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УВОД 
 

Качеството на човешкия живот пряко зависи от качеството на въздуха. 

Здравословните проблеми, свързани с лошото качество на въздуха са причина номер 

едно за преждевременната смъртност в страните от Европейския съюз. Счита се, че 

съвременният човек прекарва около 80% от времето си в сгради и около 20% на открито 

(UNSCEAR 2000, 2009; WHO, 2009). Един от факторите на жизнената среда, който 

оказва влияние върху здравето на населението, е продължителното инхалиране на 

въздух с високи нива на радон. 

Научно доказан факт е, че радонът е радиационен рисков фактор за населението и е 

причина за приблизително 50% от средната ефективна доза, дължаща се на естествени 

радиоактивни източници (UNSCEAR, 2008). Световната здравна организация го оценява 

като втори рисков фактор (след тютюнопушенето), причиняващ белодробен рак, а за 

хора които никога не са пушили е причинител номер едно за това заболяване (WHO, 

2009). Посочените факти провокират провеждането на множество проучвания на 

обемната активност на радон в целия свят, в това число и епидемиологични. Радонът, е 

добре проучен в повечето европейски страни, САЩ и Китай. В България до сега няма 

систематични данни за нивата на радон за цялата територия преди провеждане на 

Националното проучване на концентрацията на радон в жилища (2015 - 2016 г.). От 

2018 г. българското законодателство с цел ограничаване на облъчването от радон 

въвежда референтно ниво 300 Bq.m
-3

 за средногодишната обемна активност на радон 

във въздуха на жилищни и обществени сгради и обособени работни места, където е 

възможно повишено облъчване от радон. 

Радонът, като елемент от уран-радиевото семейство, е разпространен навсякъде по 

Земята - в почви, скали, минерали, води и въздух. 
222

Rn е открит през 1898 г. от 

немският физик изследовател Фридрих Ернс Дорн (1848-1916). Още в началото на 

деветнайсети век, радонът е посочен като причина за високата смъртност от белодробен 

рак при миньори. България е една от първите страни в света, която започва измервания 

на радон. Още през 1907 година учени от Софийския университет „Св. Климент 

Охридски” измерват съдържанието на радон в български минерални извори. През 

периода 1950 - 1992 г. са направени изследвания на активностите на радон в жилища на 

територията на страната от проф. Г. Василев и колектив в някои по-големи градове: 

София, Русе, Ямбол, Козлодуй, Плевен и др. 

Настоящата работа има за цел да представи оценки на дозата и риска за българското 

население от инхалирането на радон, които се основават на данните от Националното 

проучване на радон в жилища. Темата на разработката е актуален въпрос свързан с 

намаляване на общия радиационен риск за населението, както и индивидуалния риск за 

всеки човек от вдишването на радон и дъщерните му продукти.  
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1. ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 

 

Цел: 

Целта на настоящата работа е извършване на оценка на облъчването на българското 

население, свързана с инхалацията на радон, която се основава на данните от 

Националното проучване на нивата на радон в жилища и анализ на фактори, които 

влияят на обемната активност на радон за територията на България. 

 

Задачи: 

1. Анализ и обобщаване на получените резултати от извършените измервания на 

обемната активност на радон в жилища по административни области и за цяла България. 

2. Анализ на пространствена вариация на обемната активност на радон по области в 

България. 

3. Оценка на фактори, влияещи върху пространствената вариация на обемната активност 

на радон в помещения.  

4. Предлагане на модел за оценка на изследваните фактори върху обемната активност на 

радон. 

5. Оценка на годишната ефективна доза и риска за здравето на българското население от 

инхалирането на радон. 
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2. МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

 
Националното проучване на обемната активност на радон (ОАР) е извършено в 

жилища, разположени на цялата територия на страната. България има сложна геоложка 

среда, въпреки малката площ която заема. На територията на България присъстват скали 

с различна възраст, произход, минерали и химичен състав. Тяхното специално 

разпределение и положение са усложнени в резултат на тектоничната структура на 

Балканския полуостров. Според Йовчев и Загорчев, 1992, 1994 г. страната е в границите 

на две големи структури - Мизийската платформа (I) и Алпийски ороген (II). В 

Алпийският ороген са разграничени Южнокарпатска (II.1) и Балканска орогенни 

системи (II.2). Резултатите от измерванията на ОАР в двете системи са обединени, 

поради недостатъчен брой проби в Южнокарпатска орогенна система. 

Балканската орогенна система се разделя на три зони - Балканска зона (II.2.1), 

Средногорска зона (II.2.2) и Моравско – Родопска зона (II.2.3). Всяка от тектонските 

единици се характеризира със специфична литология, стратиграфия, магматизъм, 

метаморфизъм и деформационни събития. 

Националното проучване е първото систематично изследване на ОАР в жилища 

проведено в страната. За провеждането му е изготвена „Процедура за разпределяне на 

детектори при провеждане на национално проучване на нивата на радон в сгради“, в 

която са описани дейностите за планиране, изпълнение, подготовка, поставяне и 

събиране на детекторите, схемата за вземане на проби, въпросите в анкетната карта и 

метода за осигуряването на качеството. Националното проучване е разработено, 

популяризирано и координирано от НЦРРЗ и осъществено в сътрудничество с 

регионалните здравни инспекции. За всяка област са определени по 100 детектора, а 

разпределението им по населени места е в зависимост от броя на населението в тях. В 

конкретното населено място е използван подхода „от врата на врата“.  

Измерването на ОАР в националното проучване e извършено с RADOSYS система за 

пасивни измервания, съгласно ISO11665-4 (ISO 11665-4, 2012). RADOSYS система се 

състои от: баня за ецване, микроскоп за четене на трековете, софтуер за обработка на 

данните и детектори с CR-39 чипове. Детекторите са затворена конфигурация, с които 

вземането на извадките се извършва чрез филтриране, като по този начин чрез дифузия 

само радон навлиза в уреда. Детекторите се състоят от два CR - 39 чипа, поставени в 

цилиндрични дифузионни камери, представляващи филтър за прах и дъщерните 

продукти на радон. Извършена е оценка на средната годишна обемна активност на 

радон за 2778 български къщи, като среднопретеглена стойност, на база на резултатите 

от двата периода на измерване. Проследимостта на резултатите за ОАР във въздух, 

измерени с RADOSYS система до референтна атмосфера се извършва за всяка закупена 

партида детектори в три или пет точки (различни обемни активности на радон). 

Обемната активност на радон се оценява с помощта на определените калибровъчни 

фактори и стойностите от фонови детектори за всяка партида. За осигуряване на 

качеството на измерванията са разпространени и обработени резултати от дублиращи и 

нулеви детектори. 



