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Введение. Работники современных алюминиевых заводов испытывают длительное воздействие комплекса 
токсических химических соединений, компонентами которого являются фтористые соединения, оказываю-
щие хроническое токсическое действие на организм. В связи с этим становится актуальным проведение био-
мониторинговых исследований по оценке уровня и динамики экскреции фтора у экспонированных работников 
современного алюминиевого производства.
Материал и методы. Были обследованы 186 работников производства первичного алюминия, лица повы-
шенного профессионального риска (42 человека) и 77 пациентов с установленными профессиональными за-
болеваниями.
Результаты. Средние концентрации фторид-иона в моче работников алюминиевого производства варьи-
ровали от 1,2 ± 0,3 до 3,6 ± 0,9 мг/дм3 и были в 1,7–5,1 раза выше, чем в контрольной группе (0,7 ± 0,2 мг/дм3). 
Наибольшие значения отмечались у работников основных профессий цехов с технологией предварительно 
обожжённых анодов. У обследованных в условиях стационара работников группы повышенного риска с 
увеличением стажа работы содержание фторид-иона в моче возрастало в 1,1–1,4 раза во всех стажевых 
группах (с 1,5 ± 0,2 до 2,1 ± 0,3 мг/дм3), за исключением лиц, проработавших 25 лет и более (1,5 ± 0,1 мг/дм3). 
У работников с установленным диагнозом профзаболевания с увеличением продолжительности посткон-
тактного периода наблюдалось снижение экскреции фторид-иона с мочой с 1,8 ± 0,1 мг/дм3 в группе с 
временным периодом до 4 лет и до 1,2 ± 0,1 мг/дм3 в группе 10 лет и более.
Заключение. Полученные результаты исследований свидетельствуют о высоком содержании фторид-иона 
в моче у работников алюминиевых заводов и у пациентов с установленным диагнозом профессионального за-
болевания, которое зависит от применяемой технологии, профессии работника, стажа работы и длитель-
ности постконтактного периода. Это позволяет рекомендовать проведение биомониторинга фтористых 
соединений для оценки профессиональных рисков и эффективности выполненных профилактических и лечеб-
ных мероприятий.
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Introduction. Workers of modern aluminum plants experience long-term exposure to a complex of toxic chemical 
compounds, components of which are fluoride compounds. They have a chronic toxic effect on an organism. In this 
regard, it becomes relevant to conduct biomonitoring studies to assess the level and dynamics of excretion of fluorine 
in exposed workers of modern aluminum production.
Material and methods. A total of 186 workers in primary aluminum production, individuals at increased professional 
risk (42 people) and 77 patients with established occupational diseases were examined.
Results. The average fluoride – ion concentrations in the urine of aluminum production workers ranged from  
1.2 ± 0.3 to 3.6 ± 0.9 mg/dm3 and were by 1.7–5.1 times higher than in the control group (0.7 ± 0.2 mg/dm3), the high-
est values were observed in workers of the main occupations of workshops with the technology of prebaked anodes. In 
workers of the high-risk group, examined in a hospital, content of fluoride ion in the urine increased by 1.1-1.4 times 
with the increase their experience of work in all experience groups (from 1.5 ± 0.2 to 2.1 ± 0.3 mg/dm3), with the 
exception of persons who have worked for 25 years or more (1.5 ± 0.1 mg/dm3). In workers with an established 
diagnosis of an occupational disease with an increase in the length of the post-exposure period there was observed 
a decrease in urinary fluoride ion excretion from 1.8 ± 0.1 mg/dm3 in the group with a time period up to 4 years  
and to 1.2±0.1 mg/dm3 in the group with 10 years or more.
Conclusion. The results of studies argue a high content of fluoride ion in the urine in workers at aluminum smelt-
ers and in patients with an established diagnosis of occupational disease, which depends on the technology used, 
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the worker’s occupation, length of service and the length of the post-contact period. This allows recommending the 
biomonitoring of fluoride compounds to assess occupational risks and the effectiveness of preventive and therapeutic 
measures.
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Введение
Ведущее экономическое значение в структуре мировой ме-

таллургической промышленности принадлежит алюминиевым 
предприятиям, которые относятся к категории производств с 
наиболее неблагоприятными условиями труда. Производство 
первичного алюминия осуществляется на крупнейших алюми-
ниевых заводах страны, более двух третей которых находятся на 
территории Сибири. Перспективы развития производства алю-
миния предполагают глубокое крупномасштабное техническое 
перевооружение крупных алюминиевых предприятий на основе 
внедрения новой техники и технологии. В этих условиях воз-
растает значение опережающих гигиенических исследований по 
оценке возможных негативных последствий для здоровья рабо-
тающих.

