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ЦирКаден риТъМ и нарУШениЯ 
на сънЯ При ПаЦиенТи  
с ШиЗОФрениЯ

Торакална Медицина
Том IV, август 2012, бр.2

Резюме
Циркадният ритъм  е свързан с дейността на т.нар. „циркаден часовник” свързан с периодично   

повторение  на   определена  биологична активност  обобщена в понятието хронобиология. 
Циркадният ритъм е свързан и с активността на организма, и неговата вътрешна среда, а биоло-
гичният му смисъл е синхронизиране на биологичните процеси. Циркадната система и циркад-
ният ритъм са все още в процес на  изучаване, особено във връзка с психичните заболявания. 
Осъществено е  пилотно проучване при пациенти с шизофрения с цел установяване наличието 
на нарушения в циркадния ритъм и нарушения на съня, при пациенти с шизофрения.
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Abstract
The circadian rhythm is closely connected to the work of the so called circadian clock, which itself 

is related to periodic repeating of certain biologic activity, summarized in the term chronobiology. 
The circadian rhythm is related to the activity and the homeostasis of the organism and it’s biological 
role is in synchronizing biological processes. Circadian system and circadian rhythm is still a subject of 
investigation especially concerning psychic disorders. We conducted a pilot study aiming to identify 
derangements in circadian rhythm and sleep in patient with schizophrenia.
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Понятието „циркаден ритъм“ е произлязло 
от латинската дума circa (приблизително) и dies 
(ден). Циркадният ритъм е свързан с дейността 
на т.нар. ”циркаден часовник” свързан с перио-
дично повторение на определена биологична 
активност обобщена в понятието хронобиоло-
гия. Циркадният ритъм е свързан с активност-
та на организма и неговата вътрешна среда, а 
биологичният му смисъл е синхронизиране 
на биологичните процеси. С циркадността са 
свързани не един механизъм, но с най-голямо 
значение е т.нар. ”циркаден часовник” - nucleus 
suprachiasmaticus. Nukleus suprachiasmaticus 
участва в регулацията на всички телесни рит-
ми като температура, цикъла сън/бодърстване 
и пр. (2, 21). 

Циркадната система и циркадният ритъм са  
все още в процес на изучаване, особено във 
връзка с психичните заболявания (35). Пред-
вид празнотите по въпроса  през последните 
години, в литературата започват да се появя-
ват съобщения, които доказват, че  циркадната 
система играе фундаментална роля по отно-
шение здравето – психично и соматично (36). 
Съществуват множество доказателства, които 
подсказват, че разстроена система на циркад-
ния ритъм има отношение към етиологията и 
симптоматологията на „големи” психични раз-
стройства. По отношение психичните заболя-
вания е доказана, неблагоприятна връзка меж-
ду ендогенната циркадна система, в частност 
цикъла сън/бодърстване, като важен фактор в 
клиничния статус на много психични заболява-
ния (10, 24).     

По отношение шизофренията, проведените 
до момента изследвания относно  „нормалния” 
сън и циркадните разстройства са все още 
недостатъчни. Въпреки това съществува до-
бре доказано становище, че при шизофрения 
се регистрират абнормности в денонощната 
циркадна фазовост (24). В тази посока има из-
следвания, подкрепящи това становище. Те са 
свързани с факта, че екзогенният мелатонин   
повлиява, както структурата на съня, така и в 
известна степен, психотичните симптоми (25). 
Kant, Schopenhauer и Hughlings Jackson (17) 
подчертават единство между съня и халюци-
наторната продукция. Такъв тип разсъждения 
има и в работи на Aserinsky и Kleitman (5), както 
и на проф. Вл. Иванов (1), при които дефини-
рат описаното от тях понятие ”сънуващ сън”, 
и посочват вероятната му връзка с REM-съня 
(rapid-eye movement), на бързите очни движе-
ния. Разстройства на съня, и по-специално на 
REM съня, се наблюдават при „големите психо-
зи”, биполярно афективно разстройство и  ши-
зофрения (25).  

Както бе посочено, констатирани са различ-
ни промени по отношение съня при шизоф-
ренни пациенти. Тези разстройства се отчитат 
в 30-80% от тях, като е намерена корелация с 
изразеността на психиатричната симптомато-
логия (13).  

