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РЕЗЮМЕ
Въведение: В последните години се наблюдава нарастване на броя на диагнос-
тичните и интервенционалните урологични процедури, извършени под рентгенов 
скопичен контрол. Увеличава се интересът към изследването на дозата на очната 
леща на медицински специалисти в интервенционалната рентгенология, което се 
дължи не само на спецификата на самите процедури, но и на новата поставена 
годишна граница за индивидуална еквивалентна доза за очната леща на персонала 
от 20 mSv.
Цел: Целта на настоящото изследване е да бъде измерено лъчевото натоварване 
на екип от медицински специалисти, извършващ различни инвазивни диагнос-
тични и интервенционални урологични процедури под рентгенов контрол, и да се 
оцени риска да бъде надхвърлена годишната граница на дозата на очната леща. 
Материали и методи: Проучването е извършено в УМБАЛСМ „Н. И. Пирогов”, на 
графично-скопичен рентгенов апарат с тръба над масата за пациента. Данните 
за дозите, получени от персонала, са събрани със системата RaySafe i2, която се 
състои от четири дозиметъра, свързани безжично към дисплей, показващ об-
лъчването на персонала в реално време. Дозиметрите са поставяни върху олов-
но-гумените престилки, за да оценяват облъчването на незащитената горна част 

ABSTRACT
Introduction: The annual number of fluoroscopically guided urological procedures has 
grown within the last decade. Interest in the study of the eye lens doses of medical staff in 
the interventional radiology is increasing, not only due to the specifics of the procedures 
themselves, but also to the new set annual limit for individual equivalent dose to the lens 
of the eye for staff of 20 mSv. 
Purpose: The aim of this study is to evaluate staff doses in fluoroscopically guided inva-
sive diagnostic and interventional urology procedures, and to estimate the risk of receiv-
ing higher eye lens doses than the annual limit.
Materials and Methods: All the data were collected in Emergency Hospital „N. I. Piro-
gov“ on a fluoroscopy unit with an over the couch x-ray tube. Staff doses for intravenous 
pyelogram (IVP), percutaneous nephrostomy (PN) and ureteral “double-J” stenting (JJ) 
were estimated with the system RaySafe i2. It consists of four dosimeters, with a wireless 
connection to a real time display. The dosimeters were worn on the unprotected upper 
part of the body and measured the personal dose equivalent Hp(10). In order to evaluate 
the dose of the eye lens in the recommended for that purpose quantity personal dose 
equivalent Hp(3), two methods were used: thermoluminescent dosimeters EYE-DTM 
and Monte-Carlo simulations, made on the XRayImaging Simulator platform.
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ВЪВЕДЕНИЕ
В последните няколко години се наблюдава зна-

чително нарастване на броя на диагностичните и 
интервенционалните процедури, извършвани под 
рентгенов скопичен контрол. Рентгеноскопичните 
интервенционални процедури стават все по-про-
дължителни, по-сложни и по-лъченатоварващи, как-
то за пациентите, така и за медицинските специали-
сти, участващи в тях [1,2]. 

Много актуално напоследък е и изследването на 
дозата на очната леща на медицински специалисти 
в интервенционалната рентгенология, което е обу-
словено не само от конкретната специфика и ус-
ложняването на урологичните, кардиологичните и 
други процедури, но и от поставената през 2012 го-
дина в Българското законодателство нова годишна 
граница за индивидуална еквивалентна доза за оч-
ната леща на персонала от 20 mSv [3]. Лъчево инду-
цираните промени в очната леща могат да доведат 
до нарушаване на зрителната острота и влошаване 
на субективната оценка на рентгеноскопичния об-
раз, което пък от своя страна може да предизвика 

промяна при използваните работни характеристики 
на рентгеновата уредба и увеличаване на облъчва-
нето за персонала и пациента [4].

ЦЕЛ
Целта на настоящото изследване е да бъде изме-

рено лъчевото натоварване на медицински персо-
нал, извършващ различни инвазивни диагностични 
и интервенционални урологични процедури под 
рентгенов контрол, и да се оцени рискът да бъде 
надхвърлена годишната граница на дозата за очната 
леща [5].