7 

 

Статистическият анализ за оценка на влиянието на фактори върху обемната 

активност на радон е извършен чрез използване на софтуер: (XLSTAT 2014) Pro 7.5 

(версия 2014.5.03) и SPSS. За обработка на данните са приложени дескриптивен анализ, 

проверка на хипотезите, корелационен и клъстерен анализ. 

За събиране на допълнителна информация, свързана с конструкциите на сградите и 

други данни, e изготвен въпросник - анкетна карта. Анкетната карта съдържа 

характеристиките на измерваните обекти, които има вероятност да повлияят на 

вариациите на обемната активност на радон. В настоящият труд характеристиките на 

измерваните обекти са наречени фактори, влияещи на ОАР в закрити помещения. 

Данните от анкетните карти са обработени в exel формат и е създадена електронна база 

данни за всички измерени помещения. Извършеното обобщение на данните от 

анкетните карти е с цел да се идентифицират потенциалните източници на радон, както 

и вероятните фактори, които биха могли да повлияят на инфилтрацията и натрупването 

на радон в затворена среда. В изпълнение на целта на работата са разгледани, следните 

фактори на влияние: 
1
геоложки строеж, 

2
вид на населеното място 

3
характеристики на 

проучените сгради, и 
4
навици на обитателите. 

Оценката на годишната ефективна доза за българското население от инхалацията на 

радон е извършена въз основа на новите биокинетични и дозиметрични модели и 

дозови коефициенти съгласно Публикация 137 на МКРЗ. Комисията препоръчва за 

оценка на ефективните дози в жилища да се използва 3 mSv на mJ.h.m
-3

 която 

съответства на дозов коефициент от 6.7 x 10-6 (mSv.h
-1

)/(Bq.m
-3

). Оценката е изготвена 

като е използвано време на заетост на обследваните жилища за една година от 7000 

часа и фактора на равновесие F от 0.4. В настоящата работа анализираната оценка на 

годишната доза за населението на страната, включва както пушачи, така и непушачи. 

Рискът за здравето на българското население е оценен чрез дозиметричен подход, 

като е използван препоръчаният от МКРЗ модел в Публикация 103 (ICRP, 2007). 

Абсолютният риск до края на живота за заболяване от белодробен рак (средната 

продължителност на живот от 70 години) е определен като са използвани ефективната 

доза от инхалиране на радон и коригиращ, номинален, рисков коефициент за 

стохастични ефекти след облъчване с ниски дози за цялото население (5.5 × 10
-2 

Sv
-1

), 

препоръчан от ICRP 103. 

  



8 

 

3. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ 

 

3.1.Обобщени резултати от измерванията на обемната активност на радон 

по области и общо за България 

Резултатите на ОАР за България са представени в таблица 1. Оценената 

средногодишна обемна активност на радон в жилища за територията на страната е 111 

Bq.m
-3

 със стандартно отклонение от 105 Bq.m
-3

. Измерените стойности на ОАР са в 

диапазона от 12 Bq.m
-3

 до 1314 Bq.m
-3

. Максималната стойност от 1314 Bq.m
-3

 е 

измерена в къща в област Сливен, община Твърдица. Средната геометрична стойност 

(GM) за България е 82 Bq.m
-3

 с геометрично стандартно отклонение (GSD) от 2.15. 

 

Таблица 1. Дескриптивна статистика на оценената средногодишна обемна активност 

на радон за България 

Показател 

Оценена 

средногодишна  

ОАР- CRn 

Брой измерени жилища 2778 

Средна аритметична стойност - АМ (Bq.m
-3

) 111 

Медиана (Bq.m
-3

) 78 

Стандартно отклонение - SDV (Bq.m
-3

) 105 

Минимална стойност (Bq.m
-3

) 11 

Максимална стойност (Bq.m
-3

) 1314 

Вариация - CV (% ) 94 

Средна геометрична стойност-GM (Bq.m
-3

) 82 

Геометричното стандартно отклонение - GSD  2.15 

Средна претеглена стойност за населението на България (Bq.m
-3

) 108 

 

На фигура 1а е представена хистограма на средногодишната обемна активност на 

радон в жилища за страната, а на фигура 1б кумулативното разпределение на ОАР.  

 

 

а) 

 

б) 

Фигура 1. Разпределение на оценената годишна ОАР в жилища за България  

а) хистограма на CRn б) кумулативно разпределение на стойностите на ОАР 
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Приложен е тест на Колмогоров - Смирнов на логаритмично трансформираните 

резултати на ОАР за проверка на нормалността на разпределението. Установено е, че 

разпределението на ОАР в помещенията е лог – нормално (p˃0.01). Изготвени са 

обобщени резултати за всички области на България. Дескриптивната статистика на 

средногодишната обемна активност на радон в жилища по области е представена в 

Таблица 2. 

 

Таблица 2. Дескриптивна статистика на оценената средногодишна ОАР по 

области 

Показател 

Област 

N АМ 

Bq.m
-3

 

SDV 

Bq.m
-3

 

Медиана 

Bq.m
-3

 

GM 

Bq.m
-3

 

GSD  Min 

Bq.m
-3

 

Max 

Bq.m
-3

 

CV 

% 

Благоевград 102 96 69 77 78 1.88 27 334 71 

Бургас 106 104 63 84 90 1.70 21 331 61 

Варна 102 83 99 52 57 2.24 15 686 119 

Велико Търново 104 112 108 64 80 2.20 22 566 96 

Видин 97 92 78 61 70 2.10 12 425 84 

Враца 99 99 84 79 73 2.20 19 398 84 

Габрово 100 82 60 63 66 1.88 22 339 73 

Добрич 102 103 86 71 80 1.96 11 376 82 

Кърджали 104 96 108 63 73 1.92 16 837 113 

Кюстендил 98 113 114 68 78 2.30 20 562 100 

Ловеч 98 89 88 63 65 2.11 18 507 99 

Монтана 88 76 51 66 61 2.01 13 268 100 

Пазарджик 103 101 141 64 70 2.15 16 1310 140 

Перник 100 145 115 108 112 2.04 19 614 79 

Плевен 101 114 98 101 85 2.18 21 631 85 

Пловдив 91 138 141 82 93 2.36 17 720 102 

Разград 106 133 106 95 103 2.03 27 489 79 

Русе 102 110 90 84 86 1.96 25 578 82 

Силистра 99 126 91 95 98 2.10 20 374 72 

Сливен 87 176 184 115 133 1.99 43 1314 105 

Смолян 90 129 113 96 97 2.15 16 628 87 

София- град 102 92 64 71 75 1.87 16 386 70 

София- област 96 118 104 76 83 2.30 19 455 89 

Стара Загора 104 87 83 48 61 2.28 12 471 94 

Търговище 99 81 75 48 60 2.06 16 350 93 

Хасково 97 121 119 92 94 1.95 12 1060 99 

Шумен 101 89 85 51 63 2.23 20 528 95 

Ямбол 100 212 129 175 184 1.69 44 846 61 

 

В сравнение със съседните на България страни, аритметичните и геометричните 

стойности на ОАР са близки до получените в националното проучване на Северна 

Македония със средна аритметична стойност (АМ=105 Bq.m
-3

) и GM (84 Bq.m
-3

) и по-

високи от стойността на АМ (82.5 Bq.m
-3

) получена за Трансилвания (Румъния). 