The term circadian rhythm comes from the 
Latin circa, meaning "approximately", and diem, 
meaning "day". The circadian rhythm is closely 
connected to the work of the so called circadian 
clock, which itself is related to periodic repeating 
of certain biologic activity, summarized in the 
term chronobiology. The circadian rhythm is re-
lated to the activity and the homeostasis of the 
organism and it’s biological role is in synchroniz-
ing biological processes. A number of structures 
are related to the circadian rhythm but the most 
important is the “circadian clock” – nucleus  supra-
chiasmaticus. Nucleus suprachiasmaticus plays a 
role in the regulatory process of all of the body`s 
rhythmic events such as temperature changes, 
sleep/wake, etc. (2, 21).

Circadian system and circadian rhythm is still 
a subject of investigation especially concerning 
psychic disorders (34). There are some publica-
tions in specialized literature during the last years 
proving the fundamental role of the circadian 
system in protecting the healthy state – both 
somatic and psychic (35). A large amount of evi-
dence suggests that the disturbances in circadian 
rhythm are connected to the etiology and symp-
toms of the main psychic disorders. The endoge-
nous circadian system and the cycle sleep/wake 
in particular have been proven to be a major fac-
tor affecting negatively the clinical status of psy-
chiatric patients (10, 24).  

Sleep and circadian disorders in schizophrenic 
patients are not yet completely studied, but there 
are investigations revealing abnormal changes 
in the daily circadian phases in these patients 
(24). That is related to the fact that exogenous 
melatonin affects both the structure of the sleep 
and to some degree psychotic symptoms (25). 
Kant, Schopenhauer and Hughlings Jackson (17) 
emphasize on the unity between sleep and psy-
chotic production. Similar ideas could be seen 
also in the studies by Аserinsky and Kleitman (5) 
and prof. Vl. Ivanov (1) who propose and define 
the term “dreaming sleep”, and point to its prob-
able relation with the REM (rapid-eye movement) 
phase of sleep. Disturbances in REM-phase are 
found in “major psychoses” schizophrenia and bi-
polar affective disorder (25).

As it has been already mentioned different 
types of sleep disturbances have been found in 
schizophrenic patients. Such disturbances could 
be found in 30-80% of these patients, and they 
correlate with the intensity of psychiatric symp-
tomatology (13).
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Polysomnographic studies reveal a reduc-
tion in the efficiency of sleep and “total sleeping 
time” and increased latency of sleep. According 
to S.Cohrs 2008 (13) this could be related to the 
pathophysiology of disease. In this context, there 
are studies on the disturbances in 2nd stage of 
sleep, the slow-wave stage (SWS) and REM-phase, 
reduction of REM-latency and REM-density (22). 
Parameters of sleep such as the slow-wave sleep 
and REM-latency significantly correlate to the vari-
ations in clinical findings, the intensity of symp-
toms, and the presence of positive and negative 
symptoms, neurocognitive damage and brain 
structure in schizophrenic patients (13). There is 
evidence that schizophrenic patients have spe-
cific sleep derangements such as breathing dis-
turbance related to sleep. Studies published so 
far do not answer clearly the question whether 
motor derangements during sleep (periodic limb 
movements of sleep, restless legs syndrome) are 
more frequent in schizophrenia.

Zarcone et al (36) do some interesting reason-
ing concerning the phases of sleep. They propose 
a connection between REM-sleep and sleep de-
privation based on the hypothesis that hallucina-
tions are “probably something similar to” the REM-
sleep, but happening while the person is awake. 
Their investigators team suggests that prolonged 
sleep deprivation would induce hallucinations 
and psychotic symptoms same as these in schizo-
phrenia (9). The finding that schizophrenia is re-
lated to deranged sleep/wake cycle has led to 
the assumption that isolated disturbances of cir-
cadian rhythm (those not related to endogenous 
process) have similar brain mechanism to that of 
schizophrenia (25). According to Sh. Amir and J. 
Steward 1998 (34) such assumption is supported 
by ex juvantibus studies with atypical antipsy-
chotics. Benson et al 2005 (8) state that atypical 
antipsychotics affect both psychotics symptoms 
and sleep disturbances.

