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Въведение 

 

Психогенетиката е област от науката, възникнала на границата между 

психологията и генетиката и изучаваща комплекса от наследствени фактори и 

фактори на средата при формиране на фенотипи, изразяващи се в междуличностна 

вариативност, базирана на неврофизиологически и психологически характеристики 

на човека. Почти всички видове поведение, изучавани от психолозите, са функция 

на човешкия геном и зависят от популационния генофонд. Затова въпросът не е, 

дали гените са важни за формиране на поведението, а как точно определят изявата 

му, взаимодействайки с факторите на средата (DiLalla, 2004). Зависимости на 

различни, главно моногенни черти, с по-сложните фенотипни характеристики на 

човешката личност представляват интерес за изследователите на човешкото 

поведение, като връзките между добре проучените компоненти на генотипа и 

значимите фенотипни поведенчески характеристики са все повече в основата на 

интердисциплинарни по тип изследвания (Borinskaya and Rogaev, 2000; Luchinin, 

2005; Alexandrov, 2010, Pankaj et al., 2017 и др.).  

Основните характеристики на личността, подходите за тяхното изучаване и 

анализиране, както и тяхната честота на прояви в различни човешки популации са 

обект за проучване не само на психологията, но и на поведенческата генетика 

(Costa and McCrae, 1992; 1992b; 2008 г.; Goldberg et al., 2006; Alexandrova-

Karamanova, 2016 и др.). Въпреки че има данни в литературата за някои проучвания 

върху кандидат-гени или човешки характеристики, които могат да бъдат свързани с 

индивидуални поведенчески особености (Borinskaya and Rogaev, 2000; Malouff et 

al., 2008; Pankaj et al., 2017), в България подобни интердисциплинарни изследвания 

почти не са правени (Alexandrova-Karamanova, 2016; Ivanova et al., 2018a, b; Ivanova 

et al. 2021), което обуславя и актуалността на настоящия труд. 

 

Цел и Задачи 

 

Целта на настоящото психогенетично проучване е да се характеризират 

и анализират личностни нагласи при различни когнитивни и емоционални 

стилове в контекста на потенциалните им зависимости с факторите пол, 

възраст и кръвно-групова принадлежност и на базата на проявата им при 

различни многофакторни фенотипи, сред които заболявания с генетичен 

контрол и генетично предразположение 

. 

За постигането ѝ са поставени следните задачи: 

1. Проучване и анализ на личностни нагласи при различни когнитивни и 

емоционални стилове чрез използване на адаптиран за българската популация 

инструментариум; 

2. Проучване и анализ на структурата на изследваната извадка в зависимост от 

факторите пол и възраст; 
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3. Проучване и анализиране на структурата на изследваната извадка в 

зависимост от АВ0 кръвно-груповата принадлежност на индивидите; 

4. Многофакторно анализиране на базовите характеристики на личността в 

зависимост от пола, възрастта и АВ0 кръвно-груповата принадлежност на 

индивидите; 

5. Проучване и анализ на честотата на изява на хипертония, мигрена, алергии, 

късогледство, астигматизъм и шизофрения в зависимост от факторите пол, възраст 

и АВ0 кръвно-груповата принадлежност на индивидите; 

6. Анализ на проучваните заболявания в тяхната зависимост от анализираните 

личностни особености;  

7. Анализ за изява на когнитивни и емоционални характеристики при болни от 

шизофрения чрез използване на индиректни показатели. 

 

Материал и Методи 

 

1. Проучвана извадка: В настоящото проучване са включени две групи лица.  

Първа група: многофакторни характеристики в хетерогенна извадка 

Общо 817 клинично здрави индивиди (30.2% мъже и 69.8% жени) на възраст 

между 19 и 59 години са участвали доброволно в проучването. В рамките на тази 

група, всички лица са от български етнически произход, от един и същ район – 

Пловдивска област, Южна България. 

Втора група: пациенти с шизофрения и здрави индивиди като контрола 

Извадката, е съставена от експериментална подгрупа болни от шизофрения 

(N=72) и контролна подгрупа клинично психически здрави индивиди (N=50), общо 

122 лица, от български етнически произход, от един и същ район – Пловдивска 

област, Южна България. Извадката от шизофренно болни е от пълнолетни 

пациенти, постъпили на лечение в Държавната Психиатрична Болница (ДПБ) гр. 

Раднево Изследването е утвърдено с решение на Етичната комисия от ДПБ "Д-р Г. 

Кисьов" – гр. Раднево с протокол № 560/27.02.2015 г. Контролната подгрупа е 

съставена от здрави доброволци. 

 

2. Методи 

2.1. Анкетиране чрез самооценъчен въпросник с цел събриране на данни за 

наличие или отсъствие на здравословен проблем (заболяване), 

диагностициран от лекар като високо кръвно налягане, мигрена, алергии и 

рефракционни нарушения (късогледство и астигматизъм); 

2.2. Анкетиране чрез въпросника на Goldberg “Маркери за големи пет фактора”, 

в адаптирана за българската популация версия (Alexandrova-Karamanova, 

2016) с цел проучване на личностни психологически характеристики; 

2.3. Събеседване и снемане на анамнеза, събиране на генеалогични данни; 

2.4. Анализи за кръвногрупова принадлежност чрез рутинна техника или на 

базата на предоставен от клинична лаборатория официален документ; 

2.5. Статистически анализ чрез софтуерен пакет IBM SPSS Statistics, версия 22.0. 
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Резултати и Обсъждане 

 

1. Пол, възраст, AB0 кръвно-групова принадлежност и базови 

характеристикина личността.  

      В рамките на първата група от изследваната извадка, са включени 817 лица, 

сред които 30.2% (n = 247) мъже и 69.8% (n = 570) жени. Разпределението по 

възраст показва средна стойност в години 30.71 ±11.428, при което най-младият 

участник е на 19, а най-възрастният – на 59 години. Индивидите са разпределени в 

две възрастови категории – от 19 до 44 години и от 45 до 59 години, съгласно с 

категоризация по стандарт на СЗО (Ahmad et al., 2001).  

В зависимост от АВ0 кръвно-груповата принадлежност, получените резултати 

показват, че 29.4% от индивидите са с кръвна група 0, 37.9% – с кръвна група А, 

19.2% – с кръвна група В и 13.6% – с кръвна група АB. Данните, отчетени за 

изследваната извадка са в съответствие с тенденциите за разпределение на 

кръвните групи както в световен мащаб (Dean, 2005), така и за територията на 

България (Baltova, 2005; Todorov et al. 2012; 2021). 

Базовите характеристики на личността, представени в техните количествени 

измерения, показват най-високо ниво на изява са показателите доброжелателност, 

съзнателност и отвореност към опита, следвани от екстраверсия и емоционална 

стабилност (Таблица 1), но когато личностните фактори се класифицират според 

петстепенната скала се отчита, че това групиране е, както следва (от по-силна към 

по-слаба изява на проучваните характеристики): съзнателност; отвореност към 

опита; доброжелателност; емоционална стабилност и екстраверсия.  

На базата на получените резултати, може да се приеме, че за участниците в 

настоящото проучване са характерни по-високи нива доброжелателност, 

съзнателност, отвореност към опита и невротизъм. 

 

Таблица 1. Средни нива на изява на личностните фактори – групиране по бал 

в петстепенната скала: СС – средна стойност; СО – стандартно отклонение 

 

Количествено измерение 

Характеристики N Мин. Макс. СС СО Ранг 

№ 

Екстраверсия 789 10 50 33.13 8.052 4 

Доброжелателност 794 11 50 40.25 6.355 1 

Съзнателност 788 15 50 37.98 7.145 2 

Емоционална 

стабилност 

787 10 50 29.43 9.191 5 

Отвореност към опита 783 10 50 37.85 6.388 3 

 

Статистически значими междуполови различия се изявяват по отношение на 

два личностни показателя – доброжелателност и емоционална стабилност. При 
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жените се отчитат по-високи нива на доброжелателност, а при мъжете – по-високи 

нива на емоционалната стабилност (Таблица 2). 

Разликите в личностните характеристики при представителите на двата пола са 

обект на проучвания при много изследователи по света. Редица автори отчитат по-

високи нива на невротизъм и отвореност към опита при жените, отколкото при 

мъжете (Costa and McCrae, 1992b; John and Srivastava, 1999; Pervin and John, 1999, 

2008; Funder and Ozer, 2019). По данни на някои автори (Costa et al., 2001; Schmitt et 

al., 2008; Lippa, 2010; Weisberg, et al. 2011), в сравнение с мъжете, жените са с по-

високи нива по показателите невротизъм и съгласие (доброжелателност), което се 

потвърждава и от резултатите на настоящото изследване.  

       С напредване на възрастта нивата на съзнателност и емоционална 

стабилност се повишават, но се отчита понижаване в стойността на отвореността 

към опита. 

