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РЕЗЮМЕ
Введение. Совершенствование технологий производства никеля, в том числе замена электролитического рафинирования более современным 
электроэкстракционным, не всегда сопровождается улучшением условий труда занятых в нём работников.
Цель исследования – анализ условий труда и профессиональной патологии органов дыхания работников, осуществляющих электролитическое  
и электроэкстракционное рафинирование никеля, для совершенствования технологии электроэкстракции никеля и средств индивидуальной защиты.
Материалы и методы. Изучены данные производственного контроля на предприятиях никелевой промышленности и Мурманского областного 
реестра профессиональных заболеваний за 2004–2023 гг.
Результаты. Сравнительный анализ выявил, что при переходе на электроэкстракционное рафинирование никеля концентрации гидроаэрозолей 
на рабочих местах лиц, обслуживающих электролизные ванны гидрометаллургического отделения, снижаются в 2,4–3,5 раза, но при этом кон-
центрации хлора в воздухе рабочей зоны повышаются в 4,4–31,4 раза. Применение метода электроэкстракции позволило уменьшить удельный вес  
работников с профессиональной патологией органов дыхания (р = 0,002–0,003), снизить на 24,5% уровень профессиональной заболеваемости  
(с 56,12 до 42,35 случая на 10 000 работников), уменьшить риск развития болезней органов дыхания (ОР = 1,89; 95% ДИ 1,31–2,73). За 10 лет был 
зарегистрирован только один случай острого отравления хлором.
Ограничения исследования обусловлены небольшим сроком применения электроэкстракционного рафинирования никеля и временным лагом между 
действием вредных производственных факторов и изменениями состояния здоровья.
Заключение. Не установлено отрицательного влияния повышенных концентраций хлора на развитие профессиональных болезней органов дыхания 
у работников, выполняющих электроэкстракционное рафинирование никеля. Тем не менее необходимо дальнейшее улучшение технологии электро-
экстракции никеля для снижения концентрации хлора и гидроаэрозолей солей никеля, а также совершенствование применяемых средств индиви-
дуальной защиты органов дыхания. Влияние на здоровье работников условий труда при электроэкстракционном рафинировании никеля требует 
дальнейшего изучения.
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ABSTRACT
Introduction. Upgrading of nickel production technologies, in this case the transition from electrolytic to more modern electroextractive refining, is not always 
accompanied by an improvement in the working conditions in the employees involved.
The aim of the study. To analyze working conditions and occupational respiratory diseases in workers at electrolytic and electroextractive nickel production.
Materials and methods. We studied the data of industrial control at nickel industry enterprises and the Murmansk regional register of occupational diseases for 
2004–2023.
Results. A comparative analysis of hygienic data revealed a 2.4-3.5-fold decrease in the concentration of nickel hydroaerosols at the electrolytic bath operator 
workplaces and a 4.4–31.4-fold increase in chlorine concentrations in the workplace air of the hydrometallurgical department during the transition to 
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Цель исследования – анализ условий труда и профессио-
нальной патологии органов дыхания у работников, осущест-
вляющих электролитическое и электроэкстракционное ра-
финирование никеля, для совершенствования технологии 
электроэкстракции никеля и средств индивидуальной защиты.

Материалы и методы
Оценка условий труда в цехах электролиза никеля прове-

дена по результатам производственного контроля. Для гиги-
енической оценки степени загрязнения воздуха рабочей зоны 
были использованы максимальные, средние арифметические 
и минимальные концентрации приоритетных химических 
веществ. Средние концентрации рассчитывали как среднее 
арифметическое значение максимальных разовых концентра-
ций, поскольку среднесменные ПДК для хлора, серной кисло-
ты и гидроаэрозолей солей никеля не установлены, хрономе-
тражные исследования не проводились. При расчёте средних 
значений в пробах с концентрациями менее предела количе-
ственного определения использовали величину, равную поло-
вине нижнего предела количественного определения.

В 2004–2013 гг. на предприятии применяли способ 
электролитического рафинирования никеля, а в 2014–2023 гг. 
производство переводили на электроэкстракционное рафи-
нирование металла. В последние два года этого периода ис-
пользовали только электроэкстракционный способ произ-
водства никеля.