Continuing that parallel comes the conclusion 
that dopaminergic system known to be impor-
tant factor in the pathogenesis of schizophrenia 
also plays a major role in regulating circadian 
rhythm. A number of studies demonstrate the 
importance of dopaminergic system in experi-
mental models with mice. Hyperdopaminergic 
transgenic mice have “REM-like” manifestations 
while awake. These manifestations are exaggera-
ted when the objects are emotionally provoked 
and could be blocked by an antipsychotic drug 
(haloperidol) (25). Probably future studies will 
demonstrate in detail the mechanism of the com-
mon neurotransmitive pathway. 

There are studies trying to find derangements 
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Полисомнографско изследване докумен-
тира редукция на ефициентността на съня и 
„тоталното време за сън”, както и повишена 
латентност на съня (13). Това според Cohrs (13) 
би могло да бъде свързано с патофизиология-
та на разстройствата. В този контекст, същест-
вуват проучвания за нарушения на стадий 2 от 
съня, SWS - бавновълновия и REM съня, реду-
циране на REM-латентността и хомогенността 
на REM  фазата - REM density (22). Параметрите 
на съня, като бавновълнов сън и REM-латент-
ност, сигнификантно корелират с вариациите 
на клиничните прояви, включително с  израз-
ността на клиничната симптоматика, наличие-
то на позитивни и негативни симптоми, изхода 
от болестта, неврокогнитивните увреждания 
и мозъчна структура при шизофрения (13). 
Относно специфичните разстройства на съня, 
има доказателства, че страдащите от шизофре-
ния имат висок риск от поява на   нарушения в 
дишането, свързани със съня (13). По отноше-
ние наличието на моторни нарушения по вре-
ме на сън - синдромът на неспокойните крака 
(PLMS, RLS) -  публикуваните проучвания не да-
ват категоричен отговор на това  дали синдро-
ма на „неспокойните крака” се регистрира с по-
висока или по-ниска честота при шизофренни 
пациенти отколкото при здрави.  

По отношение фазите на съня Zarcone et al. 
(37) правят интересни разсъждения. Една от 
посоките в тях е свързана с връзката между 
RЕМ съня и сънната депривация. Техния под-
ход е базиран на хипотезата, че халюцинации-
те  „може би са нещо подобно” на RЕМ съня, но 
в будно състояние. В тази връзка, изследовате-
лите считат, че пролонгирана сънна деприва-
ция би индуцирала халюцинации и психотични 
симптоми, каквито са при  шизофрения (9).

Наблюдението, че шизофрения обикнове-
но е асоциирана с нарушен цикъл сън/бо-
дърстване е свързанo с предположението, че 
тaзи патология, шизофренната и изолираните 
(несвързани със ендогенен процес) циркадни 
нарушения, се базират на  общи  мозъчни меха-
низми (25). Според Amir и Stewart (34) това схва-
щане се подкрепя  от проучвания ex juvantibus 
с атипичните антипсихотици. Според Benson et 
al. (8) те повлияват, както психотични прояви, 
така и сън зависимите абнормности. В този ас-
пект са и констатациите, че допаминергичната 
система, заемаща съществено място в патоге-
незата на шизофренията, играе роля и в дина-
миката  на циркадността. Редица проучвания 
демонстрират доказателства, че хипердопами-
нергични трансгенни мишки показват RЕМ-по-
добни  прояви по време на бодърстване. Тези 
прояви екзацербират когато обектите са емо-
ционално провокирани, а ефект е възможно да 
се блокира чрез антипсихотичен медикамент 
(халоперидол) (25). В този аспект, вероятно 
бъдещи проучвания ще осветят ролята и меха-
низма на общия невротрансмисивен път веро-
ятно въвлечен при шизофрения и процеса на 
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in other circadian cycles, besides derangements 
in sleep in schizophrenics. Research has been 
done on changes and desynchronization in body 
temperature, heart rhythm, blood pressure (2, 3) 
and melatonin secretion (20)

Vigano et al. study the role of pineal gland 
and melatonin secretion in the pathogenesis of 
psychiatric disorders. They confirm the fact that 
schizophrenic patients have reversed rhythm of 
melatonin secretion. Their studies demonstrate, 
that there is generally reduced melatonin se-
cretion, that goes lower with progression of the 
disease, and that there is abnormal secretion of 
cortisol and prolactin when the pineal function 
is altered.  Thomas (31) and other investigators 
report that derangement of circadian rhythm of 
cortisol secretion and cortisol response to stress 
predisposes to immune system dysfunction in 
schizophrenia. Disturbance of T2-helpers activity 
is a part of that dysfunction.

