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Уровни экспозиции алюминием у работников электролитического 
производства
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Установлено, что профессиональное воздействие алюминия ведёт к накоплению металла в тканях и создаёт риск функционального 
нарушения центральной нервной системы.
Цель работы ‒ оценка внешней и внутренней экспозиции работников в условиях современного электролитического производства алюминия.
Материалы и методы. Проанализировано 250 измерений фотометрическим методом среднесменной концентрации оксида алюминия на различных 
стадиях технологического процесса. Концентрацию алюминия в моче работников определяли атомно-абсорбционным методом с электротермиче-
ской атомизацией.
Результаты. Концентрация оксида алюминия в корпусах с технологией необожжённых анодов составляла от 0,59 до 17,95 мг/м3. Превышение ПДК 
наблюдалось на рабочем месте электролизника (10% проведённых измерений), анодчика (40%), крановщика (50%). В корпусах, где применялась 
современная технология с предварительно обожжёнными анодами (ТОА), концентрация оксида алюминия во всех измерениях не превышала ПДК. 
Наиболее высокая экскреция алюминия наблюдалась у рабочих, использовавших традиционную технологию самообжигающихся анодов Содерберга  
(ТСА). Концентрация алюминия в моче электролизников составляла 279,43 ± 26,50 мкг/дм3, анодчиков ‒ 1331,16 ± 99,54 мкг/дм3, машини-
стов штырьевого крана ‒ 24,64 ± 3,18 мкг/дм3. В профессиональных группах, применявших ТОА, элиминация алюминия у операторов АППА на 
ваннах составляла 105,62 ± 25,48 мкг/дм3, у операторов АППА на анодных рамах ‒ 153,53 ± 78,19 мкг/дм3, а у операторов АППА на кране ‒  
115,53 ± 40,27 мкг/дм3. Была построена трендовая модель зависимости концентрации алюминия в моче рабочих от концентрации диоксида алюми-
ния в воздухе, имеющая вид экспоненциальной кривой. Перегиб кривой начинается с концентрации диоксида алюминия в воздухе примерно 4,2 мг/м3.
Ограничения исследований. Исследование лимитировано числом обследованных работников, проходивших периодический медицинский осмотр.
Заключение. Результаты биомониторинга показали, что у рабочих основных профессий элиминация алюминия с мочой отражает уровень воздей-
ствия токсиканта. Рассчитано уравнение зависимости концентрации алюминия в моче от концентрации диоксида алюминия в воздухе.
Ключевые слова: алюминий; экскреция с мочой; рабочие алюминиевого производства
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Aluminum exposure levels in workers at electrolytic production 
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

ABSTRACT 
Introduction. Occupational exposure to aluminum has been established to lead to accumulation of metal in tissues and create a risk of functional impairment in 
the central nervous system.
The aim of the work was to assess the levels of external and internal aluminum exposure in workers at the electrolytic production of aluminum under modern 
occupation conditions. 
Materials and methods. Two hundred fifty measurements of the average shift aluminum oxide concentration were analyzed at various stages of the technological 
process. The urine aluminum concentration urine was determined by the atomic absorption method.
Results. The aluminum oxide concentration in the housings with the unbaked anode technology varied from 0.59 to 17.95 mg/m3. The MPC was exceeded at the 
electrolyzer workplace in 10% of measurements, the anode maker — in 40%, and the crane operator – in 50%. In housings with a baked anode, the aluminum 
oxide concentration in all measurements did not exceed the MPC. The highest aluminum emission was observed in occupational groups associated with unbaked 
anodes. A trend model was constructed for the dependence of urine aluminum concentration on the aluminum dioxide level in the air, which has the form of an 
exponential curve. The bend in the curve begins with an air aluminum dioxide content of about 4.2 mg/m3.
Limitations. The study is limited by the number of examined workers who underwent periodic medical examination.
Conclusion. The results of biomonitoring showed the elimination of aluminum with urine to reflect the level of exposure to the toxicant. The equation of the 
dependence of the urine aluminum concentration on the air aluminum dioxide level was calculated.
Keywords: aluminum; urinary excretion; aluminum workers
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МЕДИЦИНА ТРУДА

в настоящее время невозможна из-за недостатка научных 
данных. Поскольку Al представляет серьёзный риск для здо-
ровья работников, необходимы экспериментальные иссле-
дования соотношения биологического индикатора и риска 
для здоровья [19].