Профессиональное здоровье работников оценивали по 
данным Мурманского областного реестра профессиональ-
ных болезней за 2004–2023 гг. Изученные показатели: пол, 
возраст и стаж работника на момент выявления болезни, 
специальность, нозологические формы болезней орга-
нов дыхания. Динамику показателей заболеваемости (на 
10 000 работников) на фоне изменяющихся условий труда 
определяли в пятилетних временных отрезках: 2004–2008, 
2009–2013, 2014–2018, 2019–2023 гг. Такой подход позво-
лил последовательно изучить начальный и конечный этапы 
перехода производства никеля от электролиза на электроэк-
стракцию, а также промежуточные периоды.

Цифровые показатели представлены в виде абсолютных 
значений, процентной доли, среднего арифметического, 
стандартной ошибки среднего арифметического (M ± m). 
Рассчитывали относительный риск (ОР), 95%-й доверитель-
ный интервал (95% ДИ), критерий согласия (χ2), t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок (программы Microsoft 
Excel 2016 и EpiInfo, v. 7.0). Критический уровень значимо-
сти нулевой гипотезы составлял 0,05.

Введение
Производство никеля, начиная с добычи медно-ни-

келевой руды и заканчивая получением чистого металла, 
является сложным многоэтапным технологическим про-
цессом. Важное место в нём занимало электролитическое 
рафинирование, широко применявшееся на протяжении  
XX века. Однако в последние годы всё чаще отмечали не-
достаточную производительность и высокую энергозатрат-
ность этого метода, его негативное влияние на окружа-
ющую среду. Особую тревогу вызывал высокий уровень 
профессиональной заболеваемости работников цехов элек-
тролиза никеля [1, 2]: в структуре выявляемой професси-
ональной патологии центральное место занимали болезни 
органов дыхания (хронический бронхит, хроническая об-
структивная болезнь лёгких, бронхиальная астма) [3–6],  
а также злокачественные новообразования с локализацией 
в дыхательных путях и лёгких [7–9]. Основной причиной 
развития этих нарушений здоровья являются аэрозоли водо-
растворимых солей никеля с превышением максимальных 
разовых ПДК в 10–30 раз на рабочих местах электролиз-
ников водных растворов, аппаратчиков-гидрометаллур-
гов, машинистов крана и других специалистов [10–12].  
Важно, что средства коллективной и индивидуальной за-
щиты органов дыхания не позволяют при существующих 
технологиях обеспечить допустимые условия труда и при-
емлемые риски для здоровья работников цехов электролиза 
никеля [13–15].

Перечисленные выше факты указывали на необхо-
димость совершенствования технологического процесса 
электролитического рафинирования. Был предложен ме-
тод электроэкстракции никеля из растворов хлорного рас-
творения никелевого порошка трубчатых печей, доказана 
его большая производительность при снижении энерго-
потребления и выбросов диоксида серы и никельсодер-
жащей пыли в атмосферу за счёт отказа от применения 
черновых анодов [16–18]. Однако при экономических пре-
имуществах и ожидаемом благоприятном экологическом 
эффекте метода электроэкстракционного рафинирования 
никеля в настоящее время отсутствуют доказательства сни-
жения воздействия вредных производственных факторов  
на здоровье работников. Опасения вызывает повышение 
концентрации хлора в воздухе рабочих помещений, чего 
не было при электролизном переделе [9, 14, 16]. В отече-
ственной и зарубежной литературе публикации, посвящён-
ные рискам для здоровья при электроэкстракции никеля,  
отсутствуют.

electroextractive refining. Clinical studies have shown the transition to electroextraction method to be accompanied by a decline in the number and in the proportion 
of workers with occupational respiratory diseases (p=0.002–0.003), a 24.5% decrease in the level of occupational morbidity (from 56.12 cases to 42.35 cases per 
10,000 workers), a decrease in the risk of developing respiratory occupational diseases (OR=1.89; 95% CI 1.31–2.73). Over 10 years, only one case of acute 
chlorine poisoning was registered.
Conclusion. We have no found adverse impact of elevated chlorine concentrations on the development of occupational respiratory diseases in workers engaged in 
electrowinning nickel refining. However, further improvement of nickel electrowinning technology is necessary to reduce the concentration of nickel and chlorine 
salt hydroaerosols, as well as more effective personal respiratory protection equipment is needed. The impact of working conditions on workers’ health during 
electrowinning nickel refining requires a longer study.