 

Таблица 2. Средни нива на изява на анализираните личностни характеристики 

в зависимост от пола: СС – средна стойност; СО – стандартно отклонение; СР 

– средна разлика 

 

Личностни 

характеристики 

Пол N СС СО T Р СР 

Екстраверсия Мъж 235 33.57 7.781 1.008 0.314 0.632 

Жена 554 32.94 8.164 

Доброжелател 

ност 

Мъж 240 38.68 6.327 -4.645 0.000 -2.252 

Жена 554 40.93 6.251 

Съзнателност Мъж 240 37.84 7.134 -0.370 0.712 -0.204 

Жена 548 38.04 7.155 

Емоционална 

стабилност 

Мъж 237 33.31 8.427 8.081 0.000 5.549 

Жена 550 27.76 9.007 

Отвореност към 

опита 

Мъж 238 38.19 6.539 0.988 0.323 0.491 

Жена 545 37.70 6.321 

 

Според някои автори (McCrae et al., 1999; 2000; McCrae and Terracciano, 2005; 

Roberts et al., 2006; Allemand et al., 2008) екстраверсията, както и ниските нива на 

емоционална стабилност са в отрицателна зависимост с възрастта, а съзнателността 

и съгласието са в положителна такава. Това значи, че нивата на екстраверсия и 

невротизъм са по-ниски при по-възрастните индивиди в сравнение с по-младите. 

От друга страна, съгласието е с по-високи стойности при по-възрастните в 

сравнение с по-младите. Видно от представените резултати в настоящото 

проучване, по-горе разгледаните констатации по литературни данни честично се 

потвърждават и за изследваната българска извадка. 

Установена е статистически значима отрицателна корелация между възрастта и 

отвореността към опита, т.е. с увеличаване на възрастта, нивото на отвореност при 
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мъжете и при жените се понижава. Възрастовата динамика при жените има по-ясно 

изразен ефект върху техните личностни характеристики и психоемоционалния им 

статус, като с напредване на възрастта, нивата на доброжелателност намаляват, 

понижава се изразеността на отвореността към опита, жените стават значимо по-

интровертни, нивата на съзнателност емоционална стабилност се повишават 

(Таблица 3). 

 

Таблица 3. Изява на проучваните личностни характеристики в зависимост от 

пола и възрастта по групи – под и над 44 години: Е – екстраверсия; Д – 

доброжелателност; С – съзнателност; ЕС – емоционална стабилност; О – 

отвореност към опита. СС – средна стойност; СО – стандартно отклонение; СР 

– средна разлика 

 

Пол Личностни 

характерс-

тики 

Възрастои 

групи 

N СС СО t p СР 

Мъж Е до 44 г. 201 33.64 7.806 0.318 0.750 0.460 

над 44 г. 34 33.18 7.736 

Д до 44 г. 203 38.45 6.371 -1.298 0.196 -1.466 

над 44 г. 37 39.92 6.011 

С до 44 г. 203 37.78 7.019 -0.275 0.783 -0.352 

над 44 г. 37 38.14 7.832 

ЕС до 44 г. 202 33.35 8.739 0.150 0.881 0.232 

над 44 г. 35 33.11 6.434 

О 

 

до 44 г. 201 38.25 6.385 0.332 0.740 0.389 

над 44 г. 37 37.86 7.406 

Жена Е до 44 г. 469 33.25 8.156 2.126 0.034 2.040 

над 44 г. 85 31.21 8.036 

Д до 44 г. 467 40.91 6.356 -0.186 0.852 -0.136 

над 44 г. 87 41.05 5.687 

С до 44 г. 463 37.43 7.130 -4.801 0.000 -3.975 

над 44 г. 85 41.40 6.344 

ЕС до 44 г. 468 27.40 8.866 -2.287 0.023 -2.456 

над 44 г. 82 29.85 9.560 

О до 44 г. 456 37.95 6.087 2.033 0.043 1.485 

над 44 г. 89 36.46 7.316 

 

При мъжете не се констатира голяма динамика по отношение факторите на 

личността, с изключение на показателя доброжелателност, по който се отчита леко 

повишаване с напредване на възрастта. Мъжете в известна степен са с 

непроменливи базови психоемоционални характеристики в хода на онтогенезата 
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си. И при двата пола доброжелателността е в статистически значима корелация със 

съзнателността и отвореност към опита. 

На базата на получените резултати и установените зависимости може да се 

направят и заключенията, че лицата, които са с изявени по-високи нива на 

екстраверсия, са също и с по-високи нива на доброжелателност, емоционална 

стабилност и отвореност към опита. Лицата, с изявени по-високи нива на 

доброжелателност са също и с по-високи нива на екстраверсия, съзнателност и 

отвореност към опита, а високите нива на съзнателност се асоциират с по-високи 

нива на емоционална стабилност и отвореност към опита. 

 

2. Зависимости между базовите характеристики на личността и АВ0 

кръвно груповата принадлежност 

Най-високият процент на личности с екстравертни и донякъде екстравертни 

характеристики се регистрира при лицата от кръвна група АВ – 26.8%, следвани от 

0 – 23.6%; А – 22.1% и В – 21.7%. Lester and Gatto (1987) отчитат, че индивидите с 

кръвни групи 0 и АВ имат значително по-високи нива на екстраверсия, докато тези 

с кръвни групи А и В са с по-високи нива на интроверсия, което частично се 

потвърждава от настоящите резултати. По отношение средните нива на изява на 

доброжелателност (доброжелателни и донякъде доброжелателни) в зависимост от 

типа кръвна група може да се отчете следното процентно разпределение: 0 – 47.5%; 

А – 43.8%; В – 42.7% и АВ – 38.6%  Процентът на съзнателни индивиди 

(съзнателни и донякъде съзнателни) сред изследваните лица варира съобразно 

кръвната група, както следва: В – 67.8%; АВ – 67%; А – 64.6% и 0 – 64%, което в 

някаква степен е сходно с докладваното от Nahida and Chatterjee (2016) за най-

високи нива на съвестност при лица с кръвна група АВ. По сила на изява на 

емоционалната стабилност (стабилни и донякъде стабилни) сред представителите 

на кръвните групи, процентно съотношение е както следва: АВ – 41.4%; В – 38.2%; 

0 – 33.9% и А – 29.1%. Установеното съществено се различава от данните на други 

автори, показващи, че лицата с кръвна група В са тревожни и невротични (Angst 

and Maurer-Groeli, 1974; Eysenck, 1982, Jogawar, 1984; Lester and Gatto, 1987; Nahida 

and Chatterjee, 2016), тъй като за проучваната българска извадка, високи нива на 

невротичност са констатирани в най-голям процент при лицата с кръвни групи А 

(49.6%) и 0 (45.4%). Процентното съотношение сред представителите на четирите 

кръвни групи по сила на изява във високите нива на отвореност към опита (с 

висока и с по-скоро висока) са както следва: 0 – 47.7%; В – 46.5%; А – 44.9% и АВ 

– 43.9%.  

 

На базата на получените резултати, макар и без статистически значими 

различия, биха могли да се обобщят следните тенденции: 

✓ лицата от кръвна група 0 са донякъде екстравертни, доброжелателни, 

несъзнателни, донякъде невротични, отворени към опита; 

✓ лицата от кръвна група А са донякъде интровертни и съзнателни, 

доброжелателни и невротични; 
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✓ лицата от кръвна група В са интровертни и недоброжелателни, 

несъзнателни, емоционално стабилни и отворени към опита; 

✓ лицата от кръвна група АВ са екстравертни, недоброжелателни, съзнателни и 

емоционално стабилни. 

 

3. Зависимости между многофакторни заболявания, пол, възраст и AB0 

кръвно-групова принадлежност и психоемоционални характеристики 

на личността 

Такива заболявания са обикновено със социална значимост и освен от 

генотипа, зависят и от фактори като пол, възраст, етническа принадлежност, 

замърсяване на околната среда, шум, стрес в училищна, работна и семейна среда, 

телесно тегло, физическа активност, хранителни навици и диети, поведение, 

употреба на вредни храни и напитки, тютюнопушене, хормони, други медицински 

състояния (Nikolova, 1994; Ahn and Gupta, 2018 и др.). 

Най-голям процент от изследваните лица в извадката (28.2%) страдат от 

късогледство, 22.2% – са с астигматизмът, 20.65% – с алергии, 10.1% – с данни за 

изява на мигрена и 8.4% – с високо кръвно налягане.  

 

3.1. Хипертония. Сред изследваните лица, 8.4% са представили данни за изява 

на високо кръвно налягане като относителният дял на мъжете е 11.8%, а този на 

жените – 7.8% – разлика, която е статистически значима (p = 0.026). Oliveros et al. 

(2020) и Kauko et al. (2021) анализират как половите различия могат да повлияват 

риска за развитие на хипертония и дискутират, че факторът пол е по-значим при 

жените, отколкото при мъжете, но резултатите от нашето изследване не подкрепят 

цитираните данни. В изследваната българска извадка се отчита, че хипертонията е с 

по-голяма честота сред представителите на мъжкия пол, в сравнение с женския (p = 

0.026). 

Получените резултати демонстрират, че 7.3% от мъжете и 4.1% от жените под 

44 години са с данни за повишено кръвно налягане, както и че сред групата над 44 

години, хипертония е отчетена при 21.8% от жените и 37.1% от мъжете. И при 

двете възрастови групи, по отношение на двата пола, установената разлика е 

статистически значима при 90% достоверност (p = 0.099 и p = 0.082, съответно) – 

Таблица 4. Получените резултати са в съгласие с данните и на други автори, 

установяващи, че хипертонията е най-разпространена при възрастни лица над 40 

години и честотата ѝ нараства с напредване на възрастта (Oliveros, 2020).  

