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Резюме: Обзорът разглежда детайлно физичните свойства на UV радиацията, вклю-
чително нейното спектрално разпределение. Подчертават се различията във 
фотохимичната активност на тези лъчения, както и механизмите, чрез които те 
взаимодействат с биологичните тъкани. Акцент е поставен върху увреждането 
на ДНК, което играе ключова роля в инициирането на мутагенни и канцероген-
ни процеси. Описват се и клиничните прояви на хроничната UV експозиция, 
включително фотостареене на кожата, хиперпигментации, повишен риск от 
карциноми, меланом, както и очни увреждания като катаракта и дегенерация 
на ретината. В контекста на глобалните климатични промени, продължаващо-
то изтъняване на стратосферния озонов слой и повишената пропускливост за 
UV-B радиация се разглеждат като значими предизвикателства за обществе-
ното здраве. Научните данни все по-категорично подчертават, че авиацион-
ният персонал представлява популация с повишена уязвимост, което изисква 
систематичен подход към управлението на риска. В този смисъл се акцентира 
върху необходимостта от разработване и внедряване на комплексни преван-
тивни стратегии. Те включват няколко основни аспекта, като: мониторинг на UV 
експозицията както чрез персонални дозиметри, така и чрез модерни модели 
за оценка на радиационното натоварване, по маршрути и височини; оптимиза-
ция на защитните мерки, включително подобряване на материалите за остък-
ляване, използване на защитни филтри, стандарти за облекло и индивидуална 
фотозащита; повишаване на информираността и обучението на авиационните 
специалисти относно рисковете, физиологичните механизми на въздействие и 
ефективните практики за намаляване на излагането. Обзорът подчертава, че 
само чрез интегриран и научнообоснован подход може да се постигне ефектив-
но намаляване на дългосрочните здравни последици от UV радиацията върху 
авиационния персонал и да се гарантира устойчиво подобряване на професио-
налната безопасност в авиационната индустрия.

Ключови думи: ултравиолетова радиация, авиационен персонал, професионална експозиция, 
здравен риск, климатични промени, превенция
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Abstract: This review provides a detailed examination of the physical properties of ultravio-
let (UV) radiation, including its spectral distribution. The differences in the photo-
chemical activity of these radiations are highlighted, as well as the mechanisms by 
which they interact with biological tissues. Emphasis is placed on DNA damage, 
which plays a key role in the initiation of mutagenic and carcinogenic processes. 
The clinical manifestations of chronic UV exposure are also discussed, including 
skin photoaging, hyperpigmentation, increased risk of carcinomas and melanoma, 
as well as ocular damage, such as cataracts and retinal degeneration. In the con-
text of global climate change, the ongoing depletion of the stratospheric ozone
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layer and the increased transmission of UV-B radiation are identified as significant 
public health challenges. Growing scientific evidence underscores that aviation per-
sonnel constitute a population with heightened vulnerability, necessitating a system-
atic approach to risk management. Accordingly, the review emphasizes the need for 
comprehensive preventive strategies, including: monitoring of UV exposure through 
personal dosimeters and contemporary models assessing radiation levels across 
different flight routes and altitudes; optimization of protective measures, such as im-
proved glazing materials, the use of UV-filtering technologies, standardized protec-
tive clothing, and individual photoprotection; enhanced awareness and training for 
aviation professionals regarding risks, biological mechanisms of UV impact, and ef-
fective exposure-reduction practices. The review concludes that only an integrated 
and scientifically grounded approach can effectively mitigate the long-term health 
consequences of UV radiation for aviation personnel and ensure sustainable im-
provements in occupational safety within the aviation industry.

Key words: ultraviolet radiation, aviation personnel, occupational exposure, health risk, cli-
mate change, prevention

Address for correspondence: Petya Alexsandrova Todorova, e-mail: vepege@abv.bg

Въведение 

Ултравиолетовата радиация (UVR) представ
лява част от електромагнитния спектър с дока-
зано биологично въздействие върху човека. Ос-
новният естествен източник на ултравиолетово 
лъчение е слънцето, което излъчва електромаг-
нитна енергия в широк спектрален интервал, 
включващ UV фотони с различни вълнови дъл-
жини и енергийни характеристики. Независимо 
че само част от тях достигат земната повърх-
ност, те оказват значително влияние върху чо-
вешкия организъм, като засягат кожата, очите и 
други органи [1]. 

На авиационни височини интензитетът на 
слънчевата ултравиолетова радиация е значи-
телно по-висок в сравнение с морското равнище, 
защото нивото на защита от атмосферата е ниско. 
При ясно време, през деня, авиационният пер-
сонал получава постоянна пряка експозиция на 
слънчева светлина [2, 3].