В настоящее время работники современных алюминиевых 
заводов испытывают длительное воздействие комплекса токси-
ческих химических соединений [1–10]. Основными и постоян-
ными компонентами являются фтористый водород, соли фто-
ристоводородной кислоты и фторсодержащая пыль. Фтор и его 
соединения в условиях алюминиевого производства оказывают 
хроническое токсическое действие на работников, вызывают на-
рушение обмена веществ, многообразные поражения основных 
органов и систем организма, а также обладают кумулятивным 
эффектом [11–13]. При этом до 80% поглощённого и задер-
жанного в организме токсиканта выделяется через почечную 
систему с мочой, что делает возможным использование коли-
чественного содержания фтора в моче для оценки экспозиции 
фтористыми соединениями.

В литературе имеются сведения о диагностической значи-
мости оценки содержания фтора в различных биологических 
субстратах организма (кровь, моча, волосы, ногти). В отдель-
ных публикациях приводятся данные об экскреции фтора с мо-
чой у работников алюминиевого производства до и после сме-
ны в зависимости от стажа работы, корреляции с показателями 
изменения костной ткани, уровнем гемоглобина и гормонов в 
крови, распространённостью жалоб на здоровье, респиратор-
ными и нервными расстройствами [12–20]. Большинство авто-
ров указывают на объективность теста анализа фтора в моче 
для оценки степени опасности воздействия токсичных фто-
ристых соединений на организм работников. В связи с этим 
становится актуальным проведение биомониторинговых ис-
следований по оценке содержания фтора у экспонированных 
работников современного алюминиевого производства. На 
данный момент остаются недостаточно изученными уровни 
и динамика экскреции фтора с мочой у работников основных 
профессий при разных технологиях производства алюминия и 
после установления профессионального заболевания, что име-
ет значение для проведения профилактических и реабилитаци-
онных мероприятий.

Цель исследования – проведение биомониторинга содержа-
ния фтора в моче у работников в современном производстве пер-
вичного алюминия.

Материал и методы
В качестве основных объектов исследования методом слу-

чайного отбора были выбраны работники электролизных цехов 
крупнейшего производства первичного алюминия в Сибири, 
применяющих традиционную технологию с самообжигающими-
ся анодами (ТСА) и современную – с предварительно обожжён-
ными анодами (ТПОА), а также пациенты с установленными 
профессиональными заболеваниями от воздействия комплекса 
токсических веществ (хроническая интоксикация фтором, хро-
нический токсический бронхит).

Все исследуемые были разделены на четыре группы. Пер-
вую группу составил 121 работник основных профессий цехов, 
использующих ТСА: электролизники, анодчики и крановщики. 
Средний возраст работников данной группы составил 37,1 ± 0,7 
года, средний стаж – 9 ± 5 лет. Во вторую группу вошли 35 работ-
ников основных профессий цехов, применяющих ТПОА, – опе-
раторы автоматизированного процесса производства (АППА) 
по обслуживанию электролизных ванн, операторы АППА по 
перетяжке анодных рам и операторы АППА по обслуживанию 
мостовых кранов. Средний возраст работников этой группы со-
ставил 37,9 ± 1,1 года, средний стаж – 7,1 ± 0,7 года. Третью 
группу сравнения составили 30 работников вспомогательных 
профессий, работающих в отделении по производству фтори-
стых солей (11 человек; средний возраст 41,1 ± 2,9 года, средний 
стаж – 11,8 ± 2,9 года) и участке выливки, пуска, контактного 
и ковшевого хозяйства (19 человек; средний возраст 39,7 ± 2,1 
года, средний стаж – 5,8 ± 1,4 года). В четвёртую группу нами 
были отобраны 42 высокостажированных работника группы по-
вышенного риска развития профессиональной патологии (сред-
ний возраст 49,5 ± 1,1 года, средний стаж – 23,8 ± 1,2 года) и 77 
пациентов с установленными профессиональными заболевания-
ми (средний возраст 56,4 ± 0,9 года, средний стаж – 26,3 ± 1 год), 
находившихся на обследовании в клинике ФГБНУ «Восточно-
Сибирский институт медико-экологических исследований». 
Все работники группы риска и пациенты в прошлом работали 
на этом же предприятии. Время после установления профессио-
нального заболевания и лабораторного обследования пациентов 
составляло от 0,1 года до 19 лет. Контрольную группу составили 
30 человек, не работающих на этом предприятии и не имевших 
контакта с фтористыми соединениями. При этом региональ-
ный контрольный уровень содержания фтора в моче составил 
0,7 ± 0,2 мг/дм3 .