Българските средноаритметични стойности са съизмерими с тези на Чешка република 

(118 Bq.m
-3

), Унгария (107 Bq.m
-3

) и Швеция (108 Bq.m
-3

), но са по – високи от 

публикуваните стойности за Полша (49 Bq.m
-3

) и Германия (50 Bq.m
-3

). Подобна на 

българската GM е докладвана и за някои други европейски страни, като тези на Унгария 

(GM = 82 Bq.m
-3

) и Финландия (GM = 84 Bq.m
-3

). Стойностите за обемната активност на 
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радон в българските жилища, на база на резултатите от националното проучване, са в 

граници типични за стойностите на ОАР от страните в Европа. 

Прилагането на степенуван подход за предприемане на мерки за намаляване на 

високите нива на радон в жилища на територията на страната следва да се базира на 

приоритизиране на районите на регионално ниво. За това въз основа на резултатите от 

извършените измервания на ОАР е направено групиране на областите в зависимост от 

анализираните величини. За оценка на броят на клъстерите е приложен Hierarchical 

Cluster Analysis. Областите са обединени в 3 клъстера, на базата на мярка за сходство 

или разстояние, като началните центрове са оценени от анализираните данни. Това 

разделяне е най-подходящо в този случай, имайки в предвид наличната база данни и 

недостатъчен брой резултати. Използван е анализ, като в предварително оценения брой 

клъстери е анализирано влиянието на променливите чрез метода K-Means Cluster. В 

анализът са заложени различен брой променливи и различни комбинации между тях, с 

цел класификация на обектите. Избран е анализ на база три променливи (признаци): 

стойностите на АМ, коефициент на вариация и изчисленият процент на жилища над 

референтното ниво, определен на базата на лог-нормално разпределение на ОАР за 

всяка област. При този анализ е използван теста АNOVA, с цел определяне на 

променливите, които влияят при групирането, като съответно променливите са с ниво 

на значимост р ≤ 0.001. На фигура 2 е изобразено процентното разпределение на 

областите на основа на тези три променливи. 

 

 

Фигура 2. Разпределение според вид на променливите: 

стойности на АМ, CV и процент на жилища, над 

референтното ниво 

 

Съгласно избраният анализ с три променливи в първа група попадат две области, за 

които има вероятност да са с висок потенциален риск от радон. Критериите които могат 

да се определят на база на приложеният анализ за тази група са: стойности на АМ за 

ОАР над 175 Bq.m
-3

 (средна стойност от анализа на АМ = 194 Bq.m
-3

), процент на 

жилищата над референтното ниво повече от 10% (средна стойност от анализа за % = 

14.5%), коефициент на вариация между 60% и 100% (средна стойност от анализа на CV 

= 83%). Във втора група са 18 области с вероятност за среден потенциален риск от 
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радон, като критериите са следните: стойности  на АМ за ОАР от 100 Bq.m
-3

 до 180 

Bq.m
-3

 (средна стойност от анализа на АМ = 113 Bq.m
-3

), процент на жилищата с ОАР 

над референтното ниво между 3% и 10% (средна стойност от анализа = 4.7%) и 

коефициент на вариация между 70% и 100% (средна стойност от анализа на CV = 83%). 

В третият клъстер попадат 8 области с вероятност за нисък потенциален риск от радон. 

Критериите за тази група са, както следва: стойности  на АМ за обемна активност на 

радон под 100 Bq.m
-3

 (средна стойност от анализа на АМ = 88 Bq.m
-3

), процент на 

жилищата с ОАР над референтното ниво до 3% (средна стойност от анализа = 1.9%) и 

коефициент на вариация над 100% (средна стойност от анализа на CV = 107%). 

Предложеното групиране на база клъстерен анализ с три броя променливи е възможно 

да се използва за приоритизиране на общините в съответните области, които са с 

различна степен на вероятност за потенциален риск от радон. На база на предложената 

класификация (с три броя променливи) може да се прилага степенуван подход при 

предприемане на мерки за редуциране на облъчването от радон на регионално ниво. 

 

3.2. Пространствена вариация на обемната активност на радон по области в 

България. 

Вариациите на анализираните минимални и максимални стойности на ОАР за 

различните области в страната са в широк диапазон (Таблица 2). Най-ниската стойност 

за минимална ОАР е измерена в област Стара Загора (12 Bq.m
-3

), а най-високата е 44 

Bq.m
-3

 за Ямболска област. Вариациите на максималните стойности са съответно от 268 

Bq.m-3 (област Монтана) до 1314 Bq.m
-3

 (област Сливен). Геометричните стойности на 

ОАР в 12 области са по-високи в сравнение с общата стойност на GM за България, което 

е представено на фигура 3. 

 

Фигура 3. Пространствена вариация на GM  и GSD на ОАР по области в България и средни 

годишни стойности за цялата страна. 

 

Само в девет области, GSD е по-високо от общото геометрично стандартно 

отклонение за страната. Този резултат е логичен, като се има предвид, че факторите, 
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влияещи върху нивата на радон, имат по-голяма пространствена вариация на по-голяма 

територия, а не на по-малка, където ефектите като цяло са по-еднакви. Приложен е 

непараметричен тест за анализ на вариациите на радон по области в България и е 

потвърдена пространствената вариация на ОАР (KW, p <0.0001). 

На база на извършеният анализ пространствената вариация на обемната активност на 

радон в жилища е потвърдена за резултатите от измерените сгради в 28-те области на 

България. 

 

 3.3. Фактори, влияещи върху пространствената вариация на обемната 

активност на радон в помещения 

В настоящата работа, на база на обобщените и систематизирани резултати за ОАР, са 

анализирани влиянието на геоложкия и скален състав, вида на населеното място, 

сградни характеристики и навици на обитателите на измерените жилища върху 

пространствената вариация на радон в България. 