Keywords: nickel refining; electrolysis; electrowinning; working conditions; respiratory organs; occupational pathology
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при переходе на электроэкстракцию регистрировались зна-
чительные (до 15,7 раза) превышения максимальных разо-
вых ПДК хлора (табл. 1).

Следует отметить, что при переходе на электроэкстра-
ционное рафинирование никеля изменилась практика при-
менения индивидуальных средств защиты органов дыхания.  
С 2014 г. использование в течение смены респиратора-по-
лумаски 3М, обеспечивающего безопасную работу при кон-
центрациях вредных веществ до 50 ПДК, стало постоянным. 
В 2018 г. в практику внедрено более эффективное техниче-
ское средство – комплект из защитного шлема, лицевого 
щитка и турбоблока с подачей в подмасочное пространство 
очищенного с помощью фильтров воздуха.

В 2004–2023 гг. у 130 работников впервые диагности-
ровали 190 случаев профессиональных болезней органов 
дыхания (см. рисунок). Одна патология была выявлена  
у 82 человек, две – у 36, три – у 12 работников, ежегодное 
число случав значительно варьировало (от 1 до 26) c пери-
одами высоких и низких значений. Максимум наблюдался 
в 2008–2009 гг. (период электролитического рафинирова-
ния) и в 2019–2020 гг. (период перехода на электроэкстрак-
цию), а минимум – в 2013, 2016, 2021–2022 гг. (последний 
период соответствует окончанию перехода на электроэк-
стракционное рафинирование). В целом в 2004–2023 гг.  
не было устойчивой тенденции к изменению числа случаев 
болезней (R2 = 0,009). Уровень профессиональной заболе-
ваемости был максимальным в 2004–2008 гг. (61,9 случая 
на 10 000 работников) и превышал на 22,6; 75,4 и 54,8% 
показатели в 2009–2013, 2014–2018 и 2019–2023 гг., ко-
торые составили 50,48; 35,29 и 40 случаев соответственно  
на 10 000 работников.

В течение 20 лет ежегодно число работников с впервые 
выявленными профессиональными болезнями органов 

Результаты

Результаты гигиенических исследований, проведённых в 
2004–2013 гг., характеризуют условия труда на предприятии 
в период рафинирования никеля по традиционной техноло-
гии с использованием растворимых анодов [16, 17]. С 2014 
по 2021 г. данные соответствовали условиям труда при пере-
ходе на технологию электроэкстракционного рафинирова-
ния никеля. Принципиальные изменения, которыми сопро-
вождался данный технологический переход, заключались 
в снижении в 3,5 раза максимальных и в 2,4 раза средних 
концентраций никеля на рабочих местах электролизников: 
если при электролитическом рафинировании превышение 
ПДК никеля (водорастворимые формы) составляло 158,4 и 
33 раза, то при электроэкстракционном – 45,2 и 13,8 раза 
соответственно. Иной была динамика концентраций хлора: 
если при электролитическом способе получения никеля его 
концентрации в воздухе рабочей зоны электролизного от-
деления были ниже предела количественного определения, 
то при переходе на технологию электроэкстракции мини-
мальная концентрация хлора составляла 1 мг/м3, средняя –  
5,2 мг/м3, а максимальная – 15 мг/м3.Таким образом, при 
электролизе концентрации хлора были меньше норматив-
ных значений, а при электроэкстракции отмечено превыше-
ние максимальных разовых ПДК до 15 раз.

Изменения концентраций никеля в воздухе рабочей 
зоны отделений гидрометаллургии и готовой продукции  
(в последнем случае учитывали и аэрозоли водонераствори-
мых соединений) были несущественными. Концентрации 
большинства вредных веществ (медь, кобальт, свинец, мы-
шьяк, серная кислота) как при электролизе, так и при элек-
троэкстракции находились в допустимых границах, однако  
в гидрометаллургическом отделении, как и в электролизном, 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Концентрации приоритетных вредных веществ в воздухе рабочей зоны при электролизе и электроэкстракции никеля
Concentrations of priority harmful substances in the working area air in nickel electrolysis and electrowinning shops