Цель работы ‒ оценка уровней внешней и внутренней 
экспозиции алюминием у работников электролитического 
производства в современных условиях.

Материалы и методы
Исследования проводили на заводе, входящем в корпо-

рацию СУАЛ и осуществляющем электролитическое раз-
ложение глинозёма с получением первичного алюминия. 
В электролизном цехе и большей части производственных 
корпусов применяется традиционная технология самооб-
жигающихся анодов Содерберга (ТСА). Кроме того, в двух 
реконструированных корпусах внедрена современная тех-
нология с предварительно обожжёнными анодами (ТОА),  
позволяющая существенно уменьшить загрязнение воздуш-
ной среды и улучшить условия труда.

Внешнее воздействие алюминия на организм работни-
ков электролизного цеха определяли по результатам специ-
альной оценки условий труда и собственным исследовани-
ям. Концентрацию алюминия определяли фотометрическим 
методом*. Всего проанализировано 250 измерений средне-
сменной концентрации оксида алюминия на различных ста-
диях технологического процесса.

Для изучения экскреции алюминия с мочой были 
сформированы группы работников основных профессий 
электролизного цеха и вспомогательной профессии про-
изводства алюминия (аппаратчик фторсолей). Отбор био-
логического материала осуществляли во время периодиче-
ского медицинского осмотра. В качестве сравнения была 
исследована экскреция алюминия у работников, не связан-
ных с производством и обработкой содержащих алюминий 
материалов. В первую группу сравнения вошли работники 
сельскохозяйственного акционерного общества (СХАО), во 
вторую ‒ аппаратчики химических реактивов производства 
металлического калия (ПМК). Характеристика обследован-
ных работников представлена в табл. 1.

Для анализа использовали мочу работников, проходящих 
профилактический медицинский осмотр через 1‒2 дня по-
сле непосредственного воздействия алюминия на организм 
в производственных условиях.

 Концентрацию алюминия в моче определяли атомно-
абсорбционным методом с электротермической атомиза-
цией на спектрометре AAC DUO (Agilent, США). Статисти-
ческую обработку полученных результатов осуществляли 
с помощью программ Microsoft Excel и Statistica 6.1. Для 
проверки нормальности распределения количественных 
показателей использовали критерий Шапиро ‒ Уилка. Рас-
считывали медианные значения (Me) и квартилей (25 и 75). 
Статистические различия оценивали с помощью критерия 
Крускала ‒ Уоллиса.

Результаты
Мониторинг окружающей среды. На рис. 1 отражены 

концентрации оксида алюминия в воздухе электролизного 
цеха алюминиевого завода, воздействующие на различные 
профессиональные группы. Концентрация оксида алюми-
ния в корпусах с ТСА варьировала от 0,59 до 13,79 мг/м3 
(ПДК 6 мг/м3). Превышение ПДК наблюдалось на рабо-
чем месте электролизника в 14% проведённых измерений, 
анодчика ‒ в 40%, крановщика ‒ в 50%. Диапазон 25-го 
и 75-го квартилей среднесменной концентрации Al2O3 в 
воздухе рабочей зоны на рабочем месте электролизника ‒  
3,1‒5,05 мг/м3, анодчика ‒ 3,09‒7,02 мг/м3, машиниста 