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Настоящото изследване бе проведено в УМБАЛ-

СМ „Н. И. Пирогов“, Клиника по образна диагности-
ка, урорентгенологичен кабинет. Диагностичните и 
интервенционалните урологични процедури бяха 
извършвани на стационарна рентгенова уредба за 
графия и скопия, „DAR 3000B” (Shimadzu Corporation). 
Конфигурацията на рентгеновия апарат е с тръба 
над и електронно-оптичен преобразувател (ЕОП) на 

от тялото във величината персонален дозов еквивалент Hp(10). За да бъде оценено 
облъчването на очната леща на окото на рентгенолога в препоръчваната за тази 
цел величина - персонален дозов еквивалент Hp(3), са използвани два метода: 
термолуминесцентни дозиметри тип EYE-DTM и Монте-Карло симулации, напра-
вени на софтуерна платформа XRayImaging Simulator.
Резултати: Най-високата средна доза, получавана от персонала при процедури-
те перкутанна нефростома (PN) и поставяне на стент „JJ“ (JJ) е тази на оператора 
(116,7 µSv и 42,6 µSv, съответно), докато при венозната урография (IVP) - тази на 
рентгеновия лаборант (20,7 µSv). Оценката на годишната еквивалентна доза на 
очната леща на рентгенолога показва 9,7 mSv за лявото око и 26,8 mSv за дясното 
око (средна стойност: 18,3 mSv). Дозата на откритите части на тялото, за същия 
рентгенолог, оценена с помощта на системата RaySafe i2 е Hp(10) = 17,5 mSv, а след 
корекция на резултата, посредством Монте-Карло симулация на реалната работна 
обстановка - Hp(3) = 18,4 mSv средно за двете очи.
Изводи: Наблюдават се разлики в получените от персонала средни дози. Това се 
дължи на типа и сложността на процедурите, на индивидуалните характеристики 
на пациентите и на позиционирането на медицинските специалисти по отношение 
на пациента и рентгеновата тръба. Необходимо е подобряване на практиката на 
работещите в интервенционалната рентгенология, чрез въвеждане в рутинната 
работа на основните принципи за намаляване на дозата при ренгеноскопични из-
следвания. Закупуването и редовната употребата на предпазни защитни очила ще 
позволи намаляването на дозата на очната леща на всички медицински специали-
сти в отделението около 3 пъти. 
Благодарности: Авторите изказват благодарност към фирма RaySafe за безвъз-
мездното предоставяне за временно ползване на системата i2 и Oblak.bg за осигу-
рената инфрастурктура за извършване на симулациите. 
Ключови думи: Урологични процедури под рентгенов контрол, очна леща, дози 
на персонала, защитни предпазни средства.

Results: The highest staff dose for percutaneous nephrostomy (PN) and ureteral “dou-
ble-J” stenting (JJ) per procedure is received by the urologist (116.7 µSv and 42.6 µSv, 
respectively), while for the intravenous pyelogram (IVP) the radiographer has the highest 
exposure (20.7 µSv). The annual equivalent dose of the eye lens of the radiologist is esti-
mated to be 9.7 mSv for the left eye and 26.8 mSv for the right eye (average: 18.3 mSv). 
After applying a correction factor to the annual dose of the eye lens of the same radiolo-
gist, measured with RaySafe i2 - Hp(10) = 17.5 mSv, a result from the Monte-Carlo sim-
ulations of the real working conditions was obtained - 18.4 mSv average for both eyes.
Conclusions: The variations in the mean staff doses are mainly due to the interventions 
themselves, their complexity and the individual treatment of every patient. Various prac-
tical approaches can be used in order to reduce the occupational exposure of the staff. 
Buying and wearing a lead eye glasses will reduce the doses of the staff approximately 
3 times.
Acknowledgments: The authors would like to thank RaySafe for the kindly submitted for 
temporary use i2 system and Oblak.bg for making the Monte-Carlo simulations possible.
Key words: Fluoroscopically guided urological procedures, eye lens, staff doses, shielding.
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образа под масата за пациента. Урологичните про-
цедури, включени в проучването, бяха: венозна уро-
графия (IVP), поставяне на стент “JJ” (JJ) и перкутанна 
нефростома (PN).