Рискът от развитие на хипертония при мъжете до 44 години е близо два пъти 

по-висок в сравнение с установения за жените от тази възрастова група – OR = 

1.807 (95% CI, 0.887 – 3.683), което потвърждава констатациите на Kauko et al. 

(2021), че мъжете са склонни да развиват хипертония в по-млада възраст. Рискът, 

мъжете да развият хипертония над 44 години, се повишава над два пъти в 

сравнение с този при жените – OR= 2.115 (95% CI, 0.901 – 4.966). 

 

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.17796
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Таблица 4. Хипертония – възрастова структура при представителите на 

двата пола 

 

Възрастови групи Пол Брой 
Хипертония 

Общо 
+ - 

до 44 години 

Мъже 
N 14 179 193 

% 7.3 92.7 100.0 

Жени 
N 19 439 458 

% 4.1 95.9 100.0 

Общо 
N 33 618 651 

% 5.1 94.9 100.0 

над 44 години 

Мъже 
N 13 22 35 

% 37.1 62.9 100.0 

Жени 
N 19 68 87 

% 21.8 78.2 100.0 

Общо 
N 32 90 122 

% 26.2 73.8 100.0 

 

Съобразно получените резултати при статистически незначими разлики, за 

хората, страдащи от хипертония, могат да се отчетат по-високи средни нива на 

доброжелателност, съзнателност и отвореност към опита (p > 0.3) и сходни средни 

нива на екстраверсия и емоционална стабилност (p > 0.7). – Таблица 5 

 

Таблица 5. Средни нива на психо-емоционалните характеристики в 

зависимост от наличието или отсъствието на високо кръвно налягане при 

изследваните лица. СС – Средна стойност; Стандартно отклонение – СО; СР – 

средна разлика; (+) изява; (-) липса на изява 

Психоемоционални 

характеристики на 

личността 

Хипертония N СС СО t P СР 

Екстраверсия 
+ 61 32.89 7.830 -

0.278 
0.781 

-

0.301 - 687 33.19 8.131 

Доброжелателност 
+ 63 40.83 6.015 

0.701 0.484 0.592 
- 689 40.23 6.448 

Съзнателност 
+ 64 38.31 7.248 

0.465 0.642 0.433 
- 683 37.88 7.107 

Емоционална 

Стабилност 

+ 60 29.58 8.500 
0.188 0.851 0.234 

- 685 29.35 9.317 

Отвореност към 

опита 

+ 60 38.62 6.431 
0.919 0.359 0.789 

- 683 37.83 6.379 
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Най-голям дял страдащи от хипертония се отчита при лицата с кръвна група 

АB (13.1%), а най-малък – при тези с кръвна група В (8.5%) – Таблица 5. При 

сравнение на тези резултати с наличните в литературата се откриват не малко 

различия. Например: Nishi et al. (2012), Chandra and Gupta (2012) отчитат, че кръвни 

групи А, В и 0 предразполагат към по-висок риск от развитие на хипертония, което 

не съответства на установеното от нас. Kaur et al. (2016) в друго следващо 

проучване съобщават, че сред хипертониците най-честата кръвна група е В и най-

рядко срещаната – AB. Подобен резултат е отчетен по-рано и от Sachdev (2011) за 

проучвана извадка от Раджастан. 

 

3.2. Мигрена. Резултатите от настоящото проучване показват, че 10.1% от 

участниците в изследването страдат от мигрена, като 11.4% е делът на жените и 

7.1% на мъжете. Установената разлика е значима при 90% достоверност на 

резултатите (p = 0.072) и е сходна с констатираното от Woldeamanuel et al. (2017), 

които отчитат, че в световен мащаб до 13.8% от жените и до 6.9% от мъжете в 

общото население са засегнати от мигрена. 

Изява на мигрена се отчита при 10.7% от жените и при 6.8% от мъжете във 

възрастовата категория до 44 години (p = 0.124), както и при 14.9% от жените и при 

8.6% от мъжете във възрастовата категория над 44 години. (p = 0.226) – Таблица 6. 

Получените резултати съответстват на литературни данни за по-голямо 

разпространение на мигрената сред представителите на женския пол под 50 години 

(Ashina et al., 2021), както и на установеното от Russell et al. (1995) обстоятелство, 

че в световен мащаб до 24% от жените и 12% от мъжете в общото население са 

засегнати от мигрена, въпреки че установените от нас процентни честоти са по-

ниски от цитираните. 

 

 Таблица 6. Мигрена – възрастова структура при представителите на 

двата пола 

Възрастови групи Пол Брой 
Мигрена 

Общо 
+ - 

до 44 години 

Мъже 
N 13 178 191 

% 6.8 93.2 100.0 

Жени 
N 49 409 458 

% 10.7 89.3 100.0 

Общо 
N 62 587 649 

% 9.6 90.4 100.0 

над 44 години 

Мъже 
N 3 32 35 

% 8.6 91.4 100.0 

Жени 
N 13 74 87 

% 14.9 85.1 100.0 

Общо 
N 16 106 122 

% 13.1 86.9 100.0 
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Сред страдащите от мигрена, преобладаващи кръвни групи са А (12.3%) и АВ 

(12.1%) и най-нисък процент е отчетен при индивидите с кръвна група В (5.5%). 

Съгласно проучването на Korucu et al. (2019), кръвна група А е най-

разпространената, а кръвна група АВ е най-рядко срещана при пациенти с мигрена. 

Данните от нашето проучване показват известно сходство с установения от Korucu 

et al. (2019) за най-висок процент на лица с изявена мигрена сред представителите 

на кръвна група А. 

При индивидите, страдащи от мигрена се регистрира статистически значимо 

по-ниско ниво на емоционална стабилност, по-ниски средни нива на съзнателност 

и доброжелателност (p > 0.3), сходни при двете сравнявани групи средни нива на 

екстраверсия и отвореност към опита (p > 0.8) – Таблица 7. Връзката между изявата 

на мигрена и невротизма е подкрепена от не малко проучвания и мета-анализи 

(Kayhan and Ilik, 2016; Yang et al., 2019; Sotodehasl et al., 2019; Garramone et al., 

2020; Vives-Mestres et al., 2021). 

 

Таблица 7. Средни нива на психо-емоционалните характеристики на 

личността в зависимост от наличието или отсъствието на мигрена при 

изследваните лица: СС – Средна стойност; Стандартно отклонение – СО; СР – 

средна разлика; (+) изява; (-) липса на изява 

 

Психоемоционални 

характеристики на 

личността 

Мигрена N СС СО t p СР 

Екстраверсия  + 76 33.37 7.568 
0.240 0.810 0.236 

- 670 33.13 8.171 

Доброжелателност  + 76 39.80 7.126 
-0.691 0.490 -0.537 

- 675 40.34 6.331 

Съзнателност  + 76 37.18 8.191 
-0.916 0.360 -0.789 

- 670 37.97 6.989 

Емоционална 

Стабилност  

+ 75 25.71 9.067 
-3.645 0.000 -4.068 

- 669 29.77 9.176 

Отвореност към опита + 74 37.92 7.426 
0.029 0.977 0.022 

- 667 37.90 6.266 

 

По мнение на Nishi et al. (2012), мигрената и хипертонията често се изявяват 

съвместно. Сред проучваната от нас извадка част от индивидите са съобщили за 

едновременна изява и на двете заболявания. В зависимост от кръвно-груповата 

принадлежност може да се отчете, че тази съвместна проява се среща най-често 

при хората с кръвна група А (36.6%) и най-рядко – при тези с кръвна група АВ (p > 

0.1).  
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3.3. Алергии 

Сред участниците в настоящото проучване 20.65% са посочили, че страдат от 

някакъв вид алергия, като изявата им при двата пола е сходна – 20.5% от жените и 

20.8% – от мъжете (p = 0.943).  

Наличието на алергии при представителите на двата пола на възраст до 44 

години показва значително сходство (p = 0.924) при жени – 22.2% и мъже 21.3%. 

Във възрастовата категория над 44 години се отчита известна разлика, като при 

11.9% от жените и при 17.6% от мъжете е отчетена изява на алергии. (p = 0. 214) – 

Таблица 8. 

По данни на Kurukulaaratchy et al. (2011) и Al Ghobain et al. (2012), мъжете са 

отчетливо по-предразположени към алергични заболявания, отколкото жените във 

възрастова категория от 16 до 18 години, което е противоположно на получените от 

нас резултати, но пък има сходство с нашите данни, получени по отношение на 

лицата над 44 години. 

В контекста на кръвно-груповата принадлежност на индивидите, резултатите от 

настоящото проучване показват, че алергии се изявяват най-често при лицата от 

кръвна група А (24.0%) и най-рядко при тези от кръвна група АВ (14.7%). Brachtel 

et al, 1979; Gangopadhyay et al., 2006 и Abid, 2015 установяват, че хората с кръвни 

групи A, B и АВ са изложени на висок риск от развитие на алергичен дерматит, 

което частично (основно по отношение на кръвна група А) се потвърждава от 

получените в нашето изследване резултати. 

