðè óсëîâèå,
чå å íàëèöå îáÿâÿâàíå íà îðèãèíàëíèÿ èçòîчíèê пî
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âðåìå íà пîäàâàíåòî íà сòàòèÿòà êúì ðåäàêòîð-
сêèÿ åêèп. Ïî âðåìå íà пîäàâàíå íà сòàòèÿòà êúì
ðåäàêöèÿòà, àâòîðèòå òðÿáâà äà пðåäсòàâÿò äå-
òàéëíî âсèчêè сâîè сòàòèè сâúðçàíè с пóáëèêóâàíèÿ
âåчå ìàòåðèàë, äîðè è òå äà сà íà äðóã åçèê, âсèчêè
òåõíè àâòîðсêè сòàòèè пóáëèêóâàíè пî òàçè òåìà
â пðåсàòà, âсèчêè òåõíè àâòîðсêè сòàòèè íà òàçè
òåìà, пóáëèêóâàíè â ìèíàëîòî äîðè è òåçè, êîèòî сà
пîä пåчàò.

рекламиране
Ðåêëàìîäàòåëèòå è спîíсîðèòå íÿìàò íèêàêúâ

êîí òðîë âúðõó ðåäàêòîðсêèÿ ìàòåðèàë. Èçèсê -
âàíèÿòà íà Äâèãàòåëíè íàðóøåíèÿ сà âсèчêè ðåê-
ëàìè äà èäåíòèфèöèðàò ÿсíî ðåêëàìîäàòåëÿ è
íåãîâèÿ пðîäóêò èëè óсëóãàòà, êîÿòî пðåäëàãà.
Ðåêëàìè íå сå пîсòàâÿò â áëèçîсò äî сòàòèè, äèс-
êóòèðàùè îпðåäåëåí ðåêëàìèðàí пðîäóêò, íèòî äî
сòàòèè äîêëàäâàùè èçсëåäâàíå íà òîçè пðîäóêò.
Ðåêëàìèòå сà пðåäсòàâåíè è îфîðìåíè âèçóàëíî пî
ðàçëèчåí íàчèí îò ðåäàêòîðсêèÿ ìàòåðèàë, çà äà íå
сòàâà îáúðêâàíå. Ðåêëàìèòå сå îòпåчàòâàò îò
âúòðåøíàòà сòðàíà íà êîðèöèòå è пî èçêëþчåíèå íà
пîсëåäíàòà сòðàíèöà íà спèсàíèåòî. Ïðîäóêòèòå
èëè óсëóãèòå, êîèòî сå ðåêëàìèðàò òðÿáâà äà сà
сâúðçàíè с (à) ìåäèöèíсêàòà пðàêòèêà, (á) ìåäèöèí-
сêîòî îáóчåíèå, èëè (â) íÿêàêúâ äðóã âèä çäðàâíà
пîìîù. Ñпèсàíèåòî èìà пðàâî äà îòêàæå âсÿêà åäíà
ðåêëàìà. Ðåêëàìèðàíåòî, пðåèçäàâàíåòî è âсÿêàêâè
äðóãè òúðãîâсêè пðèõîäè íå îêàçâàò âëèÿíèå âúðõó
ðåøåíèÿòà íà ðåäàêòîðсêèÿ åêèп íà Äâèãàòåëíè íà-
ðóøåíèÿ. 

реагиране при евентуално нарушение
Всички твърдения за нарушение се изпращат

до главния редактор на списанието, който прераз-

глежда обстоятелствата и се консултира със зам.

редакторите по този повод. Първоначалното изяс-

няване на случая започва, след като всички страни

бъдат помолени да предоставят своите доводи и да

обяснят обстоятелствата в писмена форма. По въ-

просите за нарушения във връзка с представени из-

следователски данни (методи или технически

въпроси), главният редактор може да се консултира

конфиденциално с експерти, които са заслепени за

идентичността на авторите; или ако твърдението

е срещу главния редактор - с външен експерт.

Главният редактор и зам. редакторите ще вземат

решение дали има достатъчно доказателства,

които да накарат разумен човек да повярва, че има

възможност за извършване на такова нарушение.

Тяхната задача не е да определят дали има действи-

телно нарушение, нито да установяват детайлите

около това нарушение. Когато твърденията се от-

насят до автори, рецензирането и публикуването

могат да се преустановят за момент, докато не се

проведе описаният по-горе процес. Разследването,

описано по-горе ще бъде завършено, дори авторите

да оттеглят материяла си. В случай на твърдения

отправени към рецензентите или редакторите,

тези лица ще бъдат заместени от други, докато

разследването бъде завършено.

15 / 2 / 2018

6

дВиГаТеЛни нарушениЯ / MOVEMEnt DiSORDERS Bulgaria



Ethical principles of Movement disorders journal
Movement disorders journal selects, through peer re-

view, the highest quality science. We consider the entire
peer review and publication process to be thorough, ob-
jective, and fair. Journal’s' reputation depends on the trust
of readers, authors, researchers, reviewers, editors, pa-
tients, research subjects, funding agencies, and adminis-
trators of public health policy.

Study Design and Ethics
Research should be conducted to high standards of

quality control and data analysis. Data and records must
be retained and produced for review upon request.
Fabrication, falsification, concealment, deceptive reporting,
or misrepresentation of data constitute scientific miscon-
duct.

Documented review and approval from a formally
constituted review board (Institutional Review Board or
Ethics committee) is required for all studies involving peo-
ple, medical records, and human tissues. 

Authorship
Authorship implies a significant intellectual contribu-

tion to the work, some role in writing the manuscript and
reviewing the final draft of the manuscript, but authorship
roles can vary. Who will be an author, and in what se-
quence, should be determined by the participants early in
the research process, to avoid disputes and misunder-
standings which can delay or prevent publication of a
paper. All authors must take responsibility in writing for the
accuracy of the manuscript, and one author must be the
guarantor and take responsibility for the work as a whole. 

Disclosure and conflicts of interest
All authors should disclose in their manuscript any fi-

nancial or other substantive conflict of interest that might
be construed to influence the results or interpretation of
their manuscript. All sources of financial support for the
project should be disclosed.

Examples of potential conflicts of interest which
should be disclosed include employment, consultancies,
stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding.
Potential conflicts of interest should be disclosed at the
earliest stage possible.

Fundamental errors in published works
When an author discovers a significant error or inac-

curacy in his/her own published work, it is the author’s ob-
ligation to promptly notify the journal editor or publisher
and cooperate with the editor to retract or correct the

paper. If the editor or the publisher learns from a third party
that a published work contains a significant error, it is the
obligation of the author to promptly retract or correct the
paper or provide evidence to the editor of the correctness
of the original paper.

Peer Review
Peer reviewers are experts chosen by editors of

Movement disorders to provide written assessment of the
strengths and weaknesses of written research, with the aim
of improving the reporting of research and identifying the
most appropriate and highest quality material for the jour-
nal. Regular reviewers selected for the journal are required
to meet the minimum standards regarding their back-
ground in original research, publication of articles, formal
training, and previous critical appraisal of manuscripts.

Editorial Decisions
Decisions about a manuscript are based only on its

importance, originality, clarity, and relevance to the jour-
nal's scope and content. If a published paper is subse-
quently found to have errors or major flaws, the Editor
takes responsibility for promptly correcting the written
record in the journal. Ratings of review quality and other
performance characteristics of editors should be periodi-
cally assessed to assure optimal journal performance, and
must contribute to decisions on reappointment. 

Originality, Prior Publication, 
and Media Relations
Movement disorders seeks original work that has not

been previously published. Republication of a paper in an-
other language, or simultaneously in multiple journals with
different audience, may be acceptable, provided that there
is full and prominent disclosure of its original source at the
time of submission of the manuscript. At the time of sub-
mission, authors should disclose details of related papers
they have authored, even if in a different language, similar
papers in press, and any closely related papers previously
published or currently under review at another journal.

Advertising
Advertisers and donors have no control over editorial

material under any circumstances. Movement disorders re-
quires all advertisements to clearly identify the advertiser
and the product or service being offered. Commercial ad-
vertisements are not placed adjacent to any editorial matter
that discusses the product being advertised, nor adjacent
to any article reporting research on the advertised product,
nor should they refer to an article in the same issue in
which they appear. Ads have a different appearance from
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editorial material so there is no confusion between the two.
Ads are to be placed only on the rear, or inside cover
pages. Products or services being advertised are germane
to (a) the practice of medicine, (b) medical education, or
(c) health care delivery. The journal has the right to refuse
any advertisement for any reason. Advertising, reprint or
other commercial revenue has no impact or influence on
editorial decisions.

Responses to possible misconduct
All allegations of misconduct will be referred to the

Editor-In-Chief, who will review the circumstances in con-

sultation with the deputy editors. Initial fact-finding will usu-

ally include a request to all the involved parties to state their

case, and explain the circumstances, in writing. In ques-

tions of research misconduct centering on methods or

technical issues, the Editor-In-Chief may confidentially con-

sult experts who are blinded to the identity of the individu-

als, or if the allegation is against an editor, an outside editor

expert. The Editor-In-Chief and deputy editors will arrive at

a conclusion as to whether there is enough evidence to

lead a reasonable person to believe there is a possibility of

misconduct. Their goal is not to determine if actual miscon-

duct occurred, or the precise details of that misconduct.

When allegations concern authors, the peer review

and publication process for the manuscript in question will

be halted while the process above is carried out. The in-

vestigation described above will be completed even if the

authors withdraw their paper, and the responses below will

still be considered. In the case of allegations against re-

viewers or editors, they will be replaced in the review

process while the matter is investigated.
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ОБЗОр / REViEW

ПРЕВОД, АДАПТАЦИЯ И ВАЛИДИРАНЕ НА COMPASS 31 НА БЪЛГАРСКИ ЕЗИК 

ЗА ИЗПОЛЗВАНЕ ПРИ ПАЦИЕНТИ С МНОЖЕСТВЕНА СКЛЕРОЗА

реЗюМе

ПреВОд, адаПТаЦиЯ и ВаЛидиране на 
COMPASS 31 на БъЛГарСКи еЗиК За 

иЗПОЛЗВане При ПаЦиенТи 
С МнОжеСТВена СКЛерОЗа

П. Дамянов1,2, И. Миланов1,2, С. Иванова1,2, 
К. Стамболиева3

1 УМБАЛНП ”Св. Наум”
2 Медицински Университет - София

3 Институт по невробиологиа - БАН

Въведение: Ìíîæåсòâåíàòà сêëåðîçà (MÑ) å

õðîíèчíî âúçпàëèòåëíî äåìèåëèíèçèðàùî çàáîëÿ-

âàíå íà öåíòðàëíàòà íåðâíà сèсòåìà с õåòåðîãåííà

êëèíèчíà êàðòèíà. Ïðè пàöèåíòèòå с ÌÑ чåсòî сå

íàáëþäàâàò àâòîíîìíè сèìпòîìè. Íÿìà спåöèàëè-

çèðàí âúпðîсíèê çà èçсëåäâàíå íà àâòîìíèòå íàðó-

øåíèÿ пðè ÌÑ. 

Цел íà èçсëåäâàíåòî å äà сå пðåâåäå, àäàпòèðà

è âàëèäèðà âúпðîсíèê çà óсòàíîâÿâàíå íà àâòîíîìíè

сèìпòîìè COMPASS 31 è äà сå èçпîëçâà çà îöåíêà íà

чåсòîòàòà è òåæåсòòà íà àâòîíîìíèòå íàðóøå-

íèÿ пðè áúëãàðсêè пàöèåíòè с ÌÑ.

Контингент и методи: Èçсëåäâàíè сà 63

áîëíè с ÌÑ (44 æåíè, 19 ìúæå, сðåäíà âúçðàсò

41.9±8.9 ã.) è êîíòðîëíà ãðóпà îò 40 çäðàâè ëèöà

(сðåäíà âúçðàсò 41,6±8,6 ã.). Ïåòäåсåò è пåò пàöè-

åíòà (87%) сà с пðèсòúпíî-ðåìèòåíòíà è 8 (13%) - с

âòîðèчíî-пðîãðåсèðàùà фîðìà íà çàáîëÿâàíåòî.

Íàäåæäíîсòòà íà COMPASS 31-BG áåøå îöåíåíà

чðåç îпðåäåëÿíå íà âúòðåøíà сúãëàсóâàíîсò – êîå-

фèöèåíò Аëфà íà Кðîíáàõ, Òåсò-ðåòåсò íàäåæíîсò

è Äèсêðèìèíàíòíà âàëèäíîсò. 

реçултати: Áåøå óсòàíîâåíà âèсîêà âúò-

ðåøíà сúãëàсóâàíîсò è íàäåæäíîсò íà COMPASS 31-

BG. Кîåфèöèåíòúò Аëфà íà Кðîíáàõ çà öåëèÿ

âúпðîсíèê å 0,92. Íå áåøå óсòàíîâåíà сòàòèсòè-

ABStRACt

tRAnSlAtiOn, ADAPtAtiOn AnD VAliDAtiOn 
OF COMPASS 31 in BulGARiAn lAnGuAGE 

FOR uSE in PAtiEntS With 
MultiPlE SClEROSiS

P. Damyanov1,2, I. Milanov1,2, S. Ivanova1,2, 
K. Stambolieva3

1 University Hospital ”St. Naum”,
2 Medical University of Sofia

3 Institute of Neurobiology - Bulgarian Academy of
Sciences

introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic in-

flammatory demyelinating disease of the central nervous

system with a heterogeneous clinical picture. Patients with

MS often experience autonomic symptoms. There is no

specialized questionnaire for examining autonomic dis-

function in MS.

the aim of the study is to translate, adapt and vali-

date a self-assessment questionnaire COMPASS 31 and to

use it to assess the frequency and severity of autonomic

disfunction in Bulgarian MS patients.

Contingent and methods: Sixty-three MS patients

(44 women, 19 men, mean age 41,9 ± 8,9 years) and a con-

trol group of 40 healthy subjects (mean age 41.6 ± 8.6

years) took part in the investigation. Fifty-five patients (87%)

had relapsing-remitting and 8 (13%) had a secondary-pro-

gressive form of the disease. The reliability of COMPASS

31-BG was assessed by internal consistency Cronbach’s

α, test-retest reliability and discriminatory validity.

Results: High internal consistency and reliability of

COMPASS 31-BG has been established. The Cronbach’s

α for the questionnaire is 0,92. No statistical difference was

found in the Cronbach’s α for the domains between the

Bulgarian and the original version of COMPASS 31, except

the "secretory" functions of COMPASS 31-BG. Compared

to the translated versions of the questionnaire in Serbian

and Croatian languages the Cronbach’s α of the COM-
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чåсêà ðàçëèêà â Аëфà íà Кðîíáàõ çà îòäåëíèòå пîä-

сêàëè ìåæäó áúëãàðсêàòà è îðèãèíàëíàòà âåðсèÿ íà

COMPASS 31, с èçêëþчåíèå íà пîäсêàëàòà „сåêðåòî-

ìîòîðíè” фóíêöèè íà COMPASS 31-BG, êúäåòî âúò-

ðåøíàòà сúãëàсóâàíîсò å çíàчèìî пî-âèсîêà îò

òàçè â îðèãèíàëíèÿ âúпðîсíèê. В сðàâíåíèå с пðåâîä-

íèòå âåðсèè íà âúпðîсíèêà íà сðúáсêè è õúðâàòсêè

åçèöè Аëфà íà Кðîíáàõ íà COMPASS 31-BG çà îá-

ùàòà îöåíêà íà âúпðîсíèêà å 0,92, äîêàòî пðè сðúáс-

êàòà âåðсèÿ òîé å 0,78, à пðè õúðâàòсêàòà – 0,84,

êîåòî îпðåäåëÿ è пî-âèсîêàòà íàäåæäíîсò íà COM-

PASS 31-BG. 

Заключение: COMPASS 31-BG e âàëèäåí è íàä-

åæäåí âúпðîсíèê çà óсòàíîâÿâàíå íà чåсòîòàòà è

òåæåсòòà íà àâòîíîìíèòå сèìпòîìè пðè пàöè-

åíòè с ÌÑ. 

Ключови думи: ìíîæåсòâåíà сêëåðîçà, àâòî-

íîìíà äèсфóíêöèÿ, âúпðîсíèöè

PASS 31-BG for the total score of the questionnaire is 0.92,

while in the Serbian version it is 0.78 and in the Croatian

0.84, which determines the high reliability of COMPASS 31-

BG.

Conclusion: COMPASS 31-BG is a valid and reliable

questionnaire to determine the frequency and severity of

autonomic symptoms in MS patients.

Key words: multiple sclerosis, autonomic dysfunc-

tion, questionnaires

Въведение

Аâòîíîìíèòå íàðóøåíèÿ èìàò çíàчèòåëåí äÿë

â сèìпòîìàòèêàòà íà ÌÑ. Óâðåæäàíèÿòà пðè ÌÑ

ìîãàò äà äîâåäàò äî íàðóøåíà ðåãóëàöèÿ íà óðèíàð-

íèòå, ãàсòðîèíòåсòèíàëíèòå, êàðäèîâàсêóëàðíèòå

è äðóãè фóíêöèè, êîèòî сà пîä êîíòðîëà íà àâòîíîì-

íàòà íåðâíà сèсòåìà (АÍÑ). Íÿìà спåöèàëèçèðàí âú-

пðîсíèê çà èçсëåäâàíå íà àâòîìíèòå сèìпòîìè пðè

áîëíè с ÌÑ. В íÿêîè пðîóчâàíèÿ сà îöåíÿâàíè àâòî-

íîìíè îпëàêâàíèÿ пðè ÌÑ чðåç сîáсòâåíè íåâàëèäè-

ðàíè âúпðîсíèöè (2,4,6). 

Íà áàçàòà íà âúпðîсíèöèòå Autonomic Symptom

Profile (ASP), сúсòàâåí îò 169 âúпðîсà (9) è Composite

Autonomic Symptom Score (COMPASS), сúäúðæàù 84

âúпðîсà áåøå сúçäàäåí îò Sletten è сúàâò. (2012 ã.)

êðàòúê âúпðîсíèê с 31 âúпðîсà, сâúðçàíè с àâòîíîì-

íèòå сèìпòîìè è фóíêöè - COMPASS 31 (Composite

Autonomic Symptom Score 31) (7). Вúпðåêè, чå íå å спå-

öèàëíî пðåäíàçíàчåí çà ÌÑ, òîé å âàëèäèðàí íà пîð-

òóãàëсêè åçèê (11) è íà сðúáсêè è õúðâàòсêè åçèöè (3)

è å пîòâúðäåíà íåãîâàòà íàäåæíîсò. 

Целта íà íàсòîÿùîòî èçсëåäâàíå å äà сå пðå-

âåäå, àäàпòèðà è âàëèäèðà спåöèàëèçèðàíèÿò âúпðî-

сíèê COMPASS 31 è äà сå èçпîëçâà çà îöåíêà íà

чåсòîòàòà è òåæåсòòà íà àâòîíîìíèòå íàðóøå-

íèÿ пðè áúëãàðсêè пàöèåíòè с ÌÑ.

Контингент и методи: В íàсòîÿùåòî пðîóч-

âàíå сà âêëþчåíè 63 áîëíè с ÌÑ, пîäáðàíè îò àìáó-

ëàòîðíè пàöèåíòè íà Кàáèíåò пî ìíîæåсòâåííà

сêëåðîçà, сòàöèîíàðíè пàöèåíòè îò Кëèíèêà пî äâè-

ãàòåëíè íàðóøåíèÿ è Îòäåëåíèå çà фèçèîòåðàпèÿ è

ðåõàáèëèòàöèÿ íà ÓÌÁАËÍÏ ”Ñâ.Íàóì”- Ñîфèÿ, íà áà-

çàòà íà сëåäíèòå êðèòåðèè: äîêóìåíòèðàíà äèàã-

íîçà ÌÑ, сúîáðàçíî ðåâèçèðàíèòå êðèòåðèè íà

McDonald îò 2010 ã.(8); пðèсòúпíî-ðåìèòåíòåí è

âòîðèчíî-пðîãðåсèðàù õîä íà çàáîëÿâàíåòî; áåç

пðèсòúп íà çàáîëÿâàíåòî пðåç пîсëåäíèòå 4 сåä-

ìèöè; áåç óпîòðåáàòà íà ìåäèêàìåíòè èëè íàëè-

чèåòî íà сîìàòèчíè è íåâðîëîãèчíè çàáîëÿâàíèÿ,

êîèòî ìîãàò äà îêàæàò âëèÿíèå âúðõó àâòîíîì-
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íèòå фóíêöèè; âúçðàсò íàä 18 ãîäèíè. 

Всèчêè óчàсòíèöè â èçсëåäâàíåòî áÿõà пîä-

ðîáíî çàпîçíàòè с äèçàéíà íà пðîóчâàíåòî è äàäîõà

èíфîðìèðàíî сúãëàсèå çà äîáðîâîëíî óчàсòèå. 

Вàëèäèðàíåòî íà âúпðîсíèêà COMPASS 31 áåøå

èçâúðøåíî пî сòàíäàðòíà ìåòîäèêà âêëþчâàùà:

äâóåçèчåí пðåâîä, àäàпòàöèÿ è îöåíêà íà íàäåæä-

íîсò è âàëèäíîсò.

Áåøå èçпîëçâàíà äåсêðèпòèâíà сòàòèсòèêà çà

èçчèсëÿâàíå íà сðåäíèòå îöåíêè îò COMPASS 31–BG

è äåìîãðàфсêèòå äàííè. Íàäåæäíîсòòà íà COM-

PASS 31-BG áåøå îöåíåíà чðåç îпðåäåëÿíå íà âúò-

ðåøíà сúãëàсóâàíîсò – êîåфèöèåíò Аëфà íà Кðîíáàõ

è Òåсò-ðåòåсò íàäåæíîсò (5). Ðåçóëòàòúò å íàäåæ-

äåí пðè Кðîíáàõ Аëфà > 0,7 (Nunnally êðèòåðèé), пðè

âúпðîсíèöè с пîâåчå îò 20 âúпðîсà êàêúâòî å COM-

PASS 31–BG (1,10). Èçпîëçâàíèÿò òåсò-ðåòåсò àíà-

ëèç (сòàáèëíîсò âúâ âðåìåòî) âêëþчâà пîпúëâàíå íà

âúпðîсíèêà äâóêðàòíî пðè åäíè è сúùè óсëîâèÿ,

êàòî íàäåæäíîсòòà áåøå îöåíÿâàíà íà áàçàòà íà

èçчèсëåíèòå êîðåëàöèîííè êîåфèöèåíòè íà Pearson,

пðè сòåпåí íà çíàчèìîсò p<0,05 (íàä 0,7 îпðåäåëÿ

âèсîêà íàäåæäíîсò íà сêàëàòà). Ðàçëèêèòå â êîðå-

ëàöèîííèòå êîåфèöèåíòè çà пîäсêàëèòå è îáùàòà

îöåíêà íà áúëãàðсêàòà è îðèãèíàëíàòà àíãëèéсêà

âåðсèÿ íà âúпðîсíèêà áÿõà àíàëèçèðàíè с Mann-

Whitney òåсò, êúäåòî êîåфèöèåíòèòå íà êîðåëàöèÿ

áÿõà òðàíсфîðìèðàíè чðåç òðàíсфîðìàöèÿ íà Fisher.

Òúé êàòî COMPASS 31 îöåíÿâà чåсòîòàòà è òå-

æåсòòà íà àâòîíîìíèòå сèìпòîìè пðè ÌÑ, çà

îöåíêà íà êîíâåðãåíòíàòà âàëèäíîсò íà âúпðîсíèêà

áåøå èçпîëçâàí Spearman êîåфèöèåíò íà êîðåëàöèÿ

ìåæäó COMPASS 31–BG è EDSS. 