Введение
Алюминий (Al) является самым распространённым ме-

таллом на планете. Его доля в земной коре составляет 8,1%, 
и он повсеместно встречается в окружающей среде. Этот 
элемент присутствует в питьевой воде, продуктах питания, 
в некоторых фармпрепаратах, следовательно, поступает в 
организм большинства людей, что отражается на фоновом 
уровне содержания в тканях. Al относится к неэссенциаль-
ным элементам, в норме количество его в организме неве-
лико. Токсичность алюминия связана с его антагонизмом 
по отношению к кальцию и магнию, а также способностью 
легко связываться с белками и накапливаться в почках, ко-
стях, нервной ткани [1]. Установлено, что профессиональ-
ное воздействие алюминия ведёт к накоплению металла  
в тканях и создаёт риск функционального нарушения цен-
тральной нервной системы [2]. Исследования производства 
порошкового алюминия показали, что длительное инга-
ляционное воздействие алюминия может вызвать фиброз 
лёгких, ухудшение когнитивных функций и более широкую 
распространённость неврологических симптомов [3]. В ряде 
исследований доказана связь между тонкими неврологиче-
скими нарушениями и воздействием аэрозоля металли-
ческого алюминия или его нерастворимых соединений на 
рабочих алюминиевых производств [4]. Механизмы нейро-
токсичности, вызываемой алюминием, ещё не полностью 
выяснены. Было выявлено, что воспалительная нейродеге-
нерация приводит к усилению амилоидогенеза, дефициту  
нейротрофической передачи сигналов и синаптогенеза,  
а также к нарушению саморегуляции цитоплазмы и парен-
химы клеток головного мозга [5]. При хроническом аэро-
генном воздействии в регионе с развитой алюминиевой 
промышленностью у детей установлено повышенное вы-
ведение алюминия с мочой, нарушение процесса ремоде-
лирования костей с преобладанием процесса резорбции, 
что явилось причиной повышенной частоты патологий 
опорно-двигательного аппарата [6]. У детей, проживающих 
в зоне влияния предприятия по производству алюминия, 
чаще встречаются функциональные расстройства нервной 
системы, болезни органов дыхания, костно-мышечной 
системы [7, 8]. Белковые маркёры плазмы крови, иденти-
фицированные при экспозиции соединениями алюминия, 
свидетельствуют о снижении активности гуморального зве-
на иммунитета. Это выражается экспрессией J-цепи имму-
ноглобулина и нарушением тонуса сосудистой стенки при 
экспрессии Кельч-подобного белка 4 [9–11]. У взрослых 
жителей селитебной территории вблизи алюминиевого 
производства чаще диагностируются сердечно-сосудистые 
патологии по сравнению с контрольными группами [12]. 
Нейрокогнитивные эффекты отмечены у сварщиков, экс-
понированных алюминием [13, 14]. В качестве индикаторов 
избыточной аэрогенной экспозиции соединениями алюми-
ния предложены показатели протеинового профиля ‒ уро-
вень белков, принимающих участие в апоптозе [15].

Обследования рабочих, подвергающихся воздействию 
алюминия, подтвердили, что неоднократное ингаляционное 
воздействие может привести к значимому увеличению со-
держания алюминия в моче и сыворотке крови по сравне-
нию с контрольной группой. Эти данные указывают на то, 
что перенос алюминия в системный кровоток происходит 
либо непосредственно из лёгких, либо опосредованно через 
желудочно-кишечный тракт после удаления из лёгких путём 
мукоцилиарного транспорта [16]. Адекватные количествен-
ные данные о проникновении и абсорбции после кожного 
воздействия металлического алюминия и пыли оксидов от-
сутствуют. Малорастворимые соединения алюминия в ми-
кро- и наноразмерных формах обнаруживают только в верх-
них слоях рогового слоя кожи [17, 18].

По данным Американской ассоциации государственных 
промышленных гигиенистов (ACGIH), разработка порого-
вых значений содержания алюминия в биологических суб-
стратах (TLVs) и индекса биологического воздействия (BELs) 

* МУК 4.1.2466‒09 Измерение массовой концентрации алюми-
ния и диалюминия триоксида (оксида алюминия) в пыли взрывча-
тых веществ воздуха рабочей зоны методом фотометрии.
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сиональных группах, связанных с ТСА. У электролизников 
медиана концентрации составляла 194,5 мкг/дм3, величи-
ны 1-го и 3-го квартилей достигали 103,5 и 335,6 мкг/дм3. 
В группе анодчиков медиана концентрации алюминия в 
моче составили 294,8 мкг/дм3, 1-й и 3-й квартили ‒ 165,9 
и 956,7 мкг/дм3. У машинистов штырьевого крана ‒ 152,4 и 
132,4‒153,9 мкг/дм3 соответственно. В профессиональных 
группах с ТОА медиана концентрации алюминия в моче 
колебалась от 15,2 до 123,4 мкг/дм3. У операторов АППА 
на ваннах медианное значение составляло 61,8 мкг/дм3  
(48,2‒101,6 мкг/дм3), у операторов АППА на анодных 
рамах ‒ 86,4 мкг/дм3 (58,9‒86,5 мкг/дм3), а у операто-

