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Резюме 
Введение. Высокая профессиональная заболеваемость работников является одной из причин внедрения новых, 

менее опасных для здоровья технологий производства никеля.
Цель исследования: изучение рисков здоровью работников при электролитическом и экстракционном способе 

рафинирования никеля. 
Материалы и методы. Изучены данные производственного контроля на предприятии никелевой промышленности 

и Мурманского областного реестра профессиональных болезней за 2004–2023 гг.
Результаты. В 2004–2013 гг. производство никеля осуществлялось методом электролиза, а в 2014–2023 гг. 

происходил переход к методу электроэкстракции. Переход сопровождался снижением среднесменных концентра-
ций гидроаэрозолей никеля в 2,5–3,5 раза в отделениях электролиза и повышением в 4,4 раза концентрации хлора  
в отделениях гидрометаллургии. В течение 20 лет в данном производстве установлено 311 профессиональных заболе-
ваний, которые чаще выявлялись у электролизников (31,7 %) и среди которых преобладали болезни органов дыхания 
(60,1 %). В 2014–2023 гг. по сравнению с 2004–2013 гг. отмечалось снижение на 14,1 % уровня заболеваемости (с 86,67 
до 75,88 случая /10 000 работников) и меньший риск развития патологии: ОР = 1,45; 95 % ДИ 1,04–2,02. При использова-
нии обеих технологий сохраняются рабочие места с профессиональным риском категорий «высокий», «очень высокий» 
и «экстремально высокий» и «неприемлемый» канцерогенный риск (1,0 × 10–3 и более) для большинства работников. 
Отмечался единственный случай острого отравления хлором (2019 г.).

Заключение. Переход с электролитического на электроэкстракционный метод рафинирования никеля не увели-
чивает риски здоровью работников. Однако существовавшие ранее и сохраняющиеся «высокий» и «очень высокий» 
профессиональные риски, а также неприемлемый канцерогенный риск для большинства рабочих мест свидетельствуют 
о приоритете (после технологической модернизации) внедрения новых здоровьесберегающих технологий (средства 
индивидуальной защиты, защита временем и др.).

Ключевые слова: производство никеля, электролиз, электроэкстракция, условия труда, риски здоровью, профес-
сиональная патология.
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Summary 
Introduction: High incidence of occupational diseases in workers is one of the reasons for the introduction of novel, safer 

technologies for nickel production.
Objective: To study workers’ health risks posed by electrolytic refining and electrowinning of nickel.
Materials and methods: We studied industrial control data at a nickel industry enterprise and the Murmansk regional 

register of occupational diseases for 2004–2023.
Results: In 2004–2013, nickel was produced using electrolysis, while in 2014–2023, this technique was substituted by 

electrowinning. Such a transition was accompanied by a 2.5 to 3.5-fold decrease in time-weighted average concentrations of 
nickel water aerosols in the electrolysis departments and a 4.4-fold increase in chlorine concentration in the hydrometallurgy 
departments. Over 20 years, 311 occupational diseases were registered in workers of this refinery, particularly electrolysis 
bath operators (31.7 %), among which respiratory diseases predominated (60.1 %). Compared to 2004–2013, we observed 
a decrease in the incidence rate by 14.1 % (from 86.67 to 75.88 cases per 10,000 workers) and a lower risk of developing 
a disease (OR = 1.45; 95 % CI: 1.04–2.02) in the years 2014 to 2023. Both techniques pose high, very high, and extremely 
high workplace health risks and an unacceptable cancer risk (≥ 1.0×10–3). Only one case of acute chlorine poisoning was 
registered in 2019.

Conclusion: Switching from electrolytic refining to electrowinning of nickel does not increase health risks at the 
workplace. However, the previously existing and persisting high, very high, and extremely high occupational risks, as well 
as the unacceptable carcinogenic risk for most jobs indicate the priority of introducing new health-maintaining technologies 
for workers in the nickel industry after technological upgrade (personal protective equipment, working time reduction, etc.).
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Введение. Никель относится к числу наибо-
лее востребованных металлов в промышленности  
и быту, поэтому по объемам его производства  
и потребления можно судить об уровне развития 
страны. В постоянно увеличивающихся количествах 
никель применяется при изготовлении различных 
сплавов, антикоррозийных покрытий, катализа-
торов, аккумуляторных батарей, электротехни-
ческих, медицинских, ювелирных изделий, монет  
и др.1 Возрастающая потребность в никеле делает 
необходимым совершенствование технологий его 
производства с учетом сохранения среды обитания 
и здоровья работников. 