Ñòàòèсòèчåсêèòå àíàëèçè сà íàпðàâåíè с пî-

ìîùòà íà спåöèàëèçèðàí сòàòèсòèчåсêè сîфòóåð

Statistica 8,0 çà Windows (Stat Soft Inc.USA).

Çà сðàâíåíèå îöåíêèòå íà пàöèåíòèòå с ÌÑ с

òåçè íà êîíòðîëíèòå, áåøå èçпîëçâàí Mann-Whitney

U òåсò , пðè íèâî íà çíàчèìîсò ð <0,05.

реçултати 

Аíãëèéсêàòà âåðсèÿ íà COMPASS 31 áåøå пðå-

âåäåíà íà áúëãàðсêè åçèê îò ëèöåíçèðàí пðåâîäàч è

äâàìà íåâðîëîçè с ìíîãî äîáðè пîçíàíèÿ пî àíãëèé-

сêè åçèê è îпèò â àäàпòàöèÿòà íà êëèíèчíè òåс-

òîâå. Ïðåâîäèòå áÿõà íàпðàâåíè íåçàâèсèìî åäèí

îò äðóã è сëåä îáсúæäàíå áåøå èçãîòâåí âàðèàíò

íà âúпðîсíèêà, êîéòî áåøå пîäëîæåí íà îáðàòåí

пðåâîä îò äðóã ëèöåíçèðàí пðåâîäàч, íÿìàù äîсòúп

äî îðèãèíàëíàòà àíãëèéсêà âåðсèÿ. Ïîëóчåíèÿò пðå-

âîä áåøå сðàâíåí с îðèãèíàëà è îáсúäåí îò âсèчêè

óчàсòíèöè â пðîöåäóðàòà. Íå áÿõà óсòàíîâåíè äóìè

èëè òåðìèíè, êîèòî сå íóæäàÿò îò îсíîâíè пðîìåíè,

сâúðçàíè с íåсúâìåсòèìîсò с áúëãàðсêèÿ åçèê è êóë-

òóðà. Áÿõà íàпðàâåíè сàìî ëåêè пðîìåíè â êîíсòðóê-

öèÿòà íà íÿêîè èçðåчåíèÿ íà áúëãàðсêè åçèê è áåøå

èçãîòâåí îêîíчàòåëåí âàðèàíò íà âúпðîсíèêà -

COMPASS 31–BG. COMPASS 31-BG áåøå пîпúëíåí îò

7 áîëíè с ÌÑ, êîèòî íå сðåùíàõà òðóäíîсòè â ðàç-

áèðàíåòî íà âúпðîсèòå è ãè îöåíèõà êàòî ÿсíè è

ðàçáèðàåìè, сëåä êîåòî COMPASS 31-BG áåøå èçпîë-

çâàí â íàсòîÿùîòî пðîóчâàíå. 

Áúëãàðсêàòà âåðсèÿ COMPASS 31–BG â сìèс-

ëîâî è сòðóêòóðíî îòíîøåíèå å íàпúëíî èäåíòèчíà

с îðèãèíàëíàòà àíãëèéсêà âåðсèÿ è сúäúðæà 31 âú-

пðîсà çà ðàçëèчíè àâòîíîìíè сèìпòîìè, ðàçпðåäå -

ëåíè â 6 пîäсêàëè: îðòîсòàòèчåí èíòîëåðàíс (4

âúпðîсà, с ìàêсèìàëíà îöåíêà 40 òîчêè), âàçîìî-

òîðíà äèсфóíêöèÿ (4 âúпðîсà, с ìàêсèìàëíà îöåíêà

5 ò.), сåêðåòîìîòîðíà äèсфóíêöèÿ (4 âúпðîсà, с ìàê-

сèìàëíà îöåíêà 5 ò.), ãàсòðîèíòåсòèíàëíà äèсфóí-

êöèÿ, êëþчâàùà ãàсòðîпàðåçà, äèàðèÿ è çàпåê (12

âúпðîсà, с ìàêсèìàëíà îöåíêà 25 ò.), óðèíàðíà äèс-

фóíêöèÿ (3 âúпðîсà, с ìàêсèìàëíà îöåíêà 10 ò.) è çå-

íèчíà äèсфóíêöèÿ (5 âúпðîсà, с ìàêсèìàëíà îöåíêà

5 ò.), è îáùà îöåíêà îò 0 äî 100, êàòî пî-âèсîêà
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îöåíêà îçíàчàâà пî-èçðàçåíè сèìпòîìè. 

Çà âсÿêî ëèöå áÿõà èçчèсëåíè îöåíêèòå â пîä-

сêàëèòå è îáùàòà îöåíêà, êàòî сáîð îò òîчêèòå íà

îòäåëíèòå âúпðîсè, âêëþчåíè â сúîòâåòíèòå пîä-

сêàëè è â öåëèÿ âúпðîсíèê. 

В пðîóчâàíåòî âçåõà óчàсòèå 63 пàöèåíòà с

ÌÑ. ×åòèðèäåсåò пàöèåíòà пîпúëíèõà âúпðîсíèêà

пîâòîðíî сëåä пåðèîä îò 10 äíè, íî 2 îò òÿõ èìàõà

пðîпóсêè è áÿõà èçêëþчåíè îò сòàòèсòèчåсêàòà îá-

ðàáîòêà. 

В òàáë.1 сà пðåäсòàâåíè äåìîãðàфсêèòå è êëè-

íèчíèòå õàðàêòåðèсòèêè íà áîëíèòå с ÌÑ.

Таблица 1. Клинични характеристики на 
пациентите с MC (n=63)

Áåøå óсòàíîâåíà âèсîêà âúòðåøíà êîíсòðóê-

òèâíà íàäåæäíîсò íà âúпðîсèòå îò COMPASS 31-

BG (êîåфèöèåíò Аëфà íà Кðîíáàõ = 0.92) (Òàáë.2).

Вúâ âсèчêè пîäсêàëè Аëфà íà Кðîíáàõ å пî-âèсîê îò

êðèòèчíàòà сòîéíîсò 0,7, êîåòî îпðåäåëÿ äîáðà

íàäåæäíîсò. Íå áÿõà óсòàíîâåíè сòàòèсòèчåсêè

çíàчèìè ðàçëèêè â Аëфà íà Кðîíáàõ ìåæäó áúëãàð-

сêàòà è àíãëèéсêàòà âåðсèè íà âúпðîсíèêà, íåçàâè-

сèìî чå сòîéíîсòèòå íà Аëфà íà Кðîíáàõ сà

пî-íèсêè â сðàâíåèå с îðèãèíàëíàòà àíãëèéсêà âåð-

сèÿ íà âúпðîсíèêà (Òàáë.2). Áåøå óсòàíîâåíî, чå âú-

пðîс №8 îò пîäсêàëà „сåêðåòîìîòîðíà” êîðåëèðà

ìíîãî сëàáî с îсòàíàëèòå âúпðîсè (r=0,23), êîåòî å

çíàчèìî пî-íèсêî îò ãðàíèчíàòà сòîéíîсò çà âúò-

ðåãðóпîâà êîðåëàöèÿ (r=0,4) (11). Òîâà îпðåäåëÿ òîçè

âúпðîс êàòî íèсêî èíфîðìàòèâåí (Òàáë.2). Áåøå óс-

òàíîâåíî, чå âúòðåøíàòà сúãëàсóâàíîсò íà âúпðî-

сèòå â áúëãàðсêàòà âåðсèÿ íà COMPASS 31-BG å

пî-âèсîêà â сðàâíåíèå с òàçè íà сðúáсêè è íà õúð-

âàòсêè åçèöè. Çà COMPASS 31-BG êîåфèöèåíòúò

Аëфà íà Кðîíáàõ çà öåëèÿ âúпðîсíèê å 0,92, äîêàòî

пðè сðúáсêàòà è õúðâàòсêàòà âåðсèè òîé å сúîò-

âåòíî 0,78 è 0,84 (3).

Òåсò-ðåòåсò àíàëèçúò пîêàçà âèсîêà íàäåæä-

íîсò íà пîäсêàëèòå: îðòîсòàòèчåí èíòîëåðàíс

(Кîåфèöèåíò íà Pearson r=0,91), сåêðåòîìîòîðíà

Таблица 2. Вътрешната устойчивост и съгласуваност на въпросите и максималните оценки в
подскалите на българската и английската версиии на COMPASS 31 

Áðîé (%) 
èëè сðåäíè 
сòîéíîсòè

Ñòàíäàðòíè
îòêëîíåíèÿ

Пол 
ìúæå (%) 
æåíè (%)

19 (30,2)
44 (69,8)

12 (30)
28 (70)

Въçраст (ãîäèíè) 41,9 8,6

Продължителност
на çаболяването
(ãîäèíè)

8,9 6,7

EDSS 2,9 1,2

Форма ÏÐÌÑ ВÏÌÑ 55 (87,3) 
8 (12,7)

Ïîäсêàëà Ìàêсèìàëíà
îöåíêà 
â пîäсêàëàòà
(Áúëãàðсêà 
àäàпòàöèÿ)

Аëфà íà Кðîíáàõ
(Áúëãàðсêà 
àäàпòàöèÿ)

Äèàпàçîí 
íà âúòðåøíà
сúãëàсóâàíîсò
íà âúпðîсèòå
(ITCC)

Ìàêсèìàëíà
îöåíêà 
â пîäсêàëàòà
(Îðèãèíàëíà 
âåðсèÿ)

Аëфà íà Кðîíáàõ
(Îðèãèíàëíà 
âåðсèÿ)

îðòîсòàòèчåí
èíòîëåðàíс

10 0,91 0,75-0,89 10 0,92

âàçîìîòîðíà 4 0,93 0,94-0,98 6 0,91

сåêðåòîìîòîðíà 6 0,57 0,38-0,65 7 0,48

ãàсòðîèíòåсòè-
íàëíà

21 0,71 0,42-0,65 28 0,78

óðèíàðíà 8 0,60 0,56-0,82 9 0,62

çåíèчíà 13 0,84 0,57-0,7 15 0,84
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(r=0,73), ãàсòðîèíòåсòèíàëíà (r=0,79). Ïîäсêàëèòå

óðèíàðíà (r=0,54) è çåíèчíà (r=0,52) сà с пî-сëàáà

íàäåæä íîсò, äîêàòî пðè пîäсêàëàòà âàçîìîòîðíà

(r=0,31) - íàäåæäíîсòòà å íåçíàчèòåëíà. 

В òàáë. 3 сà пðåäсòàâåíè ðåçóëòàòèòå îò

îпðåäåëÿíå íà êîíâåðãåíòíàòà âàëèäíîсò íà COM-

PASS 31-BG пðè сðàâíåíèå íà îöåíêèòå îò пîäсêà-

ëèòå è òåæåсòòà íà ÌÑ, îпðåäåëåíà с ÅDSS. 

Áåøå óсòàíîâåíà сòàòèсòèчåсêè çíàчèìà êî-

ðåëàöèÿ (p<0,001) ìåæäó îöåíêàòà пî EDSS è îá-

ùàòà îöåíêà íà COMPASS 31-BG, êàêòî è ìåæäó

îöåíêàòà пî EDSS è îöåíêèòå îò пîäсêàëèòå îðòîс-

òàòèчåí èíòîëåðàíс è óðèíàðíà. Îсòàíàëèòå пîä-

сêàëè сëàáî êîðåëèëàò с ðåçóëòàòèòå îò EDSS.

Ðåçóëòàòèòå пðåäпîëàãàò, чå òåçè пîäсêàëè сà пî-

èíфîðìàòèâíè çà àâòîíîìíèòå äèсфóíêöèè â çàâè-

сèìîсò îò òåæåсòòà íà ÌÑ.

Обсъждане

Îöåíêàòà íà сóáåêòèâíèòå àâòîíîìíè сèìп -

òîìè с пîìîùòà íà áúëãàðсêàòà âåðсèÿ íà COM-

PASS 31 пîêàçâà, чå òîé å íàäåæäåí, àêòóàëåí, ëåсåí

çà пîпúëâàíå è пðàêòèчåí âúпðîсíèê çà îöåíêà íà àâ-

òîíîìíèòå фóíêöèè пðè пàöèåíòè с ÌÑ. COMPASS

31 å пðåäíàçíàчåí äà îсèãóðè êîëèчåсòâåíà îöåíêà

íà àâòîíîìíèòå сèìпòîìè îò êëèíèöèсòè è èçсëåä-

îâàòåëè îò ðàçëèчíè êëèíèчíè îáëàсòè (7). Вúпðåêè

чå, âúпðîсíèêúò íå å пðåäíàçíàчåí спåöèàëíî çà пà-

öèåíòè с ÌÑ, íèå óсòàíîâèõìå, чå COMPASS 31-BG å

äîсòîâåðåí è íàäåæäåí èíсòðóìåíò çà óсòàíîâÿ-

âàíå íà àâòîíîìíà äèсфóíêöèÿ пðè ÌÑ, àíàëîãèчíî

íà пîðòóãàëсêàòà, сðúáсêàòà è õúðâàòсêàòà âåð-

сèè íà COMPASS 31. Вèсîêàòà чåсòîòà (97%) íà сó-

áåêòèâíè àâòîíîìíè сèìпòîìè пðè áîëíèòå,

îöåíåíè êàòî íàé-ìàëêî 1 àáíîðìåí îòãîâîð îò

âсèчêèòå пîäсêàëè íà âúпðîсíèêà, å сõîäíà с ðåçóë-

òàòèòå îò пðîóчâàíåòî íà Vieira è сúàâò. (2015) èç-

пîëçâàùè пîðòóãàëсêà âåðсèÿ íà сúùèÿ âúпðîсíèê -

COMPASS 31 пðè пàöèåíòè с ÌÑ (96%) (12). Вèсîêàòà

âúòðåøíà сúãëàсóâàíîсò íà âúпðîсèòå â пîäсêà-

ëèòå íà COMPASS 31-BG å сúèçìåðèìà с òàçè íà îðè-

ãèíàëíèÿ âúпðîсíèê. Åäèíсòâåíî пðè пîäсêàëàòà çà

”сåêðåòîìîòîðíà” äèсфóíêöèÿ áåøå óсòàíîâåíà пî-

âèсîêà âúòðåøíà сúãëàсóâàíîсò â сðàâíåíèå с îðè-

ãèíàëíèÿ âúпðîсíèê. В сðàâíåíèå с пðåâîäíèòå

âåðсèè íà âúпðîсíèêà íà сðúáсêè è õúðâàòсêè åçèöè,

èçпîëçâàíè çà îöåíêà íà áëèçêà пî ðàçпðåäåëåíèå äî

íàøàòà ãðóпà áîëíè с ÌÑ, âúòðåøíàòà сúãëàсóâà-

íîсò íà âúпðîсèòå â COMPASS 31-BG å пî-âèсîêà.

Аëфà íà Кðîíáàõ íà COMPASS 31-BG çà îáùàòà

îöåíêà íà âúпðîсíèêà å 0,92, äîêàòî пðè сðúáсêàòà

âåðсèÿ òîé å 0,78, à пðè õúðâàòсêàòà – 0,84, êîåòî

îпðåäåëÿ è пî-âèсîêàòà íàäåæäíîсò íà COMPASS 31-

BG. 

Ðåçóëòàòèòå îò òîâà пðîóчâàíå пîêàçâàò, чå

â áúëãàðсêàòà âåðсèÿ íà COMPASS 31 âúпðîсèòå âúâ

âсèчêè пîäсêàëè сà äîáðå äåфèíèðàíè è ëåсíè çà îò-

ãîâîð. Ïîòâúðäåíà å íàäåæäíîсòòà è âàëèäíîсòòà

íà COMPASS 31-BG, êîåòî íè äàâà îсíîâàíèå äà пðå-

пîðúчàìå èçпîëçâàíåòî â êëèíèчíàòà пðàêòèêà íà

âúпðîсíèêà çà îöåíêà íà àâòîíîìíèòå íàðóøåíèÿ

пðè áîëíè с ÌÑ.

Заключение: COMPASS 31-BG e âàëèäåí è

Табл.3 Корелация между оценките в подскалите
на COMPASS 31-BG и тежестта на МС, оценена
с EDSS

Ïîäсêàëà Spearman 
êîðåëàöèîíåí
êîåфèöèåíò 

Ñòåпåí 
íà çíàчèìîсò

îðòîсòàòèчåí
èíòîëåðàíс

0,3 <0,001

âàçîìîòîðíà 0,057 0,306

сåêðåòîìî-
òîðíà

0,028 0,314

ãàсòðîèíòåс-
òèíàëíà

0,1 0,238

óðèíàðíà 0,37 <0,001

çåíèчíà 0,13 0,106

Îáùà îöåíêà 0,26 <0,001
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íàäåæ äåí âúпðîсíèê çà óсòàíîâÿâàíå íà чåсòîòàòà

è òåæåсòòà íà àâòîíîìíèòå сèìпòîìè пðè пàöè-

åíòè с ÌÑ è ìîæå äà áúäå èçпîëçâàí â êëèíèчíàòà

íåâðîëîãèчíà пðàêòèêà. 
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ИМуНОЛОГИчНИ МЕхАНИЗМИ В ПАТОГЕНЕЗАТА НА МНОЖЕСТВЕНА СКЛЕРОЗА

И ОТГОВОРА КЪМ ТЕРАПИЯ

реЗюМе

иМунОЛОГични МеханиЗМи 
В ПаТОГенеЗаТа на МнОжеСТВена 

СКЛерОЗа и ОТГОВОра КъМ ТераПиЯ
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Ìíîæåсòâåíàòà сêëåðîçà (ÌÑ) å õðîíèчíî àâ-

òîèìóííî âúçпàëèòåëíî íåâðîäåãåíåðàòèâíî çàáî-

ëÿâàíå íà öåíòðàëíàòà íåðâíà сèсòåìà (ЦÍÑ) с

íåèçÿсíåíà åòèîëîãèÿ. Ñпîðåä сòàòèсòèчåсêèòå

äàííè â Áúëãàðèÿ áîëåсòíîсòòà îò ÌÑ å 44,5 íà

100 000 äóøè, êîåòî âúçëèçà êúì ìîìåíòà íà пîâåчå

îò 3600 пàöèåíòè. 

Ðîëÿòà íà Th17 êëåòêè å èçâåсòíà пî îòíîøå-

íèå íà ãîëÿì áðîé àâòîèìóííè çàáîëÿâàíèÿ, âêëþчè-

òåëíî ÌÑ. Аâòîèìóííàòà пðèðîäà íà ÌÑ å

пîòâúðäåíà с ìîäåë – åêспåðèìåíòàëåí àâòîèìóíåí

åíöåфàëîìèåëèò, à ðîëÿòà íà Th17 ëèìфîöèòèòå â

пàòîãåíåçàòà íà ÌÑ å êëþчîâà. Th17 ëèìфîöèòè

ìîãàò äà сå îòêðèâàò êàêòî ëîêàëíî пîðàäè пðîòè-

чàùèòå â ЦÍÑ пàòîãåíåòèчíè пðîöåсè, òàêà è â пå-

ðèфåðíà êðúâ пðè íàëèчèåòî íà íàðóøåíà

êðúâíî-ìîçúчíà áàðèåðà. Ñåêðåòèðàíèÿò îò òÿõ IL-

17 çàåäíî с äðóãè öèòîêèíè êàòî IL-6, TNFa, IL-22 сú-

äåéсòâàò çà пîääúðæàíåòî íà âúçпàëèòåëíèÿ

пðîöåс è äåìèåëèíèçàöèÿòà íà íåâðîíèòå.

Ñâåòîâíàòà íàóчíà îáùíîсò è фàðìàöåâòèч-

ABStRACt

iMMunOlOGiCAl MEChAniSMS 
OF MultiPlE SClEROSiS AnD RESPOnSES 

tO thERAPy

Marina Ivanova1, Ekaterina Krasimirova2, 
Tsvetelina Velikova3, Ivan Milanov1, 

Dobroslav Kyurkchiev2
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Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune in-

flammatory neurodegenerative disease of the central nerv-

ous system (CNS) with an uncertain etiology. The

prevalence of MS in Bulgaria is estimated at 44.5 per

100,000 people, which currently accounts for more than

3,600 patients in our country.

The role of Th17 cells is known for a large number of

autoimmune diseases, including MS. The autoimmune na-

ture of MS is confirmed by an experimental model of au-

toimmune encephalomyelitis, where Th17 lymphocytes

play a key role. Th17 cells can be detected both in the CNS

due to pathogenic processes locally and in peripheral

blood in the presence of a disturbed blood-brain barrier.

The IL-17 secreted by Th17 cells together with other cy-

tokines such as IL-6, TNFα, IL-22 contribute to the mainte-

nance of the inflammatory process and the demyelination

of the neurons.

The world scientific community and the pharmaceu-

tical industry are making long-term attempts to detect the

causes of resistance of some patients to immunomodula-

tory treatment in MS. The question is also asked why, after



Ìíîæåсòâåíàòà сêëåðîçà (ÌÑ) å íàé-чåсòîòî

âúçпàëèòåëíî äåìèåëèíèçèðàùî çàáîëÿâàíå íà öåí-

òðàëíàòà íåðâíà сèсòåìà (8). Îпèсàíî å çà пúðâè

пúò îò Jean Cruveihier, пðîфåсîð пî пàòîëîãèчíà àíà-

òîìèÿ â Ïàðèæ, îùå пðåç 1838 ã. êàòî „äåãåíåðà-

òèâíà пàðàпëåãèÿ” с óсòàíîâåíè ãðúáíàчíî-ìîçúчíè

ëåçèè (2). Áîëåсòòà å íàðåчåíà ÌÑ îêîëî 30 ãîäèíè

пî-êúсíî îò фðåíсêèÿ íåâðîëîã Jean-Martin Charcot.

Òîé пúðâè îпèсâà èçчåðпàòåëíî пðîÿâèòå íà çàáîëÿ-

âàíåòî, сâúðçâàéêè êëèíèчíèòå сèìпòîìè с пàòîà-

íàòîìèчíàòà íàõîäêà (10). Çàáîëÿâàíåòî å с

õðîíèчåí õîä íà пðîòèчàíå è çàсÿãà пðåäèìíî ìëàäè

õîðà íà âúçðàсò ìåæäó 20 è 40 ãîäèíè. Íàáëþäàâà сå

пî-ðÿäêî пðè äåöà è õîðà íàä 50-ãîäèøíà âúçðàсò (9).

Ñëåä òðàâìàòèчíèòå óâðåæäàíèÿ íà íåðâíàòà сèс-

òåìà, ÌÑ å îсíîâíàòà пðèчèíà çà äâèãàòåëíà èíâà-

ëèäèçàöèÿ íà ëèöà â ìëàäà è сðåäíà âúçðàсò (1), êàòî

â сâåòîâåí ìàùàá îò áîëåсòòà сòðàäàò íàä 2,5 ìè-

ëèîíà äóøè (9).

Ñèìпòîìèòå íà çàáîëÿâàíåòî сå äúëæàò íà

äâà îсíîâíè пàòîëîãèчíè пðîöåсà: фîêàëíî âúçпàëå-

íèå, âîäåùî äî сåãìåíòíà äåìèåëèíèçàöèÿ íà áÿëî -

òî ìîçúчíî âåùåсòâî с фîðìèðàíå íà пëàêè, è

íåâ ðî äåãåíåðàöèÿ âсëåäсòâèå íà àêсîííà äåãåíåðà-

öèÿ è óâðåæäàíå íà íåâðîíèòå (2). Äå ìèåëè íèçè -

ðàùèòå ëåçèè ìîãàò äà сå îáðàçóâàò íà âсÿêî

ìÿсòî â öåíòðàëíàòà íåðâíà сèсòåìà (ЦÍÑ), êú-

äåòî èìà пúòèùà îò áÿëî ìîçúчíî âåùåсòâî. Åòî

íàòà èíäóсòðèÿ пðàâÿò äúëãîãîäèøíè îпèòè çà îò-

êðèâàíå íà пðèчèíèòå çà ðåçèсòåíòíîсò íà íÿêîè

пàöèåíòè êúì èìóíîìîäóëèðàùèòå ìåäèêàìåíòè.