3.3.1. Геоложки състав 

За изследването на влиянието на геоложкия състав върху вариациите на ОАР е 

използвана предложената от Дабовски и колектив (2002) тектонска схема за 

райониране на територията на България. Резултатите за Крайненска и Кулска единици 

са приобщени към Балканската зона, поради това че за тази тектонска зона няма 

достатъчен брой проби за статистически анализ на данните. На фигура 4 са 

представени общият брой измервания на ОАР, извършени по време на националното 

проучване, намиращи се в изследваните тектонски зони на страната.  

 

Фигура 4. Тектонска схема за райониране на територията на България и измерванията на 

ОАР по тектонски зони. 

 

Направен е анализ на пространствената вариация на радон в зависимост от 

влиянието на следните геоложки фактори: вид тектонска зона, скален състав и 
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разстояние до разлом на измерените жилища. Приложен е непараметричен тест и е 

установена статистически значима разлика между тектонските единици (KW, p <0.0001). 

Установено е, че измерената АМ на обемна активност на радон от 129 Bq.m
-3

 в зоната на 

Средногорието, е по-висока в сравнение с АМ на ОАР във всички други тектонски зони 

и общо за страната. Най-ниските стойности на АМ (90 Bq.m
-3

) и GM (69 Bq.m
-3

) са 

измерени в Балканската зона. Стойностите на АМ измерени в жилища, разположени в 

Мизийската платформа (103 Bq.m
-3

) са по-ниски от средната аритметична стойност за 

България. Анализът на резултатите показва, че стойностите на обемните активности на 

радон се различават значително между разгледаните тектонски зони (Фигура 5). Това 

най-вероятно се дължи на скалният състав и на други фактори (сградни характеристики, 

навици на обитателите) от които се влияе обемната активност на радон. Представеният 

вид скален състав на територията на страната е групиран по следния начин: високо и 

ниско метаморфни скали, магмени скали от ефузивен и интрузивен тип, седименти 

скали (литифицирани, частично литифицирани и нелитифицирани) и вулканогенно – 

седиментни скали. На Фигура 6 е представено логаритмично разпределение на ОАР в 

зависимост от вида скали на територията на България. 

 

  

Фиг. 5. Логаритмично разпределение на ОАР в 

зависимост от вида тектонска зона 

Фиг. 6. Логаритмично разпределение на ОАР в 

зависимост от вида скали 

 

По-високи стойности са отчетени в жилища които са построени върху магмени скали 

(ефузивен тип), съответно АМ е 214 Bq.m
-3

 и вулканогенно - седиментни скали (AM = 

136 Bq.m
-3

) в сравнение с другите видове скали и общата средна аритметична стойност 

на ОАР за страната. Най-ниска стойност на АМ от 74 Bq.m
-3 

е измерена в помещения, 

които са разположени върху ниско-метаморфни скали и съответно АМ от 85 Bq.m
-3

 е 

установена в пунктовете на пробовземане върху седиментни скали (частично 

литифицирани). Потвърден е значителният ефект на скалния състав върху вариацията на 

радон, като е приложен статистически тест (KW, р <0.0001). 

Четирите тектонски зони имат различен скален състав, Мизийската платформа в 

сравнение с другите тектонски зони съдържа най-малък брой скали, само седиментни от 

трите вида. На фигура 7 е представено разпределение на ОАР по тектонски зони и 

скалният им състав, което илюстрира различните нива на радон в скалите за различните 

тектонски единици. Установено е, че видовете скали в различните тектонски зони имат 

различни средни стойности на ОАР. Средната аритметична стойност на ОАР за 
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вулканогенно-седиментните скали (145 Bq.m
-3

) в Средногорската зона е по-висока в 

сравнение с тази на Балканската зона 64 Bq.m
-3

 и Мораво - Родопската зона 118 Bq.m
-3

. 

Оценената ОАР за магмени скали от интрузивен тип имат най-високи стойности в 

Средногорска зона (128 Bq.m
-3

) и повече от два пъти по-ниски в Балканската зона 

(56 Bq.m
-3

), тъй като от една и съща магма, в зависимост от дълбочината на застиването 

ѝ, се формират скали с различни свойства. Седиментните литифицирани и 

нелитифицирани скали имат почти еднакви стойности във всички тектонски зони. 

Разгледано е влиянието на разломите на територията на България върху обемната 

активност на радон, поради факта че, радонът лесно се придвижва по тях от земните 

недра към повърхността. Отчетено е разстоянието на местоположението на пробите до 

разломите в България. 

 

 

Фигура 7. Логаритмично разпределение на ОАР в зависимост от тектонските зони и 

видовете скали. 

 

По-голямата част от пунктовете за вземане на проби (2587 броя) са разположени 

извън зоните на потенциално въздействие на разломите (на повече от 500 м). Само 7% 

от всички проби (191 броя) се намират на разстояние по-малко от 500 м от разломите. 

Въздействието на разломите на територията на България, върху вариациите на 

обемната активност на радон е трудно да се определи, поради неравномерния брой 

резултати в групите, което не позволява да се направят категорични изводи за 

влиянието на разломите върху вариацията на ОАР. За да се оцени влиянието на този 

фактор върху ОАР за България са необходими проучвания, като се отчетат 

местоположенията на разломите при разпределението на пробите. 
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 3.3.2. Вид на населеното място 

Изследвани са вариациите на обемната активност на радон в зависимост от типа на 

населеното място като резултатите за средногодишните обемни активности на радон са 

разпределени в две групи: домове разположени в градове и в села. Процентът на 

измерените жилища в градски тип район от 66% е по-голям от този в селата (34%). 

Пробите са разпространени в зависимост от броя на населението, живеещо в населеното 

място, 1844 броя в градовете и 933 броя в селата. Стойността на АМ за ОАР в селата 

(125 Bq.m
-3

) е по-висока в сравнение със средната аритметична стойност на ОАР в 

градовете (104 Bq.m
-3

). Оценена е статистически значимата разлика между двете 

разгледани групи, като е приложен непараметричен статистически тест (KW, р < 

0.0001). По - високите стойности на ОАР в жилищата от селски тип, най-вероятно се 

дължат на различните видове сгради. Анализирано е влиянието на вариациите на радон 

според вида на населеното място по тектонски зони. Величините на ОАР, измерени в 

селските райони на Средногорската зона са с най-високи стойности (141 Bq.m
-3

) в 

сравнение с останалите зони: ОАР за Балканската зона 104 Bq.m
-3

, за Мизийската 

платформа 127 Bq.m
-3

 и за Моравско – Родопска зона 118 Bq.m
-3

. Във всички тектонски 

зони стойности на ОАР за селата са по-високи, в сравнение с тези за градовете. 