Understanding the underlying molecular 
mechanism is important step in understanding 
circadian rhythm and its derangements. Positive 
and negative transcriptions/translocations, feed-
back regulatory systems and post-transcription 
regulatory elements are molecular basis of circa-
dian rhythm (25). It has been found that CLOCK 
and BMAI 1 genes code transcription factors 
CLOCK and BMAI 1 (12, 14, 23), with parallel tran-
scription of three genes: Period (PER), two Crypto-
chrome (CRY) genes, RORA and REV-ERBa genes 
(27, 28). PER and CRY proteins inhibit their own 
transcription. Post-transcription modification of 
PER and CRY is made through enzyme system of 
casein, epsilon and delta kinase (6, 16) and glyco-
gen synthase kinase-3 (GSK-3). There is evidence 
that GSK-3 is connected to symptoms of psychic 
disease. Both these enzyme systems can affect 
the period and phase of the molecular clock (33).

Probably the T1M gene has an important role in 
modulation of circadian mechanisms. T1M is ex-
pressed in corpus Mammalian. It acts presumably 
as a “time-measurer in CNS” and is thus connect-
ed to early embryonic development and DNA 
replication (18, 19).

Mutations in all of the aforementioned genes 
lead to sleep disturbances, psychic and behav-
ioral disorders, that may vary from slightly notice-
able to dramatic.  

In the process of studying the genes related to 
schizophrenia and circadian rhythm it has been 
found that CRY 1 gene is related to circadian 
rhythm and it is hypothesized to be a “schizo-
phrenia-gene” as well. That hypothesis is made 
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циркадна регулация на сън/бодърстване.  
Както бе посочено, циркадни нарушения са 

докладвани при шизофренни  пациенти. Цир-
кадните нарушения се търсят и в други биоло-
гични процеси освен съня. Има публикувани 
проучвания регистрирали промени и десин-
хронизиране на телесната температура, ритъм 
на сърдечната дейност и кръвното налягане (2, 
3), мелатониновата секреция (19).  

Viganò et al. изучават ролята на пинеалната 
жлеза и мястото на  мелатонина в патогенезата 
на психиатричните разстройства. Те потвърж-
дават факта, че ритъма в секрецията на мела-
тонин е обратен спрямо нормалния, при стра-
дащите от шизофрения. Техните проучвания 
показват също, че при шизофрения е намалена 
секрецията на мелатонин, което се задълбоча-
ва с хронифициране на болестта, и че алтера-
цията на пинеалната функция е съпроводена с 
абнормна секреция на пролактин и кортизол.  

Свързвайки шизофренното заболяване с 
разстроена имунна функция Thomas Bal (31), 
както и други автори съобщават ,че увредения 
циркаден кортизолов ритъм и кортизолов от-
говор на стрес предиспозира увреждане във 
функцията на имунната система. Като елемент 
от тази дисфункция е повлияване на Т2-help 
активност.

Важен момент от изучаване циркадността и 
нарушенията свързани с него са молекуляр-
ния механизъм лежащ в основата на  циркад-
ния ритъм. Те обхващат позитивни и негативни 
транскрипции/транслокации, фитбeк връзки 
и посттранскрибционни регулаторни елемен-
ти (25). Намерено е, че гените CLOCK и BMAI 
1 кодират транскрипционен фактор CLOCK и 
BMAL 1 (12, 14, 23), с паралелното активиране 
транскрипция на три гена:   Period   (PER); два 
гена Cryptochrome (CRY); гените RORA и REV-
ERBa (27, 28 ). Протеина PER и CRY са свързани 
с инхибиция на тяхната собствена транскриб-
ция. Пост транскрибционната модификация на 
гените PER и CRY чрез ензимна система casein, 
epsilon и delta киназа (6, 16), както и glycogen 
synthase kinase-3 (GSK-3), за която е доказано, 
че е свързан с психична симптоматика  (33), 
могат да повлияят периода и фазата на моле-
кулярния часовник.  

С вероятно важна функция по отношение 
циркадността е гена T1M. Този ген е експреси-
ран в корпус Mammalian. Вероятната му роля 
е тази на „времеви измерител на ЦНС” (7), и в 
тази връзка е свързан и с ранното ембрионал-
но развитие (18), с ДНК репликация (19).  