Производственные 
помещения

Production facilities

Основное рабочее место
Main workplaces

Вредные вещества 
Harmful substances

ПДК максимальная 
разовая, мг/м3

Maximum one-time 
threshold limit value, mg/m3

Метод 
Method

Концентрация, мг/м3  
Concentration, mg/m3

максимум 
maximum

минимум 
minimum

средняя
average

Отделение  
электролиза 
(электроэкстракции)
Department  
of electrolysis 
(electroextraction)

Электролизник 
водных растворов 
Electrolysis bath 
operator

Никель  
Nickel

0.005 Э 0.792 0.016 0.165
ЭЭ 0.226 0.020 0.069

Серная кислота 
Sulfuric acid

1.0 Э 0.058 < 0.01 0.021
ЭЭ 0.03 < 0.01 0.01

Хлор  
Chlorine

1.0 Э < 0.5 < 0.5 < 0.5
ЭЭ 15.0 1.0 5.2

Гидрометаллургическое 
отделение
Hydrometallurgical 
department

Аппаратчик-
гидрометаллург
Hydrometallurgist

Никель  
Nickel

0.005 Э 0.156 0.006 0.040
ЭЭ 0.171 < 0.003 0.042

Хлор  
Chlorine

1.0 Э 0.5 < 0.5 < 0.5
ЭЭ 15.7 < 0.5 2.2

Отделение  
готовой продукции 
Finished product 
department

Чистильщик готовой 
продукции 
Finished product  
cleaner

Никель*  
Nickel*

0.005 Э 0.111 < 0.003 0.027
ЭЭ 0.042 < 0.003 0.021

Никель**  
Nickel**

0.05 Э 0.140 < 0.025 0.035
ЭЭ 0.104 < 0.025 0.058

Хлор  
Chlorine

1.0 Э < 0.5 < 0.5 < 0.5
ЭЭ 1.0 < 0.5 0.625

П р и м е ч а н и е. Э – показатели при электролизе, ЭЭ – при электроэкстракции никеля; * – водорастворимые соединения никеля; 
** – водонерастворимые соединения никеля.
N o t e: Э – indices for electrolysis, ЭЭ – for nickel electroextraction; * – water-soluble nickel compounds; ** – water-insoluble nickel 
compounds.
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дыхания составляло от 1 (2016 г.) до 25 (2009 г.). Характер 
этих изменений был близок к динамике числа случаев за-
болеваний, но с более явной (хотя по-прежнему статисти-
чески незначимой) тенденцией к снижению (R2 = 0,124). 
Риск развития профессиональной патологии в 2004–2008 и 
2009–2013 гг. не отличался (ОР = 1,02; 95% ДИ 0,68–1,54), 
как и в 2014–2018 и 2019–2023 гг. (ОР = 1,05; 95% ДИ 0,56–1,97). 
Однако сравнение разных способов рафинирования нике-
ля (в том числе в период изменения технологического про-
цесса) показало больший уровень риска при электролизе, 
чем при электроэкстракции. Так, в 2004–2008 гг. риск раз-
вития профессиональной патологии превышал уровень 
2014–2018 гг. (ОР = 1,96; 95% ДИ 1,15–2,33) и 2019–2023 гг. 
(ОР = 1,86; 95% ДИ 1,11–3,14). Сравнение показателей ри-
ска 2009–2013 гг. также показало более высокий риск, чем 
в 2014–2018 гг. (ОР = 1,92; 95% ДИ 1,13–3,27) и 2019–2023 гг. 
(ОР = 1,82; 95% ДИ 1,08–3,07).

Профессиональные болезни органов дыхания были уста-
новлены у 130 работников, из них 76 мужчин (58,5%) и 54 жен-
щины (41,5%) (табл. 2). На момент выявления болезней сред-
ний возраст работников составлял 51,8 ± 0,5 года, а средняя 

продолжительность трудового стажа – 24,5 ± 0,7 года. В течение 
20 лет отмечалась статистически незначимая тенденция к уве-
личению возраста работника, в котором была диагностирована 
патология. Более выраженно увеличивался показатель стажа:  
в 2019–2023 гг. он был больше, чем в 2004–2008 гг. (р = 0,011).