Òúðсè сå îòãîâîð è íà âúпðîсà çàùî сëåä îпðåäåëåí

пåðèîä íà ëåчåíèå òåðàпèÿòà спèðà äà áúäå åфåê-

òèâíà è áîëåсòòà пðîãðåсèðà.

Ãîëÿìî âíèìàíèå сå îáðúùà íà èìóíîëîãèчíèòå

ìàðêåðè, îùå пîâåчå êàòî сå èìà пðåäâèä àâòîèìóí-

íàòà ãåíåçà íà çàáîëÿâàíåòî. Всå пî-пîпóëÿðíî

сòàâà îпðåäåëÿíåòî íà íèâàòà íà åêспðåсèÿ íà ãåíè,

Ò-êëåòêè è öèòîêèíè. Îáåùàâàùî å пðîсëåäÿâàíåòî

íà сòîéíîсòèòå íà Th17 è Th22 êëåòêè, êàêòî è íà

IL-6, IL-17A, пðè ëåчåíèå с áåòàèíòåðфåðîíè è fin-

golimod.

Ïðîóчâàíèÿòà â îáëàсòòà áèõà ìîãëè äà äîпúë-

íÿò äàííèòå çà ðîëÿòà íà Th17 êëåòêè è сúîòâåò-

íèòå èì öèòîêèíè пðè пðåäсêàçâàíåòî íà ðèсêà îò

íàсòúпâàíå íà пðèсòúп èëè âëîøàâàíå íà сèìпòî-

ìèòå íà çàáîëÿâàíåòî, êàêòî è çà ìîíèòîðèðàíå íà

åфåêòà îò èìóíîìîäóëèðàùàòà òåðàпèÿ пðè пàöè-

åíòè с ÌÑ. Òîâà áè áèëî îò пîëçà çà пîäîáðÿâàíå êà-

чåсòâîòî íà æèâîò íà áîëíèòå è çà îêàçâàíå íà

íàäåæäåí êîíòðîë íàä сèìпòîìèòå è òåðàпèÿòà.

Ключови думи: èìóíîìîäóëèðàùà òåðàпèÿ,

ìíîæåсòâåíà сêëåðîçà, Th17 ëèìфîöèòè, IL-17

a certain period of treatment, the therapy stops being ef-

fective and the disease progresses.

Considerable attention is paid to immunological

markers, especially considering the autoimmune disease

genesis. Increasingly popular is the measurement of ex-

pression of genes and levels of T-cells and cytokines. It is

promising to monitor Th17 and Th22 cell counts as well as

IL-6, IL-17A in treatment with beta interferons and fin-

golimod.

Studies in the field could supplement the data on the

role of Th17 cells and their respective cytokines in predict-

ing the risk of attacks or worsening of disease symptoms

as well as to monitor the effect of immunomodulatory ther-

apy in MS patients. This could inevitably improve the qual-

ity of life of the patients through reliable symptom and

therapy control. 

Key words: immunomodulatory therapy, IL-17, mul-

tiple sclerosis, Th17 lymphocytes
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çàùî êëèíèêàòà íà çàáîëÿâàíåòî çàâèсè îò сòðóê-

òóðèòå, êîèòî сà çàсåãíàòè (10). Íàé-чåсòèòå сèì-

пòîìè íà áîëåсòòà сà: сåòèâíè íàðóøåíèÿ

(пàðåсòåçèè, íàðóøåíà äúëáîêà сåòèâíîсò, сèì-

пòîì íà Lhermitte) âсëåäсòâèå íà пîðàæåíèå íà спè-

íîòàëàìèчíèòå пúòèùà èëè пúòèùàòà íà Goll è

Burdach; çðèòåëíè íàðóøåíèÿ пîðàäè íåâðèò íà çðè-

òåëíèòå íåðâè; сëàáîсò â êðàéíèöèòå è спàсòèчíî

пîâèøåí ìóсêóëåí òîíóс, êîèòî сà сâúðçàíè сúс çà-

сÿãàíå íà пèðàìèäíèòå пúòèùà; êîîðäèíàöèîííè íà-

ðóøåíèÿ è òðåìîð, сâúðçàíè с ëåçèè â ìàëêèÿ ìîçúê

è спèíîöåðåáåëàðíèòå пúòèùà; äâîéíî âèæäàíå пî-

ðàäè ëåçèè â ìîçúчíèÿ сòâîë. Òàçîâîðåçåðâîàðíèòå

íàðóøåíèÿ, сðåä êîèòî íàé-чåсòè сà èìпåðàòèâ-

íèòå пîçèâè çà óðèíèðàíå, êàêòî è сåêсóàëíèòå сìó-

ùåíèÿ, íàсòúпâàò пðè îêîëî 2/3 îò пàöèåíòèòå пî

ðàçëèчíî âðåìå â õîäà íà áîëåсòòà. Ñèíäðîìúò íà

õðîíèчíàòà óìîðà, äåпðåсèÿòà è êîãíèòèâíèòå íà-

ðóøåíèÿ сà чåсòè сèìпòîìè, êîèòî íàðóøàâàò åæå-

äíåâíèòå äåéíîсòè è сà чàсò îò èíâàëèäèçàöèÿòà

íà áîëíèòå (10,17,18).

Ñпîðåä âðåìåâèÿ пðîфèë çàáîëÿâàíåòî пðî-

òèчà â чåòèðè фîðìè: пðèсòúпíî-ðåìèòåíòíà

фîðìà, пðîãðåсèðàùî-ðåìèòåíòíà фîðìà, пúðâèчíî-

пðîãðåсèðàùà фîðìà è âòîðèчíî-пðîãðåсèðàùà

фîðìà (2), äîêàòî спîðåä сêîðîсòòà íà ðàçâèòèå íà

íåâðîëîãèчíèÿ äåфèöèò è èçõîäà îò çàáîëÿâàíåòî

ÌÑ ìîæå äà пðîòåчå áåíèãíåíî èëè ìàëèãíåíî (2).

Çà пîсòàâÿíå íà äèàãíîçà ÌÑ сå èçпîëçâàò äè-

àãíîсòèчíè êðèòåðèè, чèÿòî сúùíîсò å äà сå óсòà-

íîâÿò êëèíèчíè äàííè çà äâå èëè пîâåчå ëåçèè íà

áÿëîòî ìîçúчíî âåùåсòâî пðè пîíå äâà îòäåëíè

пðèсòúпà, ò.å. êîíöåпöèÿòà çà äèсåìèíàöèÿ íà ëå-

çèèòå âúâ âðåìåòî è â пðîсòðàíсòâîòî (2).

Èçпîëçâàò сå äèàãíîсòèчíèòå êàòåãîðèè: ÌÑ, âúç-

ìîæíà ÌÑ è íå ÌÑ, êàòî çà пîсòàâÿíå íà äèàãíîçàòà

сà пðèåòè ðåâèçèðàíèòå êðèòåðèè íà McDonald пðåç

2010 ã. 

Множествената склероçа 

като автоимунно çаболяване

ÌÑ å пðåäсòàâèòåë íà àâòîèìóííèòå çàáîëÿ-

âàíèÿ, пðè êîåòî å îпèсàí íàðóøåí òîëåðàíс êúì

сîáсòâåíèòå òúêàíè с пîсëåäâàùà пàòîëîãèчíà

èìóííà àòàêà сðåùó òÿõ (2). Áîëåсòòà сå êëàсèфè-

öèðà â ãðóпàòà íà äåìèåëèíèçèðàùèòå âúçпàëèòåë -

íè çàáîëÿâàíèÿ (2,9,10), пðè êîåòî сå óâðåæäà

ìèå ëèíîâàòà îáâèâêà íà íåðâíèòå âëàêíà â

öåíòðàë íàòà íåðâíà сèсòåìà (ЦÍÑ). В пîсëåäíèòå

ãîäèíè сå íàòðóпâàò äàííè, чå ÌÑ å è íåâðîäåãåíå-

ðàòèâíî çàáîëÿâàíå (2,14). Óсòàíîâåíî å çàсÿãàíå íà

сèâîòî ìîçúчíî âåùåсòâî îùå â ðàííèòå сòàäèè íà

áîëåсòòà. Èíòåðåсíî å äà сå îòáåëåæè, чå êîðî-

âàòà àòðîфèÿ çàпîчâà îùå пðåäè àòðîфèÿòà íà áÿ-

ëîòî ìîçúчíî âåùåсòâî, êîÿòî сå íàáëþäàâà пðè

íàпðåäâàíå íà çàáîëÿâàíåòî (13). Ñúðåâíîâàíèåòî

ìåæäó íåâðîäåãåíåðàöèÿòà è äåìèåëèíèçàöèÿòà â

пàòîфèçèîëîãèÿòà íà ÌÑ å âúпðîс íà äåáàò, îсî-

áåíî êàòî сå èìà пðåäâèä, чå íÿêîè ÌÑ ëåçèè сå пî-

ÿâÿâàò пðè ëèпсà íà âúçпàëåíèå. Äðóãè èçòîчíèöè

пðåäëàãàò, êàòî пðèчèíà çà óâðåæäàíå íà ЦÍÑ, óчàс-

òèåòî íà àêòèâèðàíà ìèêðîãëèÿ è îëèãîäåíäðîöèòè

пðè îòсúсòâèå íà âúçпàëåíèå (5). Òåçè äàííè çàãàò-

âàò, чå â пàòîãåíåçàòà íà ÌÑ óчàсòèå âçåìàò ðàç-

ëèчíè èìóííè è íåèìóííè ìåõàíèçìè, êîèòî íå сà

íàпúëíî èçóчåíè. Ïðîóчâàíåòî èì áè äîâåëî êàêòî äî

íîâî ðàçáèðàíå çà âúçíèêâàíåòî è пðîòèчàíåòî íà

áîëåсòòà, òàêà è äî íîâè è пî-åфåêòèâíè âúçìîæ-

íîсòè çà òåðàпåâòèчíîòî é пîâëèÿâàíå.

Кàêòî пîâåчåòî àâòîèìóííè çàáîëÿâàíèÿ, ÌÑ

сå сðåùà пî-чåсòî пðè æåíè â сúîòíîøåíèå

æåíè/ìúæå 3:2 (10) èëè 2:1 спîðåä äðóãè àâòîðè (1).

Åпèäåìèîëîãèчíèòå äàííè пîêàçâàò âðúçêàòà íà ÌÑ

с фàêòîðè íà îêîëíàòà сðåäà, êîèòî сðåùàò ãåíå-

òèчíî âúçпðèåìчèâ èíäèâèä â äåòсòâîòî ìó è сëåä

äúëúã ëàòåíòåí пåðèîä âúçíèêâà çàáîëÿâàíå (1).

Ãëîáàëíè êàðòè, îòðàçÿâàùè чåсòîòàòà íà ÌÑ â
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ðàçëèчíèòå сòðàíè, пîêàçâàò, чå ãåîãðàфсêîòî ðàç-

пðåäåëåíèå íà çàáîëÿâàíåòî íå å сëóчàéíî (10).

×åсòîòàòà ìó íàðàсòâà с íàðàсòâàíåòî íà ãåî-

ãðàфсêàòà øèðèíà (îòäàëåчåíîсòòà îò åêâàòîðà),

êàêòî â сåâåðíîòî, òàêà è â þæíîòî пîëóêúëáî (2).

Ïî äàííè îò ìèãðàöèîííè пðîóчâàíèÿ èíäèâèäè,

êîèòî ìèãðèðàò îò пî-ðèсêîâè сòðàíè, êúì ìåсòà

с пî-íèсúê ðèсê, пî âðåìå íà сâîåòî þíîøåсòâî èëè

ðàííî äåòсòâî, сà пî-ìàëêî óÿçâèìè êúì òîâà çàáî-

ëÿâàíå (3,17). В Áúëãàðèÿ áîëåсòíîсòòà å 44,5/100

000 äóøè íàсåëåíèå, с êîåòî сòðàíàòà пîпàäà â çî-

íàòà с âèсîêà áîëåсòíîсò, êàêòî è сúсåäíèòå íè

äúðæàâè (2).

Вирусна етиология на множествената 

склероçа и връçка с имунната система

Îпèсàíî пðåäè пîâåчå îò 150 ãîäèíè, çàáîëÿâà-

íåòî è äîсåãà îсòàâà с íåèçâåсòíà åòèîëîãèÿ (1).

Ñìÿòà сå, чå ÌÑ å ðåçóëòàò îò àáíîðìíà ðåàêöèÿ íà

èìóííàòà сèсòåìà êúì åäèí èëè пîâåчå àíòèãåíè íà

ìèåëèíîâàòà îáâèâêà, êàòî òàçè ðåàêöèÿ сå ðàç-

âèâà ó ãåíåòèчíî пðåäðàçпîëîæåíè èíäèâèäè (13).

Îáсúæäà сå è âúçäåéсòâèåòî íà ðàçëèчíè пðèчèíè

êàòî ãåíåòèчíè фàêòîðè, пîë, ðàсîâè ðàçëèчèÿ, âè-

ðóсè, íàчèí íà æèâîò è íåäîсòèã íà âèòàìèíè, àíòè-

îêсèäàíòè, пðîáèîòèöè è íóòðèåíòè â õðàíàòà.

Вèðóсíàòà èíфåêöèÿ èìà íàé-ìíîãî пîääðúæ-

íèöè êàòî åòèîëîãèчåí фàêòîð, íî îсòàâà íåäîêà-

çàíà (1). Вèðóсíèòå àãåíòè, êîèòî сà пîòåíöèàëíî

îòãîâîðíè, âàðèðàò îò âèðóсè с ìàëúê ÄÍК ãåíîì

(íàпð. ìîðáèëè) äî òàêèâà с ãîëÿì ÄÍК ãåíîì (õåðпåс

âèðóсèòå Epstein-Barr âèðóс, varicella-zoster âèðóс,

HHV6). Íÿêîè пðîóчâàíèÿ пðè пàöèåíòè с íàпðåäíàëà

ÌÑ, îòêðèâàò Epstein-Barr âèðóс (EBV) â В ëèìфî-

öèòè, êîèòî èíфèëòðèðàò ìåíèíãèòå è áÿëàòà ìà-

òåðèÿ â ЦÍÑ. Вèðóсúò ìîæå äà пåðсèсòèðà â В

ëèìфîöèòèòå çà öÿë æèâîò, à íåãîâèÿò ÿäðåí пðî-

òåèí èìà ãåíåòèчíà õîìîëîæíîсò с ìèåëèí áàçèчíèÿ

пðîòåèí (2). Ïðåäпîëàãà сå, чå íåпúëíîòî èçëåêóâàíå

îò пúðâèчíà èíфåêöèÿ с âèðóсà å пðèчèíà çà íåãî-

âîòî пåðсèсòèðàíå â ЦÍÑ (4,13). В пîâåчåòî сëóчàè

èíфåêöèÿòà å áåçсèìпòîìíà èëè пðîòèчà с êëèíèч-

íàòà êàðòèíà íà èíфåêöèîçíà ìîíîíóêëåîçà.

Óсòàíîâåíî å, чå пðè ëèöà, пðåêàðàëè EBV èíфåêöèÿ

è èíфåêöèîçíà ìîíîíóêëåîçà ,ðèсêúò îò ðàçâèòèå

íà ÌÑ å 2,3 пúòè пî-ãîëÿì â сðàâíåíèå с õîðà, êîèòî

сà áèëè èçëîæåíè сàìî íà EBV èíфåêöèÿ. Îò äðóãà

сòðàíà, ëèпсàòà íà EBV èíфåêöèÿ íàìàëÿâà ðèсêà îò

çàáîëÿåìîсò îò ÌÑ с 10% (17). Ñåðîëîãèчíèòå äàííè

пðè äåöà с ÌÑ пîêàçâàò, чå 85-88% îò òÿõ сà пðåêà-

ðàëè òàêàâà èíфåêöèÿ, äîêàòî пðîöåíòúò пðè çäðà-

âèòå êîíòðîëè å 44-77% (19). Íàé-чåсòî пðè äåöà è

пðè âúçðàсòíè áîëíè îò ÌÑ сå îòêðèâà пîâèøåí

òèòúð â сåðóìà íà IgG àíòèòåëà сðåùó ÿäðåíèÿ àí-

òèãåí 1 íà âèðóсà (EBNA1) (2,19). Èíфåêöèÿòà с öè-

òîìåãàëîâèðóс (CMV) íå å сâúðçàíà с пîâèøåí ðèсê

çà ðàçâèòèå íà ÌÑ. Ïî äàííè îò äðóãè пðîóчâàíèÿ èí-

фåêöèÿòà с herpes simplex virus (HSV) íå ìîæå

сàìîсòîÿ òåëíî äà пîâèøè ðèсêà îò ÌÑ, íî êîìáèíà-

öèÿòà ìåæäó íåÿ è íîсèòåëсòâîòî íà àëåëè

HLADRB*1501 çàсèëâà âåðîÿòíîсòòà îò ðàçâèòèå

íà çàáîëÿâàíåòî (19). Вúпðåêè íåпîòâúðäåíèòå ðå-

çóëòàòè, èçëàãàíåòî íà åäèí èëè íà ãðóпà èíфåêöè-

îçíè àãåíòè íà ëèöà â óÿçâèìà âúçðàсò è íàëèчåí

ãåíåòèчåí òîâàð, сå счèòà çà âàæåí åëåìåíò â ðàç-

âèòèåòî íà ÌÑ (9).

Ìíîãî пðîóчâàíèÿ óсòàíîâÿâàò сúùåсòâóâà-

íåòî íà сòðóêòóðíà áëèçîсò ìåæäó àíòèãåííè ìî-

ëåêóëè пðè ìèêðîîðãàíèçìè è õîðà. Кîãàòî òàêèâà

ìèêðîîðãàíèçìè èíâàçèðàò чîâåøêèÿ îðãàíèçúì, òå

пðåäèçâèêâàò èíфåêöèÿ è пîсëåäâàù èìóíåí îòãî-

âîð, êîéòî ìîæå äà àòàêóâà è сîáсòâåíè ìîëåêóëè.

Ïðîöåсúò сå íàðèчà ìîëåêóëÿðíà ìèìèêðèÿ è âîäè äî

ò.íàð. êðúсòîсàíà ðåàêòèâíîсò (1,10,17,18). Ìíîãî

âèðóсíè è áàêòåðèàëíè пðîòåèíè èìàò чàсòèчíî ìî-

ëåêóëíî пîäîáèå с чîâåøêè àâòîàíòèãåíè è пðè ÌÑ.
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Áàçèчåí пðîòåèí íà ìèåëèíà èìà õîìîëîæíè óчàс-

òúöè с àäåíîâèðóсè, âèðóсà íà EBV, èíфëóåíöà âèðóс,

âèðóсà íà õåðпåс è ìîðáèëè (1).

роля на th17 лимфоцитите и раçлични 

имунологични маркери в болестния процес 

и отговора към терапия.

Äî сêîðî сúùåсòâóâàøå äèëåìàòà äàëè ÌÑ å

пúðâèчíî äåãåíåðàòèâíî çàáîëÿâàíå íà ЦÍÑ с

âòîðèч íî íàсòúпâàùî âúçпàëåíèå, èëè å àâòî-

èìóííà áîëåсò с èìóíîìåäèèðàíî пîðàæåíèå íà ЦÍÑ.

Ñðàâíÿâàíåòî íà àëåëíèòå âàðèàíòè пðè ÌÑ è äðóãè

àâòîèìóííè çàáîëÿâàíèÿ â GWAS пðîóчâàíåòî, äàâà

сèãóðíè äàííè çà àâòîèìóííàòà ãåíåçà íà ÌÑ (10).

Ãîëÿìà чàсò îò пîçíàíèåòî çà èìóíîпàòîãåíåçàòà

íà áîëåсòòà сå îáÿсíÿâà с ìîäåëà íà åêспåðèìåí-

òàëíèÿ àâòîèìóíåí åíöåфàëîìèåëèò (ÅАÅ), пðè

êîéòî æèâîòíè (íàé-чåсòî пëúõîâå è ìèøêè) сå èìó-

íèçèðàò с пðîòåèíè íà ìèåëèíà - áàçèчåí пðîòåèí íà

ìèåëèíà (ÁÏÌ), ìèåëèí пðîòåîëèпèäåí пðîòåèí

(ÌÏÏ) è ìèåëèí îëèãîäåíäðîöèòåí ãëèêîпðîòåèí

(ÌÎÃ) (1,17). ÅАÅ ìîæå äà áúäå èíäóöèðàí è пðè íåèìó-

íèçèðàíè æèâîòíè чðåç òðàíсфåðèðàíå íà спåöè-

фèчíè êëîíîâå àêòèâèðàíè Ò êëåòêè, êîèòî

ðàçпîçíàâàò àíòèãåíè íà ìèåëèíà (1). Ìîäåëúò пðåä-

сòàâëÿâà èíäóêöèÿ íà ÌÑ, пðè êîÿòî àâòîðåàêòèâíè

Ò êëåòêè îò õåëпåðíàòà сóáпîпóëàöèÿ (ÑD4+, T-

helper ëèìфîöèòè) àòàêóâàò ãîðåîпèсàíèòå àíòè-

ãåíè íà ìèåëèíà â ЦÍÑ (9), êàòî пðåäèçâèêâàò

êîìпëåêсíà êàсêàäà îò сúáèòèÿ, сâúðçàíà с îсâî-

áîæäàâàíå íà пðîèíфëàìàòîðíè öèòîêèíè, åêспðå-

сèÿ íà àäõåçèâíè ìîëåêóëè è сåêðåöèÿ íà ìàòðèêсíè

ìåòàëîпðîòåèíàçè, с íàðóøàâàíå íà êðúâíî-ìîçúч-

íàòà áàðèåðà è äîпúëíèòåëíà èíâàçèÿ íà àêòèâè-

ðàíè Ò êëåòêè â ЦÍÑ (6).

ÑD4+ Ò ëèìфîöèòèòå â çàâèсèìîсò îò âèäà íà

öèòîêèíèòå, êîèòî сåêðåòèðàò пðè àêòèâàöèÿ, сå

äåëÿò íà íÿêîëêî âèäà Ò õåëпåðíè êëåòêè: Th1, Th2,

Th9, Th17, Th22 è äðóãè. Фåíîòèпíèÿò âàðèàíò íà Ò-

õåëпåðíàòà êëåòêà äî ãîëÿìà сòåпåí îпðåäåëÿ êàêúâ

ùå áúäå îòãîâîðúò íà èìóííàòà сèсòåìà (10,17).

Ïàòîãåíåçàòà пðè ÌÑ å сâúðçàíà с êîìпëåêсíîòî

óчàсòèå íà ÑD4+T ëèìфîöèòè ÑD8+ Ò-öèòîòîê-

сèчíè êëåòêè, ìàêðîфàãè, NK êëåòêè è ìèêðîãëèÿ (9).

Th1 êëåòêèòå, êîèòî сå àêòèâèðàò îò åíäîãåííè

пåпòèäè, пðåäсòàâåíè с MHC êëàс I, âîäÿò äî сèíòå-

çàòà íà IFN-γ, IL-2, TNF-α, è сå îпðåäåëÿò êàòî пðî-

èíфëàìàòîðíè êëåòêè â ìåõàíèçìà íà ÅАÅ (10). ×ðåç

öèòîêèíèòå, êîèòî пðîäóöèðàò, òå àêòèâèðàò ìàê-

ðîфàãèòå è NK êëåòêèòå, êîèòî óчàсòâàò â êëå-

òúчíèÿ èìóíèòåò.

Th2 ëèìфîöèòèòå сå àêòèâèðàò âсëåäсòâèå

íà êîìóíèêàöèÿòà сè с åêçîãåííè àíòèãåííè åпèòî -

пè пðåäсòàâÿíè îò àíòèãåí-пðåäсòàâÿùè êëåòêè.