1. Оценка на дозите с електронни дозиметри 
RaySafe i2. Оценката на дозите, получени от меди-
цинския персонал, бeше направена със системата 
RaySafe i2. Тя се състои от четири електронни дози-
метъра, свързани безжично към дисплей, показващ 
облъчването на персонала в реално време. Дозиме-
трите бяха поставяни върху оловно-гумените прес-
тилки, за да оценяват облъчването на незащитената 
горна част от тялото. Калибрирани са във величи-
ната персонален дозов еквивалент на дълбочина 10 
mm, Hp(10) [mSv] [6,7]. 

Данните, получени от RaySafe i2, са използвани и 
за косвена приблизителна оценка на риска да бъде 
надхвърлена границата на годишната еквивалентна 
доза на очната леща от 20 mSv, тъй като се счита, 
че това е достатъчно добър консервативен подход 
за оценка на облъчването на очната леща [8,9]. На 
базата на допускания и изчисления, включващи три-
те най-често извършвани процедуди в отделението 
(IVP, JJ и PN), бе определено каква еквивалентна доза 
се очаква да бъде получена за очната леща на пер-
сонала. По-голямата част от персонала работи без 
защитни средства на очите (използват се само олов-
но-гумени престилки и яки за щитовидната жлеза), 
което представлява реален риск за надвишаване на 
границата на годишната еквивалентна доза на очна-
та леща. Допусканията, които бяха направени са: на-
товарване от по две интервенции на ден (и за трите 
процедури) и общо 209 работни дни на персонала в 
годината.

2. Симулиране на разсеяното от пациента лъ-
чение, достигащо до медицинските специалисти, 
за трансформиране на величината Hp(10) в Hp(3) и 
оценка на дозата на очната леща. За изчисляване 
на разсеяното лъчение беше използвана софтуерна 
платформа XRayImagingSimulator. Първичният спек-
тър беше изчислен със софтуер Spectrum Processor, 
разработка на Институт по физика и инженерство 
в медицината (IPEM) на Великобритания [10]. В него 
бяха зададени част от физико-техническите параме-
три на конкретната рентгенова уредба, като: средно 
използвано напрежение – 90  kV, пълна филтрация 
на рентгеновата тръба – 6,1 mm Al, наклон на анода 

на тръбата – 12о и други. След като беше симули-
ран първичният спектър на рентгеновото лъчение, 
той беше заложен в софтуер XRayImagingSimulator. 
Оценката на спектъра на разсеяното лъчение беше 
направена за най-често заеманата от ренгенолога 
позиция. Разположението на рентгеновата тръба, 
пациента и медицинския специалист, заложени в 
XRayImagingSimulator, са представени на фигура 1.

3. Измерване на дозата на очната леща на 
рентгенолога в отделението с пасивни дозиме-
три. Използвани бяха дозиметри тип EYE-DTM с тер-
молуминесцнетни детектори MCP-N, калибрирани 
във величината персонален дозов еквивалент на 
дълбочина 3 mm, Hp(3) [mSv], която се препоръчва 
за оценка на облъчването на очната леща. Два от тях 
бяха поставени от външната страна (отляво и отдяс-
но) на очилата с оловна защита, носени от рентге-
нолога, за да се оцени облъчването на незащитено-
то око. Другите два дозиметъра бяха поставени от 
вътрешната страна (отляво и отдясно) на очилата с 
оловна защита, с цел да се оцени ефективността на 
защитните очила, по отношение на отслабването на 
рентгеновото лъчение. Измерването е проведено за 
период от четири месеца и включва цялостното ра-
ботно натоварване на медицинския специалист.