Мутации в представените Orcadian гени во-
дят до от едва доловими, до драматични ув-
реждания на съня, психични и поведенчески 
разстройства.   

В процеса на изследване гените свързани 
с шизофрения и циркадност е установено, че 
CRY l ген е свързан и с циркадността, а едно-
временно с това е  хипотезиран да бъде канди-
дат ген за шизофрения. Тази констатация е на-
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because the gene is located in 12q24 chromo-
some (26), it is expressed in dopaminergic cells 
(16) and its expression is affected by psychoactive 
drugs (32).

There are studies demonstrating that different 
types of polymorphism of the CLOCK gene lead 
to relevant disturbance in circadian rhythm and 
schizophrenia. Takao et al. (30) have investigated 
the CLOCK 31 1 1 C/T polymorphism and believe 
that it is associated with aberrant dopaminergic 
transmission in CNS (nucleus suprachiasmaticus) 
and may play major role in some pathophysio-
logic processes in schizophrenia affecting the do-
paminergic signaling by D2 receptors. This study 
makes an interesting relation between dopamine 
hypothesis for the pathogenesis of schizophrenia 
and circadian abnormalities in these patients (30).

Sawamura et al. (29) study the role of DISC1 
gene in sleep homeostasis in patients with psy-
chiatric diseases including schizophrenia. An in-
teresting finding is that genetic variations poten-
tially disturbing the interaction between DISC1 
and ATF/CREB2 or N-CoR genes are associated 
with characteristics of sleep in patients with psy-
chic diseases (29).  

All of the studies presented so far demonstrate 
a correlation between derangements in circadian 
rhythm (in particular sleep) and the pathogenesis 
of schizophrenia. The mechanisms of interaction 
are various and could be directly related to schizo-
phrenia or indirectly through immune system, 
brain mediators or other regulatory processes 
but they are always present in clinical manifested 
schizophrenia. We conducted a pilot study aim-
ing to identify derangements in circadian rhythm 
and sleep in patient with schizophrenia.

Patients and Methods: 26 patients were includ-
ed :in the study. 18 men and 8 women aged be-
tween 18 and 58 years, all diagnosed with schizo-
phrenia and being treated in University Psychiatric 
Clinic of “St. Marina” Hospital, Varna. All patients 
were interviewed in order to identify changes in 
the sleep rhythm before the beginning of mental 
illness, during exacerbation and during remission. 
The interview was based on the Stanford sleep 
disorders questionnaire (15). In 5 of the patients in 
medically induced remission a whole-night poly-
somnographic measurement (PSG) with “MEPAL” 
monitoring system was performed. The minimal 
monitoring time was 6 hours as in diagnostic stan-
dards. Collected data was compared to data from 
healthy controls and in patients with respiratory 
disturbances during sleep (4).

Results:
Fig. 1 represents the comparison in sleep architec-

tonics in schizophrenics, patients with sleep related 
breathing disorders (SRBD) and healthy controls
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правена поради място му в  хромозома 12q24 
(26). Този ген е експресиран в допаминергич-
ните клетки (16), а експресията му се повлиява 
от психоактивните вещества (28).     

Има проучвания показващи връзка между 
полиморфизма на циркаднии clock gen съпро-
водена от съответната циркадна дисрегулация 
и шизофрения. CLOCK 31 1 1 C/T полиморфи-
зъм е изследвана от Takao et al. (30). Те считат, 
че този полиморфизъм, асоцииран с аберантна 
допаминергична трансмисия на ЦНС (nucleus 
suprachiasmaticus), може да е в основата на ня-
кои патофизиологични процеси при  шизофре-
ния, чрез допаминергичния сигналинг през D2 
рецептори. Този поглед   представлява инте-
ресна връзка между допаминовата хипотеза за 
шизофрения и циркадните абнормности при 
тези пациенти.

Интересни проучвания са тези на Sawamura 
et al. (29), които разглеждат ролята на гена 
DISC1 в сънната хомеостаза при психични за-
болявания вкл. и шизофрения. Интересен е 
факта, че генетични варианти с потенциална 
увреда на взаимодействието на гени DISC1 с 
ATF4/CREB2 или N-CoR са асоциирани с харак-
теристиката на съня при хора с психични забо-
лявания (29).

