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РЕЗЮМЕ НА ОСНОВНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

 

В съответствие с задълженията на Република България по Договора за 

създаване на Европейската общност за атомна енергия, НЦРРЗ извършва държавен 

здравно-радиационен контрол за спазване на изискванията на следните европейски 

директиви, транспонирани в националната нормативна уредба: 

 радиационна защита на персонал в обекти с източници на йонизиращо лъчение 

(ИЙЛ) (96/29/Евратом на Съвета) на територията на област София, Софийска 

област, области Благоевград, Кюстендил и Перник – 1232 обекта; 

 радиационна защита на персонала в ядрени съоръжения и обекти от бившия 

уранодобив (96/29/Евратом на Съвета) – 82 обекта в цялата страна; 

 радиационна защита на населението в райони на ядрени съоръжения и обекти 

от бившия уранодобив (96/29/Евратом на Съвета и 2000/473/Евратом - за 

цялата страна); 

 радиационна защита на пациента при медицинско облъчване (97/43/Евратом 

на Съвета) - за цялата страна;  

 контрол върху радиологични показатели на водите, презназначени за питейно-

битови цели (98/83/ЕО на Съвета) - на територията на област София, Софийска 

област, области Благоевград, Кюстендил и Перник; 

 контрол върху съоръжения за облъчване на храни и върху търговия с облъчени 

храни (1999/2/ЕО и 1999/3/ЕО на Европейския Парламент и на Съвета) - в 

цялата страна. 

Центърът е част от националната система за аварийна готовност и аварийно 

реагиране при радиационни аварии и тероризъм. Той е единственото здравно 

заведение в България с компетентност за оценка тежестта на радиационното 

увреждане на пострадалите и определяне дозата на облъчване чрез биологична 

дозиметрия. Според Националния план за защита при бедствия, част III „Външен 

авариен план за АЕЦ Козлодуй” и Плана на Министерство на здравеопазването за 

усилване на мерките за противодействие на терористични заплахи, свързани с 

химически, биологични, радиоактивни и ядрени (ХБРЯ) материали, 2012 г, като: 

 пряко подпомага оперативната дейност на МЗ за ефективност на системите 

за организиране на отговор и реагиране в случаите на възникване на 

радиационна обстановка; 

 осигурява консултативна и експертна помощ на РЗИ, лечебните и здравни 

заведения по предотвратяването, възникването и ликвидирането на 

радиационната обстановка в страната и цялостна организационно-методична 

дейност по проблемите на профилактиката, контрола и диагностиката на 

радиационно-индуцирани здравни ефекти; 

 поддържа постоянно екип от специалисти на 24-часово разположение; 

 представлява България в мрежата на СЗО по медицинска готовност и 

подпомагане при радиационни аварии (REMPAN). 
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REMPAN, WHO, 2014- анализ на последиците от Фукушима 

 

В НЦРРЗ функционира единствената в страната лаборатория за провеждане 

на биологична дозиметрия при случаи на радиационни инциденти. Лабораторията 

участва в изграждането на мрежа от лаборатории, провеждащи биодозиметрия в 

Европа за целите на медицинското осигуряване при аварии (проект RENEB на ЕК) 

и е член и на световната мрежа по биодозиметрия към СЗО – BioDoseNet. 

Тук е и единствената SSDL лаборатория (контролирана ежегодно от МААЕ, 

Виена) за осигуряване на проследимост, единство и точност на измерванията на ЙЛ 

в областта на медицината и промишлеността. 

Министерството на здравеопазването, чрез НЦРРЗ и отделите „Радиационен 

контрол” към РЗИ Бургас, Варна, Враца, Пловдив и Русе, е единственият 

регулаторен орган в България по проблемите на радиационната защита при 

медицинско облъчване, от което произтичат уникалните функции на НЦРРЗ – 

контролни, методически, експертни, учебни. 

На този фон, какви са основните акценти в работата на НЦРРЗ през 2014г? 

 

ОЦЕНКА НА РИСКА ЗА НАСЕЛЕНИЕ 

 

От ИЙЛ в жизнената среда 

  

 Изискванията към мониторинга на нивата на радиоактивност в жизнената 

среда за оценка облъчване на населението като цяло и на риска произтичащ от него 

са определени със Закона за здравето, във връзка с Препоръка на Комисията за 

приложение на чл. 36 от Договора за Евратом (2000/473/Евратом). По резултатите 

от него експерти от секция Радиационен контрол оценяват допълнителното 
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надфоново облъчване на критични групи от населението и на населението като 

цяло в обследваните райони. 

 Чрез радиохимични анализи се определя съдържанието на цезий-137, 

стронций-90, радий-226, радон-222, уран-естествен, обща бета и обща алфа 

активност в различни среди, както и чрез гамаспектрометричен анализ – на гама 

излъчващи нуклиди. През отчетния период са извършени изследвания на 729 броя 

проби – хранителни продукти, питейни, повърхностни и минерални води, почви, 

дънни утайки, растителност, атмосферни отлагания, атмосферен въздух, 

строителни материали и други обекти; направени са 917 броя радиохимични, 

430 броя гама-спектрометрични анализи и 1049 броя радиометрични определяния. 

 

 

 
 

При мониторинга на питейните води в югозападна България продължава 

несъответствието в максималната концентрация за съдържание на естествен уран в 

две населени места (с. Палатик и с. Гълъбово, обл. Благоевград). По показател обща 

алфа активност техния брой нараства до 6 (с. Палатик, с. Сенокос , с. Гълъбово, с. 

Елешница, с. Гостун обл. Благоевград, с. Тенево, обл. Ямбол). В ход е процедура за 

предприемане на мерки за намаляване съдържанието на естествения уран до 

допустимото ниво. Всички останали анализи отговарят на изискванията за обща 

индикативна доза (по-ниска от 0,1 mSv/year), показател свързан с радиационния 

риск.  

Изпълнена е Заповед № РД-28-193 от 03.06.2011 г. на Министъра на 

здравеопазването за провеждане на мониторинг на жизнената среда около обекти с 

национално значение, в които се работи с източници на йонизиращи лъчения 

(АЕЦ Козлодуй, ПХРАО – Нови хан, ИЯИЯЕ – БАН, хранилище за РАО в местност 

„Шумако”, Дървеница). Анализирани са проби води, дънни утайки, почви, 

растителност, атмосферни отлагания и риба от пунктове, разположени в областите 

Монтана, Враца и Плевен (100 бр. проби, 296 бр. анализи); в с. Нови хан, 

с. Крушовица и с. Габра (49 бр. проби, 192 бр. анализи) и други.  

За населението, живеещо около бившите обекти (общ брой 78) за добив и 

преработка на уранова руда, ДЗК следи за качественото възстановяване на 

околната среда в тези обекти, както и за намаляване на надфоновото облъчване на 

населението, като оценява факторите от жизнената среда (за 2014 г мощност на 

дозата гама лъчение – 190 бр., вода – 147 бр., почва/дънни утайки/скален материал 

и растителност/храни – 142 бр.).  

При проверките са констатирани несъответствия с Наредба № 1 от 1999 г. за 

норми за целите на радиационна защита и безопасност при ликвидиране на 
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последствията от урановата промишленост в Република България. Установени са 

отворени или разбити щолни. Отворените входове са предпоставка за облъчване и 

за пропадане на хора и животни в тях. Констатирани са набези и изнасяне на 

материал (метални опорни греди) от мините изработки. С цел защита здравето на 

населението, живеещо в районите, са уведомени „Екоинженеринг-РМ” ЕООД, 

дружеството отговорно за организацията и контрола на дейностите по техническата 

ликвидация и рекултивация на обектите, и кмета на съответния район. 

За прилагане на Наредбата за радиационна защита при дейности с материали с 

повишено съдържание на естествени радионуклиди са реализирани проверки в 

“Стомана Индъстри” АД (юни 2014) и в участъци Горни и Долни Дъбник на  

„Проучване и добив на нефт и газ” АД  (декември 2014). 

Извършени са тематични проверки на радиационната защита на работещи и 

население в СП „ПХРАО –Нови хан” през март 2014г и на линия за регенерационна 

очистка на йонообменни смоли – Завод “Звезда” с. Елешница през април 2014г, 

(съвместно с Агенцията за ядрено регулиране). За отстраняване на констатираните 

несъотвествия е издадено предписание за извършване на здравно-радиационни 

мероприятия. 

  

От облъчени храни 

 

Идентификацията на облъчените храни, съгласно международно приети 

стандартизирани методики  и текущия контрол на облъчвателните съоръжения, 

които Националната лаборатория за контрол на облъчени храни извършва, също са 

пряко свързани с намаляване радиационния риск за българското население. 

През 2014г. бяха извършени регулярните инспекции на регистрираните в 

България облъчвателни съоръжения с възможност да обработват храни, за 

съответствие с изискванията на Наредба 6/2002. 

Продължи работата по проект на МААЕ CRPD62009 „Разработване на 

технологии за облъчване на храни предназначени за имуноподтиснати пациенти и 

други потенциални целеви групи“, както и по програмата на лабораторията за 

изследване безопасността на облъчените храни, в две основни направления: 

 разработване на методи за облъчване на български чайове с  цел получаване на 

чисти храни (с приемлива микробиална чистота); 

 изследване на антиоксидантната способност на облъчените чайове. 

 Рационалното решение за γ-облъчването на билкови чайове и дроги за 

имунокомпрометирани пациенти е приложението на доза от 5,0 kGy. Тя редуцира 

общия брой на мезофилните аеробни микроорганизми с 2 до 4 lg, а на чревните 

бактерии – с 1 до 3 lg, което е достатъчно за свеждане на микрофлората до 

пренебрежими количества, включително на микроорганизмите, носещи директен 

епидемичен риск.  

За пръв път бяха докладвани данни за капацитета на подбрани традиционни 

български чайове да улавят свободни радикали (антирадикалова активност) и да 

инхибират липидното автоокисление (антиоксидантна активност) преди и след 

гама-облъчване с 5kGy. Старопланински, Тракийски и Планински чай запазват 
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своята способност да инхибират липидното окисление, но не променят активността 

си след гама-облъчване. Най-интересният е мащерката (Thymus serpyllum tea), 

който демонстрира по-висок антиоксидантен потенциал след облъчване в 

сравнение с необлъчената проба. 

 

 
Чаят Мащерка (Thymus serpyllum tea) 

демонстрира по-висок антиоксидантен потенциал 

след облъчване (∆PF=1.9)  

 
Лека нощ (Good Night tea) показва слабо 

повишение на антиоксидантната си активност 

след облъчване (∆PF=0.6). 

 

Лабораторията започна разработването на собствена радиохромна 

дозиметрична система за нуждите на контрола на радиационните съоръжения, за 

осигуряване научно-изследователската дейност, както и за облъчването на малки 

партиди в гама- уредба НИГУ – 7. 

 

От медицинско облъчване  

 

Технологичният напредък в областта на съвременната медицина изисква 

увеличено ниво на компетентност и ясно определение на отговорностите и 

задачите на специалистите, които участват в медицинското облъчване. Във 

връзка с това от държавите членки се изисква да правят необходимото за 

осигуряването непрекъснато образование и обучение след получаването на 

квалификация (медицинска специалност), особено в областта на радиационната 

защита и безопасното  клинично използване на нови техники. 

Основните принципи и изисквания за РЗ при медицинско облъчване, които се 

прилагат в нашата страна, са определени със ЗЗ, Наредба № 30 за условията и реда 

за осигуряване защита на лицата при медицинско облъчване, Наредбата за 

основните норми за радиационна защита и Медицинските стандарти “Образна 

диагностика”, “Нуклеарна медицина” и “Лъчелечение”. 

Какво показа направената през 2014г оценка на лъчевото натоварване на 

българското население за предходната година от медицински диагностични 

изследвания? Медицинското облъчване с диагностична цел формира сумарна 

колективна ефективна доза 4174 man Sv/a. Основен е приносът на рентгеновата 

диагностика (4080 man Sv/a), а на радионуклидната диагностика е около 43 пъти 

по-малък (94 man Sv/a). Средногодишната индивидуална ефективна доза се 

оценява съответно на 0,60 mSv/a за рентгеновата диагностика, 0,01 mSv/a за 

радионуклидната диагностика или общо 0,61 mSv/a. 
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Относителен принос (в %) на различните видове рентгенови изследвания  

в колективната доза на българското население от 2007 до 2013 г. 

 

Проведено е проучване в различни лечебни заведения за лъчевото 

натоварване на персонала. Средната типична доза, получена от оператора на 

нивото на очната леща, бе оценена на 214 µSv за перкутанна нефролитотрипсия и 

43 µSv за уретерореноскопия. Кумулираната еквивалентна доза на очната леща е 

оценена на 3,97 mSv за един месец, което е два пъти повече от стойността, при 

която се очаква да се достигне годишната граница на еквивалентната доза от 20 

mSv. Бе дадена препоръка за използването на допълнителна защитна 

преграда/параван и очила с оловен еквивалент. 

 

Корелация между произведение керма-площ КАР и екв. доза на очна леща при уретерореноскопия и 

перкутанна нефролитотрипсия. 

 

Проучване със система RaySafe i2 (състояща се от 4 дозиметъра, свързани към 

електронен дисплей, докинг станция за индивудиалното отчитане и компютърен 

софтуер) в клиниката по ендоурология и екстракорпорална литотрипсия на ВМА-

София, също показа че се очаквана операторът да получи годишна еквивалентна 

доза на очната леща от порядъка на 37 mSv. Тази стойност надхвърля 1,8 пъти 

годишната граница (в сила от 2012 г). 

Бе проучена практиката при компютърнaта томография и беше изследвана 

възможността за оптимизиране на изследванията в две големи университетски 
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болници. Бе постигнато 30 % намаление на дозата на пациентите при КТ на сърце, 

а при КТ урография – повече от 60 %. 

По отношение дозата на пациентите за процедури под рентгенов контрол 

при екстракорпорална литотрипсия (ESWL) е наблюдавано влошаване на разликите 

в средната стойност на KAP между 2 рентгенова уредба в едно и също лечебно 

заведение, от 8 пъти през 2011г (2103 µGy.m2 срещу 265 µGy.m2) на 16 пъти 

(6437 µGy.m
2
 срещу 387 µGy.m

2
) през 2014 година. Очевидна е необходимостта от 

повишаване на практичните умения и знания в областта на радиационната 

защита сред лекарите. 

През 2014 г бе проведено Национално проучване на дозите на пациентите 

при хибридните методи в нуклеарната медицина, което обхвана всички налични в 

страната уредби – четири СПЕКТ-КТ и две ПЕТ-КТ. Бяха установени големи 

разлики в практиката при СПЕКТ-КТ, което изисква оптимизиране на 

изследванията и намаляване облъчването на пациентите. Съвместно със 

специалисти от дружеството по НМ бяха изработени диагностични референтни 

нива. Установена бе необходимост и от разработване на правила за обосноваване 

провеждането на диагностична (високодозова) компютърна томография. 

Секция Метрология и дозиметрия към НЦРРЗ отговаря за метрологичното 

осигуряване на средствата за измерване, използвани в медицината чрез: 

метрологична проверка на клинични и индивидуални дозиметри за рентгеново и 

гама-лъчение и на радиометрични и дозиметрични средства за измерване; 

дозиметрично калибриране на лъчетерапевтичните апарати, на апарати за 

телегаматерапия и на рентгеновите уредби за дълбока и повърхностна терапия към 

многопрофилните и специализираните лечебни заведения за оказване на болнична 

помощ и диспансерите по кожно-венерологични заболявания.  

През 2014 г, с финансовата подкрепа на МААЕ, бе извършен ремонт и 

въведена в експлоатация гама – облъчвателна уредба с източник 
60

Co. Уредбата се 

използва за калибриране на йонизационни камери и уреди използвани в 

лъчелечението. В момента лабораторията разполага с две обновени облъчвателни 

уредби за калибриране – в областта на лъчелечението и в областта на образната 

диагностика. Те отговарят на съвременните изисквания за осигуряване на 

проследимост на измерванията и ще повишат качеството на предлаганите от 

лабораторията услуги. Крайно необходимо е закупуване на облъчвателна уредба за 

калибриране на уреди в областта на радиационната защита.  

 

 
Рентгенова уредба 

 
Терапевтична гама уредба 
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Лабораторията взе участие в две междулабораторни сравнения 

организирани от МААЕ – Виена в областта на терапевтичните калибрирания. 

Положителните резултати от сравненията доказват компетентността на персонала в  

лаборатория „МЙЛ”, относно осигуряване проследимостта на измерванията. 

 

 

Дистанционен ТЛД одит за проверка на 

качеството (21.05.2014) 

 

Калибриране на йонизационни камери в 

лъчелечението (08.07 – 30.09.2014) 

 

И през 2014 г бе проведено епидемиологично проучване, което анализира 

данните за заболели и починали от лъчевозависими онкологични заболявания в 

селищата около бившия уранодобив, въз основа информация по Националния 

раков регистър. Попълнена е базата данни за онкологичната заболяемост и 

смъртност на радиационно зависимите нозологичните единици по пол и възрастови 

групи за 2013 г. Данните са стандартизирани. 

 

ОЦЕНКА НА ЗДРАВНИТЕ ЕФЕКТИ НА ПЕРСОНАЛ РАБОТЕЩ С ИЙЛ. 

 

Основава се на: 
1
мониторинг на работното място; 

2
индивидуален дозиметричен 

мониторинг; и 
3
мониторинг при аварийни ситуации и радиационни инциденти.  

Контролът върху работното място за всички обекти с ИЙЛ в страната се 

осъществява от инспекция Общ радиационен контрол към НЦРРЗ (гр. София, 

Софийска, Пернишка, Кюстендилска и Благоевградска област) и отделите 

„Радиационен контрол” към РЗИ Бургас, Варна, Враца, Пловдив и Русе. Общо 

проверки през 2014 г за състоянието на радиационна безопастност са 3724, от които 

1266 от ОРК, НЦРРЗ. Инспекцията участва в пусковите изпитвания на 

високотехнологично радиологично оборудване за целите на лечелечението 

(проверка изпълнението на проекти, финанасирани по европейските програми за 

изграждане на линейни ускорители - Бургас, Враца, Ст. Загора, Варна, и 

циклотрон-Варна). 
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Служители на инспекция ОРК в болнични заведения 

 

За обектите в енергетиката отговаря инспекция Контрол в ядрената 

енергетика към НЦРРЗ. Секторът с работно място в АЕЦ Козлодуй е извършил 427 

проверки през 2014 г, включващи 9796 измервания на площадките на ЕП1 и ЕП2, 

Контролираните зони 1 (блокове I – IV) и 2 (блокове V – VI), контролирана зона 

СП „РАО-Козлодуй”, Инсталация „Дунав”, лаборатории и кабинети използващи 

ИЙЛ и много други. Проведена е тематична проверка за: състоянието на 

радиационната защита в Хранилище за отработено ядрено гориво и Хранилище за 

сухо съхраняване на отработено ядрено гориво, дейностите извършвани в тях и 

оперативния мониторинг (януари, 2014); и процедурите за освобождаване на 

материали от регулаторен контрол в СП "ИЕ 1-4" Козлодуй (ноември, 2014). 

 

В България индивидуалния дозиметричен мониторинг на външно облъчване 

(извън АЕЦ и ДП РАО) се извършва от шест акредитирани лаборатории. Една от 

тях е секция Метрология и дозиметрия, но тя е единствената определяща 

вътрешното облъчване при работа с открити ИЙЛ. Освен това своевременно 

събира данните от всички измервания в Национална система за индивидуален 

дозиметричен контрол и изготвя ежегоден анализ на дозовото натоварване, който 

се представя в ЕК. 

Проведен е непрекъснат дозиметричен контрол на външното облъчване на 4296 

лица от които 588 на 10 кратен контрол на професионалното облъчване и 3646 лица 

на 4 кратен контрол. Общ брой измервания за 2014 година – 20464. Колективна 

доза на измерените лица е 152,23 mSv, средна ефективна доза е 0,04 mSv. През 2014 

г. не са отчетени дози над нивото за раследване от 6 mSv. Най-високата средна доза 

(1,06 mSv) е оценена при работата с радиационни дефектоскопи, следвана от 

транспорт на радионуклиди (0,19 mSv) и инвазивни медицински процедури (0,12 

mSv).  

 
Разпределение на колективните дози по области на 

приложение на ИЙЛ. 

 
Разпределение на контролираните обекти и лица.  
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Ежемесечно са определяни индивидуалните еквивалентни дози на 140 лица от 

персонала на „АЕЦ Козлодуй” ЕАД, работещи в контролираната зона. 

Започна рутинното използване на новозакупената термолуминесцентна 

дозиметрична система. Броят на контролираните с нея лица е ограничен до 470 

поради високата цена и по тази причина малък брой закупени индивидуални 

дозиметри.  

Бяха купени и 200 броя ТЛД индивидуални дозиметри за контрол облъчването на 

очната леща, предвид намаляването годишната границата на дозата от 150 на 20 

mSv.  

Лабораторията участва в международно сравнение организирано от EURADOS 

(контролиращата структура в ЕС) с 96 участника (общо 112 дозиметрични 

системи).  

 
Контролирано е съдържанието в организма на изкуствени и някои естествени 

радионуклиди на работещи с открити източници, чрез директни измервания с 

помоща на целотелесни броячи. Проведен е мониторинг на индивидуалното 

облъчване от инкорпорирани радионуклиди на 23 човека от персонала на ПХРАО 

Нови Хан и на 4-ма служители на НЦРРЗ за допуск в АЕЦ. Изпълнена е 

Програмата за мониторинг за съдържание на естествени радионуклиди в организма 

на 19 лица от уранодобивна промишленост, включваща двукратни измервания 

(преди и след приключване на дейностите). 

Съвместно с БИМ, ГД „НЦМ“ се проведе калибриране на целотелесния брояч, 

резултатите от което показаха, че работата на сцинтилационния детектор се 

влошава и в близко време ще се наложи подновяване на сцинтиблока или замяната 

му с полупроводников детектор. 

 

Секцията по Радиационна безопасност и медицинско осигуряване към НЦРРЗ, 

осъществява наблюдение и контрол на здравословното състояние на 

професионално облъчваните лица, издава заключение за медицинска пригодност за 

работа в среда на ЙЛ и поддържа регистър с данните на лицата, които работят или 

са работили с ЙЛ. Лаборатория Радиационна медицина към секцията е обслужила 

5669 лица, от които 5193 за редовни профилактични прегледи, а останалите за 

вторични прегледи. Ново постъпилите пациенти са 806. Средната месечна 

натовареност на терапевтите е 268.90 (общ брой на прегледите е 20 085). 



14 

 

Лабораторията по „Клинична, биохимия, хематология и имунология” е 

специализирана в провеждане на изследване на професионално облъчени 

контингенти. Анализира клетъчния и хуморалния имунитет на лица с по-високо 

дозово натоварване, на консултативни и често боледуващи пациенти. Разработен е 

разширен панел за ранна оценка на въздийствието на ЙЛ върху имунната система. 

През отчетният период бяха извършени 98 773 анализа на 5 202 лица. Броят на 

проведените изследвания се е увеличил с 9% за сметка на увеличение с 8% на 

общия брой пациенти преминали през лабораторията. Лабораторията поддържа 

готовност за анализиране на 17 показателя, подпомагащи преценката на функцията 

на основните органи и системи, както и готовност за провеждане „клинична 

дозиметрия” при лица пострадали в случайте на радиационни инциденти. С тези 

изследвания се дава възможност за провеждане и на профилактични скриниращи 

програми за общо соматичен статус на обследваните лица. 

През отчетния период бяха извършени 10 066 биохимични изследвания, което 

представлява увеличение на проведените изследвани с 24.07%. Увеличението се 

дължи най-вече на два фактора: 

 повишаване на средната възраст на контингента и необходимостта от 

уточняване на хронична соматична патология, не свързана с облъчването;  

 проблемите в здравната система като цяло: трудно достъпни направления, 

опашки, допълнително заплащане, което отсъства при профилактиката 

провеждана от лабораторията съвместно със специалистите от лаборатория 

„Радиационна медицина”.  

В резултат от дейността на двете лаборатории са издадени 5193 експертни 

заключения за пригодност. Трайно противопоказани са били 7 лица, а временно е 

изведено едно лице. 

Посетени са Кюстендил, Благоевград, Дупница, Сандански, Петрич, Разлог, 

Гоце Делчев, Перник и са прегледани на място 291 лица работещи в среда на ЙЛ. 

Сътрудници на лаборатория Радиационна медицина са посетили 19 обекти, в които 

се работи с ИЙЛ, за запознаване с условията на труд, решаване на въпроси по 

трудоустрояването, уточняване на въпроси по производствени характеристики. 

Експертните заключения за пригодност за останалата част от страната отново се 

издават от радиобиолозите в секцията, но лабораторните изследвания и прегледите 

се осигуряват от радиационните отдели към РЗИ.  

 

    

  

 

 

 

 

В изпълнение на тази задача се провеждат регулярни командировки в страната. 

Издадени са 4 536 броя документи. Консултирани са 49 лица от цялата страна 

работещи в среда на ЙЛ. На отчет в секцията се водят 18 лица с професионални 

лъчеви увреждания, регистрирани през минали години. 

На територията на РЗИ – Враца  544 

На територията на РЗИ – Русе   507 

На територията на РЗИ – Бургас 735 

На територията на РЗИ – Пловдив  1566 

На територията на РЗИ – Варна  946 

Външни фирми работещи в АЕЦ  238 

                                                         Общо: 4536 
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В секцията  функционира медицинска експертна комисия, за разглеждане на 

сложни от експертна гледна точка случаи. За отчетния период са разгледани 12 

случая. Преобладаваща част от тях касаят служители на АЕЦ. Основните проблеми 

и затруднения могат да се обединят в следните основни групи: 

 представят се пациенти с неуточнени диагнози, не добре подготвена 

медицинска документация (резултати от предварително проведени 

консултации и изследвания). Предвид ограничените възможности на НЦРРЗ 

(Наредба №29 ) да насочва за допълнителни консултации това сериозно 

затруднява работата.  

 непълна документация за работните условия, длъжностна характеристика и 

дозово натоварване. Често за вземането на правилно решение, дори при 

изяснена диагноза, е необходимо детайлно познаване на параметрите на 

работната среда..  

 липса на информираност на лекарите в здравната мрежа за ефекта на ЙЛ върху 

здравето на човека, както и попълването на медицинските документи в интерес 

на отчитане на пътеката, а не отразяване на реалните увреждания. Това често 

води до повторно и „потретно“ разглеждане на един и същи случай. 

 

 

 

 

 

 

 

Участие на „International Experts’ Meeting on Radiation Protection after the Fukushima Daiichi 

Accident“, 17-21 Февруари 2014, IAEA, Vienna, Austria. 

 

 

Радиобиологичния мониторинг за стохастични и наследствени ефекти се 

провежда от секция Радиобиология с лаборатории по Радиационна генетика и 

Молекулярна радиобиология и профилактика. Използваните методи се препоръчват 

от Международната Комисия по Радиационна Защита за оценка на радиационно 

въздействие при човека и са утвърдени като световна практика. Рутинно се 

прилагат хромозомни аберации и микронуклеус тест, флуоресцентна in situ 

хибридизация и микронуклеуси с центромер. За изледване промените в 

молекулните компоненти на клетката, се използват: гел електрофореза на единични 

клетки за ДНК поражения (dsb и ssb); ензимен комет тест за определяне на 

модифицирани ДНК бази; спонтанен репаративен синтез за оценка на потенциално-

летални поражения; индуциран репаративен синтез (след допълнително in vitro 

гама-облъчване) за оценка наличието на адаптивен отговор; протеинов синтез в 

левкоцити – за специфично-индуцирани репаративни ензими и/или цитотоксичен 

ефект на ЙЛ, в зависимост от дозата; поражения предизвикани от радиационно-

индуцирания оксидантен стрес – апоптични промени като част от клетъчния 
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отговор; клетъчна антиоксидантна активност – за охарактеризиране на 

индивидуалния отговор към облъчването.  

През 2014 г бяха въведени и валидирани в лабораторната практика на 

„Молекулярна радиобиология и профилактика“ имунохимични методи за анализ на 

цитокини и хемокини като интерлевкини 6, 8 и 10, TNF-α и TGF-β, както и анализ 

на протеините МСР-1 и ST-2 в кръвна плазма. Те са подходящи маркери за 

охарактеризиране на про- и анти-възпалителни ефекти, свързани с радиационното 

въздействие върху сърдечно-съдовата система. Специфично място заема протеинът 

ST2, прогностичен маркер, който в граници по-високи от 35 ng/ml, успешно може 

да предскаже опасност от инфаркт на миокарда и сърдечна недостатъчност. Бе 

проведено пилотно молекулярно-епидемиологично изследване на 45 

професионално облъчени лица от АЕЦ Козлодуй и 24 необлъчени контроли. 
 

 
 

 

В изпълнение на задачи по  договор с АЕЦ  „Козлодуй” върху „Генетичен 

мониторинг и изследване на индивидуалната лъчечувствителност при работници от 

АЕЦ “Козлодуй”, лаб. Радиационна генетика“ довърши микроскопския анализ на 

хромозомни аберации и микронуклеуси, както и анализа на симетрични 

транслокации в лимфоцити от периферна кръв на изследваните лица. Отчетът за 

изпълнението на целия 4-годишен договор беше  защитен и приет на експертна 

комисия в АЕЦ. 
 

 
Нормален кариотип на работник от АЕЦ 

Козлодуй 

 
Бинуклеарен Ly с микронуклеус, съдържащ 

центромерен сигнал 
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Лабораторията участва в  сравнителни проучвания по проекта RENEB, 

проведени чрез анализ на кодирани кръвни проби облъчени с различни дози  137-

Cs gamma лъчи и контроли, по всеки един метод за биологична дозиметрия 

(Дицентричен анализ, Флуоресцентна хибридизация „ин ситу, Цитохалазин В 

микронуклеус тест, Гама- Н2АХ локуси). 

 

МЕДИЦИНСКОТО ОСИГУРЯВАНЕ ПРИ БЕДСТВИЯ И АВАРИИ 

 

НЦРРЗ поддържа постоянна аварийна готовност, чрез дежурни екипи от 

експерти с апаратура и транспортно осигуряване. 

 

  
 

Участва в междуведомствена работна група към приетата през 2011г 

Национална програма за изпълнение плана за действие на ЕС за усилване на 

мерките за противодействие на терористични заплахи. Работи се в следните 

направления: 

*Разширяване набора от сценарии, на които се основава външния авариен план 

на АЕЦ - включване на аварии, които възникват едновременно на всички 

съоръжения на площадката, комбинирани с природни бедствия;  

*Разширяване обхвата на програмите за тренировки извън площадката, за да 

се отразят едновременно възникнали проблеми в АЕЦ и външната 

инфраструктура – разработване на програми за обучение по медицинско 

осигуряване.  

В тази връзка експертите по радиобиология в НЦРРЗ разработиха методични 

указания за планиране, подготовка и действие на медицинските екипи при ядрена 

авария, съобразени с условията в нашата страна (защитена докторска работа) и 

методика за обучение и тренировка на медицински специалисти които ще бъдат 

включени в екипите за аварийното реагиране (спешни отделения, хирурзи, 

хематолози, персонал на клинични лаборатории с базови познания за кръвни 

изследвания, медицински сестри и други) по предложена от МААЕ програма за пет 

дневен курс на обучение. 

НЦРРЗ участва в Национално пълномащабно учение “ЗАЩИТА 2014”, 24 - 26 

ноември  2014 г. В центъра заседаваше авариен щаб за подпомагане дейността на 

МЗ по медицинско осигуряване на аварията, в това число: оценка на прогнозните 

дози за населението и необходимостта от въвеждане на неотложни защитни мерки 

в засегнатата територия, препоръки относно личната хигиена и поведение на 

засегнатите лица. На терен бяха изпратени 2 специализирани екипа: медицински – 
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за оценка на уврежданията на тежко пострадалите лица и екип с мобилен 

целотелесен брояч – за оценка на вътрешното замърсяване. Участвахме в 

заседанията на Междуведомствената експертна работна група подпомагаща 

дейността на Национален щаб за защита при бедствия. Оценката за работата на 

отдел „Планиране и организация на медицинското осигуряване при радиационни 

аварии” е добра. Основен проблем: липса на апаратурна осигуреност за 

изпълнение на задачите произтичащи от Външен авариен план на АЕЦ “Козлодуй”:  

 НЦРРЗ не разполага с транспорт за екипите; 

 Недостатъчен брой радиометри за оценка на външното замърсяване; 

 Недостатъчен брой ТLD - дозиметри за екипите (задължително се използват по 

2 броя на човек); 

 Ограничен ресурс от лекари специалисти за усилване на лечебните заведения, 

приемащи лицата засегнати от аварията. Единственото решение на този 

проблем в обозримо бъдеще е провеждане на специализирано обучение на 

лекари от СМП и определени лечебни заведения за действие при 

широкомащабна ядрена авария. 

Лаборатория „Радиационна генетика” при НЦРРЗ е единствената в страната 

лаборатория, поддържаща постоянна готовност за извършване на биодозиметрия в 

случай на радиационни инциденти. Участва в Проекта RENEB на ЕК по наука, 

финансиран по 7РП, за срок от 4 години (2012 – 2015 г.), за уеднаквяване методите 

за биодозиметрия на ЙЛ и изграждането на мрежа от лабораториите 

провеждащи биодозиметрия в Европа.  

Продължи постоянното наблюдение на пострадалите при аварията в 

промишлен гама-облъчвател – гр. Стамболийски през 2011 г., по специално 

разработена схема. Резултатите показват възстановяване при всички пострадали, 

като състоянието на хемопоетичната система се характеризира с хипоцелуларитет 

на костния мозък, нестабилност на основните показатели (левкоцити, лимфоцити и 

тромбоцити) с тенденция към минималните референтни нива. Проведен е и 

контролен цитогенетичен анализ. Резултатите от обследването бяха използвани при 

периодичните освидетелствания от ТЕЛК на засегнатите лица. 

Лаборатория “Дозиметрия на външното облъчване” поддържа постоянна 

готовност за предоставяне и обработване на дозиметри в случай на радиационна 

авария или инцидент. Обработен е дозиметър с доза 185 mSv, над гранцата на 

дозата по ОНРЗ, след което бяха уведомени Агенцията за ядрено регулиране, РЗИ – 

Пловдив и предприятието за изясняване на причините довели до повишеното 

професионално облъчване. 

Експерти от НЦРРЗ участват в Национален център за данни към 

Министерство на външните работи по Договора за всеобхватна забрана на ядрените 

опити. Ежедневно се проследяват резултатите от мониторинга за радиоактивност 

на въздуха в световен мащаб (осигурен е специален софтуер и достъп до световната 

мрежа СТБТО) и се оценява достоверността на представените резултати. Тази 

информация се оказа особено полезна при аварията във Фукушима. 
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ПРЕПОДАВАТЕЛСКА И УЧЕБНА ДЕЙНОСТ 

 

Основните задачи и дейности са определени от ЗЗ (чл. 178, ал.1; чл. 180, 

ал.1), Наредба 34 за придобиване на специалност в системата на здравеопазването и 

Правилника за устройството и дейността на НЦРРЗ (чл. 4, т. 5 и чл. 6, т. 14, 15 и 

16): обучението по специалностите радиобиология, радиационна хигиена и 

медицинска радиологична физика; повишаване теоретичната и практическата 

подготовка в областта на радиационната защита (тематични курсове по посочените 

по-горе специалности, както и индивидуално обучение); осъществява системи за 

обучение и развитие на академичния състав (конкурси за прием на докторанти, 

процедури за образователната и научна степен “доктор” и научната степен “доктор 

на науките” и за заемане на академични длъжности). 

В рамките на национална програма „Радон“ бяха отпечатани в голям тираж: 

дипляна (3000 броя) „Проверете концентрацията на радон в дома си!“ и брошура 

(500 броя) „Радон – Поддържайте ниски нива на радон в жилището“ за 

информиране на населението. Закупени са нови книги. 

 

ЛИЦЕНЗИРАНО ОБУЧЕНИЕ ПО РАДИАЦИОННА ЗАЩИТА 

 

НЦРРЗ провежда специализирано обучение по радиационна защита за 

придобиване на правоспособност за работа с източници на йонизиращи лъчения. 

През 2014 г бяха проведени 52 курса, от които 38 основни (27 курса за персонал, 

заемащ длъжности в медицината и 11 курса за персонал в науката и техниката) и 14 

курса за поддържащо специализирано обучение. Бяха обучени 818 специалисти 

 

УЧАСТИЕ В НАЦИОНАЛНИ ПРОГРАМИ 

 

Национална програма за намаляване въздействието на радон в сгради върху 

здравето на населението (2013-2017) 

 

 Националната програма бе приета за изпълнение с Решение №537 от 

12.09.2013 г. на Министерски съвет, но реалната работа по нея започна през 2014г. 

Поради големият обем на извършената от НЦРРЗ работа, ПРИЛАГАМЕ ОТЧЕТА 

В САМОСТОЯТЕЛНО ТЯЛО. 

 

Национална програма „Околна среда и здраве” 

 

 Инспекция за контрол в ядрената енергетика проведе през 2013г измервания 

на концентрацията на радон във въздух в 2 училища в Мизия и Оряхово и в 303 

детски градини и детски ясли в Столична община. Данните от измерванията са 

анализирани през 2014г. Издадени са предписания за извършване на радиационно-

хигиенни мероприятия в 23 детски заведения и в 15 физкултурни салони/басейни със 

стойности на концентрацията на радон над нормативно установените референтни 

нива (300 Bq/m
3
).  
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МЕТОДИЧНА ПОМОЩ НА РЗИ И НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ 

 

 Организиран бе тридневен работен семинар по програма радон в гр. Стара 

Загора на (05. - 07.11.2014 г);  

 Оказана е методична помощ на отдел ДЗРК- РЗИ Бургас при проверка на  

лъчезащитата на бункер за монтаж на Мултимодален линеен ускорител за 

лъчетерапия при „КОЦ – Бургас” ЕООД. 

 Оказана е методична помощ на ДЗРК-РЗИ Пловдив за проверка на 

лъчезащитата на бункер за монтаж на линеен ускорител в „КОЦ – Ст. Загора” 

ЕООД. 

 Организирано бе междулабораторно сравнение с РЗИ Бургас, с цел 

верификация на получаваните резултати по отношение на обща алфа активност 

във води. 

 Целогодишно бяха осъществявани справки и консултации по телефон и 

електронна поща със служители от радиологичните отдели на РЗИ Бургас, 

Варна, Враца, Пловдив и Русе. 

 Оказвана бе методична помощ на отделите «Радиационен контрол» към РЗИ по 

прилагане на Наредба 30 и по други въпроси на медицинското облъчване.  

 Оказвана бе консултативно-медицинска помощ на медицинската служба на 

АЕЦ “Козлодуй” по въпросите на медицинската радиологична защита на 

персонала.  

 

СТАНОВИЩА И КОНСУЛТАЦИИ 

 

През 2014 г. експерти на НЦРРЗ са направили редица становища, оценки и 

консултации, както следва: 

 Проект на Решение на Министерския съвет за одобряване на Пети национален 

доклад на Република България за изпълнение на задълженията по Единната 

конвенция за безопасност при управление на отработено гориво и за 

безопасност при управление на радиоактивни отпадъци и за определяне 

състава на делегация на Република България за участие в съвещанието за 

преглед на националните доклади. 
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 Проект на Постановление на Министерския съвет за приемане на изменения и 

допълнения на Наредбата за условията и реда за придобиване на 

професионална квалификация и за реда за издаване на лицензии за 

специализирано обучение и на удостоверения за правоспособност за 

използване на ядрената енергия. 

 Проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 9 от 2001 г за 

качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели, въвеждаща 

изискванията на Директива 2013/51/Евратом на Съвета от 22 октомври 2013 г 

за определяне на изискванията за защита на здравето на населението по 

отношение на радиоактивни вещества във водата, предназначена за консумация 

от човека. 

 Становища по доклади за оценка на въздействието върху околната среда 

(ОВОС) по: 

 Въпроси, поставени от Република Австрия и от Румъния след 

уведомяване на засегнатите страни за инвестиционно предложение за 

изграждане на нова ядрена мощност от най-ново поколение на 

площадката на АЕЦ Козлодуй. 

 Допълнен доклад за екологична оценка на проекта на специализиран 

подробен устройствен план (СПУП) на зона за превантивни защитни 

мерки (ЗПЗМ) около АЕЦ Козлодуй (версия 005/04.02.2014, с отразени 

резултати от консултациите). 

 Преценяване необходимостта от извършване на ОВОС за инвестиционно 

предложение за „Продължаване срока на експлоатация на 5 и 6 блок на 

АЕЦ Козлодуй”. 

 Актуализирано задание за определяне на обхват и съдържание на 

доклада за ОВОС на инвестиционно предложение за изграждане на 

Национално хранилище за погребване на ниско и средноактивни 

радиоактивни отпадъци категория 2а (НХРАО). 

 Преценяване необходимостта от извършване на ОВОС за инвестиционно 

предложение за „Проектиране и изграждане на площадки за управление 

на материали от дейностите по извеждане от експлоатация на 1-

4 блокове на АЕЦ Козлодуй – изграждане на допълнителна площадка 

(Площадка №4)”. 

 Преценяване необходимостта от извършване на ОВОС за инвестиционно 

предложение за „Изграждане на съоръжение за допълнително 

техническо водоснабдяване (ДТВ) на АЕЦ Козлодуй – Студен канал 2”. 

 Оценка качеството на доклад за ОВОС на инвестиционно предложение 

за „Изграждане на Национално хранилище за погребване на ниско и 

средноактивни радиоактивни отпадъци”. 

 Секция РЗМО подготвя становища по различни въпроси в областта на контрола 

на медицинското облъчване по искане на МЗ, АЯР и РЗИ. 
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СТРАТЕГИЯ ЗА РАЗВИТИЕ НА НЦРРЗ 

 

Усилията на ръководството на центъра са насочени към участие в европейски 

програми, двустранно и регионално сътрудничество и други форми на 

международно и национално сътрудничество с цел укрепване на научно-кадровия 

потенциал и изграждане на съвременна инфраструктура, способна да отговори на 

високите европейски изисквания. Развиване потенциала на служителите, чрез 

осигуряване възможност за вътрешно обучение, допълнително образование, 

повишаване на квалификацията и преквалификация на персонала, е от 

съществено значение за изграждане на конкурентни предимства на Центъра, 

поради което също е включен в неговите приоритети. 

 

РАЗЛИЧНИ ФОРМИ ЗА ОБУЧЕНИЕ И КВАЛИФИКАЦИЯ 

 

Персоналът системно повишава квалификацията си чрез участие в курсове, 

семинари, вътрешно-лабораторни обсъждания и други: 

 Служители от КОН - в двуседмичен курс за обучение в реакторния център на 

Йозеф Стефан институт, гр. Любляна, Словения по радиохимични методи, 

организирано от ЕК. 

 Служители от Инспекция за контрол в ядрената енергетика са участвали в 

курсове по Въведение в АЕЦ” Козлодуй” и „Радиационна защита” в 

обучителния център на атомната централа Козлодуй”;  

 Участие в курсове за прилагане на новите стандарти ISO 17025 и ISO 17020, и 

БДС EN ISO 9001,  организиран от БСА за КЯЕ и КОХр; 

 Експерти на НЦРРЗ участваха в работни съвещания на Европейска Платформа 

за Образование и Обучение по Радиационна Защита за всички сфери на 

приложение на йонизиращите лъчения (EUTERP). 

 Служители от секция Радиационен контрол взеха участие в обучителни 

семинари, организирани от МААЕ на тема «Рекултивация на уранодобивни 

обекти. Канадски опит» и в семинар на тема «Преглед на националната 

програма «Радон в страните от Европа». 

 Сътрудници от лабораторията МРбПр участваха в курсове за повишаване на 

професионалната квалификация, които бяха организирани в рамките на 

Европейския проект ДоРеМи от 7ма Рамкова Програма на Европейския 

съюз: в курс за обучение, който включваше усвояването на различни 

лабораторни техники, между които бяха определяне на хромозомни 

аберации, микронуклеуси, хистонови фокуси и др., проведен от 31.03.2014 

до 11.04.2014 г. в гр. Стокхолм, Швеция и в курс, който имаше за цел 

усвояването на важни лабораторни техники за анализ на радиационни 

ефекти като апоптоза, промени в регулаторни механизми, свързани с 

канцерогенеза, ангиогенеза, механизми на индивидуална 

лъчечувствителност, който се проведе от 5.05.2014 до 16.05.2014 г. в в 

Хелмхолтц Център, Мюнхен, Германия. 
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 Сътрудници на лаборатория Радационна генетика участваха в обучение на 

актуалните биологични методи, прилагани за биологична дозиметрия по 

проект RENEB във водещи биодозиметричните лаборатории: за метода РСС 

– в Лайден, Холандия; за gamma Н2AX – в Лондон, Великобритания; за  

FISH – в Мюнхен, Германия 

 

През 2014 г. бяха проведени четири едноседмични курса по СДО за 

специализантите по специалност „Медицинска радиологична физика”: първите два 

по модул „Радиометрия и дозиметрия на йонизиращите лъчения ” от 17 до 21 

февруари 2014 г. и от 24 до 28 март 2014 г., третият и четвъртият по модул 

„Радиационна защита”, проведени от 29 септември до 3 октомври 2014 и от 20 до 

23 октомври 2014 г. Най-сериозен ангажимент бе практическото обучение по 

модулите „Дозиметрия”, „Радиационна защита” и „Образна диагностика”, 

провеждано в НЦРРЗ за всички специализанти по „Медицинска радиологична 

физика”, включително зачислените в СБАЛО, УМБАЛ „Александровска” и 

УМБАЛ „Царица Йоанна – ИСУЛ”. В това обучение се включват, освен 

ръководителят на специализанта, и сътрудници от секции и лаборатории 

„Радиационна защита при медицинско облъчване“, „Метрология на ЙЛ”, 

Инспекция „Общ радиационен контрол”, „Външна дозиметрия”, „Контрол в 

ядрената енергетика” и „Контрол на облъчване на населението”. Приложената нова 

форма на обучение, с акцент върху практическото обучение, показва своята 

ефективност и трябва да се развива и в бъдеще.  

От 13 до 17 октомври 2014г  в  София бе проведен регионален курс за 

информиране на населението по проблема радон с участието на 30 държави от 

региона. Осигурено бе участието на 5-те координатора от РЗИ с отдели 

“Радиационен контрол”и бяха поканени част от членовете на координационния 

съвет и секретариата от МЗ. Курсът бе финансиран по регионален проект на 

МААЕ. Организацията и провеждането на курса бе изнесена изцяло от 

сътрудниците на ИКЯЕ. 
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 Международна конференция по радиационна защита в медицината, бе 

проведена от 30.05 до 2.06.2014 г в комплекс Ривиера, Варна. Секция РЗМО бе 

ядрото на организационния комитет. В конференцията участваха 280 

участника от 54 страни от петте континента. 

 

  

 

ПРОЕКТИ ФИНАНСИРАНИ ОТ ЕВРОПЕЙСКАТА КОМИСИЯ 

 

Проект „Европейска мрежа за биологична дозиметрия“ по 7РП (2012-2015). 

Участват 23 лаборатории от 16 страни. Координатр: BFS Германия. Координатор за 

България: проф. В. Хаджидекова, зав. лаборатория „Радиационна генетика”. Цел: 

Създаване на европейска мрежа лаборатории за координиране на действията при 

провеждане на биологична дозиметрия с цел бързо и ефективно реагиране в случай 

на радиационна авария. Изграждането на мрежата се базира на координирано и 

съгласувано прилагане на съществуващите методи за оценка на погълната доза 

йонизиращо лъчение при човека. През 2014 г., като партньор на RENEB, 

лабораторията участва в 5 междулабораторни сравнителни проучвания по основни 

методи за биодизиметрия: Дицентричен анализ; Флуоресцентна хибридизация „ин 

ситу”  (FISH); Цитохалазин В микронуклеус тест (МНТ); Прематурна хромозомна 

кондензация (РСС) и Гама- Н2АХ локуси.  

 

 
 

Проект „Радиационен статус на крайбрежието на Черно море” BS ERA 

NET по 7-ма рамкова програма (2011-2014). Координатор: Национален институт по 

ядрена физика, Румъния. Участват 6 институции от 4 страни от черноморския 

басейн. Координатор за България: гл. ас. Р. Тоцева, зав. лаборатория „Контрол на 
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облъчването на населението”. Цел: Да се определи радиационния фон и неговите 

източници в Черно море.  