крана ‒ 2,47‒7,84 мг/м3. В корпусах с ТОА при работе опе-
ратора на ванне среднесменная концентрация аэрозоля 
Al2O3 составляла 1,37‒1,9 мг/м3, оператора по обслужива-
нию анодов ‒ 0,53‒1,83 мг/м3, оператора по обслуживанию 
крана ‒ 0,87‒3,41 мг/м3. В корпусах с ТОА концентрация 
оксида алюминия во всех измерениях не превышала ПДК. 
Статистически значимой была разница в загрязнении ра-
бочих мест у электролизников с анодчиками (р < 0,05), 
операторами на ванне (р < 0,01), операторами на анодах  
(р < 0,003), операторами на кране (р < 0,001).

Биологические показатели. Наиболее высокая экскре-
ция алюминия с мочой наблюдалась у рабочих в профес-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика обследованных работников
Characteristics of the examined workers

Производство 
Production

Профессия 
Occupation

Кол-во проб 
Number of samples

Возраст, лет 
Age, years

Стаж работы, лет 
Work experience, years

Производство алюминия, 
электролизный цех ТСА 
Aluminum production,  
Electrolysis department with unbaked anode 
technology

Электролизник / Electrolyzer 40 37.2 ± 0.9 10.1 ± 1.2
Анодчик / Anode operator 27 36.4 ± 1.5 101 ± 1.7
Машинист штырьевого крана 
Pin crane operator

16 38.2 ± 2.1 9.2 ± 1.3

Производство алюминия, 
электролизный цех ТОА 
Aluminum production,  
Electrolysis department with baked anode 
technology

Оператор на ванне / Bath operator 20 40.5 ± 1.6 11.2 ± 1.6
Оператор на анодной раме 
Anode frame operator

7 36.6 ± 0.9 13.1 ± 1.9

Оператор на кране / Crane operator 10 37.5 ± 1.8 10.2 ± 0.6
Производство алюминия, 
вспомогательное отделение 
Aluminum production, auxiliary department

Аппаратчик фторсолей 
Fluoride salts operator

10 42.9 ± 2.9 18.3 ± 2.5

Сельскохозяйственное предприятие 
(СХАО) 
Agricultural enterprise

Слесари-ремонтники, станочники, 
электромонтёры 
Repairmen, machine operators, electricians

28 48.8 ± 1.8 16.8 ± 3.6

Производство металлического калия 
(ПМК) 
Production of metallic potassium

Аппаратчик производства химических 
реактивов 
Chemical reagents production operator

25 40.5 ± 1.7 15.1 ± 1.9
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Рис. 1. Внешняя экспозиция Al2O3 у различных профессиональных 
групп. 
Профессии: 1 – электролизник; 2 – анодчик; 3 – машинист штырье-
вого крана; 4 – оператор на ванне; 5 – оператор на анодной раме; 
6 – оператор на кране.

Fig. 1. External exposure to Al2O3 in different occupational groups. 
Occupations: 1 – electrolysis worker; 2 – anode worker; 3 – crane manipulator; 
4 – electrolysis operator; 5 – anode operator; 6 – crane operator.

Рис. 2. Содержание алюминия в моче рабочих различных професси-
ональных групп.
Профессии: 1 – электролизник; 2 – анодчик; 3 – машинист штырьевого 
крана; 4 – оператор на ванне; 5 – оператор на анодной раме; 6 – оператор 
на кране; 7 – аппаратчик фторсолей; 8 – рабочие сельскохозяйственного 
предприятия; 9 – рабочие производства металлического калия.