В числе работников с профессиональной патологи-
ей было 44 (33,8%) электролизника водных растворов,  
27 (20,8%) аппаратчиков-гидрометаллургов, 19 (14,6%) 
слесарей-ремонтников, 14 (10,8%) чистильщиков готовой 
продукции, 9 (6,9%) машинистов крана, 7 (5,4%) мастеров  
и инженерно-технических работников, 10 (7,7%) работни-
ков других специальностей. В структуре группы работников 
с профессиональной патологией в 2019–2023 гг. увеличилась 
по сравнению с 2004–2008 гг. доля чистильщиков готовой 
продукции (р = 0,043) и уменьшилась доля слесарей-ремонт-
ников (р = 0,047).

В 2004–2023 гг. в структуре профессиональной патоло-
гии доля болезней органов дыхания составила 61,1% слу-
чаев (n = 311), варьируя от 50 до 78,3% в разные периоды 
наблюдения. При этом в 2004–2008 гг. она была больше, 
чем в 2019–2023 гг. (p < 0,001).

Ежегодное количество профессиональных болезней органов дыхания и число работников, у которых они были выявлены, в 2004–2023 гг.

Annual number of occupational respiratory diseases and workers in whom they were diagnosed during 2004–2023.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Общая характеристика работников с диагностированными профессиональными болезнями в 2004–2023 гг.
General characteristics of workers with diagnosed occupational diseases during 2004–2023.

Показатель 
Index

Период наблюдения, годы / Study period, yrs

2004–2008 2009–2013 2014–2018 2019–2023

Мужчины, человек (%) / Males, people (%) 23 (50.0)
Женщины, человек (%) / Females, people (%) 23 (50.0)
Возраст при выявлении болезней, лет / Age at disease detection, yrs 50.8 ± 1.0 51.5 ± 1.0 52.1 ± 1.3 52.7 ± 1.7
Стаж при выявлении болезней, лет / Work experience at diseases detection, yrs 22.8 ± 1.2 24.5 ± 1.2 25.9 ± 1.4 29.4 ± 2.1
Специальность работника, человек (%): / Employee occupation, people (%):

электролизник водных растворов / electrolytic bath operator 18 (39.1) 14 (31.1) 6 (31.6) 6 (30.0)
аппаратчик-гидрометаллург / hydro-metallurgist 8 (17.4) 10 (22.2) 4 (21.1) 6 (25.0)
слесарь-ремонтник / service  technician 8 (17.4) 7 (15.6) 3 (15.8) 0
машинист крана / crane operator 3 (6.5) 3 (6.7) 1 (5.3) 3 (10.0)
мастер (инженерно-технический работник) / foreman (engineer) 3 (6.5) 3 (6.7) 1 (5.3) 0
чистильщик готовой продукции / finished product cleaner 2 (4.3) 4 (8.9) 3 (15.8) 4 (25.0)
другие / others 4 (8.7) 4 (8.9) 1 (5.3) 1 (5.0)

Год / Years
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

30

25

20

15

10

5

0

n

2022 20232004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

y = –0.1075x + 10.079
R 2 = 0.0092

y = –0.3301x + 7158
R 2 = 0.1245

Количество (n) болезней органов дыхания / Number (n) of respiratory diseases
Число (n) работников с болезнями органов дыхания / Number (n) of workers with respiratory diseases
Линейная (количество болезней органов дыхания) / Linear (number of respiratory diseases)
Линейная (число работников с болезнями органов дыхания) / Linear (number of workers with respiratory diseases)
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В 2004–2018 гг. доля лиц с профессиональными болез-
нями органов дыхания превышала 90% от всех работников с 
выявленной профессиональной патологией, но в 2019–2023 гг.  
было выявлено снижение до 69%, что меньше по сравне-
нию с периодом 2004–2008 гг. (р = 0,017) и 2009–2013 гг. 
(р = 0,009). Важно отметить, что уменьшение числа и доли 
работников с патологией органов дыхания в 2019–2023 гг. 
сопровождалось увеличением числа болезней у одного ра-
ботника по сравнению с соответствующими показателями в 
2004–2008 гг. (р = 0,004) и 2009–2013 гг. (p < 0,001). В 2004–
2023 гг. значимо не изменилась доля работников, у которых 
были диагностированы только болезни органов дыхания или 
болезни органов дыхания в сочетании с болезнями других 
классов (преимущественно костно-мышечной системы).