Сбор проб мочи у работников 1-й, 2-й и 3-й групп проводил-
ся в полипропиленовые контейнеры после окончания рабочей 
смены в медицинском учреждении ОК РУСАЛ, а у работников 
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и пациентов 4-й группы – в течение суток в клинике института. 
Химико-аналитические лабораторные исследования содержа-
ния фтора в моче выполнялись по существующей методике* и 
по разработанной в институте методике определения фторид-
иона в моче (Свидетельство об аттестации методики измерения 
№ ROSS RU. 001/310430/0028.26.11.18). Количественный ана-
лиз содержания фторид-иона в моче осуществляли потенцио-
метрическим методом с использованием иономера «Мультитест 
ИПЛ-211» (Россия) с помощью ионселективной электродной 
технологии.

Программа исследования была одобрена этическим комите-
том ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологиче-
ских исследований». Исследования проводились с соблюдением 
этических принципов, изложенных в Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации (с изменениями и допол-
нениями 2000 г.), и не ущемляли права и не подвергали опасно-
сти благополучие обследованных работников и пациентов.

Статистическую обработку полученных результатов осу-
ществляли с помощью программы Microsoft Excel и «Statistica 
6.1» Stat_Soft® Inс., SNPStats. Проверку нормальности распреде-
ления количественных показателей выполняли с использованием 
критерия Шапиро–Уилка. Сравнение групп по количественным 
показателям проводили с использованием непараметрического 
критерия Манна–Уитни с поправкой Бонферрони и без неё.

Результаты
Среди технологических процессов производства первичного 

алюминия наиболее сложным и неблагоприятным с гигиениче-
ских позиций является процесс электролитического разложения 
глинозёма (Al2O3), растворённого в расплавленном криолите 
(Na3AlF6) с различными солевыми добавками (AlF3, NaF, CaF2) 
в электролизёрах.

В цехах, где применяется ТСА, электролизники осущест-
вляют операции по пробивке вручную корки электролита над 
расплавом, обрубке гарнисажей, подтягиванию осадка, гарто-
ванию, подсыпке глинозёма. Анодчики следят за состоянием 

анодов, выполняют загрузку анодной массы, перестановку 
штырей, замену анодов, обдувку оборудования. Машинисты 
кранов находятся в кабине мостового крана, осуществляют 
различные грузоподъёмные и транспортные операции. При ис-
пользовании ТПОА применяется бригадный метод обслужива-
ния электролизёров. В обязанности операторов АППА по об-
служиванию электролизных ванн входит наблюдение за ходом 
технологических процессов, выполнение механизированных 
операций по обслуживанию электродного узла, подсыпка гли-
нозёма, извлечение анодных огарков, выливка металла. Опера-
торы АППА по перетяжке анодной рамы выполняют операции 
по обслуживанию анодов, загрузку анодной массы, замену ано-
дов. Операторы АППА по обслуживанию кранов выполняют те 
же операции, что и машинисты кранов, работающие в цехах с 
ТСА.