Установена е статистически значима разлика от вида на населеното място по 

тектонските зони, като за целта е приложен непараметричен тест (KW, р < 0.0001). 

Анализът показва, че видът на населеното място е доминиращ фактор на влияние върху 

обемната активност на радон във всички тектонски зони на територията на България.  

3.3.3. Характеристики на сградата 

В настоящата работа е направен анализ на следните фактори влияещи върху 

обемната активност на радон: наличие на мазе в сградите и местоположение на 

детектора в жилищата. 
1
Сгради с мазе и без мазе 

По този показател обследваните сгради са разделени на две групи жилища, такива 

които имат мазета и такива които нямат. Резултатите на GM на ОАР за сградите с мазе e 

74 Bq.m
-3

 и съответно в тези без е 97 Bq.m
-3

. Разликата в изследваните стойности в 

групите, разделени в зависимост от наличието на мазе и без, е значителна според 

приложеният статистически анализ (KW, p < 0.0001). Това потвърждава, че наличието 

на сутерен в обследваната сграда влияе на обемната активност на радон в закрити 

помещения, като намалява обемната активност на радон в обитаваните помещения. 

Извършен е статистически анализ на влиянието на този сграден фактор по четирите 

тектонски зони върху обемната активност на радон. Най-високи стойности на AM на 

ОАР от 157 Bq.m
-3

 са измерени в жилищата без мазета, намиращи се в Средногорската 

зона. Отново най-ниски стойности на ОАР от 79 Bq.m
-3

 са установени в Балканската 

зона, за пунктове на пробовземане намиращи се в жилища с мазета. Приложен е 

непараметричен тест на Крускал - Уолис и е установена статистически значима разлика 

(KW, р < 0.0001) за влиянието на тези два фактора върху ОАР. Тази характеристика на 

сградата, наличие на мазе, оказва влияние на обемната активност на радон по еднакъв 

начин за всички тектонски зони, а именно че стойностите на ОАР в сградите с мазе са 
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по-ниски от тези без в разгледаните геоложки зони на България. 
2
Местоположение на детектора 

По време на проучването, специално внимание е обърнато на местоположението на 

детектора, като е препоръчано той да бъде поставен в най-обитаваното помещение в 

измерваното жилище. На базата на отговорите за вида на стаята в която е направено 

измерването са сформирани три групи: спалня, хол (дневна стая) и детска стая. 

Отговори на въпроса са дали 2730 от анкетираните, като съответно детекторите са 

поставени в 147 бр. детски стаи, 757 бр. спални и 1826 бр. дневни стаи. Въздействието 

на този фактор върху обемната активност на радон, е анализирано с помощта на 

непараметричен тест на Крускал - Уолис за вариациите на стойностите на обемната 

активност на радон (KW, p=0.01). Установена е статистически значима разлика между 

стойностите на ОАР в изследваните три групи. В спалните (GM = 86 Bq.m
-3

 ) са 

измерени по-високи нива на ОАР в сравнение с тези от детските стаи (GM = 72 Bq.m
-3

) и 

дневните (GM = 80 Bq.m
-3

). Разликата в стойностите на помещенията, може да се дължи 

на естествената вентилацията, предизвикан от отваряне на прозорци и врати в по-често 

използваните стаи по време на пребиваване в жилището. 

3.3.4. Навици на обитателите 

Информацията за оценената годишна ОАР е обобщена в зависимост от навиците на 

обитателите, които биха могли да повлияят на вариациите на радон. Приложен е 

статистически анализ на влиянието на факторите наречени в настоящата работа 

тютюнопушене и престой в измерваното помещение върху изменението на обемната 

активност на радон. 
1
Тютюнопушене 

В анкетните карти е зададен въпрос дали се пуши в обследваните за ОАР 

помещения. Разгледаната хипотеза е дали пушенето, в измерваните домове оказва 

влияние върху нивата на радон. В разработката за кратко този фактор е наречен 

тютюнопушене. Отговор на въпроса свързан с тютюнопушенето в измерваните жилища 

са дали 2699 от анкетираните. Анализираните стойности на ОАР в помещенията, където 

се пуши (AM = 106.5 Bq.m
-3

) са по-ниски от тези в които не се пуши (AM = 113 Bq.m
-3

). 

Статистическият анализ показва, че разликата в ОАР между помещенията, обитавани от 

пушачи и непушачи, са значителни с вероятност за грешка (KW, p = 0.06). По-ниските 

стойности на обемната активност на радон в стаите обитавани от пушачи може да се 

обясни с по-честото отваряне на прозорците и проветряване в стаите, в които се пуши. 
2
Време на пребиваване в жилището 

Отчетено е влиянието на продължителността на времето, прекарано в дома върху 

вариацията на обемната активност на радон. По този показател измерените жилища са 

разделени на две групи: пребиваване в жилището по-малко от 12 часа и между 12 и 24 

часа. Отговор на този въпрос са дали 2696 души от анкетираните. Предположено е, че 

продължителният престой на обитателите в помещенията е свързан с по честото 

отваряне на прозорците, което да повлияе на обемната активност на радон. Не е 

установена статистически значима разлика в резултатите на разгледаните групи. 

Липсата на разграничение между стойностите на ОАР в двете групи, съгласно времето 
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на пребиваване в жилищата, показва, че обемната активност на радон, не се влияе от 

престоя в измерваните помещения, т.е не се проветрява по-често. 

3.3.5. Предложение на модел за оценка на влиянието на изследваните фактори 

върху обемната активност на радон 

Във всяка област е анализирана връзката между ОАР и следните фактори: тектонски 

зони, скален състав, вид населено място, наличие на мазе и разстояние до разлом. 

Изследвана е пространствената връзка на разгледаните фактори върху ОАР с цел 

предлагане на модел за оценка на значимостта на факторите, влияещи на ОАР в дадена 

област. Моделът се базира на многовариантен анализ, чрез използване на коефициент на 

детерминация на Спирмън (коефициент на Спирмън - ρ
2
). Анализът е направен за 

всички 28 области на България, установени са статистически значими зависимости (p 

<0.05) между факторите за 19 области. Резултатите за 19-те области са изобразени на 

Фигура 8 (при доверителен интервал 95%). 

 

 

Фиг. 8. Коефициент на корелации на Спирмън (ρ
2
), като мярка за връзка между 

разглежданите фактори и ОАР в области на България. 