Проучвания от специалисти по трудова меди-
цина показват, че авиоперсоналът представлява 
професионална категория, която е изложена как-
то на йонизиращо лъчение (космическа радиа-
ция), така и на нейонизиращо лъчение, включи-
телно UV лъчи. Повишеният риск от заболявания, 
свързани с UV експозицията, като злокачествен 
меланом, подчертава необходимостта от преван-
тивни мерки и редовни медицински прегледи [4]. 
Авиоперсоналът е една от професионалните гру-
пи с най-високо радиационно облъчване [5].

Ултравиолетова радиация –  
физични характеристики 

Слънчевата радиация, достигаща до земната 
атмосфера, се състои от 6,4% ултравиолетово лъ-
чение (UV), 48% видима светлина (VIS) и 45,6% 
инфрачервена радиация (IR) [6].

Слънцето е източник на пълния спектър ултра-
виолетово лъчение [7], което обхваща дължини на 
вълната между видимата светлина и рентгеновите 
лъчи и се дели на UVА (315-400 nm), UVB (280-315 
nm) и UVC (100-280 nm) [8]. UV лъчението има по-
голяма енергия от тази на видимата светлина, от 
3,1 до 12 eV, която се доближава до минималната 
енергия, необходима за йонизиране на атоми [9, 
10]. Въпреки това дълговълновата ултравиолетова 
светлина не се счита за йонизиращо лъчение [11].

Атмосферата поглъща приблизително 77% от 
ултравиолетовото излъчване на слънцето, когато 
то е в зенита си, като ефективността на поглъщане 
е по-голяма при късовълновото UV лъчение [12]. 
Колкото по-къса е дължината на вълната, толкова 
по-висока е енергията на фотона [13]. Фотоните на 
UV-C имат най-къса дължина на вълната и съот-
ветно най-висока енергия. UV-A се характеризира 
с най-дълги вълни и фотони с най-ниска енергия. 
UV-B заема междинно положение между тях [14].

Естествената защита от атмосферата нама-
лява с височината, като интензитетът нараства с 
около 10-12% на всеки 1000 м височина и може 
да достигне 2-3 по-високи стойности от тези на 
земната повърхност. Затова по време на полет 
пилотите са изложени на значително по-високи 
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нива на UV радиация, отколкото на земята. Дос-
тига се общо увеличение от 170–290% между 
морското равнище и авиационна крейсерска ви-
сочина от 10 668 m [12, 15].

Експозиция на авиационния персонал

Зависимостта между височината и прониква-
нето на късовълновия UV компонент е ясно изра-
зена – на всеки 1000 m интензитетът на радиаци-
ята нараства с приблизително 9% при 370 nm и до 
24% при 300 nm [3].

Предното стъкло на самолета ефективно бло-
кира UV-B лъчението, но пропуска значителна 
част от UV-A спектъра – особено при дължини на 
вълната над 350 nm, което води до недостатъчна 
UV защита за пилотите [2, 16].

Анализът на предните стъкла на различни ти-
пове самолети (Boeing (B747, B757, B777), Airbus 
(A320, A321), Embraer 195 и Bombardier Dash 8) 
показва съществени вариации в пропускливост-
та на UV-A. Резултатите сочат, че само ~ 29% от 
изследваните машини осигуряват ефективна за-
щита срещу UV лъчение. По-старите въздухоп-
лавателни средства, като Boeing 747 и Concorde, 
показват по-висока степен на намаляване на UV-A 
в сравнение с по-новите, което показва тенденция 
за намалена ефективност на UV защитата при 
съв ременните конструкции [13].

Интензитетът на UV радиация вътре и извън 
пилотската кабина силно зависи от интензивност-
та на пряко греене и пропускане на слънчевите 
лъчи в нея. Без пряко греене дифузното UV лъче-
ние в пилотската кабина е приблизително 5% от 
интензитета на UVR във външната атмосфера. В 
случаи на ниско слънце и с увеличаване на ъгъ-
ла на зенита на слънцето, когато прякото греене 
достига до пилота, процентът нараства от 50% до 
100%. Слой водни облаци на височина 2000-4000 
m допълнително увеличава UVR в пилотската ка-
бина с около 7% на 10 000 m височина. Покрита 
със сняг повърхност има подобен ефект [15].

UV експозицията зависи също от географската 
ширина, сезона и продължителността на полета. 
През зимата увеличението е с 2-5% по-високо в 
сравнение с лятото поради по-ниската височина 
на слънцето, по-дългия път на лъчите и по-интен-
зивното разсейване [3]. Положението на слънцето 
спрямо курса на самолета определя съотноше-
нието между пряко и дифузно облъчване. При 
по-ниско слънчево греене, характерно за зимния 
сезон и за полети, отдалечени от екватора, отно-
сителният дял на дифузното облъчване е по-го-

лям. Продължителните междуконтинентални по-
лети натрупват значителни UV дози, а фазите на 
излитане и кацане допринасят за 10% от общата 
експозиция [15].