 

 
Заключителна среща по проект “Radiation background of Black Sea coastal 

environment”, септември 2014 г. 

 

През 2014 г. завърши реализацията на три годишния проект. Бяха довършени 

радиологичните анализи. Бе представен отчет за извършената през първия етап на 

проекта дейност. Беше организирана и успешно проведена работна среща за 

обсъждане на получените резултати.  

Ж. Василева участва като експерт в изследователския проект по Седмата 

рамкова програма на ЕС Fission-2013-5.1.1 „European Training and Education for 

Medical Physics Experts in Radiology (EUTEMPE-RX )“, с водещ партньор проф. 

Хилде Босманс от Белгия. 

 

ПРОЕКТИ ФИНАНСИРАНИ ОТ МААЕ 

 

Участие в регионален проект RER 9/132 на МААЕ на тема «Укрепване на 

техническите възможности на страните членки при радиационна защита в 

медицината» 

През юли 2014 г. беше продължен договорът за участие в Докторския 

изследователски проект на МААЕ Е2.40.19 „Новости в технологиите за образна 

диагностика”, в който екипът докторант И. Дяков, ръководител Ж. Василева и 

консултант Elly Castellano от Лондон, Великобритания, беше включен с темата 

„Обективна оценка и оптимизация на новите КТ процедури, провеждани с 

MDCT (над 64-детекторни реда)”. От юли 2014 г. за ръководител на И. Дяков бе 

избрана С. Аврамова. 

По проект BUL6011 “Обновяване на Вторичната Стандартна 

Дозиметрична Лаборатория (SSDL)”(2014-2015) на МААЕ, фаза ІІ. за техническо 

обновяване на лаборатория МЙЛ, в изпълнение на заложените в проекта дейности, 

през 2014 г. лабораторията бе осигурена с еталонна измервателна апаратура 

(фантоми, електрометри и йоизационни камери) във всички необходими обхвати. 

Йонизационните камери бяха калибрирани в дозиметричната лаборатория на 

МААЕ – Виена.  

С финансовата подкрепа на МААЕ бе извършен ремонт и въведена в 

експлоатация гама–облъчвателна уредба с източник 
60

Co. Уредбата се използва за 

калибриране на йонизационни камери и уреди използвани в лъчелечението.  
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МЕЖДУНАРОДНИ ПРОЕКТИ  И ДЕЙНОСТИ 

 

Участие в Национален център за данни към Министерство на външните 

работи по Договора за всеобхватна забрана на ядрените опити. Ежедневно се 

проследяват резултатите от мониторинга за радиоактивност на въздуха в световен 

мащаб и във връзка с прилагане на договора за всеобхватната забрана на ядрените 

опити, както и оценка на достоверността на представените резултати;  

Експертно участие в работна група „E35-36WG” по изпълнение на чл. 35 и чл. 36 от 

договора Евратом, като представител на България.  

 

ПРОГРАМИ НА СВЕТОВНАТА ЗДРАВНА ОРГАНИЗАЦИЯ 

 

Програма REMPAN: Основна цел – предоставяне на спешна медицинска и здравна 

помощ на хората, които са изложени на радиация при ядрен или радиационен 

инцидент. От 2009 г НЦРРЗ е асоцииран член, чрез Лаборатория „Медицинска 

радиология“ 

Програма BioDoseNet: Основна цел – създаване на глобална мрежа, хармонизация 

в методологията и качествено осигуряване на биологичната дозиметрия. Участва 

лаборатория “Радиационна генетика”. 

 

ДВУСТРАННИ ДОГОВОРИ 

 

ДОГОВОР 04-9-1077-2009/2013-2016 МЕЖДУ НЦРРЗ и ЛРБ-ОИЯИ, ДУБНА, РУСИЯ 

По проект “Радиационни и радиобиологически изследвания в полетата на 

ядрените установки в ОИЯИ и в околната среда”, финансиран за 2013-2015 г., 

лаборатория “Радиационна генетика” проучва механизмите на формиране на 

стабилни хромозомни аберации при лъчения с високо линейно предаване на 

енергия. През 2014г сътрудници от лабораторията проведоха облъчване на 

лимфоцити от периферна  кръв с гама-лъчи и протони с енергия 150 MeV на 

установка Фазотрон в ОИЯИ – Дубна, с дози 1, 2, и 3 Gy.  . 

 

ДОГОВОР С ИЗСЛЕДОВАТЕЛСКИ ИНСТИТУТ ПО РАДИАЦИОННА БИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНА, 

ХИРОШИМА, ЯПОНИЯ 

Програмата включва: обучение на млади учени и докторанти; популяризиране 

на съвместни изследователски проекти, конференции и семинари; обмен на 

резултати от научни изследвания, публикации и друга научна информация; 

осигуряване на стипендии при съвместни изследователски проекти; участие в други 

общи, за двата института, научни програми. 

Служители на центъра участваха в 4-ти Международен симпозиум на тема: „ 

Медицина на ядрените аварии, съвместни научни проучвания на университетите в 

Хирошима и Нагазаки ”, 13-14.02.2014 г. 
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Международен симпозиум „ Медицина на ядрените аварии, съвместни научни проучвания на 

университетите в Хирошима и Нагазаки ”, 13-14.02.2014 г 

 

 

ДОГОВОРИ С АЕЦ КОЗЛОДУЙ и ДП «РАО» 

 

Проект „Изследване на здравния статус на работници от зоната на строг 

режим на АЕЦ Козлодуй”(2011-2013),  задача: „Генетичен мониторинг и 

изследване на индивидуалната лъчечувствителност при работници от АЕЦ 

“Козлодуй”. През 2014 г.  беше довършен микроскопския анализ на хромозомни 

аберации и микронуклеуси, както и анализа на симетрични транслокации в 

лимфоцити от периферна кръв на изследваните лица. Беше изготвен отчет за 

изпълнението на целия 4-годишен договор. Отчетът беше  защитен и приет на 

експертна комисия от НЦРРЗ и АЕЦ. 

 

По договор с ДП „РАО“ за контрол на постъпването на техногенни 

радионуклиди е извършен контрол на индивидуалното облъчване от инкорпорирани 

радионуклиди на 23 човека от персонала на ПХРАО-Нови Хан. На измерените лица 

са предоставени протоколи и сертификати за съответствие с изискванията на ОНРЗ 

по отношение границите на дозите. 

 

УЧАСТИЕ на НЦРРЗ В РАБОТНИ ГРУПИ по РЗ и МЕЖДУНАРОДНО 

СЪТРУДНИЧЕСТВО 

 

 Работна група към ЕК по радиационна и ядрена безопасност по чл. 31 от 

договора Евратом; 
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 Европейската асоциация на ръководителите на компетентните държавни 

органи по радиац. защита (HERCA) – участие в борда и в работните групи 

по: 

Медицински приложения на ИЙЛ 

Радиационни аварии (WGE) 

Европейски радиационен паспорт & свободно движение на персонал (WG1) 

 Експертна група на ЕК по чл. 35 и 36 от договор за Евратом; 
 

  

 Работна среща група на група „E35-36WG”, JRC ISPRA, 2014 г. 

 

 Национален център за данни към Министерство на външните работи по 

Договора за всеобхватна забрана на ядрените опити;  

 Световна мрежа от лаборатории за биологична дозиметрия (BioDoseNet); 

 Член на работна група 20 „Околна среда”, сектор „Радиационна 

безопасност” във връзка с действията на правит. по проблемите на 

ГД „Околна среда” на ЕС; 

 Член на Международната Асоциация по Радиационна Защита; 

 Член на Международната асоциация за ефекти на ниски дози ЙЛ. 
 

Предоставянето на качествена здравна помощ за населението е една от 

основните цели в управлението на здравната системата и наша първостепенна 

задача. Една от гаранциите за постигането на тази цел са акредитациите и 

лицензите за различните дейности на центъра: 
 

АКРЕДИТАЦИЯ ПО БДС EN ISO/IEC 17020:2012 
 

В центъра функционира Орган за контрол от вида А, акредитиран от 

Изпълнителната агенция „Българска служба за акредитация” и е внедрена система 

по качество съобразно изискванията на БДС EN ISO/IEC 17020:2012. Всички 

използвани в НЦРРЗ средства за измерване отговарят на изискванията на Закона за 

измерванията и на Наредбата за средствата за измерване, които подлежат на 

метрологичен контрол. 

Прилаганите процедури за контрол се основават на международни стандарти 

или вътрешноведомствени валидирани методики. Качеството на измервания се 

контролира с ежегодни вътрешни и външни одити. Оценката на място от ИА БСА 

не показа отклонения от прилагането на системата по качество и завърши с 

преакредитация и разширяване обхвата на акредитацията. 
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ЛИЦЕНЗИЯ ЗА СПЕЦИАЛИЗИРАНО ОБУЧЕНИЕ по ЗБИЯЕ 
 

НЦРРЗ притежава лицензия за специализирано обучение за издаване на 

удостоверение за правоспособност, в съответствие с европейските критерии за 

задължителна първоначална и периодична квалификация на лица, работещи с 

източници на йонизиращи лъчения. 
 

АКРЕДИТАЦИЯ ЗА ПРОГРАМНО ОБУЧЕНИЕ от ИАОА към МОН 
 

Центърт получи акредитация за програмно обучение по образователната и 

научна степен „доктор” за научните специалности: Радиобиология; Радиационна 

хигиена и Медицинска радиологична физика. 
 

ФИНАНСОВО СЪСТОЯНИЕ 
 

При запазване непроменени параметрите на бюджета през последните 

10 години, ръководството на НЦРРЗ, с активното участие на всички ръководители 

на структурни звена, търси работещи управленски решения, за да не се наруши 

работата по здравния контрол в областта на радиационната защита.  

Постигането на положителни резултати беше възможно само чрез 

предявяване на по-високи изисквания към състава на центъра и спазване на строга 

бюджетна дисциплина. В резултат на предприетите действия, въпреки критичното 

намаление на издръжката с 15% през 2014 г постигнахме собствени приходи в 

размер на 1 047 250 лв. Тази сума покрива не само разходите за издръжка, която е в 

размер на 500 000 лв, но и сериозна част от заплатите на служителите. ОЧАКВАМЕ 

РАБОТАТА НА ЦЕЛИЯ СЪСТАВ НА ЦЕНТЪРА, ПО ПОСТИГНЕТО НА ДОБРИ 

ФИНАНСОВИ РЕЗУЛТАТИ, ДА ДОВЕДЕ ДО НАРАСТВАНЕ 

ВЪЗНАГРАЖДЕНИЕТО НА СЛУЖИТЕЛИТЕ, КОЕТО СЕГА Е 

ИЗКЛЮЧИТЕЛНО НИСКО.  
 

СОБСТВЕНИ ПРИХОДИ – План 1 000 000 лв; изпълнение 1 047 250 лв. 

Услуги Приходи, лв. Звено 

1. Медицински прегледи и експертни заключения 386 351 РБМО 

2. Дозиметричен контрол 276 190 ДВО 

3. Курсове правоспособност 155 714 СОПРИЙЛ 

4.Съгласуване на документи, дозиметрични измервания и др. 122 202 ОРК 

5. Радиохимични и радиометрични анализи 33 114 КОН 

6. Пусково изпитване на рентгенова апаратура 26 726 МЙЛ 

7. Експертизи 23 299 КЯЕ 

8. Контрол и качество на медицинското облъчване 11 550 РЗМО 

9. Учебна дейност 8 064 инф.учебен 

10. Контрол на облъчени храни 4 040 КОХ 

 

Към тази сума трябва да добавим и приходите от 34 672 лв по договори. 
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Развитието на радиационната защита в световен мащаб е непрекъснат процес на 

промяна, усъвършенстване, нови концепции, принципи, критерии, изисквания и 

норми. 

Публикуваната през януари 2014 г. нова европейска “Директива 

2013/59/Евратом на Съвета за основни норми за защита здравето на 

работниците и населението срещу опасностите, произтичащи от излагането на 

йонизиращо лъчение“, налага цялостна ревизия и надграждане на българското 

законодателство в областта на радиационната защита. Новите изисквания 

обхващат: 

 регулиращ контрол при ситуации на планирано облъчване;  

 контрол и ограничаване на облъчването от техногенни и естествени 

източници; 

 контрол за съдържанието на радон във въздуха на затворени помещения; 

 контрол върху естествената радиоактивност на строителните материали; 

 референти нива за ситуации на аварийно и съществуващо облъчване, 

заменящи нивата за намеса; 

 защита на пациенти при медицинско облъчване; 

 въвеждане на курс по радиационна защита в рамките на основната програма 

за обучение по специалностите медицина и стоматология; 

 обучение и правоспособност на персонала в ядрени съоръжения и обекти с 

ИЙЛ; 

 режим за признаването на службите по медицинско наблюдение на 

професионално облъчвани лица, дозиметричните служби, експертите по 

радиационна защита и експертите по медицинска физика. 

Бе приета и нова Директива 2013/51/Евратом на Съвета от 22 октомври 

2013 година за определяне на изисквания за защита на здравето на населението по 

отношение на радиоактивни вещества във водата, предназначена за консумация 

от човека. Разпоредбите, необходими за постигане на съответствие с нея, трябва да 

се въведат най-късно до 28 ноември 2015 г. По отношение дейността на МЗ ще се 

наложи цялостна ревизия и актуализация на нормативната уредба за мониторинг 

на водите по радиологични показатели (Наредба № 9 от 2001 г.; Наредба № 12 от 

2002 г.; Наредба № 1 от 2007 г.; Наредба № Н-4 от 2012 г.) и въвеждане на нови 

методи на анализа на водите. 

Тук трябва да добавим и Регламент (ЕС) №305/2011 за хармонизирани условия 

за предлагането на пазара на строителни продукти. 

 

ВСИЧКИ ТЕ НАЛАГАТ РАЗШИРЯВАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ИЗПЪЛНЯВАНИ ОТ НЦРРЗ. 

 

Като обобщение може да се каже, че нивото на радиационната защита в 

страната е добро и съответства на общоприетите международни стандарти и 

критерии в тази област. И през 2015 г. ще продължим работата по изграждането на 

един модерен, стабилен и кокурентноспособен Национален център, съответстващ 

на европейските изисквания по радиационна защита. 

СЛЕДВА ПОДРОБНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ИЗВЪРШЕНАТА РАБОТА ПО ЗВЕНА. 
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Секция 

„РАДИАЦИОНEН КОНТРОЛ” 

Завеждащ секция: гл.ас. инж.-физик Виктор Бадулин 

 

Лаборатория 

„ИНСПЕКЦИЯ ЗА ОБЩ РАДИАЦИОНЕН КОНТРОЛ” 

Завеждащ лаборатория: инж.-физик Мими Павлова 

 

1. ОСНОВНИ ЗАДАЧИ 

 

Произтичат от Закона за здравето, Наредба №36 от 2009 г. за условията и 

реда за упражняване на държавен здравен контрол и са определени от Правилник за 

устройството и дейността на Националния център по радиобиология и радиационна 

защита, а именно провеждане на предварителен и систематичен здравно-

радиационен контрол в обекти, работещи с радиоактивни вещества и други 

източници на йонизиращи лъчения (ИЙЛ) в гр. София и области Софийска, 

Благоевград, Кюстендил и Перник. Те са следните: 

 

 Предварителен здравно-радиационен контрол (контрол по спазване на 

здравните изисквания при проектиране, строителство, реконструкция, 

разширение и въвеждане в експлоатация на обекти с обществено 

предназначение, използващи ИЙЛ). 

- Съгласуване при необходимост на устройствени схеми и планове и извършване 

оценка на съответствието на инвестиционните проекти със задължителните 

здравни норми и изисквания, по искане на физически или юридически лица. 

Оценката за съответствие със здравните норми и изисквания на инвестиционни 

проекти включва част „Лъчезащита”. 

- *Съгласуване използването на ИЙЛ за медицински цели (чрез санитарни 

заключения) за издаване на лицензия от Агенция за ядрено регулиране. 

- Контрол по време на строителство, реконструкция, разширение; честотата на 

проверките по време на строителство се определят от вида на обектите, и 

степента на сложност. Проверките по време на строителството се извършват не 

по-малко от 1 път годишно. 

- Въвеждане в експлоатация чрез участие в държавните приемателни комисии на 

обекти, използващи ИЙЛ (за строежите от І, ІІ и ІІІ категория); издаването на 

становища във връзка с приемането и разрешаване ползването на строежите 

става след извършени измервания на радиационните факторите на работната 

и/или околната среда. 

 

 Систематичен здравно-радиационен контрол се извършва за установяване на 

съответствие със здравните изисквания към обектите, подлежащи на 

радиационен контрол. Контролът бe насочен основно към обекти, при които в 

хода на провеждания здравен контрол се констатират системни нарушения. 
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Текущ здравно-радиационен контрол за изпълнение на изискванията на 

нормативните документи за радиационна защита от работещите с ИЙЛ.  

- Тематични проверки в обекти с ИЙЛ. 

- Насочен здравно-радиационен контрол при постъпили сигнали от граждани, 

юридически лица, държавни и общински органи и организации или при 

наличие на данни за възникнали инциденти с риск за здравето. 

- Контрол на радиационните фактори на работната среда (дозиметрични и 

радиометрични измервания) за определяне и намаляване на облъчването на 

лицата в обекти с ИЙЛ и, при констатирани наруушения, издаване на 

задължителни предписания за тяхното отстраняване. 

- Измервания (при необходимост) за определяне на радиационните 

характеристики на жизнената среда. 

- Контрол по изпълнението на предписаните мероприятия по радиационна 

защита. 

- Санкционира длъжностни лица и персонал при установяване на нарушения на 

изискванията на нормативните документи за радиационна защита. 

- Принудителни административни мерки, в т. ч. временно/завинаги спиране на 

експлоатацията на обекти (или дейности) при установени нарушения на 

изискванията на нормативните документи за радиационна защита. 

- Обследване (след извеждане от експлоатация) и издаване на разрешение за 

използването за други цели на помещенията, в които се е работило с 

радиоактивни вещества. 

- Участие в обследване на аварийни ситуации и инциденти с ИЙЛ, и осигуряване 

на дозиметричен контрол по време на отстраняване на последиците от 

радиационна авария или инцидент. 

- Участие в анкетиране на случаи получени повишени индивидуални дози в 

обекти сИЙЛ. 

 

 Методична дейност: 

- *Методична и консултативна помощ на отдели „Радиационен контрол” при 

РЗИ – Бургас, Варна, Враца, Пловдив и Русе по въпросите на радиационната 

защита. 

- Изготвянето и изпълнението на национални здравни програми в областта на 

радиационната защита. 

- *Участие в обучението за издаване на удостоверения за правоспособност за 

работа с ИЙЛ. 

 

Всички дейности означени със (*) се извършват само от инспекторите от 

НЦРРЗ – ИОРК и не се изпълняват от служителите на останалите отдели 

„Радиационен контрол” при РЗИ. 

 

 Основни приоритети на ИОРК: 

- Подобряване на ефективността, качеството и компетентността на 

държавния здравно-радиационен контрол. 
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- Оптимизация на работата и по-ефективното използване на квалификацията на 

персонала и техническите средства. 

- Повишаване на квалификацията на кадрите – СДО и участие в тематични 

курсове. 

- Запазване и задълбочаване на сътрудничеството с регионалните здравни и 

други структури при изпълнение на дейностите по държавния здравно-

радиационен контрол. 

 

2. БРОЙ СЪТРУДНИЦИ 

 

Понастоящем в ИОРК работят: 

Мими Новачева-Павлова – инж.-физик, зав. ИОРК, 

Галя Миткова – инж.-физик, 

Димитрана Ангелова – инж.-физик, 

Ирина Динева – инж.-физик, 

Натали Николова – физик, 

Сияна Цанова – инж.-физик, 

Яна Сиджимова – инж.-физик. 

Всички сътрудници от ИОРК със заповед на директора на НЦРРЗ са 

определени като държавни здравни инспектори. 

 

3. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА 

 

3.1. Държавен здравен контрол 

 

ИОРК провежда предварителен и текущ здравно-радиационен контрол в 

обекти, работещи с радиоактивни вещества и други ИЙЛ в гр. София и области 

Софийска, Перник, Кюстендил и Благоевград: 

Честотата на текущите инспекции в обектите, подлежащи на радиационен 

контрол, планирана на база оценката на риска на обектите, както следва: 

1. два пъти годишно за обекти от първа степен на сложност; 

2. един път годишно за обекти от втора степен на сложност; към тази група 

обекти се включват: 

Видове обекти Брой 

Обекти с ИЙЛ – първа степен на сложност 16 

Обекти с ИЙЛ – втора степен на сложност 

(от тях 12 – медицински) 

40 

Обекти с ИЙЛ – трета степен на сложност  

(от тях 830 – медицински рентгенови уредби и апарати) 

1191 

ОБЩО 1247 
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а) рентгенови уредби с медицинско предназначение – ангиографи, С-рамена, 

уредби използвани за радиологични изследвания при деца (извършват се и 

измервания на доза/мощност на доза всяка година); 

б) прибори за технологичен контрол – нивомери, нивосигнализатори, везни; 

3. един път годишно за обекти от трета степен на сложност (извършват се и 

измервания на доза/мощност на доза веднъж на две години). 

4. един път годишно за дентални рентгенови уредби (извършват се и 

измервания на доза/мощност на доза един път на три години). 

 

Дейност Планирано Изпълнено 

Предварителен здравно-радиационен контрол   

Изготвяне на здравни заключения за проектни 

документации  

- 98 

Изготвяне на санитарно заключение за визи за 

проектиране 

- 75 

Проверка на документация и издаване на здравни 

заключения по реда на чл. 60 от ЗБИЯЕ за служебно 

съгласуване за издаване на лицензии на обекти, 

използващи ИЙЛ за медицински цели 

- 317 

Проверка по време на строителство на новостроящи се 

и реконструирани обекти 

- 173 

Участие в приемателни комисии за въвеждане в 

експлоатация 

Въведени в експлоатация обекти 

- 29 

 

27 

Систематичен здравно-радиационен контрол   

Проверка на обекти първа степен на сложност 32 30 

Проверка на обекти втора степен на сложност  68 60 

Проверка на обекти от трета степен на сложност 1191 1176 

Изготвени дозиметрични протоколи 

Брой измерени точки 

80 

1290 

240 

4800 

Изготвени предписания - 9 

Изготвени актове за санитарни нарушения - - 

Изготвени заповеди за спиране от експлоатация - - 

Изготвени заповеди за възстановяване на 

експлоатацията 

- - 

Участие в обследване на аварийни ситуации - 1 

Участие в анкетиране на ситуации с получени 

повишени индивидуални дози от персонал в обекти с 

ИЙЛ 

- 3 

Участие в договорни задачи - 5 

Общо изпълнение на планираните проверки е 99%. 
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3.2. Комплексни проверки с АЯР 

 

През 2014 г. бяха извършени проверки с АЯР в „Стомана Индъстри” АД, 

„Софарма“ АД, Контролтест, Симтест, ИЯИЯЕ-БАН. 

 

3.3. • Методична дейност 

 

Оказана е методична помощ на РЗИ Бургас при проверка на лъчезащитата на 

бункер за монтаж на Мултимодален линеен ускорител тип „Synergy” (енергия на 

фотонното лъчение – 6 MеV, 10 MеV, 18 MеV), „Elekta Limited”, за лъчетерапия, 

към „Отделение по лъчелечение”, при „КОЦ – Бургас” ЕООД. 

Така също на РЗИ Пловдив за проверка на лъчезащитата на бункер за монтж 

на линеен ускорител (енергия на фотонното лъчение до 18 MеV) в „КОЦ – 

Ст. Загора” ЕООД. 

Участие в пусковите изпитвания на високотехнологично радиологично 

оборудване за целите на лечелечението (проверка на изпълнението проекти, 

финанасирани по европейските програми за изграждане на линейни ускорители в 

Бургас, Враца, Ст. Загора и Варна, и циклотрон във Варна ) Изготвени са протоколи 

и са издадени здравни заключения за съгласуване на издаването на лицензии. 

Провежда се периодичен контрол в КОЦ Бургас,УМБАЛ „Св.Георги” – Пловдив. 

 

  

 

3.4. Учебна и квалификационна дейност 

 

Мими Павлова, Галя Петрова и Ирина Динева участвуват като лектори в 

курсове за придобиване на правоспособност за работа с ИЙЛ и следдипломно 

обучение на специалисти. 

Инспекцията, като Сектор 5 на Органа за контрол от вид А, е 

преакредитирана от ИА „БСА” по стандарт БДС EN ISO/IEC 17020:2012. 

 

3.5. Договори 

 

Реализираните приходи от услуги за 2014 г. са в размер на 121 525 лв. 
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3.6. Участие в съвещания, работни групи и експертни съвети 

 

Мими Павлова участва в междуведомствената експертна работна група към 

фонд „Радиоактивни отпадъци” на Министерство на икономиката и енергетиката. 

 

4. ОБЩА ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА ИНСПЕКЦИЯТА И ИЗВОДИ 

 

1. Сътрудниците на ИОРК са работили съгласно изискванията на 

нормативните документи и съгласно длъжностните си характеристики. 

2. Наблюдават се проблеми при осгуряването на квалифицирани 

специалисти- мъже, поради ниското трудово възнаграждение. Към момента работят 

само млади жени. Реалната переспектива не е оптимистична.  

3. Дейностите по предварителен и текущ здравно-радиационен са силно 

утежнени във връзка с прилагането на изискванията на Наредба № 30, което налага 

засилване на обучението на инспекторите по специфичните особености на 

медицинската апаратура.  

4. Дейността по издаване на здравни заключения, освен при издаването на 

нова лицезия от АЯР, и при подновяване и изменение на лицензии за медицински 

цели, позволява да се изготви реална оценка за състоянието на радиологичната 

апаратура в страната. Необходимо е създаване на база данни и поддържане като 

регистър на обектите с незначителен радиационен риск, за които АЯР няма да 

издава лицензии. 

5. За подобряване работата на ИОРК ще допринесе доставка на нова 

съвременна дозиметрична и радиометрична апаратура, позволяваща повишаване 

нивото на контрол на повече радиационни параметри, както и едновременна работа 

на повече екипи от инспектори. 
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Лаборатория 

„ИНСПЕКЦИЯ ЗА КОНТРОЛ В ЯДРЕНАТА ЕНЕРГЕТИКА” 

Завеждащ лаборатория: гл.ас. инж.-физик Кремена Иванова 

 

1. ОСНОВНИ ЗАДАЧИ И ДЕЙНОСТИ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

Основните задачи и насоки в дейността на лабораторията произтичат от 

Закона за здравето и са определени от Правилник за устройството и дейността на 

Националния център по радиобиология и радиационна защита. 

Инспекция за контрол в ядрената енергетика извършва държавен здравен 

контрол на факторите на работната и жизнената среда за определяне и намаляване 

на облъчването на лица от източници на йонизиращи лъчения и оценка на 

облъчването и радиационния риск на населението като цяло или на групи от него. 

Държавният здравен контрол, според чл. 19 от Закона за здравето се разделя на: 

Систематичен контрол – този контрол се извършва съгласно годишния 

план на НЦРРЗ, без предварително уведомяване и се подразделя на: 

- предварителен – съгласуване на проектни документации; 

- текущ – контрол на радиационните параметри на работната и жизнената среда; 

- тематичен – проверка по програма, предварително подготвена, и утвърдена от 

директора на НЦРРЗ. 

Насочен контрол – извършва се при постъпили сигнали от граждани, 

държавни и общински органи и организации. 

Инспекцията осъществява дейности за ограничаване на облъчването, 

дължащо се на естествени източници, включително контрол на концентрацията на 

радон на работни мяста, в жилищни и обществени сгради и други. 

Другата основна задача на лабораторията е да извършва контрол по договор 

или заявка на радиационната защита и радиационните параметри на работната и 

жизнената среда. 

Инспекцията за контрол в ядрената енергетика е сектор 3 от Органа за 

Контрол, който е акредитиран от българската служба за акредитация, според БДС 

EN ISO/IEC 17020:2005, съгласно сертификат за акредитация – БСА рег. № 251 

ОКА. 

Инспекция „Контрол в ядрената енергетика” осъществява контрол на 

радиационните фактори на работната среда в обекти, получили лицензия от АЯР по 

реда на чл. 15, ал. 3, т. 1 от ЗБИЯЕ за експлоатация на ядрено съоръжение и на 

радиационните фактори на жизнената среда в района на обекти от бившата 

уранодобивна и уранопреработвателна промишленост в България. 

 

 Дейности, извършвани от Инспекцията във връзка с изпълнение на основните 

задачи 

 

Дейности по държавния здравен контрол 

- Проверка на състоянието на документацията по радиационната защита. 

- Проверка на индивидуално лъчево натоварване на персонала. 
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- Проверка на спазването на изискванията на нормативните документи. 

- Измерване на радиационните параметри на работната среда: 

мощност на дозата гама лъчение във въздух; 

измерване на концентрацията на Rn-222; 

повърхностно радиоактивно замърсяване; 

обемна активност на аерозоли. 

- Измерване на радиационните параметри на жизнена среда: 

измерване на мощност на дозата гама лъчение; 

измерване на концентрацията на Rn-222; 

пробовземане на води, почви, дънни утайки, растителност, храни; 

анализ на съдържанието на естествени радионуклиди в проби вода, почва и 

растителност; 

оценка на допълнителното надфоново облъчване на населението. 

- Оценка на съответствията на контролираните параметри с нормативната база. 

- Изготвяне на предписание за отстраняване на несъответствията. 

- Съставяне на актове при установяване на административни нарушения. 

 

Дейности по опазване и укрепване здравето на гражданите 

- Провеждане на проучвания, оценки, експертизи, анализи и прогнози в областта 

на опазване на общественото здраве. 

- Оценка на риска и неблагоприятното влияние на радиационните фактори на 

жизнената среда върху индивидуалното и общественото здраве. 

- Експертна и консултативна помощ на отделите „Радиационен контрол” към 

РЗИ. 

- Планиране и провеждане на научна и научно-приложна дейност. 

- Учебна дейност. 

 

2. ЩАТЕН СЪСТАВ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

Лабораторията се състои от 8 специалисти, трима от които извършват 

текущия контрол на територията на АЕЦ Козлодуй с работно място АЕЦ: 

 главен асистент – 1; 

 специалисти с висше образование – 4; 

 среден персонал (техници) – 3. 

 

3. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ОТ ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

3.1. Държавен здравен контрол 

 

3.1.1. Контрол в „АЕЦ Козлодуй” ЕАД, СП „РАО – Козлодуй” и СП „ИЕ – 

Козлодуй” 

 Текущ контрол 

Извършва се от Сектор „Контрол в АЕЦ” към Националния център по 

радиобиология и радиационна защита с работно място в АЕЦ Козлодуй. През 

2014 г. са извършени 181 проверки и 8577измервания, както следва: 
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Контролиран обект 

Брой измервания 

мощност на 

дозата гама 

лъчение 

повърхностно 

замърсяване 

обемна 

активност на 

аерозоли 

Пром. площадка на ЕП - 1 1344   

Пром. площадка на ЕП - 2 1200   

Контролирана зона – 1 І – ІV блок 808 240 128 

Контролирана зона – 2 V – VІ блок 1098 240 144 

Контролирана зона – СП “РАО- 

Козлодуй” 

312 144 72 

Контролирана зона – ХОГ и СХОГ 263 114 24 

МЗ 1-2 на СП „ИЕ-Козлодуй” 656   

Инсталация „Дунав” 40 20 2 

МЗ 3-4 на СП „ИЕ-Козлодуй” 156   

Пом. на ПП извън КЗ 232 165 26 

Лаборатории и кабинети, използващи 

ИЙЛ 54 42 

 

Лаб., кабинети и работилници 51 28  

Чисти съблекални – СБК 1 48 9  

Чисти съблекални – СБК 3 48 9  

Чисти съблекални – ХОГ 48 9  

Чисти съблекални СП РАО–Козлодуй 48 9  

Чисти перални – СБК 1 48 4  

Чисти перални – СБК 3 48 4  

Столова ЕП-1  40   

Столова ЕП-2 40   

МЗ І – ІІ блок 72   

МЗ ІІІ – ІV блок 72   

МЗ V блок 48   

МЗ VІ блок 48   

Външни стени – ГК-1 54   

Външни стени – ГК-2 34   

Външни стени – ГК-5 42   

Външни стени – ГК-6 42   

Външни стени – СК-1 14   

Външни стени – СК-2 12   

Външни стени – СК-3 74   

Външни стени – врем.склад за РАО – 

Варово стопанство 12 

  

Външни стени – ХОГ 16   

Външни стени – СП „РАО” 36   

Територии пред ТК-1 72   

Територии пред ТК-2 72   

Територии пред ТК-5 154   

Територии пред ТК-6 154   

Територии пред ТК – Контролирана 

зона – 2 БМР 154 

  

Територии пред СК-3 48   

Територия на площадка за врем.съхр. на 

конт. с РАО на открито – ББ куб 16 

  

Територия на площадка за врем.съхр. на 

конт. с РАО на открито жп контейнери 10 

  

Складове на СП „ИЕ 1-4” 273 252  

ОБЩО: 8111 1289 396 
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 Тематичен контрол 

- Освобождаване на материали от регулаторен контрол в СП „ИЕ 1-4” 

- Състояние на радиационната защита в Хранилище за отработено ядрено гориво 

и Хранилище за сухо съхраняване на отработено ядрено гориво и дейностите, 

извършвани в тях и оперативен мониторинг 

 

3.1.2. Контрол в обекти от бившата уранодобивна и уранопреработвателна 

промишленост 

Систематичен контрол 

 Предварителен контрол чрез съгласуване на проекти и участие в пусково-

приемателни комисии: 

- Съгласуване на проект „Актуализация на КИС на обект „Хвостохранилище 

Бухово”, гр.Бухово, Столична община, Район Кремиковци 

- Разрешително за заустване на дренажни води от колектора под съоръжението в 

р. Лесновска посредством промишлен канал „Яна” 

- Участие в междуведомствена комисия за обследване състоянието на отворени 

минни изработки в бивш рудник „Бялата вода”, гр.Костенец 

- Консултативен съвет за ликвидиране на последствията от добива и преработка 

на уранова суровина към МИЕ по ПМС №74 от 1998 г. 

 Текущ контрол 

Текущият контрол се осъществява чрез проверки на фактори от жизнената 

среда, имащи значение за населението, живеещо около бившите обекти за добив и 

преработка на уранова руда. През 2014 г., съгласно годишния план на Инспекцията 

са обследвани като са взети и анализирани проби от околната среда от 

представените в таблицата обекти: 

 

Обект 

Брой измервания/проби 

мощност на 

дозата гама 

лъчение 

вода 

почва/дънни 

утайки/ 

материал 

расти-

телност/ 

храни 

Участък „Габра” 3 3 3 - 

Участък „Царимир” 

(с. Царимир) 
18 13 13 - 

Участък „Момино” 

(с. Момино) 
27 17 13 - 

Завод „Звезда” и 

хвостохранилище, ЕЛРОЙС 

(с. Елешница) 

3 2 1 1 

Обект „Претоварна гара 

генерал Ковачев” 

(с. Добринище) 

3 - 3 - 

Обект „Бабешка 

река”(Разлог) 
3 3 4 - 

Обект „Добърско” 

(с. Добърско) 
3 3 3 - 

Шахта „Смоляновци” 

(с. Смоляновци) 
9 8 4 - 

Шахта „Винище” 

(с. Смоляновци) 
1 1 -  
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Обект 

Брой измервания/проби 

мощност на 

дозата гама 

лъчение 

вода 

почва/дънни 

утайки/ 

материал 

расти-

телност/ 

храни 

Обект „Буково” (с. Буково) 5 4 3 - 

Рудник „Дружба 1” и 

рудник „Дружба 2” 

(с. Елешница) 

16 16 9 - 

Участък „Трилистник” 

(с. Трилистник) 
4 2 3 - 

Участък „Белозем” 

(с. Белозем) 
7 3 6 - 

Участък „Дебър” 

(Първомай) 
8 4 7 - 

Участък „Чешмата” 

(Хасково) 
5 2 3 - 

Участък „Навъсен” 

(с. Навъсен) 
9 6 5 - 

Участък „Мъдрец” 

(с. Мъдрец) 
6 6 4 - 

Участък „Орлов дол” 

(Тополовград) 
4 1 4 - 

Участък „Владимирово” 

(с. Владимирово) 
4 3 5 - 

Обект „Планинец” 

(с. Планинец) 
4 3 4 - 

Участък „Сърница” 

(с. Сърница) 
5 4 3 - 

Участък „Марица” 

(с. Марица) 
3 1 2 - 

Участък „Троян” (Троян) 3 1 3 - 

Обект „Щоденски връх” 

(Девин) 
3 3 4 - 

Участък „Селище” (с. Побит 

камък) 
6 6 7 - 

Участък „Изгрев” 

(с. Барутин) 
5 5 2 - 

Участък „Здравец” 

(с. Нареченски бани) 
3 2 3 - 

Обект „Косово” (с. Косово) 3 3 2 - 

Участък „Наречен” 

(с. Наречен) 
6 6 4 - 

Обект „Яворовец” (гара 

Яворовец) 
3 3 2 - 

Участък „Сборище” 

(с. Сборище) 
2 2 2 - 

Рудник „Сливен”(Сливен) 6 6 5 - 

Общо 190 147 141 1 

 

Пробите вода се анализират за три радиологични показатели: концентрация 

на уран-естествен, обща алфа и обща бета активност. В лабораторията се 

извършват: анализ на концентрацията на уран-естествен във води; радиохимичния 

анализ на проби води и растителност за обща алфа/бета активност и 

предварителната подготовка на проби – почви за гама-спектрометричен анализ. 

Радиометрирането на пробите вода, растителност и гама-спектрометричния анализ 
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на пробите почва се извършва от лаборатория „Контрол на облъчване на 

населението”. 

 Тематични проверки на радиационната защита на работещи и население е 

извършена в обектите: 

- в СП „ПХРАО –Нови хан” през март 2014 г.; 

- Линия за регенерационна очистка на йонообменни смоли – Завод „Звезда”, 

с. Елешница. Проверката е извършена през април 2014 г. съвместно с 

Агенцията за ядрено регулиране и е издаден съвместен протокол. За 

отстраняване на констатираните несъотвествия е издадено предписание за 

извършване на здравно-радиационни мероприятия. 

 Проверки за прилагане на Наредба за радиационна защита при дейности с 

материали с повишено съдържание на естествени радионуклиди: 

- Съвместна проверка с Агенция по ядрено регулиране (АЯР) в “Стомана 

Индъстри” АД през юни 2014 г. Издаден е съвместен констативен протокол с 

препоръки за спазване на нормите на радиационна защита в обекта. 

- Проверка в участъци Горни и Долни Дъбник на „Проучване и добив на нефт и 

газ” АД през декември 2014 г. 

Общият брой на обектите от уранодобивната и уранопреработвателната 

промишленост е 78 и съгласно Заповед на Министъра на здравеопазването 

№ РД-28-193/03.06.2011 г. се разделят на: обекти с висок, среден и нисък 

радиационен риск. В зависимост от това честотата на специализирания 

радиационен контрол на фактори на жизнената среда в районите е съответно:: 

- Обекти с висок радиационен риск – 2 пъти годишно; 

- Обекти със среден радиационен риск – 1 път годишно; 

- Обекти с нисък радиационен риск – 1 път на 2 години. 

Държавният здравен контрол на факторите на жизнената среда в бившите 

обекти на уранодобивната и уранопреработвателната промишленост следи за 

качественото възстановяване на околната среда в тези обекти, както и за 

намаляване на надфоновото облъчване на населението. През изтеклата година са 

проверени 5 от общо 8 от обектите с висок радиационен риск, 7 от общо 22 

обектите със среден риск и 21 от общо 48 обекта с нисък радиационен риск. 

При проверките са констатирани несъответствия с Наредба №1 от 1999 г. за 

норми за целите на радиационна защита и безопасност при ликвидиране на 

последствията от урановата промишленост в Република България. Установени са 

отворени или разбити щолни. Отворените входове са предпоставка за облъчване и 

за пропадане на хора и животни в тях. Констатирани са набези и изнасяне на 

материал (метални опорни греди) от мините изработки. 

 

3.2. Дейности по опазване и укрепване здравето на гражданите 

 

3.2.1. Национална програма намаляване на въздействието на радон в сгради върху 

здравето на населението 

Национална програма намаляване въздействието на радон в сгради върху 

здравето на населението 2013 - 2017 г. е приета за изпълнение с Решение № 537 от 
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12.09.2013 г. на Министерски съвет. Инспекция за контрол в ядрената енергетика 

организира подготовка за провеждане на представително Национално проучване за 

нивата на радон в жилищни сгради на територията на страната. Националното 

проучване на нивата на радон в сгради има за цел да се оцени скринингово 

териториалното разпределение на концентрацията на радон по области в Република 

България и да се определи разпределението на средните годишни концентрации на 

радон в жилища, които могат да се считат за представителни за облъчването на 

населението от естествения източник на йонизиращо лъчение радон. През месец 

декември са доставени 3000 детектора и е подготвена процедура за проучването. 

Планирането на разпределението на детекторите се осъществява от Инспекцията по 

процедурата. Изготвените карти и таблица с кодове на областта и общините и броя 

на предвидените детектори по населени места се изпращат до РЗИ, придружени със 

съответния брой информационни брошури и първични протоколи. Прилага се и 

файл database.xls, който се изпраща по електронната поща за попълване на данни от 

въпросника към първичния протокол. Тридневен работен семинар по програма 

радон бе организиран в гр. Стара Загора на 05.11.2014 - 07.11.2014 г. Основното 

предназначение на семинара беше: 

- Обсъждане на целите, приоритетите и дейностите по Националната програма 

за намаляване въздействието на радон в сгради върху здравето на българското 

население на национално и областно ниво. 

- Разглеждане на актуални въпроси свързани със източниците на радон в сгради, 

здравните ефекти от въздействието на радона, начините на измерване на 

концентрацията. 

- Практическо обучение по провеждането на представително Национално 

проучване на нивата на радон в сгради.  

Презентации, покриващи всички теми свързани с Процедурите по 

реализирането на Националната програма, от Инспекцията представиха Кремена 

Иванова, Бистра Куновска и Мартина Ценова: 

 

  
 

По дейност 8 от Програмата през септември 2014 г. е проведено анкетно 

проучване за установяване състоянието на информираност на населението за 

рисковете от радон. 
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3.2.2. Проучвания в обществени сгради 

Инспекцията е извършила съвместно с РЗИ проучване на концентрацията на 

радон в детски градини в Бургас, Пловдив и Перник за перода февруари – май 2014 г. 

Лабораратория „Мониторинг и превенция на радон” към ИКЯЕ създаде 

организацията на проучванията, подготви пакети с детектори, първични протоколи и 

рекламни материали и указания.Участва в срещи за раздаване на пакетите и направи 

обучение за повишаване на информираността на директорките на детски градини за 

фактора радон: 

За контрол на качеството на измерванията бяха поставени дублиращи 

детектори в Бургас, Пловдив и Перник. Измерването и анализирането на резултати е 

извършено от лаборатория „Мониторинг и превенция на радон“. В Бургас са 

измерени 49 детски градини с 193 помещения. В Пловдив са измерени 91 детски 

заведения и 473 помещения. В Перник са броят на  измерените детски градини е 34, а 

помещенията са 110. 

Инспекцията е изготвила писмо до МЗ, с копие до РЗИ с обобщена 

информация от резултатите за насоки за детските градини с концентрации на радон 

над референтните нива. 

 

3.3. Експертна дейност 

 

Кремена Иванова участва в междуведомствената експертна работна група 

към фонд „Извеждане от експлоатация на ядрени съоръжения” на Министерство на 

икономиката и енергетиката. 

 

3.4. Внедрителска и методична дейност 

 

- През изминалата година служителите от лабораторията на Инспекция за 

контрол в ядрената енергетика работиха по внедряване на система по 

качеството за лаборатория „Мониторинг и превенция на радон” по 

подготовката на документите за акредитация на лаборатирята по ISO 17025. 

- Лаборатория „Мониторинг и превенция на радон” участва в междулабораторни 

измервания в BfS, Германия. 

 

3.5. Повишаване квалификацията на служителите 

 

През изтеклата година един от служителите на Инспекцията е участвал в 

курс и положил изпит за подновяване на удостоверенията за правоспособност за 

работа с източници на йонизиращи лъчения. 

Кремена Иванова и Бистра Куновска участваха в курсове на теми: 

„Въведение в АЕЦ” Козлодуй” и „Радиационна защита” в обучителния център на 

атомната централа и успешно положиха изпити по двете теми, с цел подновяване 

на допуск до „АЕЦ Козлодуй” ЕАД. 
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През септември 2014 г. Мартина Ценова е участвала в курс на обучение на 

тема „Управление на средствата за измерване в лаборатории и фирми съгласно 

изискванията на стандартите БДС EN ISO/IES 17025 и БДС EN ISO 9001”. 

 

3.6. Международно сътрудничество и контакти 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

От 13 до 17 октомври 2014 г. в София бе организиран и проведен регионален 

курс за информиране на населението по проблема радон с участието на 30 държави 

от региона. Осигурено бе участието на 5-те координатора от РЗИ с отдели 

„Радиационен контрол” и бяха поканени част от членовете на националния 

координационен съвет и секретариата от МЗ. Курсът бе финансиран по регионален 

проект на МААЕ за „Разработване и прилагане на национални програми за контрол 

върху облъчването на населението вследствие на радон”. Презентация в курса 

изнесе Кремена Иванова, завеждащ ИКЯЕ. 

– Кремена Иванова е участвала в семинар в Елиот Лайк, Онтарио, Канада на 

тема „Рекултивация на уранодобивни обекти. Канадски опит” от 27.04 до 

03.05.2014 г. 

– Завеждащ Инспекция КЯЕ е участвала в семинар на тема „Преглед на 

националната програма „Радон” в страните от Европа”, 21÷25.04.2014 г. 

 

3.7. Участие в международни и български форуми 

 

През 2014 г. служители от Инспекция за контрол в ядрената енергетика са 

участвали в следните международни и български форуми: 

– Кремена Иванова и Бистра Куновска взеха участие във Вторият източно-

европейски симпозиум за радон в гр. Ниш, Сърбия, 27÷30.05.2014 г. На форума 

беше представена презентация на тема „Измерване на концентрация на радон на в 

детски градини в София, България” и два постера на теми: „Измерване на 

концентрацията на радон на открито в различни селища в България” и 

„Ефективност на метода за редуциране на радон в детски градини и училища в 

район Кремиковци, София”. По време на конференцията служителите на ИКЯЕ 

участваха в полеви междулабораторни сравнения за измерване на концентрацията 

на радон в почвен газ: 
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– Кремена Иванова и Бистра Куновска участваха в семинар в рамките на 

Националната програма за превенция на хроничните незаразни болести в Созопол 

за периода 24÷26.09.2014 г. организиран от Министерство на здравеопазването. На 

форума бяха изнесени презентации на следните теми: „Национална програма за 

намаляване на въздействието на радон в сгради върху здравето на българското 

население: актуални въпроси” и „Проучвания на концентрацията на радон в 

сгради”. 

 

3.8. Договори и заявки 

 

Инспекцията за контрол в ядрената енергетика изпълнява задачи по поръчка 

на клиенти с договори и заявки. По два параметъра – измерване на мощност на 

дозата гама лъчение във въздух на открито и в помещения и директо измерване на 

повърхностно замърсяване на повърхност, инспекцията е акредитирана от 

Българската служба по акредитация. Към нея е формиран Сектор № 3 на Органа по 

контрол към НЦРРЗ. 

През 2014 г. лабораторията е работила по 6 договора по Органа за контрол и 

по 6 договора, извън обхвата на акредитация: 

Обект 

Брой измервания/проби 

мощност на дозата 

гама лъчение 

концентрацията на 

радон във въздух/почвен 

газ 

Подземни части на ВЕЦ „Батак” 20 28 

Подземни части на ВЕЦ „Пещера” 20 26 

ЕСО ЕАД МЕР – София град 18 20 

„Офис сгради” ЕООД 20 3 

Детски градини  15 

Физически лица 80 16 

ОБЩО: 158 108 

Реализирани приходи от услуги за 2014 г. са в размер на 7444 лв. 
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3.9. Други дейности на звеното, които не са отразени в някои от показателите 

 

Служителите на Инспекция за контрол в ядрената енергетика през 2014 г. са 

участвали в следните дейности: 

 Участие в ръководството на Орган за контрол при НЦРРЗ – Кремена 

Иванова. 