 

Таблица 8. Алергии – възрастова структура при представителите на двата 

пола 

 

Възрастови групи Пол Брой 
Алергия 

Общо 
+ - 

до 44 години 

Мъже 
N 38 140 178 

% 21.3 78.7 100.0 

Жени 
N 93 325 418 

% 22.2 77.8 100.0 

Общо 
N 131 465 596 

% 22.0 78.0 100.0 

над 44 години 

Мъже 
N 6 28 34 

% 17.6 82.4 100.0 

Жени 
N 10 74 84 

% 11.9 88.1 100.0 

Общо 
N 16 102 118 

% 13.6 86.4 100.0 

 

При хората, страдащи от алергии могат да се отчетат по-ниски средните нива 

на екстраверсия, доброжелателност и съзнателност (p > 0.3), по-високо средно ниво 
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на отвореност към опита (p = 0.1) и сходство по показателя емоционална 

стабилност (p > 0.9) – Таблица 9. Получените резултати за по-ниски нива на 

съвестност (съзнателност), съответстват на данните, предоставени от други автори 

(Muscatello et al., 2016; Topp et al., 2016).  

 

Таблица 9. Средни нива на психо-емоционалните характеристики на 

личността в зависимост от наличието или отсъствието на алергия при 

изследваните лица: СС – Средна стойност; Стандартно отклонение – СО; СР – 

средна разлика; (+) изява; (-) липса на изява 

 

Психоемоционални 

характеристики на 

личността 

Алергии N СС СО t р СР 

Екстраверсия  + 138 32.76 8.455 -

0.700 
0.484 -0.543 

- 552 33.30 8.088 

Доброжелателност  + 143 39.94 7.588 -

1.015 
0.310 -0.611 

- 551 40.56 6.077 

Съзнателност  + 142 37.46 7.058 -

0.936 
0.349 -0.626 

- 547 38.08 7.113 

Емоционална 

Стабилност  

+ 139 29.58 9.686 
0.058 0.953 0.051 

- 547 29.53 9.007 

Отвореност към 

опита 

+ 139 38.72 6.166 
1.591 0.112 0.947 

- 546 37.77 6.287 

 

3.4.Късогледство  

Данните от настоящото проучване демонстрират, че 28.2% от участниците 

страдат от късогледство, като това са 30.6% от жените и 22.7% от мъжете (p = 

0.030). По данни на Sanil et al. (2018), честотата на срещане на заболяването в 

сходен възрастов диапазон (35.5 – 37.0 г.) е приблизително еднаква при мъжете и 

при жените, което не се потвърждава от получените в нашето изследване 

резултати. 

Късогледството при по-младите участници в проучването отново се среща с по-

голяма честота при жените – 28.2% в сравнение с мъжете – 20.7% (p = 0.050). 

Установеното при сравнение на по-възрастните представители на двата пола, също 

регистрира изява на късогледство при по-висок процент от жените (43.8%), спрямо 

мъжете (33.3%). Независимо от липсата на категорична статистически значима 

разлика е важно да се отбележи, че делът на жените над 44 г. с късогледство е с 

повече от 10% по-висок, от този на мъжете – Таблица 10. 

Поредица от проучвания демонстрира, че късогледството е най-често срещано 

в училищна възраст и че разпространението му намалява с нарастване на възрастта 

( Sanfilippo et al., 2015; Natung et al., 2017; Gomez-Salazar et al.,2017). В нашето 

проучване данните сочат, че честотата на тази аномалия е по-ниска при 
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възрастовата категория до 44 г. и значително по-висока при индивидите над 44 

години като тази тенденция е валидна и за двата пола. 

 

Таблица 10. Късогледство – възрастова структура при представителите на 

двата пола 

 

Възрастови групи Пол 
Брой 

% 

Миопия Общо 

+ - 

до 44 години 

Мъже 
N 38 146 184 

% 20.7 79.3 100.0 

Жени 
N 124 316 440 

% 28.2 71.8 100.0 

Общо 
N 162 462 624 

% 26.0 74.0 100.0 

над 44 години 

Мъже 
N 12 24 36 

% 33.3 66.7 100.0 

Жени 
N 35 45 80 

% 43.8 56.3 100.0 

Общо 
N 47 69 116 

% 40.5 59.5 100.0 

 

Може да се отчете, че късогледството се среща най-често при лицата с кръвни 

групи В (31.3%) и AB (31.1%), а най-рядко – при тези с група 0 (27.7%). Някои 

автори отчитат, че кръвна група В преобладава сред пациентите с миопия (Seth and 

Chahal, 2004; Gupta and Nishi, 2013; Sonal et al., 2020), което в извества степен би 

могло да се потвърди и от резултатите в настоящото проучване, с тази разлика, че в 

тук проучваната извадка, лицата, страдащи от заболяването, които са с кръвни 

групи В и AB са с равни дялове (31.3% и 31.1%, съответно). 

При случаите с късогледство се отчитат малко по-ниски средни нива на 

отвореност към опита (p > 0.25), доброжелателност (р = 0.4) и емоционална 

стабилност (р > 0.5), по-високо ниво на екстраверсия (р = 0.717) и сходни средни 

нива на съзнателност при двете анализирани групи (при р > 0.8)  - Таблица 11. 

Данните от направения анализ се доближават в известна степен до заключението на 

Lauriola (1997), че добросъвестността и интроверсията са по-силно изразени при 

индивидите с късогледство, но е важно да се отбележи, че констатираните различия 

по тези показатели не са със статистическа значимост и затова не са категорични. 
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Таблица 11. Средни нива на психо-емоционалните характеристики на 

личността в зависимост от наличието или отсъствието на късогледство при 

изследваните лица. СС – Средна стойност; Стандартно отклонение – СО; СР – 

средна разлика; (+) изява; (-) липса на изява 

 

Психоемоционалн

и характеристики 

на личността 

Миопия N СС СО t р СР 

Екстраверсия 
+ 585 33.16 8.146 

0.363 0.717 0.221 
- 242 32.94 7.510 

Доброжелател 

ност 

+ 592 40.14 6.230 
-0.830 0.407 -0.404 

- 241 40.55 6.707 

Съзнателност 
+ 591 37.86 7.065 

-0.144 0.885 -0.078 
- 239 37.94 7.005 

Емоционална 

Стабилност 

+ 589 28.96 9.394 
-0.546 0.585 -0.387 

- 238 29.34 8.784 

Отвореност към 

опита 

+ 586 37.42 6.266 
-1.062 0.289 -0.529 

- 239 37.95 6.586 

 

3.5. Астигматизъм  

Сред участниците в настоящото изследване 22.2% са отчели наличието на 

астигматизъм, от тях 24.7% са жени и 16.5% са мъже (p = 0.014), като 

представените данни се различават от констатациите на Sanil et al. (2018), сочещи 

сходна честота на срещане на аномалията при представителите на двата пола. Във 

възрастта до 44 г. изява на астигматизъм се отчита при 24% от жените и при 14.6% 

от мъжете (p = 0.008), докато при индивидите над 44 г. данните за изява на 

астигматизъм при представителите на двата пола са сходни – 28.4% за жените и 

28.1% за мъжете (p = 0.977) – Таблица 12.  

По литературни данни, разпространението на астигматизма се увеличава 

значително с напредване на възрастта (Wong et al., 2000; Saw et al., 2002) и е най-

значимо при възрастни над 40 години (Bourne et al., 2004; Hashemi et al., 2005). 

Такава тенденция, много отчетливо изявена при мъжете, се потвърди и от данните 

на настоящото изследване.  

Астигматизмът се среща със сходна честота сред представителите на четирите 

кръвни групи (от 20.3% за кръвна група 0 до 24.8% – за кръвна група А). Поради 

липса на открита информация относно зависимости на астигматизма и кръвно-

груповата принадлежност на индивидите и макар и без статистическа значимост, 

честотата на изява на астигматизъм сред лицата с различна кръвна група е нова по 

характера си. 
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Таблица 12. Астигматизъм – възрастова динамика при представителите на 

двата пола: (+) изява; (-) липса на изява 

Възрастови 

групи 
Пол 

Брой 

% 

Астигматизъм 
Общо 

+ - 

до 44 години 

Мъже 
N 28 164 192 

% 14.6 85.4 100.0 

Жени 
N 107 339 446 

% 24.0 76.0 100.0 

Общо 
N 135 503 638 

% 21.2 78.8 100.0 

над 44 години 

Мъже 
N 9 23 32 

% 28.1 71.9 100.0 

Жени 
N 23 58 81 

% 28.4 71.6 100.0 

Общо 
N 32 81 113 

% 28.3 71.7 100.0 

 

Лицата с астигматизъм имат по-ниски средни нива на съзнателност (p = 0.01), 

екстраверсия и доброжелателност (p > 0.25), а средните нива на емоционална 

стабилност и отвореност към опита са почти без разлика при двете сравнявани 

групи (p > 0.9) – Таблица 13. 