Резултатите, получени от дозиметрите EYE-DTM, 
бяха сравнени с компютърните Монте-Карло симу-
лации, направени със софтуер XRayImagingSimulator, 
разработен и валидиран в Технически Универси-
тет-Варна, Варна [11].

РЕЗУЛТАТИ 
1. Измерване с RaySafe i2. Средните стойности 

на получените от персонала дози във величината 
персонален дозов еквивалент Hp(10), както и екс-
перименталното средноквадратично отклонение 
в скоби, са представени в таблица 1, а на фигура 2 
е представена схемата на разположението на ме-
дицинския екип при процедурите JJ (фиг. 1 (а)), PN 
(фиг. 1 (b)) и IVP (фиг. 1 (c)). Със стрелки са посочени 
най-лъченатоварващите за персонала позиции. 

В таблица 2 са представени получените резулта-
ти за годишната еквивалентна доза на очната леща 
на медицинския екип, участвал в урологичните про-
цедури.

2. Симулиране на разсеяното от пациента лъче-
ние, достигащо до медицинските специалисти за 
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трансформиране на величината Hp(10) в Hp(3) и оцен-
ка на дозата на очната леща. След математическа об-
работка на данните, получени от XRayImagingSimulator, 
средната ефективна енергия на спектъра на разсеяно-
то лъчение в изследвана позиция бе оценена на – Eeff. 
= 33,4 keV. Коефициентът за преминаване от величина-
та Hp(10) в Hp(3) бе изчислен на k = 1,05. Посредством 
него показанията от електронните дозиметри RaySafe 
i2, за рентгенолога в изследваното отделение бяха ко-
ригирани. В резултат от величината персонален дозов 
еквивалент Hp(10) = 17,5 mSv, бе преминато във вели-
чината персонален дозов еквивалент Hp(3) = 18,4 mSv, 
което позволява директно сравняване на оценената 
стойност от RaySafe i2 с измерената и оценена стой-

Таблица 1: Резултати от измерванията при всички процедури, за различните 
позиции на медицинския персонал: средна стойност за една процедура и 
експериментално средноквадратично отклонение в скоби.
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(6,0)
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(16,9) - - - - -

PN 34,2
(44,7)
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(32,3) 2,6 3,9
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74,5 

(121,4) 25,3

JJ 12,1
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(7,9)

17,8 
(23,5)

42,6
(56,7)

9,6
(7,3) 1,2

Таблица 2: Оценка на дозата (Hp(10)), която се очаква да получи 
медицинският персонал за една година само от трите процедури. 
С удебелен шрифт са отбелязани членовете на екипа, за които се 
очаква превишаване на границата от 20 mSv за очна леща.

№ Длъжност Hp(10) [mSv]

1 рентгенолог 17,5

2 рентгенов лаборант 25,8

3 анестезиолог 4,2

4 анестезиологична сестра 8,3

5 оператор 56,4

6 операционна сестра 29,2

7 санитар 9,1

Фигура 1: Геометрията на облъчване, заложена в софтуера 
XRayImagingSimulator.

Фиг. 1

Фигура 2: Разположение на медицинския персонал при провеждане на JJ(a), PN(b) и IVP(c): 1-рентгенолог, 2-рентгенов лаборант, 3-анестезиолог, 4-анес-
тезиологична сестра, 5-оператор (уролог), 6-операционна сестра, 7-санитар.
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ност от пасивните дозиметри.
3. Измерване на дозата на очната леща на уролога 

в отделението с пасивни дозиметри. Резултатите от из-
мерванията с термолуминесцентните дозиметри тип 
EYE-DТМ са представени в таблица 3, като са сравнени 
с изчисленията от RaySafe i2. 