В предыдущих наших исследованиях было установлено, что 
при использовании ТСА содержание гидрофторида и малорас-
творимых фтористых солей в воздухе рабочей зоны электролиз-
ников составляло по медиане 0,25 и 0,66 мг/м3 соответственно, 
что превышало допустимые уровни в среднем в 2,5 и 1,3 раза. 
Наличие высоких концентраций гидрофторида отмечено также 
на рабочих местах анодчиков (0,16 мг/м3) и машинистов кранов 
(0,21 мг/м3). При использовании ТПОА содержание фтористых 
солей в воздухе рабочей зоны работников основных профессий 
находилось в пределах безопасного уровня (0,1–0,28 мг/м3) . 
Однако концентрации гидрофторида (0,15–0,31 мг/м3) здесь по-
прежнему превышали допустимый уровень в среднем в 1,5–3,1 
раза, причём на рабочем месте операторов по обслуживанию 
электролизных ванн они были в 2 раза выше, чем у операторов 
мостовых кранов [21].

Анализ результатов химико-аналитического исследования 
биосред групп наблюдения выявил достоверное превышение со-
держания фторид-иона в моче у работников электролизных це-
хов по сравнению с контрольной группой (см. таблицу).

В цехах, использующих ТСА, средние концентрации фто-
рид-иона в моче электролизников, анодчиков и машинистов 
крана были выше контрольного регионального уровня в 2,8; 
2,6 и 2,3 раза соответственно. Наибольший процент проб мочи, 
превышающих контрольный уровень, отмечался среди электро-
лизников и анодчиков. Причём концентрации фторид-иона в 
моче у электролизников были выше, чем у машинистов крана 
(р = 0,011).

* МУК 4.1.773-99 Количественное определение ионов фтора в моче с 
использованием ионселективного электрода. В кн.: Определение химиче-
ских соединений в биологических средах: Сборник методических указа-
ний МУК 4.1.763–4.1.779–99. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора 
Минздрава России. 2000: 97–105.

Содержание фторид-иона в моче работников алюминиевого производства

Профессия

Содержание фторид-иона в моче, мг/дм3
% проб, 

превышающих контрольный 
уровень (0,7 ± 0,2 мг/дм3), %M ± m Min–max

Корпуса с ТСА
Все работники, n = 121 1,8 ± 0,1* 0,4–6,0 90,9
Электролизник, n = 51 2,0 ± 0,1** 0,42–4,7 94,1
Анодчик, n = 31 1,8 ± 0,2 0,5–3,8 90,3
Машинист штыревого крана, n = 39 1,6 ± 0,1**,♦ 0,35–6,0 87,2

Корпуса с ТПОА
Все работники (n = 35) 3,3 ± 0,4*,●,▲,■ 0,50–9,6 94,3
Оператор АППА по обслуживанию ванн, n = 17 3,2 ± 0,6 0,85–9,6 100
Оператор АППА по перетяжке анодных рам, n = 8 3,6 ± 0,9 0,7–7,8 87,5
Оператор АППА по обслуживанию крана, n = 10 3,3 ± 0,7♦ 0,5–7,6 90,0

Отделение по производству фтористых солей
Аппаратчик в производстве фтористых солей, n = 11 1,6 ± 0,1● 1,2–2,2 100,0

Участок выливки, пуска, контактного и ковшевого хозяйства
Выливщик-заливщик металла (бригада выливки), n = 11 1,7 ± 0,2▲ 0,5–3,0 81,8
Выливщик-заливщик металла (бригада чистки), n = 8 1,2 ± 0,3■ 0,31–3,0 50,0

П р и м е ч а н и е. *, ♦, ●, ▲, ■ – различия статистически значимы при p < 0,05; ** – различия статистически значимы при p < 0,017.
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В цехах, применяющих ТПОА, превышение содержания 
фторид-иона в моче у работников – операторов по обслужива-
нию ванн, кранов и перетяжке анодных рам относительно кон-
трольного регионального уровня составляло в среднем 4,5–5,1 
раза. При этом среднегрупповые концентрации фторид-иона в 
моче у работников указанных профессий находились на одном 
уровне и не различались между собой. В то же время процент 
проб мочи, превышающих контрольный уровень, был наиболее 
высоким у операторов по обслуживанию электролизных ванн 
(100%).