 

Таблица 13. Средни нива на психо-емоционалните характеристики на 

личността в зависимост от наличието или отсъствието на астигматизъм при 

изследваните лица. СС – Средна стойност; Стандартно отклонение – СО; СР – 

средна разлика; (+) изява; (-) липса на изява 

 

Психоемоционалн

и характеристики 

на личността 

Астигма 

тизъм 
N СС СО t р СР 

Екстраверсия 
+ 162 32.52 8.317 

-1.122 0.262 -0.818 
- 564 33.34 8.145 

Доброжелателност 
+ 163 39.67 7.127 

-0.969 0.333 -0.552 
- 569 40.23 6.196 

Съзнателност 
+ 162 36.53 7.384 

-2.594 0.010 -1.635 
- 567 38.17 6.983 

Емоционална 

Стабилност 

+ 162 29.25 9.514 
-0.084 0.933 -0.069 

- 564 29.32 9.093 

Отвореност към 

опита 

+ 165 37.82 6.687 
-0.010 0.992 -0.006 

- 559 37.83 6.300 
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Рефракционните грешки също често се изявяват съвместно. Двете зрителни 

аномалии са изявени съвместно при част от изследваните индивиди и от четирите 

кръвни групи (p = 0.358), като с най-голяма честота са участниците с късогледство 

и астигматизъм, принадлежащи към кръвни групи А (36.3%) и 0 (32%). По мнение 

на Rabbetts (1998), хората, които имат астигматизъм, са предразположени към 

късогледство или далекогледство, което по отношение на миопията се отчита и в 

настоящото проучване. Нашите данни потвърждават констатациите на Sanil et al. 

(2018), че по-голямата част от лицата с астигматизъм са и с късогледство.  

Един допълнителен поглед върху четирите заболявания – хипертония, мигрена, 

късогледство и астигматизъм показва, че при част от проучваните индивиди тези 

заболявания могат да се проявяват съвместно в различни комбинации. 

Анализът на получените в този сложен сравнителен аспект резултати ни дава 

основание да коментираме, че сред страдащите едновременно от хипертония и 

мигрена, 25.2% са и с изявено късогледство, както и че 20.7% са с изявен 

астигматизъм. 

 

3.6. Шизофрения 

Като едно от най-значимите психични заболявания, шизофренията се 

характеризира и с отчетлив социален ефект. Честотата ѝ на срещане във всички 

човешки популации е сходна и проучвания на различни изследователи през 

годините показват, че около 1% от населението на планетата е засегнато. 

Заболяването е от особен интерес за поведенческата генетика, защото отчетливо е 

свързано с психическите характеристики на индивида и изявата му е функция от 

комплексното действие на генетични и средови фактори. В настоящото проучване 

за когнитивни характеристики на болните от шизофрения се съди по нивото на 

образованието им, а за някои емоционални особености – по склонността им към 

агресия или автоагресия. 

В психогенетичното проучване на шизофренията са включени общо 122 лица 

(47.5% мъже и 52.5 % жени), като средната възраст на изследваните мъже и жени е 

сходна, 59 % от лицата са болни от шизофрения и представляват тестовата група*, 

а останалите 41% са здрави и влизат в състава на контролната група. В рамките на 

цялата проучвана извадка, жените с шизофрения са 57.8% от всички жени, а 

мъжете с шизофрения са 60.3% от всички мъже (р = 0.776). 

В настоящото изследване за познавателните способности на болните от 

шизофрения е събирана, обработвана и анализирана индиректна информация.  

Според Rietveld et al. (2013), въпреки че образователните постижения не са 

точна мярка за когнитивност, постигнатото ниво на образование е сравнително 

добро средство за определяне на общата когнитивност. Това заключение е в 

контекста и на установените по-рано, чрез анализ на асоциации в рамките на целия 

геном, съвпадения на образователните постижения с когнитивната функция (Parisi 

et al., 2012; Rietveld et al., 2013). 
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Таблица 14. Разпределение на изследваните лица в зависимост от нивото на 

образование: начално – 1; основно – 2; средно – 3; полувисше – 4; висше – 5; N – 

брой индивиди; % – процент; р = 0.249 

 

Шизофрения 
Образование 

Общ брой 
1 2 3 4 5 

Липса 
N 0 0 0 0 50 50 

% 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 

Наличие 
N 2 12 40 3 9 66 

% 3.0 18.2 60.6 4.5 13.6 100.0 

Общо 
N 2 12 40 3 59 116 

% 1.7 10.3 34.5 2.6 50.9 100.0 

*В различните таблици или фигури броят на болните незначително варира (68 

– 72) поради отсъствие на информация по някои показатели за отделни индивиди, 

основно дължащо се на липсващи данни във формуляра на проведеното интервю 

или в съдържанието на медицинския картон.  

 

Най-голям е процентът на изследваните с шизофрения, които са със завършено 

средно образование – 60.6%, а по-малко от една пета са със завършено висше и 

полувисше образование – 18.1% (Таблица 14). 

Най-късната средна възраст се отчита при лицата със завършено полувисше 

(54.33±2.082 г.) и висше (53.44±10.126 г.) образование. Статистическите данни 

сочат, че лицата с шизофрения и с по-ниска степен на образование са от шест до 

единадесет години по-млади от болните с висше и полувисше образование. 

Възможно е по-ранната средна възраст при лицата с това заболяване да е и причина 

те да не мога да продължат образованието си в по-висока степен.  

При индивидите с начално, основно и средно образование, отключването на 

заболяването фактически е регистрирано средно на 23.50±0.707, 25.08±7.52 и 

28.10±10.455 години, съответно, а при лицата с по-висока степен на образование – 

полувисше и висше – регистрираната средна възраст на отключване е съответно 

40.00±17.349 и 31.56±11.738 години. Намерената разлика е от порядъка на 9 до 18 

години. Също така, индивидите с начално, основно и средно образование са с 

отчетена сходна средна продължителност (давност) на шизофрения, съответно 

18.00±7.071, 18.00± 9.658 и 17.87±10.639 г., а тези с полувисше и висше 

образование са с отчетена средна давност на заболяването 15.00±18.520 и 

19.22±11.245 г., съответно. Средната възраст на отключване на шизофрения при 

изследваните с полувисше и висше образование е значително по-късна, отколкото 

при лицата с по-ниско ниво на образование. Давността на шизофренията, 

разгледана в контекста на достигнатото образователно ниво варира от 15.00 до 

19.22 години. 
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Изследвания и на други автори търсят връзка между нивото на образование, 

изявата на шизофрения и някои възрастови показатели. Обсъжда се 

обстоятелството, че завършеното висше образование, както и по-дългият период на 

обучение са в значима зависимост с когнитивните способности на страдащите от 

шизофрения (Power et al., 2015). В подкрепа на това становище са и резултатите от 

проучванията за асоциации в целия геном във връзка с фактора College/EduYears, 

които сочат, че едни и същи полигенни компоненти са в основата на фенотипното 

припокриване между особености на шизофренията, образователните постижения и 

когнитивната функция (Le Hellard et al., 2017). 

При анализа на проучваната литература не бяха открити данни за връзката 

между средна възраст, възраст на отключване и давността на заболяването, в 

зависимост от нивото на образование на болните, както и информация относно 

множествени междугрупови сравнения по цитираните показатели. 

В този аспект, настоящото проучване се характеризира с оригиналност, 

отчитайки че: 1) болните с шизофрения и с по-ниска степен на образование са от 

шест до единадесет години по-млади от тези с висше и полувисше образование; 2) 

началото на психичното заболяване е с фактическа регистрация в по-ранна възраст 

при болните с по-ниска степен на образование и в по-късна възраст при тези с по-

висока степен на образование; 3) по-късната средната възраст на отключване на 

шизофрения се асоциира с по-високо ниво на образование. 

Един от факторите, които се обсъждат заради възможната му връзка с изявата 

на шизофрения е средата, при която са отглеждани и възпитавани индивидите. 

 

 
Фигура 1. Структурно разпределение в проценти (%) на изследваните с 

шизофрения, в зависимост от това дали са осиновени или са отгледани в дом 

 

Данните от настоящото проучване сочат, че при лицата които са здрави, не е 

отчетена промяна в семейната среда, докато за тези, които са с изявеното психично 

заболяване 10.1% са били осиновени или отглеждани в институция (р = 0.021) – 

Фигура 1. Ако се потърси връзка между промяната в семейната среда и степента на 

образование на изследваните с шизофрения, може да се отчете, че лицата които са 

били осиновени или отгледани в институция са с по-ниско ниво на образование 

(основно и средно) в сравнение с останалите (основно, средно, полувисше и висше) 

– p = 0.059. Установено е, че осиновяването в ранна възраст повишава риска от 
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затруднения в хода на развитието, води до изява на невробиологични и психични 

здравословни проблеми, първоначално в детството и впоследствие – в зряла 

възраст (Behle and Pinquart, 2015; Melero and Sánchez-Sandoval, 2017). Lehto et al. 

(2020) акцентират, че осиновяването води до повишен риск от изява на депресивни 

симптоми, шизофрения и невротизъм, което е обвързано с по-ниско образователно 

ниво и пристрастеност към тютюнопушене.  

Друг компонент, който е анализиран заради възможната му връзка с изявата на 

шизофрения е възрастта на родителите (Таблица 15). В настоящото проучване е 

констатирано, че родителите на болните от шизофрения са по-млади от тези на 

здравите индивиди, към момента на раждането. Средната възраст на бащата, при 

случаите с развило се психично заболяване е с почти година (0.907 г.) по-малко от 

установената възраст по време на раждане за бащите на лицата от контролната 

група. Получените резултати сочат, че и при жените по същия показател се 

наблюдава сходна тенденция: майките на деца, които са развили на по-късен етап 

шизофрения са също средно с около година (1.113 г.) по-млади по време на 

раждането в сравнение с майките на лицата от контролната група. 