 

3.10. Разпределение на работата между служителите 

Работата, извършвана от Инспекция за контрол в ядрената енергетика е 

разпределена между три звена, съгласно спецификата на контролната дейност и 

квалификацията на персонала: 

- сектор „Контрол в АЕЦ” с ръководител Мариана Пашова. Секторът е с 

постоянно работно място в АЕЦ Козлодуй и основно провежда текущия 

контрол в централата; 

- сектор „Контрол в обектите от бившата уранодобивна и уранопреработваща 

промишленост в Република България”. Секторът събира, анализира, обработва 

и систематизира данните по обекти и пунктове на пробовземане; 

- лаборатория „Мониторинг и превенция на радон”. Лабораторията извършва 

измерване на концентрацията на радон във въздух чрез пасивни измервания. 

Наред с това служителите от Инспекцията участват активно в изпълнение на 

договорни задачи и всички дейности на НЦРРЗ. 

 

4. ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

През отчетния период Инспекция за контрол в ядрената енергетика се 

справи много добре с текущата работа. Контролната дейност в АЕЦ Козлодуй е 

изпълнена съгласно плана на лабораторията в определените срокове. 

Наред с контролната дейност на лабораторията служителите са 

осъществявали задачи, свързани с внедрителска, методична и административна 

дейност. Договорните задачи на Инспекцията са изпълнени в определените 

срокове. 

Служителите работили по проучвания на концентрацията на радон се 

справиха отлично с поставените задачи. 

За провеждането на държавния здравен контрол, който е една от основните 

дейности на лабораторията, респективно на НЦРРЗ, е необходимо отпускане на 

повече средства за закупуване на апаратура и повече средства за командировки. 
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Лаборатория 

„КОНТРОЛ НА ОБЛЪЧВАНЕ НА НАСЕЛЕНИЕТО” 

Завеждащ лаборатория: гл.ас. Росица Тоцева 

 

Лаборатория „Контрол на облъчване на населението” е част от секция 

„Радиационен контрол”. Дейностите на служителите в лабораторията са свързани с 

оценка на съдържанието на техногенни и естествени радионуклиди в проби от 

землищата на населените места около национални обекти с източници на 

йонизиращи лъчения, такива като АЕЦ Козлодуй, ПХРАО Нови хан към ДП 

„РАО”, ИЯЕА към БАН и НЦРРЗ, както и с провеждане на мониторинг в областите 

София, Софийска, Перник, Кюстендил и Благоевград за установяване на възможно 

замърсяване, което би представлявало потенциален риск за здравето на 

населението. 

В резултат на провеждания регулярен радиационен контрол на изследваните 

обекти от жизнената среда, експерти от лабораторията оценяват допълнителното 

над фоново облъчване на критични групи от населението и на населението като 

цяло в обследваните райони. 

Съществена част от работата на лаборатория “Контрол на облъчване на 

населението”е участието на колектива в европейското сътрудничество. Голяма част 

от резултатите на контролната и мониторинговата дейност се докладват на ЕК. 

През 2014 г. лабораторията участва в междулабораторно сравнение с РЗИ 

Бургас, организирано с цел верификация на получаваните резултати по отношение 

на обща алфа активност във води. 

През 2014 г. продължи и завърши реализацията на три годишен проект в 

колаборация с научни институти от Румъния и Молдова по 7-ма Рамкова програма 

на ЕК и по-специално по програмата за Черно море BS ERA NET на тема “Radiation 

background of Black Sea coastal environment”. Довършиха се започнатите през 

2013 г. радиологични анализи. Написа се и се представи отчет за извършената през 

първия етап на проекта дейност. Беше организирана и успешно проведена 

съвместно с партньорите по проекта работна среща за обсъждане на получените 

резултати.  

Експерти от лабораторията участват в Национален център за данни към 

Министерство на външните работи по Договора за всеобхватна забрана на ядрените 

опити. Ежедневно се проследяват резултатите от мониторинга за радиоактивност 

на въздуха в световен мащаб и във връзка с прилагане на договора за всеобхватната 

забрана на ядрените опити, както и оценка на достоверността на представените 

резултати.  

Експерт от лабораторията участва в работни срещи на работната група „E35-

36WG” по изпълнение на чл. 35 и чл. 36 от договора Евратом, като представител на 

България. България представлява в тази работна група суб групата включваща 

Гърция, Кипър и Румъния. 

Експерт от лабораторията участва в работна група за подготовка на 

Препоръка на МААЕ за „Хармонизация на референтни нива за храни и питейни 

води, контаминирани вследствие на ядрен инцидент”. 
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Експерт от лабораторията участва в работна група №14 „Енергетика”, 

Управителния съвет на фонд „Радиоактивни отпадъци”, Националния 

координационен съвет по Национална програма за намаляване въздействието на 

радон в сгради върху здравето на българското население, Междуведомствена 

работна група за разработване на проект на актуализирана Стратегия за управление 

на отработено ядрено гориво и радиоактивни отпадъци до 2030 г., работна група за 

изготвяне на проект на Наредба за осигурявяне на радиационна защита при работа 

с източници на йонизиращи лъчения за медицински цели. 

Активно беше и участието на експерт от лабораторията в 

междуведомствената работна група за ЦЕРН. 

Служители от лабораторията участваха перманентно в оказването на 

методична помощ на радиологичните отдели на РЗИ Бургас, Варна, Враца, Пловдив 

и Русе. Проведе се индивидуално едноседмично обучение на физици и химици от 

РЗИ Бургас, РЗИ Варна и РЗИ Русе в базата на НЦРРЗ по предварително 

съгласувана програма, насочена към практическите аспекти от провеждане на 

лабораторните анализи. В оперативен порядък, целогодишно бяха осъществявани 

справки и консултации по телефон и електронна поща със служители от 

радиологичните отдели на РЗИ Бургас, Варна, Враца, Пловдив и Русе. 

Двама служители от лабораторията бяха зачислени за придобиване на 

научна и образователна степен доктор с форма на обучение - самостоятелна 

подготовка, като един от тях беше отчислен с право на защита. 

Резултатите от провеждания и през 2014 г. мониторинг сочат, че 

естественият гама-фон в района на ПХРАО „Нови хан” и този в 6-90 км зона около 

АЕЦ „Козлодуй” не е повлиян от експлоатацията на ядрените съоръжения и 

обектите с ИЙЛ и не се отличава от характерния за съответните региони локален 

гама-фон. Радиоактивността на въздуха, водата, почвата, флората и фауната варира 

в нормални граници. Няма отклонения от нормативните изисквания за радиационна 

защита. 

На Фиг. 1 и Фиг. 2 са представени средно-годишните обемни активности на 

стронций-90 и цезий-137 за последните 5 години в повърхностни води от вътрешни 

реки, както и от точки на пробоотбор от р. Дунав, разположени преди и след АЕЦ 

„Козлодуй“. С червена линия е представена границата, съгласно ОНРЗ, за 

съдържание на посочените радионуклиди и то в питейна вода. 

 
Фиг. 1 Средно годишно съдържание на Sr-90 

2010-2014 г. (логаритмична скала) 

 
Фиг.2. Средно годишно съдържание на Cs-137 

2010-2014 г. (логаритмична скала) 
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Видно е, че регистрираното съдържание на техногенните радионуклиди 

цезий-137 и стронций-90 е многократно по-ниско от допустимото за питейна вода и 

е пренебрежимо малко по отношение на радиационната защита. Дадените примери 

са само част от провежданите от лабораторията анализи и оценки. 

На Фиг. 3, 4 и 5 са представени резултати за съдържание на радий-226, 

естествен уран, обща алфа и обща бета активност във води от района на ПХРАО 

„Нови хан“. Не е регистрирано повишено съдържание на техногенни и естествени 

радионуклиди във водите, дънните утайки, почвата, растителността и храните с 

местен произход в резултат на функционирането на хранилището за радиоактивни 

отпадъци. 

 
Фиг.3. Средно годишно съдържание на радий-226 в питейни и повърхностни води от с. 

Нови хан, с. Крушовица и с. Габра 

 

По отношение на общата бета активност, по-високите от нормативно 

установената граница от 1 Bq/l стойности са регистрирани в бунар в центъра на с. 

Крушовица и са в резултат на наличие на К-40 от просмукване от септична яма, 

разположена в близост до водоизточника. 

 
Фиг.4. Средно годишно съдържание на обща бета активност в питейни и повърхностни 

води от с. Нови хан, с. Крушовица и с. Габра 

 

Максималните резултати за съдържание на естествен уран във водите от 

района на ПХРАО са получени за чешма „Търнава“ в Нови хан, както и в частен 

кладенец, разположен в близост до чешмата. Категорично, наличието на по-
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високите концентрации не се свързва с дейностите на хранилището, а се дължи на 

богатите на естествен уран руди, налични в района, поради което в миналото се е 

извършвал уранодобив. Общинските власти са информирани за ситуацията. 

 

 
Фиг.5. Средно годишно съдържание на естествен уран в питейни и повърхностни води от 

с. Нови хан, с. Крушовица и с. Габра 

 

В 13 % от изследваните питейни и повърхностни води от района на ПХРАО 

за периода 2009-2014 г.се регистрират стойности на обща алфа активност по-

високи от нормативно установените от 0,5 Bq/l (Фиг. 6), като всеки конкретен 

случай е обследван внимателно и са установени причините. Отново сме 

категорични, че високите стойности не се дължат на дейностите на хранилището за 

родиоактивни отпадъци. 

 
Фиг.6. Средно годишно съдържание на обща алфа активност в питейни и повърхностни 

води от с. Нови хан, с. Крушовица и с. Габра 

 

Оценената годишна ефективна доза от надфоново облъчване на лица от 

населението, живеещо около АЕЦ “Козлодуй” и ПХРАО-Нови хан, е под 10 μSv 

по оценка, направена въз основа на резултатите от радиационния мониторинг 

в тези райони. Това показва, че не са необходими допълнителни мерки за 

оптимизиране на радиационната защита на населението. 
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По отношение на резултатите от мониторинга на питейните води в 

югозападна България се установи несъответствие максималната концентрация за 

съдържание на естествен уран, съгласно изискванията на Наредба № 9 от 2001 г. за 

качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели в питейната вода само 

от 3 населени места (с. Палатик, с. Гълъбово и с. Кръстилци обл. Благоевград). В 

ход е процедура за предприемане на мерки за намаляване на съдържанието на 

естествения уран до допустимото ниво. В 6 от изследваните централни 

водоизточници се регистрира по-висока от нормативно установената обща алфа 

активност (с. Палатик, с. Сенокос и с. Гълъбово, с. Елешница, с. Гостун 

обл. Благоевград, с. Тенево, обл. Ямбол). В една вода се установи по-висока от 

нормативно установената обща бета активност (с. Палатик обл. Благоевград). Във 

всички останали изследвани води, радиологичните показатели отговарят на 

изискванията на наредбата. По радиологичен показател обща индикативна доза, 

показател отразяващ радиационния риск, всички анализирани питейни води 

отговарят на изискванията за обща индикативна доза по-ниска от 0,1 mSv/year. 

Обезпокояващ е обаче факта, че в 33 % от изследваните в югозападна 

България питейни води (Фиг. 7), общата алфа активност е по-висока от 0,1 Bq/l, 

каквото ще бъде контролното ниво за обща алфа активност от 23.11.2015 г., 

съгласно измененията в Наредба № 9 от 2001 г. за качеството на водата за питейно-

битови цели. На тези 33 % води ще бъде необходимо провеждането на голям брой 

допълнителни анализи за определяне на съдържанието на уран-238, уран-234, уран-

235, полоний-210 и радий-226, като в повечето случаи от радиационно-хигиенна 

гледна точка, това няма да е необходимо.  

 

 
Фиг. 7 Разпределение на стойностите за обща алфа активност в питейни води от 

югозападна България 

 

При проведения гама-спектрометричен анализ за определяне на гама-

излъчващи радионуклиди се регистрира несъответствие с нормативната уредба 

само на 1 бр. скален материал и 2 бр. почва. Заинтересованите лица са уведомени за 

предприемане на коригиращи действия. 

Основните задачи на лабораторията са свързани с изпълняване на дейности 

по две направления: осъществяване на държавен здравен контрол и провеждане на 

мониторинг по 5 мониторингови програми, с цел профилактика чрез ограничаване 

на незаразни болести. 
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Независимо, че през 2014 г. беше съкратен един лаборант, контролната, 

както и мониторинговата дейност са извършвани с висок професионализъм и 

контролирано качество. Съкращението на една бройка от служителите, доведе до 

по-голяма, от обичайната натовареност на останалите служители, както и на 

забавяне на провежданите анализи. Наред с контролната и мониторинговата 

дейност, служителите в лабораторията осъществиха голям брой задачи, свързани с 

внедрителска, методична и административна дейност. Основните дейности на 

служителите от лабораторията са представени на Фиг. 8. Видно е многообразието 

на извършваната работа. 

 

Фиг.8 Схема на основните дейности на служителите от лабораторията 

 

През отчетния период са извършени изследвания на 723 броя проби – 

хранителни продукти, питейни, повърхностни и минерални води, почви, дънни 

утайки, растителност, атмосферни отлагания, атмосферен въздух, строителни 

материали и други обекти; направени са 903 броя радиохимични, 430 броя гама-

спектрометрични анализи и 1049 броя радиометрични определяния. 

В лабораторията чрез радиохимични анализи се определя съдържанието на 

цезий-137, стронций-90, радий-226, радон-222, уран-естествен, обща бета и обща 

алфа активност в различни среди, както и чрез гамаспектрометричен анализ се 

определя съдържанието на гама излъчващи нуклиди. 

Лабораторията функционира като Сектор 4 към Органа за контрол, 

акредитиран от ИА БСА. През 2014 г. беше подготвена цялата документация, във 

връзка с измененията на ISO 17020. 

Като част от Органа за контрол на НЦРРЗ лабораторията провежда платени 

анализи по заявка/молба на физически и юридически лица. При направена 

съпоставка с броя извършени платени анализи през 2014 г. по сравнение с 2013 г. е 

видно значително нарастване на броя услуги, независимо от конкуренцията на 

сродни лаборатории. Този факт се дължи на доброто име, което лабораторията успя 

да създаде през изминалите години. 
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Персоналът системно повишава квалификацията си чрез участие в редица 

курсове, семинари, вътрешно-лабораторни обсъждания и др. 

Изпълнена е Заповед № РД-28-193 от 03.06.2011 г. на Министъра на 

здравеопазването за провеждане на мониторинг на жизнената среда около обекти с 

национално значение, в които се работи с източници на йонизиращи лъчения 

(АЕЦ Козлодуй, ПХРАО – Нови хан, ИЯИЯЕ – БАН, НЦРРЗ). 

Като цяло колективът на лабораторията участва много активно и успешно 

във всички дейности на НЦРРЗ и е подложен на голяма натовареност. 

 

1. ОСНОВНИ ЗАДАЧИ И ДЕЙНОСТИ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

Определени със Закона за здравето, във връзка с Препоръка на Комисията от 

8 юни 2000 г. за приложение на чл. 36 от Договора за Евратом относно 

мониторинга на нивата на радиоактивност в околната среда за целите на оценката 

на облъчване на населението като цяло (2000/473/Евратом): 

Извършване на държавен здравен контрол за спазване и изпълнение на 

установените с нормативен акт здравни изисквания за обектите с обществено 

предназначение, продуктите, стоките и дейностите със значение за здравето на 

човека и факторите на жизнената среда, който включва: 

- Контрол на радиационните фактори на работната и жизнената среда с оглед 

оценка на облъчване на населението, оценка на риска и предприемане на мерки 

за ограничаване на вредното им въздействие върху здравето на населението. 

- Изследване на съдържанието на радиоактивни вещества в обекти на жизнената 

среда, преди всичко съдържанието на техногенни радионуклиди и техногенно 

повишено съдържание на естествени радионуклиди (изпълнение на Заповед 

№РД-28-193 от 03.06.2011 г.. на министъра на здравеопазването относно 

контрола на радиационните фактори на жизнената среда). 

Оценка на облъчването и на радиационния риск на населението като цяло 

или на групи от него, свързано с използването на източници на йонизиращи 

лъчения и функционирането на предприятия на ядрената промишленост. 

 

 

 

 

 

Пробовземане на питейна, минерална и 

повърхностна вода за изпълнение на 

мониторингови програми по ДЗК през 2014 г. 
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Дейности във връзка с изпълнението на основната задача 

Дейности по Програма „Осъществяване на ефективен здравен контрол”: 

- Изготвяне и или съгласуване на мониторингови програми за радиационен 

мониторинг на водите, използвани за питейно-битови цели или 

актуализирането им (съвместно с ВиК, РЗИ и др.); 

- Изготвяне на мониторингови програми или актуализирането им в райони на 

действащи, закрити или новоизграждащи се обекти с ИЙЛ; 

- Разработване на политика и прилагането и за радиационен контрол на храните, 

съгласно изискванията на ОНРЗ; 

- Подготовка и осъществяване на докладване пред Европейската комисия на 

резултатите от извършвания радиационен мониторинг в Република България; 

- Създаване на указания за РЗИ за подготовка на докладването пред Комисията, 

включително получаване, обработка, верифициране и докладване на 

резултатите им; 

- Контрол на радиационни параметри на питейните води от София, Софийска 

област и области Перник, Кюстендил, Благоевград по Наредба №9 за 

качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели (обща бета-

активност, обща алфа-активност, естествен уран, експертна оценка на обща 

индикативна доза и при необходимост анализ за съдържанието на радий-226); 

- Контрол на радиационни параметри на храни (обща бета-активност, обща 

алфа-активност, цезий-137 и стронций-90); 

- Обучение на: 

персонал на РЗИ; 

специализанти по линия на СДО; 

специалисти за правоспособност за работа с ИЙЛ. 

Дейности по Програма “Ограничаване на разпространението на най-често 

срещаните незаразни болести”: 

- Мониторинг на хранителните продукти от търговската мрежа на София и на 

смесена диета храни; оценка на дозовото натоварване на населението. 

- Мониторинг на хранителни продукти с местен произход в райони с повишен 

радиационен риск. 

- Провеждане на радиационен мониторинг в райони на действащи обекти с ИЙЛ: 

Мониторинг на обекти от жизнената среда в района на АЕЦ Козлодуй –

пробовземане на речни води, дунавска риба, дънни утайки, атмосферни отлагания, 

почви и треви в пунктове за специализиран радиационен контрол и лабораторни 

анализи на пробите; 

Мониторинг на жизнената среда около Специализираното поделение 

„ПХРАО – Нови хан”към ДП „РАО” – пробовземане на речни води, питейни води, 

дънни утайки, почви, треви и селскостопанска продукция в пунктове за 

специализиран радиационен контрол и лабораторни анализи на пробите; 

Мониторинг върху фактори на жизнената среда в района на Ядрената 

научно-експериментална база към ИЯИЯЕ – БАН – пробовземане и лабораторен 

анализ на проби атмосферен въздух и почва; 
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Радиометричен и гама спектрометричен анализ на проби води, растителност, 

почви, строителни материали, намазки и храни от жизнената среда от контролни 

пунктове в бивши обекти за добив и преработка на уранова руда; 

Мониторинг на подземните води, почви и растителност в района на НЦРРЗ 

(бивш и настоящ адрес); 

Гама-спектрометричен анализ на проби, предоставени от ИКЯЕ и ИОРК, 

взети за анализ от служители на инспекциите при провеждане на мониторинг по 

ДЗК. 

- Контрол на продукти и стоки с повишено съдържание на радионуклиди. 

- Контрол на качеството на анализите. Дейности по системата за качество на 

акредитираните контролни дейности, извършвани от лабораторията. 

- Участие в насочена проверка, съвместно с РЗИ Благоевград в с. Кръстилци, 

обл. Благоевград за установяване на причините за повишено съдържание на 

естествен уран в питейната вода. 

 

 
Радиометриране на радон-222 в с. Габра, 2014 г. 

 

- Дейности по изпълнение на проект по 7-ма Рамкова програма на ЕК и по-

специално по програмата за Черно море BS ERA NET на тема “Radiation 

background of Black Sea coastal environment”. Беше организирана и успешно 

проведена съвместно с партньорите по проекта заключителна работна среща за 

обсъждане на получените резултати. Довърши се анализа на пробите, изготви 

се и се представи отчет за първия етап от проекта.  

 

2. ЩАТЕН СЪСТАВ НА ЛАБОРАТОРИЯТА (В КРАЯ НА 2014 г.) 

– гл. асистенти – 3; 

– асистенти – 1; 

– химик магистър – 1 (по заместване на асистент); 

– среден персонал (лаборанти) – 3. 

Щатния състав на лабораторията е крайно недостатъчен по брой за 

извършване на дейностите. Предвид увеличения брой задачи, необходимостта от 

въвеждане на нови методи, осигуряване на контрол на качеството на измервания и 

радиохимични методи, развитие на научна дейност, броя заявки от физически и 

юридически лица за извършване на платени услуги е необходимо увеличаване на 

щатния състав с поне 2 служители един физик и един химик. 
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Тази констатация е направена и в отчетния доклад за работата на 

лабораторията и през 2012 г. и 2013 г., но без последващи действия. Не само, че не 

бяха назначени, необходимите за нормалното функциониране на лабораторията 

служители, но и беше направено съкращение на 1 химичен лаборант, което наложи 

преразпределение на работата в лабораторията, допълнително обучение на 

персонал и повишена натовареност на служителите. 

 

 
Щатен състав на лаборатория „Контрол на облъчване на населението, 2014 г. 

 

3. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА 

 

3.1. Контролна дейност 

През 2014 г. лабораторията продължи да извършва лабораторни анализи за 

целите на радиационния контрол и мониторинг на различни обекти от жизнената 

(хранителни продукти, питейни води, строителни материали и др.) и околната 

среда с цел оценка на облъчване на населението. Анализите включват определяне 

на съдържанието на радионуклиди, както от техногенен, така и от естествен 

произход. Получените резултати се представят в протоколи, придружени с оценка 

на съответствието на радиологичните показатели в изследваните обекти с 

изискванията на националните и европейски нормативни документи. 

Изследване на питейни води, съгласно изискванията на Наредба № 9 от 

2001 г. за качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели от 

Софийската област и областите Перник, Благоевград и Кюстендил – 80 бр. проби, 

264 бр.радиохимични анализи, 184 бр. радиометрични анализи; изпълнители: 

- радиохимични анализи – А. Тоцев, Ж. Тенев, Р. Тоцева; 

- радиометриране – Р. Котова, Ж. Тенев, А. Тоцев. 

Изследване на хранителни продукти от търговската мрежа в изпълнение 

на заповед № РД-15-2688 от 09.09.2008 г. на министъра на здравеопазването, 

заменена от Заповед № РД-28-193 от 03.06.2011 г. – 37 бр. проби, 111 бр. 

радиохимични анализи, 148 бр. радиометрични и гамаспектрометрични анализи; 

изпълнители: 

- гама-спектрометрични анализи – В. Бадулин; 

- радиохимични анализи – В. Петрова, Ж. Тенев; 

- радиометриране – Р. Котова, Ж. Тенев. 
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Изследване на смесена диета в изпълнение на заповед № РД-28-193 от 

03.06.2011 г. на министъра на здравеопазването – 4 бр. проби, 12 бр. анализи; 

изпълнители: 

- организиране и пробовземане – Ж. Тенев; 

- гама-спектрометрични анализи – В. Бадулин; 

- радиохимични анализи – В. Петрова, Ж. Тенев; 

- радиометриране – Р. Котова, Ж. Тенев. 

Изследване на аерозоли в приземен атмосферен въздух, атмосферни 

отлагания, почва, растителност, питейни води в района на гр. София в 

изпълнение на заповед № РД-28-193 от 03.06.2011 г. на министъра на 

здравеопазването – 39 бр. проби, 132 бр. радиохимични анализи, 164 бр. 

радиометрични и гама-спектрометрични анализи; изпълнители: 

- гама-спектрометрични анализи – В. Бадулин; 

- радиохимични анализи – З. Илиева, Г. Бонева, Ал. Тоцев; 

- радиометриране – Р. Котова, Ж. Тенев. 

Регулярен специализиран радиационен контрол върху фактори на 

жизнената среда в района на АЕЦ Козлодуй в изпълнение на заповед №РД-28-193 

от 03.06.2011 г. – съгласно плана на лабораторията за 2014 г., 2 пъти годишно са 

взети и анализирани проби води, дънни утайки, почви, растителност, атмосферни 

отлагания и риба от пунктове, разположени в областите Монтана, Враца и Плевен – 

100 бр. проби, 296 бр. анализи; изпълнители: 

- гама-спектрометрични анализи – В. Бадулин; 

- радиохимични анализи –З. Илиева, В. Петрова, Г. Бонева; 

- радиометриране – Р. Котова, Ж. Тенев. 

Специализиран радиационен контрол върху фактори на жизнената среда в 

района на Специализираното поделение „ПХРАО – Нови хан” към ДП „РАО” в 

изпълнение на заповед №РД-28-193 от 03.06.2011 г. – съгласно плана на 

лабораторията, 2 пъти годишно се вземат и анализират проби води, дънни утайки, 

почви, растителност от пунктове, разположени в с. Нови хан, с. Крушовица и 

с. Габра – 49 бр. проби, 192 бр. анализи; изпълнители: 

- гама-спектрометрични анализи – В. Бадулин; 

- радиохимични анализи – Ж. Тенев, З. Илиева, В. Петрова, Г. Бонева, Ал. Тоцев; 

- радиометриране – Р. Котова, Ж. Тенев. 

Специализиран радиационен контрол върху фактори на жизнената среда в 

района на Ядрената научно-експериментална база към ИЯИЯЕ – БАН в 

изпълнение на заповед №РД-28-193 от 03.06.2011 г. – 2 бр. проби, 2 бр. анализи; 

изпълнители: 

- гама-спектрометрични анализи – В. Бадулин. 

Изпълнение на Програмата за организация на контрола за радиоактивно 

замърсяване на подземните води и защитни мерки в района на НЦРРЗ – анализ на 

водни проби от 5 сондажни и 1 битов кладенец, на дънни утайки и почви от 

бившата територията на Центъра – 16 бр. проби, 32 бр. анализи; изпълнители: 

- гама-спектрометрични анализи – В. Бадулин; 

- радиохимични анализи – Ж. Тенев, З. Илиева, Г. Бонева, Ал. Тоцев; 
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- радиометриране – Р. Котова, Ж. Тенев. 

Изследване на проби от околна среда и от райони, повлияни от 

уранодобивната и уранопреработващата промишленост във връзка с ликвидиране 

на последствията от уранодобивната промишленост, предоставени от Инспекция за 

контрол в ядрената енергетика към НЦРРЗ за радиометриране и гама-

спектрометричен анализ – 144 бр. проби води за обща бета активност, 143 бр. 

проби води за обща алфа активност, 131 бр. проби почви, дънни утайки, 

растителност и намазки за гама-спектрометричен анализ, изпълнители: 

- гама-спектрометрични анализи – В. Бадулин; 

- радиометриране – Р. Котова, Ж. Тенев. 

Измерване на специфичното съдържание на радон-222 в питейни води – 

9 бр.: 

- изпълнители – Р. Тоцева, Р. Котова, Ж. Тенев. 

 

3.2. Договорни теми и задачи 

Проект по 7-ма Рамкова програма на ЕК и по-специално по програмата за 

Черно море BS ERA NET на тема “Radiation background of Black Sea coastal 

environment” „Радиоактивност на Черно море”, за който има сключен Договор с 

ФНИ към МОНТ. 

- подготовка за пробовземане и пробовземане – Р. Тоцева, Р. Котова, Ж. Тенев; 

- анализ на пробите (4 бр. анализи), както следва: 

Заявки по поръчка на физически и юридически лица за изследване на 

строителни материали, почва, храни дървесина и др. – 155 бр. гама-

спектрометрични анализи – В. Бадулин. 

Заявки за контрол по поръчка на физически и юридически лица за 

радиологично изследване на питейни и минерални води (определяне на обща бета и 

обща алфа активност, радий-226, радон-222 и естествен уран, оценка на обща 

индикативна доза) – 69 бр. проби, 223 бр. анализи – Р. Тоцева, Р. Котова, Ж. Тенев, 

Ал. Тоцев; 69 бр. експертни оценки на обща индикативна доза – Р. Тоцева, 

Р. Котова. 

Заявки за контрол по поръчка/молба на физически и юридически лица за 

радиологично изследване чрез радиохимичен анализ за определяне съдържанието 

на стронций-90 на храни – 11 бр. проби –В. Петрова, Ж. Тенев, Р. Котова. 

 

По подробно представяне на броя изследвани проби, вида и броя на 

анализите са посочени в таблици 1÷5. 
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Таблица 1. Изследвани проби през 2014 г. 

Изследван обект 

Постъпили за анализ в лаб. „КОН” 

мониторингови програми и 

заявки на клиенти 

от лаб. „ИКЯЕ” 

Питейни, подземни и изворни води  125 32 

Минерални води 24  

Повърхностни води 29 65 

Дренажни води 3  

Води от щолни  20 

Води от сондажи  26 

Дънни утайки 17 79 

Почви 96 21 

Растителност 22  

Храни 48 1 

Смесена диета 4  

Атмосферни отлагания 7  

Атмосферен въздух 7  

Намазки 13  

Строителни материали 40  

Пясък 3  

Филтърен прах 5  

Суровини, готова продукция и отпадъци 

от предприятия с повишена концентрация 

на естествени радионуклиди 

6  

Материал от табани  30 

Общ брой проби 
449 274 

723 

 

Таблица 2. Изследвани обекти чрез радиохимични анализи през 2014 г. 

Изследван обект ДЗК 
Заявки и 

договори 

Контрол на 

качеството 

Общ брой 

проби 

Питейни, подземни, изворни и 

минерални води 
80 69 10 159 

Повърхностни води 27 2 2 31 

Дънни утайки 17 - 2 19 

Почви 36 - 2 38 

Растителност 22 - 2 24 

Храни 37 11 2 50 

Смесена диета 4 - 1 5 

Атмосферни отлагания 7 - 1 8 

Общ брой проби 230 82 22 334 

 

Таблица 3. Видове и брой радиохимични анализи на изследваните обекти 

Изследван обект 

Изследвани радионуклиди 
Общ брой 

анализи 
 α 

ест. 

U 
226

Ra 
137

Cs 
90

Sr 
222

Rn 

Води 155 157 140 32 43 43 13 583 

Дънни утайки - - - - - 36 - 36 

Почви - - - - - 38 - 38 

Растителност 24 24 - -  24 - 72 

Храни 50 50 - - - 50 - 150 

Атмосферни отлагания 8 8 - - - 8 - 24 

Общ брой анализи 237 239 140 32 43 199 13 903 
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Таблица 4. Радиометрични анализи 

Обект на изследване Брой на измервания 

Води 443+286
a
 

Дънни утайки 36 

Почви 38 

Растителност 72 

Храни и други стоки 150 

Атмосферни отлагания 24 

Общ брой анализи 1049 
a
 Предоставени за измерване от ИКЯЕ към НЦРРЗ 

Забележка: не е включен броя радиометрични анализи за к-л на качеството и повторения 

 

Таблица 5. Гама-спектрометрични анализи 

Обект на изследване Брой на анализите 

Дънни утайки 17+79
a
 

Почви 96+21
a
 

Растителност 22 

Храни 59+1
a
 

Атмосферни отлагания и въздух 14 

Строителни материали, намазки, дървесина, 

филтърен прах и др. 

73+18
a
 

Материали от табани 30
а
 

Общ брой анализи 430 
a
 Предоставени за измерване от ИКЯЕ към НЦРРЗ 

Забележка: не е включен броя радиометрични анализи за контрол на качеството 

 

През отчетния период са извършени изследвания на 723 броя проби – 

хранителни продукти, питейни, повърхностни и минерални води, почви, дънни 

утайки, растителност, атмосферни отлагания, атмосферен въздух, строителни 

материали и други обекти; направени са 903 броя радиохимични, 430 броя гама-

спектрометрични анализи и 1049 броя радиометрични определяния. 

Броят проби и анализите за контрол на качеството, участие в 

междулабораторни сравнения и изпълнението на задачите по проект по 7-ма 

Рамкова програма на ЕК и по-специално по програмата за Черно море BS ERA NET 

на тема “Radiation background of Black Sea coastal environment” не са включени в 

таблиците. 

В лабораторията чрез радиохимични анализи се определя съдържанието на 

цезий-137, стронций-90, радий-226, радон-222, уран-естествен, обща бета и обща 

алфа активност в различни среди, както и чрез гама-спектрометричен анализ се 

определя съдържанието на гама излъчващи нуклиди. В голямата си част 

провеждането на радиохимичните анализи е доста трудоемко и отнема от 4 до 

16 работни дни. 

Резултати 

Резултатите от провеждания мониторинг сочат, че естественият гама-фон в 

района на СП „ПХРАО - Нови хан” и този в 6-90 km зона около АЕЦ Козлодуй не е 

повлиян от експлоатацията на ядрените съоръжения и не се отличава от 

характерния за съответните региони локален гама-фон. Радиоактивността на 

въздуха, водата, почвата, флората и фауната варира в нормални граници. Няма 

отклонения от нормативните изисквания за радиационна защита. Годишната 

ефективна доза от надфоново облъчване на лица от населението, живеещо около 
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тези ядрени съоръжения, е под 10 μSv по оценка, направена въз основа на 

резултатите от радиационния мониторинг в тези райони. Това показва, че не са 

необходими допълнителни мерки за оптимизиране на радиационната защита на 

населението. 

Оценката на вътрешно облъчване в резултат на постъпване на 
90

Sr и 
137

Cs в 

човешкия организъм чрез поглъщане с храните, замърсени в резултат от 

трансграничното замърсяване на територията на страната, вследствие на аварията в 

Чернобилската АЕЦ е оценена по два метода: 

- директен метод – по резултатите от мониторинга на съдържание на 

радионуклиди в смесена (целодневна) диета в съответствие с Препоръка на 

Комисията от 8 юни 2000 г. относно прилагането на член 36 от Договора за 

Евратом, засягащ мониторинга на нивото на радиоактивност в околната среда 

за целите на оценката облъчването на населението като цяло 

(2000/473/Евратом); 

- моделен метод – по резултатите от мониторинга на съдържание на 

радионуклиди в основни групи храни от търговска мрежа (хляб и зърнени 

продукти, картофи и кореноплодни, зеленчуци, плодове, месо и месни 

произведения, риба и рибни продукти, мляко и млечни произведения) и с 

отчитане на статистически данни за средно годишно потребление на едно лице. 

Пробите смесена (целодневна) диета се вземат от обекти с обществено 

предназначение (болници), пробите основни групи храни – от големи търговски 

вериги. В нито една от пробите не е регистрирано съдържание на радионуклиди над 

нивата за докладване в Европейската комисия, установени с Препоръка на 

Комисията 2000/473/Евратом. Оценките на годишната индивидуална ефективна 

доза вътрешно облъчване през 2014 г. по двата модела са близки – под 1,0 µSv. 

По отношение на резултатите от мониторинга на питейните води в 

югозападна България се установи несъответствие максималната концентрация за 

съдържание на естествен уран, съгласно изискванията на Наредба № 9 от 2001 г. за 

качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели в питейната вода само 

от 3 населени места (с. Палатик, с. Гълъбово и с. Кръстилци обл. Благоевград). В 

ход е процедура за предприемане на мерки за намаляване на съдържанието на 

естествения уран до допустимото ниво. В 6 от изследваните централни 

водоизточници се регистрира по-висока от нормативно установената обща алфа 

активност (с. Палатик, с. Сенокос и с. Гълъбово, с. Елешница, с. Гостун обл. 

Благоевград, с. Тенево, обл. Ямбол). В една вода се установи по-висока от 

нормативно установената обща бета активност (с. Палатик обл. Благоевград). Във 

всички останали изследвани води, радиологичните показатели отговарят на 

изискванията на наредбата. По радиологичен показател обща индикативна доза, 

показател отразяващ радиационния риск, всички анализирани питейни води 

отговарят на изискванията за обща индикативна доза по-ниска от 0.1 mSv/year. От 

радиационно хигиенна гледна точка, изследваните питейни води са безопасни и 

годни за употреба.  

При проведения гама-спектрометричен анализ за определяне на гама-

излъчващи радионуклиди се регистрира несъответствие с нормативната уредба 
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само на 1 бр. скален материал и 2 бр. почва. Заинтересованите лица са уведомени за 

предприемане на коригиращи действия. 

Всички останали анализирани проби отговарят на изискванията на 

нормативната уредба и са в границите на естествения радиационен фон. 

 

3.3. Експертна дейност 

- Оценка на ефективната доза при вътрешно облъчване от радионуклиди, 

постъпили с храната – В. Бадулин 

- Оценка на дозовото натоварване на населението от района на наблюдаваната 

зона на АЕЦ Козлодуй – В. Бадулин 

- Оценка на дозовото натоварване на населението от района на наблюдаваната 

зона на СП “ПХРАО - Нови хан” към ДП “РАО” – В. Бадулин 

- Определяне на обща индикативна доза на минерални и питейни води – 

Р. Тоцева, Р. Котова 

- Участие в работни срещи на работна група „E35-36WG” по изпълнение на чл. 

35 и чл. 36 от договора Евратом, като представител на България. България 

представлява в тази работна група суб групата включваща Гърция, Кипър и 

Румъния. – Р. Тоцева 

 

- Становища по документи – В. Бадулин: 

1. Проект на Решение на Министерския съвет за одобряване на Пети национален 

доклад на Република България за изпълнение на задълженията по Единната 

конвенция за безопасност при управление на отработено гориво и за безопасност 

при управление на радиоактивни отпадъци и за определяне състава на делегация на 

Република България за участие в съвещанието за преглед на националните доклади. 

2. Проект на Постановление на Министерския съвет за приемане на изменения и 

допълнения на Наредбата за условията и реда за придобиване на професионална 

квалификация и за реда за издаване на лицензии за специализирано обучение и на 

удостоверения за правоспособност за използване на ядрената енергия. 

3. Проект на Наредба за изменение и допълнение на Наредба №9 от 2001 г. за 

качеството на водата, предназначена за питейно-битови цели, въвеждаща 

изискванията на Директива 2013/51/Евратом на Съвета от 22 октомври 2013 г. за 

определяне на изискванията за защита на здравето на населението по отношение на 

радиоактивни вещества във водата, предназначена за консумация от човека. 

- Становища по доклади за оценка на въздействието върху околната среда 

(ОВОС) – В. Бадулин: 

1. Въпроси, поставени от Република Австрия и от Румъния след уведомяване на 

засегнатите страни за инвестиционно предложение за изграждане на нова ядрена 

мощност от най-ново поколение на площадката на АЕЦ Козлодуй. 

2. Допълнен доклад за екологична оценка на проекта на специализиран подробен 

устройствен план (СПУП) на зона за превантивни защитни мерки (ЗПЗМ) около 

АЕЦ Козлодуй (версия 005/04.02.2014, с отразени резултати от консултациите). 



64 

 

3. Преценяване необходимостта от извършване на ОВОС за инвестиционно 

предложение за „Продължаване срока на експлоатация на 5 и 6 блок на 

АЕЦ Козлодуй”. 

4. Актуализирано задание за определяне на обхват и съдържание на доклада за 

ОВОС на инвестиционно предложение за изграждане на Национално хранилище за 

погребване на ниско и средноактивни радиоактивни отпадъци категория 2а 

(НХРАО). 

5. Преценяване необходимостта от извършване на ОВОС за инвестиционно 

предложение за „Проектиране и изграждане на площадки за управление на 

материали от дейностите по извеждане от експлоатация на 1-4 блокове на 

АЕЦ Козлодуй – изграждане на допълнителна площадка (Площадка №4)”. 

6. Преценяване необходимостта от извършване на ОВОС за инвестиционно 

предложение за „Изграждане на съоръжение за допълнително техническо 

водоснабдяване (ДТВ) на АЕЦ Козлодуй – Студен канал 2”. 

7. Оценка качеството на доклад за ОВОС на инвестиционно предложение за 

„Изграждане на Национално хранилище за погребване на ниско и средноактивни 

радиоактивни отпадъци”. 

- Участие в работни групи и др. – В. Бадулин: 

1. Работна група №14 „Енергетика”. 

2. Управителен съвет на фонд „Радиоактивни отпадъци”. 

3. Национален координационен съвет по Национална програма за намаляване 

въздействието на радон в сгради върху здравето на българското население. 

4. Междуведомствена работна група за разработване на проект на актуализирана 

Стратегия за управление на отработено ядрено гориво и радиоактивни отпадъци до 

2030 г. 

5. Работна група за изготвяне на проект на Наредба за осигурявяне на радиационна 

защита при работа с източници на йонизиращи лъчения за медицински цели. 

- Участие в междуведомствена работна група за подпомагане на дейността на 

България в ЦЕРН – Р. Тоцева 

- Участие в работна група за подготовка на Препоръка на МААЕ за 

„Хармонизация на референтни нива за храни и питейни води, контаминирани 

вследствие на ядрен инцидент”. – Р. Тоцева 

 

3.4. Внедрителска и методична дейност 

Лаборатория “Контрол на облъчване на населението” е сектор 4 от Органа за 

контрол от вида А (ОК А) при НЦРРЗ. През 2014 г. се довърши прехода от старата 

към новата (съгласно промени в стандарта) документация на системата за 

управление на качеството. Част от служителите на лаб. “КОН” имат възложени 

допълнителни отговорности в ОК А и участваха в изготвяне и проверка на 

документация, касаеща целия ОК, както и такава за сектора.  

Внедрителската и методична дейност, извършена за 2014 г. е следната: 

- разработване на стандартни работни процедури за радиохимични, 

радиометрични анализи, извън обхвата на акредитация – Ал. Тоцев; 
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- актуализация на процедури за контрол за определяне съдържанието на радий-

226, естествен уран и обща бета активност – Р. Тоцева, Ж. Тенев, Ал. Тоцев, 

Р.Котова; 

- поддържане на системата по качество, съгласно изискванията на Наръчника по 

качество – всички служители в лабораторията; 

- обучение на двама специализанти по специалност „Санитарна химия” – 

Р. Тоцева, Р. Котова; 

- обучение на специализанти по специалност „Медицинска физика” – Р. Тоцева, 

Р. Котова, В.  Бадулин; 

- валидиране и верифициране на методика за определяне на обща бета и обща 

алфа активност в проби от околната среда с нискофонова апаратура “Thermo” – 

Р. Тоцева, Р. Котова, Ж. Тенев, Ал. Тоцев; 

- методична помощ на отделите „Радиационен контрол” към РЗИ Бургас, Варна, 

Враца, Русе и Пловдив във връзка с докладване на резултатите от 

радиологичния мониторинг пред ЕК, както и с осигуряване на качеството на 

анализите, провеждани в лабораториите към отделите на РЗИ – Р. Тоцева, В. 

Бадулин, Р. Котова; 

- трикратно едноседмичен курс за обучение на радиологичните отдели към РЗИ 

Бургас и Русе, проведен в базата на НЦРРЗ за физици, химици по 

предварително съгласувана програма, насочена към практическите аспекти от 

провеждане на лабораторните анализи – целият колектив; 

- справки и консултации по телефон и електронна поща и др. – Р. Тоцева, Р. 

Котова, Ж. Тенев; 

- обучение на двама химици от лабораторията за поемане на рутинните анализи 

във води след съкращение на химичен лаборант – Р. Тоцева. 

 

3.5. Други дейности 

- зачисляване за придобиване на научна и образователна степен доктор с форма 

на обучение – самостоятелна подготовка на тема “ „Оценка на риска от 

облъчване на населението от питейни и минерални води в България“ и 

отчисляване с право на защита – Р. Тоцева; 

- зачисляване за придобиване на научна и образователна степен доктор с форма 

на обучение – самостоятелна подготовка на тема „Оценка на влиянието на 

течните радиоактивни изхвърляния от АЕЦ Козлодуй върху обекти от 

жизнената среда и населението“ – Р. Котова; 

- литературна справка за нови методи за определяне на техногенни и естествени 

радионуклиди в проби от околната среда – Р. Тоцева, Ж. Тенев, Р. Котова, 

В. Бадулин, Ал. Тоцев; 

- Лабораторията организира и участва в междулабораторно сравнение с 

РЗИ Бургас за определяне на естествени радионуклиди във вода – Р. Тоцева, 

Ж. Тенев. 
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3.6. Учебна дейност 

- Подготовка и презентация на лекции за курсове по “Правоспособност за работа 

в среда на йонизиращи лъчения” – Р. Тоцева, Р. Котова; 

- Подготовка и презентации в курс по СДО „Санитарна химия” – Р. Котова, 

Р. Тоцева; 

- Подготовка и презентации в курс по СДО „Радиационна хигиена” – Р. Тоцева, 

Р. Котова, В. Бадулин; 

- Контрол на дейностите по обучение в направление „Немедицински 

специалисти” по „Правоспособност за работа в среда на йонизиращи 

лъчения” – Р. Тоцева; 

- Подготовка и изнасяне на презентации на специализанти от специалност 

„Медицинска радиологична физика” – Р. Тоцева, Р. Котова, В. Бадулин. 

 

3.7. Повишаване на квалификацията на служителите 

- Участие в курс за придобиване на правоспособност за работа с източници на 

йонизиращи лъчения – Р. Тоцева, В. Петрова, З. Илиева, В. Бадулин; 

- Участие в двуседмичен курс за обучение в реакторния център на Йозеф Стефан 

институт, гр. Любляна, Словения по радиохимични методи, организирано от 

ЕК; 

- Участие в курс за прилагане на новите стандарти ISO 17025 и ISO 17020, 

организиран от БСА – Р. Котова; 

- Ежемесечни работни срещи на колектива от лабораторията с презентации, 

свързани с дейността на лабораторията, нови методи, публикации и др. – целия 

колектив. 

 

 
Учебен курс в реакторния център на Йозеф Стефан институт, гр. Любляна, Словения 

 

3.8. Международно сътрудничество и контакти 

- Кореспонденция с ad-hoc Комитета на представителите на държавите-членки, 

учреден по чл. 35 и чл. 36 от договора Евратом, по текущи задачи – Р. Тоцева 

- Участие работна среща на работна група „E35-36WG” по изпълнение 

изискванията на чл. 35 и чл. 36 от договора Евратом, като представител на 

България. България представлява в тази работна група суб групата включваща 

Гърция, Кипър и Румъния. – Р. Тоцева 
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- Съвместна работа с научни институции от Румъния и Молдова по пилотен 

проект по 7-а Рамкова програма на ЕК и по-специално по програмата за Черно 

море BS ERA NET на тема „Radiation background of Black Sea coastal 

environment”: ръководител на проект Р. Тоцев. 

 

3.9. Други дейности на звеното, които не са отразени в някои от показателите 

През изтеклата година сътрудниците на лабораторията взеха участие и в 

следните дейности: 

- Сключване на договора за организиране и провеждане на профилактични 

прегледи на служителите от НЦРРЗ: за мамолог, гинеколог, уролог – Р. Котова. 

- Изготвяне на анализ на заболеваемостта на служителите от НЦРРЗ за 2013 г 

съвместно със СТМ – Р. Котова. 

- Постоянна и съвместна работа със СТМ “Йоди” ООД по прилагане на всички 

нормативни документи, свързани с безопасните условия на труд в НЦРРЗ: 

изготвяне на производствени характеристики, експертни решения за ТЕЛК и за 

новопостъпилите през 2014 г. служители на НЦРРЗ – Р. Котова. 

- Лабораторията от 2006 г. е част от системата за бързо съобщаване в случай на 

опасност за здравето на хората и животните, която произтича от храни и фуражи 

(RASFF) в България – В.Бадулин, Р. Тоцева. 

- Участие в Националния център за база данни към CTBTO – ежедневно 

проследяване на резултатите от мониторинга за радиоактивност на въздуха във 

връзка с всеобхватната забрана на ядрените опити, както и оценка на 

достоверността на представените резултати – В. Бадулин, Р. Тоцева. 

- Докладване по Договора за Евратом – Р. Тоцева. 

- Участие в комисия по категоризация условията на труд – В. Бадулин, Р. Котова. 

- Участие в ръководството на Органа за контрол при НЦРРЗ – В. Бадулин, 

Р. Котова. 

- Участие в комисия по Наредба №11 за определяне на условията и реда за 

осигуряване на безплатна храна или добавки към нея и комисия за определяне на 

раб. облекло на служителите на НЦРРЗ – В. Бадулин, Р. Котова. 

- Ръководство на дейностите по управление на отпадъците в НЦРРЗ – Р. Тоцева. 