В течение многих лет такой технологией счи-
тался процесс электролитического рафинирования 
никеля.  В его  основе лежит растворение черновых 
никелевых анодов с последующим осаждением чис
того металла на катодах в электролизных ваннах 
с сульфат-хлоридным никелевым электролитом2. 
Недостатком этой технологии является ограниченная 
производительность, необходимость пирометал-
лургического производства черновых никелевых 
анодов, высокая энергозатратность, отрицательное 
влияние на окружающую среду. Кроме того, условия 
труда в электролизных цехах создают повышенный 
риск развития производственно-обусловленных  
и профессиональных болезней кожи [1, 2], репро-
дуктивной системы [3], злокачественных новообра-
зований [4–8], аллергических и других болезней 
[9, 10]. Но наиболее распространена у работников 
электролизного передела никеля хроническая 
патология верхних дыхательных путей и бронхов 
[11–13], вызываемая преимущественно аэрозолями 
водорастворимых соединений никеля [14, 15]. 

Дальнейшим развитием технологии электроли-
тического рафинирования металлов явился метод 
электроэкстракции никеля из растворов хлорного 
растворения никелевого порошка трубчатых печей2. 
Данный метод обладает большей производитель-
ностью и позволяет отказаться от применения 
черновых анодов. Важно, что исключение из тех-
нологической цепи дуговой анодной электропечи 
приводит к снижению выбросов диоксида серы  
и никельсодержащей пыли в атмосферу, а солевой 
сток, образующийся после очистки никелевого 
раствора от примесей, подвергается полной ути-
лизации [16–18].

Однако при доказанных экономических преи-
муществах и вероятном благоприятном экологи-
ческом эффекте отсутствуют научно обоснованные 
доказательства меньшего отрицательного влияния 
вредных производственных факторов при методе 
электроэкстракции никеля на здоровье работни-
ков. Также не проводилась сравнительная оценка 

профессиональных рисков здоровью при электро-
литическом и электроэкстракционном методах 
получения никеля. Требует уточнения применение 
работниками, занятыми в электроэкстракционном 
производстве никеля, средств индивидуальной 
защиты от воздействия вредных факторов3 [19].  
В отечественной и зарубежной литературе публи-
кации, посвященные этим вопросам, отсутствуют.

Цель исследования состояла в изучении ри-
сков здоровью работников при электролитическом  
и электроэкстракционном способе рафинирования 
никеля. 

Материалы и методы. Использовались данные 
Мурманского областного реестра профессиональных 
болезней (Научно-исследовательская лаборатория 
филиала ФБУН «Северо-Западный научный центр 
гигиены и общественного здоровья») и материа
лы производственного контроля условий труда 
у работников основных профессий в никелевой 
промышленности Мурманской области (санитар-
но-гигиенические характеристики условий труда).  

Изучались условия труда, распространенность 
и структура профессиональных болезней работни-
ков цехов электролиза никеля в 2004–2023 годах. 
Учитывая изменения технологии производства ни-
келя, для оценки динамики изучаемых показателей 
в общем 20-летнем наблюдении было выделено два 
10-летних периода: 2004–2013 гг. – электролизное 
производство, 2014–2023 гг. – постепенный пере-
вод никелевого производства без его остановки  
с электролиза на электроэкстракцию. 

Дополнительно изучались концентрации прио
ритетных химических веществ в воздухе рабочей 
зоны до модернизации технологического про-
цесса и после полного перевода производства 
на технологию электроэкстракции. Результаты 
производственного контроля представлены в виде 
минимальных, максимальных и средних концентра-
ций. Средние концентрации рассчитывались как 
среднее арифметическое значение из максимально 
разовых концентраций, поскольку среднесменные 
ПДК для изучаемых веществ не установлены и хро-
нометражных исследований не проводилось. При 
расчете средних значений в пробах с концентрация
ми менее предела количественного определения 
использовалась величина, равная половине нижнего 
предела количественного определения. Для ряда 
веществ диапазон определения их концентраций 
в воздухе рабочей зоны расширен по сравнению 
со стандартными методиками4. 

На основании действующих нормативных доку-
ментов (Руководство по оценке профессионального 
риска5; Руководство по гигиенической оценке условий 
труда6 и Руководство по оценке риска здоровью 

1 Никелевая промышленность: современное состояние отрасли (часть I).  https://www.metalbulletin.ru/a/40
2 ИТС 12-2019. Информационно-технический справочник по наилучшим доступным технологиям производства никеля и кобальта. 
Дата введения 01.03.2020. https://docs.cntd.ru/document/564068891
3 Профилактика профессиональных заболеваний органов дыхания и периферической нервной системы у работников никелевой 
промышленности Севера России. Пособие для врачей. Санкт-Петербург, 2010. 33 с.
4 МУ 1623-77 Методические указания на фотометрическое определение водорастворимых соединений никеля в воздухе; МУ 4184-
86 Методические указания по фотометрическому измерению концентраций никеля, его окислов и сульфидов в воздухе рабочей 
зоны; МУ 4588-88 Методические указания по фотометрическому измерению концентраций серной кислоты и диоксида серы  
в присутствии сульфатов в воздухе рабочей зоны.
5 Р 2.2.3969–23. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-методические основы, 
принципы и критерии оценки (утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 07.09.2023).
6 Р 2.2.2006–05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда (утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 29.07.2005).
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Oригинальная исследовательская статья
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Таблица 1. Концентрации вредных веществ в воздухе рабочей зоны производственных помещений  
при электролизе и электроэкстракции никеля