 

Таблица 15. Средна възраст на бащата и на майката към момента на 

раждане: (+) наличие; (–) – липса; N – брой индивиди; M – средна възраст; SD – 

стандартно отклонение; MD – средна разлика 

 

Данни за 

родителите 

Изява на 

заболяване 
N M SD T р MD 

Баща 
+ 61 28.03 4.509 

-1.162 0.248 -0.907 
– 50 28.94 3.519 

Майка 
+ 60 24.77 4.688 

-1.397 0.165 -1.113 
– 50 25.88 3.426 

 

Литературните данни показват, че възрастта на родителите е важен фактор, 

свързан с изявата на психичното заболяване. В подкрепа на подобно становище са 

автори, констатирали зависимост между по-късната възраст на бащата по време на 

раждане и изявата на шизофрения при потомците (Zammit et al., 2003; El-Saadi et 

al., 2004; Sipos et al., 2004; Rosenfield et al., 2009). Литературните данни са по-

ограничени по въпроса за ролята на майчината възраст към момента на раждането 

като фактор за развитие на шизофрения. McGrath et al. (2014) отчитат по-висок 

риск за изява на заболяването при децата, както на по-младите, така и на по-

възрастните майки, за разлика от тези, които са на средна възраст (около 25 – 29 

години) към момента на раждането – възрастов диапазон, установен и в 

настоящото проучване за майките на лица с изявена шизофрения. 

В хода на настоящото проучване е разгледан и въпросът за идентифициране на 

евентуален отключващ психичното заболяване фактор и възможни негови 

асоциации (Таблица 16).  
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Таблица 16. Отключващ фактор, идентифициран при някои от случаите с 

шизофрения (брой индивиди и процент) за представители на двата пола, 

предоставили информация по този показател: р = 0.242 

 

Пол Раждане 
Физическа 

травма 
Стрес Общо 

Мъж 
0 2 6 8 

0% 25.0% 75.0% 100.0% 

Жена 
2 1 1 4 

50.0% 25.0% 25.0% 100.0% 

 

Въпреки ограничения брой на лицата, при които е отчетен видът на 

отключващия шизофрения фактор, резултатите показват, че осъществила се 

физическа травма е отчетена като отключващ фактор при 25% от мъжете и жените, 

а наличието на стрес като отключващ фактор, е констатирано при 75% от мъжете и 

при 25% от жените. Съществен резултат обвързва раждането при жените със старта 

на психичното заболяване, тъй като при 50% от тях именно то е идентифицирано 

като отключващ шизофрения фактор. 

От проучваните данни става ясно, че средна възраст към момента на раждане за 

майките на лицата с наличие на отключващ фактор е 22.58±4.926 години. В същото 

време, за майките на болните, които не са посочили наличие на отключващ 

заболяването фактор, тя е 25.58±4.020 години, разлика от порядъка на 3 години (р = 

0.019). Това дава основание да се коментира, че по-ранната възраст на майките към 

момента на раждане се асоциира с по-голям риск за това даден фактор на средата 

да действа като отключващ механизъм за старт и, впоследствие, за развитие на 

болестта. 

За наличие на фактори на средата, обвързани с изявата на заболяването, 

съобщават редица автори (Lewis and Levitt, 2002; Agerbo et al., 2004; Read et al., 

2010). В проучванията им като рискови за етиологията на шизофренията се 

обсъждат място и сезон на раждане, усложнения за майката по време на раждането, 

възраст на родителите, неонатални нива на витамин D, наличие на пренатална 

инфекция и др. Много съществен елемент в обсъжданията по въпроса е 

обстоятелството, че в проучванията от такова естество се отделя необходимото 

внимание на генетичния компонент и се обобщава, че генотипът и факторите на 

средата действат комплексно при изявата на шизофрения. Това генетично 

предразположение, на практика се изявява като конкретна симптоматика на 

болестта при действието на определени екологични фактори и затова, по мнението 

на редица изследователи (Bayer et al., 1999; Murray and Fearon, 1999; Lewis and 

Levitt, 2002), трудности в живота, фактори на околната среда и наследствената 

компонента са в основата на заболяването, но генетичните фактори са тези, които 

играя критичната роля.  

При сравнение на резултатите от настоящото проучване с такива на други 

изследователи може да се отбележи сходство по отношение идентифицирането на 
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травмите в детска възраст, неудачи при раждането, разстройства и загуби в 

семейството, негативна семейна и социална атмосфера и др., предизвикващи стрес 

за индивида и играещи ролята на отключващ механизъм за начало за заболяването 

при наличие на генетично предразположение (Morgan and Fisher, 2007). Подобно на 

публикуваното от Pruessner et al. (2015), в нашето изследване са установени данни 

за по-висока чувствителност към стрес при мъжете, отколкото при жените с 

шизофрения. 

Ярко изразената в различни посоки емоционалност при страдащи от психични 

заболявания би могла да се коментира на базата на проучвания относно отчетено 

автоагресивно и агресивно поведение, както и чрез анализиране на информация 

относно проявени индивидуални творчески характеристики (артистични, поетични, 

музикални или художествени нагласи).  

Данните от проучването показват, че 29.7% от жените и 3.2% от мъжете, 

страдащи от шизофрения, са правили опити за самоубийство (р = 0.006) и 

демонстрират, че автоагресията, изявена чрез опити за посегателство върху самия 

себе си или чрез причиняване на собствена смърт е отчетливо по-характерна за 

жените, както и че рискът, психично болните жени да направят опити за 

самоубийство е единадесет пъти по-голям в сравнение с установения за болните 

мъже (OR = 11.000, 95% CI, 1.371 - 8. 245) – Таблица 17. 

 

Таблица 17. Разпределение на индивидите с шизофрения (N – брой индивиди и 

% – процент) в зависимост от пола и изявите на автоагресия, отчетени чрез 

регистрирани суицидни опити 

 

Пол Суицидни опити Няма Има Общо 

Мъж 
N 30 1 31 

% 96.8 3.2 100.0 

Жена 
N 26 11 37 

% 70.3 29.7 100.0 

Общо 
N 56 12 68 

% 82.4 17.6 100.0 

 

Установява се, че при лицата,при които шизофренията е настъпила в по-ранна 

възраст е налице по-голям риск от изява на суицидни опити. При лицата, 

направили опити за самоубийство, средната възраст на майката към момента на 

раждането е 22.55±5.733 години, а при тези, за които няма регистрирани такива 

опити – болни и здрави индивиди, този показател е с по-висока стойност – 

25.56±3.926 години (р = 0.024), което дава основание да се приеме, че за болните, 

които са родени от значително по-млади майки е налице по-голям риск от проява 

на суицидни опити.  

Отчетената честота на суицидни опити при болните с начално, основно, средно 

и висше образование за всяка от посочените групи е съответно 50%, 41.7%, 12.5% и 
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11.1% (р = 0.131), което насочва към заключението, че опити за самоубийство са 

регистрирани много по-често при болните от шизофрения с по-ниска степен на 

образование, както и че с повишаване степента на образование рискът от изява на 

суицидни опити намалява. 

Ако успехът от дипломата като показател за образователните постижения на 

индивидите се съпостави с получените данни относно изявено автоагресивно 

поведение, може да се констатира, че при лицата с регистрираните суицидни опити 

средният успех е с 0.625 единици по-нисък от отчетения при (р = 0.017), което дава 

основание да се приеме, че опитите за самоубийство при болните от шизофрения са 

по-характерни при лица с по-нисък успех от дипломата, както и че за болните от 

шизофрения по-ниските образователни постижения в хода на обучението се 

асоциират с по-голям риск от изява на суицидно поведение. 

Анализът на изявеното агресивно поведение е затруднен от факта, че такова е 

регистрирано само при петима от включените в проучването болни (7.35%), които 

са представителите само на мъжки пол. Независимо от това, при общо сравнение на 

двете групи може да се отчете, че лицата с проявено агресивно поведение, освен, че 

са само от мъжки пол, също са и с по-ниско ниво на образование (основно) и с по-

ниски образователни постижения (под отчетените средни стойности). Данните за 

възрастта на майката към момента на раждане са сходни с тези, отчетени при 

лицата с проявено суицидно поведение. Отчетено е, че при по-малка давност на 

заболяването е налице по-голям риск за изява на агресивно поведение. С 

увеличаване продължителността на шизофренията, агресивните изяви намаляват. 

Молекулярно-генетичните анализи (GWAS данни) разкриват редица общи 

генетични варианти между високите нива на невротизъм и особеностите при изява 

на шизофрения (Service et al., 2012; de Moor et al., 2012; Smith et al., 2016; Lo et al., 

2016) и направените констатации са в подкрепа на мнението, че чертите на 

личността и психичното заболяване са в континиум в геномното пространство и че 

определени генетични варианти, свързани с базови особености на личността влияят 

и на предразположението към шизофрения. 