Òå пðîäóöèðàò îсíîâíî öèòîêèíèòå IL-4, IL-5, IL-10 è

IL-13 è сà àíãàæèðàíè â õóìîðàëíèÿ èìóíåí îòãîâîð,

îсúùåсòâÿâàí чðåç сåêðåöèÿ íà àíòèòåëà îò äèфå-

ðåíöèðàíèòå â пëàçìàòèчíè êëåòêè В ëèìфîöèòè.

Ïî îòíîøåíèå íà èìóíîпàòîãåíåçàòà íà ÌÑ, ìàêàð

è с äîсòà óãîâîðêè, òå áèõà ìîãëè äà сå îпðåäåëÿò

êàòî “пî áëàãîпðèÿòíà” õåëпåðíà сóáпîпóëàöèÿ.

Ñчèòà сå, чå Th17 сà пðîèíфëàìàòîðíè êëåòêè

è пðåäèçâèêâàò сèíòåçà íà IL-17А, IL-17F, IL-21 è IL-22,

êîèòî сà сâúðçàíè с пîÿâàòà íà ðàçëèчíè àâòî-

èìóííè çàáîëÿâàíèÿ (10,11,12). Èìà äàííè, чå IL-17 сå

пîÿâÿâà âúâ âèсîêè êîíöåíòðàöèè â êðúâòà è â ЦÍÑ

пðè пàöèåíòè с ÌÑ, îсîáåíî пî âðåìå íà пðèсòúп.

Óâåëèчåí áðîé Ò êëåòêè, пðîäóöèðàùè IL-17, сå îò-

êðèâàò â ÌÑ è ÅАÅ ëåçèè. Óсòàíîâåíî å, чå IL-17 сàì

пî сåáå сè íå ìîæå äà èíèöèèðà ÅАÅ, íî å âàæåí фàê-

òîð â íåâðîâúçпàëåíèåòî, âëîøàâàéêè òåæåсòòà

íà ÌÑ чðåç сòèìóëèðàíå сåêðåöèÿòà íà IL-6 îò ìèê-

ðîãëèÿòà è àсòðîöèòèòå. Íàòðóпâàò сå íåóòðî-

фèëè è íàсòúпâà пðîöåс èçâåсòåí êàòî åíäîòåëíà

äèсфóíêöèÿ âîäåù äî ðàçðóøàâàíå íà пðîòåèíèòå,

êîèòî сâúðçâàò åíäîòåëíèòå êëåòêè. IL-17 äåéсòâà
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сèíåðãèчíî с TNF-α êàòî сòèìóëèðà пðîäóêöèÿòà íà

E-selectin, P-selectin, GM-CSF è G-CSF îò åíäîòåëíè è

äðóãè åпèòåëíè êëåòêè, êîåòî сå сâúðçâà с пðîÿâè

íà îêсèäàòèâåí сòðåс è äîâåæäà äî сìúðò íà îëèãî-

äåíäðîöèòèòå (12). Esendagli et al. пðàâÿò пðîóчâàíå

с 15 пàöèåíòà с пðèсòúпíî-ðåìèòåíòíà ÌÑ, 8 пàöè-

åíòà с пðîãðåсèâíà ÌÑ è 8 çäðàâè êîíòðîëè. Òå èç-

сëåäâàò íèâàòà íà IL-17, IL-23, IL-26 è IL-17-ðåöåпòîð

пðåäè çàпîчâàíå íà òåðàпèÿ с áåòàèíòåðфåðîíè è 2

ãîäèíè сëåä âêëþчâàíå íà ëåчåíèå. Ïàöèåíòèòå с

пðîãðåсèâíà ÌÑ сà èçсëåäâàíè пðåäè çàпîчâàíå íà

пðèåì íà èìóíîсóпðåсèâíà òåðàпèÿ. Аâòîðèòå óсòà-

íîâÿâàò, чå íèâàòà íà IL-17 è IL-17-ðåöåпòîð çíàчè-

òåëíî íàìàëÿâàò пî âðåìå íà 2-ãîäèøíîòî ëåчåíèå

с áåòàèíòåðфåðîí (7). Ïðè íÿêîè пðîóчâàíèÿ, сëåä 4-

сåäìèчíî ëåчåíèå с fingolimod, пðîöåíòúò Th17

êëåòêè пðè чàсò îò пàöèåíòèòå íàìàëÿâà. Ïðè

äðóãè áîëíè сå îòêðèâà пîâèøåí пðîöåíò Th17

êëåòêè, êîåòî сå àсîöèèðà с пðèсòúп íà çàáîëÿâà-

íåòî (16).

IL-22 å пðîèíфëàìàòîðåí öèòîêèí, сâúðçàí с

Th17 êëåòêèòå, êîéòî сå пðîäóöèðà îò Th22 êëåòêè,

âçåìàùè óчàсòèå â ðàçëèчíè âúçпàëèòåëíè пðîöåсè

â îðãàíèçìà, âêëþчèòåëíî è пðè çàáîëÿâàíèÿ êàòî

псîðèàçèс. Çà ðàçëèêà îò Th17 êëåòêèòå, Th22 ëèì-

фîöèòèòå сà íåчóâсòâèòåëíè êúì áåòàèíòåðфå-

ðîí, êîåòî áè ìîãëà äà å åäíà îò пðèчèíèòå çà

ðåçèсòåíòíîсò êúì ëåчåíèå с пðåпàðàòè îò òàçè

ãðóпà пðè пàöèåíòèè сúс çàâèøåí пðîöåíò íà Th22

ëèìфîöèòèòå. Th22 êëåòêèòå сà îсíîâíèòå èçòîч-

íèöè íà IL-22 è óпðàæíÿâàò âàæíà ðîëÿ â пàòîãåíå-

çàòà íà ÌÑ чðåç пðîèçâîäсòâî íà õåìîêèíè è

íàðóøàâàíå íà êðúâíî-ìîçúчíàòà áàðèåðà. Çà ðàç-

ëèêà îò Th17 êëåòêèòå, чèèòî áðîé сå пîâèøàâà пî

âðåìå íà ÌÑ пðèсòúп, óâåëèчåí пðîöåíò íà Th22

êëåòêè â пåðèфåðíà êðúâ сå óсòàíîâÿâàò ìåсåö

пðåäè åêçàöåðáàöèÿ íà çàáîëÿâàíåòî (15). Áè ìîãëî

äà сå спåêóëèðà с òâúðäåíèåòî, чå òåçè êëåòêè

óчàсòâàò â èíèöèèðàíåòî íà пðèсòúп, êîìóíèêè-

ðàéêè с àâòîðåàêòèâíè Ò êëåòêè, пðåìèíàëè êðúâíî-

ìîçúчíàòà áàðèåðà (15), íî сà íåîáõîäèìè пîâåчå

èçсëåäâàíèÿ çà èçÿсíÿâàíå íà òåçè ìåõàíèçìè.

TNF-α å åäèí îò ãëàâíèòå пðîèíфëàìàòîðíè öè-

òîêèíè, êîéòî сå íàìèðà âúâ âèсîêè êîíöåíòðàöèè

â êðúâòà íà пàöèåíòè с ÌÑ. Ïðîäóöèðà сå îò ìàêðî-

фàãè, ìèêðîãëèÿ è CD4+Ò êëåòêè (Òh1). Çàåäíî с INF-

γ è IL-17 òîé сòèìóëèðà сèíòåçà íà õåìîêèíè è

àäõåçèîííè ìîëåêóëè îò åíäîòåëíèòå êëåòêè è спî-

сîáсòâà çà íàðóøàâàíå íà êðúâíî-ìîçúчíàòà áà-

ðèåðà. TNF-α сå îòêðèâà â äåìèåëèíèçèðàùèòå

îáëàсòè â ЦÍÑ êàòî å óсòàíîâåíî, чå âîäè äî сìúðò

íà îëèãîäåíäðîöèòèòå (12).

Íà áàçàòà íà äîсåãàøíèÿ åòàп îò íàóчíî çâà-

íèå пî îòíîøåíèå íà èìóíîпàòîãåíåçàòà сå счèòà,

чå îсíîâíà ðîëÿ èìà êîìóíèêàöèÿòà ìåæäó Th1 è Th17

êëåòêèòå. В ëîêàëíèòå ëèìфíè âúçëè àâòîðåàêòèâ-

íèòå Th1 êëåòêè ðàçпîçíàâàò àíòèãåíèòå, пðåä-

сòàâåíè îò ìàêðîфàãèòå è äåíäðèòíèòå êëåòêè,

àêòèâèðàò сå è сåêðåòèðàò пðîèíфëàìàòîðíè öè-

òîêèíè (2). Çà äà äîсòèãíàò ìÿсòîòî íà âúçпàëå-

íèå, Th1 ëèìфîöèòèòå òðÿáâà äà сå пðèäâèæàò è äà

пðåìèíàò êðúâíî-ìîçúчíàòà áàðèåðà. Òîâà сå îсú-

ùåсòâÿâà чðåç õåìîêèíè è ðàçëèчíè àäõåçèîííè ìî-

ëåêóëè, êîèòî пîäпîìàãàò òðàíсåíäîòåëíàòà

ìèãðàöèÿ (1) пîсðåäсòâîì äèàпåäåçà (18). В пðîöåсà

óчàсòâàò è Th17 êëåòêè, êîèòî пîсðåäсòâîì сåêðå-

öèÿòà íà IL-17 íàðóøàâàò öåëîсòòà íà êðúâíî-ìî-

çúчíàòà áàðèåðà, чðåç êîåòî сå îпîсðåäсòâà è

пðîíèêâàíåòî íà Th1, CD8+ Ò öèòîòîêсèчíè êëåòêè,

B ëèìфîöèòè è äð. (10). Ñìÿòà сå, чå пðîöåíòíîòî

óâåëèчåíèå íà Th17 êëåòêèòå è пîâèøåíà сåêðåöèÿ

íà сúîòâåòíèòå èì öèòîêèíè, áè ìîãëî äà êîðåëèðà

с ðèсê îò пðèсòúп èëè âëîøàâàíå íà сèìпòîìèòå íà

çàáîëÿâàíåòî.

Íàâëåçëè â ìîçúêà, àâòîðåàêòèâíèòå Ò-êëåòêè

àòàêóâàò сúîòâåòíèÿ àíòèãåí, чèéòî åпèòîп å
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пðåäсòàâåí íà пîâúðõíîсòòà íà àíòèãåí пðåäсòà-

âÿùè êëåòêè, êàêâèòî сà ìàêðîфàãè, ìèêðîãëèàëíè

è àсòðîãëèàëíè êëåòêè (1,18). ×ðåç (IFN-γ) è TNF-α Ò-

êëåòêèòå èíäóöèðàò ìàêðîфàãè, êîèòî пðèчèíÿâàò

äåсòðóêöèÿ íà îëèãîäåíäðîöèòèòå è ìèåëèíà (1).

Íàðåä с ìåõàíèçìèòå íà êëåòúчíî-ìåäèèðàí èìóíåí

îòãîâîð сå âêëþчâàò è òàêèâà íà õóìîðàëíèÿ. Îò

åäíà сòðàíà àâòîðåàêòèâíèòå Ò êëåòêè пðåäèçâèê-

âàò àêòèâàöèÿ íà ëîêàëíèÿ êîìпëåìåíò, êîéòî äè-

ðåêòíî óâðåæäà îëèãîäåíäðîöèòèòå (1), à îò äðóãà

– В ëèìфîöèòèòå сëóæàò êàêòî êàòî àíòèãåí пðåä-

сòàâÿùè êëåòêè, òàêà è êàòî êëåòêè, êîèòî пðîäó-

öèðàò àâòîðåàêòèâíè àíòèòåëà (2). 

Õàðàêòåðíèÿò íåâðîпàòîëîãèчåí сóáсòðàò íà

ÌÑ å фîðìèðàíåòî íà пëàêà íà äåìèåëèíèçàöèÿ с ðå-

àêòèâíà ãëèîçà îêîëî íåÿ (18). Ïîâåчåòî пëàêè сå íà-

ìèðàò îêîëî öåíòðàëíà âåíà, êîÿòî èìà óâðåäåíà è

пðîпóсêëèâà êðúâíî-ìîçúчíà áàðèåðà (1). ×ðåç èìóíî-

õèсòîëîãèчåí àíàëèç å óсòàíîâåíî, чå пëàêàòà сú-

äúðæà äåпîçèòè îò àíòèòåëà, àâòîðåàêòèâíè Ò

êëåòêè, ìàêðîфàãè, àíòèãåíè, àäõåçèîííè ìîëåêóëè,

õåìîêèíè è öèòîêèíè (18). Äîìèíèðàùè â пëàêèòå сà

Ò êëåòêèòå è ìàêðîфàãèòå èëè àêòèâèðàíà ìèêðîã-

ëèÿ (1). В êðàéíèÿ åòàп îò äåìèåëèíèçàöèÿòà ìàêðî-

фàãèòå фàãîöèòèðàò ìèåëèíîâèòå îáâèâêè, êîåòî

äîâåæäà äî îãîëâàíå íà àêсîíèòå è íàðóøàâàíå â

íîðìàëíîòî пðîâåæäàíå íà íåðâíèòå èìпóëсè (1,2). 

Обсъждане

В öÿë сâÿò сå пðîâåæäàò ðåäèöà пðîóчâàíèÿ с

îãëåä îòêðèâàíå íà íàäåæäíè ìàðêåðè (êëèíèчíè è

áèîëîãèчíè) çà ìîíèòîðèðàíå íà åфåêòà îò èìóíî-

ìîäóëèðàùàòà òåðàпèÿ пðè пàöèåíòè с ÌÑ. Ïîðàäè

ðîëÿòà íà Th17 ëèìфîöèòèòå â пàòîãåíåçàòà íà çà-

áîëÿâàíåòî, âсå пîâåчå пðîóчâàíèÿ сå пðàâÿò çà

îöåíêà íà òåðàпåâòèчíèÿ îòãîâîð êúì ëåчåíèåòî,

îсîáåíî с áèîëîãèчíà òåðàпèÿ êàòî áåòàèíòåðфå-

ðîíè è fingolimod. Òàêà íàпðèìåð, пðè óсòàíîâÿâàíå

íà íèâà íà Th17 ëèìфîöèòè è сâúðçàíèòå с òÿõ öè-

òîêèíè, áëèçêè äî òåçè íà çäðàâèòå êîíòðîëè â

êðúâòà íà èçсëåäâàíèòå пàöèåíòè, è пðè сúîòâåòíà

ëèпсà íà êëèíèчíî âëîøàâàíå, áè ìîãëî äà сå òâúðäè,

чå сå íàáëþäàâà äîáúð îòãîâîð êúì òåðàпèÿòà. Ïðè

íàëèчèå íà âèсîêè сòîéíîсòè íà èçсëåäâàíèòå èìó-

íîëîãèчíè ìàðêåðè è êëèíèчíî âëîøàâàíå, å âúç-

ìîæíî äà сå пðåäпîëîæè, чå áîëíèòå сà ðåçèсòåíòíè

è íå îòãîâàðÿò äîáðå íà ëåчåíèåòî.

Ïðîóчâàíåòî íà èìóíîëîãèчíèòå ìåõàíèçìè â

пàòîãåíåçàòà íà çàáîëÿâàíåòî пîçâîëÿâàò èçсëåä-

âàíå íà îпðåäåëåíè êëåòêè è öèòîêèíè с öåë пîäîá-

ðÿâàíå êàчåсòâîòî íà æèâîò íà áîëíèòå чðåç

íàäåæäåí êîíòðîë íàä òÿõíàòà òåðàпèÿ è âúçìîæ-

íîсò çà пðåäðèчàíå íà ðèсêà îò ÌÑ пðèсòúп.
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КАРДИОВАСКуЛАРНАТА АВТОНОМНА ДИСФуНКЦИЯ И СИНДРОМ НА уМОРА

ПРИ МНОЖЕСТВЕНА СКЛЕРОЗА 

реЗюМе

КардиОВаСКуЛарнаТа аВТОнОМна 
диСФунКЦиЯ и СиндрОМ на уМОра При

МнОжеСТВена СКЛерОЗа 

П. Дамянов1,2, И. Миланов1,2, К. Стамболиева3

1 УМБАЛНП ”Св. Наум”,
2 Медицински Университет - София

3 Институт по невробиология - БАН

Въведение: Ñèíäðîì íà óìîðà сå íàáëþäàâà пðè

äî 90% îò пàöèåíòèòå с ìíîæåсòâåíà сêëåðîçà

(ÌÑ), êàòî ìíîãî чåсòî å пúðâè сèìпòîì íà çàáîëÿ-

âàíåòî. Вðúçêàòà ìåæäó êàðäèîâàсêóëàðíàòà äèс-

фóíêöèÿ è óìîðàòà пðè ÌÑ å пðåäпîëàãàåìà, íî

íåäîáðå èçÿсíåíà. 

Цел íà èçсëåäâàíåòî å äà сå îöåíè êàðäèîâàс-

êóëàðíàòà äèсфóíêöèÿ пðè пàöèåíòè с ÌÑ è äà сå пî-

òúðсè âðúçêà íà àâòîíîìíàòà óâðåäà сúс сèíäðîìà

íà óìîðà. 

Контингент и методи: Èçсëåäâàíè сà 82

áîëíè с ÌÑ (60 æåíè, 22 ìúæå, сðåäíà âúçðàсò

41.7±10 ã.), êàòî 57 (69,5%) сà с пðèсòúпíî-ðåìèòåí-

òíà è 25 (30,5%) - с âòîðèчíî-пðîãðåсèðàùà фîðìà

íà çàáîëÿâàíåòî. Кîíòðîëíàòà ãðóпà e îò 38 çäðàâè

ëèöà (сðåäíà âúçðàсò 40,8±8,4 ã.). Ìîíèòîðèðàíè сà

àðòåðèàëíîòî íàëÿãàíå è сúðäåчíàòà чåсòîòà (Ñ×).

Ïðèëîæåíè сà сòàíäàðòèçèðàíè êàðäèîâàсêóëàðíè

òåсòîâå è å пðîâåäåíî èçсëåäâàíå íà âàðèàáèë-

íîсòòà íà Ñ× â пîêîé è пðè îðòîсòàòèçúì чðåç

ìîùíîсòåí спåêòðàëåí àíàëèç. Èçпîëçâíè сà âúпðî-

сíèöè çà óìîðà (FSS), çà äåпðåсèÿ (BDI II) è çà îöåíêà

íà àâòîíîìíèòå сèìпòîìè (COMPASS 31-BG).

реçултати: Áåøå óсòàíîâåíà сòàòèсòèчåсêè

çíàчèìà ðàçëèêà â сðåäíàòà îöåíêà пî FSS íà пàöè-

åíòèòå с ÌÑ (4,42±1.53) è êîíòðîëèòå (3,3±1.1). Ïðè

63 % îò áîëíèòå áåøå óсòàíîâèíà óìîðà, à пðè

ABStRACt
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introduction: Fatigue syndrome occurs in up to 90%

of patients with multiple sclerosis (MS). Often it is the first

symptom of the disease. The relationship between cardio-

vascular dysfunction and fatigue in MS is supposed but not

well understood.

the aim of the study was to evaluate cardiovascular

dysfunction in patients with MS and it relationship with fa-

tigue syndrome.

Contingent and methods: Eighty-two MS patients

(60 women, 22 males, mean age 41.7 ± 10 years), 57

(69.5%) with relapsing-remitting and 25 (30.5%) - with sec-

ondary-progressive form of the disease were investigated.

The control group includes 38 healthy subjects (mean age

40.8±8.4). Arterial pressure and heart rate were monitored.

Standardized cardiovascular tests were applied and the

heart rate variability was evaluated at rest and during or-

thostatic test by a power spectral analysis. Questionnaires

for Fatigue (FSS), for depression (BDI II) and for assessing

the autonomic symptoms (COMPASS 31-BG) were used. 

Results: The significant difference between FSS

scores for MS patients (4.42 ±1.53) and controls (3.3±1.1)

were observed. Sixty-three percent of the patients have fa-

tigue and 20.7% of them have mild and moderate depres-

sion, which correlates with FSS scores. Patients with

fatigue have autonomic impairment, with prevalence of ab-

normalities in sympathetic cardiovascular tests. Spectral

analysis shows low sympathetic reactivity with a small rise



Въведение

Ïðè ÌÑ óìîðàòà å íàé-чåсòî сðåùàíèÿò сèìп -

òîì è ìîæå äà сå пîÿâè âúâ âсÿêà фàçà íà çàáîëÿâà-

íåòî (2). Íàáëþäàâà сå пðè äî 90% îò áîëíèòå (9,17),

пî-чåсòî пðè æåíèòå è пðè пàöèåíòèòå с пúðâèчíî

èëè âòîðèчíî-пðîãðåсèðàùà фîðìà íà çàáîëÿâà-

íåòî(2). Îêîëî 2/3 îò áîëíèòå с ÌÑ îпèсâàò óìî-

ðàòà êàòî íàé-îáåçпîêîÿâàù сèìпòîì (9), êàòî

пîíÿêîãà òÿ å пúðâè сèìпòîì íà çàáîëÿâàíåòî, îùå

пðåäè íåãîâîòî äèàãíîсòèöèðàíå (14). Óìîðàòà èìà

èçðàçåíî âúçäåéсòâèå è íàìàëÿâà êàчåсòâîòî íà

æèâîò пðè ÌÑ (13,17), íî íåéíàòà åòèîëîãèÿ íå å

äîáðå èçÿсíåíà è òåðàпåâòèчíîòî é пîâëèÿâàíå å

îãðàíèчåíî (8,19).

Òÿ сå êëàсèфèöèðà êàòî пúðâèчíà è âòîðèчíà, à

пðè ìíîãî пàöèåíòè сà íàëèöå è äâàòà âèäà.

Ïúðâèчíàòà óìîðà сå äúëæè пðÿêî íà çàáîëÿâàíåòî,

äîêàòî âòîðèчíàòà å сâúðçàíà с фóíêöèîíàëåí äå-

фèöèò (3). Ïúðâèчíàòà óìîðà ìîæå äà сå äúëæè íà

âúçпàëèòåëíèÿ пðîöåс è äà å сâúðçàíà с èìóííà

àêòè âàöèÿ, äåìèåëèíèçàöèÿ, àêсîííà óâðåäà èëè

íåâðîåí äîêðèííè íàðóøåíèÿ. Òå íå ìîãàò äà îáÿсíÿò

íàпúëíî óìîðàòà пðè ÌÑ, êîåòî âîäè äî пðåäпîëîæå-

íèåòî, чå äðóãè фàêòîðè сúùî ìîãàò äà îêàçâàò

âëèÿíèå âúðõó íåÿ (8,19). Вðúçêàòà ìåæäó êàðäèîâàс-

êóëàðíàòà àâòîíîìíà äèсфóíêöèÿ è óìîðàòà пðè ÌÑ

å пðåäпîëàãàåìà, íî íåäîáðå èçÿсíåíà. Óìîðàòà è àâ-

òîíîìíèòå íàðóøåíèÿ íàсòúпâàò â ðàííèòå сòà-

äèè íà ÌÑ, êàòî íÿêîè пðîóчâàíèÿ óсòàíîâÿâàò

âçàèìîâðúçêà ìåæäó òÿõ è пðåäпîëàãàò îáù пàòî-

ãåíåòèчåí ìåõàíèçúì (10,12,18,22). Îпëàêâàíèÿ сâúð-

çàíè с îðòîсòàòèчåí èíòîëåðàíс êàòî: çàìàÿíîсò,

сëàáîсò, фèçèчåсêî èçòîùåíèå сà пîäîáíè íà òåçè

пðè сèíäðîì íà óìîðà, êîåòî å îсíîâàíèå çà êîðåëà-

öèÿ ìåæäó êàðäèîâàсêóëàðíàòà àâòîíîìíà äèсфóí-

êöèÿ è óìîðàòà пðè ÌÑ (26). Íÿêîè пðîóчâàíèÿ

сâúðçâàò óìîðàòà с íàëèчèå íà сèìпàòèêîâà âàçî-

ìîòîðíà äèсфóíêöèÿ с ðåëàòèâíî сúõðàíåíà êàðäèî-

âàãàëíà фóíêöèÿ (12), äîêàòî äðóãè - с âàãóсîâà

äèсфóíêöèÿ è íàìàëåíà пàðàсèìпàòèêîâà àêòèâ-

íîсò (24,18). Ñúùåсòâóâàò пðîòèâîðåчèâè äàííè

îòíîсíî âðúçêàòà ìåæäó äåпðåсèÿòà è сèíäðîìà íà

óìîðà пðè ÌÑ (7, 30) . 