В структуре болезней органов дыхания изменилась только 
доля хронического бронхита в период перехода на техноло-
гию электроэкстракции никеля. В 2014–2018 и 2019–2023 гг. 
она стала меньше, чем в 2004–2008 гг. (р = 0,003 и р = 0,002  
соответственно) и в 2009–2013 гг. (р < 0,001 в обоих случаях).  
Анализировать динамику показателей хронической об-
структивной болезни лёгких не представлялось возможным,  
так как этот диагноз до 2013 г. к профессиональной патологии 
не применялся (табл. 3).

Особенности профессиональной патологии органов ды-
хания у работников основных специальностей цехов элек-
тролиза никеля представлены в табл. 4. В течение 20 лет  
у электролизников было выявлено 70 (36,8%) случаев, у ап-
паратчиков-гидрометаллургов – 41 (21,6%), у слесарей-ре-
монтников – 23 (12,1%), у машинистов крана – 18 (9,5%), 
у чистильщиков готовой продукции – 15 (7,9%) и у других 
специалистов – 23 (12,1%) случая. У работников основных 
специальностей, кроме машинистов крана, в структуре ре-
спираторной патологии самый большой удельный вес имел 
хронический бронхит (40–56,5%). У машинистов крана наи-
более распространённой патологией также были болезни 
верхних дыхательных путей (33,3%).

Сравнение показателей 2004–2013 гг. (электролитиче-
ское рафинирование) и 2014–2023 гг. (переход на электро-
экстракционное рафинирование) показало снижение чис-
ла случаев респираторной патологии у электролизников  
в 1,59 раза, у аппаратчиков-гидрометаллургов – в 1,56 раза, 
у слесарей ремонтников – в 2,83 раза. Напротив, увеличение 
числа случаев болезней органов дыхания отмечалось у ма-
шинистов крана (1,83 раза) и чистильщиков готовой продук-
ции (1,5 раза). При этом уменьшение числа случаев хрони-
ческого бронхита происходило у работников всех основных 
специальностей: у электролизников – в 3,57 раза, у аппарат-
чиков-гидрометаллургов – в 3,6 раза, у слесарей-ремонтни-
ков – в 12 раз, машинистов крана – в 3 раза, у чистильщиков 
готовой продукции – в 2 раза.

В 2004–2013 гг. уровень заболеваемости, обусловленной 
профессиональной патологией органов дыхания, составлял 
56,12 случая на 10 000 работников. В 2014–2023 гг. наблюда-
лось снижение на 24,5% – до 42,35 случая на 10 000 работни-
ков. Риск развития болезней органов дыхания в 2004–2013 гг. 
был выше, чем в 2014–2023 гг.: ОР = 1,89; 95% ДИ 1,31–2,73.

Обсуждение
Гигиеническая оценка условий труда показала, что пере-

ход на электроэкстракционное рафинирование никеля при-
вёл к снижению экспозиции работников к гидроаэрозолям 
никеля, однако эти позитивные изменения сопровождались 
стабильным наличием в воздухе рабочей зоны электролиз-
ного отделения хлора, максимальные разовые концентрации 
которого превышали ПДК в 15 раз, чего не наблюдалось при 
электролитическом рафинировании никеля [2, 6].

С учётом разнонаправленной динамики гигиенических 
показателей важнейшее значение приобрели данные клини-
ческих исследований. Они подтвердили, что как при элек-
тролитическом, так и при электроэкстракционном способе 
производства болезни органов дыхания занимали ведущее 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Характеристика профессиональной патологии органов дыхания у работников цеха электролиза (электроэкстракции) никеля  
в 2004–2023 гг.
Characteristics of occupational respiratory pathology in workers at the nickel electrolysis shop (electroextraction) 2004–2023

Показатель 
Indicator

Период наблюдения, годы / Study period, yrs

2004–2008 2009–2013 2014–2018 2018–2023
Число профессиональных болезней всех классов, случаи 
Number of occupational diseases of all classes, cases

83 99 45 84

Число и доля болезней органов дыхания, случаи (%)  
Number and proportion of respiratory diseases, cases (%)

65 (78.3) 53 (53.5) 30 (66.7) 42 (50.0)

Число и доля работников с профессиональной патологией органов дыхания, человек (%) 
Number and proportion of workers with occupational respiratory diseases, people (%)