- Ръководство на авариен екип към обектовото аварийно звено на НЦРРЗ – 

В. Бадулин, Р. Тоцева, Р. Котова 

- Участие в аварийни екипи – В. Бадулин, Р. Тоцева, Р. Котова, Ж. Тенев, 

Ал. Тоцев 

- МОЛ за химикалите и реактивите в НЦРРЗ – В. Петрова, ръководител Р. Тоцева. 

- Участие в работна група за вътрешен одит по системата на качество на 

обучението по лицензия за провеждане на обучение за правоспособност и 

провеждане на одит – Р. Тоцева. 

- Актуализиране на данните за НЦРРЗ в Националния каталог на източниците за 

екологична информация – В. Бадулин. 

- Участие в работна група за „Екология на гр. София” към Софийска община – 

Р. Тоцева. 
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- Изготвяне на становища, консултации и др., свързани с ремонта и обзавеждането 

на новата сграда на НЦРРЗ – Р. Тоцева, Р. Котова. 

- Участие в работна група за създаване на указания за планиране на дейностите на 

РЗИ – Р. Тоцева. 

- Актуализиране на информация за оценка на риска на работните места и 

дейностите в лабораторията – Р. Тоцева, Р. Котова; 

- Изготвяне на информационни листове за безопасност при работа с опасни 

вещества – Р. Тоцева, Р. Котова, Ж. Тенев 

- Участие в постоянната обектова комисия за защита на населението при 

бедствия, аварии и катастрофи – В. Бадулин, Р. Котова; 

- Участие в комисия по провеждане на процедура с предмет „Снабдяване под 

формата на купони с хранителни продукти” – Р. Котова; 

- Участие в процедура за МОП за доставка на химикали за нуждите на НЦРРЗ – 

Ж. Тенев; 

- Участие в комитет по условия на труд в НЦРРЗ – Р. Котова; 

- Одит на цялостната документация на НЦРРЗ по отношение на безопасните и 

здравословни условия на труд – Р. Котова; 

- Проверка на документация и фактическо състояние на аварийната готовност на 

лабораторията – целият колектив; 

- Изготвяне на голям брой оферти, справки, отчети и др. административна 

дейност – Р. Тоцева, В. Бадулин 

 

4. ПУБЛИКАЦИИ 

 

- R. M. Kamenova-Totzeva; R. M. Kotova; J. G. Tenev; A. V. Totzev; V. M. Badulin, 

Natural radioactivity content in Bulgarian drinking waters and consequent dose 

estimation, Radiation Protection Dosimetry 2014;doi: 10.1093/rpd/ncu290. 

 

5. ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

През отчетния период лаборатория “Контрол на облъчване на населението” 

е изпълнила основните дейности, залегнали в плана за 2014 г., както и изпълнила 

редица непланирани дейности, но поради съкращението на 1 щатна бройка от 

лабораторията за сметка на по-голямата натовареност на служителите и забавяне на 

резултати. 

Поради факта, че апаратурата, която се използва в лабораторията за 

предварителна подготовка на пробите и радиометриране е в единични бройки, при 

повреда се налагат ремонти, отнемащи в някои случаи 3 месеца, което води до 

забавяне на провежданите анализи. Например, повредата на муфелната пещ, забави 

анализите на пробите, изискващи опепеляване с 3 месеца. 

Контролната дейност е извършвана с висок професионализъм и 

контролирано качество. Наред с нея служителите в лабораторията са осъществили 

голям брой задачи, свързани с внедрителска, методична и административна 
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дейност. Персоналът системно повишава квалификацията си чрез участие в редица 

курсове, семинари и др. 

Голям актив е участието на колектива в европейското сътрудничество и 

интегрирането ни като член в ЕС. Част от резултатите на контролната дейност са 

докладвани на ЕК. 

Лабораторията има добре функциониращата система за управление на 

качеството, но не разполага със съвременна и високочувствителна апаратура. 

Част от предвидените в плана за 2014 г. задачи, такива като разширяване на 

обхвата на акредитация с нов параметър – тритий във води, разработване и 

верифициране на процедура за тритий във вода, проучване за съдържание на радон 

в питейни води на територията на България не бяха реализирани поради липса на 

финансиране и апаратура. 

Като цяло колективът на лабораторията участва много активно във всички 

дейности на НЦРРЗ и е подложен на голяма натовареност. 

 

ПРЕДЛОЖЕНИЯ ЗА РАБОТАТА ПРЕЗ 2014 г. 

Изпълнението на одобрения план за работа за 2015 г., изцяло съобразен с 

изискванията на българските и европейски нормативни документи налага: 

1. Закупуване на ново оборудване – алфа/бета течно-сцинтилационен 

спектрометър, алфа спектрометър, спектрофотометър, ултра-звукова 

почистваща вана и др. дребно оборудване. 

2. Създаване на брошури с кратка информация за населението относно статуса на 

жизнената среда от радиоекологична гледна точка, на база на проведените 

мониторингови проучвания. 

3. Финансиране на мониторинг за съдържание на радон в питейни води на 

територията на България. 

През 2015 г. пред лаборатория “КОН” стоят много отговорни задачи във 

връзка с изпълнението на европейските изисквания за радиационен контрол. 

Тяхното реализиране изцяло зависи от доставката и пускането в експлоатация на 

съвременна апаратура, добрата координация с регионалните структури на МЗ, 

както и сътрудничеството с МЗ, МОСВ и АЯР. 
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Секция 

„ДОЗИМЕТРИЧЕН КОНТРОЛ И МЕТРОЛОГИЧНО ОСИГУРЯВАНЕ” 

Завеждащ секция: инж.-физик Ивайло Петков 

 

Лаборатория 

„ДОЗИМЕТРИЧЕН КОНТРОЛ” 

Завеждащ лаборатория: гл.ас. Орлин Стоянов 

 

Сектор „Дозиметрия на външното облъчване” 

 

1. ОСНОВНИ ЗАДАЧИ И ДЕЙНОСТИ НА СЕКТОРА 

 

Сектор „Дозиметрия на външното облъчване” е част от Органа за контрол 

към НЦРРЗ, като от 03.08.2007 г. е акредитиран за извършване на контрол на 

професионалното облъчване – Сертификат № 251 ОКА на ИА БСА. 

Оценката на индивидуалните ефективни дози от външно облъчване се 

извършва чрез филмови и комбинирани (филмов + термолуминесцентен) 

дозиметри. Контролът е непрекъснат, с периодичност на отчитане 4-кратно (на 

тримесечие) или 10-кратно годишно. Измерените дози се съхраняват на електронен 

и хартиен носител съгласно изискванията на Наредба №32 от 2005 г. за условията и 

реда за извършване на индивидуален дозиметричен контрол на лицата, работещи с 

източници на йонизиращи лъчения и са представителна информация за медицински 

и юридически справки и експертизи. 

Филмовата дозиметрична система (ФДС) е вписана в Държавния регистър на 

одобрените за използване в страната средства за измерване под номер №3726/ 

18.12.2001 г. Термолуминесцентната дозиметрична система е вписана в Държавния 

регистър на одобрените за използване в страната средства за измерване под №3727/ 

18.12.2001 г. 

 

2. ЩАТЕН СЪСТАВ НА СЕКТОРА 

 

Ръководител на сектора:  гл.ас. физик Орлин Стоянов 

Висше образование:  ас. инж.-физик Анна Загорска 

инж.-химик Димитринка Ангелова 

инж. Даниела Драганова 

инж. Кристина Николова 

Рентгенови лаборанти: Евгения Николова 

Йорданка Петрова 

Виолета Рогачева 

Технически сътрудници: Юлия Кръстева 
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3. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ОТ ЛАБОРАТОРИЯТА ЗА 2014 г. 

 

3.1. Научно-изследователска дейност 

- Калибрира термолуминесцентната дозиметрична система във величините 

Нp(0.07) и Нp(10) чрез стенд с лъчение на 
137

Cs; 

- Извършва оценка на еквивалентните дози Нp(0.07) и Нp(10) от формирани 

полета на гама лъчение с помощта на дозиметрична касета ERP/30/N (основно 

за АЕЦ Козлодуй); 

- Извършва оценка на еквивалентните дози Нp(0.07) и Нp(10) от гама лъчения 

чрез филмова дозиметрична касета FP-TW и сателитен термолуминесцентен 

дозиметър с детектори MTS-N; 

- Извършва оценка на еквивалентните дози Нp(0.07) и Нp(10), формирани от гама 

лъчения чрез термолуминесцентна дозиметрична система с четец RE 2000 и 

детектори MTS-N; 

- Извършва оценка за облъчване в комплексни радиационни полета на филмови 

дозиметри; 

- Изследва професионалното облъчване в АЕЦ Козлодуй (с извадка от 140 лица 

от персонала) и останалите обекти в страната по данни от индивидуалния 

дозиметричен контрол; 

- Провежда статистическа обработка на експериментални данни с помощта на 

специализиран софтуер; 

- Изследва професионалното облъчване при работа с йонизиращи лъчения в 

медицината за обекти от цялата страна; 

- Участва в междулабораторни сравнителни измервания на еквивалентните дози 

Нp(0.07) и Нp(10), формирани от фотонно лъчение чрез филмов и 

термолуминесцентен дозиметър. 

 

3.2. Договорни задачи 

 
Фиг. 1. Диаграма на разпределението по райони в страната на контролираните обекти и лица. 

 

  София  Пловдив Бургас Варна Враца Русе Общо 

Обекти 335 190 106 90 82 82 885 

Лица 1676 890 559 334 494 343 4296 

Таблица 1. Данни за разпределението по райони в страната на контролираните обекти и лица. 
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- Лабораторията е провела непрекъснат дозиметричен контрол на външното 

облъчване на 4296 лица в 885 обекта. Средният брой лица в контролиран обект 

е 4.85. Най-много обекти и контролирани лица се намират на територията на 

гр. София и областите София, Перник, Кюстендил и Благоевград, което в някои 

случаи води до относително намаляване на разходите за пощенски услуги. 
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- През 2014 г. е оценен един индивидуален дозиметър с доза над границата на 

дозата от 20 mSv за единичен контролен период. Дозата е 185 mSv, като 

дозиметърът е носен от дефектоскопист. Случаят е разследван и е установено, 

че лицето не е получило в действителност тази доза, поради това тя не е 

включена в таблица 2. 

- В таблица 2 са показани обобщени резултати от целогодишната работа на 

лабораторията: 

- Общ брой контролирани лица 4296, от които 588 на 10 кратен контрол на 

професионалното облъчване и 3646 лица на 4 кратен контрол.  

- Общ брой измервания за 2014 година - 20464. 

- Колективна доза на измерените лица 152,23 mSv 

- Средна ефективна доза за контролирания персонал 0,04 mSv. 

- През 2014 г. не са отчетени дози над нивото за раследване от 6 mSv. Най-много 

на брой 4028 са годишните дози под нивото за регистрация. 170 дози са в 

интервала от 0,1 до 1 mSv и 35 дози са в интервала от 1 до 6 mSv.  

- Най-високата колективна и средна дози, съответно 56 mSv и 1,06 mSv са 

оценени при работата с радиационни дефектоскопи, като предполагме, че те са 

получени при дейности с преносими такива, поради спецификата на работа. 

- Следващата по големина е средната доза получена при транспорт на 

радионуклиди 0,19 mSv. 

- Средната ефективна доза при инвазивни медицински процедури е 0,12 mSv, 

като считам, че тя е далеч по-ниска от действителната, поради факта, че 

екипите в една болница имат дози, а в друга болница нямат никакви дози при 

използване на едни и същи стандартни процедури.  

- В таблица 3 и на фиг. 2 е показано съотношението между съответните области, 

в които са получените дози. 

Област Дейности с 

ЕРАИ 

Медицина Промишленост Образование и 

изследвания 

Транспорт 

КЕД, mSv 5,2 87,48 56 0,25 3,3 

% 3,4% 57,4 % 36,8% 0,2% 2,2% 

Таблица 3. Колективни дози по области на приложение на ИЙЛ. 

 

Дейности с ЕРАИ 3,4%

Медицина, 57,4 %

Промишленост, 36,8%

Образование и изследв 0,2%

Транспорт, 2,2% 

 
Фигура 2. Разпределение на колективните по области на приложение на ИЙЛ. 
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- Специално внимание следва да се обърне на получените дози при дейности с 

повишена концентрация на естествени радионуклиди, тъй като само наличието 

на доза от външно гама-лъчение е достатъчен повод съответните лицензианти 

да се анализират своята програма за индивидуален мониторинг и съответно 

адекватността на извършвания от тях ИДК. Известно, е че в такива условия на 

труд дозата от облъчване с алфа-частици, особено вътрешното облъчване е 

неколкократно по-високо от външното гама-облъчване.  

- Ежемесечно са оценявани индивидуалните еквивалентни дози на 140 лица от 

персонала на „АЕЦ Козлодуй” ЕАД, работещи в контролираната зона; 

- През 2014 г. започна рутинното използване на новозакупената от 

Министерство на здравеопазването термолуминесцентна дозиметрична 

система. За съжаление броят на контролираните с нея лица е ограничен до 470 

поради малкия брой закупени индивидуални дозиметри.  

- През 2014 г. бяха купени 200 броя ТЛД индивидуални дозиметри за контрол на 

облъчването на очната леща, предвид намаляването годишната границата на 

дозата за очна леща от 150 на 20 mSv.  

- Лабораторията е участвала в международно сравнение организирано от 

EURADOS с 96 участника (общо 112 дозиметрични системи). 

- Поддържа се архив с дозиметрични данни на електронен носител – 

„Интегрирана система за дозиметрична информация”; 

- Поддържа се архив с дозиметрични данни на хартиен носител – Лични 

дозиметрични карти (ЛДК); 

- Поддържа се архив с досиета на обектите; 

- Поддържа се архив, съгласно Наредба №32 от 2005 г. 

 

3.3. Аварийна готовност 

Една от основните задачи на лаборатория „Дозиметричен контрол” е да 

поддържа постоянна готовност за предоставяне и обработване на дозиметри в 

случай на радиационна авария или инцидент: 

- Обработен е дозиметър с доза 185 mSv, над гранцата на дозата по ОНРЗ, след 

което бяха уведомени Агенцията за ядрено регулиране и РЗИ – Пловдив и 

предприятието за изясняване на причините довели до повишеното 

професионално облъчване. 

 

3.4. Разпределение на работата между сътрудниците на сектора 

гл.ас. физик Орлин Стоянов – зав. лаборатория 

- Ръководител на Сектор 1 „Дозиметрия на външното облъчване” към Органа за 

контрол. 

- Отговаря за цялостната организация на работата в лабораторията; 

- Поддържа необходимото качествено ниво на прилаганите дозиметрични 

методи; 

- Оценява индивидуалните еквивалентни дози на контролираните лица и следи 

за спазване на залегналите в договорите срокове; 

- Отговорно лице за изпълнението на договора с „АЕЦ Козлодуй” ЕАД; 
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- Изготвя и представя на експертен съвет годишния отчет по договора за 

дозиметричен контрол с „АЕЦ Козлодуй” ЕАД; 

- Облъчва калибровъчни серии филмови дозиметри; 

- Извършва статистическа обработка на дозовата информация; 

- Осигурява техническа поддръжка на системата за проявяване на филми; 

- Участва като лектор в курсове за правоспособност за работа с ИЙЛ и СДО в 

областта на индивидуалната дозиметрия; 

- Участие в курсове и обучения за повишаване на квалификацията. 

 

ас. инж.-физик Анна Загорска – заместник завеждащ лаборатория 

- Отговаря за всички обекти, контролирани с комбинирани дозиметри; 

- Отговорник по нормативно-техническата документация към ОК; 

- Разработва процедури и методи за контрол във връзка с акредитацията. 

- Извършва периодично сепариране по чувствителност на използваните ТЛД; 

- Отговаря за изпълнението на договора за ИДК с „АЕЦ Козлодуй” ЕАД. 

- Изготвя ежемесечните протоколи с дозиметрични данни за АЕЦ Козлодуй; 

- Изготвя и представя на експертен съвет годишния отчет по договора за 

дозиметричен контрол с „АЕЦ Козлодуй” ЕАД; 

- Изготвя индивидуални дозиметрични справки на лица от цялата страна; 

- Работа с информационната система ИнСи; 

- Облъчва калибровъчни серии филмови дозиметри; 

- Участва като лектор в курсове за правоспособност за работа с ИЙЛ и СДО в 

областта на индивидуалната дозиметрия; 

- Участва в курсове за повишаване на квалификацията. 

 

инж.-химик Димитринка Ангелова – дозиметрист 

- Участва при систематизирането и статистическата обработка на 

дозиметричните резултати; 

- Участва в обработката ежемесечните протоколи с дозиметрични данни за АЕЦ 

Козлодуй; 

- Облъчва калибровъчни серии филмови дозиметри; 

- Изготвя кореспонденция с ведомства свързана с дозиметричния контрол; 

- Изготвя индивидуални дозиметрични справки на лица от цялата страна; 

- Въвежда дозиметрични резултати в информационната система ИнСи; 

- Систематизиране и подреждане на архив съгласно Наредба №32 от 2005 г. 

 

инж. Даниела Драганова – физик 

- Оформя необходимите документи за сключване и подновяване на договори за 

дозиметричен контрол; 

- Въвежда дозиметрични резултати в информационната система ИнСи; 

- Въвежда дозиметрични резултати в лични картони на контролирани лица; 

- Вписва входящите и изходящите дозиметри и протоколи дневници на 

лабораторията; 

- Обучава се за работа с действащи методи и процедури за контрол; 
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- Участва в курсове за повишаване на квалификацията. 

 

инж. Кристина Николова – химик 

- Отговаря за входящите и изходящите дневници на лабораторията; 

- Извършва фотохимична обработка и денситометриране на дозиметрични 

филми; 

- Изготвя протоколи с дозиметричните резултати;  

- Оформя необходимите документи за сключване и подновяване на договори за 

дозиметричен контрол; 

- Изготвя индивидуални дозиметрични справки на лица от цялата страна; 

- Въвежда дозиметрични резултати в информационната система ИнСи; 

- Архивира и съхранява Протоколи от контрол и Сведения за лицата и 

използваните дозиметри на обектите в досиета; 

-  Систематизиране и подреждане на архив, съгласно Наредба 32/07.11.2005 г. -     

чл.9, ал.2.;  

- Член на „Комитет по условията на труд” в НЦРРЗ. 

 

Евгения Николова – лаборант 

- Координира текущите дейности свързани с дозиметричния контрол; 

- Изготвя кореспонденция с ведомства свързана с дозиметричния контрол; 

- Отговаря за обезпечаването на лабораторията с консумативи; 

- Изготвя индивидуални дозиметрични справки на лица от цялата страна; 

- Оформя необходимите документи за сключване и подновяване на договори за 

дозиметричен контрол; 

- Въвежда дозиметрични резултати в информационната система ИнСи; 

- Архивира и съхранява Протоколи от контрол и Сведения за лицата и 

използваните дозиметри на обектите в досиета; 

- Систематизиране и подреждане на архив, съгласно Наредба №32 от 2005 г.; 

- Зам. мениджър по качеството в Органа за контрол; 

- Администрира информационната система ИнСи. 

 

Йорданка Петрова – лаборант 

- Отговаря за правилната експлоатация на системата за фотохимична обработка 

на дозиметрични филми; 

- Извършва справки за получени или изпратени дозиметри, сключени договори и 

протоколи с дозиметрични резултати; 

- Изготвя индивидуални дозиметрични справки на лица от цялата страна; 

- Извършва фотохимична обработка и денситометриране на дозиметрични 

филми; 

- Въвежда дозиметрични резултати в информационната система ИнСи; 

- Архивира и съхранява Протоколи от контрол и Сведения за лицата и 

използваните дозиметри на обектите в досиета. 

- Систематизиране и подреждане на архив, съгласно Наредба №32 от 2005 г. 
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Виолета Рогачева – лаборант 

- Извършва справки за получени или изпратени дозиметри, сключени договори и 

протоколи с дозиметрични резултати; 

- Изготвя кореспонденция с ведомства свързана с дозиметричния контрол; 

- Извършва фотохимична обработка и денситометриране на дозиметрични 

филми; 

- Изготвя индивидуални дозиметрични справки на лица от цялата страна; 

- Въвежда дозиметрични резултати в информационната система ИнСи; 

- Архивира и съхранява Протоколи от контрол и Сведения за лицата и 

използваните дозиметри на обектите в досиета. 

- Систематизиране и подреждане на архив, съгласно Наредба №32 от 2005 г.. 

 

Юлия Кръстева – техник 

- Отговаря за своевременното регистриране в регистъра на лаборатория 

„Дозиметричен контрол” на всички пристигнали дозиметри; 

- Въвежда данни за сключените договори и извършени плащания по тях; 

- Въвежда дозиметричните резултати в дозовия регистър и в личните 

дозиметрични карти; 

- Изготвя индивидуални дозиметрични справки на лица от цялата страна; 

- Участва при облъчването на еталонните дозиметри; 

- Участва във фотохимичната обработката на дозиметричните филми;  

- Архивира и съхранява Протоколи от контрол и Сведения за лицата и 

използваните дозиметри на обектите в досиета. 

- Систематизиране и подреждане на архив, съгласно Наредба №32 от 2005 г. 

 

3.5. Оценка на работата на сектора 

Задачите на лабораторията през отчетния период са изпълнявани 

своевременно и качествено. За това допринася и доброто сътрудничество между 

звената в НЦРРЗ. Основните затруднения са произтекли от страна на: 

- Амортизираната проявителна машина, която изисква постоянна поддръжка и 

почистване затруднява рутинната работа на служителите. 

- Големият брой обекти с малък брой лица в тях. Тъй като протоколите от 

дозиметричния контрол се изпращат до съответните учреждения и обекти става 

ясно, че това раздробяване на контролирания контингент генерира огромен 

брой документи, колетни пратки и не на последно място разходи. 

- Проблем за служителите от лабораторията се явява известен брой клиенти, 

които не връщат дозиметричните филми своевременно и пропускат да 

изпращат „Сведение за лицата и носените дозиметри”. 

От данните за предишни години е видно, че през последните три години 

броят на контролираните лица е намалял от около 4700 до 4300, т.е с 8-9% спрямо 

2011 г. въпреки съществуващата конкуренция, работеща на ½ от цената на нашата 

услуга по контрол на професионалното облъчване, което е свидетелство за 

качеството на извършваната работа. 
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3.6. Постижения, които следва да се отбележат са:  

- Общ брой контролирани лица 4296, от които 588 на 10 кратен контрол на 

професионалното облъчване и 3646 лица на 4 кратен контрол; 

- Общ брой измервания за 2014 година – 20464; 

- Участие в международно сравнение организирано от EURADOS; 

- Размер на постъпилите средства над 240 000 лв. 

Като цяло работата на лабораторията може да се подобри по отношение на 

ефективността и качеството на контрола след снабдяване с поне 9000 

индивидуални термолуминесцентни дозиметри. 

 

Сектор „Радиационни измервания, вътрешна дозиметрия и експертизи” 

 

1. ОСНОВНИ ЗАДАЧИ И ДЕЙНОСТИ НА СЕКТОРА 

 

Сектор „РИВДЕ” е част от Органа за контрол към НЦРРЗ, като от 

03.08.2007 г. е акредитиран за извършване на контрол на постъпватнето на 

изкуствени, излъчващи гама кванти радионуклиди в организма на персонал и 

население – Сертификат № 251 ОКА на ИА БСА. 

Основните задачи включват: 

- Контрол върху съдържанието в организма на изкуствени и някои естествени 

радионуклиди на работещи с открити източници или при условия, при които 

такива се отделят в хода на технологичния процес, чрез директни измервания с 

помоща на целотелесни броячи. Оценка на вътрешното дозово натоварване 

чрез математично моделиране. 

- Контрол върху съдържанието в организма на изкуствени и някои естествени 

радионуклиди на отделни лица от населението, живеещи в района на обекти на 

ядрената енергетика, чрез директни измервания с помоща на целотелесни 

броячи. Оценка на вътрешното дозово натоварване чрез математично 

моделиране. 

- Контрол върху съдържанието в организма на изкуствени и някои естествени 

радионуклиди на участници в локални радиационни аварии. 

- Експертни оценки за необходимост от по-нататъшно медицинско третиране на 

пострадали лъчево натоварени лица. 

- Техническо поддържане и контрол върху параметрите на измерителната 

апаратура. 

- Апробиране на нови методики. 

- Научноизследователска дейност в областта на вътрешната дозиметрия. 

- Участие в учебната и квалификационната дейност на НЦРРЗ. 

- Поддържане на аварийна готовност. 

- Поддържане методично, технически и организационно на поста за денонощен 

контрол на естествения гама-фон. 

- Работа върху системата по качество в НЦРРЗ. 
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- Метрологично осигуряване на СИ и еталони в НЦРРЗ. 

 

2. ЩАТЕН СЪСТАВ НА СЕКТОРА 

Секторът разполага със следния персонал: 

– завеждащ лаборатория „ДК” – гл. ас. Орлин Стоянов; 

– ас. инж. – Яна Янкова. 

През 2014 г. в сектор „РИВДЕ” не е работил среден и помощен персонал. 

 

3. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ЗА 2014 Г.  

 

През 2014 г. е работено по следните научно-изследователски и контролни 

задачи: 

- Са извършени целотелесни измервания на 4 служители на НЦРРЗ за оформяне 

на пропуски за АЕЦ. В измерените лица не са открити измерими активности от 

радионуклиди. 

- • Проведен е мониторинг за съдържание на естествени радионуклиди в 

организма на 19 лица работещи с повишени концентрации на естествени 

радионуклиди от бившата уранодобивна промишленост. Програмата за 

мониторинг включваше двукратни измервания, първото преди започване на 

дейности с материали съдържащи повишена концентрация на естествени 

радионуклиди и второ измерване след приключване на дейностите. В двата 

спектъра от измерване на всяко от лицата не са открити техногенни 

радионуклиди, както и не е наблюдавана статистически значима разлика в 

интегралните площи на спектрите от двете измервания. 

- Извършен е контрол на индивидуалното облъчване от инкорпорирани 

радионуклиди на 23 човека от персонала на ПХРАО-Нови Хан. На измерените 

лица са предоставени протоколи и сертификати за съответствие с изискванията 

на ОНРЗ по отношение границите на дозите. 

- Прз месец юли 2014 г съвместно с БИМ, ГД „НЦМ“ се проведе калибриране на 

целотелесния брояч, резултатите от което показаха, че работата на 

сцинтилационния детектор се влошава и в близко време ще се наложи 

подновяване на сцинтиблока или замяната му с полупроводников детектор. 

- Осигурявана е нормална работа на поста за денонощно измерване на 

радиационния гама-фон, редовно са извършвани контролни измервания. 

 

3.1. Договорни теми и задачи 

През 2014 година лабораторията е работила по договор с ДП „РАО“ за 

контрол на постъпването на техногенни радионуклиди. Измерванията по договора 

са приключили и се очаква заплащането им в началото на 2015 г. в размер на 

8976 лв. 

В началото на 2015 г. е заплатена и сумата от 2448 лв. за девет от 

измерванията извършени през 2014 г. 
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3.2. Експертна дейност 

Проведени са фантомни измервания на стационарния и мобилния брояч за 

подържане качеството на измерванията, както и проверки на енергийната 

калибровка. 

По график са извършвани необходимите на ОК от вида А при НЦРРЗ 

калибрирания, междинни проверки и контрол на условията на съхранение на 

еталони, СРМ и СИ. 

 

3.3. Учебна дейност 

Гл. ас. Орлин Стоянов участва като лектор в курсовете за специализирано 

обучение и в курсовете по СДО. 

 

3.4. Повишаване квалификацията на служителите. 

Ас. Яна Янкова е участвала в 2 курса за обучение на отговорници по 

качеството и за вътрешни одитори в органи за контрол.  

През 2014 г. ас. инж. Яна Янкова се дипломира с отличие в ХТМУ София, 

като магистър по енергийна и екологична ефективност в металургията – 

професионална квалификация инженер. 

 

4. ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

Общата оценка за работата на лабораторията е добра, при наличната 

материална база, като липсват съществени слабости и пропуски по отношение на 

извършената работа. 

Във връзка с разширяване обхвата на извършваните услуги от сектора е 

добре през настоящата година да се предвидят средства за изработване на 

колиматор за измерване съдържанието на I-131 в щитоводната жлеза на персонала 

от отделенията по нуклеарна медицина. Провеждането на мониторинга е 

задължително при достигане на критериите заложени в Наредба №35 от 2005 г., а 

те се достигат и надвишават от повечето отделения по НМ, което за съжаление не 

се взема предвид от регулиращия орган по време на лицензиране на обектите. 
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Лаборатория 

„МЕТРОЛОГИЯ НА ЙОНИЗИРАЩИТЕ ЛЪЧЕНИЯ” със сектор „Дозов регистър” 

Завеждащ лаборатория: инж.-физик Ивайло Петков 

 

1. ОСНОВНИ ЗАДАЧИ И ДЕЙНОСТИ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

Основните задачи и дейности на лабораторията произтичат от задълженията 

на SSDL (Дозиметрични лаборатории притежаващи вторични еталони)  

лабораториите за осигуряване на проследимост, единство и точност на 

измерванията на йонизиращи лъчения в областта на медицината и 

промишлеността. Те могат да се разделят на следните групи: 

- метрологично осигуряване на средства за измерване (СИ) на йонизиращи 

лъчения използвани в медицината и промишлеността проверка, калибриране и 

контрол на качеството на измерванията; 

- осигуряване на проследимост на измерванията на единиците на 

дозиметричните величини в лъчелечението, диагностиката и радиационната 

защита; 

- поддържане и развитие на еталони за дозиметрични величини за рентгеново и 

гама лъчение; 

- организиране и провеждане на междулабораторни сравнения; 

- периодичен контрол на СИ на йонизиращи лъчения в междукалибровъчните и 

междупроверочните интервали; 

- поддържане на актуална база данни на СИ подлежащи на метрологичен 

контрол; 

- въвеждане в действие на международните стандарти регламентиращи 

измерванията и метрологичната дейност в областта на йонизиращите лъчения; 

- непрекъснато наблюдение, техническо и метрологично осигуряване на 

измервани на радиационния гама фон. 

- Сектор „Дозов регистър” – събиране и систематизиране на информацията за 

дозите на песонал, подложен на професионално облъчване. 

 

2. ЩАТЕН СЪСТАВ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

Лабораторията разполага със следния персонал: 

- завеждащ лаборатория – Ивайло Петков; 

- метролог отговорник за еталоните – Здравко Бучаклиев; 

- метролог отговорник за измерванията – свободна позиция; 

- физик – Боряна Иванова (отпуск по майчинство); 

- мениджър по качеството – Снежана Йорданова. 

Всички сътрудници в лабораторията са с висше образование степен магистър. 
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3. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ОТ ЛАБОРАТОРИЯТА ПРЕЗ 2014 г. 

 

3.1. Проверка и калибриране на средства за измерване 

Калибриране и метрологичен контрол (проверка, изпитване) 

Йонизационни камери в лъчелечението – 25 бр. 

Йонизационни камери в образната диагностика – 10 бр. 

Йонизационни камери в радиационната защита – 21 бр. 

Дозиметри за общ радиационен контрол – 128 бр. 

Радиометри за общ радиационен контрол – 34 бр. 

Индивидуални електронни дозиметри – 96 бр. 

Индивидуални кондензаторни дозиметри – 32 бр. 

Стационарна апаратура за определяне на обща  активност – 1 бр. 

Еталонни стендове и уредби емитиращи йонизиращи лъчения – 7 бр. 

Система за непрекъснато измерване на гама – фон – 1 бр. 

Общ брой изпитани, проверени и калибрирани уреди – 355 бр. 

Облъчване 

Облъчване на ФД – 750 бр. (18 облъчвания) 

Облъчване на ТЛ детектори – 850 бр. (23 облъчвания) 

Облъчване кръвен серум – 36 бр. 

Облъчване на ТЛД прах – 10 бр. 

Контрол на качеството 

Проверка за стабилност на еталонни йонизационни камери –80 бр. 

Проверка на терапевтични уредби – 3 бр. 

 

3.2. Други дейности на лабораторията 

През 2014 г. с финансовата подкрепа на МААЕ бе извършен ремонт и 

въведена в експлоатация гама – облъчвателна уредба с източник 
60

Co. Уредбата се 

използва за калибриране на йонизационни камери и уреди използвани в 

лъчелечението.  

В момента лабораторията разполага с две обновени облъчвателни уредби за 

калибриране – в областта на лъчелечението и в областта на образната диагностика. 

Облъчвателните уредби отговарят на съвременните изисквания за осигуряване на 

проследимост на измерванията и ще повишат качеството на предлаганите от 

лабораторията услуги.  

Крайно необходимо е закупуване на облъчвателна уредба за калибриране на 

уреди в областта на радиационната защита. 

Средствата за измерване използвани от лаборатории на НЦРРЗ, подлежащи 

на проверка и калибриране от външни лаборатории, бяха представяни за 

калибриране след предварителна проверка на метрологичните им характеристики в 

лаборатория „МЙЛ”. 

Поддържа се актуална база данни за СИ подлежащи на метрологичен 

контрол. 

 Лабораторията взе участие в две междулабораторни сравнения организирани 

от МААЕ – Виена в областта на терапевтичните калибрирания. Положителните 
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резултати от сравненията доказват компетентността на персонала в лаборатория 

„МЙЛ”, относно осигуряване проследимостта на измерванията.  

Проведен бе дистанционен ТЛД одит на две терапевтични отделения за 

проверка на калибровъчните коефиценти на облъчвателните им уредби. 

През 2012 г. започна реализирането на Национален проект BUL6011, в 

сътрудничество с МААЕ, за техническо обновяване на лабораторията. Проектът 

продължава и през 2014 г. В изпълнение на заложените в проекта дейности, 

лабораторията бе осигурена с еталонна измервателна апаратура (фантоми, 

електрометри и йоизационни камери) във всички необходими обхвати. 

Йонизационните камери бяха калибрирани в дозиметричната лаборатория на 

МААЕ – Виена.  

В България индивидуалния дозиметричен контрол се извършва от четири 

акредитирани лаборатории. Сектор „Дозов регистър” поддържа връзка с тези 

лаборатории и своевтеменно събира и систематизира данните от измерванията. 

В изпълнение е осъвременяване на системата по качеството на 

лабораторията и подготовката и за акредитация като лаборатория за калибриране. 

Подготвени са необходимите документи за лицензиране на лабораторията 

като обект работещ с източници на йонизиращи лъчения. 

Извършени са измервания и сравнения за подготовка на еталонната база на 

лабораторията за калибриране на средства за измерване на бета доза. 
 

3.3. Допълнителни задачи извършвани от лабораторията: 

- калибриране на уреди (преносими и стационарни) на НЦРЗ намиращи се на 

територията на „АЕЦ Козлодуй” ЕАД; 

- участие в тематичните проверки на НЦРРЗ в „АЕЦ Козлодуй” ЕАД; 

- непрекъснато наблюдение и техническо осигуряване на радиационния гама-

фон; 

- участие във вътрешните одити на ОК на НЦРРЗ; 

- провеждане на специализирано обучение на специализанти по модул С1 – 

Дозиметрия. 
 

3.4. Разработване на документи 

Лабораторията разработва документи свързани с проверката, калибрирането 

и периодичния контрол на СИ и йонизационни камери, както и документи свързани 

с протоколите и условията за облъчване. 

Във връзка с въвеждането в експлоатация на рентгеновата уредба в 

лабораторията се изпитват техническите и метрологичните и параметри, и се 

подготвят нови протоколи за калибриране. 
 

3.5. Стратегии за развитие 

Стратегията за развитие включва изграждане на работеща вторична 

дозиметрична лаборатория с апаратура, персонал и документация отговарящи на 

съвременните европейски изисквания. До момента са осигурени: 

- рентгенова облъчвателна уредба за метрологични цели; 

- гама облъчвателна уредба в областта на лъчелечението; 
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- еталонна измервателна апаратура; 

- спомагателно и помощно оборудване. 

За пълното окомплектоване на лабораторията е необходимо доставяне на 

две облъчвателни уредби за калибриране на средства за измерване в радиационната 

защита и в лъчелечението. 
 

3.6. Работа с еталони 

Лаборатория „МЙЛ” разполага с еталони за дозиметрични величини за гама 

и рентгеново лъчение. С тези еталони лабораторията осигурява проследимост на 

измерванията на средства за измерване на йонизиращи лъчения използвани в 

медицината и промишлеността. Задължение на лабораторията е да поддържа в 

добро техническо и метрологично състояние характеристиките на еталоните и 

еталонните уредби. 

С изпълнението на проект BUL 6011 на шест от еталонните йонизационни 

камери е осигурена актуална калибровка от МААЕ – Виена. 
 

3.7. Разпределение на работата между сътрудниците на лабораторията 

Работата в лабораторията е разпределена съгласно длъжностните 

характеристики на специалистите. Стриктно се спазва разпределението на 

задълженията и отговорностите. Специфичния характер на дейността изисква 

съвместна работа на специалистите в лабораторията и припокриване на дейностите. 

Въпреки това отговорността за извършената работа е на лицето в чиито задължения 

е конкретната дейност. 

Обемът на извършените дейности през 2014 г. показва, че работата е била 

добре разпределена във времето и между специалистите работещи в лабораторията. 

Недостиг на специалисти в лабораторията затруднява и сериозно се отразява 

на работата на лабораторията. 
 

4. ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

 

Основна задача на лабораторията е да осигури необходимите условия за 

измерване за обезпечаване на СИ на йонизиращи лъчения в медицината и 

промишлеността. Лабораторията успешно изпълнява поставените и задачи, 

въпреки затрудненията произлизащи от остарялото облъчвателно оборудване и 

недостиг на специалисти. Въвеждането в експлоатация на новата апаратура до 

известна степен ще повиши качеството на предлаганите услуги. 

През последната годината се наблюдава повишаване на доверието към 

предлаганите услуги и съответно увеличаване на извършваните от лабораторията 

калибрирания. 

Други основни задачи са поддържане и развитие на еталонната база, 

повишаване на точността на измерванията и разширяване на услугите предлагани 

от лабораторията. Тези задачи са в развитие и по тях се работи непрекъснато. 
 

Лаборатория „МЙЛ” представя ежегодно подробен отчет от дейността си в 

МААЕ – Виена като част от мрежата на SSDL’s. 
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Секция 

„РАДИАЦИОННА ЗАЩИТА ПРИ МЕДИЦИНСКО ОБЛЪЧВАНЕ” 

Завеждащ секция: проф. Женя Василева, дм 

 

Основните задачи и дейности на секцията са определени от ЗЗ (чл. 64, ал. 2, 

т. 5 и чл. 65, ал. 1, т. 2), Наредба №30 от 2005 г. за условията и реда за осигуряване 

защита на лицата при медицинско облъчване и Правилника за устройството и 

дейността на НЦРРЗ. 

 

1. ЩАТЕН СЪСТАВ НА СЕКЦИЯТА: 

 

Завеждащ секция:  проф. Женя Василева, дм (в неплатен отпуск от м. юни 2014) 

ИД Зав. секция: гл.ас. Симона Аврамова-Чолакова, дм (от м. юни 2014) 

Зам. зав. секция: ас. Илия Дяков – мед. физик 

Сътрудници:  Михаела Ганчева – мед. физик 

   Юлия Христова-Попова – мед. физик 

Десислава Костова-Лефтерова (на ½ щат по заместване от март 

2014) 

Филип Симеонов – мед. физик, редовен докторант 

Димитър Петров – мед. физик (напуснал на 14.10.2014 г.) 

   Дора Тасева – рентгенов лаборант 

   ас. Диана Христова – мед. физик (в неплатен отпуск) 

   Жулиета Тонева – мед. физик (в неплатен отпуск) 

 

2. ОСНОВНИ ДЕЙНОСТИ И ЗАДАЧИ НА СЕКЦИЯТА 

 

Секция “Радиационна защита при медицинско облъчване” извършва 

методическа, научно-изследователска, учебна и експертна дейност в областта на 

радиационната защита и осигуряването на качеството в медицинската радиология 

със следните задачи: 

Дейности съгласно Закона за здравето и подзаконовите нормативни актове: 

1. Ежегодно събиране и обобщаване на информацията за броя и честотата на 

диагностичните рентгенови и нуклеарно-медицински изследвания в 

България. Поддържане на архив в хартиен и електронен вид с информацията 

по години. 

2. Ежегодна оценка на лъчевото натоварване на българското население от 

медицинско облъчване. Пресмятане на колективните ефективни дози от 

медицинското облъчване като цяло по видове изследвания.Оценка на 

индивидуалната ефективна доза от медицинско облъчване. Анализи и 

сравнения в динамика. 

3. Поддържане на база данни за лъчевото натоварване на българското 

население. 

4. Планиране, организиране и провеждане на национални проучвания на 

дозите на пациентите при рентгенови изследвания на всеки пет години. 



86 

 

Поддържане на архив в хартиен и електронен вид с измерванията и 

оценките. 

5. Планиране, организиране и провеждане на национални проучвания на 

прилаганите активности при нуклеарно-медицински изследвания на всеки 

пет години. Поддържане на архив в хартиен и електронен вид с резултатите 

и оценките. 

6. Периодична актуализация на националните диагностични референтни нива 

на дозата при рентгенови изследвания и на прилаганите активности при 

нуклеарно-медицинските процедури. 

7. Съгласуване на скринингови програми. 

8. Съвместна дейност с Инспекция „Общ радиационен контрол” по 

осъществяване на контрол върху прилагане на изискванията на Наредба 

№30 от 2005 г. на МЗ за условията и реда за осигуряване на защита на 

лицата при медицинско облъчване. 

Методическа дейност 

9. Разработване и апробиране на методики за измерване и оценка на дозата на 

пациента при рентгенография, рентгеноскопия, мамография, компютърна 

томография и стоматологична рентгенология. Създаване и поддържане на 

система за качество при дозиметрията на пациента. 

10. Разработване и апробиране на методики за измерване на параметрите на 

медицинските радиологични уредби. 

11. Методическа дейност по прилагане на Наредбата за условията и реда за 

осигуряване на защита на лицата при медицинско облъчване и работа по 

нормативни документи. 

Учебна дейност 

12. Специализирано обучение по специалностите в системата на СДО на МЗ по 

специалностите „Медицинска радиологична физика” и „Радиационна 

хигиена”. 

13. Специализирано обучение по линия на СДО на различни групи 

специалисти – основни и тематични курсове  по радиационна защита и 

осигуряване на качеството при медицинско използване на йонизиращи 

лъчения. 

14. Лекции в курсове за правоспособност за работа с източници на йонизиращи 

лъчения  

Научно-изследователска дейност  

15. Работа по дисертации на редовни докторанти към Секцията и на докторанти 

на самостоятелна подготовка. 

16. Подготовка на международни и национални научни проекти, участие в 

конкурси и работа по проекти в случай на осигурено финансиране. 

Експертна дейност 

17. Участие в разработването на нормативни документи, въз основа на заповед 

на Директора. 

18. Експертни мнения, становища, поискани от ръководството на НЦРРЗ, МЗ 

или други лица и организации. 
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19. Работа по задачи, финансирани по национални програми. 

20. Платени услуги по изпитване на радиологична апаратура на базата на 

сключени договори. 

 

3. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ОТ СЕКЦИЯТА ЗА 2014 г. 

 

3.1. Оценка на лъчевото натоварване на българското население от медицински 

диагностични изследвания 

 

3.1.1. Оценка на честотата на рентгеновите изследвания и колективните дози от 

рентгеновата диагностика. 

Лечебните заведения отчитат ежегодно броя на проведените рентгенови 

изследвания. За целта се използва стандартизиран формуляр, разработен от 

сътрудниците на НЦРРЗ. Информацията се изпраща от лечебните заведения в 

Националния център за обществено здраве и анализи (НЦОЗА), а НЦРРЗ получава 

от НЦОЗА обобщена информация в хартиен, а в последните години и в електронен 

вид. Формулярът се актуализира периодично, като oт 2010 г. той съдържа 

52 позиции.  

Според последните обобщени данни за 2013 г, общият годишен брой на 

рентгеновите изследвания е 4 150 000, или средно 568 изследвания на 1000 души от 

населението. На фигура 1 е показана динамиката в честотата на рентгеновите 

изследвания в България от 50-те години на XX век до днес. След пика в края на 

80-те години на XX век, когато на 1000 души се е правело по едно изследване на 

година, се наблюдава рязък спад към края на века, след което броят на 

изследванията остава почти непроменен, със слаба тенденция към увеличаване, 

спрямо предходните няколко години, показано на фигура 1. Поради нарастване на 

броя на денталните уредби за интраорални графии, използвани от дентални лекари, 

трябва да се създаде система за събиране на информацията и от тези кабинети. Този 

процес ще се улесни с електронизацията на здравеопазването. 

 

 
Фиг. 1. Динамика в честотата на рентгеновите изследвания в България 

 

На фигура 2 е представена честотата на петте основни групи рентгенови 

изследвания – рентгенография, рентгеноскопия, компютърна томография, 

интервенционална рентгенология (вкл. инвазивни диагностични процедури) и 
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дентална рентгенология, за периода от 2007 до 2013 г. С най-голям принос в общия 

брой са рентгенографиите (oколо 73 % от общия брой), сред които основни са 

графиите на торакс (164,6 на 1000), крайници (102 на 1000), дентални (64,6 

на 1000), на глава (20,2 на 1000) и т.н. Прави впечатление намаляването на броя на 

скопиите до предходната 2012 г. година и тенденцията за увеличаването им през 

2013 г.– от 33,2 на 1000 души (6,2 % от общия брой изследвания) през 2007 г., до 

20,8 на 1000 души (3,7 % от общия брой) през 2012 г. и до 21,6 на 1000 души (3,9 % 

от общия брой) през 2013 г. Основен принос в тенденцията за увеличаването им 

има микционната цистография, с повече от 10 пъти – от 0,1 през 2012 г. до 1,4 на 

1000 души през 2013. 

 

 
Фиг. 2. Брой на рентгеновите изследвания по основни групи от 2007 до 2013 г. 

 

Положителна тенденция е също така продължаващото намаляване на 

флуорографиите с повече от 10 пъти за шест години – от 8,6 на 0,5 на 1000 души. 

Затова пък броят на компютър-томографските изследвания е нараснал от 27,7 на 

47,0 на 1000 души, съответно от 5,2 % на 8,4 % от общия брой изследвания, като 

през последните две години броят им се запазва. Броят на ангиографските и 

интервенционалните процедури също продължава да нараства – от 3,9 на 10,7 на 

1000 души, или от 0,7 % на 1,9 % от общия брой. 

На фигура 3 е представено разпределението на петте групи рентгенови 

изследвания по възрастови групи и по пол на пациентите по данни от 2013 г. Тези 

разпределения почти не сe променят през последните шест години. Приносът на 

изследванията на деца до 15 г. в общата честота е 11,5 %, като най-голям е при 

рентгенографиите (13,1 %) и денталните графии (11,5 %) и очаквано най-малък е 

при интервенционалните процедури (0,7 %). Около 2,7 % от компютър-

томографските изследвания са на деца, което показва добра практика за по-малко 

прилагане на този лъченатоварващ метод при децата.  

Не е променено и разпределението на изследванията по пол: рентгеновите 

изследвания са с малко по-голяма честота при жените – 55 %, срещу 45 % при 

мъжете, като единствено при интервенционалните процедури честотата е по-голяма 

при мъжете (58 %) срещу 42 % при жените. 
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Фиг. 3. Разпределение на рентгеновите изследвания по възрастови групи и по пол 

 

Колективната ефективна доза за всеки вид изследване беше изчислена чрез 

умножаване на определената типична стойност на ефективната доза и броя на 

проведените изследвания в страната от съответния вид за конкретната година, а 

чрез сумиране на получените стойности за всички групи изследвания бе оценена 

годишната колективна ефективна доза на българското население. 

За оценка на колективната доза бяха използвани типичните стойности на 

ефективната доза за отделните изследвания, определени през 2007 г. чрез 

национално проучване. 

Колективната ефективна доза през 2007 г. бе оценена на 3191 man Sv, или 

430 mSv на 1000 души от населението. В периода 2007 – 2013 годишната 

колективна ефективна доза се променя малко; тя следва динамиката на честотата на 

рентгеновите изследвания. За 2013 г. тя е оценена на 4080 man Sv, или 559 mSv на 

1000 души от населението, което показва плавна тенденция към нарастване. 

На фигура 4 е представено изменението на годишната колективна ефективна 

доза за основните групи рентгенови изследвания от 2007 до 2013 г., а на фигура 5 – 

oтносителният принос на основните групи изследвания в колективната доза за 

същия период. Приносът на компютърната томография за този период е нараснал 

от 30 % през 2007 г. до 47,4 % през 2013 г. В същото време, тези изследвания имат 

само 8,3 % принос в общата честота на рентгеновите изследвания. Рентгеновата 

графия запазва своя най-голям дял в честотата (около 73 %) и заема второ място по 

принос в колективната доза (18,1 %). Конвенционалната скопия, която през 2007 г. 