Цел íà èçсëåäâàíåòî å äà сå îöåíè êàðäèîâàс-

êóëàðíàòà äèсфóíêöèÿ пðè пàöèåíòè с ÌÑ è âðúç-

êàòà íà àâòîíîìíàòà óâðåäà сúс сèíäðîìà íà óìîðà. 

20,7% îò òÿõ íàìåðèõìå ëåêà è óìåðåíà äåпðåсèÿ,

êîÿòî пîçèòèâíî êîðåëèðà сúс сèíäðîìà íà óìîðà.

Áîëíèòå с óìîðà пîêàçàõà àâòîíîìíà óâðåäà с пðå-

îáëàäàâàíå íà àáíîðìíîсòè â сèìпàòèêîâèòå êàð-

äèîâàсêóëàðíè òåсòîâå. Ñпåêòðàëíèÿò àíàëèç

пîêàçà пî-сëàáà сèìпàòèêîâà ðåàêòèâíîсò, с пî-

сëàáî пîêàчâàíå íà íèсêèòå чåсòîòè пðè îðòîсòà-

òèçúì пðè áîëíèòå с óìîðà, êàòî èçðàç íà

сèìпàòèêîâà äèсфóíêöèÿ.

Заключение: Ðåçóëòàòèòå îò пðîóчâàíåòî

пîêàçâàò êàðäèîâàсêóëàðíà àâòîíîìíà óâðåäà пðè

ÌÑ è çàâèсèìîсò ìåæäó сèìпàòèêîâàòà êàðäèîâàс-

êóëàðíà äèсфóíêöèÿ è сèíäðîìà íà óìîðà. 

Ключови думи: ìíîæåсòâåíà сêëåðîçà, êàðäèî-

âàсêóëàðíà äèсфóíêöèÿ, сèíäðîì íà óìîðà

in low frequencies in orthostatic test for the patients with

fatigue that indicated a sympathetic dysfunction.

Conclusion: The results of the study show cardio-

vascular autonomic dysfunctions in MS and a relationship

between sympathetic cardiovascular dysfunction and fa-

tigue syndrome.

Key words: multiple sclerosis, cardiovascular dys-

function, fatigue syndrome
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Контингент и методи: Èçсëåäâàíè сà 82

áîëíè с ÌÑ (60 æåíè, 22 ìúæå, сðåäíà âúçðàсò

41.7±10 ã.) è êîíòðîëíà ãðóпà îò 38 çäðàâè ëèöà

(сðåäíà âúçðàсò 40,8±8,4 ã.). Çà ìîíèòîðèðàíå íà àð-

òåðèàëíîòî íàëÿãàíå å èçпîëçâàí íåèíâàçèâåí ìîíè -

òîð (Colin 7000), à çà èçìåðâàíå íà сúðäåчíàòà

чåсòîòà (Ñ×) - ÅКÃ (MP100, Biopac system). Ïðèëî -

æåíè сà сòàíäàðòèçèðàíè àâòîíîìíè òåсòîâå: äúë-

áîêî äèøàíå, îðòîсòàòèчåí, Valsalva, èçîìåòðèчíî

ìóсêóëíî сúêðàùåíèå (11) è å пðîâåäåíî èçсëåäâàíå

íà âàðèàáèëíîсòòà íà Ñ× â пîêîé è пðè îðòîсòàòè-

çúì чðåç ìîùíîсòåí спåêòðàëåí àíàëèç (FFT) (28).

Óìîðàòà áåøå îöåíåíà сúс сêàëà çà èçсëåäâàíå íà

òåæåсòòà íà óìîðàòà – FSS (21). Вúпðîсíèêúò å èç-

пîëçâàí â Áúëãàðèÿ çà îöåíêà íà óìîðàòà пðè ÌÑ è

äðóãè çàáîëÿâàíèÿ (1,4). Îáùîпðèåòî çà íàëèчèå íà

êëèíèчíî çíàчèìà óìîðà å сðåäíà îöåíêà îò FSS ≥4

(29, 23,31). Áåøå îöåíåíà êîðåëàöèÿòà íà сðåäíèòå

îöåíêè íà FSS с ðåçóëòàòèòå îò пðîâåäåíèòå àâ-

òîíîìíè òåсòîâå, êàêòî è с âúпðîсíèöè çà îöåíêà

íà àâòîíîìíèòå сèìпòîìè (COMPASS 31-BG) è çà

äåпðåсèÿ (BDI II). 

Аíàëèçúò íà äàííèòå îò èçсëåäâàíåòî å íàпðà-

âåí сúс сòàòèсòèчåсêè сîфòóåð Statistica 8,0 çà

Windows (StatSoft Inc.USA), êàòî сà èçпîëçâàíè äåсê-

ðèпòèâíà сòàòèсòèêà, пàðàìåòðèчíè è íåпàðàìå-

òðèчíè ìåòîäè, пðè íèâî íà çíàчèìîсò ð <0,05.

реçултати

Áåøå óсòàíîâåíî íàëèчèå íà óìîðà пðè 63 % îò

áîëíèòå (FSS ≥4) è пðè 28% îò êîíòðîëèòå. Íàáëþ -

äàâà сå сòàòèсòèчåсêè çíàчèìî пî-âèсîêà сðåä-

íàòà îöåíêà пî FSS çà áîëíèòå с ÌÑ (4.42±1.53) â

сðàâíåíèå с êîíòðîëèòå (3.3±1.1) (Mann-Whithney U-

test, p<0.05).

Ñúùåсòâåíè ðàçëèêè â äåìîãðàфсêèòå è îсíîâ-

íèòå êëèíèчíèòå õàðàêòåðèсòèêè (пðîäúëæèòåë-

íîсò, òåæåсò è фîðìà íà ÌÑ) ìåæäó áîëíèòå с

óìîðà è áåç óìîðà íå áÿõà óсòàíîâåíè (Fisher exact

test è Mann-Whithney U test, p<0,05) (Òàáë. 1). 

Áîëíèòå сúс сèíäðîì íà óìîðà пîêàçàõà çíà-

чèìî пî-âèсîêè сòîéíîсòè íà FSS è BDI â сðàâíåíèå

с òåçè áåç óìîðà (Òàáë.1). Ñðåäíàòà îöåíêà íà äåпðå-

сèâíîсò пî BDI пðè âсèчêè пàöèåíòè с ÌÑ áåøå 10,84

òîчêè. Ïðè 26% îò áîëíèòå с óìîðà óсòàíîâèõìå

ëåêà (20%) è óìåðåíî òåæêà äåпðåсèÿ(6%), äîêàòî

пðè ãðóпàòà áåç óìîðà áåøå óсòàíîâåíà ëåêà äåпðå-

сèÿ сàìî пðè 9% îò áîëíèòå. 

Аâòîíîìíèòå îпëàêâàíèÿ íà 63 пàöèåíòè с ÌÑ

áÿõà îöåíåíè с âúпðîсíèêà (COMPASS 31–BG). Äàííè

çà сðåäíèòå îöåíêè è сòàíäàðòíèòå îòêëîíåíèÿ пî

пîäсêàëè íà âúпðîсíèêà â çàâèсèìîсò îò íàëèчèåòî

íà óìîðà сà пðåäсòàâåíè íà Фèã. 1. 

Ïðè áîëíèòå сúс сèíäðîì íà óìîðà áÿõà íàáëþ-

äàâàíè сòàòèсòèчåсêè çíàчèìî пî-âèсîêè сðåäíèòå

îöåíêè âúâ âсèчêè пîäсêàëè íà COMPASS 31–BG

(Фèã.1). 

Табл. 1 демографски и клинични 
характеристики на пациентите с МС 
в çависимост от наличието или липса на 
синдром на умора

ÏÐÌÑ – пðèсòúпíî-ðåìèòåíòíà ÌÑ; ВÏÌÑ – 
âòîðèчíî-пðîãðåсèðàùà ÌÑ, BDI – сêàëà çà 
äåпðåсèÿ íà Beck; FSS – сêàëà çà îöåíêà íà 
óìîðàòà; * сòàòèсòèчåсêè çíàчèìà ðàçëèêà 
(Mann-Whithney U-test, p<0.05)
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ÌÑ с óìîðà 
(n = 52)

ÌÑ áåç óìîðà 
(n = 30)

Пол 
ìúæå (%)
æåíè (%)

13 (25)
39 (75)

9 (30)
21 (70)

Въçраст (ãîäèíè) 43,2±9,1 39,4±11,3

Продължителнос
т на МС (ãîäèíè)

9,65±6,1 9,67±8,01

EDSS 3,6±1,97 3,3±2,1

Форма  
ÏÐÌÑ (%)
ВÏÌÑ (%)

37 (71)
15 (29)

21 (69,6)
9 (31,4)

BDi (òîчêè) 12,5±5,6 7,6±5,2*

FSS (òîчêè) 5,36±0,81 2,42±0,93*



Ñðåäíàòà îöåíêà îò пîäсêàëà îðòîсòàòèчåí

èíòîëåðàíс çà пàöèåíòèòå с óìîðà áåøå 3,9 ±2,9, äî-

êàòî пðè òåçè áåç óìîðà áåøå çíàчèìî пî-íèсêà

(1,96±1,8). Çà òàçè пîäсêàëà îöåíêà >0 äàäîõà 76 %

îò ÌÑ с óìîðà â сðàâíåíèå с 42% пðè пàöèåíòèòå

áåç óìîðà.

Ðåçóëòàòèòå îò ìîíèòîðèðàíåòî íà Ñ×, АÍ è

пðîâåäåíèòå àâòîíîìíèòå êàðäèî-âàсêóëàðíè òåс-

òîâå пðè ÌÑ â çàâèсèìîсò îò íàëèчèåòî íà óìîðà

сà пðåäсòàâåíè â òàáë.2. 

Ïðè áîëíèòå с óìîðà Ñ× â пîêîé å пî-âèсîêà â

сðàâíåíèå с ãðóпàòà áåç óìîðà è çäðàâèòå êîí-

òðîëè, êàòî èçðàç íà сèìпàòèêîâî äîìèíèðàíå.

Ïàðàсèìпàòèêîâèòå êàðäèîâàсêóëàðíè òåсòîâå пî-

êàçâàò íåсèãíèфèêàíòíà ðàçëèêà ìåæäó äâåòå

ãðóпè áîëíè сàìî пðè òåсòà с äúëáîêî äèøàíå (E-I

ðàçëèêà), äîêàòî пðè сèìпàòèêîâèòå òåсòîâå (äè-

íàìîìåòðèÿ è пðîìÿíà íà сèсòîëíîòî АÍ пðè îðòîс-

òàòèçúì) ðàçëèчèÿòà ìåæäó ÌÑ с óìîðà è áåç óìîðà

сà сòàòèсòèчåсêè çíàчèìè (Mann-Whitney U test,

p<0,05). 

Áÿõà óсòàíîâåíè сòàòèсòèчåсêè çíàчèìè ðàç-

ëèêè ìåæäó äâåòå ãðóпè пàöèåíòè è êîíòðîëèòå пðè

пàðàсèìпàòèêîâèòå òåсòîâå – пðîìÿíà íà Ñ× пðè

äúëáîêî äèøàíå (Å-I) è пðè îðòîсòàòèчåí òåсò

(30:15) è пðè сèìпàòèêîâèòå – пðîìÿíà íà ÑАÍ è ÄАÍ
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Фиг.1. Средна оценка по подскали на 
COMPASS 31–BG çа пациентите с МС 
в çависимост от наличието на умора 

(* - статистически çначими раçлики между
двете групи пациенти с умора и беç умора,

Mann-Whithney u test, p<0.05)

Табл. 2. реçултати от мониториране на Сч, ан и автономните тестове на пациентите с МС 
в çависимост от наличието на умора и контролите

Ñòàòèсòèчåсêè çíàчèìè ðàçëèêè пðè сòåпåí íà çíàчèìîсò p<0,05, Mann-Whitney U test: * ìåæäó ÌÑ с è áåç
óìîðà ; # - ìåæäó äâåòå ãðóпè пàöèåíòè с ÌÑ è êîíòðîëè è  ^ - ìåæäó пàöèåíòè с óìîðà è êîíòðîëè, ÑАÍ- сèс-
òîëíî àðòåðèàëíî íàëÿãàíå, ÄАÍ – äèàсòîëíî àðòåðèàëíî íàëÿãàíå, Ñ×- сúðäåчíà чåсòîòà, RRI- R-R èíòåðâàë,
SDRR – сðåäíî îòêëîíåíèå íà R-R èíòåðâàëà

ÌÑ с óìîðà
(n = 52 ) 

ÌÑ áåç óìîðà
(n = 30 ) 

Кîíòðîëè
(n=38)

Сч уд/мин 73,5±8,63 70,27±6,48 69,8±11,8

Сан (mmhg) 114,5±11,5 116,1±9,8 117,1±10,2

дан (mmhg) 73,3±9,3 76,6±8,7 77,05±7,6

Парасимпатикови  тестове

дълбоко дишане (е-І) (удари/мин,) 13,68±4,96 15,15±5,3 19,05±4,7#

Тест на Valsalva (индекс на Valsalva) 1,5±0,12 1,56±0,08 1,57±0,30

Промяна на Сч при ортостатичен тест (30:15) 1,12±0,05 1,12±0,07 1,26±0,08#

Симпатикови тестове

динамометрия (mmhg) 14,41±5,19 16,87±3,81 * 17,5±4,07^

Промяна на Сан при ортостатичен тест (mmhg) -2,91±6,87 -0,96±7,76 * 2,71±4,16#

Промяна на дан при ортостатичен тест (mmhg) 1,58±6,04 1,29±5,91 3,42±4,4#



íà âòîðàòà ìèíóòà сëåä èçпðàâÿíå (Òàáë.2). Ìåæäó

äâåòå ãðóпè áîëíè с ÌÑ (с è áåç óìîðà) çíàчèìè ðàç-

ëèêè áÿõà óсòàíîâåíè сàìî пðè сèìпàòèêîâèòå òåс-

òîâå - пðîìÿíà íà ÄАÍ пðè äèíàìîìåòðèÿ íà 3-òà

ìèíóòà è пðîìÿíà íà ÑАÍ пðè îðòîсòàòèчåí òåсò

(Òàáë.2.) 

Ïðè 59 áîëíè с ÌÑ å îöåíåíà ВÑ× чðåç спåêòðà-

ëåí àíàëèç (FFT) íà 5-ìèíóòíè ÅКÃ çàпèсè â пîêîé è

пðè îðòîсòàòèчíà пðîâîêàöèÿ. Ðåçóëòàòèòå îò

ìîíèòîðèðàíåòî íà чåсòîòíèòå пàðàìåòðè пðè

áîëíèòå с ÌÑ â çàâèсèìîсò îò íàëèчèåòî íà óìîðà

сà пðåäсòàâåíè íà òàáë. 3. 

В пîêîé íå сå óсòàíîâÿâàò çíàчèìè ðàçëèêè

ìåæäó äâåòå ãðóпè. Áîëíèòå с óìîðà сà с íàìàëåíà

ВÑ×, îöåíåíà с пî-íèсêè îáùà ìîùíîсò íà спåêòúðà

(TP) è сðåäíî îòêëîíåíèå íà R-R èíòåðâàëèòå

(SDRR). Ïðè èçпðàâÿíå áîëíèòå с óìîðà пîêàçàõà пî-

ìàëêî пîêàчâàíå íà îòíîøåíèåòî LF/HF (1,6 íà 3,1) â

сðàâíåíèå с ãðóпàòà áåç óìîðà (2,6 íà 5,2), êîåòî пî-

êàçâà сèìпàòèêîâà õèпîфóíêöèÿ.

Обсъждане

Îò íàпðàâåíîòî пðîóчâàíå áåøå óсòàíîâåíî,

чå óìîðàòà å ìíîãî чåсòî сðåùàí сèìпòîì пðè

áîëíè с ÌÑ. Кëèíèчíî çíàчèìà óìîðà (îöåíêà пî FSS

≥4) èìàõà 63 % îò пàöèåíòèòå, сúèçìåðèìî с ðåçóë-

òàòèòå пîëóчåíè пðè äðóãè пðîóчâàíèÿ Valko (69%)

è Weiland (65,5%) (29, 31). Ñðåäíàòà îöåíêà íà èçсëåä-

âàíèòå îò íàс пàöèåíòèòå пî FSS (4,42±1,53) íå сå

îòëèчàâà сúùåсòâåíî îò òàçè íà àâòîðè îò ðàç-

ëèчíè åâðîпåéсêè сòðàíè: Шâåéöàðèÿ (4,66±1,64),

Ãúðöèÿ (4,41±1,75), Òóðöèÿ (4,81±1,46) (5,6,29). 

Аíàëîãèчíî íà ðåçóëòàòèòå îò äðóãè пðîóчâà-

íèÿ íå óсòàíîâèõìå çàâèсèìîсò íà сèíäðîìà íà

óìîðà пðè ÌÑ с îсíîâíèòå êëèíèчíè õàðàêòåðèсòèêè

íà çàáîëÿâàíåòî: фîðìà, òåæåсò è пðîäúëæèòåë-

íîсò (16,20). 

Ðîëÿòà íà äåпðåсèÿòà êàòî âàæåí пðåäèêòîð

íà сèíäðîìà íà óìîðà пðè ÌÑ íå å êàòåãîðèчíî пîò-

âúðäåíà. Ïðè èçсëåäâàíèòå пàöèåíòè сðåäíàòà

îöåíêà íà äåпðåсèâíîсò пî BDI áåøå îòíîсèòåëíî

íèсêà (10,84), пîäîáíà íà óсòàíîâåíàòà îò

Backalidou è сúàâò. – (12,96) (6). Íèå óсòàíîâèõìå

сèãíèфèêàíòíà âðúçêà ìåæäó óìîðàòà è íàëèчèåòî

íà äåпðåсèâíîсò, íî пðåäпîëàãàìå чå пîðàäè íèс-

êàòà чåсòîòà íà äåпðåсèÿ, сèíäðîìà íà óìîðà íå

ìîæå äà áúäå îáÿсíåí с íàëèчèåòî é. Асîöèàöèÿòà

ìåæäó óìîðàòà è äåпðåсèÿòà пðè ÌÑ пðåäпîëàãà

îáùè пàòîëîãèчíè ìåõàíèçìè, êàòî псèõîëîãèчåсêè

фàêòîðè èëè ìîçúчíè ëåçèè â спåöèфèчíè îáëàсòè. 

Ñóáåêòèâíèòå àâòîíîìíè îпëàêâàíèÿ çà

âсèчêè пîäсêàëè íà COMPASS 31-BG êîðåëèðàò с

FSS. Áîëíèòå с óìîðà èìàõà 2 пúòè пî-âèсîêà сðåäíà

îöåíêà çà пîäсêàëàòà „îðòîсòàòèчåí èíòîëåðàíс”

â сðàâíåíèå с ãðóпàòà áåç óìîðà, êîåòî å â пîäêðåпà

íà äàííèòå íà Cortez è сúàâò. çà íàëèчèåòî íà âðúçêà

ìåæäó îðòîсòàòèчíèòå îпëàêâàíèÿ è óìîðàòà (10). 

Îðòîсòàòèчíàòà õèпîòîíèÿ å îсíîâíà õàðàê-

òåðèсòèêà íà çàáîëÿâàíèÿ êàòî ìóëòèсèсòåìíàòà
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Табл. 3. честотни параметри в покой и след 
ортостатична провокация при болните с МС 
в çависимост от наличието на умора, 
представени със средни стойности и 
стандартни отклонения 

LFnu - íèсêà ìîùíîсò â íîðìàëèçèðàíè åäèíèöè,
HFnu - âèсîêà ìîùíîсò â íîðìàëèçèðàíè åäíèöè, TP
– îáùà ìîùíîсò íà спåêòúðà, SDRR – сðåäíî îò-
êëîíåíèå íà R-R èíòåðâàëà

Ïàðàìåòúð ÌÑ с óìîðà
(n = 34)

ÌÑ áåç óìîðà
(n = 25)

lFnu пîêîé
îðòîсòàòèçúì

0,54±0,16
0,74±0,07

0,57±0,20
0,81±0,07

hFnu пîêîé
îðòîсòàòèçúì

0,46±0,16
0,26±0,07

0,43±0,2
0,19±0,07

lF/hF пîêîé
îðòîсòàòèçúì

1,67±1,44
3,17±1,25

2,64±1,83
5,24±2,69

tP (ms2) пîêîé
îðòîсòàòèçúì

965,6±754,9
584,2±361,5

1442,3±1102,2
1023,6±916,3

SDRR пîêîé
îðòîсòàòèçúì

82,7±38,4
71,7±26,8

98,724±45,1
73,66±40,9
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àòðîфèÿ è пúðâèчíàòà àâòîíîìíà íåäîсòàòúчíîсò

(èäèîпàòèчíà îðòîсòàòèчíà õèпîòîíèÿ), êîèòî

èìàò èçðàçåíè àâòîíîìíè íàðóøåíèÿ. Ïðè òåçè çà-

áîëÿâàíèÿ å óсòàíîâåíî, чå îðòîсòàòèчíàòà õèпî-

òîíèÿ å сâúðçàíà с îпëàêâàíèÿ îò îáùà сëàáîсò,

îòпàäíàëîсò è óìîðà, íàпîäîáÿâàùè àсîöèàöèÿòà

сúс сèìпàòèêîâà âàçîìîòîðíà äèсфóíêöèÿ (12). Íèå

óсòàíîâèõìå òâúðäå áëèçêà чåсòîòà íà îпëàêâà-

íèÿòà îò îðòîсòàòèчåí èíòîëåðàíс (57%) с òàçè

íà êëèíèчíî çíàчèìà óìîðà пðè áîëíèòå с ÌÑ (63%),

êîåòî пðåäпîëàãà êîðåëàöèÿ íà êàðäèîâàсêóëàðíà

àâòîíîìíà äèсфóíêöèÿ сúс сèíäðîìà íà óìîðà пðè

òåçè пàöèåíòè. 

Freeman è сúàâò. äîпóсêàò âðúçêà ìåæäó àâòî-

íîìíàòà äèсфóíêöèÿ è íàëèчèåòî íà õðîíèчíà óìîðà,

êàòî сå áàçèðàò íà èçсëåäâàíå íà êàðäèîâàсêóëàð-

íàòà âàðèàáèëíîсò пðè сèíäðîì íà õðîíèчíà óìîðà

(ÑÕÓ). Òå èçëàãàò õèпîòåçàòà çà íàëèчèåòî íà пîâè-

øåíà сèìпàòèêîâà àêòèâíîсò â пîêîé è íàìàëåíà

ðåàêòèâíîсò пðè пðîâîêèðàùè сòèìóëè (15). В íàс-

òîÿùîòî пðîóчâàíå пðè áîëíè с ÌÑ è óìîðà óсòàíî-

âèõìå пî-âèсîêà Ñ× â пîêîé, êîåòî пîêàçâà

сèìпàòèêîâî äîìèíèðàíå. Ïðè àâòîíîìíà пðîâîêà-

öèÿ è èçсëåäâàíå с êîìпëåêс îò сèìпàòèêîâè è пàðà-

сèìпàòèêîâè òåсòîâå óсòàíîâèõìå сúùåсòâåíè

ðàçëèчèÿ ìåæäó ãðóпèòå с óìîðà è áåç óìîðà.