Сравнение значений экскреции фтора с мочой у работников 
в зависимости от применяемой технологии получения алюми-
ния и профессиональной принадлежности показала, что средние 
концентрации данного элемента в моче у операторов основных 
профессий в цехах с модернизированной ТПОА были выше, чем 
у аналогичных групп профессий, работающих в цехах с тради-
ционной ТСА (р < 0,04–0,07).

У аппаратчиков отделения по производству фтористых солей 
и выливщиков-заливщиков участка выливки, пуска, контактных 
и ковшевого хозяйства средние концентрации фторид-иона в 
моче превышали значения контрольной группы в 1,7–2,4 раза и 
были достоверно ниже (в среднем в 1,9–2,8 раз), чем у работни-
ков основных профессий, занятых в цехах с ТПОА.

Исследования биоматериала у обследованных в клинике 
института экспонированных фтористыми соединениями кон-
тингентов работников показали, что средний уровень содер-
жания фторид-иона в суточной моче у высокостажированных 
работников группы повышенного риска и пациентов на момент 
установления профзаболевания находились в одних пределах 
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(1,7 ± 0,1 и 1,6 ± 0,1 мг/дм3 соответственно). Доля проб, пре-
вышающих контрольный уровень, была на 5,4% выше у ра-
ботников (97,6% против 92,2%), а доля проб, превышающих 
нормативный уровень содержания фторид-иона в моче (не 
более 2 мг/дм3 [22], используемой при диагностике профзабо-
леваний), была ниже, чем у пациентов, на 3,1% (19% против 
22,1%).

С увеличением стажа работы содержание фторид-иона в 
моче у работников группы повышенного риска возрастало в 
1,1–1,4 раза во всех стажевых группах, кроме четвёртой, до-
стигая наибольшего значения в стажевой группе 20–24 года – 
2,1 ± 0,3 мг/дм3 (рис. 1). Исключение составили лишь лица, 
проработавшие 25 лет и более, у которых выделение фтора сни-
жалось до уровня первой стажевой группы (1,5 ± 0,1 мг/дм3) . 
Доля проб, превышающих контрольный региональный уровень, 
достигала у работников 100% при стаже работы 15 и более лет, 
а процент проб, превышающих нормативный уровень, был наи-
большим при стаже 20–24 года (38,5%), с последующим сниже-
нием при стаже 25 лет и более (12,5%).

У работников с установленным диагнозом профзаболева-
ния с увеличением продолжительности постконтактного пери-
ода наблюдалось снижение экскреции фторид-иона с мочой с 
1,8 ± 0,1 мг/дм3 в группе с временным периодом до 4 лет и до 
1,2 ± 0,1 мг/дм3 в группе 10 лет и более (рис. 2). При этом доля 
проб, превышающих нормативный уровень, также снижалась 
соответственно с 31,5 до 0%; а процент проб, превышающих 
контрольный уровень, был наибольшим в группе с временным 
периодом 5–9 лет (92,3%) с последующим снижением в группе 
10 лет и более (84,6%).

Рис. 1. Содержание фторид-иона в моче работников группы риска (а) и доля проб (б), превышающих контрольный (1)  
и нормативный уровни (2) в зависимости от стажа работы.

Рис. 2. Содержание фторид-иона в моче пациентов (а) и доля проб (б), превышающих контрольный (1)  
и нормативный уровни (2) в зависимости от продолжительности постконтактного периода.
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Обсуждение
Проведённые на современных алюминиевых заводах ис-

следования показывают, что, несмотря на модернизацию тех-
нологических процессов и применение различных санитарно-
гигиенических мероприятий, содержание фторидов в воздухе 
остаётся высоким, что делает актуальной проблему дальнейше-
го снижения воздействия вредных химических веществ на орга-
низм работников [1, 21, 23].

При оценке экспозиции вредных химических веществ у ра-
ботников и профилактики повреждения их здоровью важное 
значение имеет биологический мониторинг [24–27]. Показатели 
биологического мониторинга свидетельствуют о количествен-
ном содержании токсикантов, которое уже действительно посту-
пило в организм и оказывает на него воздействие. Основываясь 
на результатах биологического мониторинга, можно оценить и 
прогнозировать реальную опасность химической нагрузки на 
организм и своевременно осуществлять профилактические ме-
роприятия по предупреждению развития заболеваний [28, 29].