е основен фактор в колективната доза, през 2013 г. има принос само 15,3 %. 

Честотата на интервенционалните процедури е приблизително 2 %, но приносът им 

в колективната доза е нараснал значително спрямо 2012 г. от 13,8 % до 18,9 % през 

2013 г. с тенденция към нарастване. Въпреки сравнитено голямата честота (11,4 %), 

денталните рентгенови изследвания имат нищожен принос в колективната доза. 

Очаква се в бъдеще да се запази тенденцията приносът в колективните дози от 

интервенционалните и компютър-томографските изследвания да нараства, а да 

намалее този на конвенционалната скопия и рентгенографията. 
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Фиг. 4. Изменение на годишната колективна ефективна доза за основните групи рентгенови 

изследвания от 2007 до 2013 г. 

 

 
Фиг. 5. Относителен принос (в %) на различните видове рентгенови изследвания в колективната 

доза на българското население от 2007 до 2013 г. 

 

Средната годишна индивидуална ефективна доза у нас за 2013 г. е 0,6 mSv, 

което е около два пъти по-малко от средната за Европа 

 

3.1.2 .Оценка на честотата на нуклеарно-медицинските изследвания и 

колективните дози през 2013 г. 

Използвана бе методологията, разработена и приложена за първи път през 

2008 г. Разработеният въпросник беше изпратен в средата на годината до 

отделенията по нуклеарна медицина в два варианта: на хартиен носител и в 

електронен вид. Той е съставен от шест части и включва въпроси, отнасящи се до 

процедурите и броя пациенти, изследвани в нуклеарно-медицинските отделения в 

страната. Попълнени въпросници бяха получени от всички отделения и бяха 

въведени в базата данни. Тя бе допълнена с получените резултати от проучването 

във формат Microsoft Еxcel. 

През 2013 г. диагностичните изследвания in vivo се провеждат в 18 

отделения, с използване на общо 17 гама-камери - 15 СПЕКТ, от които четири са 

хибридни системи СПЕКТ-КТ (в УМБАЛ „Александровска“, СБАЛОЗ София – 

град ЕООД и УМБАЛ „Св. Иван Рилски“ – София и от 2013 г. в СБАЛО-София), 2 

планарни гама-камери и 2 ПЕТ-КТ – в УМБАЛ „Св. Марина“ – Варна, инсталиран 

през 2009, и в УМБАЛ „Александровска“, инсталиран през 2010 г. В момента 

протича процеса на лицензиране на още един ПЕТ-КТ в Софя в частен център. 
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Честотата на НМ изследвания (възрастни и деца) на милион население в 

България през 2013 г. е 4395, която все още е една от най-ниските в Европа, но е 

увеличена спрямо 2012 г., когато е 3014. От 33-те страни, предоставили 

информация за броя на НМ изследвания по проект на Европейската комисия, 

проведен в периода 2011-2012, 50 % имат годишна честота над 7100 изследвания, 

като най-голяма е тя в Люксембург (39 628), Германия (32 948), Гърция (21 216), 

Франция (19 701), Португалия (17 905), Австрия (13 310) и т.н. [http://ddmed.eu]. 

НМ изследвания се провеждат основно на възрастни хора и само в под 1 % от 

случаите – на деца под 15 години. 

На фигура 6 е показано разпределението на НМ изследвания по вид на 

използвания радионуклид. Преобладава използването на Tc-99m – 97,7 % през 

2007 г. и 84,6 % през 2013 г. Поради високата цена, у нас не се провеждат 

изследвания с Tl-201, In-111, Ga-67. Делът на F-18 във формата на FDG е около 

13 %, както и през миналата година. Поради липсата на циклотрони към ПЕТ 

центровете (първият клиничен циклотрон е открит във Варна през 2012 г.), не се 

използват други краткоживеещи позитронни емитери. 

 

 
Фигура 6. Разпределение по години на проведените НМ изследвания (абсолютен брой) спред вида на 

използваните радионуклиди 

 

Сцинтиграфията на кости е най-често провежданото изследване (48 % и 

13,4 % СПЕКТ през 2013 г.). През 2007 г. следваща по честота е била 

сцинтиграфията на щитовидна жлеза (20,3 %), изместена през 2010 г., след 

въвеждането на първата ПЕТ-КТ уредба, от ПЕТ изследване на тумори. Приносът 

на изследванията с ПЕТ в общия брой на НМ изследвания е 13 % през 2010 г., 

11,5 % през 2011 г. и 12,6 % през 2012, когато е въведен и вторият ПЕТ-КТ в 

УМБАЛ „Александровска“ – София. ПЕТ се прилага изключително в онкологията 

за диагностиката на тумори. Броят на провежданите ПЕТ изследвания в най-голяма 

степен зависи от финансирането от държавния бюджет, тъй като това изследване 

засега не се реимбурсира от националните здравно-осигурителни фондове. 

На фигура 7 е показан броят на НМ изследвания по органи и системи. 

Представена е динамиката в периода 2007 – 2013 г. Продължава тенденцията за 

нарастване на изследванията на тумори, най-вече поради въвеждането на ПЕТ. 

Намаляват изследванията на отделителната система и на ендокринната система. 

Основен принос в честотата имат изследванията на опорно-двигателната система 
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(61,5 % през 2013 г.), на ендокринната система (11,6 %), туморните процеси 

(14,7 %), белодробната перфузия (6,9 %), отделителната система (3,9 %). 

Останалите изследвания имат пренебрежим дял в общата честота. Прави 

впечатление много ниската честота у нас на изследванията на сърдечно-съдовата 

система (по-малко от 0,7 %), които в много развити страни имат съществен 

принос – напр. в Ирландия – 80 %, в Гърция – 58 %, в Португалия – 48 %, във 

Франция – 33 %, в Естония – 29 %, във Финландия – 25 %, в Швейцария – 22 %, в 

Холандия и Норвегия – 20 %. Изследванията на бъбреци са най-често 

провежданите при деца, сред които динамичната бъбречна сцинтиграфия с DTPA в 

38,6 % случаите през 2013 г., кортекс на бъбрек в 34,6 %. Сциниграфията на кости е 

провеждана при 6,2 % от пациентите. През 2013 г. са проведени общо 38 ПЕТ 

изследвания на деца за диагностика на онкологични заболявания и 15 при 

епилепсия. Други изследвания при деца са меркелови дивертикули и сцинтиграфия 

на тестиси. 

 

 
Фигура 7. Брой НМ изследвания по органи и системи от 2007 до 2013 г. 

 

Общият брой на терапевтичните радионуклидни процедури варира между 

435 през 2007 г. и 275 през 2013 г. Преобладава йодната терапия на щитовидната 

жлеза за карцином (46,9 %) и за хипертиреоидизъм (50,9 %), провеждана в пет 

лечебни заведения – в отделенията по лъчелечение на МБАЛ „Царица Йоанна – 

ИСУЛ“ (72 пациента през 2013 г.), НСБАЛО (5 пациента, малкият брой се дължи 

на факта, че отделението е в ремонт по-голямата част от годината), УМБАЛ 

„Св. Марина“ – Варна (23 пациента), КОЦ – Стара Загора (24 пациента), КОЦ – 

Шумен (5 пациента) и 41 пациента (само за хипертиреоидизъм) във ВМА- София. 

63 пациента са получавали 
89

Sr (chloride) за терапия на костни метастази – в 

УМБАЛ „Александровска“, УМБАЛ „Иван Рилски“ – София, В. Търново и Русе. 

Подготвят се писма за обратна връзка, които ще бъдат изпратени до всички 

отделения, участвали в проучването, през първото тримесечие на 2015 г. 

Годишната колективна ефективна доза за съответния вид нуклеарно-

медицинско изследване бе получена чрез умножаване на годишния брой на 

изследванията от съответния вид по средната ефективна доза за изследването. 

Общата годишна колективна ефективна доза бе получена чрез сумиране по всички 
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изследвания. Средната годишна ефективна доза на глава от населението бе 

получена, като годишната колективна ефективна доза бе разделена на броя на 

населението на България за съответната година. 

В таблица 1 са показани обобщените данни за годишната колективна 

ефективна доза и средната индивидуална ефективна доза от нуклеарната медицина 

в България в периода от 2007 до 2013 г. Нарастването за периода е с около 70 %. 
 

Таблица 1. Колективна ефективна доза и средна индивидуална годишна ефективна доза от НМ 

изследвания в България 

Година 2007 2010 2011 2012 2013 
Колективна доза, man Sv 55 64 69 73 94 
Средна годишна ефективна доза, mSv 0,007 0,008 0,009 0,010 0,013 
 

Средната годишна ефективна доза на глава от населението от нуклеарната 

медицина у нас е 0,013 mSv, което е около 2,8 пъти по-ниска стойност от средната 

за Европа 0,036 mSv, 22 пъти по-ниска от тази в Люксембург (0,28 mSv), 12 пъти 

по-ниска от тази в Гърция (0,16 mSv), но съизмерима с тази в Латвия, Литва, 

Полша, Сърбия, Словакия, Швеция [http://ddmed.eu].. 

На фигура 8 е показан приносът на различните групи изследвания в 

колективната доза. Изследванията на опорно-двигателната система имат основен 

принос както в честотата, така и в колективната доза. През 2007 г. следващи по 

принос в честотата и в колективната доза са били изследванията на ендокринната 

система, но след въвеждането на ПЕТ те са изместени от изследванията за целите 

на диагностиката на тумори, имащи вече около 15 % принос в честотата и около 

22 % в колективната доза. 

Очаква се в бъдеще, с нарастването на броя на ПЕТ уредбите и 

осигуряването на клинични циклотрони за производство на краткоживеещи 

позитронни емитери, приносът на ПЕТ в честотата на НМ изследвания и в 

колективната доза да нарасне. 
 

 
Фиг. 8. Принос на различните изследвания в колективната доза 

3.1.3. Колективна доза от медицинското облъчване 

През 2013 г. медицинското облъчване с диагностична цел формира сумарна 

колективна ефективна доза 4174 man Sv/a. Основен е приносът на рентгеновата 

диагностика, формираща 4080 man Sv/a и около 43 пъти по-малък – на 

радионуклидната диагностика с 94 man Sv/a.  
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Средногодишната индивидуална ефективна доза се оценява съответно на 

0,60 mSv/a за рентгеновата диагностика, 0,01 mSv/a за радионуклидната 

диагностика или общо 0,61 mSv/a.. 

 

3.2. Проучвания в лечебни заведения в България 

 

3.2.1. Проучване на дозите на пациентите при процедури под рентгенов контрол 

3.2.1.1 Интервенционална (ендо)урология 

3.2.1.1.А. Доза на пациента при уретерореноскопия с 

интралуминална литотрипсия и перкутанна нефролитотрипсия 

Изследването е проведено в Клиника по ендоурология и екстракорпорална 

литотрипсия на ВМА-София в периода май – юни 2014 г. с рентгенова уредба 

Siemens Аccess Uroskop. Включени бяха общо 4 процедури, две от които са 

свързани с най-голямо лъчево натоварване както на пациента, така и на персонала: 

уретерореноскопия с интралуминална литотрипсия (URS) и перкутанна 

нефролитотрипсия (PCNL). За всяко изследване бяха записвани вида на 

процедурата, пола и възрастта на пациента, времето на скопия (FT), 

произведението керма-площ (KAP) за пълното изследване, кумулативната доза 

(CD) и броя образи. Данните за процедурите са представени в таблица 2. 

От извадката за всеки тип процедура бяха пресметнати минималната, 

максималната и средните стойности на изследваните величини; посочена е също и 

големината на извадките. 
 

Таблица 2. Вид на изследването, брой процедури, брой образи, време на скопия, KAP и CD за пълната 

процедура при възрастни пациенти: средна стойност, минимална и максимална стойност в скоби. 

Вид на 
изследването 

Брой 
процедури 

Брой образи 
Време на 
скопия, min 

KAP, 
(cGy cm2) 

CD, mGy 

Цистоскопия с 
поставяне на стент 
Double J 

3 0 (0 - 1) 0,6 (0,5 - 0,6) 136 (41 - 207) 3 (1 – 4) 

Уретерореноскопия 
с интралуминална 
литотрипсия 

15 2 (0 -10) 1,0 (0,1 - 3,6) 
365 (22 - 

1393) 
8 (0 - 29) 

Перкутанна 
нефростома 

3 0 (0 -1) 1,6 (0,8 - 2,8) 145 (92 - 176) 16 (11 – 5) 

Перкутанна 
нефролитотрипсия 

16 6 (1 - 19) 5,4 (2,1 - 12,9) 
1022 (196 - 

4267) 
108 (24 – 

382) 

 

Най-висока средна стойност на КАР бе установена при перкутанна 

нефролитотрипсия (16 пациента) – 1022 cGy cm
2
 и средно време на скопия 

5,4 минути. Средната стойност на KAP за уретерореноскопия (15 пациента) е 

365 cGy cm
2
, докато за останалите процедури се намира в обхвата 136 и 

145 cGy cm
2
. Индивидуалните дози на пациентите варират между 22 и 

4267 cGy cm
2
, а времето на скопия – между 0,1 и 12,9 минути. Дозата при отделни 

пациенти се различава до 194 пъти за всички процедури, което може да бъде 

обяснено със строго индивидуалното лечение при различните клинични случаи, 

както и с настройките на рентгеновата уредба и използваните режими на работа. 

Скопията има основен принoс към общата доза, тъй като броят на получените 
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образи при тези процедури е сравнително малък (средните стойности варират в 

обхвата 0 - 6). Оценката на кожната доза на пациентите показа, че стойността й е 

по-малка от прага за поява на детерминирани ефекти на кожата. 

 

3.2.1.1.Б. Лъчево натоварване на персонала: доза на очната леща на 

оператора 

В проучването за дозата на пациента при уретерореноскопия с 

интралуминална литотрипсия (URS) и перкутанна нефролитотрипсия (PCNL) беше 

включено измерване на дозата на очната леща на оператора, проведено с 

индивидуален електронен дозиметър Unfors EDD-30 във величината Hp(0,07), като 

детекторът бе поставян върху хирургичната шапка. Резултатите са представени в 

таблица 3. 

Средната типична доза, получена от оператора на нивото на очната леща, бе 

оценена на 214 µSv за перкутанна нефролитотрипсия (при 16 процедури)  и 43 µSv 

за уретерореноскопия (15 процедури) със съответни средни времена на скопия от 

5,4 min и 1,0 min. При извършените общо 37 процедури, кумулираната 

еквивалентна доза на очната леща е оценена на 3,97 mSv за един месец, което е два 

пъти повече от стойността, при която се очаква да се достигне годишната граница 

на еквивалентната доза за очна леща на персонал от 20 mSv. Бе дадена препоръка за 

използването на допълнителна защитна преграда/параван и очила с оловен 

еквивалент. 

 

Таблица 3. Вид на изследването, брой процедури, еквивалентна доза на очната леща за пълната 

процедура: средна стойност, минимална и максимална стойност в скоби. 

Вид на изследването Брой процедури 
Еквивалентна доза на 

очната леща, µSv 
Време на скопия, min 

Цистоскопия с пост. на 
стент Double J 

3 20,8 (9,5 – 41,4) 0,6 (0,5 - 0,6) 

Уретерореноскопия и УЗ 
литотрипсия 

15 42,7 (2,1 – 167,0) 1,0 (0,1 - 3,6) 

Перкутанна нефростома 3 25,7 (22,8 – 28,6) 1,6 (0,8 - 2,8) 

Перкутанна 
нефролитотрипсия 

16 214,2 (28,6 – 1075,0) 5,4 (2,1 - 12,9) 

 

Бе наблюдавана пряка зависимост на дозата на оператора от дозата на 

пациента (Фиг. 9), което показва, че ефикасен метод за намаляване на дозата на 

персонала е намаляване на дозата на пациента. Поради естеството на работа, 

непосредствената близост на оператора и помощния персонал до пациента, основен 

начин за намаляване на облъчването е използването на допълнителен екран. 
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Фигура 9. Корелация между произведение керма-площ КАР и екв. доза на очна леща при 

уретерореноскопия и перкутанна нефролитотрипсия. 

 

Оценка на мощността на дозата на нивото на очната леща и изследване 

влиянието на допълнителен екран с оловен еквивалент – измерване с фантом 

Измерванията бяха проведени с плексигласов (PMMA) фантом с дебелини 

15, 20 и 25 cm, имитиращ различна дебелина на пациента, и референтен дозиметър 

UNIDOS с йонизационна камера, при различни режими на работа и размери на 

полето на рентгеновата уредба. Паралелно с характеристиката на системата, бе 

проведено измерване на мощността на дозата на нивото на очната леща на 

медицинския персонал с дозиметър EDD-30 с твърдотелен детектор. Дозиметърът 

бе поставян на около 160 cm над пода, в 7 позиции около пациентната маса, 

съгласно получената информация от анкета към персонала по отношение на 

заеманите работни места при провеждането на диагностични и интервенционални 

ендоурологични процедури. Изследвано бе влиянието на допълнителен защитен 

екран на пътя на разсеяното от пациента лъчение. 

В таблица 4 са представени резултатите от измерванията на мощността на 

дозата на нивото на очната леща според различната позиция, която заема 

медицинският персонал по време на работа, и разстоянието до фантома (пациента). 

Таблица 4. Мощност на еквивалентната доза на нивото на очната леща в зависимост от 

местоположението на персонала и разстоянието от фантома, симулиращ пациента (20 cm 

PMMA). Влияние на допълнителна оловна защита. 

Положение на мед. 

персонал 

Мощност на дозата 

(без защита), mSv/h 

Мощност на дозата 

(с 3,5 mm оловна 

защита), mSv/h 

Разстояние от центъра 

на фантома, cm 

1 - оператор 0,91 0,06 60 

2 - оператор 1,89 0,02 60 

3 - асистент 0,82 - 60 

4 - асистент 0,37 - 90 

5 – операц. сестра 0,33 - 100 

6 – оператор 1,57 - 50 

7 – анестезиолог 0,30 - 110 

 

Средното време на скопия, получено от 16 перкутанни нефролитотрипсии, е 

5,4 min. Мощността на еквивалентната доза в позицията, която заема операторът 

при тези интервенции, бе оценена на 1,9 mSv/h. Ако всеки работен ден се извърша 

по една перкутанна процедура, годишната еквивалентна доза на очната леща на 

оператора се оценява от порядъка на 34 mSv без използването на защитен екран. 

Тази стойност надхвърля 1,7 пъти годишната граница. При нормална натовареност 

в отделението се извършват и други процедури, което ще увеличи оценената 

годишна еквивалентна доза на очна леща. При наличие на защитен екран 

(0,06 mSv/h) бе оценено, че годишна еквивалентна доза на очна леща намалява до 

1 mSv, което е 20 пъти под годишната граница за тази величина. 

 



97 

 

3.2.1.1.В. Доза на пациента при екстракорпорална литотрипсия 

(ESWL) 

Изследването е започнато с проучване от октомври до ноември 2011 г. и 

повторено отново през юли 2014 г. То е проведено в две клиники по урология и 

екстракорпорална литотрипсия на ВМА-София с уредба Siemens Lithoskop 

(Уредба 1) и УМБАЛ „Александровска” ЕАД с уредба EDITOR MP към 

литотриптер MODULITH SLX (Уредба 2). В него са включени общо 

153 процедури. Бяха записвани сложността на процедурата и опитът на оператора 

(лекаря), данните за пациента, времето на скопия (в min) и KAP за цялата 

процедура (µGy.m
2
). Сравнение между резултатите в двете урологични отделения 

са представени в таблица 5. 
 

Таблица 5. Сравнение между резултатите в двете урологични отделения: брой процедури, време на 

скопия, произведение керма-площ (KAP) за пълната процедура при възрастни пациенти:  средна 

стойност, минимална и максимална стойност в скоби 

Вид на изследването Брой процедури Време на скопия, min KAP, (µGy m2) 

ESWL – Уредба 1 (2011) 52 3,5 (1,2 – 8,0) 3,1 265 (107 - 692) 229 

ESWL – Уредба 2 (2011) 33 4,0 (1,4 – 12,2) 3,4 2103 (354 - 5846) 1670 

ESWL – Уредба 1 (2014) 15 3,0 (1,1 – 5,1) 2,9 387 (154 - 807) 360 

ESWL – Уредба 2 (2014) 15 3,5 (1,1 – 8,1)  3,3 6437 (2454 - 16290) 6121 

 

Бяха изчислени минималната, максималната, средната стойности и 

медианите на измерваните величини. През 2011 г. средната стойност на KAP на 

втората рентгенова уредба е била почти 8 пъти по-голяма: 2103 µGy.m
2
 срещу 

265 µGy.m
2
 на първата рентгенова уредба. За съжаление измерванията, повторени 

през 2014 г., показват, че ситуацията дори се е влошила: разликата между средните 

стойности на KAP е станала вече повече от 16 пъти: 6437 µGy.m
2
 на Уредба 2 

срещу 387 µGy.m
2
 на Уредба 1. Между времената на скопия, получени и на двете 

уредби, се наблюдават големи разлики, но средните им стойности са сравними, 

което не може да обясни големите разлики в дозите на пациентите. Възможна 

причина за това могат да бъдат различните режими и настройки на рентгеновите 

уредби, най-вече използването на непрекъсната скопия на първата уредба. Това 

сравнение разкрива голям потенциал за намаляване на облъчването на пациента в 

клиничната практика, както и необходимостта от повишаване на практичните 

умения и знания в областта на радиационната защита сред лекарите. Планирано е 

проучването да продължи в други отделения, в които се извършва 

екстракорпорална литотрипсия, за да могат да се изготвят национални 

(диагностични) референтни нива за този тип процедура. 

 

3.2.1.1.Г. Лъчево натоварване на персонала, измерено в реално време 

Измерването е проведено с временно предоставена от производителя 

система RaySafe i2, състояща се от 4 дозиметъра, свързани безжично към 

електронен дисплей, докинг станция за индивудиалното им отчитане и компютърен 

софтуер за допълнителен анализ на получените резултати. Паралелно е правено 

измерване на дозата на очната леща на оператора с дозиметър EDD-30. 



98 

 

Първото отделение, включено в това проучване, е клиниката по 

ендоурология и екстракорпорална литотрипсия на ВМА-София с рентгенова уредба 

Siemens Аccess Uroskop. Проучването започна през август и продължи до края на 

месец септември 2014 г. Включени бяха общо 2 процедури: уретерореноскопия с 

интралуминална литотрипсия (URS) и перкутанна нефролитотрипсия (PCNL). За 

всяко изследване бяха записвани: вида на процедурата, пола и възрастта на 

пациента, времето на скопия (FT), KAP за пълното изследване, кумулативната доза 

(CD). Данните за лъчевото натоварване на персонала се отчитаха от четирите 

дозиметъра на RaySafe системата, поставени върху оловно-гумените престилки в 

областта на щитовидната жлеза. Те са калибрирани в оперативната величина 

Hp(10) и мястото им за поставяне беше избрано в тази позиция, за да може да се 

направи оценка на облъчването и на очната леща. За по-добра такава оценка, през 

половината от времето на проучването, операторът носеше и индивидуалния 

електронен дозиметър Unfors EDD-30 за доза на очната леща, като детекторът бе 

поставян върху хирургичната шапка. Данните за процедурите са представени в 

таблица 6. 

Въз основа на получените данни бе оценено, че се очаквана операторът да 

получи годишна еквивалентна доза на очната леща от порядъка на 37 mSv. Тази 

стойност надхвърля 1,8 пъти годишната граница, влязла в сила от 2012 г. 

Предстои да бъде направен по-пълен и задълбочен анализ на получените 

резултати, което ще включи връзка между дозата на пациента и медицинския екип, 

облъчването на персонала в зависимост от процедурата и заеманата позиция. 

 

Таблица 6. Вид на изследването, брой процедури в скоби, произведение керма-площ (KAP) за 

пълната процедура, време на скопия, еквивалентна доза на очната леща за оператор, доза на 

оператора, доза на асистента, доза на операционната сестра, доза на операционния санитар: 

средна стойност, минимална и максимална стойност в скоби 

Процедура 
KAP, 

cGy cm2 

Време на Екв. доза на  

очната 

леща, µSv 

Доза на 

оператора, 

µSv 

Доза на 

асистента

, µSv 

Доза на  

операц. 

сестра, µSv 

Доза на опер. 

 санитар, µSv скопия, 

min 

URS (32) 
293 1,7 39 62 28 12 3 

(72 - 636) (0,3 - 7,0) (6 - 121) (8 - 488) (1 - 212) (0 - 236) (0 - 65) 

PCNL (33) 
679 3,8 146 176 60 5 4 

(55-9681) (0,7 - 14,4) (6 - 1752) (8 - 2523) (5 - 919) (0 - 36) (0 - 52) 

 

3.2.1.2. Интервенционална гастроентерология 

3.2.1.2.А. Доза на пациента 

Изследването е проведено в Отделение по инвазивна гастроентерология на 

ВМА-София с рентгенова уредба ARCADIC Varic – SIEMENS. В периода август – 

семтември 2014 г. бяха регистрирани данни за 49 пациента, на които е проведена 

диагностична инвазивна и/или терапевтична ендоскопска ретроградна 

холангиографиопанкреатография (ERCP). Бяха регистрирани възрастта, ръста и 

телесната маса на пациента; сложността на процедурата; пълния KAP за 

процедурата, времето на скопия (FT). Данните са представени в таблица 7. 
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Таблица 7. Вид на изследването, брой процедури, време на скопия, произведение керма-площ (KAP) 

за пълната процедура при възрастни пациенти: средна стойност, минимална и максимална 

стойност в скоби и медиана 

Вид на изследването Брой процедури Време на скопия, min KAP, (Gy cm2) 

ERCP 49 4,6 (1,0 – 28,8) 2,8 15,3 (3,1 – 73,6) 9,4 

 

Проучването през 2014 г. продължи в еднo от водещите в страната 

отделения за интервенционална рентгенология в УМБАЛСЗ „Пирогов” и включи 

както дозата на пациента при инвазивни диагностични и интервенционални 

процедури, така и оценка на облъчването на персонала със системата RaySafe. В 

периода октомври-декември 2014 г. бяха регистрирани данни за 39 пациента, на 

които е проведена диагностична инвазивна или терапевтична интервенционална 

процедура, включващи възрастта, ръста и телесната маса на пациента; сложността 

на процедурата (оценявана от рентгенолога); KAP – пълен, от скопия и от графия; 

времето на скопия (FT).  

В табл. 8 са представени обобщени данни за шестте най-често провеждани 

процедури (ендоскопска ретроградна  холангиографиопанкреатография, ERCP), 

перкутанна трансхепатална холангиография (PTC), аортоартериография на долни 

крайници (LLA), артериография (A), плеврален дренаж (PD) и поставяне на 

хранопроводен стент (ES). 
 

Таблица 8. Вид на изследването, брой процедури, време на скопия, произведение керма-площ (KAP) 

за пълната процедура при възрастни пациенти: минимална, максимална средна стойност и 

медиана 

 ERCP PTC LLA A PD ES 

Брой пациенти 18 5 3 4 6 2 

Време на скопия, min 

мин.-макс.  

ср. ст-ст / медиана 

 

0,9 – 7,0  

2,9 / 2,2 

 

1,12 – 10,8 

5,7 / 4,2 

 

1,4 – 10,7 

4,7 / 2,0 

 

1,5 – 3,6 

2,5 / 2,5 

 

0,3 – 4,1 

1,9 / 1,5 

 

3,5 – 3,9 

3,7 / 3,7 

Общ КAP, Gy cm2 

мин.-макс  

ср.ст-ст / медиана 

 

4,4 – 33,2 

12,4 / 9,0 

 

4,3 – 33,5 

17,7 / 12,9 

 

1,8 - 15,5 

6,6 / 2,5 

 

2,0 – 9,1 

4,9 / 4,2 

 

0,3 – 7,4 

2,3 / 1,4 

 

6,0 – 15,8 

10,9 / 10,9 

 

Дозите на пациентите варират между 0,3 Gy cm
2
 и 33,5 Gy cm

2
, като най-

високите стойности на индивидуалната доза са при PTC. Средноаритметичната 

стойност на дозата при ERCP и при ES са съизмерими, съответно 12,4 и 

10,9 Gy cm
2
. Стойностите на времената на скопия се намират в интервала от 0,3 min 

до 10,8 min за всички процедури, като най-високи средни времена се отличават при 

PTC и LLA, 5,7 min и 4,7 min, съответно, но броят на тези процедури е сравнително 

малък, затова може да не е представителен за отделението. 

Предвижда се изследването при интервенционални процедури на 

гастроинтестиналния тракт да продължи с включването на други отделения, в 

които се провеждат такива процедури, през 2015 г. 
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3.2.1.2.Б. Лъчево натоварване на персонала: доза на очната леща 

В проучването за дозата на пациента при ендоскопска ретроградна  

холангиографиопанкреатография (ERCP) в отделението по инвазивна 

гастроентерология на ВМА-София, извършено съвместно с ас. Анна Загорска от 

лаборатория „Дозиметричен контрол“ към секция „Дозиметрия на външното 

облъчване“ в НЦРРЗ, беше включено измерване на дозата на очната леща на 

медицинския персонал с индивидуален електронен дозиметър Unfors EDD-30 във 

величината Hp(0,07), като детекторът бе поставян на нивото на очната леща, от 

страната, най-близко разположена до рентгеновата тръба. За основния оператор и 

сестра това беше лява очна леща, а за анестезиолога – дясна очна леща. Всички 

измервания са проведени без допълнителна защита за очите. Тъй като дозиметърът 

е само един, измервания за различните членове на персонала бяха проведени 

последователно във времето. Резултатите са представени в таблица 9. 

 

Таблица 9. Резултати от измерванията за различните позиции на медицинския персонал 

Медицински персонал 

Ср, доза на очна леща за 

процедура 

[µSv] (min-max) 

Ср, време на скопия  

[min] (min-max) 

Разстояние до рентг, 

апарат  

[cm] 

Гастроентеролог  15,5 (1,53-46,74) 3,8 (1,02-11,07) 50-80 

Асистент  6,7 (0,48-17,48) 3,4 (1,22-28,80) 80-100 

Мед, сестра  26,1 (2,60-111,5) 7,9 (1,30-10,28) 65-80 

Анастезиолог  20,4 (7,79-47,45) 2,3 (0,95-5,68) 30-40 

 

На базата на събраните данни бе направена оценка на годишните дози. 

Очаква се средната доза за очна леща за процедура за година да варира от 34.93 µSv 

до 93.33 µSv. Оценките показват, че ако не се използват защитни средства, 

годишните дози за очна леща на гастроентеролога и анестезиолога, извършващи 

тази процедура, могат да надвишат годишната граница от 20 mSv. 

 

3.2.1.2.В. Лъчево натоварване на персонала: измервано в реално 

време със системата RaySafe i2 

Като второ отделение за измерване в реално време на облъчването на 

персонала бе избрано отделението за интервенционална рентгенология на 

УМБАЛСЗ „Пирогов”. Проучването започна в началото на месец октомври и 

продължи до началото на месец декември 2014. Включени бяха общо 6 процедури: 

ендоскопска ретроградна холангиографиопанкреатография (ERCP), перкутанна 

трансхе-патална холангиография (PTC), аортоартериография на долни крайници 

(LLA), артериография (A), плеврален дренаж (PD) и поставяне на хранопроводен 

стент (ES), като анализ на резултатите ще бъде представен само за ERCP, за които 

са събрани достатъчно количество данни. За всяко изследване бяха записвани вида 

на процедурата, пола и възрастта на пациента, времето на скопия (FT), KAP за 

пълното изследване. Данните за лъчевото натоварване на персонала се отчитаха от 

четирите дозиметъра на RaySafe системата, поставени върху оловно-гумените 

престилки в областта на щитовидната жлеза и оценявайки  облъчването на 

незащитените части от тялото.  
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За оценка на облъчването и на очната леща, по време на характеристиката на 

рентгеновата система, индивидуалният електронен дозиметър Unfors EDD-30 бе 

поставян паралелно с другите дозиметри, последователно при всички позиции на 

персонала. Тези данни ще бъдат анализирани допълнително. Всеки член от 

медицинския персонал заема определена позиция спрямо пациента и рентгеновата 

уредба в зависимост от проведената процедура. Данните са представени в таблица 

10 за ERCP. 
 

Таблица 10. Вид на изследването, брой процедури в скоби, произведение керма-площ (KAP) за 

пълната процедура, време на скопия, доза на оператора, доза на анестезиологичната сестра, доза 

на рентгеновия лаборант, доза на анестезиолога: средна стойност, минимална и максимална 

стойност в скоби 

Процедура KAP, cGy cm2 

Време на Доза на 

оператора, 

µSv  

Доза на 

анест. 

сестра, µSv 

Доза на 

рентг. 

лаборант, 

µSv 

Доза на 

анестезиолога, 

µSv скопия, min 

ERCP (19) 
12,4 2,9 20 109 12 10 

(4,4 – 33,2) (0,9 - 7,0) (1 - 75) (3 - 320) (1 - 55) (1 - 31) 

 

Най-високата средна доза при провеждане на ERCPсе получава от 

анестезиологичната сестра: 109 µSv със съответна стойност на медианата 99 µSv. В 

това отделение се редуват няколко анестезиологични сестри с различен маниер на 

работа. При една от тях са коментирани по-високите стойности, което оказва 

резултат на заеманата позиция: когато не е наложително да е близо до пациента, 

анестезиологичната сестра се отдалечава. Позицията, заемана от оператора-

гастроентеролог, е следваща по натовареност, оценена на 20 µSv със съответна 

стойност на медианата 3 µSv. Трябва да се отбележи, че при този тип процедури, 

гастроентерологът в голяма част от времето на процедурата е в позиция с лице към 

ендоскопския монитор, съответно дозиметърът му е насочен в посока 90˚ спрямо 

пациента.Поради голямата ъглова зависимост на показанието при този тип 

дозиметри, получената стойност за доза на оператора не е представителна и 

сравнима с тези на останалата част от персонала. Дозите на рентгеновия лаборант и 

анестезиолога са сравними, оценени съответно на 12 µSv и 10 µSv и двете със 

стойности на медианите от 7 µSv. 

Някои отделения получиха, а останалите предстои да получат протоколи с 

резултати от проведените изследвания, заедно с препоръки за начините за 

намаляване на дозите на пациентите и на персонала. 

Бе установено, че системата RaySafe i2 за оценка на облъчването на 

персонала в реално време при провеждане на процедури под рентгенов контрол е 

изключително полезна за промяна на начина на работа и избиране на позиции и 

режими, които водят до намаляване на облъчването. Тя не само подпомага 

песронала, но има и обучителен ефект при избора на оптимални условия и по-

безопасен начин на работа. Закупуването на тази система би било изключително 

полезно за практиката в такива отделения. 
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3.2.2. Проучване на практиката при компютърнa томография и оптимизация на 

изследванията 

Целта бе да се промени рутинната клинична практика в две рентгенови 

отделения чрез оптимизиране на използваните компютър-томографски (КТ) 

протоколи. За целта бяха сравнени качеството на образите и дозите на пациентите 

при КТ изследвания на сърце с уредба с 320 детекторни реда Aquilion ONE 320 на 

Toshiba и при КТ урография, провеждана на уредба с 64 детекторни реда Aquilion64 

на Toshiba, намиращи се в две големи университетски болници. За оценка на дозите 

бяха записани компютър-томографски индекс на дозата CTDIvol (mGy) и 

произведение доза-дължина DLP (mGy.cm). Паралелно бяха проведени 

дозиметрични измервания със стандартни дозиметрични фантоми с диаметри 16 cm 

и 32 cm за симулиране на глава и тяло съответно. Бяха регистрирани и 

експонационните параметри на пациентите, както и тегло (kg), ръст (cm), възраст и 

пол. Ефективната доза на пациентите бе оценявана със специализиран софтуер. 

Качетсвото на образите бе оценявано чрез обективна оценка на нивото на шума във 

фантом, в идентични анатомични структури в клиничните образи на пациенти и 

чрез субективна оценка от рентгенолози по анатомични критерии.  

При изследването на сърце бяха включени 89 пациента, част от които 

преминаха стандартното изследване с ретроспективен протокол при ЕКГ-

синхронизация, при 120 kV анодно напрежение на тръбата. Друга група, пациенти 

със стабилен сърдечен ритъм, бе изследвана с проспективен протокол, водещ до 

намаляване на дозата. Третата група бе изследвана с нискодозов протокол, 

разработен на базата на по-ниско анодно напрежение 100 kV. Използването на 

нискодозов протокол доведе до 30 % намаление на произведението доза-дължина 

DLP (mGy.cm), което е пряко свързано с ефективната доза. При въвеждането на 

проспективен, едновременно с това и нискодозов протокол, бе постигнато повече 

от 58 % намаление на дозата на пациентите. Същевременно обективната оценка на 

качеството на образите показа известно влошаване на оценяваните индекси, но 

субективно рентгенолозите прецениха задоволително ниво на качеството за 

клиничната цел. 

Резултатите от тази оптимизация са представени в таблица 11. 

Таблица 11. Резултати от проведената оптимизация при КТ на сърце 

 
120 kV 

Ретроспективен 
прот. (група 1) 

Проспективен 
прот. (група 2) 

100 kV 
Ретроспективен 
прот. (група 3) 

%намаление 
на DLP 

(група 2)  

%намаление 
на DLP 

(група 3)  

DLP 
(mGy.cm) 

1228,6 353,7 859,5 -58,9 -30,0 

 

При КТ урография първата група пациенти бе изследвана с рутинния 

протокол при 120 kV. Втората група бе изследвана с нискодозов протокол при 

100 kV, използван при две от четирите фази на изследването – нативната и 

екскреторната (CTU). Другите две фази, кортикомедуларната и нефрографската, 

бяха провеждани със стандартния протокол. Образите при тази група бяха оценени 

като адекватни и се премина към следваща стъпка на оптимизацията, с протокол с 

още по-ниска доза при 80 kV. В таблица 12 са представени резултатите от 
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измерванията с фантом при трите протокола с различно анодно напрежение – 80, 

100 и 120 kV, а в таблица 13 – резултатите от проведените изследвания – 

неоптимизирани и оптимизирани, с пациенти. 
 

Таблица 12. Резултати от дозиметричните оценки с фантоми при оптимизацията на КТ 

урография. 

kV CTDIvol (mGy) DLP (mGy.cm) Reduction % 

120 38,0 529,4 - 

100 24,8 474,8 -10,3 

80 14,4 260,9 -50,7 

 

Таблица 13. Резултати от проведената оптимизация при КТ урография 

Фаза Величина 120 
kV 

100 
kV 

80 
kV 

% намаление на 
величината при 100 kV 

% намаление на 
величината при 80 kV 

Нативна CTDI (mGy) 38,8 29,8 13,6 - 22,6 -58,9 
Нативна DLP 

(mGy.cm) 
1733,4 825,4 711,8 -55,4 -58,9 

CTU CTDI (mGy) 38,0 20,0 13,8 -47,4 -63,7 
CTU DLP 

(mGy.cm) 
1476,5 694,0 536,9 -53,0 -63,6 

 

В заключение бе постигнато 30 % намаление на дозата на пациентите при 

КТ на сърце с нискодозов протокол, при проспективен протокол с ЕКГ-

синхронизация бе постигнато също 30 % намаление и при КТ урография при 80 kV 

– повече от 60 %. 

 

3.3. Подготовка за трето национално проучване на дозите на пациентите 

 

Съгласно изискванията на Наредба № 30 от 2005 г. на Министерство на 

здравеопазването (МЗ) за условията и реда за осигуряване защита на лицата при 

медицинско облъчване, НЦРРЗ е длъжен да провежда периодични национални 

проучвания на дозите на пациентите при рентгенови процедури в България и след 

анализ на резултатите, да изработва национални диагностични референтни нива 

(ДРН). Всяко рентгеново отделение е задължено да организира регистрация на 

дозите на пациентите в своята документация – в електронни регистри или в 

дневниците на изследванията. Медицинският физик на отделението трябва да 

анализира периодично информацията за дозите и да изработва т.н. “типични дози”. 

Досега са проведени две национални проучвания – през 2002-2005 и 2007-

2009. Планирано бе следващото, трето национално проучване да се проведе в 

периода 2014-2015 г. За целта през 2013 г. бе разработено задание за програмен 

продукт за автоматизирано изпращане в НЦРРЗ на информация от лечебните 

заведения за дозите на определена извадка пациенти. През 2014 г. бяха провеждани 

тестове на системата и отстранявани проблеми по софтуера. 
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3.4. Национално проучване на дозите на пациентите при хибридните методи в 

нуклеарната медицина – СПЕКТ-КТ и ПЕТ-КТ 

 

През 2014 г. бе проведено национално проучване на дозите на пациентите в 

при хибридните методи в нуклеарната медицина, което обхвана всички налични в 

страната хибридни уредби – четири СПЕКТ-КТ (в СБАЛОЗ София - град ЕООД, 

Symbia 2T (Siemens); УМБАЛ „Александровска“, Symbia 2T (Siemens); СБАЛО-

София, Symbia T16 (Siemens); и УМБАЛ „Св. Иван Рилски“ – София, Discovery 

NM/CT670 (GE)) и две ПЕТ-КТ (в УМБАЛ „Св. Марина“ – Варна, Gemini TF 

(Philips); и УМБАЛ „Александровска“, Discovery 600 (GE)). Бяха събрани данни за 

десет вида изследвания при СПЕКТ-КТ и два вида изследвания при ПЕТ-КТ, което 

включва всички провеждани изследвания с тези уредби. За целта бяха раздадени 

стандартизирани формуляри за попълване от персонала в отделенията, които 

включваха данни за възрастта на пациента, пола, ръста и масата. Също така бяха 

попълвани експонационните данни за КТ, компютъртомографският индекс на 

въздушната доза (CTDI), произведението доза-дължина (DLP) и активността на 

приложения радиофармацевтик (РФ). Ефективната доза ЕNM, получена от 

нуклеарномедицинската (НМ) част на изследването, бе изчислена чрез умножение 

на приложената осреднена активност с конверсионните коефициенти, публикувани 

от Международната комисия по радиологична защита (ICRP 53 и ICRP 80). 

Приносът към ефективната доза ЕCT от КТ бе определян по два различни метода – 

чрез специализиран софтуер СТ-Ехро, прилагайки и двете групи тъканни тегловни 

коефициенти от публикации 60 и 103 на ICRP, и чрез конверсионни коефициенти, 

публикувани от Националния съвет по радиационна защита на Великобритания 

(NRPB). По втория метод ЕCT бе определяна чрез умножение на осреднените 

стойности на DLP (за двата пола) по тези коефициенти. Накрая бе оценявана 

общата ефективна доза Е, получена от двете части на изследването – рентгеновата 

и нуклеарномедицинската. 

 

3.4.1. СПЕКТ-КТ 

Проучването обхвана 432 пациента. На фиг. 10 са показани изчислените 

стойности на Е. Първите колони на графиките се отнасят за ЕСТ, определена с 

метода на NRPB, вторите колони – ЕСТ, определена със CT-Expo и тъканните 

тегловни коефициенти на ICRP 60, третите колони – ЕСТ, определена със CT-Expo 

и тъканните тегловни коефициенти на ICRP 103, четвъртите колони – приноса на 

НМ част ENM към ефективната доза. Петите колони показват общата получена 

ефективна доза Е, като се вземе предвид КТ приносът, определен със CT-Expo и 

ICRP 103. Уредбите са означени с I до IV. 

Бяха установени големи разлики в практиката при СПЕКТ-КТ, което е 

индикация за съществен потенциал за оптимизиране на изследванията и 

намаляване на облъчването на пациентите, особено на уредба IV. Въз основа на 

настоящото проучване и данните за честотата на колективните дози (т. 3.1.2), 

съвместно със специалисти от дружеството по нуклеарна медицина, бяха 
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изработени диагностични референтни нива (ДРН), отнасящи се до СПЕКТ и 

СПЕКТ-КТ процедурите. Те са представени в таблица 14. 

Резултатите от националното проучване бяха докладвани на международна 

конференция. 

 

Таблица 14. Национални диагностични референтни нива при СПЕКТ/СПЕКТ-КТ 

Изследване РФ 
ДРН 

A 

(MBq) 

CTDI 

(mGy) 

DLP 

(mGy.cm) 

Туморотропна диагностика на 

млечна/щитовидна жлеза 

99mTc-

MIBI/Tetrofosmin 
700 3 120 

Кости 99mTc-MDP 600 3 200 

Соматостатин-рецепторна сцинтиграфия 99mTc-Tektrotyd 600 3 140 

Тиреоидни метастази 131I-NaI 185 4 160 

Щитовидна жлеза 99mTc-Pertechnetate 74 4 170 

Лимфна система 99mTc-Nanocoll 74 4 120 

Паращитовидни жлези 99mTc-MIBI 700 6 160 

Белодробна перфузия 99mTc-MAA 120 2.6 100 

Миокардна перфузия stress+rest 99mTc-Tetrofosmin 950 3 70 

Миокардна перфузия stress 99mTc-Tetrofosmin 370 3 70 
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Фигура 10. Ефективна доза Е от СПЕКТ-КТ за всички уредби (I-IV) по видове изследвания. 

 

3.4.1. СПЕКТ-КТ 

При това проучване бяха оценени данните за 108 пациента и за двата вида 

изследвания, които се провеждат в страната – стандартно (от главата до средата на 

бедрото) и целотелесно (от главата до глезена). На фиг. 11 и фиг. 12 са представени 

изчислените ефективни дози съответно за стандартното и целотелесното 

изследвания. Отново първата колона на графиката описва приноса на ЕСТ към 

общата ефективна доза от изследването (само за стандартното), определена по 

метода на NRPB, втората колона е ЕСТ, определена със СТ-Ехро и за тъканните 

тегловни коефициенти на ICRP 60, третата колона - ЕСТ със СТ-Ехро и ICRP 103, 

четвъртата колона описва приноса на нуклеарномедицинската ПЕТ част ENM, а 

петата колона – пълната ефективна доза E, като за приноса на КТ е взета предвид 

изчислената ЕСТ със СТ-Ехро и ICRP 103. Уредбите са означени с I и II. При 

целотелесното изследване са включени само 13 пациента, защото то се извършва 

при диагноза melanoma malignum и се провежда сравнително рядко. Сравнението с 

литературни данни показа, че дозите при ПЕТ-КТ, получавани у нас, са 

сравнително ниски. 
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Фигура 11. Ефективна доза Е от ПЕТ-КТ за двете уредби (I и II) за стандартно изследване. 

 

 
Фигура 12. Ефективна доза Е от ПЕТ-КТ за двете уредби (I и II) за целотелесно изследване 

 

През месец септември бе организирана среща с представител на всяко 

отделение, участвало в проучването. Бяха обсъдени резултатите и мерките, които 

да бъдат предприети за оптимизиране на практиката. Установена бе необходимост 

от разработване на правила за обосноваване на провеждането на диагностична 

(високодозова) компютърна томография. 

 

3.5. Поддържане и осигуряване на качеството на измерванията с 

термолуминесцентна система за дозиметрия 

 

Секцията поддържа калибрирана ТЛД система за измервания в рентгеновата 

диагностика и в лъчелечението. По втората задача секцията работи в тясно 

сътрудничество с лаборатория «Метрология на йонизиращите лъчения».  

През 2014 г. продължи работата по стандартизиране на процедурата за 

калибриране и измерване на дозиметри с ТЛД на прах, оптимални за целите на 

одита в лъчелечението. Проведено бе калибриране на ТЛ дозиметрите с гама-

лъчение на кобалт-60 в националната метрологична лаборатория SSDL в София и 

редица тестове за възпроизводимост на резултатите от измерванията.  

Бе създадена методика за профилактика на ТЛД ридера. Бе извършено 

проучване на различни режими на нулиране и измерване на ТЛД прах. Бе 

стартирано пилотно проучване в няколко отделения по лъчелечение – бяха 

подготвени и изпратени капсули с ТЛД прах, които да бъдат облъчени в стандартни 

условия. През 2015 г. предстои да продължи работата по пилотното проучване и 

подготовката за провеждане на пощенски одит. 
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4. ЕКСПЕРТНА ДЕЙНОСТ 

 

4.1. Изменение и допълнение на Наредба №30 на МЗ 

През 2014 г. продължиха усилията за изменение и допълнение на Наредба 

№30 от 2005 г. за условията и реда за защита на лицата при медицинско облъчване. 