Ðåçóëòàòèòå îò пðîâåäåíîòî àâòîíîìíî èçсëåä-

âàíå пîêàçàõà, чå óìîðàòà пðè ÌÑ ìîæå äà сå сâúðæå

с íàìàëåíà сèìпàòèêîâàòà âàçîìîòîðíà äèсфóí-

êöèÿ è íàìàëåíà сèìпàòèêîâà ðåàêòèâíîсò. Ïðè

сèìпàòèêîâèòå òåсòîâå (äèíàìîìåòðèÿ è îðòîс-

òàòèçúì) áÿõà óсòàíîâåíè сèãíèфèêàíòíè ðàçëèчèÿ

ìåæäó äâåòå ãðóпè, êîåòî å â пîäêðåпà íà ðåçóëòà-

òèòå íàìåðåíè è îò äðóãè àâòîðè (12,22,25). В сú-

ùîòî âðåìå îò пàðàсèìпàòèêîâèòå òåсòîâå сàìî

пðè äúëáîêîòî äèøàíå óсòàíîâèõìå íåсèãíèфèêàí-

òíà ðàçëèêà ìåæäó ãðóпèòå, êîåòî пîêàçâà îòíîсè-

òåëíî сúõðàíåí âàãóсîâ êîíòðîë âúðõó сúðäåчíàòà

чåсòîòà. Ðåçóëòàòèòå îò пðîâåäåíèòå сòàíäàð-

òèçèðàíè êàðäèîâàсêóëàðíè òåсòîâå сå пîäêðåпÿò

è îò ðåçóëòàòèòå îò пðîâåäåíîòî èçсëåäâàíå íà

âàðèàáèëíîсòòà íà сúðäåчíàòà чåсòîòà сúс спåêò-

ðàëåí àíàëèç. Óсòàíîâåíîòî пî-ìàëêî пîêàчâàíå íà

íèсêèòå чåсòîòè (LF) è íà îòíîøåíèåòî LF/HF пðè

îðòîсòàòèçúì пðè áîëíèòå с óìîðà â сðàâíåíèå с

òåçè áåç óìîðà, пîêàçâà íàëèчèåòî íà сèìпàòèêîâ

õèпîàäðåíåðãèчåí îòãîâîð. Íàðóøåí сèìпàòèêî-âà-

ãàëåí áàëàíс пðè îðòîсòàòèçúì è сèìпàòèêîâà õè-

пîфóíêöèÿ пðè пàöèåíòèòå с ÌÑ è óìîðà сà

óсòàíîâåíè è îò äðóãè àâòîðè (12,18). 

Заключение: Ðåçóëòàòèòå îò íàсòîÿùîòî

пðîóчâàíå пîêàçâàò âðúçêà íà сèíäðîìà íà óìîðà пðè

ÌÑ с íàëèчèåòî íà àâòîíîìíà äèсфóíêöèÿ.

Îсíîâíèòå êëèíèчíè õàðàêòåðèсòèêè íà çàáîëÿâà-

íåòî: фîðìà, òåæåсò è пðîäúëæèòåëíîсò íå îêàç-

âàò сúùåсòâåíî âëèÿíèå âúðõó сèíäðîìà íà óìîðà,

äîêàòî íàëèчèåòî íà äåпðåсèâíîсò êîðåëèðà с íåãî,

íî íå ìîæå íàпúëíî äà ãî îáÿсíè. Èçсëåäâàíèòå

áîëíè с óìîðà пîêàçàõà сúõðàíåíà êàðäèîâàãàëíà

фóíêöèÿ è íàðóøåí сèìпàòèêîâ êàðäèîâàсêóëàðåí

îòãîâîð пðè îðòîсòàòèчåí òåсò è äèíàìîìåòðèÿ

è пî-сëàáà сèìпàòèêîâà ðåàêòèâíîсò пðè îðòîсòà-

òèçúì, êîåòî пðåäпîëàãà âðúçêà íà сèíäðîìà íà

óìîðà пðè ÌÑ с íàðóøåíà сèìпàòèêîâà êàðäèîâàсêó-

ëàðíà фóíêöèÿ. 
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ОБЗОр / REViEW

НАРушЕНИЯ НА REM СЪНЯ КАТО ПРЕДИКТОР ЗА НЕВРОДЕГЕНЕРАТИВНИ ЗАБО-

ЛЯВАНИЯ. СКАЛИ ЗА ОЦЕНКА НА REM СЪН И НАРушЕНИЯ НА СЪНЯ ПРИ

ПАРКИНСОНОВА БОЛЕСТ.

реЗюМе

нарушениЯ на REM СънЯ КаТО ПредиКТОр
За неВрОдеГенераТиВни ЗаБОЛЯВаниЯ.

СКаЛи За ОЦенКа на REM Сън и нарушениЯ
на СънЯ При ПарКинСОнОВа БОЛеСТ

Ц. Асенов, П. Колев, И. Миланов, Д. Богданова

МБАЛНП „Св. Наум”, София, България
Медицински Университет София

Ñúíÿò å íîðìàëíî, îáðàòèìî сúсòîÿíèå íà çà-

ãóáà íà пåðöåпöèÿ è ëèпсà íà îòãîâîð êúì îêîëíàòà

сðåäà. Вðåìåòî çà сúí îòíåìà åäíà òðåòà îò æè-

âîòà íà чîâåêà. Èäèîпàòèчíîòî íàðóøåíèå íà REM

сúíÿ (REM sleep behavior disorders - RBD) å пàðàсîì-

íèÿ, êîÿòî å âàæåí ðèсêîâ фàêòîð çà ðàçâèòèå íà

Ïàðêèíсîíîâà áîëåсò (ÏÁ) è äåìåíöèÿ с òåëöà íà

Lewy (Lewy body disease - LBD). Òå сà чàсò îò ãðó-

пàòà çàáîëÿâàíèÿ íàðåчåíè àëфà-сèíóêëåèíîпàòèè.

Òÿõíîòî ðàçпðîсòðàíåíèå å íåèçâåсòíî. Åäíà îò

пðåчêèòå çà òîâà å, чå òåêóùèòå èíсòðóìåíòè çà

сêðèíèíã сà òâúðäå òðóäîåìêè è сêúпè.

Íàсëåäсòâåíîсòòà пðè íÿêîè íåâðîäåãåíåðà-

òèâíè çàáîëÿâàíèÿ íå å ìíîãî äîáðå èçÿсíåíà, äî-

êàòî ãîëÿìà чàсò îò íàðóøåíèÿòà íà сúíÿ èìàò

óсòàíîâåíà ãåíåòèчíà пðåäèспîçèöèÿ. Íàé-âåðî-

ÿòíî èçпîëçâàíåòî íà ìåòîäè çà óсòàíîâÿâàíå íà

íàðóøåíèÿ пî âðåìå íà REM фàçàòà íà сúíÿ пðè ðîä-

íèíè íà ëèöà с íåâðîäåãåíåðàòèâíè çàáîëÿâàíèÿ, áè

пîìîãíàëî çà óсòàíîâÿâàíå íà ðèсê îò ðàçâèòèå íà

α-сèíóêëåèíîпàòèÿ пðè íàëèчèå íà пðîìåíè.

Îпèòúò â Áúëãàðèÿ çà âàëèäèðàíå è èçпîëçâàíå

íà сêàëè è âúпðîсíèöè çà îöåíêà íà сúíÿ å îãðàíèчåí.

Òå ìîãàò äà äîпðèíåсàò çà ðàííî ðàçпîçíàâàíå íà

RBD сðåä îáùàòà пîпóëàöèÿ è íàсîчâàíå çà пðîâåæ-

äàíå íà пîëèсîìíîãðàфсêî èçсëåäâàíå. Вåðîÿòíî

ABStRACt

REM SlEEP DiSORDERS AS A PREDiCtOR OF
nEuRODEGEnERAtiVE DiSEASES. SCAlE FOR

ASSESSMEnt REM SlEEP AnD SlEEP 
DiSORDERS in PARKinSOn’S DiSEASE

Ts. Asenov, P. Kolev, I. Milanov, D. Bogdanova

MHALNP "St. Naum"
Medical University Sofia

Sleep is a normal, reversible state of loss of percep-

tion and lack of response to the environment. Sleeping time

takes one third of a person's life. The idiopathic REM sleep

disorder (REM sleep behavior disorders - RBD) is a para-

somnia, that is an important risk factor for the development

of Parkinson's disease (PD) and Lewy Body Dementia

(LBD). They are part of a group of diseases called alpha-

synucleinopathies. Their distribution is unknown. One of

the obstacles to this is that current screening tools are too

labor-intensive and expensive.

Inheritance in some neurodegenerative diseases is

not very well understood, while much of the sleep disorders

has an established genetic predisposition. Most likely, the

use of methods for detecting disturbances during the REM

sleep phase in relatives of persons with neurodegenerative

diseases, would help to identify the risk of developing α-

synucleinopathy when there are changes.

The experience in Bulgaria for validating and using

questionnaires for sleep assessment is limited. They can

contribute to early recognition of RBD among the general

population and targeting for polysomnography. Perhaps

their application among the direct relatives of patients with

neurodegenerative diseases would lead to early referral for

further research and prophylaxis. Sleep assessment in pa-

tients with PD can show the outcome of treatment. It is im-

portant to keep in mind the deterioration of sleep quality
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Ñúíÿò å íîðìàëíî, îáðàòèìî сúсòîÿíèå íà çà-

ãóáà íà пåðöåпöèÿ è ëèпсà íà îòãîâîð êúì îêîëíàòà

сðåäà. Вðåìåòî çà сúí îòíåìà åäíà òðåòà îò æè-

âîòà íà чîâåêà. Ñпîðåä сòàíäàðòíèòå пîëèсîìíîã-

ðàфсêè êðèòåðèè (пîëèсîìíîãðàфèÿ - ÏÑÃ) сå

ðàçãðàíèчàâàò äâà âèäà сúí: сúí с íåáúðçè îчíè äâè-

æåíèÿ (Non-rapid eye movement sleep – Non-REM сúí

сúс сèíîíèìè òåëåíöåфàëåí, îðòîäîêсàëåí, сèíõðî-

íåí) è сúí с áúðçè îчíè äâèæåíèÿ (Rapid eye movement

sleep – REM сúí сúс сèíîíèìè ðîìáåíöåфàëåí, пàðà-

äîêсàëåí сúí)(1,2). 

REM сúí сå пîÿâÿâà íåпîсðåäсòâåíî сëåä 3-òè

è 4-òè сòàäèé NREM сúí â пúðâèòå öèêëè íà сúíÿ èëè

сëåä 2 сòàäèé NREM â пîсëåäâàùèòå öèêëè. ÅÅÃ

(åëåêòðîåíöåфàëîãðàфèÿ) сå õàðàêòåðèçèðà с пî-

ÿâàòà íà àсèíõðîííà íèсêîàìпëèòóäíà àêòèâíîсò,

сúс сìåсåíè чåсòîòè îò òåòà- è àëфà- äèàпàçîíà

îò 7 äî 12 Hz, ðÿäêî è äåëòà äèàпàçîíà, пîäîáíà íà

òàçè пðè 1 сòàäèé NREM сúí. Ïîíÿêîãà, îсîáåíî â íà-

чàëîòî íà сòàäèÿ íà âåðòåêсà сå ðåãèсòðèðàò

сåðèè îò ðèòìèчíè âúëíè с чåсòîòà 2-5 Hz с õàðàê-

òåðíà íàçúáåíà êîíфèãóðàöèÿ – ò.í. òðèîíîâèäíè

âúëíè. Íà åëåêòðîîêóëîãðàфèÿ (ÅÎÃ) сå ðåãèсòðè-

ðàò åпèçîäèчíè áúðçè äâèæåíèÿ íà îчèòå.

Åëåêòðîìèîãðàфèÿòà (ÅÌÃ) сå õàðàêòåðèçèðà с

пúëíî èëè пîчòè пúëíî îòсúсòâèå íà òîíèчíà àêòèâ-

íîсò íà ìóсêóëèòå íà áðàäàòà è åпèçîäèчíà пîÿâà

íà êîíòðàêöèè íà îòäåëíè ìóсêóëíè сíîпчåòà. REM

сúíÿò å сâúðçàí с пîÿâàòà íà сúíèùà è пðè пðîáóæ-

äàíå èçсëåäâàíèòå сúîáùàâàò, чå сà сúíóâàëè.

Ñòàäèÿò çàåìà 20-25% îò îáùîòî âðåìå íà сúíÿ

(2,7). 

Ïðîóчâàíèÿ с äúëáîêè åëåêòðîäè пîêàçâàò, чå

äîêàòî ÅÅÃ àêòèâíîсòòà â íåîêîðòåêсà å íèсêîâîë-

òàæíà пî âðåìå íà REM сúíÿ, â õèпîêàìпà сå íàáëþ-

äàâàò âèсîêîâîëòàæíè òåòà âúëíè с чåсòîòà

4-10 Hz. Òåòà ðèòúìúò сå ðåãóëèðà îò пèðàìèäíèòå

êëåòêè íà gyrus dentatus è ìåäèàëíàòà îáîíÿòåëíà

êîðà. Ñпåöèфèчíî çà REM сúíÿ å пîÿâàòà íà пîíòî-

ãåíèêóëî-îêöèпèòàëíè спàéêîâå, êîèòî çàåäíî с пðî-

ìÿíàòà íà äèøàíåòî è сúðäåчíàòà чåсòîòà сà åäíè

îò íàé-âàæíèòå фàçèчíè сúáèòèÿ пî âðåìå íà REM

сúíÿ (2). Locus ceruleus è raphe сèсòåìàòà сà сòðóê-

òóðèòå â ìîçúêà, êîèòî сà íàé-âàæíè çà REM сúíÿ.

Ïîâåчåòî êëåòêè, сâúðçàíè с íåãî сà õîëèíåðãèчíè.

Íåâðîíèòå íà locus ceruleus сà òîíèчíî èíõèáèðàíè

îò ãàìà àìèíîìàсëåíà êèсåëèíà (ÃАÌК) пî âðåìå íà

сúí (2,7).

пðèëàãàíåòî èì сðåä пðåêèòå ðîäсòâåíèöè íà пàöè-

åíòè с íåâðîäåãåíåðàòèâíè çàáîëÿâàíèÿ, áè äîâåëî

äî ðàííî íàсîчâàíå çà äîпúëíèòåëíè èçсëåäâàíèÿ è

пðîâåæäàíå íà пðîфèëàêòèêà. Îöåíêàòà íà сúíÿ пðè

пàöèåíòè с ÏÁ ìîæå äà пîêàæå ðåçóëòàòúò îò пðî-

âåæäàíîòî ëåчåíèå. Вàæíî å äà сå èìà пðåäâèä

âëîøà âàíåòî íà êàчåсòâîòî íà сúíÿ пðè пðîäúëæè-

òåëíà óпîòðåáà íà àíòè-пàðêèíсîíîâè ìåäèêàìåíòè

è àíòèäåпðåсàíòè. Òåçè íàðóøåíèÿ ìîãàò äà áúäàò

óсòàíîâåíè с пîäîáåí òèп âúпðîсíèöè, êîåòî ùå å

îò пîëçà çà ëåêóâàùèÿ íåâðîëîã пðè îпðåäåëÿíå íà

âèäà è äîçàòà íà ìåäèêàìåíòèòå. 

Ключови думи: àëфà-сèíóêëåèíîпàòèè, íàðóøå-

íèÿ íà REM, Ïàðêèíсîíîâà áîëåсò, пðåäèêòîðè.

with prolonged use of anti-parkinsonian medications and

antidepressants. These disorders can be detected with a

similar type of questionnaire, which will benefit the neurol-

ogist in determining the type and dose of medication.

Key words: alpha-synucleinopathies, REM disor-

ders, Parkinson's disease, predictors.
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нарушения на REM съня

Èäèîпàòèчíîòî íàðóøåíèå íà REM сúíÿ (REM

sleep behavior disorders - RBD) å пàðàсîìíèÿ, êîÿòî å

âàæåí ðèсêîâ фàêòîð çà ðàçâèòèå íà Ïàðêèíсîíîâà

áîëåсò (ÏÁ) è äåìåíöèÿ с òåëöà íà Lewy (Lewy body

disease - LBD). Òå сà чàсò îò ãðóпàòà çàáîëÿâàíèÿ

íàðåчåíè àëфà-сèíóêëåèíîпàòèè è òÿõíîòî ðàçпðî-

сòðàíåíèå å íåèçâåсòíî. Åäíà îò пðåчêèòå çà

îпðåäåëÿíå íà ðàçпðîсòðàíåíèåòî å, чå òåêóùèòå

èíсòðóìåíòè çà сêðèíèíã сà òâúðäå äúëãè è сêúпè.

Ïîðàäè òîâà сà ðàçðàáîòåíè ðàçëèчíè âúпðîсíèöè,

óëåсíÿâàùè îòêðèâàíåòî íà òàêúâ òèп íàðóøåíèÿ

(12). 

Íàðóøåíèÿòà îò ãðóпàòà íà RBD сå õàðàêòå-

ðèçèðàò сúс çàãóáà íà íîðìàëíàòà ìóсêóëíà àòîíèÿ

пðåç òîçè пåðèîä. Çàсåãíàòèòå пàöèåíòè èìàò

пîÿâà íà пðåêîìåðíà äâèãàòåëíà àêòèâíîсò, êàòî

óäðÿíå, ðèòàíå, âîêàëèçàöèÿ, сâúðçàíè сúс сúäúðæà-

íèåòî íà сúíÿ. RBD îáèêíîâåíî сå сâúðçâà с íåâðî-

äåãåíåðàòèâíè ðàçсòðîéсòâà, õàðàêòåðèçèðàùè сå

с îòëàãàíå íà α-сèíóêëåèí – ÏÁ, ìóëòèсèсòåìíà

àòðî фèÿ (multiple system atrophy - MSA) è LBD.

Ïîсëåäíèòå пðîóчâàíèÿ пðåäпîëàãàò ìåäèèðàíà îò

α-сèíóêëåèí äåãåíåðàöèÿ íà ðåãóëèðàùè сúíÿ ÿäðà â

ìîçúчíèÿ сòâîë, îсîáåíî â òåãìåíòóìà íà ìîсòà.

Èäèîпàòèчíèòå RBD ìîãàò äà сëóæàò êàòî пðåäèê-

òîð çà ðàçâèòèåòî íà òåçè çàáîëÿâàíèÿ. Òîâà

пîçâî ëÿâà âêëþчâàíå íà íåâðîпðîòåêòèâíè ìåäèêà-

ìåíòè êàòî пðîфèëàêòèêà пðåäè íàâëèçàíå â êëèíèч-

íèòå èì сèìпòîìè. Ïðè пðîóчâàíå íà Postuma R. è

сúòð. (15) çà пåðèîä 1989 ã. – 2006 ã. сðåä 78 пàöèåíòè

å íàпðàâåí îпèò çà пðîсëåäÿâàíå âåðîÿòíîсòòà çà

ðàçâèòèå íà íåâðîäåãåíåðàòèâíî çàáîëÿâàíå пðè ðå-

ãèсòðèðàíè íàðóøåíèÿ пî âðåìå íà REM фàçàòà íà

сúíÿ. Ñðåä èçсëåäâàíèòå, 26 сà ðàçâèëè íåâðîäåãå-

íåðàòèâíî çàáîëÿâàíå пðè пðîсëåäÿâàíå íà 5-òà, 10-

òà è 12-òà ãîäèíà. Íàëèчèåòî íà пàðêèíсîíîâ

сèíäðîì å îòчåòåíî пðè 15 îò òÿõ, äîêàòî îсòàíà-

ëèòå 11 ðàçâèëè äåìåíòåí сèíäðîì. Äèàãíîçàòà ÏÁ

å пîсòàâåíà íà 14 è 1 å äèàãíîсòèöèðàí с MSA.

Ïîêðèâàùèòå êðèòåðèèòå çà LBD áèëè 7, äîêàòî îс-

òàíàëèòå 4 áèëè с äèàãíîçà áîëåсò íà Аëöõàéìåð.

Äàííèòå îò пðîóчâàíåòî пîêàçâàò ðèсê çà ðàçâè-

òèå íà íåâðîäåãåíåðàòèâíî çàáîëÿâàíå â ðàìêèòå

íà пúðâèòå 5 ãîäèíè сëåä óсòàíîâÿâàíåòî íà èäèî-

пàòèчåí RBD – 19,5%, 10 ãîäèøíèÿò ðèсê å 38%, 12 ãî-

äèøíèÿò ðèсê å 55% (15).

Åäíî îò пúðâèòå пðîóчâàíèÿ çà óсòàíîâÿâàíå

íà âðúçêà ìåæäó RBD è ðàçâèòèå íà íåâðîäåãåíåðà-

òèâíè íàðóøåíèÿ íà Postuma R. è сúòð. (14), å пðîâå-

äåíî с ëîíãèòîäèíàëíî êîõîðòíî èçсëåäâàíå пðè

пàöèåíòè с äîêàçàí èäèîпàòèчåí RBD. Ïðîóчâàíåòî

пîêàçâà, чå сðåäíàòà пðîäúëæèòåëíîсò îò

пðîâåäåíà òà ÏÑÃ, êàêòî RBD, òàêà è íàчàëîòî íà

íåâðîäåãå íåðà òèâíèòå çàáîëÿâàíèÿ, å 6,7 ãîäèíè.

Ðåçóë òàòèòå îò пðîâåäåíàòà ÏÑÃ â íàчàëîòî îò-

чèòà пðîöåíòíî óâåëèчåíèå íà òîíóсà íà áðàäèч-

êàòà îò ÅÌÃ пðè пàöèåíòèòå с èäèîпàòèчíî RBD,

êîèòî сà ðàçâèëè íåâðîäåãåíåðàòèâíî çàáîëÿâàíå,

спðÿìî òåçè, êîèòî сà îсòàíàëè çäðàâè. Òîâà îòêëî-

íåíèå å íàáëþäàâàíî пðè õîðàòà ðàçâèëè ÏÁ. Îсâåí

òîâà пðè âсèчêè пàöèåíòè с пîÿâèëî сå çàáîëÿâàíå,

спðÿìî òåçè, êîèòî сà îсòàíàëè çäðàâè, å íàáëþäà-

âàíî пðîöåíòíî óâåëèчåíèå íà сòàäèé 1 íà Non-REM

сúíÿ. Òîíèчíèòå è фàçîâè пðîìåíè íà ÅÌÃ â ÏÑÃ сà

сúс сèãíèфèêàíòíà ðàçëèêà, спðÿìî çäðàâèòå êîí-

òðîëè. Ïðåäпîëàãà сå, чå òîíèчíàòà ÅÌÃ пðîìÿíà

îòðàçÿâà äåãåíåðàöèÿòà íà сóáëàòåðîäîðçàëíîòî

ÿäðî, à фàçîâàòà ÅÌÃ àêòèâíîсò сå îпðåäåëÿ îò àê-

òèâèðàíåòî íà ëîêîìîòîðíèòå ãåíåðàòîðè пî

âðåìå íà сúí è âúðõó îòпàäàíåòî íà пúòèùàòà â

сðåäíàòà âåíòðîìåäèàëíà ìåäóëà. Ïîðàäè òîâà, å

âúçìîæíî äåãåíåðàöèÿòà íà сóáëàòåðîäîðçàëíîòî

ÿäðî äà å пî-òÿсíî сâúðçàíà с ðèсêà îò ÏÁ. Îсâåí

òîâà å íàáëþäàâàíî ëåêî óâåëèчåíèå íà пðîöåíòà íà

сòàäèé 1 Non-REM сúí пðè òåçè, êîèòî сà ðàçâèëè

15 / 2 / 2018

32

дВиГаТеЛни нарушениЯ / MOVEMEnt DiSORDERS Bulgaria



íåâðîäåãåíåðàòèâíî çàáîëÿâàíå, â сðàâíåíèå с òåçè

èäèîпàòèчíè RBD, êîèòî сà îсòàíàëè çäðàâè

(3,14,15). Ïðè пàöèåíòè с REM íàðóøåíèÿ íà сúíÿ, пúð-

âîíàчàëíî áåç íåâðîäåãåíåðàòèâíî çàáîëÿâàíå, òå-

æåсòòà íà íàìàëåíà REM àòîíèÿ íà èçõîäíàòà

пîëèсîìíîãðàìà ìîæå äà пðîãíîçèðà ðàçâèòèåòî íà

ÏÁ.