46 (90.2) 45 (91.8) 19 (90.5) 20 (69.0)

Число болезней органов дыхания у одного работника, случаи 
Number of respiratory diseases per worker, cases

1.41 ± 0.14 1.18 ± 0.10 1.58 ± 0.23 2.10 ± 0.18

Работники, у которых диагностированы только болезни органов дыхания, человек (%) 
Workers with respiratory diseases only, people (%)

25 (54.3) 25 (55.6) 10 (52.6) 11 (55.0)

Работники, у которых диагностированы болезни органов дыхания в сочетании  
с другими болезнями, человек (%) 
Workers diagnosed with respiratory diseases in combination with other diseases, people (%)

21 (45.7) 20 (44.4) 9 (47.4) 9 (45.0)

Структура болезней органов дыхания, случаи (%): / Structure of respiratory diseases, cases (%):
Хронический бронхит / Chronic bronchitis 41 (63.1) 32 (60.4) 9 (30.0) 13 (31.0)
Бронхиальная астма / Bronchial asthma 9 (13.8) 8 (15.1) 6 (20.0) 9 (21.4)
Хроническая обструктивная болезнь лёгких* / Chronic obstructive pulmonary disease* 0 2 (3.8) 7 (23.3) 9 (21.4)
Болезни верхних дыхательных путей / Diseases of the upper respiratory tract 13 (20.0) 11 (20.8) 7 (23.3) 10 (23.8)
Злокачественные опухоли органов дыхания / Neoplasms of the respiratory system 2 (3.1) 0 1 (3.3) 1 (2.0)

П р и м е ч а н и е. * В соответствии с действовавшей классификацией диагноз «хроническая обструктивная болезнь лёгких»  
не применялся до 2013 г.
N o t e: * According to the previous classification, the diagnosis of "chronic obstructive pulmonary disease" was not  applicable until 2013.
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место в структуре профессиональной патологии работни-
ков [5, 11, 19]. Но при этом установлено, что переход на 
способ электроэкстракции привёл к положительным из-
менениям: снизилось число случаев профессиональных 
болезней органов дыхания, особенно хронического брон-
хита; уменьшилась доля респираторной патологии в струк-
туре всех профессиональных болезней; снизился уровень 
заболеваемости и уменьшился риск развития патологий, 
обусловленных профессиональными болезнями органов 
дыхания. Полученные данные позволяют с полным осно-
ванием утверждать, что технологическая перестройка, со-
провождающаяся повышенными концентрациями хлора  
(в среднем до уровня 2,2–5,2 ПДК в гидрометаллургическом 
и электролизном отделениях), не привела к росту профес-
сиональной заболеваемости. Повышенные концентрации 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распространённость и структура профессиональной патологии органов дыхания у работников различных специальностей цехов 
электролиза никеля в 2004–2023 гг., случаи (%)
Prevalence and structure of occupational respiratory diseases among nickel electrolysis shop workers of various occupations over 2004–2023, cases (%)

Специальность 
работника 

Worker occupation

Общее число 
болезней

Total number 
of diseases

Период 
наблюдения, 

годы 
Study period, yrs

Хронический 
бронхит 
Chronic 

bronchitis

Бронхиальная 
астма 

Bronchial  
asthma

Хроническая 
обструктивная 
болезнь лёгких

Chronic obstructive 
pulmonary disease

Болезни верхних 
дыхательных 

путей 
Diseases of upper 
respiratory tract

Злокачественные 
новообразования 
органов дыхания 

Neoplasms  
of respiratory organs

Электролизник 
водных растворов 
Electrolytic bath 
operator

70 Всего / Total 32 (45.7) 15 (21.4) 6 (8.6) 15 (21.7) 2 (2.9)
2004–2008 13 6 0 8 1
2009–2013 12 3 0 0 0
2014–2018 4 3 3 1 1
2019–2023 3 4 2 6 0

Аппаратчик-
гидрометаллург
Hydro-metallurgist

41 Всего / Total 23 (56.1) 8 (19.5) 4 (9.8) 6 (14.6) 0
2004–2008 8 0 0 1 0
2009–2013 10 4 1 1 0
2014–2018 3 1 0 0 0
2019–2023 2 3 2 4 0