Налице са основания да се приеме, че двете характеристики на болните от 

шизофрения, обследвани в хода на настоящото проучване – склонност към 

самоубийство (автоагресия) и проява на физическа агресия към друго лице – имат 

връзка поне с две от базовите характеристики на личността – екстраверсия и 

невротизъм. Лицата, проявяващи склонност към самоубийство, логично следва да 

се характеризира с ниски нива на екстраверсия. Такива индивиди са по-

интровертни, затворени, вглъбени в проблемите си, несподелящи, изолирани. 

Относно лицата, проявяващи физическа агресия към други, нивата на емоционална 

нестабилност следва да са високи, което предполага понижен самоконтрол и липса 

на задръжки.  

По отношение на агресивното поведение, много автори са на мнение, че 

шизофренията, сама по себе си, е рисков фактор (Foley et al., 2005), а честотата му 

на изява варира между 15.3% и 53.2% сред болните (Zhou et al., 2016). Отчетеният 

процент е по-висок от изчисления в нашето изследване – 7.35%. В тази връзка е 
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съществено да се отбележи, че общо 25% от анализираните в настоящото 

проучване болни, проявяват някаква форма на агресия – суицидно или агресивно 

към друг поведение.  

Разнообразните творчески характеристики на индивидите също могат да се 

приемат като израз на емоционалността. В този аспект, данните от проучването 

показват, че за над 8% от страдащите от шизофрения лица е отчетена изявата на 

творчески характеристики. Установено е също, че продължителността на 

заболяването е с около 10 години по-голяма при пациенти с някакъв талант, 

отколкото при тези без такъв. Успехът от дипломата е по-висок при лицата с 

творчески заложби.  

 

Таблица 18. Средни стойности при изследваните болни в зависимост от 

изявата на творчески характеристики; N – брой индивиди; М – средна стойност 

за показател; SD – стандартно отклонение; MD – средна разлика 

 

Проучвани 

показатели 

Изява на 

творчески 

характеристи

ки 

N M SD t р MD 

Давност на 

шизофренията 

Има 5 26.40 11.675 
2.007 0.049 9.638 

Няма 63 16.76 10.245 

Успех от 

дипломата 

 

Има 5 5.0400 0.953 

1.499 0.139 0.631 
Няма 59 4.4086 0.900 

Възраст на 

бащата 

 

Има 5 31.20 7.759 

1.055 0.296 2.777 
Няма 52 28.42 5.417 

Възраст на 

майката 

Има 5 27.40 6.189 
1.085 0.283 2.831 

Няма 51 24.57 5.518 

Възраст на 

отключване на 

заболяването 

Има 5 19.00 2.646 

-5.643 0.000 

-

10.21

7 
Няма 60 29.22 10.615 

 

При изявени творчески характеристики давността на шизофренията е 

26.40±17.65 години, а при останалите тя е 16.76±10.245 години (р = 0.049) и това 

демонстрира, че по-голямата продължителност на заболяването позитивно се 

свързва с изявата на творчески характеристики при болните. Данните показват и 

положителна тенденция в зависимостта между по-късната възраст на двамата 

родители към момента на раждане (баща след 30 години и майка след 25 години) и 

вероятността човек с шизофрения да изяви някаква творческа характеристика. 

Възрастта на отключване на заболяването при случаите с изявени творчески 

характеристики е 19.024 години, а при останалите е 29.22±10.615 години, разлика 

от 10.217 години (р = 0.0), което показва, че творческата изява е в по-голяма степен 
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характерна за лицата, при които заболяването се e отключило по-рано (Таблица 

18). 

Наличието на наследствена компонента е съществена част от обсъждането на 

въпроса за отключване и развитие на психични заболявания, включително 

шизофрения. Получените резултати показват, че 56.8% от болните жени и за 38.7% 

от болните мъже е налице наследствена компонента за шизофрения (Таблица 19). 

Намерената разлика по показателя „пол“ е около 18% и сочи, че при жените с 

генеалогични данни за заболяването рискът за изявата му при някой от 

потомците е приблизително два пъти по-висок от този при потомците на мъже 

с генетична компонента – OR=2.078 (95% CI, 0.786 – 5.494).  

 

Таблица 19. Структурно разпределение по пол в зависимост от събраните 

данни за унаследяване при случаите с шизофрения: N – брой индивиди; % – 

процент; р = 0.138 

 

Пол 
Данни за 

наследственост 
Няма Има Общо 

Мъжки 
N 19 12 31 

% 61.3 38.7 100.0 

Женски 
N 16 21 37 

% 43.2 56.8 100.0 

Общо 
N 35 33 68 

% 51.5 48.5 100.0 

 

Подобно на резултатите от настоящото проучване, за по-висок риск от изява на 

заболяването при родственици на жени с психози съобщават и Ochoa et al. (2012). 

Някои количествени различия между двата пола, свързани с риска от изява на 

шизофрения, дават основания за обсъждане на унаследяване, свързано с пола 

заради наличието на гени (генетични компоненти, част от генетичен комплекс), 

локализирани в Х хромозомата (Goldstein et al. 2013). 

 

 
Фигура 2. Разпределение на включените в изследването лица в зависимост от 

АВ0 кръвно-групова принадлежност и наличие или отсъствие на заболяване. 
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В хода на проучването като наследствено детерминиран фактор е анализирана 

и АВ0 кръвно-груповата принадлежност на индивидите: най-висок процент на лица 

с доказана шизофрения е отчетен сред изследваните с кръвна група А – 40.3%. 

Сходна е честотата на срещане на заболяването при болните с кръвна група 0 – 

36.1%, а тези с кръвна група В и АВ са съответно 15.3% и 8.3%. По отношение на 

контролната група разпределението в зависимост от АВ0 кръвно-групова 

принадлежност е както следва: А – 58%; 0 – 22%; В – 12% и АВ – 8%. (р = 0.000) – 

Фигура 2.  

Получените резултати за по-висока честота на страдащите от шизофрения с 

кръвна група А са в съгласие с данните и на други автори (Irvine et al., 1965; 

Mendlewicz et al., 1974). От особен интерес се оказва сравнението на получените в 

настоящото изследване резултати с данните на Pisk et al. (2019) от анализите им 

сред хърватското население, които показват, че при пациенти с кръвна група AB е 

установена почти три пъти по-висока тенденция за развитие на психични 

разстройства отколкото при тези с кръвни групи А, В и 0. За разлика от това, за 

изследваната българска извадка с болни от шизофрения, процентът на индивидите 

с кръвна група АВ е 8.3%. Следва да се акцентира върху констатацията, че при 

представителите на кръвна група 0 рискът за изява на заболяването се отчита като 

най-висок, което се различава от съобщаваните в проучваната литература данни. 

В настоящото проучване са разгледани и други особености на зависимостта 

между АВ0 кръвно-груповата принадлежност и изявата на шизофрения, за които не 

бяха открити данни в проучваната литература. Това обстоятелство придава 

елементи на оригиналност в тази част на проведените анализи. При мъжете най-

висок е процентът на болните от шизофрения сред представителите на кръвна 

група В, а най-нисък – при представителите на кръвна група А. При жените най-

висок е процентът на страдащите от шизофрения сред представителите на кръвна 

група 0, а най-нисък – сред лицата с кръвни групи В и АВ.  

Интерес представлява съпоставката между данните за кръвно-груповата 

принадлежност и наличието на генетична компонента за изява на психичното 

заболяване (Таблица 20). Резултатите, показват, че най-висок е процентът на 

болните с шизофрения за които е отчетена генетична компонента сред 

представителите на кръвна група А – 55.6%, а най-нисък е този процент сред 

представителите на кръвна група АВ – 40%. 

Макар и без статистическа значимост, получените в настоящото проучване 

резултати показват, че психичното заболяване се отключва най-късно при лицата с 

кръвна група 0 и най-ранно при тези с кръвна група АВ като продължителността 

му към момента на отчитане е най-голяма при болните с кръвна група В и е най-

малка – при тези с кръвна група 0. 
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Таблица 20. Разпределение на изследваните лица с шизофрения в зависимост 

от кръвната група и наличието на генетична компонента: N – брой индивиди; % – 

процент; χ2 – 4.929; р=0.295 

АВ0 кръвни 

групи 

Брой 

% 

Данни за наследственост 
Общо 

Няма Има 

0 
N 15 11 26 

% 57.7 42.3 100.0 

А 
N 12 15 27 

% 44.4 55.6 100.0 

В 
N 5 5 10 

% 50.0 50.0 100.0 

АВ 
N 3 2 5 

% 60.0 40.0 100.0 

Общо 
N 35 33 68 

% 51.5 48.5 100.0 

 

Отчита се интересна зависимост между АВ0 кръвно-груповата принадлежност 

и фактора „стрес“. Най-висок е процентът (100%) на болните с кръвна група В, при 

които стресът е идентифициран като отключващ фактор. Същият фактор се отчита 

като отключващ и за 75% от лицата с кръвна група А и за 33.3% от тези с кръвна 

група 0. 

Прави впечатление, че процентът извършени опити за самоубийство при 

психично болните с кръвни групи 0, А и В е сходен – между 18.5% и 20% (р = 

0.565) – Таблица 21. При болни с кръвна група АВ не е съобщено за суициден опит, 

но, макар и съществено това различие, не трябва да се пренебрегва фактът, че 

изследваната по този показател извадка не е голяма. 