 

Установено е, че степента на влияние на разглежданите фактори върху вариациите 

на ОАР във всяка област на страната е различно. Единствено за област Варна е 

определено влияние на четири фактора върху ОАР (наличие на мазе, вид район, вид 

тектонска зона и разстояние до разлом). Факторът наличие на мазе в сградата оказва 
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доминиращо влияние върху ОАР в 15 области с коефициент на Спирмън в диапазон от 

5.2 % до 18 %.  Влиянието на вида населено място върху обемната активност на радон е 

значително и се наблюдава в 14 области с ρ
2
 в диапазона от 4.2 % до 18 %. Двата 

изследвани фактора - наличност на мазе и вид населено място, влияят паралелно върху 

вариациите на обемната активност на радон в повечето области на България. Анализът 

на вариацията на радон в помещенията по области, като мярка за връзка между 

разглежданите фактори, показва различните видове влияние на местно ниво, което 

потвърждава необходимостта от регионална оценка на факторите за прогнозиране на 

точен модел, за което е необходимо провеждане на по-детйлни измервания на ОАР. 

Предложеният модел би могъл да се използва за прогнозиране на ОАР при извършване 

на бъдещи проучвания на база административното делене на териториално-

административните единици в дадена област от България, а именно на ниво общини. 

 

3.4. Оценка на годишната ефективната доза за българското население от 

инхалиране на радон. 

Оценката на годишната ефективна доза за българското население в следствие от 

вдишване на радон от 5.2 mSv.а
-1

 е определена съгласно новите дозови коефициенти от 

Публикация 137 на МКРЗ. Годишната ефективна доза е правопропорционална на 

произведението на оценената АМ на ОАР, времето на годишна заетост на измерваното 

жилище и дозов коефициент от 6.7 х 10
-6

 (mSv.h
-1

) / (Bq.m
-3

), при фактор на равновесие 

между радон и дъщерните му продукти от 0.4. Резултатите са представени на Фигура 9.  

 

 
Фигура 9 Разпределение на годишната ефективна доза по области и общо за България 

 

Резултатите показват, че най-високата оценена годишна ефективна доза от 10 mSv.a
-1

 

е за област Ямбол, докато най-ниската годишна ефективна доза от 3.6 mSv.а
-1 

е за 

населението от област Монтана. Приблизително 54 % от областите в България са с 

годишни ефективни дози от инхалиране на радон под 5 mSv.а
-1

, 25 % са със стойности 

между 5 и 6 mSv.а
-1

, 14 % са в границата между 6 и 8 mSv.а
-1

 и едва 7 % са в интервала 
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от 8 до 10 mSv.а
-1

 т.е. това са две области (Ямбол и Сливен). Според данните от 

въпросниците времето което българското население прекарва в домовете си, 

консервативно може да се оцени на приблизително 6000 часа годишно. Моделът, който 

е приложен за оценка на годишната доза, използва време на заетост на жилището от 

7000 часа годишно. В доклад на НКДАР от 2006 г. се препоръчва фактор на заетост О = 

0.7 x 8.76 х 103h или престоят в помещенията се оценява на 6132 часа годишно, което е 

около 70% заетост на измерваните жилища за една календарна година. При използване 

на този фактор на заетост на помещенията, оценката на годишната ефективна доза за 

българското население е 2.45 mSv.а
-1

 и е приблизително равна на средната стойност от 

2.4 mSv.а
-1

, посочена от НКДАР за света. Оценената стойност на годишната ефективна 

доза от инхалиране на радон за българското население от 5.2 mSv.а
-1 

е в границата от 3 

mSv до 10 mSv ниво на действие за годишна ефективна доза, препоръчана от МКРЗ. 

 

3.5. Оценка на риска за българското население от инхалиране на радон. 

Дозата за белия дроб се оценява като се използват модели на отлагане на радон и 

дъщерните му продукти в белия дроб и дозиметрични измервания. Тези оценки зависят 

от входните данни, както и от предположенията, използвани в конкретните 

изчислителни модели. Оценката на риска от вдишване на радон за българското 

население е направена на базата на дозиметричен подход, чрез анализ на абсолютния 

риск, до края на живота на човек, за заболяване от рак на белия дроб вследствие на 

инхалиране на радон. Използвани са коефициентите от препоръките в Публикация 103 

на МКРЗ. Оценката на риска е правопропорционална на произведението от годишната 

ефективна доза от инхалиране на радон, средната продължителност на живот от 70 

години и рисков коефициент за стохастични ефекти след облъчване с ниски дози за 

цялото население (5.5 × 10
-2

 Sv
-1

). Резултатите са представени на фигура 10.  

 

 

Фигура 10. Процентно разпределение на областите в 

България в зависимост от оценката на риска  

 

Преобладаващият брой области (71 %) в България са с оценен риск от 2% за 

белодробно заболяване, като последица от вдишване на радон. Оцененият абсолютен 

риск за цялата страна е също 2%. Данните от раковия регистър на България за 2015 г. са, 

по доклад на Национална болница по онкология (НБО) за 2017 г., че от злокачествено 
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заболяване на белия дроб (C 34) са се разболели 3794 души в страната. С прилагане на 

извършената оценка на риска и данните от НБО може да се изрази следното становище, 

че 76 души от болните в България има вероятност да са развили рак на белият дроб, в 

следствие на облъчване от радон. При оценката на риска от заболяване на рак на белия 

дроб на българското население не е направен отделен анализ по демографски 

характеристики (възраст и пол) и тютюнопушене. Само една област (Ямбол) е с най-

високия оценен риск за заболяване от рак на белия дроб в България от 4%. С най-нисък 

оценен риск за заболяване от белодробен рак от 1% са области Варна, Монтана и 

Търговище. 

Счита се, че от 3 % до 20% за всички смъртни случаи от рак на белите дробове в 

световен мащаб са вследствие вероятно причинени от облъчване от радон в сгради. 

Според данни от Националния статистически институт за смъртност от злокачествено 

новообразувание на трахеята, бронхите и белия дроб (C33 - C34) на българското 

население за периода от 2010 г. до 2018 г. е 43.7 на 100 000 души (НСИ, 2019). Въз 

основа на оценения риск от 2% и смъртните случаи от трите заболявания (C33 - C34), 

може да се направи извода, че вероятно 874 души от починалите са с рак на белия дроб 

причинен от облъчване с радон в сгради. Подобна е оценката на румънско проучване за 

районът на Трансилвания, където на 700000 население се очаква 600 души да умрат от 

рак на белия дроб в следствие на облъчване от радон според Косма и колектив, 2009. 

Анализът на статистическите данни от НСИ и направената оценка на риска са 

съпоставими, като се имат в предвид уточненията, че: 
1
анализът на риска е извършен, 

без да се отчита факторът тютюнопушене и 
2
данните от статистическия институт се 

отнасят за смъртност с код С33 – С34 по Международна класификация на болестите,10 

ревизия (СЗО, 2003). 