ДИСКУСИЯ
Най-високата средна доза за процедура, получена 

от персонала при JJ и PN, е тази на оператора – 116,7 (с 
експериментално средноквадратично отклонение s = 
148,7) µSv и 42,6 (56,7) µSv, съответно (таблица 1). При JJ 
урологът, извършващ процедурата, се намира в непо-
средствена близост до пациента, с лице, обърнато към 
него, което обяснява по-високата стойност. При PN 
причината за високата доза е позицията на операто-
ра спрямо рентгеновата тръба, възможно най-близко 
до нея. Дозите на останалите членове от медицинския 
екип са многократно по-ниски от тези на операторите. 
Разликата в получените дози се определя предимно 
от позицията на всеки един от участващите в проце-
дурите медицински специалисти спрямо пациента и 
рентгеновата тръба, която за конкретната уредба се 
намира от горната страна на масата за пациента. Това 
е по-неблагоприятен вариант от гледна точка на лъче-
защитата на персонала [12].

Поради характера на работата и позиционирането 
на рентгенолога спрямо рентгеновата тръба, дясното 

око се явява по-облъчвано, за разлика от лявото. Доза-
та, получена за четири месеца от термолуминесцент-
ния дозиметър EYE-DTM, намиращ се в непосредстве-
на близост до лявото око, над защитата, е 3,9 mSv, дока-
то тази от дясното е 10,6 mSv. Лъчевото натоварване на 
дясното око е 2,7 пъти по-голямо от натоварването на 
лявото. Това в голяма степен се определя от позицията 
на самия рентгенолог спрямо пациента и рентгенова-
та тръба. При оценка на годишната еквивалентна доза 
на очната леща, се очаква тя да достигне до 9,7 mSv за 
лявото око и 26,8 mSv за дясното око (средна стойност: 
18,3 mSv). Това потвърждава резултата от проучването, 
проведено с RaySafe i2, при което персоналният дозов 
еквивалент Hp(10), получаван от рентгенолога за една 
година, е оценен на 17,5 mSv (таблица 2, ред 1).

Важно е да се отбележи, че очилата с оловна за-
щита, за конкретния случай, биха намалили дозата от 
разсеяното лъчение приблизително 3 пъти, което е 
получено с помощта на термолуминесцентните до-
зиметри, поставяни под оловната защита на предпаз-
ните очила. Това намаление на вредното лъчение би 
довело до годишна еквивалентна доза на дясната очна 
леща от 8,3 mSv. Този резултат налага и извода, че но-
сенето на лъчезащитни очила със странична защита от 
всеки един член на медицинския персонал, участващ 
в процедурите, ще редуцира получаваните дози, което 
ще доведе до намаляване на дозите на очната леща до 
нива под граничните, дори  и за членовете на екипа с 

Таблица 1: Резултати от измерванията при всички процедури, за различните 
позиции на медицинския персонал: средна стойност за една процедура и 
експериментално средноквадратично отклонение в скоби.
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IVP 5,7
(6,0)

20,7
(16,9) - - - - -

PN 34,2
(44,7)

24,5
(32,3) 2,6 3,9

(0,9)
116,7 

(148,7)
74,5 

(121,4) 25,3

JJ 12,1
(12,2)

29,7
(51,2)

8,6
(7,9)

17,8 
(23,5)

42,6
(56,7)

9,6
(7,3) 1,2

Таблица 3: Резултатите от измерванията с термолуминесцентните дозиметри EYE-DТМ и сравнения с изчисленията от RaySafe i2. Със звезда 
е обозначено: 2 x 3 различни процедури на ден: по 2 JJ, 2 PN и 2 IVP процедури на ден [5].

Дозиметър Позиция на дозиметъра Продължителност на 
измерването, натовареност

Персонален 
дозов 

еквивалент 
[mSv]

Измерена 
доза [mSv]

Оценка на 
дозата за 1 
год. [mSv]

RaySafe i2 [5] горната част на тялото,  
над оловната престилка

4 месеца, 2 x 3 различни 
процедури на ден*

Hp(10) - 17,5

RaySafe i2 
(коригирано)