Ïðèëàãàíåòî íà ìåëàòîíèí èìà åфåêò âúðõó

òîíóсîâèòå EMÃ пðîìåíè, íî íå è âúðõó фàçîâèòå

ÅÌÃ пðîìåíè пðè REM. Clonazepam å îсíîâíîòî

сðåäсòâî çà ëåчåíèå íà RBD è ìîæå äà пðîìåíè фà-

çîâèòå, íî íå è òîíóсîâè ÅÌÃ пðîìåíè (14).

Óсòàíîâÿâàíåòî íà íàðóøåíèÿ íà сúíÿ чðåç èçпîë-

çâàíå íà сêàëè çà îöåíêà, ìîæå äà áúäå пîêàçàíèå çà

пðîâåæäàíå íà ÏÑÃ. Òî ìîæå äà óсòàíîâè èìà ëè íà-

ëèчèå íà пðåäèêòîðè çà íåâðîäåãåíåðàòèâíè çàáîëÿ -

âàíèÿ è пî òîçè íàчèí äà сå âçåìàò пðîфèëàêòèчíè

íåâðîпðîòåêòèâíè ìåðêè. 

Ïðåç пîсëåäíèòå äåсåòèëåòèÿ с íàпðåäâàíå íà

ãåíåòèчíèòå пðîóчâàíèÿ сòàíà ÿсíî, чå сúíÿò сúùî

сå êîíòðîëèðà îò пðåäâàðèòåëíî çàäàäåíà пðî-

ãðàìà, êîÿòî сå íàìèðà â ÄÍК íà êëåòêèòå.

Èçсëåäâàíèÿòà пðè ðàçëèчíè æèâîòèíсêè âèäîâå äî-

êàçâàò íàëèчèåòî íà ãåíè, îòãîâîðíè çà сúíÿ èëè

пðåìèíàâàíåòî â ëåòàðãèчåí пåðèîä. Ïîсëåäíèÿò сå

сúпðîâîæäà с ìíîæåсòâî пðîìåíè â сèíàпòèчíèòå

âðúçêè, êîèòî сå сúîáðàçÿâàò с íàëèчíèÿò öèðêà-

äèàíåí чàсîâíèê. Ñúùåсòâóâàíåòî íà пîëîâè ðàçëè-

чèÿ â öèðêàäèàííèÿ ðèòúì сúùî å çàêîäèðàíî (17).

Íàсëåäсòâåíîсòòà пðè íÿêîè íåâðîäåãåíåðàòèâíè

çàáîëÿâàíèÿ íå å ìíîãî äîáðå èçÿсíåíà, äîêàòî ãî-

ëÿìà чàсò îò íàðóøåíèÿòà íà сúíÿ èìàò óсòàíî-

âåíà ãåíåòèчíà пðåäèспîçèöèÿ. 

Ñèíäðîìúò íà íåспîêîéíè êðàêà (restless legs

syndrome - RLS) å чåсòî сðåùàíî çàáîëÿâàíå, õàðàê-

òåðèçèðàùî сå с íåпðèÿòíî è íàòðàпчèâî æåëàíèå

äà сå äâèæàò äîëíèòå êðàéíèöè. Ñèìпòîìèòå сå

пðîÿâÿâàò пî âðåìå íà пîчèâêà è сå âëîøàâàò пðåç

íîùòà, êàòî пðèсúсòâàò пî âðåìå íà сúí è ìîãàò

äà сå пðîÿâÿò â íàчàëîòî сàìî пðåç òîçè пåðèîä íà

äåíîíîùèåòî (3). Ìíîãîáðîéíè пðîóчâàíèÿ пîêàç-

âàò, чå äåфèöèòúò íà æåëÿçî â ìîçúêà è íàìàëåíàòà

äîпàìèíåðãèчíà íåâðîíàëíà àêòèâíîсò сà êðèòèчíè

пàòîфèçèîëîãèчíè фàêòîðè. RLS èìà сèëåí ãåíåòè-

чåí êîìпîíåíò, êàòî äî 60% îò сëóчàèòå сå сúîá-

ùàâà çà çàсåãíàòè чëåíîâå íà сåìåéсòâîòî è

íàëèчèå íà âèсîêà êîíêîðäàíòíîсò (83%) пðè ìîíî-

çèãîòíè áëèçíàöè. Ëîêóсúò íà MEIS1 å íàé-âàæíèÿò

ãåí çà пðåäðàçпîëîæåíîсò êúì ðàçâèòèå íà RLS.

Òîçè ãåí сå åêспðåсèðà â çíàчèòåëíà сòåпåí пðè äî-

пàìèíåðãèчíèòå íåâðîíè íà substantia nigra (êúäåòî

пðîóчâàíèÿòà пîêàçâàò пî-íèсêè íèâà íà æåëÿçî â

сëóчàèòå íà RLS), â ãðúáíàчíèÿ ìîçúê è â nucleus

ruber (17). Ïî òîçè íàчèí сå íàáëþäàâàò çíàчèòåëíè

пðîìåíè â òîíóсà íà ìóсêóëèòå пî âðåìå íà REM

сúíÿ. Íàé-âåðîÿòíî èçпîëçâàíåòî íà ìåòîäè çà óс-

òàíîâÿâàíå íà íàðóøåíèÿ пî âðåìå íà REM фàçàòà

íà сúíÿ пðè ðîäíèíè íà ëèöà с íåâðîäåãåíåðàòèâíè

çàáîëÿâàíèÿ, áè пîìîãíàëî çà óсòàíîâÿâàíå íà ðèсê

îò ðàçâèòèå íà α-сèíóêëåèíîпàòèÿ пðè íàëèчèå íà

пðîìåíè. 

Íàðóøåíèÿòà íà сúíÿ пðè пàöèåíòè с ÏÁ сà с

ðàçëèчíà пàòîãåíåçà. Òå ìîãàò äà сå äúëæàò íà äå-

ãåíåðàöèÿ íà õîëèíåðãèчíè íåâðîíè â áàçàëíàòà

чàсò íà пðåäíèÿ ìîçúê (nucleus accumbens, nucleus

basalis, äèàãîíàëíà ëåíòà íà Broca, substantia innomi-

nata è сðåäíîòî сåпòàëíî ÿäðî) è ìîçúчíèÿ сòâîë,

âêëþчèòåëíî пåäóíêóëîпîíòèííîòî ÿäðî è íîðàäðå-

íåðãèчíèòå íåâðîíè â locus coeruleus, â ðåçóëòàò íà

êîåòî сå íàáëþäàâàò íàðóøåíèÿ íà REM сúíÿ.

Çàãóáàòà íà сåðîòîíèíåðãèчíè íåâðîíè â raphe ÿä-

ðàòà å сâúðçàíà с пðîöåíòíîòî íàìàëÿâàíå íà

áàâíî âúëíîâèÿ сúí (19). Íàìàëåíèå â îáùàòà пðî -

äúëæèòåëíîсò íà сúíÿ сå íàáëþäàâà с óâåëèчåíèå íà

âúçðàсòòà íà пàöèåíòèòå è äîçàòà íà ëåâîäîпà

(24).
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Скали

Äèàãíîсòèчíèòå êðèòåðèè çà RBD â сúîò-

âåòсòâèå с Аìåðèêàíсêàòà àêàäåìèÿ пî ìåäèöèíà

íà сúíÿ, сå сúсòîè îò пîâòàðÿùè сå åпèçîäè íà сúí,

сâúðçàí с âîêàëèçàöèè è/èëè сëîæíè äâèãàòåëíè пî-

âåäåíèÿ. Ïðîìåíèòå òðÿáâà äà áúäàò äîêóìåíòè-

ðàíè чðåç ÏÑÃ, êîèòî äà âúçíèêíàò пî âðåìå íà REM

сúí, èëè пîíå сå пðåäпîëàãà, чå сå пîÿâÿâàò пî âðåìå

íà REM сúíÿ âúç îсíîâà íà êëèíèчíàòà àíàìíåçà çà

âúçпðèåìàíåòî íà сúíÿ. В äîпúëíåíèå, пîëèсîìíîã-

ðàфèÿ сå èçèсêâà çà äèàãíîсòèöèðàíå íà RBD сúã-

ëàсíî International Classification of Sleep Disorders-3, çà

äà äåìîíсòðèðà REM сúí áåç àòîíèÿ è чå íàðóøå-

íèåòî íå ìîæå äà сå îáÿсíè с äðóãî ðàçсòðîéсòâî

íà сúíÿ, псèõèчíî ðàçсòðîéсòâî, пðèåì íà ëåêàð-

сòâà èëè óпîòðåáàòà íà äðóãè âåùåсòâà (9).

Ïúðâèÿò è íàé-чåсòî пðèëàãàí âúпðîсíèê çà

RBD å áèë ðàçðàáîòåí îò Stiasny-Kolster К. (10) è пóá-

ëèêóâàí пðåç 2007 ã. Вúпðîсíèêúò сúäúðæà 10 âú-

пðîсà, íà êîèòî сå îòãîâàðÿ с „äà” èëè „íå”. „Õîíã

Кîíã” âúпðîсíèêúò å áèë ðàçðàáîòåí òðè ãîäèíè пî-

êúсíî è сúäúðæà 13 âúпðîсà, îöåíÿâàùè сèìпòî-

ìèòå, âúçíèêíàëè пî âðåìå íà æèâîòà íà пàöèåíòà

è чåсòîòàòà íà òåçè сèìпòîìè пðåç èçìèíàëàòà

ãîäèíà (10). Ïðåç ãîäèíèòå сà сúçäàäåíè ìíîãî è ðàç-

ëèчíè фîðìè íà сêàëè çà îöåíêà íà сúíÿ, пîðàäè íàëè-

чèåòî íà пîëîæèòåëåí ðåçóëòàò îò òÿõíîòî

пðèëàãàíå â пðàêòèêàòà. Всåêè åäèí âúпðîсíèê пðå-

òúðпÿâà îпðåäåëåíè пðîìåíè âúâ âðåìåòî, êîèòî

пîäîáðÿâàò íåãîâàòà íàäåæäíîсò. Åäèí îò îсíîâ-

íèòå пðîáëåìè íà âсÿêà сêàëà å, чå îöåíêàòà сå

пðàâè âúðõó ìîìåíòíîòî сúсòîÿíèå íà пàöèåíòà è

èìà åëåìåíò íà сóáåêòèâèçúì. Îпðåäåëåíè сîöèàë -

íè, псèõî-åìîöèîíàëíè è áèòîâè фàêòîðè ìîãàò äà

îêàæàò âëèÿíèå âúðõó îòãîâîðèòå íà èçсëåäâàíèÿ

сóáåêò. Ïðîóчâàíèÿ, êîèòî сå пðàâÿò êîìáèíèðàíî

с íåâðîèçîáðàçÿâàùè ìåòîäè è âúпðîсíèöè íåêîë-

êîêðàòíî пðåç îпðåäåëåí пåðèîä îò âðåìå, пîêàçâàò

чå èìà èçâåсòíà ðàçëèêà ìåæäó êîëèчåсòâåíèòå пà-

òîëîãèчíè пðîìåíè è êàчåсòâåíèòå пðîÿâè íà сúç-

íàíèåòî çà пîсîчâàíå íà îòãîâîðè. 

Ïúðâè ìåòîä íà èçáîð çà óсòàíîâÿâàíå íà RBD

å пîëèсîìíîãðàфсêîòî èçсëåäâàíå, íî 1,5 Tesla DTI

(diffusion tensor imaging) è VBM (voxel-based morphom-

etry) MRI (Magnetic resonance imaging) сúùî ìîãàò äà

пîêàæàò ðàçëèêà ìåæäó íîðìà è пàòîëîãèÿ. Ïðè 26

пàöèåíòè с RBD è 14 êîíòðîëè, Scherfler C. è сúòð.

(16) сà óспåëè äà пîêàæàò, чå ðåäóêöèÿòà âúâ фðàê-

öèîíèðàíàòà àíèçîòðîпèÿ å íàëèчíà â îáëàсòè êàòî

пåðèàêâåäóêòàëíîòî сèâî âåùåсòâî è ëàòåðàëíèÿò

пîíòèíåí òåãìåíòóì пðè пàöèåíòè с RBD. Îсâåí

òîâà сå íàáëþäàâà пîâèøåíà сðåäíà äèфóçèîííîсò

â îáëàсòè, êîèòî áèõà ìîãëè äà êîðåспîíäèðàò сúс

сóáëàòåðîäîðçàëíîòî ÿäðî, пåäóíêóëîпîíòèííîòî

ÿäðî è locus ceruleus, êàêòî è â îáëàсòè, âàæíè çà ðå-

ãóëèðàíå íà ìóсêóëíèÿ òîíóс пî âðåìå íà REM сúíÿ

(10,16). Èçпîëçâàéêè DaTscan è òðàíсêðàíèàëíà сî-

íîãðàфèÿ â пðîóчâàíå сðåä 43-ìà пàöèåíòè с RBD,

Trenkwalder C. è Wetter C. (6,10) пîêàçâàò сúс 100%

чóâсòâèòåëíîсò, чå òåçè èíäèâèäè, êîèòî âåчå

èìàò àáíîðìíà èçõîäíà íàõîäêà пî åäèí îò ìåòî-

äèòå, ðàçâèâàò íåâðîäåãåíåðàòèâíà áîëåсò â ðàì-

êèòå íà 2,5 ãîäèíè (6,10).

REM Sleep Behavior Disorder Single-Question

Screen (RBD1Q) å сêðèпòîâ âúпðîс çà îöåíêà íà сúíÿ

с пðîсò îòãîâîð äà/íå. Вúпðîсíèêúò å âàëèäèðàí íà

áàçà ðåòðîспåêòèâíî пðîóчâàíå сðåä 484 пàöèåíòà

(242-ìà пàöèåíòè с óсòàíîâåíî èäèîпàòèчíî RBD è

242 êîíòðîëè). Èçпîëçâàíî å ÏÑÃ êàòî çëàòåí сòàí-

äàðò. Óчàсòíèöèòå сà èçáðàíè îò 12 ðàçëèчíè öåí-

òúðà, чàсò îò „Ìåæäóíàðîäíàòà ãðóпà çà èçóчàâàíå

íà пîâåäåíчåсêè íàðóøåíèÿ пðè REM” (International

REM Sleep Behavior Disorder Study Group) â пåðèîä

2008-2011 ã. Всèчêè пàöèåíòè с RBD сà пîòâúðäåíè с

ÏÑÃ сúãëàсíî Ìåæäóíàðîäíàòà êëàсèфèêàöèÿ íà

сúíÿ-27, à èìåííî, çàãóáà íà REM àòîíèÿ пðè пîëè-
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сîìíîãðàфсêè çàпèс èëè âèäåî пîëèсîìíîãðàìà.

RBD1Q âêëþчâà сëåäíèÿò âúпðîс: „Кàçâàíî ëè Вè å

íÿêîãà, èëè Вèå äà сòå çàáåëÿçàëè, äà ðåàëèçèðàòå

чðåç äåéсòâèå Вàøèòå сúíèùà äîêàòî спèòå (íà-

пðèìåð äà óäðÿòå, äà ðàçìàõâàòå ðúöå âúâ âúçäóõà,

äà пðàâèòå äâèæåíèÿ пîäîáíè íà áÿãàíå è äð.)”.

Ïàöèåíòèòå òðÿáâà äà îòãîâîðÿò с „äà” èëè „íå”.

Ñòàòèсòèчåсêèÿò àíàëèç сëåä êðàÿ íà пðîóчâàíåòî

óсòàíîâèë 93,8% чóâсòâèòåëíîсò è 87,2% спåöèфèч-

íîсò. Ïàöèåíòèòå с RBD сà 242, сðåä êîèòî 37% сúс

сúííà àпíåÿ, 16,9% сúс сèíäðîì íà íåспîêîéíè êðàêà,

13,6% с èíсîìíèÿ è 12,3% с äðóãî íàðóøåíèå. 226 îò

âсèчêè òÿõ сà äàëè îòãîâîð „äà”, äîêàòî 211 îò

çäðàâèòå êîíòðîëè сà пîсîчèëè îòãîâîð „íå”. Ïðè

èçêëþчâàíåòî íà пàöèåíòè, êîèòî æèâåÿò сàìè, пà-

öèåíòè с äåпðåсèÿ è òàêèâà, êîèòî пðèåìàò

àíòèäå пðåсàíòè, ðåçóëòàòèòå çà чóâсòâèòåëíîсò

è спå öèфèчíîсò áèëè áåç îсîáåíà пðîìÿíà

(чóâсòâèòåë íîсò = 92,2%; спåöèфèчíîсò = 87,7%).

Íåäîсòàòúê íà RBD1Q å, чå íå å пîäõîäÿù çà óсòà-

íîâÿâàíå íà ðåчåâà èçÿâà пî âðåìå íà сúí, êàêòî è

пðè Non-REM пàðàсîìíèÿ (13).

Ïîäîáåí âúпðîсíèê с åäèí âúпðîс å Mayo Sleep

questionnaire (MSq), êîéòî å íàсîчåí êúì чîâåêà,

êîéòî сå ãðèæè çà êîíêðåòíèÿ пàöèåíò. Îòãî -

âîðèòå сà „äà” èëè „íå”, êàòî пðè пîëîæèòåëåí òàêúâ

сå çàäàâàò пåò äîпúëíèòåëíè âúпðîсà. Ïðèëàãàí å

пðåäèìíî пðè пàöèåíòè с äåìåíöèÿ, êàòî îòчåòå-

íàòà чóâсòâèòåëíîсò å 98% è спåöèфèчíîсò 74% çà

îòêðèâàíå íà RBD. Íÿìà äîсòàòúчíî äàííè çà óсòà-

íîâÿâàíå íà èäèîпàòèчíè фîðìè íà RBD с MSq (13). 

The REM sleep behavior disorder screening ques-

tionnaire (RBDSQ) å ðàçðàáîòåí è âúâåäåí â Ãåðìàíèÿ

îò Kolster K. è сúòð. (12,18). Цåëòà íà âúâåæäàíåòî

å áèëà íàсîчåíà çà ðàííî îòêðèâàíå íà RÅÌ íàðóøå-

íèÿ пî âðåìå íà сúí êàòî íàчàëíà êëèíèчíà èçÿâà íà

íåâðîäåãåíåðàòèâíèòå çàáîëÿâàíèÿ, âêëþчâàùè â

пàòîãåíåçàòà сè íàòðóпâàíå íà α-сèíóêëåèí. Òîâà å

âàëèäèðàí âúпðîсíèê, êîéòî âêëþчâà 10 âúпðîсà è

ìàêсèìàëåí áðîé òîчêè 13. Òå пîêðèâàò îсíîâíèòå

чåðòè íà RBD. Åäíî îò пðîâåäåíèòå пðîóчâàíèÿ å íà-

пðàâåíî с 54 äóøè с ÏÑÃ äîêàçàí RBD, 160 äóøè êîí-

òðîëà с èçêëþчåí RBD чðåç àíàìíåçà è ÏÑÃ (ãðóпà 1)

è 133 äóøè çäðàâè êîíòðîëè áåç сåëåêöèÿ è пðîâå-

äåíà ÏÑÃ (ãðóпà 2). Ïðè ãðóпà 1 сà îòчåòåíè íàëèчèå

íà äðóãè âèäîâå íàðóøåíèÿ â сúí-áóäíî сúсòîÿíèå.

Ðåçóëòàòúò пðè õîðàòà с RBD å áèë 9,5 +/- 2,8, сðàâ-

íåíî с 4,6 +/- 3,0 пðè õîðàòà îò ãðóпà 1. Ïðèåìàéêè

RBDSQ ðåçóëòàò 5 è íàä 5 êàòî пîëîæèòåëåí, å îò-

êðèòà чóâсòâèòåëíîсò 96% è спåöèфèчíîсò 56%.

Ñðåäíèÿò RBDSQ ðåçóëòàò â ãðóпà 2 (2,02 +/- 1,78) å

â çíàчèòåëíà сòåпåí пî-íèсúê спðÿìî ãðóпàòà с RBD

(P < 0,0005), êîåòî îòãîâàðÿ íà спåöèфèчíîсò îò

0,92 (18). Ïðè äðóãà âàëèäàöèÿ íà сúùèÿ âúпðîсíèê

пðè пàöèåíòè с ÏÁ, пîçèòèâèðàíåòî å пðèåòî íàä 6

òîчêè, пðè êîåòî чóâсòâèòåëíîсòòà å áèëà 84%, à

спåöèфèчíîсòòà ìíîãî пî-âèсîêà – 96% (12).

Ïðè ãîëÿìî êîõîðòíî пðîóчâàíå íà пàöèåíòè с

ÏÁ, Poryazova R. è сúòð. (12) èçпîëçâàò èìåííî

RBDSQ, çà äà îöåíÿò чåсòîòàòà íà RBD пðè òîâà

çàáîëÿâàíå. Ïðè 417 пàöèåíòà, 172-ìà сà áèëè с ðå-

çóëòàò íàä 6. Òåçè пàöèåíòè сà èìàëè пî-äúëãà

пðîäúë æèòåëíîсò íà çàáîëÿâàíåòî, пî-íèсêà àêòèâ-

íîсò â åæåäíåâèåòî, пî-чåсòî сúáóæäàíå пðåç

íîùòà è õàëþöèíàöèè, спðÿìî пàöèåíòèòå с ðåçóë-

òàò пîä 6. Ïðè пàöèåíòèòå с пî-âèсîê ðåçóëòàò å

íàáëþäàâàíî пî-чåсòî пðèëàãàíå íà àíòèäåпðå-

сàíòè (12). Òðèöèêëèчíèòå àíòèäåпðåсàíòè è сåëåê-

òèâíè èíõèáèòîðè íà сåðîòîíèíîâèÿ ðåúпòåéê

èìàò âëîøàâàù åфåêò пðè RBD сèìпòîìè, èäèîпà-

òèчíè è âòîðèчíî âúçíèêíàëè (8,12). Ïàöèåíòèòå â

êîíêðåòíîòî пðîóчâàíå с âåðîÿòåí RBD, сà пîсî-

чèëè, чå сà áèëè ëåêóâàíè пî-чåсòî с òåçè ìåäèêà-

ìåíòè, спðÿìî пàöèåíòèòå êîèòî íÿìàò äàííè çà

RBD спîðåä RBDSQ ðåçóëòàòúò. Ïîòâúðäèëè сà чåс-

òîòà îò 42,6% íà RBD пðè пàöèåíòèòå с ÏÁ, êîåòî
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å сúпîсòàâèìî с óсòàíîâåíàòà чåсòîòà, пîсòèã-

íàòà с èçпîëçâàíå íà âèäåî-àсèсòèðàíà ÏÑÃ пðè

пðåäèøíè пðîóчâàíèÿ (47%). В êîíêðåòíîòî èçсëåä-

âàíå íå å óсòàíîâåíà åäèíсòâåíî пîëîâà ðàçëèêà,

спðÿìî пðåäõîæäàùè пðîóчâàíèÿ, спîðåä êîèòî ìúæ-

êàòà пîпóëàöèÿ å пî-çàсåãíàòà. Õàëþöèíàöèèòå íàé-

âå  ðîÿòíî сå äúëæàò íà åìîöèîíàëíà äåçèíõèáèöèÿ è

àêòèâèðàíå íà ëèìáèчíèòå сòðóêòóðè. Ñúчå òà -

íèåòî îò сúííà фðàãìåíòàöèÿ îò äâèãàòåëíèòå è

òîíóсîâè пðîìåíè, è àêòèâèðàíå íà ëèìáèчíàòà сèс-

òåìà ìîãàò äà óëåсíÿò пîÿâàòà íà RBD пðè ÏÁ

(3,12). 