Fig. 2. Aluminum content in the urine of workers of different occupational 
groups. Occupations: 1 – electrolysis worker; 2 – anode worker; 3 – crane 
manipulator; 4 – electrolysis operator; 5 – anode operator; 6 – crane operator;  
7 – fluoride salt operators; 8 – workers of an agricultural enterprise;  
9 – workers in the production of metallic potassium.
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вание вдыхаемых частиц алюминия из лёгких невелико.  
На основе оценки содержания алюминия в воздухе и экс-
креции его с мочой фракционная абсорбция оценивалась на 
уровне 1,5‒2% [20]. Al депонируется в костях, печени, лёгких 
и сером веществе головного мозга. С возрастом содержание 
этого элемента в лёгких и головном мозге увеличивается. 
Алюминий выводится из организма с мочой, калом, пóтом  
и выдыхаемым воздухом [1]. Для биологического монито-
ринга может быть рекомендовано определение концентрации 
алюминия в моче, так как он выводится преимущественно 
почками. В Германии пороговое значение содержания Al 
составляет 220 мкг/л [16]. Для оценки внутренней экспози-
ции алюминием нами был использован анализ однократных 
проб мочи, поскольку, по данным Y.J. Gitelman, в случае 
длительного профессионального воздействия время отбора 
проб имеет второстепенное значение при определении на-
грузки на организм [21]. Этот вывод подтверждён исследо-
ванием B. Rossbach с соавт. [16]. Такой подход объясняется 
длительным периодом полураспада соединений алюминия 
в организме человека. После ингаляционного отложения в 
лёгких частиц, содержащих алюминий, длительный период 
полувыведения алюминия способствует медленной резорб-
ции (от нескольких дней до месяцев и даже лет) [22].

Экскреция алюминия у работников вспомогательной 
профессии и в группах сравнения находится на уровне неэк-
спонированного населения различных территорий. В табл. 2 
представлено сравнение содержания алюминия в моче для 
различных категорий населения (по литературным данным).

Сравнение полученных нами результатов с литературны-
ми данными показывает, что содержание алюминия в моче 
работников электролитического производства при исполь-
зовании ТОА в 2‒6 раз выше, чем у неэкспонированного 
населения, и в 1,5‒3 раза выше, чем у представителей экс-
понированных групп. Содержание алюминия в моче работ-
ников электролитического производства при использовании 
ТСА в 7‒22 раза выше по сравнению с неэкспонированным 
населением и в 5‒11 раз превышает аналогичный показатель 
экспонированного.

Производственные корпуса с различными технологиями 
электролиза отличались друг от друга не только по концен-
трации алюминия в воздухе, но и по его гранулометриче-
ским характеристикам. Ранее нами были исследованы про-
бы пылегазового аэрозоля на рабочих местах в алюминиевом 
производстве. С помощью электронной микроскопии было 
выявлено, что взвешенная в воздухе пыль представлена ча-
стицами кристаллической и сферической формы, из которых 
95% имеют размеры до 10 мкм и 46% ‒ менее 0,5 мкм [26].  
Рентгеноструктурный анализ показал, что основными ком-
понентами пылевых частиц являются алюминий и фтор. 

ров АППА на кране ‒ 43,9 мкг/дм3 (42,5‒46,9 мкг/дм3).  
В группе операторов фторсолей медианное значение было 
равно 48,5 мкг/дм3 (31,9‒62,9 мкг/дм3). Экскреция алюми-
ния в первой и второй группах сравнения составляла 22,01  
и 47,1 мкг/дм3 (15,8‒25,8 и 36,5‒59,4 мкг/дм3) соответ-
ственно. В группах сравнения концентрация алюминия  
в моче колебалась незначительно, что указывает на невы-
сокие уровни внутреннего воздействия (рис. 2). Рассчитан-
ный критерий Крускала ‒ Уоллеса показал уровень стати-
стической значимости межгрупповой разницы < 0,001.

Регрессионный анализ. На основании полученных ре-
зультатов была построена трендовая модель зависимости 
концентрации алюминия в моче от концентрации диоксида 
алюминия в воздухе (рис. 3). Коэффициент достоверности 
аппроксимации R2 показал степень соответствия экспонен-
циальной модели исходным данным.

Обсуждение
Среди неблагоприятных последствий воздействия алю-

миния на здоровье одной из наиболее чувствительных целей 
и наиболее критичной конечной точкой является нейро-
токсичность [4]. Пары металлического алюминия и оксид 
алюминия умеренно растворимы в воде, и поэтому всасы-
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Рис. 3. Зависимость содержания алюминия в моче от внешней экс-
позиции.

