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Предговор

Ако заставиш мозък, нерви, длани
и нозете изхабени – 

да ти служат пак,
и закрачиш само с Волята останал, 

Светът е твой!
И Молбата ми е чута. 

Ако
Ръдиърд Киплинг

(Превод: Валери Петров) 

Летежът на времето е не само мимоле-
тен, но и неумолим. 

Изминаха само 67 години от от-
критието на REM съня от физиолога 
в Университета на Чикаго Натаниел 
Клайтман (Nathaniel Kleitman) и него-
вия ученик Юджийн Азерински (Еуgene 
Aserinski) през 1953 г., с което започна 
систематизираното и инструментално 
базирано изучаване на съня; и едва 39 
години от въвеждането на CPAP про-
цедурата от австралийския пулмолог 
Колин Съливан (Collin Sullivan) и не-
говите сътрудници през 1981 в Сидни, 
Австралия, с която се постави начало-
то на съвременното и ефективно лече-
ние на обструктивната сънна апнея. За 

кратко време по света се появиха хи-
ляди клиники и центрове по медицина 
на съня и десетки хиляди специалисти 
бяха акредитирани за практикуване 
в областта на разстройствата на съня 
(само в САЩ те са над 11 000 специа-
листи по данни от 2017 г.). 

Медицината на съня се обособи 
като самостоятелна медицинска спе-
циалност от интердисциплинарен тип. 
Тя е пример за синтетична и интегра-
тивна медицинска наука и практика 
(фиг. 1). Този раздел от медицинска-
та наука получи своето международно 
признание с учредяването през 2017 г. 
на две световни институции – World 
Sleep Federation (Световна федерация 
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по съня) и World Association of Sleep 
Medicine (Световна асоциация по ме-
дицина на съня). 

Мястото и значението на медици-
ната на съня в съвременната медицин-
ска наука и практика са вече утвър-
дени. Последиците от нелекуваните 
разстройства на съня, особено ако 
перзистират продължително време, са 
значителни и понякога катастрофални; 
те имат медицински, икономически и 
социално-психологични измерения. 
Разстройствата на съня и на дишането 
по време на сън могат да бъдат схваща-
ни като базисен симтомокомплекс от 

рискови фактори, подобен например 
на метаболитния синдром. Ако те ос-
танат продължително време недиагно-
стицирани и нелекувани, могат да въз-
никнат редица социалнозначими забо-
лявания като артериална хипертония, 
диабет, сърдечносъдови и мозъчно-съ-
дови разстройства, както и нарушения 
на настроението, на паметта, ориента-
цията и социалното поведение. В този 
смисъл лечението на съннообуслове-
ните дихателни разстройства (СДР) 
се явява и ефективна профилактика на 
редица социалнозначими заболявания 
и състояния. 

Фиг. 1
СЪНЯТ е фундаментално мозъчно състояние, фаза в съществуването на всяко човешко и жи-
вотинско същество. Алкално-киселинното съдържание на кръвта и телесните течности ре-
гулират процесите на дишане–сън–метаболизъм. Медицината на съня е клинична дисциплина, 
занимаваща се с механизмите на съня, с неговите разстройства и терапевтично поведение. 
(Х. Колчев, 2010)
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Настоящият труд е първото и засега 
единствено в страната ни практическо 
Ръководство за лечение на разстрой-
ствата на съня и на дишането по време 
на сън. С публикуването му правим 
опит да отговорим на належаща нужда. 

Свидетели сме на добре палпиращи 
се тенденции в съвременната неврона-
ука и практика. Те се отнасят и до ме-
дицината на съня и могат да бъдат об-
общени по следния начин: 

Да се върнем към констатация-
та, с която започнахме настоящия 
Предговор – Времето е неумолимо. 
Мигът е важен. И нека завършим с ду-
мите на един съвременен изследовател 
на съня: 

„Не мигай! Дръж очите си широко 
отворени, тъй като медицината на съня 
продължава растежа си, развива се и 
се интегрира напълно в стремежа ни 
за осигуряването на безопасността и 
здравето на нашето общество.“

So don’t blink; 
keep your eyes wide open as sleep medicine 

continues to grow, evolve and become fully 
integrated into the safety and health of our 

society.

Mark R. Rosekind, PhD, 

Washington DC.

 а. Преход от класическата (структурно базирана) неврология към функционалната (функ-
ционално базирана) неврология.

 б. Преход от клиничната (базирана на опита, experience-based) неврология към фактологично 
базираната (evidence-based) неврология. По-точно, налице е тенденция за синтез (инте-
грация) на клиничната (General Neurology) с фактологичната неврология. Като последица от 
този плодоносен брак се породи нов вид неврологична наука и практика – всеобхватната не-
врология (Comprehensive Neurology). Този вид неврология поставя нови предизвикателства 
пред практикуващия специалист – към безусловно необходимите клинични познания и 
умения (методология) е задължително да се прибавят и такива от методичен характер 
(инструментални и други методики). Специално за медицината на съня са задължителни 
познания и опит в EEG, PSG, невропсихологични и други методики. 

 в. Глобализация – Световната мрежа, базирана на напредъка в телекомуникациите, в интер-
национализирането на информационните медии, в компютъризацията, информационните 
технологии, в изкуствения интелект и не на последно място в либерализирането на све-
товните политико-икономически системи, доведе до невиждано движение на хора, идеи и 
технологии по Глобуса. Медицинската наука придоби интернационален характер, а в меди-
цинската практика навлезе и телемедицината. Това доведе до необходимост от въвеждане 
на международни стандарти в обучението на медицинските специалисти. 
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