Ряд отечественных и зарубежных авторов, проводивших ис-
следования на алюминиевых заводах, приводят данные о том, 
что содержание фтора в моче у работников электролизных це-
хов составляло: от 2,6 до 6,7 мг/г креатинина [16], от 0,62 до  
2,63 мг/дм3 [13] и от 0,78 до 5,1 мг/дм3 [20]. По данным 
A.K. Susheela и соавт., у работников электролизных цехов уров-
ни фторида в моче, сыворотке крови и ногтях были выше со-
ответственно в 4,5–6,5; 2,3–2,8 и 10,6–11,5 раза, чем в группе 
контроля [20].

Таким образом, результаты собственных исследований 
и литературные данные указывают на значительную надёж-
ность обнаружения фтора в моче при воздействии фтористых 
соединений у работающих в производстве алюминия. Как по-
казали наши исследования в цехах, использующих традицион-
ную технологию (ТСА), превышение содержания фтора в моче 
у работников относительно регионального контрольного уровня 
достигает 2,3–2,8 раза, а при применении модернизированной 
технологии (ТПОА) – 4,5–5,1 раза. Выявленные высокие уров-
ни экскреции фтора с мочой у работников обусловлены посту-
плением из воздуха в организм большого количества фторидов 
и их выведением из депо (преимущественно костная ткань), в 
которых они накапливаются в процессе трудовой деятельности, 
что свидетельствует о существенном риске нарушения здоровья. 
Повышенное содержание фтора в моче у работников, занятых в 
цехах с ТПОА, возможно, связано с использованием более мощ-
ных электролизёров, а также наличием среди персонала лиц, 
ранее работавших и подвергавшихся воздействию фторидов в 
цехах со старой технологией.

У обследованных в стационаре стажированных работников 
группы повышенного риска с увеличением стажа работы в про-
изводстве наблюдалось нарастание экскреции фтора с мочой. 
Такая же динамика отмечалась у других исследователей [13, 30], 
где также с увеличением стажа работы у работников наблюда-
лось увеличенное выделение фтора с мочой с последующим 
снижением после 20 лет работы. Авторы предполагают, что у 
лиц с небольшим стажем работы происходит задержка соедине-
ний фтора в организме и активное депонирование его, в основ-
ном в костной ткани. А у лиц с большим стажем, как уже отме-
чалось выше, имеет место насыщение депо в тканях и усиление 
экскреции фтора из организма.

Обращает на себя внимание тот факт, что у пациентов с 
установленным диагнозом профессионального заболевания, по 
мере увеличения продолжительности постконтактного периода, 
наблюдается постепенное снижение уровня экскреции фторид-
иона с мочой. При этом концентрации данного элемента в моче 
у большинства (84,6%) этих больных не достигают среднего 
контрольного регионального уровня за весь период наблюдения. 
Однако отмечается заметное снижение числа проб, превыша-
ющих нормативный уровень содержания фторид-иона в моче, 
который через 10 лет после окончания экспозиции фтористых 
соединений у пациентов не обнаруживается. Таким образом, 
длительное воздействие фторидов приводит к повышению экс-
креции фтора с мочой у работников с увеличением стажа работы 
и медленному выведению его из организма у пациентов с уста-
новленным диагнозом профессионального заболевания в тече-
ние продолжительного времени постконтактного периода.

Заключение
Результаты проведённых биомониторинговых исследований 

показывают, что уровень внутренней экскреции фторсодержа-
щих соединений у работников алюминиевых заводов зависит от 
применяемой технологии, профессии работника, места и стажа 
работы. Концентрации фтора в моче у работников основных 
профессий в цехах с традиционной ТСА превышают контроль-
ный региональный уровень в 2,3–2,9 раза, в цехах с модернизи-
рованной ТПОА – 4,6–5,1 раза.

Выявленные различия уровня содержания фторид-иона в 
моче у работников основных профессий и снижение его экскре-
ции у больных с установленным диагнозом профессионального 
заболевания свидетельствуют о значимости этого показателя как 
биомаркёра экспозиции, что позволяет рекомендовать проведе-
ние биомониторинга фтористых соединений для оценки профес-
сиональных рисков и эффективности выполненных профилак-
тических и лечебных мероприятий.
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