Трябва да се подчертае, че тези анализи не са предназначени да се прилагат на ниво 

отделно лице, но те могат да бъдат полезни за лицата, вземащи решения и за здравните 

власти, с цел разработване на политики и стратегии за намаляване на високите нива на 

радон и свързаните с тях рискове в светлината на препоръките за радиационна защита. 

Резултатите от националното проучване не трябва да се използват като инструмент за 

определяне на потенциалния риск от радон в сграда, в която не е направено измерване. 

Данните също така не могат да послужат като информация дали конкретното жилище 

да бъде тествано или не за определяне на обемната активност на радон. Единственият 

начин да се установи дали в помещенията има повишено ниво на радон е да бъде 

измерена сградата по стандартизирани методи. 

Облъчването от радон е потенциално предотвратим рисков фактор за белодробно 

заболяване при хората. Оценката на риска може да спомогне предприемането на мерки 

за намаляване на вредното въздействие на радон върху населението и разработването на 

политики за промоция и профилактика на здравето, не само в области с установени 

високи нива на радон, а и там където са под референтното ниво. Същевременно 

оценката на риска би могла да е полезна за обществената осведоменост. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Промоцията на здравето и профилактиката на заболяванията са едни от основните 

пътища към по-ефективна и по ефикасна здравна система в България. Дефиницията на 

човешкото здраве според Световната здравна организация (СЗО, 1946) гласи: “Здравето 

е състояние на пълно физическо, умствено и социално благоденствие, а не просто 

отсъствие на болест или нестабилност”. Рисковете за човешкото здраве, дължащи се на 

вътрешно облъчване с радон, са научно доказан факт. Един от социално- икономически 

аспекти за осигуряване на превенция на хората е оценка на дозата и риска от 

инхалиране на радон и неговите дъщерни продукти. Профилактиката и промоцията на 

здравето за населението на България в областта на йонизиращите лъчения е трудна 

задача, която може да бъде изпълнена със съвместни усилия за постигане на основната 

цел за опазване здравето на хората. 

Националното проучване на обемната активност на радон в жилища, 

систематизирано по цялата територия на страната е един от ключовите приоритети, 

които България е предприела като част от Националната програма за намаляване 

въздействието на радон в жилищни сгради върху българското население (2013-2017 г.) 

Проучването е извършено във всичките 264 общини от 28 - те области на страната. 

Разработено е и координирано от НЦРРЗ с помощта на служители от РЗИ в страната, за 

позициониране на детекторите и попълване на въпросници. Проучването може да се 

счита за база за изпълнение на едно от основните изисквания на европейската 

Директива за идентифициране на зоните, в които обемната активност на радон (в 

средногодишни стойности) в значителен брой сгради надвишава националното 

референтно ниво. Установена е средно годишна аритметична стойност на обемната 

активност на радон от 111 Bq.m
-3

, която е сравнима с повечето стойности на AM за 

европейските страни. Потвърдено е лог - нормално разпределение на измерените 

обемни активности на радон в проучените жилища. Оценката на параметрите средно-

геометрична стойност и геометрично стандартно отклонение (GM и GSD) са получени 

от разпределението на логаритмичните стойности. Доказана е пространствената 

вариация на обемната активност на радон за всички измерени 28 области на България. 

Процентите на жилищата в страната, които има вероятност да са над референтното 

ниво от 300 Bq.m
-3

 са 6%. В настоящата работа е приложен метод за класификация на 

областите за прилагане на степенуван подход при вземането на мерки за редуциране на 

високите нива на радон, като са определени критерии за извършването му. 

Извършен е анализ за идентифициране на потенциалните източници на радон, както 

и вероятните фактори, които биха могли да повлияят на инфилтрацията и натрупването 

на радон в жилища. За тази цел са изследвани вариациите на обемната активност на 

радон в зависимост от геоложки фактори: вид тектонска зона, скален състав и 

разстояние до разлом; вид на населеното място и характеристики на проучените 

сгради: наличие на мазе и вид на измерваното помещение. Направена е оценка на 

влиянието на навиците на обитателите в жилищата, които биха могли да окажат 

въздействие върху вариацията на обемната активност на радон: тютюнопушене и 
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престой в помещенията. 

На база данните от националното проучване е извършена оценка на дозата за 

българското население от инхалиране на радон (5,2 mSv.a
-1

), която е в границата от 3 

до 10 mSv ниво на действие за годишна ефективна доза, препоръчана от МКРЗ. Наред с 

това са направени оценки на областно ниво, като максималните стойности за 

ефективната доза са оценени за две области Ямбол (10 mSv.а
-1

) и Сливен (8.1 mSv.а
-1

). 

Тези оценки осигуряват информация за облъчването от радон в жилища и свързания с 

това риск за здравето на хората в областите, както и за предприемане на оптимални 

мерки за редуциране на облъчването на регионално ниво. 

Осъществен е анализ на риска от заболяване на рак на белия дроб от вдишване на 

радон, до края на живота, за българското население на база на предложен 

дозиметричен подход в Публикация 103 на МКРЗ. Направените анализи и оценки биха 

могли да помогнат за правилното управление на ситуациите на съществуващо 

облъчване съразмерно на рисковете и ефективността на защитните мерки. Потвърждава 

се необходимостта от продължаване на съвместните усилия на националните 

институции за намаляване на общия риск за населението, както и индивидуалния риск 

за всеки човек. 

Направените оценки ще спомогнат за реализирането на програми за промоция на 

здравето, чрез предоставяне на възможности да се повиши контрола върху 

определящите здравето фактори (екологични и поведенчески) и в частност облъчването 

от радон, като по този начин ще се подобри здравното състояние на населението. 

Осъществяването на политика за превенция на здравето на населението би трябвало да 

се съобрази с идентифицирането на източниците и оценката на въздействие на вредния 

фактор радон върху здравето. Изграждането на качествена и ефективна система за 

превенция на здравето на населението несъмнено трябва да включва мерки за защита 

на хората от вредното влияние на радон. Подобряване на здравето на населението, чрез 

намаляване на високите нива на радон, ще допринесе за ефективната здравна 

промоция.  

 

Насоки за бъдещи изследвания: 

 

 Реализиране на измервания на радон на открито, на територията на цялата 

страна, с цел оценка на влиянието му върху обемната активност в сгради. 

 Провеждане на подробни проучвания на обемната активност на радон на 

регионално ниво, като се отчитат геоложките фактори и местоположенията 

на разломите. 