 

Таблица 21. Изследваните лица, болни от шизофрения в зависимост от АВ0 

кръвната им група и отчетените суицидни опити 

АВ0 Кръвна група 
N 

% 

Суицидни опити 
Общо 

Няма Има 

0 
N 21 5 26 

% 80.8 19.2 100.0 

А 
N 22 5 27 

% 81.5 18.5 100.0 

В 
N 8 2 10 

% 80.0 20.0 100.0 

АВ 
N 5 0 5 

% 100.0 0.0 100.0 

Общо 
N 56 12 68 

% 82.4 17.6 100.0 
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Направените констатации позволяват да се анализират в различни посоки 

елементи от същността на психичното заболяване, което, като познание, допринася 

и за по-правилното разбиране на значимото му многообразие, откриващо се в 

комплекса от симптоми, изявата му в различна възраст, генетичното 

предразположение и наличието на разнообрази фактори на средата, притежаващи 

потенциала да действат като отключващи механизми за начало на шизофрения. 

Данните от настоящото проучване, проведените анализи и направените 

обобщения потвърждават сложната етиология на многофакторните заболявания. Те 

демонстрират наличие на съществена генетична компонента, отговорна за изявата 

на заболяването в комплекс с други значими фактори като пол и възраст на 

индивидите, кръвно-групова принадлежност, възрастови особености на родителите, 

наличие на различни стресови фактори, промени в семейната среда и начина на 

отглеждане в периода на детството, влиянието и връзката с някои личностни – 

когнитивни и емоционални характеристики на индивида и др. 
 

Заключения и изводи 

Получените в хода на настоящото изследване резултати, тяхното обсъждане и 

комплексен анализ дават основание за фоормулирането на следните заключения и 

изводи: 

1. Участниците в настоящото проучване се характеризират с по-високи нива на 

съзнателност, отвореност към опита, доброжелателност, невротизъм и интроверсия. С 

напредване на възрастта нивата на съзнателност, емоционална стабилност и 

интровертност при жените се повишават, докато при мъжете не се проявяват 

съществени възрастово-обусловени психоемоционални промени;  

2. Налице са следните тенденции във връзката между психоемоционалните личностни 

характеристики и АВ0 кръвно-груповата принадлежност в изследваната българска 

извадка: лицата от кръвна група 0 са донякъде екстравертни, доброжелателни, 

несъзнателни, донякъде невротични и отворени към опит; лицата от кръвна група А са 

донякъде интровертни и съзнателни, доброжелателни и невротични; лицата от кръвна 

група В са интровертни и недоброжелателни, несъзнателни, емоционално стабилни и 

отворени към опит; лицата от кръвна група АВ са екстравертни, недоброжелателни, 

съзнателни и емоционално стабилни; 

3. В изследваната българска извадка хипертонията е с по-голяма честота на срещане сред 

представителите на мъжкия пол, които са склонни да развият заболяването в по-млада 

възраст, а рискът за изява на хипертония след 44 годишна възраст се повишава над два 

пъти в сравнение с този при жените. Най-голям е делът на страдащи от хипертония 

сред лицата с кръвна група АB (13.1%), а най-малък – при тези с кръвна група В 

(8.5%). При страдащите от хипертония се отчитат по-високи средни нива на 

доброжелателност, съзнателност и отвореност към опита; 

4. В изследваната българска извадка мигрената е с по-висока честота на срещане при 

жените и в двете проучвани възрастови категории. С нарастване на възрастта при 

представителите и на двата пола е налице повишаване в честотата ѝ. Най-голям е 

делът на страдащите от мигрена с кръвни групи А (12.3%) и АВ (12.1%) и най-малък – 
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на тези с кръвна група В (5.5%). Индивидите, страдащи от мигрена са с по-ниски 

средни нива на емоционална стабилност, съзнателност и доброжелателност; 

5. Изявата на алергии в проучваната извадка не се повлиява значимо от пола на 

индивидите, въпреки че във възрастова категория над 44 години заболяването се среща 

с по-голяма честота при мъжете. Алергии се изявяват най-често при лицата от кръвна 

група А (24.0%) и най-рядко при тези от кръвна група АВ (14.7%). При страдащите от 

алергии се отчитат по-ниски средни нива на екстраверсия, доброжелателност и 

съзнателност и по-високо средно ниво на отвореност към опита; 

6. В проучваната българска извадка изявата на миопия е значимо по-честа при жените 

като тази зависимост се отчита и в двете проучвани възрастови категории. Сред 

страдащите от късогледство най-голям е делът на лицата с кръвни групи В (31.3%) и 

AB (31.1%), а най-малък на тези с кръвна група 0 (27.7%). При случаите с миопия се 

отчитат по-ниски средни нива на отвореност към опита, доброжелателност и 

емоционална стабилност и по-високо ниво на екстраверсия; 

7. Изявата на астигматизъм е значимо по-честа при жените, а разпространението му се 

увеличава значително с напредване на възрастта, като при възрастни над 44 години, 

тенденцията е отчетливо изявена и при двата пола. Астигматизмът се среща със сходна 

честота сред представителите на четирите кръвни групи. При случаите с астигматизъм 

се отчитат по-ниски средни нива на съзнателност, екстраверсия и доброжелателност; 

8. В рамките на проучваната извадка честотата на изява на шизофрения при 

представителите на двата пола е сходна. Сред възможните рискови фактори за изява на 

заболяването са: по-ранна възраст на родителите при раждане на детето; промяна на 

първичната семейна среда чрез осиновяване или отглеждане на дете в институция; 

наличие на физическа травма и стрес от различно естество. 

9. Рискът, психично болните жени да направят опити за самоубийство е значимо по-

голям в сравнение с установения за болните мъже. Изследваните, при които 

шизофренията е настъпила в по-ранна възраст, родените от значително по-млади 

майки и имащите по-ниска степен на образование са с по-голям риск от изява на 

суицидни опити. В рамките на проучваната извадка, агресивно поведение е отчетено 

при представителите на мъжкия пол, като при по-малка давност на заболяването е 

налице по-голям риск за изявата му; 

10. Сред лицата с шизофрения в проучваната извадка, по-ниската степен на образование 

се свързва с отключването на заболяването в по-млада възраст. Психичното заболяване 

се отключва най-късно при лицата с кръвна група 0 и най-ранно при тези с кръвна 

група АВ, като продължителността му към момента на отчитане е най-голяма при 

болните с кръвна група В и е най-малка – при тези с кръвна група 0; 

11. Изявата на творческа характеристика при болните от шизофрения се асоциира с по-

ранно отключване и по-голяма продължителност на заболяването, по-късна възраст на 

родителите при раждане на детето, както и с по-висок успех, постигнат от индивида в 

хода на обучението му. 
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Научни приноси на дисертационния труд 

 

Приноси с оригинален научен характер: 

 

1. Оригинален принос на дисертационния труд е прилагането на комплексен подход за 

проучване на психогенетични и демографски показатели в контекста на връзката им с 

множество социално-значими заболявания с мултифакторна етиология; 

2. С оригинален характер са установените данни за разпространение на астигматизма 

според кръвно-груповата принадлежност на индивидите. 

3. С оригинален характер са констатациите относно зависимостта между изявата на 

шизофрения и нивото на образование в контекста на начина, по който тя повлиява 

началото на психичното заболяване и особеностите на отключването му. 
 

Приноси с потвърдителен характер: 

 

1. Потвърдено е изказаното и от други автори мнение, че: жените са с по-високи нива на 

невроитзъм и доброженателност и че хората с по-високи нива на отвореност са 

екстравертни и по-емоционално стабилни. 

2. Потвърдено е изказаното и от други автори мнение, че с напредване на възрастта 

емоционалната стабилност се увеличава, а отвореност към опита намалява и че лицата 

от кръвна група В са преобладаващо интровертни. 

3. Потвърждава се установеното и от други автори, че разпространението на хипертония 

е най-високо при лица над 40 годишна възраст и честотата ѝ нараства с увеличаване на 

възрастта, като и че мъжете са по-склонни да развият хипертония в по-млада възраст. 

4. Потвърждават се данните и на други изследователи, че мигрената е по-разпространена 

сред представителите на женския пол, във възрастовата категория до 44 години, както 

и сред лицата от кръвна група А.  

5. Потвърждава се съобщеното и от други автори за по-голямо разпространение на 

астигматизъм във възрастова категория над 44 години. 

6. Потвърждава се съвместното разпространение на хипертония и мигрена, както и на 

късогледство и астигматизъм. 

7. Потвърждават се данни за по-ниски нива на съзнателност, при пациенти, страдащи от 

алергии. 

8. Потвърждават се, че по-младата възраст на майката към момента на раждане, 

повишава риска от шизофрения, че детските травми и стресът от различно естество 

може да се разглеждат като отключващи фактори за заболяването, както и че 

шизофрения е с по-голямо разпространение сред лица от кръвна група А. 

 

Приноси с методичен характер: 

 

1. Избрана, представена и приложена е оптимална и ефективна комбинация от 

описателни, сравнителни и аналитични методи за изясняване на взаимоодействията и 

причинните връзки между изучаваните характеристики (пол, възраст, кръвно-групова 

принадлежност, заболяване, личностни особености, социо-демографки показатели) и 

определяне на възможни статистически значими зависимости в проучваната извадка. 
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