Fig. 3. Dependence of aluminum content in urine on external exposure.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Содержание алюминия в моче неэкспонированного и экспонированного взрослого населения различных территорий, мкг/дм3

Urine aluminum content in unexposed and exposed adult population of different territories, μg/dm3

Территория 
Territory

Группа населения 
Population group

Представление результатов / Presentation of results

медиана / median диапазон / range

Финляндия [23]
Finland 

НЭ / UnE 8.9 1.9–22.1
Э, сварщики / E, welders 37.8 29.2–55.1

Германия [16]
Germany 

НЭ / UnE 29.3 2.4–30.8
Э, сварщики / E, welders 19.4 1.4–159.4

Россия [24]
Russia 

Э, рабочие завода по получению бериллия 
E, workers at a beryllium plant

54.7 10.5–223

США [21] 
USA

Э, рабочие завода по получению глинозёма 
E, workers at an alumina plant

18.3 17.1–20.1

Россия [25]
Russia

НЭ, жители города с предприятием по производству алюминия 
UnE, Residents of the city with an aluminum production plant

22 6.2–104

П р и м е ч а н и е. НЭ – неэкспонированные; Э – экспонированные.
N o t e: UnE – unexposed; E – exposed.
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Оценка зависимости «доза ‒ эффект» является этапом оцен-
ки экспозиции и в последующем характеристики риска. Вы-
явление корреляций между физиологическими параметрами 
и уровнем воздействия может служить обоснованием новых 
биомаркёров эффекта, что позволит более точно оценивать 
величину экспозиции для определения реального риска, вы-
явления лиц с повышенным индивидуальным риском и ран-
ними признаками интоксикации.

Ограничения исследования. Исследование лимитировано 
числом обследованных работников, проходивших перио-
дический медицинский осмотр, а также определением об-
щего содержания металла без учёта формы его химических 
соединений.

Заключение
Исследования показали, что на предприятии по электро-

литическому производству алюминия, использующем техно-
логию самообжигающихся анодов, наблюдается значитель-
ный уровень загрязнения воздушной среды соединениями 
алюминия. Реконструкция и внедрение более современной 
технологии с предварительно обожжёнными анодами (ТОА) 
существенно уменьшили загрязнение воздушной среды и 
улучшили условия труда. Результаты биомониторинга по-
казали, что у рабочих основных профессий элиминация 
алюминия с мочой отражает уровень воздействия токсикан-
та. По результатам оценки полученной кривой рассчитано 
уравнение зависимости концентрации алюминия в моче от 
концентрации диоксида алюминия в воздухе.

При ТСА отмечен больший процент частиц с содержанием 
алюминия в респирабельной форме, что проявилось в био-
логической реакции на воздействие токсиканта. Размер ча-
стиц, растворимость в воде и процессы выведения влияют 
на всасывание алюминия после его отложения в лёгких [27]. 
У рабочих предприятия по производству первичного алюми-
ния при проведении анализа альвеолярной жидкости и лё-
гочной ткани с помощью трансмиссионного электронного 
микроскопа были идентифицированы частицы алюминия 
через четыре года после прекращения воздействия [28].

В нашем исследовании все группы были сопоставимы по 
возрасту (в среднем 37,7 года). Продолжительность воздей-
ствия на работников металлургического предприятия была 
многолетней, со средним значением 10,6 года для групп с 
неизменным и высоким уровнем экспозиции. Значительное 
увеличение экскреции алюминия было обнаружено в группе 
высокого воздействия. У рабочих, занятых в производстве с 
технологией ТОА и на вспомогательных работах, концентра-
ция алюминия в моче практически не отличалась от групп 
сравнения. Концентрации алюминия в воздухе и моче были 
определённо связанными. Рассчитанное нами уравнение 
характеризует зависимость уровня экспозиции и биологи-
ческого эффекта. Полученная трендовая модель имеет вид 
экспоненциальной кривой. Перегиб экспоненциальной 
кривой наблюдается при среднесменной концентрации ди-
оксида алюминия в воздухе рабочей зоны 4,2 мг/м3, что ниже 
ПДКсс (6 мг/м3). Нелинейный характер зависимости биоло-
гического эффекта от внешней экспозиции связан со слож-
ным характером метаболизма частиц алюминия в организме. 
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