 Осъществяване на епидемиологични проучвания, с цел по-детайлна оценка 

на риска от заболяване на рак от белия дроб, в следствие вдишване на радон. 

  Извършване на оценка на влиянието на други фактори, характеризиращи 

сградите върху обемната активност на радон. 
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ИЗВОДИ  

 

1. В настоящето проучване са представени първите систематизирани резултати от 

представителното национално проучване на обемната активност на радон. За първи път 

е извършено такова мащабно проучване на ОАР на територията на България, като са 

обхванати всички 28 области на страната. Установена е средно годишна аритметична 

стойност на обемната активност на радон от 111 Bq.m-3, която е сравнима с повечето 

стойности на AM за европейските страни. Потвърдено е лог - нормално разпределение 

на измерените обемни активности на радон в проучените жилища (KS, p ˃ 0.01).  

2. Извършени са оценки на влиянието на: геоложкия и скален състав, вида на 

населеното място, сградни характеристики и навици на обитателите на измерените 

жилища върху вариацията на радон. Установени са статистически значими разлики за 

влияние на вид тектонска зона (KW, p ˃ 0.0001), скален състав (KW, p ˃ 0.0001), вид 

населено място (KW, p ˃ 0.0001), наличие на мазе (KW, p ˃ 0.0001), вид помещение 

(KW, p ˃ 0.01) и тютюнопушене (KW, p = 0.06) върху обемната активност на радон. 

3. Пространственото разпределение на изследваните фактори във всяка област е 

доказано чрез анализ на връзката между ОАР и тези фактори. Установено е че, 

анализът на вариацията на радон в помещенията по области, показва различните 

видове влияние на местно ниво, което потвърждава необходимостта от регионална 

оценка на факторите за прогнозиране на точен модел на вариация на радон. 

Потвърдена е пространствената вариация на обемната активност на радон за всичките 

области на страната (KW, p <0.0001). 

4. Оценена е годишната доза от инхалиране на радон за българското население и е 

установено, че е в границите от 3 mSv до 10 mSv ниво на действие за годишна 

ефективна доза препоръчани от МКРЗ. 

5. Извършени са оценки на риска за заболяване от рак на белия дроб от инхалиране 

на радон по области и общо за страната. Информация за рисковете от повишени нива 

на радон са от значение за здравето и за това са необходими усилия на национално и 

регионално ниво за намаляване на свързаните с облъчването от радон здравни 

проблеми. 

6. Анализираното влияние на различни фактори върху вариацията на радон, е 

извършено с цел да се създаде подходящ модел за прилагане на степенуван подход в 

ситуации на съществуващо облъчване. Предложен е модел за групиране на областите в 

България, в зависимост от анализираните резултати от това проучване. Този модел би 

могъл да послужи за приоритизиране на дейности, осигуряващи редуциране на нивата 

на радон, в това число предприемане на мерки при строителство на нови и ремонт на 

съществуващи сгради, подобряване на информираността и образованието на 

населението, включително профилактиката и промоцията на здравето. 
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ПРИНОСИ 

 

Научни приноси: 

 

1. Анализирани са корелационните зависимости на факторите на влияние върху 

вариациите на обемната активност на радон. 

2. Изследвана е пространствената вариация на ОАР на територията на България по 

области. 

3. Извършена е оценка на дозата на българското население от инхалиране на радон. 

4. Направена е оценка на риска за заболяване от рак на белия дроб на българското 

население, чрез дозиметричен подход. 

 

Научно – приложни приноси: 

 

5. Систематизирани са данните от първото национално проучване на ОАР в жилища на 

територията на всички области в България. 

6. Предложен е метод за класификация на районите (общините) и са определени 

критерии. Моделът може да подпомогне вземането на решения относно необходимостта 

от действия за редуциране на нивата на радон. 
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2.B. Kunovska, K. Ivanova, Z. Stojanovska, V. Badulin. Measurements of outdoor radon 

concentration over 24-hour periods in different settlements in Bulgaria. Proceedings SEERAS. 
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Assessment of residential radon exposure in Bulgaria 

PhD Thesis, Sofia, 2020 

Summary 

 

The new recommendations of ICRP and our legislation include the control of indoor 

exposure due to radon and establishment of a reference level for the annual average activity 

concentration up to 300 Bq.m
–3

 for the dwellings and buildings with public access. 

The aim of the present study was to evaluate annual effective dose to the Bulgarian 

population due to indoor radon exposure and the excess lifetime cancer risk has been assessed 

using the data national survey (2015 - 2016). 

The first systematic data of radon concentrations on the Bulgarian territory has been 

obtained. The evaluated geometric mean was 81 Bq.m
−3

 with a geometric standard deviation 

of 2.15 and the arithmetic mean - 111 Bq.m
−3

 with a standard deviation of 105 Bq.m
−3

. The 

best fit for indoor radon concentrations data distribution was with a log-normal, function 

(p ˃ 0.01). 

Analysis was performed to identify possible factors that could affect the infiltration and 

accumulation of radon in homes. The influence of the geological and rock composition, the 

type of the settlement, building characteristics and habits of the inhabitants of the measured 

dwellings was analyzed and the spatial variation of radon in Bulgaria was confirmed. 

Statistically significant differences on the radon concentration were found for the influence of 

type of tectonic zone (p ˃ 0.0001), rock composition (p ˃ 0.0001), type of settlement (p ˃ 

0.0001), presence of basement (p ˃ 0.0001), type of room (p ˃ 0.01) and smoking (p = 0.06). 

A model for grouping the districts in Bulgaria was proposed, depending on the analyzed 

results of this study. These results could be used to prioritize activities to reduce radon levels, 

including measures to build new and renovate existing buildings, improve public awareness, 

education and health promotion. 

The assessment of radon exposure to the Bulgarian population has been obtained under the 

National Radon Program. The estimated annual effective dose has been done on the new 

ICRP dose coefficient, using a reference value of 0.4 for the equilibrium factor and of 7000 h 

home occupancy per year. On average, the annual effective dose to the Bulgarian population 

due to indoor radon exposure has been estimated to be 5.2 mSv. These values led to a 

preliminary estimate for the mean excess lifetime cancer risk of the Bulgarian population due 

to radon exposure in dwellings of about 2%. Annual effective dose to the Bulgarian 

population due to indoor radon exposure was estimated in the range of 3 to 10 mSv level of 

action for the annual effective dose recommended by the ICRP. In addition, assessments were 

made at the district levels, which provide information on radon exposure in homes and the 

associated risk to human health in the districts, as well as on taking optimal measures to 

reduce radon concentration at the regional level. 
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