Слесарь-ремонтник 
service technician

23 Всего / Total 13 (56.5) 2 (8.7) 3 (13.0) 4 (17.4) 1 (4.3)
2004–2008 6 1 0 1 1
2009–2013 6 0 1 1 0
2014–2018 1 1 2 2 0
2019–2023 0 0 0 0 0

Машинист крана 
Сrane operator

17 Всего / Total 4 (23.5) 4 (23.5) 3 (17.6) 6 (35.3) 0
2004–2008 2 1 0 2 0
2009–2013 1 0 0 0 0
2014–2018 0 1 2 1 0
2019–2023 1 2 1 3 0

Чистильщик 
готовой продукции
Finished product 
cleaner

15 Всего / Total 6 (40.0) 3 (20.0) 1 (6.7) 5 (33.3) 0
2004–2008 1 0 0 1 0
2009–2013 3 1 0 0 0
2014–2018 0 0 1 1 0
2019–2023 2 2 0 3 0

Все другие 
специалисты
All other professionals

23 Всего / Total 17 (73.9) 0 0 5 (21.7) 1 (4.3)
2004–2008 5 0 0 5 0
2009–2013 8 0 0 0 0
2014–2018 3 0 0 0 0
2019–2023 1 0 0 0 1

хлора формируют неприемлемый риск развития острых 
отравлений, однако в течение 10 лет был зарегистрирован 
только один такой случай. Вероятно, это объясняется ис-
пользованием более эффективных средств индивидуальной 
защиты органов дыхания. Но при этом установлено, что 
СИЗ нуждаются в совершенствовании [20, 21]. Необходимо 
иметь в виду, что при электроэкстракционном рафиниро-
вании сохраняется превышение ПДК для гидроаэрозолей 
никеля, которые являются основной причиной развития 
патологии органов дыхания у лиц, занятых в никелевой 
промышленности [11]. Поэтому уровень профессиональной 
заболеваемости, обусловленной респираторными патологи-
ями, у работников электроэкстракционного производства 
в 2014–2023 гг. составил 42,35 случая на 10 000 работни-
ков. Для сравнения: в России в последние годы средний  
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Заключение
Переход с электролитического рафинирования никеля 

на электроэкстракционный способ сопровождается суще-
ственными изменениями условий труда. Так, на рабочих 
местах электролизников достигнуто снижение в 3,5 раза 
максимальных и в 2,4 раза средних арифметических (из мак-
симальных разовых) концентраций никеля. В то же время в 
электролизном и гидрометаллургическом отделениях отме-
чено наличие хлора в концентрациях, превышающих ПДК 
до 15–15,7 раза, чего не наблюдалось ранее при электролиз-
ном способе получения никеля.

Изменение технологического процесса, сопровождаю-
щееся наличием в воздухе рабочей зоны повышенных кон-
центраций хлора, не привело к значимому росту профессио-
нальной заболеваемости.

Необходимо дальнейшее улучшение технологии элек-
троэкстракции никеля для снижения концентрации гидроа-
эрозолей солей никеля и хлора и совершенствование средств 
индивидуальной защиты органов дыхания работников, за-
нятых в этом производстве.

Особенности влияния на здоровье работников условий 
труда при электроэкстракционном рафинировании никеля 
требуют более длительного изучения.

показатель для всех профессиональных болезней находился 
на уровне 1,09–0,96 случая на 10 000 работников*.

Следует отметить увеличение в 2019–2023 гг. показате-
ля стажа на момент установления профессиональной па-
тологии у работников электроэкстракционного производ-
ства. Это свидетельствует о более длительном сохранении 
трудового потенциала работников в связи с улучшением 
условий труда, однако в сочетании с увеличением числа 
профессиональных болезней, диагностируемых впервые 
у одного работника, даёт основание предполагать позднее 
выявление патологии, приводящей к формированию по-
лиморбидности. Такое течение профессиональной болез-
ни рассматривается как неблагоприятное, вовлекающее 
в процесс не только орган-мишень, но и другие органы и 
системы организма [22, 23].

Ограничения исследования – небольшой срок применения 
электроэкстракционного рафинирования никеля с учётом 
временного лага между действием вредных производствен-
ных факторов и изменениями состояния здоровья.

* О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2023 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, 2024. 364 с.
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