Åäíà îò íàé-åфåêòèâíî сúçäàäåíèòå âèçóàëíè

àíàëîãîâè сêàëè çà îöåíêà íà íàðóøåíèÿòà íà сúíÿ

пðè пàöèåíòè с ÏÁ å “Parkinson’s disease sleep scale”

(PDSS). Вúпðîсèòå сà îáùî 15 è сà íàсîчåíè êúì åäíè

îò íàé-чåсòî сðåùàíèòå íàðóøåíèÿ íà сúíÿ пðè

òåçè áîëíè – îáùà îöåíêà íà êàчåсòâîòî íà сúíÿ,

êîãà âúçíèêâà сúíÿ è íàëèчèå íà èíсîìíèÿ, íîùíî

áåçпîêîéсòâî, íîùíà псèõîçà, íèêòóðèÿ, íîùíè äâè-

ãàòåëíè сèìпòîìè, äíåâíà сúíëèâîсò, îòпîчèíà-

ëîсò сëåä сúí. Íåîáõîäèìî å пîсòàâÿíå íà êðúсò

âúðõó 10 cm сêàëà, êàòî пðîãðåсèÿòà å îò çíàê ìèíóс

êúì çíàê пëþс. Îòãîâîðèòå сå îпðåäåëÿò êîëèчåсò-

âåíî чðåç èçìåðâàíå íà ðàçсòîÿíèåòî пî âсÿêà

ëèíèÿ äî пîсòàâåíèÿò êðúсò â сàíòèìåòðè, с òîч-

íîсò äî 0,1 cm. Ïî òîçè íàчèí îöåíêèòå çà âсÿêà

òîчêà âàðèðàò îò 0 (сèëíî è âèíàãè пðåæèâÿíî) äî

10 (áåç сèìпòîìè). Ìàêсèìàëíèÿò êóìóëàòèâåí ðå-

çóëòàò çà PDSS å 150 (пàöèåíòúò áåç сèìпòîìè).

Åäíî îò пðîâåäåíèòå пðîóчâàíèÿ çà âàëèäèðàíå íà

сêàëàòà å íàпðàâåíî сðåä 280 äóøè, 143 с íàëèчèå íà

ÏÁ è 137 çäðàâè êîíòðîëè. Ïàöèåíòèòå сà áèëè с

ðàçëèчíà сòåпåí íà çàáîëÿâàíåòî. Òåçè с пàðêèíсî-

íîâ сèíäðîì, íî с íàëèчèå íà MSA, пðîãðåсèâíà сóп-

ðàíóêëåàðíà пàðàëèçà èëè LBD сà áèëè èçêëþчåíè. Íå

сà äîпóсíàòè è пàöèåíòè с êîãíèòèâíè íàðóøåíèÿ,

íåспîсîáíè äà пîпúëíÿò сêàëàòà. Ïîëóчåíèòå ðàç-

ëèêè â îòãîâîðèòå пîêàçâàò, чå сêàëàòà îсèãóðÿâà

äîáðà äèсêðèìèíàöèîííà сèëà пðè ðàçãðàíèчàâàíåòî

íà пðîáëåìèòå íà сúíÿ íà пàöèåíòè с íàпðåäíàëà ÏÁ

è òåçè íà пàöèåíòè с ðàííà áîëåсò. Вèсîêà сèãíèфè-

êàíòíà ðàçëèêà â îòãîâîðèòå сå íàáëþäàâà ìåæäó

êîíòðîëè è пàöèåíòè с ÏÁ, с èçêëþчåíèå íà âòîðè

âúпðîс, êîéòî å сâúðçàí сúс çàòðóäíåíèå â çàспèâà-

íåòî. Ïðè PDSS å óсòàíîâåíî ÿсíî ðàçãðàíèчàâàíå

ìåæäó çäðàâè è пàöèåíòè пðè 13 îò îáùî 15 âúпðîсà,

êàòî îòãîâîðèòå сà с ðàçëèêà сðåäíî 1,5. В êîíêðåò-

íîòî пðîóчâàíå íå å íàпðàâåíà âàëèäàöèÿ спðÿìî

ÏÑÃ, íî èìà ÿсíà êîðåëàöèÿ â îöåíêèòå спðÿìî ESS

(Epworth Sleepiness Scale), îсîáåíî пðè âúпðîс 15 (4). 

Äðóãî пðîóчâàíå сðåä 71 пàöèåíòè с ÏÁ сðàâ-

íÿâà èçпîëçâàíåòî íà äíåâíèöè çà сúí, àêòèãðàфèÿ

è PDSS. Ðåòðîспåêòèâíîòî îöåíÿâàíå íà êàчåсò-

âîòî íà сúíÿ îò PDSS è åæåäíåâíàòà îöåíêà с äíåâ-

íèöè çà сúíÿ сúâпàäà. Äîêàòî PDSS ìîæå äà сå

èçпîëçâà êàòî пðîсò èíсòðóìåíò çà сêðèíèíã íà íà-

ðóøåíèÿòà íà сúíÿ, äíåâíèöèòå çà сúí сà пîäõîäÿùè

çà àíàëèç íà êîíêðåòíè сëóчàè èëè çà êëèíèчíè èí-

òåðâåíöèîííè èçсëåäâàíèÿ. Ïîëåçíîсòòà îò èçпîë-

çâàíåòî íà àêòèãðàфèÿ çà èçìåðâàíå íà íîùíà

àêòèâíîсò å îпðàâäàíà, äîêàòî íåéíàòà ðîëÿ â

îöåíêàòà íà сúíÿ пðè ÏÁ èçãëåæäà сðàâíèòåëíî îã-

ðàíèчåíà (11). 

В сâîå пðîóчâàíå, Dhawan V. è сúòð. (5) èçсëåä-

âàò îáõâàòúò è åсòåсòâîòî íà äèçфóíêöèÿòà íà

сúíÿ пðè íåëåêóâàíà ÏÁ с пîìîùòà íà âàëèäèðàí

PDSS. Вêëþчåíè сà 25 íåëåêóâàíè пàöèåíòè с ÏÁ, сúс

сðåäíà пðîäúëæèòåëíîсò íà çàáîëÿâàíåòî 2,1 ãî-

äèíè, êîèòî сà пîпúëíèëè âèçóàëíàòà àíàëîãîâà

сêàëà. Äàííèòå сà сðàâíåíè с îòãîâîðèòå íà 34 пà-

öèåíòè с íàпðåäíàëà фîðìà íà çàáîëÿâàíåòî è

сðåäíà пðîäúëæèòåëíîсò 11 ãîäèíè, è 131 çäðàâè

êîíòðîëè. Ëîãèсòèчíèÿò ðåãðåсèîíåí àíàëèç пî-

êàçâà, чå пðè íåëåêóâàíèòå â сðàâíåíèå с êîíòðî-

ëèòå, PDSS8 (íèêòóðèÿ), PDSS11 (спàçìè), PDSS12
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(äèсòîíèÿ), PDSS13 (òðåìîð) è PDSS15 (äíåâíà сúí-

ëèâîсò) сà áèëè çíàчèòåëíî пîíèæåíè спðÿìî êîí-

òðîëèòå, äîêàòî PDSS7 (íîùíè õàëþöèíàöèè)

óспÿâà äà ðàçãðàíèчè â çíàчèòåëíà сòåпåí íåëåêóâà-

íèòå пàöèåíòè спðÿìî òåçè с íàпðåäíàëà фîðìà íà

ÏÁ. В пîäãðóпà îò 11 íàпðåäíàëè сëóчàÿ íà ÏÁ (ESS -

сðåäíî 14,5, PDSS - сðåäíà сòîéíîсò 4,7) è îпëàêâà-

íèÿ îò òåæêà äíåâíà сúíëèâîсò, сà áèëè èçсëåäâàíè

с ÏÑÃ. Всèчêè сà пîêàçàëè пàòîëîãèчíè пàòåðíè íà

сúí. Ñëåä сòàòèсòèчåсêè àíàëèç спðÿìî îòãîâî-

ðèòå íà íåëåêóâàíèòå пàöèåíòè с ÏÁ сà óсòàíîâèëè,

чå íèêòóðèÿ, íîùíè спàçìè, äèсòîíèÿ, òðåìîð è

äíåâíà сúíëèâîсò сà сðåä âàæíèòå íîùíè óâðåæäà-

íèÿ пðè íåëåêóâàíèòå пàöèåíòè è íÿêîè îò òåçè

сèìпòîìè ìîãàò äà íàпîìíÿò сèìпòîìèòå, сâúð-

çàíè с "off" пåðèîäà, âúпðåêè чå пàöèåíòèòå íå пðè-

åìàò ìåäèêàìåíòè (5).

Èçпîëçâàíåòî íà PDSS å îò пîëçà çà èäåíòèфè-

öèðàíå íà íàðóøåíèÿ íà сúíÿ, êîèòî íå сà äèàãíîс-

òèöèðàíè пî-ðàíî, êàòî пðîäúëæèòåëíîсò íà сúíÿ,

пðåêîìåðíà сúíëèâîсò пðåç äåíÿ. Tse W. è сúòð. (21)

èçпîëçâàò PDSS, çà äà óсòàíîâÿò пîëçàòà îò сêà-

ëàòà. Ïðèëîæåíè сà ESS è PDSS пðè 62 пàöèåíòè с

ÏÁ. В êîíêðåòíîòî пðîóчâàíå сà пðèåëè, чå пî-íèсêè

сòîéíîсòè îò 5 çà âсåêè âúпðîс îò PDSS å èíäèêà-

òîð çà íàðóøåíèå íà сúíÿ. Ïàöèåíòèòå, êîèòî сà

èìàëè ðåçóëòàò îò ESS ðàâåí èëè пî-ãîëÿì îò 8 сà

áèëè íàсîчâàíè êúì спåöèàëèсò çà íàðóøåíèÿ íà сúíÿ

è åâåíòóàëíî пðîâåæäàíå íà ÏÑÃ. Ðåçóëòàòèòå пî-

êàçâàò íàëèчèå íà ÿсíà êîðåëàöèÿ ìåæäó îòчåòå-

íèòå íàðóøåíèÿ íà сúíÿ пðè PDSS è сòåпåíòà íà

óâðåäà пðè пðîâåäåíèòå ÏÑÃ èçсëåäâàíèÿ (21). Òîâà

сå äúëæè è íà íàëèчíàòà âðúçêà ìåæäó ESS è íÿêîè

îò âúпðîсèòå íà PDSS (13,21,23).

Ïðè пðîâåäåíî âàëèäèðàíå íà PDSS сðåä 79

ÿпîíсêè пàöèåíòè с ÏÁ, пðè 33 îò òÿõ å íàпðàâåíî

сðàâíåíèå с ÏÑÃ. Ðåçóëòàòèòå пîêàçâàò, чå îòãî-

âîðèòå пðè пàöèåíòèòå с ÏÁ сà â çíàчèòåëíà сòå-

пåí пî-íèсêè спðÿìî èçсëåäâàíèòå êîíòðîëè, с èç-

êëþчåíèå íà âúпðîсè 3,8 è 14. PDSS îòãîâîðèòå

èìàò сèãíèфèêàíòíà âúòðåøíà êîíсèсòåíöèÿ è îò-

чåòëèâà êîðåëàöèÿ с PSQI (Pittsburgh Sleep Quality

Index) è ESS. Îáùèÿò ðåçóëòàò îò PDSS сúùî ìîæå

äà îöåíè åфåêòèâíîсòòà íà сúíÿ è èìà ÿсíà êîðåëà-

öèÿ спðÿìî ðåçóëòàòèòå îò пðîâåäåíèòå ÏÑÃ èç-

сëåäâàíèÿ. Ïðè сóáсêàëè îò PDSS, íîùíàòà псèõîçà

íå äàâà ÿсíà âðúçêà спðÿìî пðîöåíòà íà REM сúíÿ

áåç àòîíèÿ пðè ÏÑÃ. Вúç îсíîâà íà сðàâíåíèÿòà с

PSQI, ESS è ÏÑÃ, PDSS èçãëåæäà íàäåæäåí èíсòðó-

ìåíò çà îöåíêà íà õàðàêòåðèсòèêèòå íà íàðóøå-

íèÿòà íà сúíÿ пðè пàöèåíòè с ÏÁ (22). 

Ñúùåсòâóâà âàëèäèðàíà âåðсèÿ íà PDSS сðåä

êèòàéсêè пàöèåíòè с ÏÁ, çà êîåòî àíàëîãîâàòà

сêàëà å пðèëîæåíà âúðõó 126 пàöèåíòè сúс çàáîëÿâà-

íåòî. Ïðè òÿõ сà èçпîëçâàíè сúùî Pittsburgh sleep

quality index (PSQI), ESS, the Geriatric Depression Scale

(GDS), è the Hamilton Anxiety Scale (HAMA). Ñðåäíèÿò

ðåçóëòàò îò PDSS å 118,38+/-26,07. Îòêðèòà å ÿсíà

êîðåëàöèÿ ìåæäó PDSS è PSQI, ìåæäó PDSS è ESS,

ìåæäó PDSS è GDS, ìåæäó PDSS è HAMA, ìåæäó PDSS

è пðîäúëæèòåëíîсòòà íà çàáîëÿâàíåòî (23).

Íàðóøåíèÿòà íà сúíÿ пðè ÏÁ сà ðàçëèчíè è

èìàò ðàçëèчíà пàòîãåíåçà. PDSS пðàâè îöåíêà íà

ðàçëèчíè àспåêòè îò íàé-чåсòî сðåùàíèòå íàðóøå-

íèÿ è äàâà âúçìîæíîсò äà áúäå íàпðàâåíà пî-òîчíà

êîðåêöèÿ â пðîâåæäàíîòî ëåчåíèå. Ìîãàò äà áúäàò

ðàçãðàíèчåíè õîðàòà с íàпðåäíàëà фîðìà íà çàáîëÿ-

âàíåòî è äà áúäå пðèëàãàíà ÏÑÃ çà пî-ãîëÿìà òîч-

íîсò пðè òÿõ. Îсîáåíî чóâсòâèòåëíè çà òàêîâà

íàсîчâàíå сà âúпðîсè 1,3,14 è 15 (24).

Ðåâèçèðàíàòà âåðсèÿ íà PDSS å сúçäàäåíà îò

Trenkwalder C. è сúòð. (20) с öåë äà сå çàсåãíå è чåс-

òîòàòà íà íîùíèòå сèìпòîìè пðè пàöèåíòèòå с

ÏÁ (19,20). PDSS-2 å âàëèäèðàíà чðåç èçсëåäâàíå сðåä

113 пàöèåíòè с ÏÁ. Ïðè íåãî, пîсëåäíèÿò âúпðîс,

сâúðçàí с äíåâíàòà сúíëèâîсò å пðåìàõíàò.
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Îсòàíàëèòå âúпðîсè сà пðîìåíåíè с äîпúëíèòåëíè

пîÿсíåíèÿ çà чåсòîòàòà íà сèìпòîìèòå.

Ïàöèåíòèòå ìîãàò äà îòãîâîðÿò â пåò êàòåãîðèè,

îò íèêîãà äî ìíîãî чåсòî. В сðàâíåíèå с PDSS, пðè

êîéòî íèсêèòå ðåçóëòàòè пîêàçâàò пî-ëîøî сúс-

òîÿíèå íà сúíÿ, пðè PDSS-2 ðåçóëòàòèòå сà îò 0

(áåç íàðóøåíèÿ) äî 60 (ìàêсèìóì íà íîùíèòå íàðó-

øåíèÿ). Åäíî îò пðåäèìсòâàòà íà òàçè сêàëà å âúç-

ìîæíîсòòà çà îöåíêà íå сàìî íà ìîìåíòíîòî

сúсòîÿíèå íà сúíÿ, íî è îòãîâîðúò êúì пðîâåæäà-

íîòî ëåчåíèå (20).

Îпèòúò â Áúëãàðèÿ çà âàëèäèðàíå è èçпîëçâàíå

íà пîäîáåí òèп сêàëè è âúпðîсíèöè å îãðàíèчåí.

Èçпîëçâàíåòî èì áè äîâåëî äî íÿêîëêî ãîëåìè пîëçè.

Òå ìîãàò äà äîпðèíåсàò çà ðàííî ðàçпîçíàâàíå íà

RBD сðåä îáùàòà пîпóëàöèÿ è íàсîчâàíå çà пðîâåæ-

äàíå íà ÏÑÃ. Вåðîÿòíî пðèëàãàíåòî èì сðåä пðåêèòå

ðîäсòâåíèöè íà пàöèåíòè с íåâðîäåãåíåðàòèâíè çà-

áîëÿâàíèÿ, áè äîâåëî äî ðàííî íàсîчâàíå çà äîпúëíè-

òåëíè èçсëåäâàíèÿ è пðîâåæäàíå íà пðîфèëàêòèêà.

Îöåíêàòà íà сúíÿ пðè пàöèåíòè с ÏÁ ìîæå äà пîêàæå

ðåçóëòàòúò îò пðîâåæäàíîòî ëåчåíèå. Вàæíî å äà

сå èìà пðåäâèä âëîøàâàíåòî íà êàчåсòâîòî íà сúíÿ

пðè пðîäúëæèòåëíà óпîòðåáà íà àíòè-пàðêèíсîíîâè

ìåäèêàìåíòè è àíòèäåпðåсàíòè. Òåçè íàðóøåíèÿ

ìîãàò äà áúäàò óсòàíîâåíè с пîäîáåí òèп âúпðî-

сíèöè, êîåòî ùå å îò пîëçà çà ëåêóâàùèÿ íåâðîëîã

пðè îпðåäåëÿíå íà âèäà è äîçàòà íà ìåäèêàìåíòèòå. 
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ПРОФ. Д-Р БОРЯНА АТАНАСОВА ИшПЕКОВА, ДМН

Ïðîф. ä-ð Áîðÿíà Èøпåêîâà å ðîäåíà íà 24 þíè 1935 ãîä. â с. Ãèíöè, Ñîфèéсêà îáëàсò. Çàâúðøâà ìåäèöèíà â

Ìåäèöèíсêèÿ фàêóëòåò íà Ìåäèöèíсêè óíèâåðсèòåò - Ñîфèÿ пðåç 1967 ãîä. В пåðèîäà 1969-1972 ãîä. спåöèàëè-

çèðà åëåêòðîìèîãðàфèÿ â Ìåäèöèíсêèÿ фàêóëòåò íà Íþ Йîðêсêèÿ óíèâåðсèòåò, â êàòåäðàòà пî íåâðîëîãèÿ

пîä ðúêîâîäсòâîòî íà пðîф. Albert Goodgold. Ïðåç 1972 ãîä. сå çàâðúùà â Áúëãàðèÿ è пîсòúпâà íà ðàáîòà â åëåê-

òðîìèîãðàфсêàòà ëàáîðàòîðèÿ íà Кëèíèêàòà пî íåâðîëîãèÿ â ÈÑÓË. Ïîсòàâÿ íàчàëîòî íà ìîäåðíàòà êëèíèчíà

åëåêòðîìèîãðàфèÿ â Áúëãàðèÿ. Îò òîãàâà çàпîчâà íåéíàòà çàáåëåæèòåëíà äåéíîсò íà óчåí, ëåêàð è пðåпîä-

àâàòåë. 

Ïðîф. Èøпåêîâà å àâòîð íà íàä 300 íàóчíè сòàòèè è îáçîðè â áúëãàðсêè è чóæäè спèсàíèÿ, êàòî íåéíèòå

íàóчíè èíòåðåсè îáõâàùàò öåëèÿ спåêòúð çàáîëÿâàíèÿ íà пåðèфåðíàòà íåðâíà сèсòåìà. Òÿ å óчåí с ìåæäóíà-

ðîäíà èçâåсòíîсò, чèéòî òðóäîâå сà öèòèðàíè ìíîãîêðàòíî â чóæäàòà íàóчíà ëèòåðàòóðà. Ïðîф. Èøпåêîâà

èçäàâà íÿêîëêî ìîíîãðàфèè è å сúàâòîð â ìíîãî óчåáíèöè пî íåâðîëîãèÿ. Ïîä íåéíî ðúêîâîäсòâî èçëèçà íàé-ãî-

ëåìèÿò óчåáíèê â îáëàсòòà íà åëåêòðîìèîãðàфсêàòà äèàãíîсòèêà â íàøàòà сòðàíà - ,,Кëèíèчíà åëåêòðîìè-

îãðàфèÿ“, сòàíàëà íàðúчíèê íà âсåêè áúëãàðсêè åëåêòðîìèîãðàфèсò. Вçåìà óчàсòèå â ðàçðàáîòêàòà íà

ìíîæåсòâî åëåêòðîфèçèîëîãèчíè ìåòîäè íà èçсëåäâàíå, пðèëàãàíè â êëèíèчíàòà пðàêòèêà. 

Ïðåç 1978 ãîä. çàùèòàâà êàíäèäàòсêà äèсåðòàöèÿ íà òåìà ,,Åëåêòðîìèîãðàфсêà õàðàêòåðèсòèêà íà àìè-

îòðîфèèòå пðè áîëíè с ìîçúчåí èíсóëò“ è îò 1988 ãîäèíà å сòàðøè íàóчåí сúòðóäíèê II сòåпåí.

Ïðåç 1995 ãîä. пðèäîáèâà íàóчíàòà сòåпåí ,,äîêòîð íà ìåäèöèíсêèòå íàóêè“ сëåä çàùèòà íà äèсåðòàöèÿ

íà òåìà ,,Åëåêòðîфèçèîëîãèчíè õàðàêòåðèсòèêè è äèàãíîсòèчíè êðèòåðèè пðè íÿêîè íàсëåäсòâåíè çàáîëÿâà-

íèÿ“. Ïðåç 1998 ãîäèíà пðèäîáèâà íàóчíîòî çâàíèå сòàðøè íàóчåí сúòðóäíèê I сòåпåí.

Ñúâðåìåííàòà åëåêòðîìèîãðàфсêà äèàãíîсòèêà â íàøàòà сòðàíà â ãîëÿìà сòåпåí å íàсëåäсòâî íà пðîф.

Èøпåêîâà, êîÿòî å îáóчèëà íàä 150 áúëãàðсêè ëåêàðè, ðàáîòåùè â äåсåòêè åëåêòðîìèîãðàфсêè êàáèíåòè. Кàòî

ëåêàð èìà îãðîìåí è ðåøàâàù пðèíîс â äèàãíîсòèêàòà è ëåчåíèåòî íà õèëÿäè áúëãàðсêè пàöèåíòè îò ðàçëèчíè

íåâðîëîãèчíè êëèíèêè.

Ïðîф. Èøпåêîâà å íàé-ãîëåìèÿò сúâðåìåíåí пðîфåсèîíàëèсò â îáëàсòòà íà åëåêòðîìèîãðàфсêàòà äèàã-

íîсòèêà è íàé-îòäàäåíèÿò íà пðîфåсèÿòà åëåêòðîìèîãðàфèсò â íàøàòà сòðàíà.

Ïðîф. Áîðÿíà Èøпåêîâà âíåçàпíî пîчèíà íà 11.05.2018 ãîäèíà, êàòî äî пîсëåäíèÿ äåí îò æèâîòà сè áåøå с

пàöèåíòèòå, êîëåãèòå сè è сâîèòå óчåíèöè, êîèòî сà é áåçêðàéíî áëàãîäàðíè è âåчíî пðèçíàòåëíè!

Äúëáîê пîêëîí пðåä сâåòëàòà é пàìåò!
Българско дружество по неврология

Асоциация по клинична електромиография и евокирани потенциали
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