Екипажите на самолетите са една от профе-
сионалните гру пи с най-високи радиационни екс-
позиции, обикновено с допълнително поета доза 
2 милисиверта (mSv) годишно, колкото е естест-
веният радиационен фон [16]. Освен това те са 
изложени и на други физически рискови фактори 
(напр. нарушения на циркадния  ритъм), свързани 
с характера на авиационната дейност [17].

Биологични ефекти и здравни рискове

Изменението на климата в комбинация с из-
тъняването на озоновия слой води до по-слабо 
поглъщане на ултравиолетовите лъчи на голяма 
височина и до повишаване на тяхната интензив-
ност. В резултат на това експозицията на ави-
ационния персонал от UV радиация се увели-
чава, което засилва потенциалните рискове за 
здравето и безопасността [4, 18].

Слънчевата UVR има способността да ин-
дуцира химични процеси, което го прави силен 
мутагенен рисков фактор за клетъчно увреж-
дане, спадане на имунитета, канцерогенеза и 
развитие на онкологично заболяване. В същото 
време UV-B-лъчението е важно за организма и 
има съществена роля в имунната защита, за-
щото инициира синтез на витамин D3 в кожа-
та. Атмосферата филтрира почти целия UV-C 
и по-голямата част от UV-B спектъра, така че 
до земната повърхност достигат главно UV-A и 
частично UV-B лъчи. UV-B лъчите са отговорни 
за получаване на слънчево изгаряне (еритема) 
и туморогенеза. UV-A прониква по-дълбоко в ко-
жата (в дермата), но предизвиква по-малко ув-
реждане на повърхността ѝ [8].

Фиг. 1. Електромагнитен спектър на видимата  
и UV радиация и биологични ефекти върху кожата,  

адаптирано по John D’Orazio et al., 2013 [14]
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Информацията за нивата на слънчево UVR е 
от съществено значение за оценката на профе-
сионалния авиационен риск от развитие на ради-
ационно индуцирани заболявания [15, 19]. Тези 
заболявания се асоциират с клетъчни увреждания, 
възникнали под въздействие на облъчване. Ра-
диационно индуцираните тумори възникват, след 
като облъчването трансформира нормални клетки 
в активно пролифериращи, които избягват собстве-
ните защити на организма и за сравнително кратко 
време формират злокачествено образувание [20]. 
Пилотите показват генетични изменения, характер-
ни за UV индуцирано увреждане на ДНК [21, 22]. 
Проучвания на професионалното здраве сочат, 
че тази професионална категория е излож ена на 
повишен риск от заболявания, индуцирани от ул-
травиолетовите лъчи, като меланом [21, 23, 24, 25], 
радиационно индуциран катаракт [26], синдром на 
сухото око и оксидативен стрес [27, 28].

Продължителното излагане на UV-A радиация 
се свързва с повишен риск от рак на кожата, преж-
девременно стареене и увреждане на тъканите 
[29]. Епидемиологични изследвания установяват, 
че авиационният екипаж е изложен на повишен 
риск от кожни неоплазии, чиято честота на възник-
ване е приблизително два пъти по-висока в такива 
условия [30]. Резултатите от тези проучвания се 
обобщават в доклад от Industrial Injuries Advisory 
Council (IIAC, UK), който подкрепя необходимост-
та меланомът да бъде признат като професиона-
лен авиационен риск [23].

Освен това рискът от развитие на радиацион-
но индуцирана катаракта при пилоти е около три 
пъти по-голям [26, 31]. Има доказателства, че дъл-
госрочното излагане на UVR е свързано с повишен 
риск от образуване на катаракт [32, 33, 34, 35]. 

Въздействието на ултравиолетовите лъчи ин-
дуцира оксидативен стрес и хронично възпале-
ние на очната повърхност. Оксидативният стрес 
е причина за възникване на генетични мутации, 
промяна в генната експресия, белтъчния синтез, 
метаболитните процеси, като засягат клетките, тъ-
каните и организма като цяло [36]. Синдромът на 
сухото око се наблюдава с голяма честота сред 
авиационния персонал [37]. 

Лъчението, увреждащо окото, се класифици-
ра в две групи, според потенциала му за очно ув-
реждане – ретинално опасно и неретинално опас-
но. Ултравиолетовото (UV) лъчение принадлежи 
към неретинално опасния спектрален диапазон, 
тъй като се абсорбира предимно от структурите 
на предния очен сегмент (роговицата, преднока-
мерната течност, ириса и лещата), без значително 

засягане на ретината. Най-висока абсорбция се 
наблюдава при дължини на вълните под 300 nm 
(UV-В и UV-С), които имат най-голям потенциал 
за увреждане на повърхностните очни тъкани. 
Диапазонът от 300 до 400 nm (UV-A) се поглъща 
основно от вътреочната течност, ириса, лещата 
и частично от стъкловидното тяло. За разлика от 
UV лъчението видимата и инфрачервената свет-
лина могат да проникват през оптичните среди и 
да достигнат ретината [38].