Въпреки няколкото редакции и промени, до края на 2014 г. административната 

процедура не е приключила, което спъва пълното прилагане на изискванията за 

радиационна защита на пациентите. 

 

4.2. Подготовка на проект за нова Наредба за осигуряване на радиационна 

защита при медицински рентгенови уредби 

За поредна година продължи работата по проект за Наредба за осигуряване 

на радиационна защита при медицински рентгенови уредби за диагностика, на 

основание чл. 65, ал. 1, т. 6 от Закона за здравето. По изпратения в МЗ проект се 

получиха забележки, които бяха отразени в нов вариант на наредбата, в който бяха 

отчетени и мненията и предложенията на много специалисти от областта. Бе 

решено наредбата да обхваща всички видове рентгенови уредби, използвани в 

медицината. 

 

4.4. Експертни мнения и становища 

Секцията подготвя отговори на писма от МЗ, АЯР и РЗИ с искане на 

становища по различни въпроси в областта на контрола на медицинското 

облъчване. 

 

5. МЕТОДИЧЕСКА ДЕЙНОСТ 

 

5.1. Методична помощ на инспекцията „Общ радиационен контрол” и на 

отделите „Радиационен контрол” към РЗИ. 

Представител от секцията участва при някои проверки на инспекция „Общ 

радиационен контрол”. Оказвана бе методична помощ на отделите «Радиационен 

контрол» към РЗИ по прилагане на Наредба 30 и по други въпроси на 

медицинското облъчване. 

 

5.2. Участие в тематичната проверка на отделите «Радиационен контрол» през 

2013 г. 

По предложение на НЦРРЗ, в програмата за тематичната проверка за 2013 г. 

беше включена задача за актуализиране на базата данни за радиологичната 

апаратура в страната. Събраната информация бе обобщена и анализирана от 

секцията през 2014 г. Очаква се този процес да бъде автоматизиран при 

създаването на електронно здравеопазване в страната. 
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6. ИЗМЕРВАНИЯ ЗА КОНТРОЛ НА КАЧЕСТВОТО, ПОИСКАНИ ОТ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ 

През 2014 г. бяха подновени договорите за контрол на качеството на 

рентгеновата апаратура с четири лечебни заведения: УМБАЛ „Александровска”, 

ВМА, УМБАЛ „Света Екатерина” и малки медицински центрове. Проведени бяха 

общо 97 пълни или частични изпитвания на рентгеновите уредби. Всички 

измервания са оформени в протоколи, които са предадени на лечебните заведения. 

 

7. УЧЕБНА ДЕЙНОСТ 

1. НЦРРЗ е основна база за обучение по специалностите в системата на СДО 

„Медицинска радиологична физика” и „Радиационна хигиена”, като 

проф. Ж. Василева и доц. К. Ингилизова са председатели на съответните Държавни 

изпитни комисии по двете специалности и участват в изпитите за зачисляване на 

специализанти и в държавните изпити. Освен в обучението по двете специалности, 

секцията участва в обучението и на специализанти по специалността 

„Радиобилогия”. 

2. През 2014 г. бяха проведени четири едноседмични курса за 

специализантите по специалност „Медицинска радиологична физика”: първите два 

по модул „Радиометрия и дозиметрия на йонизиращите лъчения ” от 17 до 

21 февруари 2014 г. и от 24 до 28 март 2014 г., третият и четвъртият по модул 

„Радиационна защита”, проведени от 29 септември до 3 октомври 2014 и от 20 до 

23 октомври 2014 г. За лектори по тях, освен сътрудници от НЦРРЗ, бяха поканени 

и външни лектори. Курсовете бяха организирани в тясно сътрудничество с отдел 

„Информационно-учебен”. Проведоха се и колоквиуми по модул „Дозиметрия и 

радиометрия”. Най-сериозен ангажимент обаче е практическото обучение по 

модулите „Дозиметрия”, „Радиационна защита” и „Образна диагностика”, 

провеждано в НЦРРЗ за всички специализанти по „Медицинска радиологична 

физика”, включително зачислените в СБАЛО, УМБАЛ „Александровска” и 

УМБАЛ „Царица Йоанна – ИСУЛ”. В това обучение се включват, освен 

ръководителят на специализанта, и сътрудници от секции и лаборатории 

„Радиационна защита при медицинско облъчване“, „Метрология на ЙЛ”, 

Инспекция „Общ радиационен контрол”, „Външна дозиметрия”, „Контрол в 

ядрената енергетика” и „Контрол на облъчване на населението”. Тази нововъдена 

форма на обучение, с акцент върху практическото обучение, показва своята 

ефективност и трябва да се развива и в бъдеще. В осигуряването на практическото 

обучение по модула „Образна диагностика” се включват всички сътрудници на 

секцията – медицински физици, независимо от това, че някои от тях все още не са 

зачислени като специализанти. 

3. 3. Участие в обучението за правоспособност с лекции и участие в 

изпитни комисии – лекции изнасят Ж. Василева, К. Ингилизова, С. Аврамова-

Чолакова и И. Дяков. Натоварването на секцията с учебна дейност е голяма, поради 

големия брой курсове за медицински специалисти, в които две или три от лекциите 

се поемат от сътрудници на секцията и един от сътрудниците е член на изпитната 

комисия. 
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4. По заповед на директора, С. Аврамова подпомага работата на Отдел 

„Обучение за правоспособност”, а Ж. Василева е председател на групата за одит на 

дейността на ИУО по обучението за правоспособност. 

 

8. РАЗРАБОТВАНИ ДИСЕРТАЦИИ И ДИПЛОМНИ РАБОТИ 

– Дисертация на тема “Оптимизация на рентгенови изследвания в педиатрията” – 

редовен докторант Десислава Звездомирова Костова-Лефтерова. През 2014 г. 

Десислава работи по написването на дисертационния труд, който предстои да бъде 

защитен през 2015 г. 

– Дисертация на тема „Оптимизация на многодетекторната компютърна 

томография” – докторант на самостоятелна подготовка Илия Ненков Дяков, 

зачислен от 15 юли 2013 г. със заповед на директора ИУ-07-15/15.07.2013 г. С тази 

тема докторантът и неговият научен ръководител бяха одобрени за включване в 

Докторантски изследователски проект на МААЕ Е2.40.19 „Новости в технологиите 

за образна диагностика”, който стартира в края на 2013 г. 

– Към секцията бе разработена и успешно защитенадипломната работа на студента 

от специалността „Медицинска физика” от Софийски университет 

„Св. Кл. Охридски”, с ръководител проф. Ж. Василева. 

– „Дозиметрия при дентална компютърна томография с конусовиден сноп – 

дипломант Димитър Петров за образователна степен „Магистър”. 

Темата на дипломната работа е пряко свързана с тематиката и задачите на секцията, 

а резултатите бяха докладвани на научни форуми. 

 
9. МЕЖДУНАРОДНО СЪТРУДНИЧЕСТВО И УЧАСТИЕ В ПРОЕКТИ 

1. Участие в регионален проект RER 9/132 на МААЕ на тема «Укрепване на 

техническите възможности на страните членки при радиационна защита в 

медицината» 

• На семинар, проведен в Прага, Чехия, бе решено секцията да се включи по 

три задачи по проекта – Управление на дозата на пациента при компютърна 

томография, Управление на дозата на пациента и персонала при процедури под 

рентгенов контрол и Управление на дозата на пациента при SPECT-CT, PET-CT и 

кардиологични изследвания в нуклеарната медицина. 

• Експертна мисия на С. Аврамова в Ташкент, Узбекистан, с участие в 

семинар на тема „Усилване на националните системи за безопасност при 

медицинско облъчване на страните членки в съответствие с ревизираните 

Международни основни стандарти за безопасност” на руски език. 

2. През юли 2014 г. беше продължен договорът за участие в Докторския 

изследователски проект на МААЕ Е2.40.19 „Новости в технологиите за образна 

диагностика”, в който екипът докторант И. Дяков, ръководител Ж. Василева и 

консултант Elly Castellano от Лондон, Великобритания, беше включен с темата 

„Обективна оценка и оптимизация на новите КТ процедури, провеждани с MDCT 

(над 64-детекторни реда)”. След заминаването на Ж. Василева на работа в чужбина, 

за ръководител на И. Дяков бе избрана С. Аврамова. 
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3. Участие на Ж. Василева като постоянен представител за България в 

работната група WG Medical Applications към Европейската асоциация на 

ръководителите на компетентните държавни органи по радиационна защита 

HERCA. 

4. Ж. Василева участва като експерт в изследователския проект по Седмата 

рамкова програма на ЕС Fission-2013-5.1.1 „European Training and Education for 

Medical Physics Experts in Radiology (EUTEMPE-RX )“, с водещ партньор 

проф. Хилде Босманс от Белгия. 

 

10. УЧАСТИЕ В МЕЖДУНАРОДНИ И БЪЛГАРСКИ НАУЧНИ ФОРУМИ 

1. Международна конференция на тема «Радиационна защита в медицината» 

(30 май – 2 юни 2014 г., Ривиера – Варна). 

Секцията беше един от инициаторите и организаторите на това голямо 

международно събитие, подкрепено официално от Европейската комисия (EC), 

Международната комисия по радиологична защита (ICRP), Международната 

асоциация по радиационна защита (IRPA), Международното дружество по 

радиология (ISR), Европейското дружество радиология (ESR), Европейската 

федерация на организациите по медицинска физика (EFOMP), Международната 

организация по медицинска физика (IOMP), Алианса по радиационна защита в 

педиатричната радиология Image Gently и радиологията за възрастни Image Wisely, 

Групата на европейските регулаторни органи по радиационна защита (HERCA), 

Световната здравна организация (WHO), Научния комитет за действието на 

атомната радиация към ООН (UNSCEAR), Европейската федерация на дружествата 

на рентгеновите лаборанти (EFRS), Европейския координационен комитет по 

радиологична, електромедицинска и здравна ИТ индустрия (COCIR). 

Конференцията се проведе под патронажа на председателя на ICRP Dr Claire 

Cousins. Научният комитет беше ръководен от световноизвестния експерт 

Prof. Madan Rehani, а международния консултативен съвет – от Prof. James Brink от 

САЩ. Председател на организационния комитет беше проф. Ж. Василева. В 

конференцията участваха 280 участника от 54 страни от петте континента, сред 

които специалисти по радиационна защита, регулатори, медицински физици, 

рентгенолози, инвазивни кардиолози, лъчетерапевти, нуклеарни медици, 

общопрактикуващи лекари, инженери, както и представители на всички изброени 

по-горе международни организации. Четиридневната програма обхвана много 

„горещи” теми, например: Оценка на дозата, получена от очната леща, 

Радиационно въздействие и риск, дискусия за риска за възникване на рак при 

провеждане на няколко компютър-томографски изследвания и много други.  

Материалите от конференцията са достъпни на интернет сайта 

www.rpm2014.org. Резюметата от конференцията бяха публикувани в списание 

„Medical Physics International”. Сборникът с доклади се очаква да излезе от печат 

през 2015 г. като специален брой на списание Radiation Protection Dosimetry, с 

главен редактор Ж. Василева. 

Сътрудниците на секцията участваха с 13 докладa и постерa. 
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2. Осма Европейска конференция по Медицинска физика (11-13 септември 

2014 г., Атина, Гърция). 

В конференцията взеха участие И. Дяков, Ю. Христова-Попова и 

Д. Костова-Лефтерова. Бяха представени 2 устни доклада и два постера. 

 

11. ПУБЛИКАЦИ И ДОКЛАДИ НА СЪТРУДНИЦИТЕ НА ЛАБОРАТОРИЯТА ЗА ОТЧЕТНИЯ 

ПЕРИОД 

11.1. Научни списания и сборници с ISBN: 

1. Avramova-Cholakova, S. Dosimetry methods used in contemporary mammography clinical practice. 

Radiation Protection Journal, 2014, 3, 36-45. 

2. Аврамова-Чолакова, С., М. Гарчева, М. Димчева, Е. Петрова, С. Иванова, М. Димитрова, Й. 

Палашев. Национално проучване на дозите на пациентите при хибридните методи в нуклеарната 

медицина – SPECT-CT и PET-CT. Рентгенология и радиология, 2014 (4), приета за публикация. 

11.2. Доклади на научни форуми в чужбина 

1. I. Dyakov, M. Alamin, V. Groudeva, J. Vassileva, V. Stoinova, V. Hadjidekov. Optimization of CT 

procedures in two radiology departments. 8th European Conference on Medical Physics; 11-13 

Септември 2014, Атина, Гърция (устен доклад). 

2. J. Hristova-Popova, D. Taseva, I. Dyakov, J. Vassileva. Patient radiation dose during extracorporeal 

shockwave lithotripsy. 8th European Conference on Medical Physics; 11-13 Септември 2014, Атина, 

Гърция (постер) 

3. A. Zagorska, K. Romanova, J.Hristova-Popova, J. Vassileva. Eye-lens exposure to medical staff during 

ERCP. 8th European Conference on Medical Physics; 11-13 September 2014, Athens, Greece. (устен 

доклад) 

4. M. Gancheva, I. Dyakov, J. Vassileva, D. Kostova-Lefterova, S. Avramova-Cholakova. Comparison of 

different dosimetry methods for 64-row detector computed tomography ;8th European Conference on 

Medical Physics; 11-13 September 2014, Athens, Greece. 

5. D. Kostova-Lefterova, I. Dyakov. Comparison of practice and patient doses in interventional radiology 

and cardiology procedures performed in two university hospitals. 8th European Conference on Medical 

Physics; 11-13 Септември 2014, Атина, Гърция (постер) 

6. S. Avramova-Cholakova, N. Nenova-Balatsenko. Estimation of typical patient doses in digital radiology 

department. 8th European Conference on Medical Physics; 11-13 September 2014, Athens, Greece. 

7. D. Petrov, J. Vassileva. National patient dose survey in dental CBCT and elaboration of national DRLs. 

8th European Conference on Medical Physics; 11-13 September 2014, Athens, Greece. 

11.3. Доклади на научни форуми в България 

1. J. Vassileva, S. Avramova-Cholakova, F. Simeonov. Online data collection platform for national dose 

surveys in diagnostic and interventional radiology. International Conference on Radiation Protection in 

Medicine, 30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria. (устен доклад) 

2. I. Dyakov, M. Al-Amin, J. Vassileva, V. Hadjidecov, D. Taseva. CT urography and conventional 

urography - the choice between high diagnostic quality and low patient dose. International Conference 

on Radiation Protection in Medicine, 30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria. (постер) 

3. I. Dyakov, V. Stoinova, V.Groudeva and J. Vassileva. The influence of novel ct reconstruction technique 

and ecg-gated technique on image quality and patient dose. International Conference on Radiation 

Protection in Medicine, 30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria. (постер) 

4. M. Al-Amin, I. Dyakov, J. Vassileva, V. Hadjidecov. Cuting down the radiation dose on СТ urography-

how we did it and what results we received? International Conference on Radiation Protection in 

Medicine, 30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria (устен доклад) 

5. J. Hristova-Popova, A. Zagorska, I. Saltirov and J. Vassilevа. Risk of radiation exposure to medical staff 

involved in interventional endourology. International Conference on Radiation Protection in Medicine, 

30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria. (постер) 
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6. J. Vassileva, M. Totev, D. Taseva, J. Hristova-Popova. Patient doses in interventional procedures in 

gastroenterology. International Conference on Radiation Protection in Medicine, 30.05-2.06.2014, 

Varna, Bulgaria. (постер) 

7. D. Kostova-Lefterova, D. Taseva, J. Hristova-Popova, J. Vassileva. Optimisation of chest X-ray 

examinations of paediatric patients. . International Conference on Radiation Protection in Medicine, 

30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria. (постер) 

8. M. Gancheva, I. Dyakov, J. Vassileva, S. Avramova-Cholakova, D. Taseva. Dosimetry methods for 

multi detector computed tomography. International Conference on Radiation Protection in Medicine, 

30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria. (постер) 

9. S. Avramova-Cholakova, M. Dimcheva, E. Petrova, S. Ivanova, M. Zaicharov, M. Dimitrova, Y. 

Palashev, J. Vassileva. Patient doses from SPECT-CT and PET-CT procedures. International 

Conference on Radiation Protection in Medicine, 30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria. (Устен доклад) – 

Награда за най-добър доклад 

10. S. Avramova-Cholakova, G. Lilkov, M. Kaneva, K. Terziev, I. Nakov, N. Mutkurov, D. Kovacheva, M. 

Ivanova, D. Vasilev. Eight years of quality control in Bulgaria – impact on mammography practice. 

Protection in Medicine, 30.05-2.06.2014, Varna, Bulgaria. (Устен доклад) 

 

IV. ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА СЕКЦИЯТА 

Секцията изпълни планирания обем от задачи, обхващащи методическа, 

научно-изследователска, учебна и експертна дейности по радиационна защита и 

осигуряване и контрол на качеството при медицинско използване на йонизиращи 

лъчения.  

Въпреки периодичното подновяване (и подмладяване) на състава на 

секцията, създадената колегиална атмосфера на обмен на знания между 

сътрудниците е наложил се вече маниер на работа, което допринася за 

осигуряванетo на непрекъснат процес на работа. 

Традиционно сериозно е участието на секцията в международни и 

национални научни проекти. Чрез участието в проекти секцията си осигурява и 

финансови средства за участие в научни форуми в чужбина и за подкрепа на 

обучението на сътрудниците. Трябва да се отбележи, че по-голямата част от 

финасновите средства за участие в научните форуми от списъка по-горе са 

осигурени по проектите DoseDataMed2 и Докторския проект на МААЕ. 

Всички направления, по които работи секцията, са актуални за практиката 

на радиационната защита в медицината, което допринася за активната 

изследователска дейност. Секцията има тясно сътрудничество с инспекция „Общ 

радиационен контрол” на НЦРРЗ и отделите „Радиационен контрол” на РЗИ и 

активно участва в процеса на нормиране и контрол на медицинското облъчване. 

Положителна тенденция е създаването на трайно сътрудничество с медицинските 

специалисти от лечебните заведения, което е най-ефективният начин за 

положителни промени в радиационната защита в медицината. Секцията е водеща в 

България при обучението по въпросите на радиационната защита в медицината и в 

следдипломното обучение по медицинска радиологична физика. 
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ОРГАН ЗА КОНТРОЛ ОТ ВИДА А 

Ръководител: инж.-физик Мими Павлова 

 

Дейност на Органа за контрол от вида А при НЦРРЗ през 2014 г. бе изцяло 

свързана с внедряването и прилагането на СУК след прехода към новия стандарт 

БДС EN ISO/IEC 17020:2012 и оценка на ефикасността на системата за управление, 

в сила от 09.10.2013 г., документирана в съответствие със стандарт БДС EN 

ISO/IEC 17020:2012 и Политиката на преход на ИА «БСА». 

 

Обучение на служителите от Органа за контрол от вида А при НЦРРЗ 

 

Във връзка с обучението на персонала, ръководството на ОК А осигури 

участие на служителите в следните тематични курсове: 

   Радиометрия и дозиметрия на йонизиращите лъчения – част 1; 

 Радиометрия и дозиметрия на йонизиращите лъчения – част 2; 

   Основи на радиационната физика; 

   Основни въпроси на радиационната защита; 

   Радиационен риск и нормиране на облъчването; 

   Правоспособност за извършване на дейности с ИЙЛ – квалиф. ниво 4; 

   Правоспособност за извършване на дейности с ИЙЛ – квалиф. ниво 2; 

   Междулабораторни сравнения/изпитвания за пригодност; 

   Радиационна обработка на храни. 

Важна роля играе сътрудничеството на част от персонала на ОК А с водещи 

специалисти от ЕК в дейности по хармонизиране на методи и техники за контрол 

на радиоактивност в храни, води и др., и параметри на жизнената среда във връзка 

с контрола на облъчването на населението. 

Специалистите от ОК А участваха активно в международни проекти с 

Европейската комисия (ЕК) и Международната агенция по атомна енергия 

(МААЕ), както и в международни и национални междулабораторни сравнения, 

организирани от МААЕ и Института за референтни материали и измервания 

(ИРМИ). Сектор № 4 на ОК А „Контрол на облъчване на населението” участва в 

национално междулабораторно сравнение съвместно с АЕЦ Козлодуй и ИАОС за 

определяне на съдържанието на естествени и техногенни радионуклиди в проби 

води, почви, дънни утайки, растителност и храни. 

 

Оценка на дейността на ОК А 

Проверката на внедрената Система за управление на качеството (СУК) в 

дейността на Орган за контрол от вида А при НЦРРЗ и на изпълнението на плана за 

преход на ОК А, разработен съгласно политиката за преход на ИА „БСА” доказа, че 

дейността на Органа за контрол съответства на изискванията на стандарта БДС ЕN 

ISO/IEC 17020:2012. На 15.07.2014 г. ИА „БСА” издаде нов сертификат за 

акредитация. 
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Оценката на дейността на ОК А е отлична, вземайки в предвид доклада от 

планов надзор с оценка на място от ИА „БСА”.  

За 2014 г. в сектори 2-5 са изготвени 265 бр. протоколи със сертификати, в 

сектор 1 – 3566 бр. протоколи и около 850 сертификата. 

Реализираните финансови постъпления на секторите към Органа за контрол, в 

условията на реална криза за цялата страна, през изтеклата календарна година са 

около 256 513 лв. 

На фона на свиване на разходите може да се отчете, че е намален броят на 

организираните специализирани курсове в областта от обхвата на контрол, както и 

на участието на служителите във различните форми на обучение, което е 

по-скромно в сравнение с 2013 г. 

Отчетено бе, че осигуряването и поддържането на системата за управление на 

качеството изисква значително време и по-голяма активност и от страна на 

персонала на ОК А и трябва да се извършва системно. 

Необходимите консумативи и реактиви за провеждането на радиохимичните 

анализи бяха доставени след провеждане на търг и в съответствие с изискванията 

на ЗОП. 

Проведено бе ново калибриране на част от ТСИ в сектор №4, подлежащи на 

вътрешно калибриране съгласно действащата в СУ процедура за определяне на 

междукалибровъчните интервали – ППСК 6.2-7. 

Броят на договорите и поръчките в ОК А се увеличиха след придобиване на 

сертификата за преакредитация. Поради това трябва да се оптимизира дейността на 

персонала за поемане на по-голямо натоварване. Необходимо е да се потърсят 

подходящите начини за стимулиране на служителите, за да има възможност за 

привличането и обучението на нови кадри и увеличаване на щатните бройки, 

особено в Сектори №1 и № 4, където обемът на извършвания контрол е по голям. 

Трябва да се предвидят и осигурят повече средства за обучение и за участия в 

подходящи и разнообразни курсове и форми на обучение на персонала на ОК А за 

следващата календарна година. 

Все още остава проблемът с текучеството на вече обучени кадри. Затова и 

въпросът за осигуряването на допълнително материално стимулиране на персонала 

на ОК А в края на годината бе повдигнат пред ръководството на НЦРРЗ. 

Ръководството на ОК А смята, че персоналът ще се справи с поставените 

задачи и през 2015 г. ще продължи да поддържа СУК, съответстваща на 

изискванията на БДС EN ISO/IEC 17020:2012. 

 

Предложения за подобряване на дейността на Органа за контрол 

Ръководството на ОК А предлага да бъдат включени в заседанията и в 

прегледите от ръководството и ръководителите на петте сектора за по-задълбочен 

анализ на дейностите на ОК А и за по-реално участие в поддържането и 

подобряването на СУК. 

В заключение може да препоръчаме на ръководството на НЦРРЗ да планува 

допълнителни средства за 2015 г. за участие на цялото ръководство на ОК А и на 
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специалисти от ОК А в организираните от ИА „БСА”, БИМ и СМБ форми на 

обучение за външни и вътрешни одитори, както и обучения по прилагането на 

различните БДС ISO стандарти. Това ще повиши нивото на компетентност и ще 

позволи по-оперативен контрол при прилагане на СУК. 

Ръководството на ОК А счита, че е крайно необходимо да бъдат предвидени 

за 2015 г. средства закупуване на нови сертифицирани сравнителни материали, 

необходими за провеждане на вътрешното калибриране на ТСИ в сектор № 4, 

поради изтичане на срока им на годност, както и средства за калибриране и 

метрологична проверка на всички ТСИ, включени в дейността на ОК А. 
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Национална лаборатория 

„КОНТРОЛ НА ОБЛЪЧЕНИ ХРАНИ“ 

Завеждащ лаборатория: Милена Иванова 

 

І. Основни задачи и дейности 

Лаборатория “Контрол на облъчени храни” е създадена на база на Наредба 

№6 на МЗ „За видовете храни, които могат да се обработват с йонизиращи лъчения 

и условията и реда за обработката им”.  

Основни задачи съгласно този нормативен документ са: 

 Експертна оценка при регистрация от МЗ на облъчвателните съоръжения 

за облъчване на храни 

 Експертна оценка при разрешаване облъчването на храни по позитивния 

списък на Наредбата 

 Текущ контрол на облъчвателните съоръжения 

 Идентификация на облъчените храни, съгласно международно приети 

стандартизирани методики 

 Дозиметрия на високите дози 

 

ІІ. Щатен състав на лабораторията 

 главен асистент физик – 1 

 с висше образование – физик – 1  

 с висше образование – химик – 1 

В съответствие с разпореждане на МЗ през 2014г. бе съкратен един химик, 

което значително затрудни дейността на лабораторията и направи акредитирането 

за изпитване на облъчени храни невъзможно. На фиг.1 е представена 

органиграмата на лабораторията с необходимия минимален персонал необходим за 

изграждането на реално функционираща система за управление на качеството в 

съответствие с БДС/ISO 17025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



118 

 

ІІІ. Извършена работа от лабораторията през 2014 г.  

 

1.  Държавен здравен контрол на производството на облъчени храни 

През 2014г. бяха извършени регулярните инспекции на регистрираните в 

България облъчвателни съоръжения с възможност да обработват храни – гама-

уредба „Булгама“ собственост на Софарма и гама-уредба Калина собственост на 

ГИТАВА-ООД. Съоръженията отговарят на изискванията на Наредба № 6 от 

28.03.2002 г. за видовете храни, които могат да се обработват с йонизиращи 

лъчения, и условията и реда за обработването им. 

През 2014г. на регистрираните облъчватели не са обработвани храни. 

През изминалата година в лабораторията не са анализирани проби с цел 

откриване на облъчени храни. 

 

2.  Внедрителска и  изледователска дейност 

2.1. Разработване на технологии за облъчване на храни предназначени за 

имуноподтиснати пациенти и други потенциални целеви групи. 

Тази дейност се извършва по проект на МААЕ CRPD62009, в който 

лабораторията участва от четири години, както и по програмата на лабораторията 

за изследване на безопасността на облъчените храни. През 2014г. изследванията се 

извършваха в две основни направления: 

- разработване на методи за облъчване на български чайове с  цел получаване 

на чисти храни, т.е. храни с приемлива микробиална чистота; 

- изследване на антиоксидантната способност на облъчените чайове. 

Чрез тези експерименти се определят основните параметри на радиационната 

технология за обработка на чайове, предназначени за пациенти с имунен дефицит – 

минималната погълната доза Dmin, при която се постига необходимата 

микробиална честота и максималната погълната доза Dmax, при която чая не губи 

ценните си потребителски качества. 

Обект на изледванията бяха едно- и многокомпонентни чайове: 

- „Лека нощ“ - глог, мента, маточина, хмел; 

- „Тракия“ - черна боровинка, босилек, риган, шипка, кориандър; 

- „Старопланински чай“ - мащерка, мента, риган, къпина, бъз; 

- „Мащерка“ и „Мурсалски чай“. 

Храните бяха облъчени на гама-уредба НИГУ-7, заредена с източник 60Co и 

активност към 01.02.2012г. 10 277 Ci. с обем на камерата 4l.Валидирането на 

процеса на облъчване за конкретен продукт включва определяне на подходящите 

параметри на облъчване /време, конфигурация за зареждане на продукта/, така че 

съотношението на минималната и максималната погълната доза (U=Dmax/Dmin) в 

продукта е близко до единица и погълнатата доза е достатъчна за постигане на 

технологичната цел. Режимите на облъчване бяха определени след съставяне на 

карта на погълнатата доза в камерата на гама-облъчвателната уредба, запълнена с 

материал с плътност 1g/cm
3
За изследването бяха използвани аланинови дозиметри 

Kodak BioMax Alanine Dosimeter film измерени с ESR спектрометър E-Scan Bruker 
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и калибрирани в единици погълната доза във вода. Във всяка точка бяха поставени 

по 3 броя дозиметри. 

Дозиметрите бяха разположени така, че да дават достатъчно подробна 

информация за разпределението на мощността на погълнатата доза. Резултатите са 

дадени на Таблица 1 като дозата във всяка точка е осреднена от показанията на 

трите дозиметъра. Максималната мощност на погълнатата доза е 5,86 ± 0,02 kGy/h, 

минималната 4,17 ± 0,05  kGy/h, и U=1,4 . 

Таблица 1 

Разпределение на мощността на дозата [kGy/h] в камерата при пълно запълване с облъчвания 

материал 

Височина [cm] Разстояние от централната ос [cm] 

7 3 0 

1,5 4,55 ± 0,07 4,26 ± 0,04 4,17 ± 0,05 

5 5,06 ± 0,04 4,79 ± 0,62 4,42 ± 0,05 

7 5,41 ± 0,01 5,05 ± 0,02 4,85 ± 0,13 

10 5,60 ± 0,09 5,05 ± 0,03 4,85 ± 0,04 

12 5,86 ± 0,02 5,19 ± 0,04 5,12 ± 0,02 

14 5,53 ± 0,12 5,09 ± 0,05 4,99 ± 0,02 

16 5,41 ± 0,08 4,99 ± 0,12 4,79 ± 0,04 

19 5,17 ± 0,05 4,66 ± 0,13 4,43 ± 0,02 

 

Всяка от храните бяха облъчени на две дози – 2,5 kGy и 5,0 kGy 

Пробите – хомогенизирани и подготвени за анализи съгласно БДС ISO 6887-

4, бяха изследвани за патогенни и индикаторни микроорганизми по следните 

показатели: 

1. общ брой на мезофилните аеробни микроорганизми (30
о
С) [ТРС]; 

2. Coliforms [CF]; 

3. Escherichia coli [EC]; 

4. Salmonella sp. [SL]; 

5. Listeria sp. [LS]; 

6. Bacillus cereus [XBC]; 

7. Staphylococcus aureus [SA]; 

8. Enterococcus sp. [ETC]; 

9. Yeasts & Molds [YM]. 

Анализите бяха извършени  чрез посевни методи върху микроплаки на 

фирма «БИОКОМ Трендафилов» ЕООД, със специфични селективни и 

диагностични хранителни среди. Посевните количества са 1,0 cm
3
 от всяко от 

анализираните разреждания. Култивирането и отчитането са  извършени в 

съответствие с указанията на горепосочената фирма-доставчик на плаките.  

Тези методи са еквивалентни на съвременните референтни 

микробиологични методи за анализ на храни. Сертифицирани са от АОАС и 

MicroVal след валидиране по ISO 16140:2003. 
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Изброяването и изчислението на резултатите са в съответствие с 

изискванията на БДС ISO 7218.  

Резултатите са представени като десетичен логаритъм от броя на колонии-

образуващите единици в 1,0 g от продукта – lg CFU/g. В Таблица 2 представяме 

микрофлората на необлъчените и на облъчените с две различни дози γ-лъчи 

билкови чайове. 

Таблица 2 

МИКРОФЛОРА НА БИЛКОВИ ЧАЙОВЕ – НЕОБЛЪЧЕНИ И ОБЛЪЧЕНИ С ДВЕ ДОЗИ γ - ЛЪЧИ 

№ Вид продукт 
Микробиологични 

критерии 

РЕЗУЛТАТИ – брой на 

микроорганизмите,  lg 

CFU/g 

0 kGy 2,5kGy 5,0kGy 

1. 

Чай  

„Лека нощ” 

 

Състав : глог (Crataegus);  

мента (Mentha); маточина (Melissa 

officinalis);  

липа (Tilia); 

хмел (Humulus)  

 

TPC – общ брой на 

мезофилните аеробни 

микроорганизми 

5,12 4,72 2,53 

CF- Coliforms 5,09 3,04 1,30 

EC – Escherichia coli 5,01 3,04 1,70 

SA-Staphylococcus aureus 3,51 0 0 

SL- Salmonella ssp. 0 0 0 

LM- Listeria spp. 3,60 0 0 

BC- Bacillus cereus 2,04 0 0 

ETC - Enterococcus 3,17 0 0 

Дрожди - Yeasts 4,74 0 0 

Плесени - Moulds 2,19 2,48 0 

Genus Bacillus 2,23 2,07 0 

2. 

Чай  

„Тракия” 

Състав : черна боровинка 

(Vaccinium myrtillus); 

босилек(Ocimum basilicum); риган 

(Origanum vulgare);  

шипка (Rosa canina); 

кориандър(Coriandrum sativum) 

 

TPC – общ брой на 

мезофилните аеробни 

микроорганизми 

3,20 1,90 0 

CF- Coliforms 3,08 0 0 

EC – Escherichia coli 3,30 0 0 

SA-Staphylococcus aureus 0 1,00 1,00 

SL- Salmonella ssp. 0 0 0 

LM- Listeria spp. 0 0 0 

BC- Bacillus cereus 0 0 0 

ETC - Enterococcus 2,95 1,84 1,60 

Дрожди - Yeasts 0 0 0 

Плесени - Moulds 0 0 0 

Genus Bacillus 2,30 0 0 

3. 

Чай  

„Старо-планински” 

Състав: 

Мащерка (Thymus)  

мента (Mentha);  

риган (Origanum vulgare); къпина 

(Rubus fruticosus);  

бъз (Sambucus)  

 

TPC – общ брой на 

мезофилните аеробни 

микроорганизми 

6,71 4,95 5,02 

CF- Coliforms 4,94 4,26  

EC – Escherichia coli 4,83 4,39 2,49 

SA-Staphylococcus aureus 2,41 2,30 0 

SL- Salmonella ssp. 0 0 0 

LM- Listeria spp. 3,72 2,98 2,81 

BC- Bacillus cereus 0 0 0 

ETC - Enterococcus 4,60 4,32 3,11 

Дрожди - Yeasts 2,95 3,38 3,62 

Плесени - Moulds 1,30 2,67 2,38 
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№ Вид продукт 
Микробиологични 

критерии 

РЕЗУЛТАТИ – брой на 

микроорганизмите,  lg 

CFU/g 

0 kGy 2,5kGy 5,0kGy 

Genus Bacillus 

 
4,63 3,58 2,50 

4. 

Чай  

„Мащерка” 

Състав: Мащерка (Thymus) 

TPC – общ брой на 

мезофилните аеробни 

микроорганизми 

6,80 4,04 2,78 

CF- Coliforms 4,88 3,13 1,60 

EC – Escherichia coli 4,75 3,18 1,95 

SA-Staphylococcus aureus 3,00 0 0 

SL- Salmonella ssp. 0 0 0 

LM- Listeria spp. 2,79 0 0 

BC- Bacillus cereus 2,30 1,00 0 

ETC - Enterococcus 4,08 1,78 0 

Дрожди - Yeasts 3,63 0 0 

Плесени - Moulds 3,30 1,30 0 

Genus Bacillus 2,89 1,84 0 

5. 

Чай  

„Планински” 

Състав: Жълт кантарион 

(Hypericum perforatum); 

мащерка (Thymus) ; 

ягода (Fragaria);  

къпина (Rubus fruticosus).  

TPC – общ брой на 

мезофилните аеробни 

микроорганизми 

4,79 2,94 1,00 

CF- Coliforms 3,90 2,76 0 

EC – Escherichia coli 3,50 2,66 0 

SA-Staphylococcus aureus 0 0 0 

SL- Salmonella ssp. 0 0 0 

LM- Listeria spp. 1,30 0 0 

BC- Bacillus cereus 1,00 0 0 

ETC - Enterococcus 3,04 0 0 

Дрожди - Yeasts 3,48 0 0 

Плесени - Moulds 3,41 2,58 0 

Genus Bacillus 3,48 0 0 

6. 

Чай  

„Мурсалски” 

Състав: Мурсалски чай(Sideritis 

scardica) 

TPC – общ брой на 

мезофилните аеробни 

микроорганизми 

5,14 4,98 4,90 

CF- Coliforms 4,91 3,99 3,11 

EC – Escherichia coli 4,52 3,76 3,06 

SA-Staphylococcus aureus 0 0 0 

SL- Salmonella ssp. 0 0 0 

LM- Listeria spp. 3,45 0 0 

BC- Bacillus cereus 0 0 0 

ETC - Enterococcus 3,17 3,29 3,14 

Дрожди - Yeasts 0 0 0 

Плесени - Moulds 3,18 2,60 2,78 

Genus Bacillus 4,18 3,41 0 

 

Анализът на резултатите от облъчването с различни дози гама-лъчи на 

отделните изследвани видове билкови чайове дава основание за следните изводи: 

 Билковите чайове, които представляват еднокомпонентни продукти или смеси 

от изсушени растителни дроги, са носители на богата микрофлора, естествено 
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присъстваща в екосистемите, откъдето е произходът им. Източниците са 

почвите, растителният и животински свят, човешките дейности. Сред 

микробните видове могат да попадат и патогенни микроорганизми.  

 Тази микрофлора е противопоказание за употребата на билкови екстракти и 

чайове от имунокомпрометирани пациенти поради риска от инфекциозни 

хранителни заболявания от патогенни и условно-патогенни микроорганизми 

 Подходяща за този вид продукти технология за обезвреждане от 

микроорганизми е радиационната обработка с γ-лъчи. Желателно е 

приложението на малки дози облъчване. Целта не е постигане на пълна 

стерилност, а довеждане на  микробното съдържание до минимални 

количества, много под предполагаемите инфекциозни дози. 

 Рационалното решение за γ-облъчването на билкови чайове и дроги за 

имунокомпрометирани пациенти е приложението на доза от 5,0 kGy. Тя 

редуцира общия брой на мезофилните аеробни микроорганизми с 2 до 4 lg, а на 

чревните бактерии – с 1 до 3 lg, което е достатъчно за свеждане на 

микрофлората до пренебрежими количества, включително на 

микроорганизмите, носещи директен епидемичен риск. По-ниската доза от 2,5 

kGy, е недостатъчно ефективна. 

 Необходим е предварителен микробиологичен контрол на билковите чайове, 

предназначени за имунокомпрометирани контингенти, с оглед на 

недопускането на силно замърсени  партиди, в които и облъчването с 5,0 kGy 

не довежда микробното съдържание до приемливи за пациентите граници. 

 В отделни случаи малки дози γ-лъчи от порядъка на 2,5 и 5,0 kGy имат 

стимулиращ, а не гибелен ефект върху микроскопичните гъбички. Но за 

доказване на хипотезата за стимулиращото въздействие на малки дози γ-лъчи 

върху прорастването на плесените и размножаването на дрождите са 

необходими повече фактически и експериментални данни. 

Известно е, че йонизиращите лъчения генерират в органичните съединения, 

които са подложени на въздействието им процеси с реактивните кислородни 

видове в матриците с участието на супероксиден анион, хидроксилен анион, 

пероксиден радикал и азотен оксид, които имат силен токсичен ефект и увреждат 

клетъчните липидни мембрани, протеините и нуклеиновите киселини.   

Цел на изследването е да се установят специфичните за конкретните продукти 

(чайове) окислителни процеси и степента на запазване на техните полезни за 

здравето на ИППациенти антиоксидантни свойства.   

 За целите на изследванията бяха получени тотални етанолни екстракти (ТЕЕ) 

при спазване на съотношението чай (суха субстанция) : разтворител = 1 : 20 за 

всеки от гореизброените чайове; при стайна температура, двукратно, за 24 часа. 

Разтворителят се отстранява с вакуум-изпарение до постоянно тегло на 

пробата. Добивът на получените ТЕЕ бе изчислен в %.  

 Изследването за антирадикаловата активност на облъчените и необлъчени 

чайове бе проведено с DPPH - бърз тест, който дава качествена оценка на 

различните 6 вида изследвани двойки чайове (необлъчен и облъчен) като 
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«активни» или «неактивни» уловители на свободни радикали.  

Сравнявани и оценявани са показателите за необлъчена и облъчена проба от 

съответен вид.  

- погълната доза γ -облъчване  за всяка опаковка чай - 5.0 ± 0.02 kGy;  

- Физическо състояние на субстрата – сухо, дехидратирано, извлечено от 

стандартна търговска филтърна опаковка за ограничаване получаването на 

свободни пероксидни радикали и протичане на окислителни процеси; 

- температура на облъчването – еднаква при всички видове чай (стайна) 

- достъп на кислород в процеса - естествен 

- съдържание на влага, време и условия на съхранение на пробите 

изследвани чайове – съответни на пролетно-летния период на провеждане на 

експерименталната работа в Лаборатория КОХ и Химия на липидите, БАН. 

 

Прилагани експериментални методи за изследване на химическите промени: 

 TCX – DPPH бърз тънкослойно-хроматографски метод за качествена оценка 

на изследваните различни видове по състав чайове (облъчени и необлъчени) 

като активни или неактивни  уловители на свободни радикали ( DPPH – 

радикал ).  

 Активността на всички изследвани чайове се проявява веднага (до 1 мин. 

след напръскването на хроматографската плака с DPPH-реактива). 

Проследен е и “ефектът на реакционното време” – способността на чайовете 

да запазват тази активност и 10 мин. след  напръскването с реактив.  

 

Антиоксидантна активност при липидно автоокисление 

           В аналитичната работа като субстрат за окисление се използват кинетично 

чисти триглицероли на слънчогледовото масло (TGSO). TGSO се пречистват от 

про- и антиоксидантно действащи компоненти чрез абсорбционна хроматография и 

се съхраняват в инертна (азотна) атмосфера при -20°С. Мастно-киселинният състав 

на липидния субстрат се определя с GС-анализ на метиловите естери на тоталните 

мастни киселини съгласно Christie. Липидните проби, съдържащи различните чаени 

екстракти се приготвят непосредствено преди окислението. 

Липидното  автоокисление  се провежда при 80°С ( ± 0.2°С) чрез 

продухване на въздух през пробите (2.0g при скорост 100 ml. min
-1

). Процесът се 

следи с йодометрично определяне на концентрацията на първичните продукти на 

липидно окисление (хидропероксиди, LOOH ), т.е. «пероксидно число» PF.  
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f) 

Фигура 2 Кинетични криви на натрупване на липидните хидропероксиди при липидното 

автокисление в отсъствие (контрола, c) и в присъствие на 0.12wt% от традиционните български 

чайове: не облъчени (1-6) и гама облъчени с 5kGy (1’-6’) 
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Ние докладваме за пръв път данни за капацитета на подбрани традиционни 

български чайове да улавят свободни радикали (антирадикалова активност) и да 

инхибират липидното автоокисление (антиоксидантна активност) преди и след 

гама-облъчване с 5kGy. Всички тествани чайове запазват способността си да улавят 

свободни радикали. Старопланински чай, Тракийски чай и Планински чай запазват 

своята способност да инхибират липидното окисление, но не променят активността 

си след гама-облъчване. Двете проби – облъчена и необлъчена проби на Мурсалски 

чай (Sideritis scardica tea) показват само слаб инхибиращ ефект и слабо понижение 

на антиоксидантния потенциал след облъчване. Лека нощ чаят (Good Night tea) 

проявява слабо повишение на антиоксидантния си потенциал след облъчване. 

Необходими са допълнителни изследвания, за да се потвърди или отхвърли 

радиопротекторна активност на този чай. 

 Най-интересният от цялата серия от чайове, които изследвахме, е мащерката 

(Thymus serpyllum tea), който демонстрира по-висок антиоксидантен потенциал 

след облъчване в сравнение с необлъчената проба. Тези резултати дават основание 

в бъдеще да продължим с изследванията , за да докажем радиопротекторната му 

активност. 

 

2.2 Разработване на радиохромни дозиметри за високи дози 

 

 Погълнатата доза е основният параметър при радиационните технологии, с 

който се гарантира качеството на облъчването, т.е. постигането на целите, за които 

то се извършва; осигурява се безопасността на облъчените храни и запазването на 

потребителските им качества; ефективно се използва йонизиращото лъчение и се 

подобряват икономическите показатели на тези технологии. Доколкото съгласно 

българското законодателствоофициалният държавен контрол трябва да гарантира 

правилното прилагане на радиационните технологии, то точното измерване на 

погълнатата доза е основен обект на проверка при производството на облъчени 

храни. В документите на комитет SANCO за провеждане на проверки в 

облъчвателните съоръжения, облъчващи храни, се изисква проверка на методите и 

средствата за измерване на погълнатата доза в облъчваната продукция.  

 През 2014г. лаборатория КОХ започна разработването на собствена 

радиохромна дозиметрична система за нуждите на контрола на радиационните 

съоръжения, както и за осигуряване научно-изследователската дейност на 

лабораторията, както и за облъчването на малки партиди в гама- уредба НИГУ – 7.  

Радиохромните дозиметри като вид имат редица предимства – бързо се 

получава информацията, лесни са за измерване, те самите са сравнително евтини и 

не се използва скъпа апаратура за измерването им (спектрофотометър), чрез който 

се регистрират промените вследствие на облъчването, радиационно подобни са на 

много от облъчваните обекти по състав и строеж, малки са по размери и не влияят 

върху радиационното поле.   

Радиохромните дозиметри представляват оцветени полимерни филми, които 

променят оптичните си свойства под действие на лъченията. Имат основното 

предимство, че цветът им се променя във видимата област, поради което може да 
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служат и като индикатори на дозата и използвани за отделяне на облъчената от 

необлъчената продукция.  

В лаборатория КОХ беше разработена технология за производство на 

оцветени полимерни филми в лабораторни условия. Филмите се получават по 

метода “изливане” от полимерен разтвор. Технологията включва следните етапи:  

- разтваряне на полимера в разтворител при контролирани условия ( време и 

скорост на разбъркване. и температура) с  използване на ротационен изпарител и 

ултразвукова вана. Процесът е с продължителност 72 часа.  

-  оцветяване на полимерния разтвор чрез прибавяне към вече хомогенния 

разтвор на базовия полимер и разтворителя на разтвор на съответното радиохромно 

багрило в същия разтворител. Процесът на хомогенизиране на багрилния в 

полимерния разтвор продължава 2часа. Концентрацията на багрилото в 

полимерния разтвор се контролира  количествено.  

- Изливане на получения разтвор в Петриеви стъкла за сушене чрез 

изпарение на разтворителя и получаване на оцветен филм. Чрез количеството на 

полимерния разтвор с определена концентрация (в Петриево стъкло с определени 

размери)  се задава дебелината на радиохромния филм.  

 - Сушене на филмите при контролирани условия – нивелирани маси, 

постоянна температура и влажност през целия период на сушене (осигурени 

климатизирани помещения). В зависимост от дебелината на филма процесът на 

съхнене продължава от 24 до 48 часа.  

При разработката бяха използвани 2вида полимери: поливинилхлорид, 

(ПВХ) и полиметилметакрилат,(ПММА);4 типа багрила – фенилазодиметиланилин, 

(АБ-1) ; азосъединение на диметиланилина и анизола (АБ-2); р-аминофенил-азо 

диметил анилин (АБ-3) и диетиламинофенил цианоетил бензтиазол (АБ-4).    

Варирани бяха също дебелината на готовите изсушени филми – 25, 50 и 100μm и 

концентрацията на багрилото – 0.125, 0.250, 0.375, 0.5 % (тегл.). От ПММА бяха 

изляти и филми с дебелина 100 μm и 200 μm и концентрация 1%.  

Излети бяха 80 бр. Филми с различни параметри. Предстои 

усъвършенстване на технологията по отношение условията на изливане с цел 

получаване на филми с по-висока точност по отношение на дебелината.  

Следващ етап от работата бе изследване на филмите за получаване на 

радиохромни дозиметри, т.е. изследване на промяната на оптичната плътност под 

въздействие на лъчението при облъчване с различна погълната доза. Зависимостта 

доза/оптична плътност трябва да бъдееднозначна в определен диапазон от дози и 

по възможност линейна. Процедурата, по която бяха изследвани всички получени 

филми е следната:  

- създаване на дозиметри от фолията, в т.ч. и сепарирането им по дебелина. 

- облъчване на дозиметрите в гама-уредба НИГУ – 7 на 9 дозни нива от 0.5 kGy  до 

50 kGy, които покриват интервала от дози, използван в радиационните технологии. 

На всяко дозно ниво бяха облъчени по 3 бр. дозиметри. Общият брой облъчвания 

са над 100.  