Така представените факти, категорично 
свързват циркадните нарушения и в частност 
процеса на съня с патогенезата на шизофрени-
ята. Механизмите са различни, те биха могло да 
са пряко свързани с шизофренния процес или 
косвено чрез имунната, мозъчно медиаторна 
и други регулаторни процеси, но категорично 
присъстват при клинично изразени прояви на 
шизофрения.

Осъществено е пилотно проучване при па-
циенти с шизофрения. Цел на проучването е да 
се установи наличието на нарушения в циркад-
ния ритъм и нарушения на съня, при пациенти 
с шизофрения.

Пациенти и методи: В проучването са вклю-
чени 26 пациенти: 18 мъже и 8 жени на възраст 
между 18 и 58 год., страдащи от шизофрения, 
провеждащи лечение в Клиниката по Психиа-
трия на МБАЛ „св. Марина“, Варна. При всички 
пациенти е проведено интервю, търсещо промя-
на в ритъма на съня преди началото на болестта, 
в стадий на обостряне и в ремисия. Интервюто 
е структурирано на база Stanford sleep disorders 
questionnaire (15). При 5 от изследваните паци-
енти, в стадий на медикаментозна ремисия е из-
вършено целонощно полисомнографско (PSG)  
изследване с мониторна система “MEPAL”. Ми-
нималното време за изследване е 6 часа, съот-
ветно на диагностичните стандарти. Получените 
данни са сравнени с данни, характеризиращи 
съня при здрави, и при пациенти с дихателни 
нарушения по време на сън (ДНВС) (4). 
Резултати:

 На Фиг. 1 са представени данни, сравняващи 
архитектониката на съня при здрави, пациенти с 
ДНВС и такива страдащи от шизофрения. 
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After sleep analysis it was found that schizo-
phrenic patients have sleep disturbances such 
as hypoventilation, obstructive sleep apnea and 
upper airway resistance syndrome. The mean ap-
nea/hypopnea index (AHI) in patients with schizo-
phrenia was 39.66 which indicate the presence of 
severe sleep apnea. AHI in patients with SRBD is 
significantly higher – 60.84. Respiratory distur-
bances during sleep in one of the patients with 
schizophrenia were treated with permanent posi-
tive pressure (nCPAP) at home. Our data suggests 
that despite the insufficient clinical symptoms, 
RDDS may be present in patients with schizo-
phrenia. These disturbances might remain undi-
agnosed because of the patients` unawareness or 
the symptoms might be treated as adverse effect 
of antipsychotic treatment. 

Results of the “structured interview” investigat-
ing the rhythm of sleep are summarized in table 2.

Discussion: Patients with schizophrenia de-
monstrate a higher limb movement index and 
milder sleep disturbances, compared to patients 
with SRBD. Sleep disturbances were found in all 
three groups – patients with schizophrenia, pa-
tients with SRBD and healthy controls. Sleep frag-
mentation and deranged architectonics of sleep 
result from microawakenings due to respiratory 
disturbances during sleep. Patients with schizo-
phrenia have significantly higher limb movement 
index but motor disturbances are not associated 
with microawakenings and no sleep fragmenta-
tion is registered. It may also be concluded that in 
schizophrenic patients there is no significant dif-
ference between relevant parts of sleep as com-
pared to control group. The polysomnographic 
monitoring we made was only 6 hours in dura-
tion and could not be informative about circadian 
rhythm of sleep but still it found disturbances in 
some elements of architectonics of sleep that are 
usually associated with derangement of circadian 
rhythm. From studying the rhythm of sleep, the 
positioning of sleep during the twenty-four hours 
period, we conclude that before the beginning of 
the disease in 80% of the patients the sleep was 
with normal positioning. With disease beginning 
and progression derangements in sleep rhythm 
are registered and they are more prominent dur-
ing exaggerations. When discussing our results 
it should be considered that all patients were on 
antipsychotic treatment.

Обсъждане: Пациентите с шизофрения де-
монстрират по-висок индекс на движение на 
крайниците, сравнени с пациенти с ДНВС, както 
и наличие на ДНВС, които са статистически дос-
товерно по-леки, сравнени с тези при групата 
пациенти с ДНВС.