горната част на тялото,  
над оловната престилка

4 месеца, 2 x 3 различни 
процедури на ден*

Hp(3) - 18,4

EYE-DTM ляво око, над оловната защита  
на очилата

4 месеца, цялостно натоварване Hp(3) 3,9 9,7

EYE-DTM ляво око, под оловната  
защита на очилата

2 месеца, цялостно натоварване Hp(3) 0,7 3,4

EYE-DTM дясно око, над оловната  
защита на очилата

4 месеца, цялостно натоварване Hp(3) 10,6 26,8

EYE-DTM дясно око, под оловната  
защита на очилата 

2 месеца, цялостно натоварване Hp(3) 1,6 8,3
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най-голямо лъчево натоварване.
В достъпните ни литературни източници не бяха 

открити проучвания на дозите на персонала за вклю-
чените в настоящата работа процедури. Hellawell и 
сътр. съобщават за погълната доза в областта на глава-
та и шията при перкутанна нефролитотомия (PNL) око-
ло 5-10 mGy годишно (20-40 mGy на процедура) [13]. 
В по-късно проучване за същия вид процедури, Vano 
и сътр. съобщават за значително по-високо ниво на 
облъчване на очната леща на персонала, определено 
както във величината Hp(10) със същия тип дозиметри 
като използваните в настоящото проучване, така и във 
величината Hp(0,07), определена с друг тип дозиметри 
[9]. Публикуваната от тях най-висока средна стойност 
на процедура (на първия оператор) е 576 mSv (меди-
ана 393 mSv) в Hp(10) и 296 mSv (медиана 200 mSv) в 
Hp(0,07). Според Bush и сътр. средната доза на рент-
генолога на нивото на яката над защитната престилка 
при перкутанно отстраняване на камък е 0,1  mSv на 
процедура, а на медицинската сестра, рентгеновия ла-
борант и анестезиолога са 0,04 mSv, 0,04 mSv и 0,03 mSv 
на процедура съответно [14]. Въз основа на съобщени-
те от тях нива на дозата, облъчването на очната леща 
при 250 процедури годишно може да бъде оценено на 
25 mSv [15]. Тези резултати са сравними с получените в 
настоящото проучване, въпреки че се отнасят за раз-
лични видове урологични процедури под рентгенов 
контрол. Това още веднъж подчертава необходимост-
та от информираност на персонала за важността да се 
осигури допълнителна защита на очите.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В следствие на направеното проучване в УМБАЛ-

СМ „Н. И. Пирогов“, беше издаден протокол за обратна 
връзка към болницата. Той включваше описание на 
статистическата обработката на данните за получена-
та доза от медицинския персонал, както и анализ на 
получените резултати. Като заключение на направено-
то изследване, бяха дадени следните препоръки, как-
то към самия екип, участвал в проучването, така и към 
ръководството на болницата [12]:

1. Намаляване на дозата на пациента: Лъчевото 
натоварване на персонала се формира предимно от 
разсеяното лъчение, идващо от пациента, а в редки 
случаи и от прякото лъчение, например при попадане 
на ръцете в прекия сноп. Един от основните начини за 
намаляване на дозата на персонала е чрез намаляване 

дозата на пациента.
2. Защита: Използването на индивидуални олов-

но-гумени престилки и яки е абсолютно задължител-
но. В кабинета, в който е проведено проучването, е 
задължително и използването на лъчезащитни очила 
с оловен еквивалент, както и закупуването и монтира-
нето на подвижен защитен екран. В противен случай 
може да се очаква надхвърляне на годишната граница 
на еквивалентната доза за очната леща на персонала. 
Това е вече въведено и като нормативно изискване в 
страната [16].

3. Позициониране: Дозата намалява с квадрата на 
разстоянието от източника. При възможност трябва да 
се отстъпва назад от пациента. Допълнителна възмож-
ност за намаляване на дозата на персонала е извежда-
не на медицинския персонал от залата в моментите, в 
които неговото присъствие не е наложително, както и 
заставането зад друг човек. 

Дозиметричният мониторинг е необходимо сред-
ство за осигуряване на информация и контрол на 
дозата, но най-важна е системната работа за подобря-
ване на практиката на работещите в интервенционал-
ната рентгенология, както и ежедневната употреба в 
процеса на работа на лични предпазни средства.
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