127 

 

- измерване оптичната плътност на облъчените и необлъчени филмови дозиметри 

във видимата област. Извършени са около 2400 измервания. На фиг. 3, 4, 5 и 6 са 

дадени характерни спектрограми за изследваните 4 

вида багрила. 

 

Фигури 3, 4, 5 и 6 — спектрограми демонстриращи изменението на абсорбцията с погълнатат 

доза 

 

- анализ на получените резултати 

 От получените спектрограми бяха определени дължините на вълната, при 

която има зависимост доза/ефект и могат да бъдат използвани за измерване на 

дозата. Избрани бяха няколко комбинации багрило, дебелина, концентрация на 

багрилото, полимерна матрица, които може да се използват за дозиметри. 

Построени бяха зависимостите доза/оптична плътност.  

Различните комбинации може да се използват за измерване на дози в 

различни дозни интервали, които съответстват на различни радиационни 

технологични процеси. Предстои изследване на метрологичните характеристики и 

параметри на избраните фолия, което ще  даде окончателното решение за състава 

на радиохромните дозиметри.  

При облъчване всички видове фолия променят цвета си във видимата област 

както следва: 

 - АБ 1 – от жълто →зелено →сиво →лилаво →червено в зависимост от 

дозата, а границите се определят от състава.  

 - АБ 2 - от жълто →червено;  

 - АБ 3 - от жълто → лилаво ;  

 - АБ 4 - от жълто → розово →червено;  

Тези цветни преходи показват, че всички видове могат да се използват като 

индикатори  на дозата, но особено внимание заслужават фолия с багрилото АБ 1, 

при което има многоцветен преход. В този случай индикаторът на дозата може да 
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се използва не само за регистрация на облъчването, но и за определяне на дозния 

интервал. Подобни индикатори досега не са създавани (според публикациите по 

тези проблеми).  

 В заключение може да се обобщи, че през 2014г. е създадена основата за 

лабораторно получаване на радиохромни дозиметри  и уникални индикатори на 

дозата.  

 

 3. Повишаване квалификацията : 

 

3.1.Анастасия Терзиева участва в  годишния специализиран семинар “ Спектрални 

методи за анализ” – 26.03.2014г, организиран от Т.Е.А.М.- Agillent Technology, 

където бяха представени новите постижения на фирмата  - апаратура и методи за 

обработка на резултати, както и интересни нови приложения на спектралните 

аналитични методи. 

 

3.2. През периода януари 2014 – март 2014г. под ръководството на специалистите 

от лаборатория КОХ  бе изработена и успешно защитена дипломна работа на 

Александра Първова на тема “ Изследване на оцветени полимерни филми, като 

радиохромни дозиметри”  

 

4 . Участие в муждународни и национални конференции 

 

4.1. В работата на  Заключителна научна школа и борса за научни идеи по 

Оперативна програма за развитие на човешки ресурси на МОН – Програма “Наука 

и Бизнес”- 30.11.2014 – 1.12.2014г. , която се проведе в гр.Хисар от лаборатория 

КОХ взе участие Анастасия Терзиева. 

 

 
 

През дните, в които се проведе тази школа имаше интересни срещи с 

участници, чиито научни идеи и разработки са срещнали подкрепата на бизнеса и 

са реализирани вече , а също бяха очертани ипроблемите, възникнали  и пречещи, 

за да има повече резултати от работата на научните звена. 

 

4.2. На 29.09.2014 г. в. НЦРРЗ – София от колектива на лабораторията под 

ръководството на  доц. Иванка Рупова, дм – ръководител на научно-

изследователски проект, възложен от МААЕ на тема “ Радиационни процеси върху 



129 

 

традиционни български храни за въвеждане на облъчени храни за 

имуноподтиснати пациенти и други целеви групи” бе проведен семинар за 

резултатите по изпълнение на програмата и запознаване на по-широка аудитория от 

научни организации и бизнеса с проблемите на тази социална група и 

възможностите на радиационните технологии за решаването им.    

 

    5. Договорни задачи 

 Една от основните дейности на лаборатория КОХ през 2014г.  е работата по 

проекта на МААЕ на тема: „Разработване на облъчени храни, предназначени за 

имуноподтиснати пациенти и други потенциални целеви групи“  

 Лабораторията участва в разработване на проект по програмата за 

финансиране на научни изследвания съвместно с екипи от БАН и Тракийски 

университет, Стара Загора с тема “Comprehensive assessment of the changes in the 

antioxidant potential of irradiated food products. Creation of gamma protectors based on 

mixtures of natural and synthetic antioxidants”. Проекта не беше класиран, защото 

НЦРРЗ не бе допуснат по условията на конкурса. 

 

 6. Други дейности  

 

6.1. Поддръжка и обслужване на апаратурата в лабораторията. 

Обслужването и поддръжката на апаратурата се извършва основно от 

специалистите, отговарящи за апаратите, с изключение на профилактиката на гама 

уредбата НИГУ-7, която се извършва съвместно със специалистите на ГИТАВА-

ООД. 

 

6.2. Технологична дозиметрия 

 През цялата годинав лабораторията се осъществява рутинна дейност по 

измерване на погълнатата доза при научно-изследователската работа и при 

облъчването на малки партиди за външни клиенти. Използвани са феросулфатна, 

хлорбензолна и аланинова дозиметрични системи. Феросулфатната и 

хлорбензолната системи се произвеждат в лабораторията. Всяка партида се 

проверява съгласно стандартизирани методи за съответната дозиметрична система. 

Аланиновите дозиметри се калибрират за всяка новодоставена партида и 

периодично се проверяват. Всяка проверка на дозиметрична система е свързана с 

облъчването на 5 дозиметъра на 7 дозни нива, които след това се измерват и 

резултатите се обработват.  

 За подготовка на дозиметричните системи и при облъчване в лабораторията 

са използвани 80 бр. феросулфатни дозиметри, 50бр. хлорбензолни и 165 

бр.аланинови дозиметри.  

 

6.3. Облъчване на гама-уредба НИГУ-7 

През 2014г. се обработваха с цел радиационна стерилизация малки партиди 

импланти за УМБАЦМ «Пирогов» и медицински консумативи за СБАП АГРМ -

София. 
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IV Оценка на дейността 

Лаборатория “Контрол на облъчени храни” е специално създадена, за да се 

изпълняват условията за официалния контрол в тази област, заложени в Директива 

99/2/ЕК. Оборудвана е със специална апаратура, която позволява откриване на 

облъчени храни по стандартизирани европейски методики, а персоналът е обучен в 

германски и австрийски лаборатории.  

До 2010г. лабораторията усвои методиките и организира мониторинг на 

търговската мрежа чрез Държавния здравен контрол, с което изцяло бяха покрити 

изискванията на европейските норми. След създаването на БАБХ тази организация 

на работа бе разрушена, но до 2012г. все пак се осъществяваше мониторинг на 

търговската мрежа чрез районните инспекции на БАБХ и анализите на лаборатория 

КОХ. От 2 години и това не се прави и лабораторията няма информация дали се 

извършват анализи и къде се извършват (имайки предвид, че това е единствената 

оборудвана за целта контролна лаборатория).  

Считаме, че е необходимо този въпрос да се изясни между двете 

министерства – МЗ и МЗХ и да се използва капацитетът на лабораторията 

пълноценно.  

Поради липсата на проби за анализи за идентификация на облъчени храни от 

търговската мрежа лабораторията пренасочи дейността си в другото основно 

направление – изследване безопасността на облъчените храни. Работейки по 

проекта на МААЕ бяха изследвани голямо количество различни видове 

традиционни български храни, като основно внимание бе обърнато върху 

промените в органолептичните и физико-химичните им свойства, настъпващи в 

резултат на облъчването им. Резултатите показаха, че е необходимо тези 

изследвания да се задълбочат с аналитични методи, които са доста скъпи и 

трудоемки, за което лабораторията търси допълнително външно финансиране.  

През 2014г. бе задълбочена и дейността в областта на технологичната 

дозиметрия, която осигурява контрола на производството на облъчени храни и 

гарантира качеството при облъчване на храни и медицински изделия. Резултатите 

са много добри и дават възможност да се участва в различни национални и 

международни проекти в бъдеще.  

В заключение трябва да се обърне внимание на персонала в лабораторията, 

който според туининг-партньора по ФАР-проекта при създаването и трябваше да е 

минимум 8 души. Налагайки добра и ефективна организация, лабораторията 

изпълняваше всички европейски изисквания и с персонал от 5 души. При 

сегашното положение с 3 души ( 2 от които в предпенсионна възраст), е 

невъзможно да се работи в пълния капацитет на лабораторията и да се осъществи 

естествената приемственост и подготовка на нови кадри. 
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Секция 

„РАДИАЦИОННА БЕЗОПАСНОСТ И МЕДИЦИНСКО ОСИГУРЯВАНЕ” 

Завеждащ секция: гл.ас. д-р Жана Джунова, дм 

 

Основните задачи и дейности са определени от ЗЗ (чл. 11 и 64) и 

Правилника за устройството и дейността на НЦРРЗ 

Основна задача определена със Закона за здравето: Извършване на 

държавен здравен контрол за спазване и изпълнение на установените с нормативен 

акт здравни изисквания за обектите с обществено предназначение, продуктите, 

стоките и дейностите със значение за здравето на човека и факторите на жизнената 

среда, включва: 

- Медицинско наблюдение на лицата, които работят с източници на йонизиращо 

лъчение (ЗЗ, чл. 64, ал. 2, т. 2); 

- Медицинско осигуряване на обществото, на отделни групи от него и на лицата, 

които работят с източници на йонизиращи лъчения, в случаите на радиационни 

аварии(ЗЗ, чл. 64, ал. 2, т. 6); 

- Медицинско наблюдение на лицата, облъчвани с източници на йонизиращи 

лъчения при медицински изследвания или лечение(ЗЗ, чл. 64, ал. 2, т. 5); 

- Оценка на облъчването и на радиационния риск на населението като цяло или 

на групи от него ( ЗЗ, чл. 64, ал. 2, т. 4) 

 

В секцията са включени две лаборатории и един сектор: 

1. Лаборатория „Радиационна медицина” 

2. Лаборатория „Клинична хематология, биохимия и имунология” 

3. Сектор „Планиране и организация на медицинското осигуряване при 

радиационни аварии” 

 

Лаборатория 

„РАДИАЦИОННА МЕДИЦИНА” 

Завеждащ лаборатория: гл.ас. д-р Илер Пеянков, дм 

 

Лабораторията е единственото диагностично, консултативно и 

организационно-методично звено по превантивна радиационна медицина и 

проблемите на радиационната патология в България. Сътрудниците на 

лабораторията осъществяват профилактична, лечебна, експертна, научна и учебна 

дейност в областта на клиничната радиобиология. 

Лабораторията поддържа регистър на диспансерно наблюдаваните лица 

работещи в среда на йонизиращи лъчения, на лицата участвали в радиационни 

инциденти, на трайно и временно противопоказаните за работа, както и на 

лъчевоувредени пациенти.  
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Основни дейности, във връзка с изпълнение на задачи, определени от ЗЗ и 

Правилника за устройството и дейността на НЦРРЗ: 

- Провежда специализиран медицински контрол и диспансерно наблюдение на 

лица работещи в среда на йонизиращи лъчения от гр. София и Софийска област 

и на рискови групи работници от АЕЦ Козлодуй. Специализираният 

медицински контрол включва: медицински прегледи, изследвания и издаване 

на протоколи относно годността за работа, както и посещения на обекти, в 

които се работи с източници на йонизиращи лъчения. 

- Лабораторията поддържа регистър на диспансерно наблюдаваните лица 

работещи в среда на йонизиращи лъчения, на лицата участвали в радиационни 

инциденти, на трайно и временно противопоказаните за работа, както и на 

лъчевоувредени пациенти. 

- Поддържане на екипи за медицинско осигуряване на пострадали при 

радиационни инциденти или аварии. 

 

I. ЩАТЕН СЪСТАВ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

Висш медицински персонал (лекари) – 7 лица, от тях: гл. ас. – 3, ас. – 1 

Висше образование – 1 лице 

Медицинска сестра – 1 лице 

Помощен персонал (технически сътрудник) – 1 

 

II. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ОТ ЛАБОРАТОРИЯТА ПРЕЗ 2013 г. 

1. Провеждане на специализиран медицински контрол на лица работещи в среда на 

йонизиращи лъчения от гр. София и Софийска област и на рискови групи 

работници от АЕЦ Козлодуй. 

Специализираният медицински контрол включва: медицински прегледи, 

изследвания и издаване на експертни заключения относно годността за работа, 

както и посещения на обекти, в които се работи с източници на йонизиращи 

лъчения. 

През 2014г. в секцията са обслужени 5669 лица. Те се разпределят по следният 

начин: 

На профилактичен преглед подлежаха 5302 лица работещи в 489 звена, 

използващи източници на йонизиращи лъчения. 

Общият брой на прегледите е 20085, от които 15 579 са редовни профилактични 

прегледи на 5193 лица, вторичните прегледи са 476. Ново постъпилите пациенти са 

806.  

 Средната месечна натовареност на терапевтите е 268.90. 

Направени са 1029 електрокардиограми и 3 функционални изследвания на 

дишането.  

В неврологичният кабинет са извършени 2031 прегледа, от които 1035 

редовни профилактични прегледа и 33 консултативни. Извършени са 54 

терапевтични манипулации (мануална терапия) при 16 пациенти.  

В хирургичен кабинет са проведени 806 първични и 17 консултативни 

прегледа за уточняване на соматична патология.  
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В гинекологичен кабинет бяха прегледани 1429 жени и осъществени 1379 

ехографии на малък таз и 810 колпоскопии. При 384 жени е взет материал за 

микробиологично изследване с антибиограма. При 823 жени бе взет 

материал за цитонамазка. 55 пациентки с различни гинекологични заболявания, 

нямащи характера на радиационно обусловена патология бяха насочени за 

оперативни интервенции в профилирани АГ болници. 

В очен кабинет са проведени 2107 редовно профилактични прегледа. 

Осъществени са 89 консултативни прегледа, като 5 лица са насочени за оперативно 

лечение по повод катаракта, 3 лица за флуоресцентна ангиография и 17 за 

диагностично уточняване по повод съмнение за глаукома. Издадени са 951 рецепти 

за очила и са извършени 2 манипулации – екстракция на чуждо тяло. При 59 лица е 

проведено лечение на очни възпаления. Средната месечна натовареност на 

офталмолога и за 2014 г. е по висока от тази на другите специализирани кабинети 

поради желанието от страна на контингинта да получи квалифицирана диагностика 

и лечение безплатно и без усложнинията на здравната система. Най-сериозен е 

проблема с издаването на рецепти за очила – преглед с голяма времеемкост, който 

на практика не е елемент от изискванията на наредба № 29 за издаване на 

експертно заключение за работа в среда на йонизиращи лъчения. 

Посетени са Кюстендил, Благоевград, Дупница, Сандански, Петрич, Разлог, 

Гоце Делчев, Перник и са прегледани на място 291 лица работещи в среда на 

йонизиращи лъчения. 

Издадени са 5193 експертни заключения за пригодност за работа в среда на 

йонизиращи лъчения за гр. София и Софийска област. 

Трайно противопоказани за 2014 г. са 7 лица, а временно изведени - 1. 

Сътрудници на лабораторията са посетили 19 звена, в които се работи с 

източници на йонизиращи лъчения, за запознаване с условията на труд, решаване 

на въпроси по трудоустрояването, уточняване на въпроси по производствени 

характеристики и преди всичко осигуряване на контингента за явяване на прегледи. 

 

1.  Експертна и консултативна дейност. 

Експертните заключения за пригодност за работа в среда на йонизиращи 

лъчения се издават от радиобиолозите в секцията. В изпълнение на тази задача бяха 

проведени командировки в страната и издадени следният брои документи: 

 

На територията на РЗИ – Враца  544 

На територията на РЗИ – Русе   507 

На територията на РЗИ – Бургас 735 

На територията на РЗИ – Пловдив  1566 

На територията на РЗИ – Варна  946 

Външни фирми работещи в АЕЦ  238 

                                                         Общо: 4536 
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Консултирани бяха 49 лица от цялата страна работещи в среда на йонизиращи 

лъчения. На отчет в Диспансера се водят 18 лица с професионални лъчеви 

увреждания, регистрирани през минали години. 

 

2. Диагностично-експертна дейност. 

Д-р Султанов участвува в комисия за прекъсване на бременност, в която за 

отчетният период няма разгледани случаи. 

В лабораторията  функционира медицинска експертна комисия, за разглеждане 

на сложни от експертна гледна точка случаи, ръководена от д-р Пеянков. За 

отчетния период са разгледани 12 случая. Преобладаваща част от тях касаят 

служители на централата АЕЦ. Наложена практика в лабораторията е част от по-

сложните казуси също да се разглеждат на заседания на комисията. В тези случаи 

решенията се разглеждат като консултация, която няма официален характер. 

Основните проблеми и затрудненията при работата на комисията могат да се 

обединят в следните основни групи: 

1. Пред комисията се представят пациенти с неуточнени диагнози, не добре 

подготвена медицинска документация (резултати от предварително проведени 

консултации и изследвания). Предвид ограничените възможности на НЦРРЗ да 

насочва за допълнителни консултации това сериозно затруднява работата. Наредба 

№29 до известна степен дава правомощия за изискване на допълнителна 

медицинска консултация чрез личните лекари, но това е недостатъчно добре 

регламентирано. 

2. Недостатъчно добре подготвена и непълна документация относно работните 

условия, длъжностна характеристика и дозово натоварване на представените за 

разглеждане пред комисията лица. Често за вземането на правилно решение дори 

при изяснена диагноза е необходимо детайлно познаване на параметрите на 

работната среда. Комисията в преобладаващия брой случаи обсъжда работата на 

конкретни лица с конкретни трудови ангажименти при конкретни работни условия.  

3. При случаи с психиатрични заболявания или съмнение за такива към 

секцията на граждански договор е привлечен д-р Д. Батуров, психиатър, началник 

отдел по експертиза и превенция на психиатрични заболявания и превенция 

наркозависимости в НПЦВМЕАММ-ЦВМК-ВМА. През отчетния период са 

консултирани 2 лица. Предвид спецификата на работа с ИЙЛ считаме тези 

консултации за особено полезни и подобряват качеството на експертната дейност 

на секцията. 

4. Сериозен проблем е и липсата на информираност на лекарите в здравната 

мрежа относно ефекта на йонизиращите лъчения върху здравето на човека, както и 

попълването на медицинските документи в интерес на отчитане на пътеката, а не 

отразяване на реалните увреждания. Това често води до повторно и потретно 

разглеждане на един и същи случай. 

 

3. Медицинско осигуряване при радиационни аварии. 

През отчетния период лабораторията работи по 4 радиационни инцидента, за които 

след подробно обследване се оказа, че нямат характера на аварии. Касае се за 
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организационни грешки при съхраняване на дозиметрите на служителите. 

Препоръчани бяха коригиращи мерки. 

 

4. Организационна и методична дейност. 

Оказвана бе консултативно-медицинска помощ на медицинската служба на АЕЦ 

“Козлодуй” по въпросите на медицинската радиологична защита на персонала.  

 

5. Учебна и квалификационна дейност.  

Д-р Пеянков и д-р Милчев участвуваха с лекции в провежданите курсове за 

придобиване на правоспособност за работа с ИЙЛ. Ежемесечно в лабораторията се 

провежда колегиум, на който се обсъждат проблемни медицински случаи. 

Д-р Султанов участва в:  

- ХІІ Националeн конгрес по АГ в Пловдив, октомври 2014г., 

- ХХХІІІ Национална акушерска конференция, Елените, юни 2014г. 

Д-р Пеянков участва като външен експерт в "EU Scientific Seminar 2014 on 

Fukushima – lessons learned and issues“, 19 ноември в Люксембург. 

 

ПУБЛИКАЦИИ И ДОКЛАДИ ОТ КОНФЕРЕНЦИИ: 

1. Султанов Е. и др. Анти - Мюлеров хормон: Роля в патогенезата на синдрома на 

поликистозните яйчници, доклад на ХХХІІІ Национална акушерска конференция, 

Елените, юни 2014 г. 

2. Milchev A. Risk communication. Доклад на Международна научна конференция на 

тема “Радиационна защита в медицината”, RPM2014,  30.05- 2.06. 2014 г. Варна, 

България 

Оценка на работата в лабораторията 

Оценката за работата на сътрудниците от лабораторията е отлична. Всички задачи 

през отчетния период се изпълняваха качествено и в срок. През отчетния период 

продължи актуализирането на графиците и подобряване планирането на 

контингента, като бяха постигнати първите резултати: броя на ново постъпващите 

пациенти е ограничен до 2% в сравнение с предходната година. Продължава 

оптимизирането на организацията на явяване на пациентите на прегледи, за да се 

постигне равномерна натовареност през годината. Незадоволителна е и работата по 

попълване на електронния регистър, за което има както обективни така и 

субективни причини. 

Основният проблем в функционирането на лабораторията изисква 

стратегически решение извън компетенциите на ръководството на НЦРРЗ: средната 

възраст на лекарите е 52 години. Естеството на работата в лабораторията изисква 

лекарите да притежават поне 2 медицински специалности. Тази висока 

квалификация обаче не кореспондира с мизерното заплащане и прави практически 

невъзможно намирането на млад квалифициран персонал. 
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Лаборатория 

“КЛИНИЧНА БИОХИМИЯ, ХЕМАТОЛОГИЯ И ИМУНОЛОГИЯ” 

Завеждащ лаборатория: гл.ас. д-р Илона Гюлева, дм 
 

Лабораторията е специализирана в провеждане на биохимични, 

хематологични и имунологични изследвания на професионално облъчени лица. 

Изработва и поддържа контролна група за сравнение на провежданите изследвания. 

Провежда системен вътрешно лабораторен качествен контрол за хематолагичните и 

биохимичните изследвания. Сътрудниците на лабораторията извършват вътрешно 

калибриране на хематологичният анализатор два пъти годишно. Калибрационни 

криви за биохимичните изследвания се изработват за всяко тримесечие или при 

подмяна на реактивите.  

В лабораторията се провежда анализ на клетъчния и хуморалния имунитет 

на лица с по-високо дозово натоварване, на консултативни и често боледуващи 

пациенти. Разработен е разширен панел за ранна оценка на въздействието на 

йонизиращата радиация върху имунната система 
 

I. ЩАТЕН СЪСТАВ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

Главни асистенти (лекари) – 3 

Клинични лаборанти – 3 
 

ІІ. ОСНОВНИ ДЕЙНОСТИ НА ЛАБОРАТОРИЯТА  

- Провежда специализирани лабораторни изследвания по ДЗК за издаване на 

разрешение за работа в среда на йонизиращи лъчения и диспансерно 

наблюдение на лица работещи в среда на йонизиращи лъчения от гр. София и 

Софийска област и на рискови групи работници от АЕЦ Козлодуй. 

- Извършва клинико-химични изследвания по медицински показания, с цел 

уточняване на здравния статус на лицата. 

- Провежда анализ на клетъчния и хуморалния имунитет на лица, с по-високо 

дозово натоварване, на консултативни и често боледуващи пациенти. 

- Изработва и поддържа контролна група за сравнение на провежданите 

изследвания. 

- Провежда системен вътрешно лабораторен качествен контрол за 

хематологичните и биохимичните изследвания. 

- Сътрудниците на лабораторията извършват вътрешно калибриране на 

хематологичният анализатор два пъти годишно. Калибрационни криви за 

биохимичните изследвания се изработват за всяко тримесечие или при подмяна 

на реактивите. 

- Разработен е разширен панел за ранна оценка на въздействието на 

йонизиращата радиация върху имунната система. 
 

IIІ. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ОТ ЛАБОРАТОРИЯТА. 
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1. Провеждане на задължителни изследвания по ДЗК за издаване на разрешение 

за работа в среда на йонизиращи лъчения 

В лабораторията се провежда анализ на клетъчния и хуморалния имунитет 

на лица с по-високо дозово натоварване, на консултативни и често боледуващи 

пациенти. Разработен е разширен панел за ранна оценка на въздействието на 

йонизиращата радиация върху имунната система. 

През отчетният период бяха извършени 98 773 анализа на 5202 лица, или 

средно 18.99 изследвания на пациент. За отчетния период броя на проведените 

изследвания се е увеличил с 9% за сметка на увеличение с 8% на общия брой 

пациенти преминали през лабораторията.  
 

2. Провеждане на изследвания по медицински показания във връзка с уточняване 

на соматичния статус на лицата 

Лабораторията извършва клинико - химични изследвания по показания, с цел 

уточняване на здравния статус на лицата. Поддържа се готовност за анализиране на 

17 показателя подпомагащи преценката на функцията на основните органи и 

системи на човешкия организъм, както и готовност за провеждане “клинична 

дозиметрия” при лица пострадали в случайте на радиационни инциденти. С тези 

изследвания се дава възможност за провеждане и на профилактични скриниращи 

програми в това число: оценка на липиден статус, риск от захарен диабет , риск от 

ССЗ и др. 

През отчетния период бяха извършени 10 066 биохимични изследвания, което 

представлява увеличение на проведените изследвани с 24.07%. Увеличението се 

дължи най-вече на два фактора: 

- повишаване на средната възраст на контингента и необходимостта от 

уточняване на хронична соматична патология, не свързана с облъчването;  

- проблемите в здравната система като цяло: трудно достъпни направления, 

опашки, допълнително заплащане, което отсъства при профилактиката 

провеждана от лабораторията съвместно със специалистите от лаборатория 

„Радиационна медицина”.  
 

3. Медицинско осигуряване при радиационни аварии. 

През отчетния период лабораторията продължи постоянното наблюдение на 

пострадалите при аварията в промишлен гама облъчвател – гр. Стамболийски, по 

специално разработена схема. Резултатите от обследването бяха използвани при 

периодичните освидетелствания от ТЕЛК на засегнатите лица. 
 

4. Договорни теми и задачи 

През отчетния период лабораторията продължи постоянното наблюдение на 

пострадалите при аварията в промишлен гама-облъчвател – гр. Стамболийски, по 

специално разработена схема. Резултатите от обследването бяха използвани при 

периодичните освидетелствания от ТЕЛК на засегнатите лица.  
 

5. Консултативна дейност 
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Консултирани бяха 29 лица от цялата страна работещи в среда на йонизиращи 

лъчения. 
 

6. Учебна и квалификационна дейност 

През отчетния период д-р Джунова: 

- участва с лекции в обучението по СДО, в курс за обучение по проблемите на 

медицинското осигуряване при радиационни аварии и в курсовете по 

правоспособност.  

- участие с пленарен доклад на „International Experts’ Meeting on Radiation 

Protection after the Fukushima Daiichi Accident“, 17 to 21 February 2014, IAEA, 

Vienna, Austria, Ref No.: CN-224. 

- участие в 4-ти Международен симпозиум на тема: „Медицина на ядрените 

аварии, съвместни научни проучвания на университетите в Хирошима и 

Нагазаки”, 13-14.02.2014 г., Хирошима, Япония 

- участие като представител на Република България в работна подгрупа 

„Химични, биологични и радионуклеарни заплахи”към „Комитет за здравна 

сигурност” на ГД „Здравеопазване и потребители” на Европейската комисия, в 

регионален семинар относно „Решение № 1082/2013/ЕС на Европейския 

парламент и на Съвета от 22 октомври 2013 година за сериозните 

трансгранични заплахи за здравето“, 5-6 март 2014 г. в Рим, Италия 

- участие като представител на Република България в 14 годишна среща за 

планиране и координиране на дейностите на REMPAN, СЗО, 7-9 май 2014, 

Вюрцбург, Германия;  

- изнесена лекция на тема: „Здравни ефекти от облъчване с Радон“ на работен 

семинар по Национална програма „Радон“, 5 - 7.11.2014 г в Стара Загора. 

- участие в регионален курс на МААЕ на тема: „Разработване и прилагане на 

национални програми за контрол върху облъчването на населението вследствие 

на радон“, 13-17.10.2014 г. София, България. 

Д-р Гюлева участвуваха с лекции в провежданите курсове за придобиване на 

правоспособност за работа с ИЙЛ. Ежемесечно в лабораторията се провежда 

колегиум, на който се обсъждат проблемни медицински случаи. 
 

8. Публикации 

1. Guleva I., Penkova K., Rupova I., Panova D., Djounova J. (2014) Assessment of some immune 

parameters in occupationally exposed NPP workers I. Flowcytometry measurements of  T, B, NK AND 

NKT cells", Dose-Response Journal, ISSN 1550-3258,  DOI: 10.2203/dose-response, p. 1-15 

2. J. Djounova, R. Totseva, M. Nizamska (2014) Bulgarian Experience with the Fukushima Event in March 

2011: Lessons Learned, International Experts’ Meeting on Radiation Protection after the Fukushima 

Daiichi Nuclear Power Plant Accident, 17-21 02. 2014, IAEA,  

3. Guleva I., Penkova K., Rupova I., Panova D., Djounova J. (2014 ) Assessment of some immune 

parameters in occupationally exposed NPP workers II. Flowcytometry measurements of T lymphocytes 

subpopulations. Immunoglobulin determination", Dose-Response Journal, ISSN 1550-3258 (in press) 

 

ІV. ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

Оценката за работата на сътрудниците от лабораторията е отлична. Всички задачи 

през отчетния период се изпълняваха качествено и в срок. 



139 

 

 

 

 

Сектор 

„ПЛАНИРАНЕ И ОРГАНИЗАЦИЯ НА МЕДИЦИНСКОТО ОСИГУРЯВАНЕ ПРИ 

РАДИАЦИОННИ АВАРИИ” 

Завеждащ сектор: гл.ас. д-р А. Милчев 

 

І. ЩАТЕН СЪСТАВ 

Асистенти (лекари) – 2 

От тях на функционален принцип – 1 

Физик – 1 (на функционален принцип) 

 

ІІ. ОСНОВНИ ДЕЙНОСТИ  

1. Изготвяне на план на НЦРРЗ за действие при радиационна авария. 

2.Осъществяване на дейностите по отбранителна и мобилизационна подготовка 

(ОМП). 

3.Участие в обследването и ликвидирането на радиационни аварии на територията 

на страната. 

 

Д-р Милчев  

- Участие в междуведомствена работна група за разработване на Национална 

програма за изпълнение на плана за действие на ЕС за усилване на мерките 

за противодействие на терористични заплахи, свързани с химически, 

биологични, радиоактивни и ядрени материали. 

- Участие в работна група на МЗ за разработване на Национален план за 

защита при бедствия. 

- Участие в работна група за актуализация на Военновременния план на МЗ 

 

Д-р Джунова беше член на междуведомствена работна група за разработване на 

Национален план за Защита при трансгранично ядрено и радиационно 

замърсяване. 

През отчетния период НЦРРЗ участва в Национално пълномащабно учение 

“ЗАЩИТА 2014”, 24 - 26 ноември  2014 г. В центъра заседаваше авариен щаб за 

подпомагане дейността на МЗ по медицинско осигуряване на аварията, в това 

число: оценка на прогнозните дози за населението и необходимостта от въвеждане 

на неотложни защитни мерки в засегнатата територия, препоръки относно личната 

хигиена и поведение на засегнатите лица. На терен бяха изпратени 2 

специализирани екипа: медицински – за оценка на уврежданията на тежко 

пострадалите лица и екип с мобилен целотелесен брояч – за оценка на вътрешното 

замърсяване. Д-р Джунова участва в заседанията на Междуведомствената 

експертна работна група подпомагаща дейността на Националния щаб за защита 

при бедствия. 
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Оценката за работата на отдела е добра. Основен проблем: липса на апаратурна 

осигуреност за изпълнение на задачите произтичащи от Външен авариен план на 

АЕЦ “Козлодуй”:  

- НЦРРЗ не разполага с транспорт за екипите. 

- Недостатъчен брой радиометри за оценка на външното замърсяване. 

- Недостатъчен брой ТLD - дозиметри за екипите (задължително се използват 

по 2 броя на човек) 

- Ограничен ресурс от лекари специалисти за усилване на лечебните 

заведения, приемащи лицата засегнати от аварията. Единственото решение 

на този проблем в обозримо бъдеще е провеждане на специализирано 

обучение на лекари от СМП и определени лечебни заведения за действие 

при широкомащабна ядрена авария. 

 

 

 

 

 

 



141 

 

 

Секция 

„РАДИОБИОЛОГИЯ” 

Завеждащ секция: проф. Радостина Георгиева, дмн 

 

Основните задачи и дейности са определени от ЗЗ (чл. 64) и Правилника за 

устройството и дейността на НЦРРЗ: 

- Оценка на облъчването и на радиационния риск на населението като цяло или 

на групи от него (ЗЗ, чл. 64, ал. 2, т. 4); 

- Медицинско осигуряване на обществото, на отделни групи от него и на лицата, 

които работят с източници на йонизиращи лъчения, в случаите на радиационни 

аварии (ЗЗ, чл. 64, ал. 2, т. 6); 

- Медицинско наблюдение на лицата, облъчвани с източници на йонизиращи 

лъчения при медицински изследвания или лечение (ЗЗ, чл. 64, ал. 2, т. 5); 

 

Секцията се състои от две лаборатории: 

1. Лаборатория „Молекулярна радиобиология и профилактика” 

2. Лаборатория „Радиационна генетика” 

 

Лаборатория 

„МОЛЕКУЛЯРНА РАДИОБИОЛОГИЯ И ПРОФИЛАКТИКА” 

 

Завеждащ лаборатория: проф. Райна Ботева, дхн 

 

- Биологичен мониторинг на лица, работещи в среда на йонизиращи лъчения и 

оценка на риска от поява на късни ефекти чрез изследване на молекулно и 

клетъчно ниво ефектите на ниски дози йонизиращи лъчения. 

- Провеждане на молекулярно епидемиологични изследвания в областта на 

радиационната защита на населението и на лица, подложени на професионално 

облъчване чрез прилагане на специфични молекулярно-биологични методи, 

тестове и молекулни биомаркери. 

- Да участва при определяне на нормите за радиационна защита като осигурява 

данни и обосновава научно и експериментално биологичните ефекти от ниски 

дози йонизиращи лъчения. 

 

I. ЩАТЕН СЪСТАВ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

Завеждащ лаборатория: проф. Райна Ботева, дхн. 

Доцент – 1 

Гл. асистенти – 2 

Асистенти – 3 

магистър-биолог – 1 
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IІ. ДЕЙНОСТИ 

 

Основни задачи и дейности на лабораторията   

 да изследва, отчита и анализира на молекулно и клетъчно ниво биологичните 

ефекти на ниски дози йонизиращи лъчения и охарактеризира радиационния 

клетъчен отговор; 

 да въвежда, валидира и прилага специфични молекулярно-биологични методи, 

тестове и молекулни маркери, подходящи за епидемиологични изследвания на 

здравния риск при лица, подложени на професионално или медицинско 

облъчване; 

 да осигури данни и обоснове научно и експериментално нормите по 

радиационна защита като се използват данни от изследвания върху 

биологичните ефекти на ниски дози йонизиращи лъчения. 

Лабораторията извършва: 

1.Научно-изследователска дейност върху биологичните ефекти на  йонизиращите 

лъчения, механизмите на репарация на радиационно-индуцирани повреди в ДНК 

молекулите, радиационно-индуциран оксидантен стрес и радиационния клетъчен 

отговор. Изготвя и участва с научно-изследователски проекти в национални и 

Европейски конкурси, с цел интеграция на лабораторията в Европейските научно-

изследователски програми, посветени на изследвания върху ефектите на ниски 

дози йонизиращи лъчения. 

2.Методична дейност по въвеждането и валидирането на биохимични и 

молекулярно биологични маркери и тестове за анализ на биологичните ефекти 

на ниски дози йонизиращи лъчения на клетъчно и молекулно ниво, с цел здравен 

мониторинг и охарактеризиране на индивидуалния отговор и индивидуалната 

лъчечувствителност на професионално облъчени лица.   

3.Обучение на медицински и немедицински кадри по специалността 

“Радиобиология”, обучение на докторанти и магистри. 

4.Експертна дейност на национално ниво, в съответствие с приетите нормативни 

документи. 

 

ІІІ. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ПРЕЗ 2014 г. 

 

Научно-изследователската работа на лабораторията е фокусирана върху 

молекулните механизми на радиационното въздействие и ранния клетъчен отговор 

на лимфоцити, изолирани от човешка кръв и експонирани на радиационно 

въздействие. През 2014 г. бяха изследвани: 

1. Молекулни ефекти на радио-протектори, сенсибилизатори и модификатори 

на радиационното въздействие и клетъчния отговор в човешки лимфоцити.  

Като модификатор на радиационния отговор беше изследван гелданамицин, GA, 

антибиотик от естествен произход и инхибитор на молекулния шаперон Hsp90. 

Неговото въздействие върху облъчени с различни дози гама лъчи човешки 

лимфоцити беше анализирано по промени в антиоксидантната клетъчна защита, 
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митохондриалния мембранен потенциал, апоптоза и ДНК репаративния капацитет 

на клетките. Изследванията показаха, че GA може да стимулира и повиши 

протеиновите нива на ключови антиоксидантни ензими като MnSOD (Фигура 1А) и 

каталаза (Фигура 1Б)  като част от ранния радиационен отговор и да окаже промени 

в сигналните пътища, свързани с участието на радиационно-индуцирани малки 

молекули и радикали, съдържащи кислород, известни като АФК (активни форми на 

кислорода). Антиоксидантният капацитет на GA, който беше експериментално 

демонстриран, характеризира реагента като антиоксидант и клетъчен радио-

протектор. 

Резултатите, свързани с антиоксидантните ефекти на гелданамицина върху 

ранния клетъчен отговор бяха приети за публикуване в Dose-Response Journal. 

 

A         B 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Фигура 1. Гелданамицинът, инхибитор на молекулния шаперон Hsp90, може да с тимулира 

ензимите MnSOD (A) и каталаза (Б) в облъчени лимфоцити. Нивата на ензимите в необлъчените и 

нетретирани с инхибитор клетки са приети за 100%. 

 

Показахме също така, че GA може да ускори репарацията на радиационно-

индуцирани двойноверижни повреди в облъчени лимфоцити. Двойноверижните 

повреди са доказано за най-силно токсичните лезии в ДНК молекулите, поради 

което стимулирането на репарацията им от GA го определя като радио-протектор за 

лимфоцитните клетки (Фигура 2А). Беше установено експериментано за пръв път, 

че стимулиращият ДНК репарацията ефект на GA се дължи на активиране на 

киназата DNA-PKCS (ДНК-зависисма протеин киназа, каталитична субединица), 

която е много важен, ключов ензим от нехомоложната репарация, преобладаващ 

механизъм за поправка на двойноверижни повреди в човешките  лимфоцити 

(Фигура 2Б). Инхибирането на DNA-PKCS прекратява или забавя репарацията, 

което пък от своя страна удължава персистирането на радиационно-индуцираните 

токсични лезии и е предпоставка за апоптични и мутационни промени в 

облъчените лимфоцити. Беше установено с помощта на имунохимичен анализ 

(Фигура 2В), че третирането на клетките с GA увеличва протеиновите нива на 

киназа DNA-PKCS и я активира, което ускорява репарацията на ДНК. Облъчването 

на клетките също оказа стимулиращ ефект върху киназата, поради което в 

третираните и облъчени ломфоцити беше наблюдавано съществено повишение на 

репарационния клетъчен капацитет.                  
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Фигура 2. Ефекти на гелданамицин (GA) върху репарацията на радиационно-индуцирани повреди в 

ДНК, анализирани с неутрален комет тест: (A) Дозова зависимост на ДНК повредите, измерени 2 

часа след облъчване на третираните с GA лимфоцити с дози от 0.5 до 4 Gy и нетретирани 

лимфоцити; (Б) Кинетика на репарация на ДНК в клетки, третирани с GA и облъчени с 3 Gy 

(GA+IR), нетретирани с GA и облъчени с 3 Gy (IR).  
Част от клетките преди да бъдат облъчени с 3 Gy бяха третирани с NU7026, специфичен 

инхибитор на киназата DNA-PKCS, репарационен ензим с ключова роля в процеса, както и 

третирани (NU702+GA+IR) или нетретирани с GA (NU702+IR).  

 

2. Молекулни механизми на радиационно-индуцирани взаимодействия на 

ендотелни клетки с лимфоцити. Импакт на взаимодействията върху риска от 

развитие на сърдечно-съдови заболявания в облъчени лица.  

Епидемиологични изследвания върху радиационните ефекти, проведени 

през последните години показват, че йонизиращите лъчения освен ракови, могат да 

индуцират и други, неракови заболявания, между които централно място заемат  

сърдечно съдовите и нервнодегенеративните болести. Това беше основната 

причина, която обоснова експерименталната ни работа по въвеждането в 

лабораторната практика на набор от цитокини и хeмокини, подходящи за 

молекулярно епидемиологични изследвания, които позволяват оценка на риска от 

радиационно-индуцирани сърдечно-съдови заболявания. Изследванията се 

проведоха върху контингент от 45 работници от АЕЦ „Козлодуй”, професионално 

изложени на хронично облъчване с ниски дози гама йонизиращо лъчение (-ЙЛ). За 

включените в изследването лица са известни стойностите на кумулираните през 

годините на заетост в Централата дози, които варираха от 0.11 to 257.92 mSv. По-

продължителната трудова заетост в условия на облъчване би могла да повиши 

честотата на сърдечно съдовите заболявания, защото е показано, че радиационно-

индуцирани възпалителни процеси могат да причинят сърдечно съдови промени и 

доведат до заболявания, застрашаващи здравето и живота на работниците. Поради 

тази причина беше избран панел от цитокини и хемокини, подходящи за 

охарактеризиране на про- и анти-възпалителни здравни ефекти. През 2014 г. 

въведохме и валидирахме в лабораторната практика имунохимични методи за 

анализ на цитокини и хемокини като интерлевкини 6, 8 и 10 (IL6, IL8 и IL10), TNF-

α и TGF-β. Въведохме също така и имунохимични методи за анализ на протеините 

МСР-1 и ST-2 в кръвна плазма, защото от литературни данни тези два протеина 

също биха могли да се считат за перспективни маркери, позволяващи 

регистрацията и проследяването на кардиоваскулаторни промени, които, от една 
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страна биха могли да бъдат свързани с индивидуалния радиационен отговор и 

индивидуалната лъчечувствителност на работниците, както и с клинични 

показатели като повишен холестерол, триглицериди, кръвна захар и др., 

регистрирани в медицинските картони на работниците, а от друга, с акумулираните 

по време на трудовия им стаж дози -ЙЛ. Получените стойности за анализираните 

цитокини и показатели, изследвани в тази група, бяха сравнявани със стойностите 

за същите показатели, получени за външна контролна група, в която бяха включени 

24 здрави лица без дозово натоварване, сравними по възраст и пол с лицата от АЕЦ 

„Козлодуй” (Фигури 3 и 4). Сравнението на двете групи, означени „Controls“ и 

„Doses“ във фигури 3 и 4, показа статистически значими различия по отношение на 

плазмените нива на IL10, МСР-1 и ST2, които на фигурите са отбелязани с *. За по-

голямата част от работниците, за разлика от контролите, бяха определени 

стойности на ST2, които са по-високи от клиничната граница от 35 ng/ml, 

определена за здрави лица. Тези предварителни резултати позволяват да се направи 

извод, че хроничното облъчване с ниски дози може да промени нивата на някои от 

секретираните от клетките цитокини, хемокини и протеини, а следователно и 

възпалителния отговор, който пък от своя страна да окаже ефект върху риска от 

радиционно-индуцирани заболявания. Беше установена и положителна корелация 

на нивата на протеина ST2 с тоталния антиоксидантен статус на кръвната плазма. 
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Фигура 3. Сравнение на контингентa от работници от АЕЦ „Козлодуй”, професионално изложени 

на хронично облъчване с ниски дози (Doses) с външна контролна група от здрави лица 
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(Controls),близки по възраст и социален статус с лицата от  АЕЦ „Козлодуй”, по плазмени нива за 

IL6 (A), IL8 (B), IL10 (C), МСР-1 (D) и TNF alpha (E). 

*Означава статистически достоверна разлика между изследваните групи 

 

Този резултат би могъл да се разглежда като възможна и вероятна връзка на 

повишен риск от сърдечно-съдово заболяване с радиационно-индуцирани промени 

в антиоксидантната клетъчна защита на работниците, професионално изложени на 

хронично облъчване с ниски дози гама лъчи и да служи за предприемане на 

протективни мерки спрямо хората, които са показали повишени нива на ST2 и са с 

повишен риск от кардиоваскулаторни заболявания.  

 

 

 
А 

 
В 

Фигура 4. Сравнение на плазмените нива на протеина ST2 определени за контингентa от 

работници от АЕЦ „Козлодуй”, изложени на хронично облъчване с ниски дози (Doses) и за външна 

контрола (Control) (A). Работниците от АЕЦ „Козлодуй”бяха разделени и на две групи: с много 

ниски кумулирани дози до 50 mSv (<50 mSv) и над 50 mSv ( >50 mSv) и стойностите за ST2, 

получени за тези две групи бяха сравнени с тези на контролната група (B). 

*Статистически достоверна разлика между контролната и обозначената със звезда група.  

 

Независимо от това, че ефектите от облъчване с ниски радиационни дози, 

които са характерни предимно за професионалното и медицинското диагностично 

облъчване (<50 mSv), са обект на силен научен интерес и интензивни изследвания, 

световната научна общност все още не е единна по въпроса за „ползата“ или 

„вредата“ от облъчване с ниски дози. Въпросът остава открит, а мненията за 

здравния риск са дискусионни и противоречиви. Поради това резултатът, който 

показа че групата от работници от АЕЦ с много ниски кумулирани дози, които не 

надвишават 50 mSv се характеризира със статистически достоверни по-високи 

стойности на нивата на ST2 в сравнение с контролната група (Figure 4, p=0.0422) е 

важен показател за това, че много ниските дози ЙЛ също биха могли да бъдат 

рисков фактор за сърдечно-съдови заболявания. Независимо от този интересен 

резултат обаче, който показва, че плазмените протеинови нива на ST2, а 

следователно и сърдечно-съдовите заболявания вероятно се повлияват от 

облъчване, за по-достоверни заключения, е необходимо да се организира и проведе 

допълнително проспективно епидемиологично изследване върху по-голяма група 

от професионално изложени на ниски дози работници. То може да се организира 

през следващите години в рамките на специализираните медико-биологични 

изследвания за оценка на въздействието на професионалното облъчване върху 
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работници от АЕЦ Козлодуй, които лабораторията традиционно провежда с 

работници от Централата. 

Бяха анализирани също така и зависимостите на плазмените нива на всички 

изброени по-горе цитокини и хемокини (IL6, IL8, IL10, TNF-α и TGF-β), както и на 

протеините МСР-1 и ST2 от възрастта и дозовото натоварване на изследваните 

лица. Независимо, че резултатите не показаха статистически значими ефекти на 

кумулираната доза и/или възрастта върху изследваните параметри, беше 

наблюдавана ясна тенденция на понижение на повечето параметри с повишаване на 

възрастта и повишаване на кумулираната доза на изследваните лица.  

В заключение, може да се направи изводът, че комбинацията от тестове, 

която беше въведена и изследвана, позволява добра оценка на индивидуалния 

възпалителен отговор към радиационни въздействия, както и на индивидуалния 

риск за здравето на професионално изложените на радиационно въздействие хора.  

 

3. Определяне на полиморфизми в репариращи ензими и протеини и анализ на 

значението им за репаративния капацитет на ДНК. 

Този научно-изследователски проект има за цел да охарактеризира 

полиморфизми в гените на ДНК репариращите ензими OGG1 (замяна на Ser326 с 

Cys) и XCRR1 (замяна на Arg399 с Gln), ключови ензими, които участват в 

репарацията на радиационно-индуцирани едноверижни и оксидантни повреди в 

ДНК. Установена е връзка на посочените по-горе полиморфизми в OGG1 и XCRR1 

с някои видове ракови заболявания. Това обосновава значимостта на изследванията 

на споменатите по-горе полиморфизми като фактори за функционални промени в 

ДНК репарационния капацитет на лимфоцитите, свързани с възникване на 

канцерогенни промени, както и охарактеризирането на евентуална връзка на раково 

заболяване с професионалното облъчване на хора, изложени на въздействие на 

ниски дози ЙЛ. Полиморфизмите в OGG1 и XCRR1 се считат също така и 

подходящи молекулни маркери за изследване на различията в индивидуалната 

лъчечувствителност и антиоксидантна защита, които са важна част от 

индивидуалния радиационен отговор.  