При анализ на дишането се  установи, че при 
пациентите с шизофрения са на лице нарушения 
на дишането, които са представени с хиповенти-
лация, обструктивна сънна апнея и синдром на 
повишено съпротивление на горните дихателни 
пътища. Средният апнея/хипопнея индекс (АНІ) 
при пациентите с шизофрения е 39.66, което от-
говаря на наличието на тежка сънна апнея, но 
е сигнификантно по-нисък в сравнение с паци-
ентите с ДНВС – 60.84. Във връзка с наличните 
ДНВС, при един от пациентите с шизофрения е 
стартирано лечение с постоянно позитивно на-
лягане (nСРАР) в домашни условия. Нашите дан-
ни показват, че независимо от инсуфициентните 
клинични симптоми, при пациентите с шизофре-
ния могат да са на лице ДНВС, които да останат 
неразпознати поради липсата на критичност от 
самите пациенти, както и поради третирането на 
симптомите като страничен ефект от антипсихо-
тичното лечение. Резултатите от изследване  ри-
тъма на съня чрез „структурирано интервю” са 
представени на Табл. 2.

По отношение нарушенията на съня се от-
чита, както при пациентите с шизофрения, 
така и при пациентите с ДНВС и при здравите 
контроли, че е на лице фрагментация на съня, 
нарушена архитектоника в резултат от микро-
събуждания, дължащи се на налични дихател-
ни нарушения по време на сън. При пациен-
тите с шизофрения сигнификантно е по-висок 
индексът на движение на крайниците. Прави 
впечатление обаче, че регистрираните двига-
телни нарушения не се асоциират с микросъ-
буждания и не демонстрират фрагментация на 
съня. Може да се каже, че   при пациентите с 
шизофрения, липсва сигнификантно различие 
на относителния дял на отделните стадии на 
съня в сравнение с контролните групи.   

Проведеното полисомнографско изслед-
ване е с продължителност 6 часа и не може 
да даде категорични резултати по отношение 
денонощната циркадност на съня, но показва 
разстройства в някои елементи от архитекто-
никата на съня, които са свързани с наруша-
ване циркадната ритмика. От изследването 
на „ритъма на съня”, неговото обичайно пози-
циониране в денонощието, установяваме, че 
преди началото на болестта (в един по-дале-
чен период преди първите прояви на болес-
тта) при 80% от изследваните съня е нормално 
позициониран. С настъпване на заболяването  
настъпва и промяна в ритъма на съня, като 
тази промяна е по-подчертана в периодите на 
обостряне. При обсъждане на резултатите би 
следвало да се има предвид, че всички пациен-
ти получават антипсихотично лечение.
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В заключение би могло да се каже, че при 
страдащи от шизофрения се отчита нарушение 
на циркадността на съня. Такова е намерено 
и в проведеното интервю, което се допълва 
от полисомнографското изследване отчита-
що промяна в архитектониката на съня при 
пациенти с шизофрения. Интерпретацията на 
резултатите е съобразена с факта, че проучва-
нето е проведено на фона на антипсихотично 
лечение, при пациентите страдащи от шизо-
френия. Психичните разстройства са едни от 
най-честите причини за появата на наруше-
ния на съня.  Нарушенията на съня могат да се 
причинят от разстройства в дейността на ЦНС, 
асоциирани с психичната болест, както и да се 
свържат с психопатологични и психологични 
причини. Въпреки изключително честото съ-
ществуване на тези разстройства те рядко се 
търсят, диагностицират и лекуват. Данните от 
нашето пилотно проучване показват, че при 
пациенти с шизофрения, нарушенията на съня 
и циркадните ритми трябва да заемат полага-
щото им се място в сомнологичната анамнеза, 
диагнозата и диференциалната диагноза, с ог-
лед адекватното лечение на пациентите.

In conclusion: we found derangements in cir-
cadian rhythm of sleep in patients with schizo-
phrenia. Such derangements were registered in 
the interview and confirmed by polysomnografic 
study that found disturbed sleep architectonics 
in patients with schizophrenia. Results interpreta-
tion was consistent with the fact that all patients 
were treated with antipsychotics. Psychic disor-
ders are one of the most common causes of sleep 
derangements. Sleep derangements could be 
caused by disorders in CNS function as in psychic 
disease, or by psychopathologic and psychologi-
cal causes. Despite the fact that these disorders 
are common in community they are not searched 
for, diagnosed and treated. Data from our pilot 
study suggests that in patients with schizophre-
nia, sleep derangements should be considered 
during somnologic anamnesis, diagnosis and dif-
ferential diagnosis in order to provide adequate 
care for patients.