Превенция и мерки за защита

Съгласно насоките на Международната ко-
мисия за защита от нейонизираща радиация 
(International Commission on Non-Ionizing Radiation 
Protection, ICNIRP) за ултравиолетово облъчване, 
експозицията на очите с UVR в диапазона 180-400 
nm не трябва да надвишава 30 J/m², а в 315-400 
nm – 104 J/m² (непреизчислено за различните λ). 
За най-предразположените към туморогенеза ти-
пове кожа се препоръчва същият лимит от 30 J/
m², за да се намали дългосрочният риск от разви-
тие на меланом. Макар тази стойност да е труд-
но постижима при естествено слънчево греене, 
тя включва значителен фактор на безопасност и 
осигурява защита на всички типове кожа. Нови 
изследвания в областта подчертават ролята на 
UVA в увреждането на ДНК и в туморогенезата. 
Остават открити въпроси относно комбинираното 
действие на UVA и UVB върху имунната система и 
онкологичните промени, което поставя нови хори-
зонти за бъдещи изследвания [39]. Този факт под-
чертава значението на системното наблюдение на 
UV експозицията и превантивните мерки за защи-
та на здравето на авиационния персонал [28].

С цел предпазване на очите от радиационно 
индуцирана катаракта, ICNIRP препоръчва мак-
сималното излагане на очите на UVA радиация 
(315–400 nm) да не надвишава 10 kJ/m² в рамките 
на осемчасов работен ден [40]. В авиационната 
практика това е от особено значение, тъй като пи-
лотите и кабинният екипаж са изложени на по-ин-
тензивно UV облъчване.

За намаляване на UV-A експозицията се пре-
поръчва оценка и маркировка на челните стъкла 
според нивото им на UV защита [13] и използване-
то на прозрачни фолиа с UV-блокиращи свойства 
върху предното стъкло на кабината, както и по-
ставянето на козирки, които ограничават проник-
ването на радиация. Допълнителна лична защита 
се постига чрез използването на контактна оптика 
(слънчеви очила или контактни лещи) с UV фил-
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тър. Тя блокира проникването на ултравиолетови 
лъчи в очите, като осигурява по-добра защита от 
визьорите, покриващи само част от челното стък-
ло [2, 40]. Специалистите по очно здраве и авиа-
ционна медицина следва да предоставят конкрет-
ни препоръки за очна защита, включително избор 
на подходящи средства и честота на профилак-
тични прегледи. Макар UV-B облъчването по вре-
ме на полет да е пренебрежимо малко, пропускли-
востта на челното стъкло остава основен фактор, 
определящ получената UV-A доза. Само самоле-
тите, оборудвани с ефективно UV-A филтриращи 
стъкла, осигуряват безопасност, дори при продъл-
жителни полети и силна слънчева светлина [12]. 
Допълнителни превантивни мерки включват ре-
довно използване на слънцезащитни продукти и 
периодични дерматологични прегледи [19].

В доклада “Cutaneous Malignant Melanoma and 
Occupational Exposure to UV Radiation in Pilots and 
Aircrew” се подчертава, че ефективната превен-
ция следва да бъде постигната чрез целенасоче-
но обучение и повишаване на осведомеността на 
авиационния персонал относно UV експозицията 
и нейните последици [23].

Измерването на UV лъчението обикновено 
се извършва с помощта на радиометри, които са 
прецизни, но скъпи инструменти. Алтернативно 
решение е използването на дозиметрични мате-
риали, като CaSO4:Dy, който е доказал ефектив-
ност не само при регистриране на йонизираща, но 
и на нейонизираща радиация, включително UV. 
CaSO4:Dy може да намери приложение за оценка 
на реалната експозиция на летателния персонал 
и за оптимизация на мерките за защита [41].

Заключение 

Ултравиолетовата радиация представлява съ-
ществен фактор в професионалната експозиция 
на авиационния персонал. Повишената интен-
зивност на слънчевото излъчване на голяма ви-
сочина, заедно с различната степен на защита, 
осигурявана от предното стъкло на самолетите, 
повишава риска от остри и хронични увреждания 
на кожата и очите. Установените различия в про-
пускливостта на UVA радиацията между отделни-
те типове въздухоплавателни средства подчер-
тават необходимостта от системен мониторинг и 
контрол на защитните материали.

Редовното наблюдение на експозицията и 
прилагането на превантивни мерки имат ключо-
во значение за намаляване на професионалния 
рис к. Темата има както научна, така и практи-

ческа значимост, тъй като е пряко свързана със 
здравето, безопасността и работоспособността 
на авиационния персонал.
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