В началото на 2014 г. бяха проведени пилотни лабораторни експерименти по 

намиране на условия за въвеждане на РСR анализа, с помощта на който ще се 

изследват споменатите по-горе полиморфизми в репариращите ензими OGG1 и 

XCRR1. За съжаление, поради липса на финансови средства за закупуване на 

заявени в годишната заявка на лабораторията реагенти, които бяха необходими за 

продължение на експериментите, се наложи да бъде прекратена експерименталната 

работа по този проект. 

 

ІV. Методична дейност по въвеждането и валидирането на биохимични и 

молекулярно биологични маркери и тестове за анализ 

Основна задача на лаборатория МРП е въвеждането и валидирането на нови 

молекулярно-биологични маркери и тестове, подходящи за оценка на биологичните 

ефекти на -ЙЛ на молекулно и клетъчно ниво, за провеждане на здравен 

мониторинг и охарактеризиране на индивидуалния отговор и индивидуалната 
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лъчечувствителност на професионално облъчени с ниски дози -ЙЛ, лица. 

Двойноверижните повреди в ДНК са силно токсични лезии, специфични за 

радиационното въздействие, които нерепарирани или погрешно репарирани могат 

да предизвикат канцерогенна трансформация на клетките или клетъчна смърт. 

Количеството им е правопропорционално на дозата ЙЛ и се счита, че 1 Gy гама 

лъчи могат да индуцират 30-40 двойноверижни повреди в ДНК. Струпването на 

фосфорилирани хистонови молекули на местата с двойноверижни повреди, 

известни като хистонови фокуси (γH2AX), е подходящ биомаркер, който позволява 

детекция на лезиите, изследване на дозовата зависимост на радиационно-

индуцираните двойноверижни повреди в ДНК, кинетиката на репарацията им, 

както и анализ на цитотоксичното действие на -ЙЛ на молекулно и клетъчно ниво.  

През 2014 г. бяха продължени лабораторните експерименти по въвеждането 

и валидирането на ELISA метод за отчитане на γH2AX фокуси в лимфоцити с цел 

прилагане на метода в по-мащабни молекулярно-епидемиологични изследвания на 

професионално облъчени лица. Трябва да се отбележи също така, че методът е 

подходящ за биодозиметрия и може да се прилага до 24 часа след остро облъчване, 

както и за идентифициране на облъчени лица при аварии и други инциденти, 

свързани с неочаквано облъчване на групи от хора. За съжаление 

експерименталната работа, която започна през 2013 г. не беше продължена през 

2014 г. Забавянето на експериментите по въвеждане на метода през изминалата 

година беше резултат от затрудненото и неравномерно снабдяване на 

лабораторията с реагенти и консумативи.  

През 2014 г. лабораторията успешно въведе и валидира редица 

имунохимични (ELISA) методи за определяне в кръвна плазма на интерлевкин-6, 

интерлевкин-8 и интерлевкин-10, TNF-α, TGF-β и протеините МСР-1 и ST2. 

Изброените молекули са подходящи маркери за охарактеризиране на про- и анти-

възпалителни ефекти, свързани с радиационното въздействие върху сърдечно-

съдовата система. Специфично място между изброените маркери заема протеинът 

ST2, прогностичен маркер, за който е показано, че в граници по-високи от 35 ng/ml, 

успешно може да предскаже опасност от инфаркт на миокарда и сърдечна 

недостатъчност. Досега анализ на ST2 не е прилаган за изследване на хора, 

професионално изложени на хронично облъчване с -ЙЛ. През 2014 г. 

лабораторията направи успешен опит и въведе маркера за първи път като проведе 

пилотно молекулярно-епидемиологично изследване на 45 професионално облъчени 

лица и 24 необлъчени контроли. Определянето на останалите изброените по-горе 

цитокини и хемокини ((IL6, IL8, IL10, TNF-α и TGF-β), както и на МСР-1 също 

беше успешно. Те също бяха анализирани в пилотно молекулярно-

епидемиологично изследване, което включваше 45 професионално облъчени лица и 

24 необлъчени контроли. 
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V. Обучение на докторанти и магистри 

През 2014 г. сътрудниците на лаб. МРП продължиха експерименталната 

работа и натрупването на резултати, необходими за бъдещи научно-

изследователски разработки и докторски дисертации. Въвеждането и валидирането 

на редица имунохимични методи за определяне в кръвна плазма на панел от 

цитокини, хемокини и протеини, които са подходящи биомаркери за молекулярно 

епидемиологични изследвания и позволяват охарактеризирането на про- и анти-

възпалителни ефекти, свързани с радиационното въздействие върху сърдечно-

съдовата система, са подходящи и ще бъдат включени в докторски дисертации, 

чието написване и обсъждане предстои през настоящата година. 

Проф. Р. Ботева беше ръководител на дипломната работа на Николай 

Кирилов Цветков, магистър от СУ „Св. Кл.Охридски“ БФ, специалност „Генно и 

клетъчно инженерство“, на тема: „Свободна от цистеини глутатион-S-трансфераза 

за експресия и афинитетно пречистване на рекомбинантни белтъци“, която беше 

защитена с отличен. 

 

VІ. Работа по национални договори: 

През 2014г. лаборатория МРП извърши пилотни експерименти за въвеждане 

и валидиране на нови биомаркери, които са подходящи за молекулярно-

епидемиологични проучвания на ефектите на ниски дози ЙЛ и по-специално 

позволяват охарактеризирането на про- и анти-възпалителни ефекти, свързани с 

радиационното въздействие на ниски дози гама лъчи върху сърдечно-съдовата 

система. Тези нови тестове ще бъдат предложени за включване в специализираните 

медико-биологични изследвания за оценка на въздействието на професионалното 

облъчване и охарактеризиране на индивидуалния отговор към радиационно 

въздействие върху работници от АЕЦ Козлодуй, които НЦРРЗ традиционно 

извършва по договори за изследване и оценка на радиозащитните възможности на 

лица, работещи в “АЕЦ Козлодуй” ЕАД”.  

 

VІІ. Нови договорни проекти и участие в конкурси за финансиране на научно-

изследователската дейност на лабораторията   

През 2014 г. лабораторията участва с проектно предложение, озаглавено 

„Създаване на биобанка и база данни за работници от българската атомна 

индустрия за целите на изследване на здравния риск от облъчване с ниски дози” 

(„Establishment of biobank and database of Bulgarian nuclear power workers for the 

purposes of low dose risk research”) в Европейски конкурс, фокусиран върху 

биологичните ефекти на ниски дози йонизиращи лъчения, който беше обявен в 

рамките на научно-изследователската мрежа DoReMi и инициативата MELODY.  

 

VІІІ. Учебна дейност   

1. Участие с лекции в програмите за следдипломно обучение на медицински и 

немедицински кадри (тематични курсове и индивидуално обучение).  

2. Участие с лекции в програмата на НЦРРЗ за получаване на правоспособност за 

работа в среда на йонизиращи лъчения за медицински специалисти. 
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ІХ. Участие в международни и български научни форуми 

- Лаборатория МРП участва с постер и доклад на тема «Молекулни маркери 

за оценка на радиационно-индуциран оксидантен стрес в професионално 

облъчени лица» във Втората международна конференция по радиация и 

дозиметрия (RАD), състоял се в гр. Ниш, Сърбия на 27-30.05.2014 г.  

- Лаборатория МРП участва с доклад на тема „Може ли протеинът ST2 да 

бъде използван като биомаркер за охарактеризиране на радиационните 

ефекти в епидемиологични изследвания? в Международна конференция по 

радаиционна защита в медицината, в гр. Варна, 30.06 – 2.06.2014 г.  

 

Х. Участие в специализации и курсове за повишаване на професионалната 

квалификация 

Сътрудници от лабораторията участваха в курсове за повишаване на 

професионалната квалификация, които бяха организирани в рамките на 

Европейския проект ДоРеМи от 7ма Рамкова Програма на Европейския съюз.  

1. Ас. Гергана Савова взе участие в курс за обучение, който включваше 

усвояването на различни лабораторни техники, между които бяха определяне на 

хромозомни аберации, микронуклеуси, хистонови фокуси и др. Тези методи са 

важни за изследване на радиационните ефекти на ниски дози и ниски мощности на 

дозата и са във фокуса на научно-изследователската дейност на лаборатория МРП. 

Курсът беше проведен от 31.03.2014 до 11.04.2014 г. в гр. Стокхолм, Швеция.  

2. Ас. Гергана Савова и ас. Невена Анева взеха участие в курс, който имаше за цел 

усвояването на важни лабораторни техники за анализ на радиационни ефекти като 

апоптоза, промени в регулаторни механизми, свързани с канцерогенеза, 

ангиогенеза, механизми на индивидуална лъчечувствителност. Курсът се проведе 

От 5.05.2014 до 16.05.2014 г. в в Хелмхолтц Център, Мюнхен, Германия. 

 

ХІ. Публикации на сътрудниците на лабораторията за 2014 г.  

1 Guleva I., Penkova K., Rupova I., Panova D., Djounova J. (2014) Assessment of some 

immune parameters in occupationally exposed NPP workers I. Flowcytometry 

measurements of  T, B, NK AND NKT cells", Dose-Response Journal, ISSN 1550-3258,  

DOI: 10.2203/dose-response, p. 1-15 

2. Stankova K., Savova G., Nikolov V., Boteva R., Hsp90 inhibitor geldanamycin as a 

radiation response modificator in human blood cells, Dose response Journal, 2014 

(приета за печат).  
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Лаборатория 

„РАДИАЦИОННА ГЕНЕТИКА” 

 

Завеждащ лаборатория: проф. Валерия Хаджидекова, дмн 

 

Основните задачи и дейности са определени от ЗЗ (чл. 64) и Правилника за 

устройството и дейността на НЦРРЗ 

 

І.ОСНОВНИ ЗАДАЧИ И ДЕЙНОСТИ НА ЛАБОРАТОРИЯТА 

- Поддържане на постоянна аварийна готовност и провеждане на биологична 

дозиметрия при  случаи на радиационни инциденти. 

- Цитогенетичен и молекулярно-цитогенетичен мониторинг на лица, работещи в 

среда на йонизиращи лъчения за оценка на риска от поява на късни ефекти. 

- Актуализиране на спонтанната честота на цитогенетични и молекулярно- 

- цитогенетични  показатели, използвани в биодозиметрията. 

- Работа по Договорни теми и задачи: 

финансирани от Комисията за наука към ЕО,  

финансирани по линия на двустранно сътрудн. с ОИЯИ-Дубна,   

финансирани по договор с  АЕЦ-Козлодуй. 

 

ІІ. Състав на лабораторията 

Хабилитирани лица – 2 

Главни асистенти – 2 

Аситент – 1   

Лаборант – 1 

 

ІІІ. Извършена работа от лабораторията през 2013год. 

 

Лаборатория „Радиационна генетика” провежда научно-изследователска дейност 

по 3 научни проекта: 

 

1. Проект RENEB  (2012-2015), финансиран по7РП на ЕК за стандартизиране 

на методите за биологична дозиметрия на йонизиращи лъчения практикувани 

в европейските държави.  

Целта на проекта е изграждането на мрежа от лаборатории провеждащи 

биодозиметрия по стандартни протоколи  за  медицинското  осигуряване на лица 

пострадали при радиационни аварии и инциденти.   Изграждането на мрежата се 

базира на координиране работата на лабораториите провеждащи биодозиметрия и 

съгласувано прилагане на съществуващите методи за оценка на погълната доза 

йонизиращо лъчение при човека. През изтеклия период, като партньор на RENEB, 

лабораторията участва в 5 междулабораторни сравнителни проучвания по основни 

методи за биодизиметрия: 

- Дицентричен анализ 
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- Флуоресцентна хибридизация „ин ситу”  (FISH) 

- Цитохалазин В микронуклеус тест (МНТ) 

- Прематурна хромозомна кондензация (РСС) 

- Гама- Н2АХ локуси 

По всеки един метод за биологична дозиметрия, лабораторията участва в  

сравнителни проучвания, проведени чрез анализ на кодирани кръвни проби 

облъчени с различни дози  137-Cs gamma лъчи и контроли. 

Дицентричен анализ  

В лабораторията бяха получени и обработени 2 кодирани кръвни проби. От 

тях бяха изготвени по 2 лимфоцитни  култури от всяка  кръвна проба по стандартен 

протокол. Оценка на получената доза бе направена след  последователен 

хромозомен анализ на 20, 30 и 50 метафази на лимфоцити от периферна кръв.  

Приложена бе лабораторната калибровъчна крива доза ефект за оценка на дозата 

облъчване. 

Флуоресцентна хибридизация „ин ситу”  (FISH)  

В лабораторията бяха обработени две проби облъчена периферна кръв . От 

тях бяха изготвени  микроскопски препарати за последващо оцветяване чрез 

флуоресцентна хибридизация „ин ситу” (FISH). Приложени бяха ДНК проби за 

следните хромозоми: 1, 4 и 11.  По 500 клетки от всяка кръвна проба бяха 

анализирани да реципрочни, терминални и интерстициални хромозомни 

транслокации. Лабораторията не разполага със собствена калибровъчна крива доза 

– ефект и оценка на дозата бе направена по честота на общия брой транслокации 

чрез прилагане на дицентричната крива доза-ефект.  

Цитохалазин В микронуклеус тест (МНТ) 

За анализ на микронуклеуси в лимфоцити от човешка периферна кръв бяха 

получени и обработени в лабораторията 2 кодирани кръвни проби.  По стандартен 

протокол бяха изготвени по две лимфоцитни култури от всяка кръвна проба, като 

за всяка култура са анализирани по 500 бинуклеарни клетки. Отчетените 

микронуклеуси са сравнени с лабораторна крива доза-ефект и е направена оценка 

на получената доза в 95 % доверителен интервал. 

Гама- Н2АХ локуси 

За анализ на гама Н2АХ локуси, в лабораторията бяха получени 2 вида 

кръвни проби: от изолирани лимфоцити и от цялостна кръв.  Кръвта е  облъчена с 

различни дози гама лъчи, необлъчена контрола и положителна контрола, облъчена 

с гама лъчи. Всички проби бяха обработени за анализ на гама Н2АХ локуси, които 

са протеинов биомаркер на радиационното въздействие. Анализирани бяха по 50 

клетки от всяка доза след  третиране със специфични антитела, белязани с 

флуорохроми.  

Прематурна хромозомна кондензация (РСС)  

Лабораторията в момента въвежда метода. През настоящата година се 

проведе обучение в прилагането на метода в рамките на проекта  в Лайден, 

Холандия. Бяха анализирани по електронен път предадени образи на РСС 

хромозоми. Лабораторията не разполага с калибровъчна крива по метода на 

прематурна хромозомна кондензация и оценка на дозата не е правена. 
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2. Изпълнение на задачи по договор с Лаборатория по Радиобиология на 

Института за ядрени изследвания (ОИЯИ), Дубна - « Исследования 

биологического действия тяжелых зараженных частиц различных энергий”  

(04-9-1077-2009/2014).   

Изготвено е предложение за продължаване на договора за сътрудничеството 

с ОИЯИ, Дубна върху изследване формирането на хромозомни аберации и гама 

Н2АХ локуси при лъчения с високо линейно предаване на енергия. Проектът е 

одобрен и финансово обезпечен за периода 2014-2017 година. 

През изтеклата година сътрудници от лабораторията проведоха облъчване 

на лимфоцити от периферна кръв от 5 здрави донора с гама-лъчи и протони с 

енергия 150 MeV на установка Фазотрон в ОИЯИ – Дубна.  Облъчването е 

проведено в дози 1, 2, и 3 Gy,  в Go фаза на клетъчния цикъл.  Изготвени са 

микроскопски препарати за анализ на хромозомни аберации: дицентрици чрез 

конвенционално оцветяване и стабилни транслокации чрез флуоресцентна 

хибридизация (FISH) с DNA проби, специфични за отделни хромозоми. Изготвени 

са и препарати за анализ на друг биомаркер на радиационното въздействие - гама 

Н2АХ локуси.  

Част от препаратите са анализирани. Анализирани са микроскопските 

препарати изготвени от лимфоцити от периферна кръв на  два от донорите  

облъчени с гама-лъчи в дози 1, 2 и 3 Gy. За всеки донор са отчетени по  200 клетки. 

Анализирани са гама Н2АХ локуси след облъчване със същите дози гама лъчи. За 

всеки донор са отчитани по 50 клетки от донор. 

Представен е отчет за получените резултати за периода 2012-14 година. 

 

3. Изпълнение на задачи по  договор със АЕЦ  „Козлодуй” върху 

„Генетичен мониторинг и изследване на индивидуалната лъчечувствителност 

при работници от АЕЦ “Козлодуй” 

През настоящата година беше довършен микроскопския анализ на 

хромозомни аберации и микронуклеуси, както и анализа на симетрични 

транслокации в лимфоцити от периферна кръв на изследваните лица. Беше 

изготвен отчет за изпълнението на целия 4-годишен договор. Отчетът беше  

защитен и приет на експертна комисия от НЦРРЗ и АЕЦ. 

 

ІV. Контролна дейност 

Постоянно участие на лабораторията в специализираните екипи на НЦРРЗ 

във връзка с поддържането на постоянна аварийна готовност за провеждане на 

биологичната дозиметрия. 

 

V. Лечебна, консултативна и референтна дейност.  

      1. Лаборатория „Радиационна генетика” при НЦРРЗ е единствената в страната 

биодозиметрична лаборатория и поддържа постоянна готовност за извършване на 

биодозиметрия в случай на радиационни инциденти. 
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През изтеклия период е проведен цитогенетичен анализ за биодозиметрия на 

1 лице суспектно за облъчване в професионални условия.  Лицето е насочено за 

изследване от секция „Радиационна медицина”.  Контролен цитогенетичен анализ е 

проведен на  претърпелите радиационна авария с източник Со-60 на фирма Гитава, 

в гр.Стамболийски през 2011 година. Протоколи за проведените анализи и 

биологична оценка на погълната доза са предавани своевременно в 

администрацията на НЦРРЗ. 

2. Експертна преценка за необходимост от прекъсване на бременността 

поради наличие  на радиационно въздействие.  

През изтеклия период само 1 бременна жена от Варна (придружител на пациент) е 

потърсила Комисията за такава експертиза.  

3. Актуализиране на спонтанната честота на използваните в лабораторията 

биомаркери.  

През изтеклата година са изготвени и анализирани 10 кръвни проби на лица,  

неангажирани с източници на йонизиращи лъчения и други вредни фактори като 

спонтанна честота за българската популация.  

 

VІ. Внедрителска и методична дейност 

Като партньор на международна мрежа за биодозиметрия – RENEB и 

изискванията за работа в мрежата, в лабораторията се въвеждат нови методи за 

биологична оценка на дозата.  

1. Въведен е метод за откриване на фосфорилиране на хистона гама H2AX, като 

метод за оценка на радиационно въздействие при човека. Методът бе въведен чрез 

програмите за обучение по проекта RENEB.  Методът бе приложен в научната 

програма с ОИЯИ-Дубна: «Gamma- H2AX as protein biomarker for radiation exposure 

and cytogenetic and molecular cytogenetic effects of different energy charged particles 

irradiation on human peripheral blood lymphocytes”, където бяха облъчени кръвни 

проби с различни дози гама лъчи и протони за анализ на локуси и изготвяне на 

калибровъчна крива.  

2. Лабораторията се подготвя и за въвеждане на още един метод с доказано място 

при биодозиметрия на радиационно въздействие – прематурна хромозомна 

кондензация (РСС). През настоящата година бе проведено обучението на 

специалист от лабораторията в РСС и прилагането му в лабораторията за 

биодозиметрия.  

 

VІІ. Учебна и квалификационна дейност 

През изтеклата година трима специалисти от лабораторията са провели 

обучение в най-новите достижения на различни методи за биодозиметрия и оценка 

на радиационно въздействие на човека.  

Проекта RENEB налага еднакви компетенции на биодозиметричните 

лаборатории и осигурява това обучение във водещи лаборатории по съответните 

направления: 

РСС – Лайден, Холандия 

Gamma Н2AX – Лондон, Великобритания 
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FISH –Мюнхен, Германия 

В провеждането на лекционни курсове за придобиване на правоспособност 

за работа в среда на йонизиращи лъчения участват всички членове на 

лабораторията с призната специалност по Радиобиология (В.Хаджидекова, 

Р.Христова, А. Стайнова, Л.Попова,). В. Хаджидекова е лектор и отговорник по 

тема: „Биологично действие на йонизиращите лъчения” 

Две хабилитирани лица от лаборатория „Радиационна генетика”  провеждат 

обучение по специалността „Радиобиология” и участват в изготвяне на учебни 

програми и в изпитни комисии.   Лектори са в провеждането  на тематични курсове 

по СДО по Модул: „Обща радиобиология”, на специалисти по Образна 

диагностика, Медицинска радиологична физика и Радиобиологогия.  

Гл.ас. Л.Попова е зачислена в докторантура на самостоятелна форма на 

обучение  по специалността «Радиобиология» 

   

VІІІ. Договорни задачи и теми. 

1. RENEB - През изтеклата година бяха проведени междулабораторни 

сравнителни проучвания по основни методи в биодозиметрията: 

Дицентричен анализ 

Анализ на симетрични транслокации чрез FISH 

Анализ на гама Н2АХ локуси 

2. ОИЯИ,  Дубна  - Двустранен научно-технически  проект с ОИЯИ Русия. 

Анализират се радиационно индуцирани гама Н2АХ локуси и хромозомни 

увреждания в лимфоцити, индуцирани от гама.лъчи и протони. 

3. АЕЦ „Козлодуй” – Цитогенетичен мониторинг и оценка на индивидуалната 

чувствителност при работници от АЕЦ „Козлодуй” 

 

ІХ. Международно сътрудничество и контакти 

1. Международно координирано проучване за стандартизиране на 

биодозиметричните техники в рамките на проекта RENEB. 

2. Двустранно сътрудничество с ОИЯИ, Дубна. 

3. Лабораторията е член на световната мрежа лаборатории (BioDoseNet), 

създадена за извършване на биологична оценка на погълната доза за човека в 

резултат на радиационни аварии.  

 

Х. Друга дейност 

Участие на членовете на лабораторията в различни изпитни комисии 

комисии, тръжни процедури и др. 

Участие на В.Хаджидекова в изготвянето на медицински стандарт по 

Радиобиология. 

 

ХІ. Разпределение на работата между сътрудниците на лабораторията. 

Ооценка на работата. 

Работата в цитогенетичната лаборатория е трудоемка, което налага 

участието на всички сътрудници в изпълнението на всички разработвани задачи. Тя  
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изисква взаимозаменяемост на сътрудниците във всички етапи от провеждане на 

изследванията и работа в екип. Независимо, че всяка задача има определен 

отговорен изпълнител, останалите сътрудници  участват равностойно и пълноценно 

в изпълнението й. В лаботорията има един медицински  лаборант – Радка 

Палийска. Радка Палийска е с 5 години стаж в лабораторията и се справя много 

добре с методиките рутинно използвани в работата.  

През изтеклия период, лабораторията показа че може да работи на нивото на 

известни биодозиметрични лаборатории в Европа като тези от Европейската мрежа 

за биодозиметрия. Същевременно, заплануваният обем работа е изпълняван в срок. 

Отчетната година беше с висока натовареност, поради големият обем работа по 

договорини задачи, които се застъпват. Изготвен бе краен отчет по договор с АЕЦ 

Козлодуй върху генетичен мониторинг на лица от Централата. Изготвен бе 

периодичен отчет по договор с ОИЯИ върху индуциране на гама Н2АХ локуси от 

различни дози гама лъчи протони. Поддържа се аварийна готовност за  провеждане 

на цитогенетичен анализ при случай на радиационни инциденти и аварии.  

Като постижения следва да се отбележи, че лабораторията е разпозната в 

световен мащаб като биодозиметрична лаборатория и е включена както в 

световната, така и в европейската  мрежи от лаборатории за провеждане на оценка 

на дозата по биологичен път. 

Въведени са нови методи за биодозиметрия. Практически, единственият 

метод за биодозиметрия, който лабораторията не прилага е електрон парамагнитен 

резонанс ( ЕПР). 

Работи се по международни проекти с различни задачи и методи. 

Финансирането по тези проекти дава възможност за обучение, квалификация, 

закупуване на материали и апаратура. 

Лабораторията е създала компютъризирана система от база данни за 

изследвания контингент лица от АЕЦ "Козлодуй"- над 300 души, която продължава 

да се надгражда. 

Създадена е и компютъризирана система от база данни за изследвания 

контингент здрави лица от българската популация като историческа контрола на 

лабораторията.  

 

ХІІ. Доклади и публикации на сътрудниците на лабораторията. 

1. U. Oestreicher
1
, E. Ainsbury

2
, L. Barrios

3
, C. Beinke

4
, A. Cucu

5
,  O. Gil

6
, E. 

Gregoire
14

, V. Hadjidekova
7
,  U. Kulka

1
,  C. Lindholm

9
, K. Lumniczky

10
, R. M’kacher

15
, 

J. Moquet
2
 , A. Montoro

11
, M. Moreno

12
, M. Noditi

5
,  F. Palitti

13
,   S. Sommer

16
, A. 

Testa
17

, A. Vral
18

,  A. Wojcik
19   

Inter-laboratory comparison for dicentric assay in the 

frame of the European Network of Biodoimetry - RENEB , ICRP 2015. 

2. J. Depuydt
1
, A. Vral

1
, C. Beinke

2
, O. Gil

3
, L.Popova

4
,  K. Lumniczky

5
,  R. 

M’kacher
6
, J. Moquet

7
, D. Obreja

8
,  U. Oestreicher

9
, S. Sommer

10
, A. Testa

11
, H. 

Thierens
1
, A. Wojcik

12  
Inter-laboratory comparison for the Micronucleus assay in the 

frame of the European Network of Biodosimetry - RENEB, ICRP 2015. 
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Отдел 

„УЧЕБНО-ИНФОРМАЦИОНЕН” 

Завеждащ отдел: доц. д-р Н. Чобанова 

 

I. ОСНОВНИ ЗАДАЧИ И ДЕЙНОСТИ 

 Определени са от Закона за здравето (чл. 178, ал.1; чл. 180, ал.1), Наредба 34 

за придобиване на специалност в системата на здравеопазването и Правилника за 

устройството и дейността на НЦРРЗ (чл. 4, т. 5 и чл. 6, т. 14, 15 и 16). 

 Отделът изучава потребностите и организира набирането на кадри за 

обучение по специалностите радиобиология, радиационна хигиена и медицинска 

радиологична физика. Организира и участва в разработването, обсъждането и 

утвърждаването на съответната учебна документация, вкл. учебни програми. 

 Отделът организира и извършва обучение с цел повишаване 

професионалната квалификация в областта на радиационната защита: тематични 

курсове по посочените по-горе специалности, както и индивиуално обучение по 

предложени теми. При поискване се организират и лекции (тематични единици), 

които могат да се включат в програмите на основни курсове по СДО, провеждани 

от различните катедри към Медицински университет.  

Учебно-информационният отдел подпомага ръководството на НЦРРЗ в 

осъществяването на системи за обучение и развитие на академичния състав. За 

целта той: организира, контролира и координира процедурата по провеждане на 

конкурси за заемане на академични длъжности; организира провеждането на 

конкурси за прием на докторанти и процедури за присъждане на образователната и 

научна степен “доктор” и научната степен “доктор на науките”; подпомага научно - 

методичното осигураване на докторанти и информационно обслужване и 

поддържане на информация на сайта в областта на научната дейност, на който се 

обявяват всички нормативни документи и решения по обявявените конкурси за 

заемане на академични длъжности и конкурси за докторантури и др.; 

 Разработва, издава и разпространява програми, ръководства, бюлетини, 

информационни и други материали, имащи отношение към дейността на НЦРРЗ. 

 Поддържа интернет страницата на НЦРРЗ със специализирана информация 

за населението. 

 Поддържа и актуализира библиотечен фонд от научна литература. 

 

II. ЩАТЕН СЪСТАВ 

доцент, лекар - 1 

технически изпълнител - 1 

 

III. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ПРЕЗ 2014 г. 

1. Следдипломно обучение: 

1.1. Организирани и проведени 4 тематични курса за СДО специализанти; 

 1.2. Организирани и проведени 4 колоквиума – 2 по Медицинска 

радиологична физика и 2 по Радиобиология; 
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1.3. Изготвени предложенията за броя на местата за специализации през 

2015г. по специалностите, по които НЦРРЗ е база за обучение.  

1.4. Организирани и проведени 2 държавни изпита по медицинска 

радиологична 

физика и един конкурсен изпит по радиобиология. 

1.5. Подготовка, организиране и участие в изготвянето на договори за 

практическо обучение на СДО специализантите със СБАЛО, МУ, ИСУЛ. 

2. Обучение на докторанти 

2.1. Организиране на конкурс за редовен докторант по МРФ - конкурсен 

изпит, изготвяне на документи и др. 

2.2. Провеждане на кандидатски минимум на (трима) докторанти на 

самостоятелна подготовка и изготвяне на документи  

2.3. Изготвяне на справка за първи и втори семестър за докторантите в 

НЦРРЗ и изпращане в НСИ и ЦИО при МОН и отчет за 2014г. 

3. Изготвяне на информационни материали и редакторска дейност: 

3.1. Редактирана и издадена книга „Специфични изисквания при измерване 

и провеждане на дозиметричен контрол“; 

3.2. В рамките на национална програма „Радон“ бяха съставени, подготвени 

и отпечатани в голям тираж: дипляна (3000 броя) „Проверете концентрацията на 

радон в дома си!“ и брошура (500 броя) „Радон – Поддържайте ниски нива на радон 

в жилището“ за информиране на населението. Електронният вариант на посочените 

материали са качени на интернет страницата на НЦРРЗ. 

3.3. Подготовка, редакторска дейност, предпечатна подготовка на 

материали, свързани с издаването на сп. Radiation Protection Journal – кн. 2 и кн. 3. 

 

       
4. Интернет – на сайта на НЦРРЗ се качва информация за: 

 4.1. Специализирана информация - регионален курс с международно участие 

и семинар по национална програма радон; семинар на тема „Разработване на 

технология за радиационна обработка на храни, предназначени за имунопотиснати 

пациенти и други целеви групи“ и втора международна конференция „Радиационна 

защита в медицината“ и становища на HERCA (Група на европейските регулаторни 

органи по радиационна защита). 

 4.2. Обявяване на конкурс за академична длъжност „доцент“.  

4.3. Тематични и специализирани курсове. 

4.4. Обществени поръчки. 
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5. Библиотека: 

 5.1. Изготвен е абонамента за периодичните издания за 2015г.; 

 5.2. Актуализиран е електронният регистър на периодичните издания и 

наличните книги; 

 5.3. Закупени са нови книги: „Радиационная гигиена“ – Москва, Handbook of 

Radon – New York; “Principles and Applications of ESR Spectroscopy” – Berlin. 

                           

 

6. Друга дейност: 

 6.1. Доц. Н. Чобанова е участвала в изработване на медицински стандарт по  

радиационна хигиена (председател на работната група) и по радиобиология (член 

на 

работната група).  

6.2. Доц. Н. Чобанова е участвала в експертен съвет – Председател - за 

приемане отчета по договор № 81300066/2012г. между „АЕЦ Козлодуй ЕАД” и 

НЦРРЗ. 

6.3. Т. Рангелова: 

 подпомага административната дейност на отделите, секциите и  

лабораториите в НЦРРЗ;  

 активно участва в подготовката на регионалния курс с международно 

участие „Разработване и прилагане на национални програми за контрол на 

облъчването на населението вследствие на радон“, организиран от НЦРРЗ; 

 оказа съдействие в организацията и провеждането на семинар на тема  

„Разработване на технология за радиационна обработка на храни, предназначени за 

имунопотиснати пациенти и други целеви групи“; 

 сътрудничество с представители на медиите във връзка с новите  

разпоредби в закона за обявяване на обществени поръчки; 

 работа като секретар в НЖ, сформирано във връзка с конкурса, обявен от 

НЦРРЗ, за доцент за секция „Радиационна безопасност и медицинско осигуряване“. 

6.4. Ангажиментите на отдела са свързани и с изготвяне на заповеди, 

удостоверения, протоколи, обяви, справки, писма, поздравителни адреси и др., 

организация и редакция на отпечатваните сборници, плакати, папки, пощенски и 

куриерски услуги. 

6.5. Сътрудниците на „УИ“ активно работят с отделите СДО на МУ, СБАЛО 

и ИСУЛ, НЦОЗА, както и със СРЗИ; МЗ и др. 
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IV. УЧЕБНА ДЕЙНОСТ 

Доц. д-р Н. Чобанова: 

1. Участвала е като лектор в СДО курсове. 

2. Участвала е в комисии за провеждане на колоквиуми по специалността 

„Радиобиология”. 

3. Участвала е в изпитите за зачисляване на специализанти по 

„Радиобиология”. 

4. Доц. Н. Чобанова е била председател на НЖ, сформирано във връзка с 

конкурса за доцент, обявен от НЦРРЗ. 

5. Изготвила е пет рецензии: за списание "Biotechnology & Biotechnological 

Equipment", Rad. Prot. J., ФНИ и становище за конкурса за доцент, обявен от 

НЦРРЗ. 

6. Като и.д. председател на НК е изготвила дневния ред и организирала 

провеждането на заседанията на НК и е участвала в заседания на НС. 

7. Участвала е в два международни форума: четвърти европейски конгрес на 

МАРЗ и втора международна конференция „Радиационна защита в медицината“. 

8. Публикации: Health monitoring of NPP workers J. Djounova, N. Chobanova, 

et al Int. J. Low Radiation, 2014.  

 

V. ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА ОТДЕЛА 

Сътрудниците от „УИ” отдел са работили съгласно длъжностните си 

характеристики и са изпълнявали акуратно и в срок поставените задачи. 
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Отдел 

“СПЕЦИАЛИЗИРАНО ОБУЧЕНИЕ И 

ПРАВОСПОСОБНОСТ ЗА РАБОТА С ИЙЛ” 

Завиждащ отдел: доц. инж. А. Славчев, дт 

 

 

I. ОСНОВНИ ЗАДАЧИ И ДЕЙНОСТИ 

 

НЦРРЗ провежда специализирано обучение по радиационна защита за 

придобиване на правоспособност за работа с източници на йонизиращи лъчения. 

НЦРРЗ е единствената база в страната за следдипломно обучение по 

специалностите: радиобиология, радиационна хигиена и медицинска радиологична 

физика. 

Основните задачи са определени от: 

Закона за здравето, чл. 178, ал. 1 и чл. 180, ал. 1: 

– продължаващо медицинско обучение,  

Закона за безопасно използване на ядрената енергия, чл. 16, т. 13 и чл. 64-71: 

– осигуряване обучение на персонала, както и усъвършенстване и контрол на 

квалификацията му; 

– специализирано обучение за придобиване на правоспособност за работа с 

източници на йонизиращо лъчение, 

Наредба № 34 от 2006 г. за придобиване на специалност в системата на 

здравеопазването, както и от Правилника за устройството и дейността на НЦРРЗ: 

1. Провежда специализирано обучение по радиационна защита за получаване на 

правоспособност за работа с източници на йонизиращо лъчение. 

2. Разработва, издава и разпространява програми, ръководства, бюлетини, 

информационни и други материали, имащи отношение с дейността на НЦРРЗ. 

 

II. ЩАТЕН СЪСТАВ НА ОТДЕЛА  

Доцент, инженер – 1 

Магистри - 3 

Средно специално – 1 

 

III. ИЗВЪРШЕНА РАБОТА ПРЕЗ 2014 г. 

Учебна дейност  

            Специализирано обучение: През 2014 г. обучението за правоспособност за 

работа с източници на йонизиращи лъчения е провеждано съобразно условията на 

Лицензия серия СО,  рег. № 04032 от 10.07.2012 г.     

Планирането на курсовете за първоначално специализирано обучение за 

правоспособност за работа с източници на йонизиращи лъчения се осъществява по 

вече подадени Предварителни заявки за участие в курс. Поканата за участие се 

отправя по реда на постъпване на заявката.  

През 2014 г. бяха планирани, обявени в АЯР и на Интернет страницата на 

НЦРРЗ общо 35 курса, а в действителност бяха проведени 52 курса, от които 38 
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основни – 27 курса за персонал, заемащ длъжности в медицината и 11 курса за 

персонал в науката и техниката, и 14 курса за поддържащо специализирано 

обучение за правоспособност за работа с ИЙЛ.  

В курсовете за първоначално специализирано обучение за правоспособност 

за работа с ИЙЛ бяха обучени 818 специалисти, които са преминали успешно 

комплексния изпит (писмен и устен) пред КИК с изключение на трима курсисти, 

които се явиха на следващата изпитна сесия и завършиха обучението си също 

успешно. Информацията за осъществените курсове е изпратена в АЯР заедно с 

копия на Удостоверенията за всеки един курсист. Участвалите в курсовете за 

поддържащо обучение 256 специалисти са ги преминали успешно и са получили 

своето приложение №1 към удостоверенията си.  

      Продължена бе успешната практика на диференциране на курсистите в 

съответните квалификационни нива като в отделни случаи бе провеждано 

допълнително специализирано обучение.   

           В съответствие с процедурата за провеждане на курсове извън базата на 

НЦРРЗ и след сключване на съответни договори през 2014 г. бяха проведени, както 

следва: 1 курс в МБАЛ – Кюстендил, 4 курса в МБАЛ „Проф. Ст. Киркович” – Ст. 

Загора, 5 курса в МБАЛ Русе, 6 курса в МБАЛ Бургас и 6 курса в УМБАЛСМ 

„Пирогов“ София или общо 22 курса изнесено обучение. Редовно се изпълняват 

задълженията на НЦРРЗ по сключените дългосрочни договори с УМБАЛ 

“Александровска” и УМБАЛ “Царица Йоанна”. През 2014 г. бяха сключени нови 

договори за обучение с: ГД „Гранична полиция”, ГД „Охрана” при МП и „Неохим“ 

АД. 

За осъществяване на качествено специализирано обучение за 

правоспособност за работа с ИЙЛ бяха привличани четирима външни лектори, в 

съответствие със сключените с тях граждански договори. Един външен лектор 

изнасяше лекции и участваше в изпитни комисии на доброволни начала. 

Съгласно Условията на Лицензията продължи и архивирането на досиетата 

на преминалите курсове специалисти – архивирани са курсовете през 2008 и 2009 г. 

засега в едно от работните помещения на Отдела, което противоречи на условията 

за съхранение на документи с лични данни. 

През отчетната година АЯР е уведомявана своевременно за предстоящите 

курсове и датите, мястото и часовете на провеждане на устния изпит, както и за 

налагащите се промени в графика. През изтеклата година бяха направени и двете 

вноски за задължителната годишна такса към АЯР за контрол върху изпълнението 

на условията на издадената Лицензия.  

В края на годината документацията по издаване на удостоверения бе 

архивирана на диск съгласно Условията на Лицензията. 

Въпреки натовареността на графика за планирани и осъществени курсове в 

Отдела  „Специализирано обучение и правоспособност  за работа с ИЙЛ” при 

НЦРРЗ през 2014  година са подадени голям брой Предварителни заявки, които 

чакат за включване в курсове.  По искане на инспекторите на АЯР, на част от 

специалистите, подали заявки, отново се издаваше „Служебна бележка”, че ще 

бъдат включени в курс. Този документ замества липсата на Удостоверения за 
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правоспособност на персонала  в документацията за лицензиране и прелицензиране 

на обекта. Продължава практиката обаче, веднъж лицензирали се, специалистите - 

кандидати за курсове да отлагат по няколко пъти включването си в курс и дори 

отказват участие до проверка от контролния орган. Често пъти същите не биват 

освобождавани от техните ръководители за участие в курс. Тази информация се 

подава до инспекторите от отдел „Общ радиационен контрол” на НЦРРЗ и на 

инспекторите от АЯР. 

През 2014 г. бяха  отпечатани  допълнителни бройки от Сборника с 

материали за курсовете.  

Като цяло учебната 2014 година бе успешна, но извънредно натоварена. 

Колективът, занимаващ се с планиране, подготовка и провеждане на курсовете за 

специализирано обучение за правоспособност за работа с източници на 

йонизиращи лъчения, прилага успешно уменията си в областта на 

администрирането и организацията на обучението и продължава да се 

усъвършенства. Натоварването на служителите в отделни периоди бе 

изключително голямо, но те успяваха да се справят с текущите задължения и 

възникващите извънредни обстоятелства.  

 

ІV. ДРУГА ДЕЙНОСТ   

     Освен пряката работа по курсовете за обучение от Отдела бяха изпълнени 

още: 

- изготвяне на становище по предстоящата  Наредба на АЯР за обучение 

- издаване на дубликати от удостоверения и куриерски услуги – многократно 

- издаване на нови удостоверения в съответствие със завършения курс 

- допълнително отпечатване на Сборника с лекции – 300 бр. 

- подвързване на печатни материали в НЦРРЗ – по заявка и при нужда 

оперативно 

- осигуряване на различни мероприятия в НЦРРЗ с материали 

- работа в Научния съвет на НЦРРЗ 

- участие в Научния колегиум на НЦРРЗ 

- обновяване и поддържане на уеб-страницата на Отдела 

 

V. ОЦЕНКА НА РАБОТАТА НА ОТДЕЛА 

           Планираната работа за 2014 г. е преизпълнена - при планирани 35 курса за 

правоспособност в края на годината бяха успешно реализирани общо 52. 

Натрупаният опит и добре съгласуваната работа между сътрудниците на Отдела и 

включените лектори и ефективната организация дават определено своите резултати 

в провеждането на учебните курсове на по-високо равнище и с висока ефективност. 

Някои важни проблеми, възникнали в хода на провеждането на курсовете, бяха 

разрешавани с подкрепа на Ръководството на НЦРРЗ и със съвместните усилия на 

всички сътрудници.  Името и авторитетът на Отдела, и оттам на НЦРРЗ по 

отношение на обучението за правоспособност за работа с ИЙЛ се  утвърждават все 

повече. Сътрудниците на Отдела работиха по дейностите от Лицензията с желание 

и упорито, много често при свръхнатоварване.  
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АДМИНИСТРАЦИЯ 

 

1. Проведени обществени поръчки – 7, в следствие на което са изготвени и 

сключени    21 договора с фирми доставчици. 

Закупуване на химикали 2014 

Закупуване на медицински консумативи и химикали 2014 г. 

Закупуване на детектори по НП радон 

Закупуване на ТЛД по НП радон 

Закупуване на автомобил 

Доставка на купони за предпазна храна 2014, 2015 г. 

 

2. Сключени договори  

Отдел „ТС“ –стопански договори 12, Ремонт на покрив 

НП радон- 8 сключени договора 

 

Човешки ресурси назначени и освободени - 21 

 

3. Изготвяне на нови вътрешни правила и процедури 

Вътрешни правила за възлагане на обществени поръчки, във връзка с нови 

изисквания на ЗОП 

Актуализиране на Системата за финансово управление и контрол в НЦРРЗ 

Проект на вътрешни правила за инвентаризация 

 

4. Изпратени справки за дейността на центъра до МЗ: 

Отдел „Счетоводство“-ежемесечно 

Човешки ресурси - 25 

5. Деловодство Обработени са  1295 заповеди; 2880 броя входяща и изходяща 

поща  

 

Отдел „Техническо – стопански“  

 

Числен състав - 8 човека , както следва: 

Завеждащ отдел: Петя Димитрова 

Управител складови наличности: Албена Стоянова 

Организатор по ремонт и поддръжка: Владимир Мирков 

Шофьори: Ивайло Мирков и Васил Стоянов 

Хигиенисти:Венета Вукашинова, Борислава Георгиева, Красинка Грандокова 

 

За подобряване организацията на ремонтните дейностти, извършени по желание 

на звената и за облекчаване процедурата по вземане на решение за поемане на 

финансово задължение за закупуване на необходимите материали, всички искания 

за ремонти на помещенията, вътрешните инсталации в сградата или друго 

имущество, в т.ч. и преустройства, ръководителите на звена адресират исканията 

към отдел ТС, чрез вписване на поръчка в дневник за ремонтите. По подадената 
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поръчка зав.отдел ТС заедно с организатора по ремонт и поддръжка правят 

проучване и преценка, какви материали следва да се закупят и какви са налични, 

преди да се вземе решение за поемане на съответното финансово задължение  

съгласно условията и реда записано в чл.9, ал.1, т. 3 от Правилника за вътрешния 

трудов ред на НЦРРЗ. 

В случаите, в които отдел  ТС  не може да се справи, поради липса на съответен 

специалист или по други обективни причини, ръководителят на отдела, с доклад до 

директора, иска наемането на външен изпълнител. 

През 2014г. вследствие на буря, градушка и пороен дъжд, административната 

сграда на НЦРРЗ претърпя имуществени щети: повреден покрив – масово счупени 

керемиди и капаци,  наводнено подпокривно пространство, повредена 

пожароизвестителна инсталация, наводнени работни помещения на 3-тия етаж, 

счупени прозорци на 3-ти и 2-ри етаж, повредено поликарбоново покритие на 

облъчвателя, повредена външна фасада. Завеждащия отдел ТС своевременно 

уведоми застрахователя  HDI „Застраховане“,  изготви и изпрати Заявление за 

щета. През същият период получихме  одобрение от МЗ, във връзка с наше писмо 

за осигуряване  средства за текущ ремонт на складовото помещение за материали 

към сградата на центъра. 

Автомобилния парк на центъра от години е в плачевно състояние. Това особено 

важи за високопроходимия автомобил, с който се реализарат голяма част от 

командиловките на служителите от НЦРРЗ. В края на годината със заповед на 

министъра на МЗ бяха отпуснати необходимите средства.  

От 2014г на ръководителя на ТС със заповед на директора е възложено да 

отговаря за спазване правилата и нормите за противопожарна безопасност, както и 

да организира контрола по спазване на изискванията за ПБ, като създава 

организация за осигуряване ПБ в центъра и носи отговорност за спазване на 

изискванията по наредба № Iз-2377/15.09.2011г. . 

 

Управител Складова наличност 

Текущо през месеца  управител Складова наличност заприходява на склад 

закупените по заявки материали и резервни части. Всички консумативи по заявка за 

ремонт се отчитат по установения ред, като първоначално се заприходяват на склад 

и след това се изписват от лицето, което ще извършва ремонта, като влагането им 

се отчита с поръчка  подписана от МОЛ на звеното  заявило  ремонта. 

Управителя следи за изчерпване на наличностите, планира зареждането им и 

в края на текущия месец оформя заявка, която предава на завеждащ отдел ТС.  

Проверява съпътстващите ги документи: фактура, стокова разписка, гаранционна 

карта и приемо-предавателен протокол. Отговаря и за разходите по заявки от 

дневника за текущите ремонти. 
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Организатор по ремонт и поддръжка 

Обезпечава нормалното и безаварийно ел.захранване на сградата на НЦРРЗ, 

като  контролира техническото състояние и организира поддръжката в центъра. 

Поддържа сградния фонд, като следи за състояниета на ВиК инсталациите, външни 

и вътрешни тръбопроводи. 

Ежедневно следи подадените заявки отразени в дневника за текущ ремонт и 

своевременно ги отстранява. По подадената поръчка прави проучване и преценка 

какви материали и резервни части има налични в склада и какво следва да се 

закупи допълнително. След влагането им се отчитат  с поръчка подписана от МОЛ 

на съответното звено. 

При разглеждане заявките за ремонт за по особените случаи, където има по-

специални изисквания към материали и части, които ще се вложат при ремонта, 

подалият заявката присъства при закупуване на материалите и орговорника за 

ремонта  се съобразява с това. 

Поддържа в изправност и добър външен вид противопожарните уреди и 

съоръжения .Съставя и представя  протокол за извършена проверка и зареждане на 

наличнитните в центъра пожарогасители. 

За 2014г. изпълнените и заявени поръчки  отразени  в дневника за текущи 

ремонти на отдел ТС са 283. 

 

Шофьори:  

Основната дейност на шофьорите е свързана със задачите на специализираните 

звена и администрацията на центъра. Те осигуряват правилната експлоатация на 

повереният им автомобил, водят отчетност на пътните книжки, като ежедневно 

вписват изминатите километри и изразходваното ГСМ, съгласно изискванията на 

правилника за вътрешен ред на НЦРРЗ. В края на всеки месец изготвят месечен 

отчет за използваното гориво и го предават в счетоводството. 

 

Хигиенисти: 

Ежедневно почистват и хигиенизират стаите, лабораториите и помощните 

помещения. Извършват почистване на дворното пространство. 

Оценката за работата на отделните служители на отдела е положителна – всеки 

отговорно и съвестно е изпълнявал задълженията си през отчетната година. 

 

 