Table 1. Workplace air concentrations of hazardous chemicals during electrolytic refining and electrowinning of nickel

Производственные помещения,  
основные рабочие места /  

Industrial premises, core personnel

Вредные вещества / 
Hazardous chemicals

ПДК, мг/м3 /  
TLV, mg/m3 *

Концентрация, мг/м3 / Concentration, mg/m3

Максимум / 
Maximum

Минимум / 
Minimum Средняя / Mean

Отделение электролиза (электроэкстрак-
ции), электролизник водных растворов /  
Department of electrolysis (electrowinning), 
electrolysis bath operator

Никель / Nickel  
 

Серная кислота / 
Sulfuric acid

0,005 
 

1,0

0,792  
0,226 
0,058 
0,03

0,016 
0,020 
< 0,01 
< 0,01

0,165 
0,069 
0,021 
0,01

Гидрометаллургическое отделение, 
аппаратчик-гидрометаллург /  
Hydrometallurgical department, 
hydrometallurgist

Никель / Nickel  
 

Хлор / Chlorine

0,005 
 

1,0

0,156 
0,171  
0,5 
15,7

0,006  
< 0,003 
< 0,5 
< 0,5

0,040  
0,042  
< 0,5  
2,2

Отделение готовой продукции,  
чистильщик готовой продукции /  
Finished product department, finished 
product cleaner

Никель / Nickel** 
  

Никель / Nickel***

0,005   
 

0,05

0,111  
0,042  
0,140 
0,104

 < 0,003  
< 0,003  
< 0,025  
< 0,025

0,027 
0,021 
0,035 
0,058

Примечание: числитель – показатели при электролизе, знаменатель – при экстракции никеля; * ПДК максимально разовая; ** водорастворимые соединения никеля;  
*** водонерастворимые соединения никеля.
Note: the values for electrolysis and electrowinning are in the numerator and denominator, respectively; * maximum one-time threshold limit value (TLV); ** water-soluble nickel 
compounds; *** water-insoluble nickel compounds.

населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих среду обитания7) проведена оценка 
неканцерогенных рисков здоровью работников 
от ингаляционного действия никеля и хлора на 
рабочих местах. Дополнительно рассчитывался 
канцерогенный риск при ингаляционном воздей-
ствии никеля. При расчете канцерогенного риска 
использовались средние концентрации (за 10 лет 
при электролизном способе получения никеля и за 
3 года при электроэкстракционном; концентрации 
водорастворимых и водонерастворимых соеди-
нений никеля суммировались). Объем легочной 
вентиляции с учетом тяжелого физического труда 
работников (постоянное в течение смены переме-
щение тяжестей свыше 10 кг) принимался равным 
10 м3 за смену, продолжительность воздействия –  
24 года (с учетом средней продолжительности тру-
дового стажа), частота воздействия – 250 рабочих 
смен в год. Масса тела составляла для мужчин 
70 кг, для женщин – 58 кг, период усреднения 
экспозиции – 70 лет, фактор канцерогенного по-
тенциала при ингаляционном воздействии никеля –  
0,84 мг/(кг × день)–1.

Статистическая обработка результатов была 
проведена с применением программного обеспе-
чения Microsoft Excel 2016 и программы Epi Info,  
v. 6.04d. Рассчитывались критерий согласия χ2, 
относительный риск (ОР) и 95 % доверительный ин-
тервал (ДИ), критерий аппроксимации (R2). Числовые 
данные представлены в виде абсолютных значе-
ний, доли в процентах, среднего арифметического  
и стандартной ошибки среднего арифметического 
(M ± m). Критический уровень значимости нулевой 
гипотезы составлял 0,05. 

Ограничения исследования. Короткий срок 
применения экстракционного рафинирования никеля 
и проведение расчетов профессиональных рисков 
без учета использования работниками средств 
индивидуальной защиты органов дыхания.

Результаты. Данные производственного конт
роля концентраций химических веществ, вносящих 
основной вклад в развитие профессиональной па-
тологии при никелевых производствах (соединения 
никеля, в том числе гидроаэрозоли, серная кислота, 
хлор), представлены в табл. 1.

Переход с технологии электролиза на электро-
экстракцию характеризуется снижением средних 
и максимальных концентраций гидроаэрозолей 
никеля в воздухе рабочей зоны на рабочих местах 
электролизников водных растворов в 2,4 и 3,5 раза 
соответственно. Однако по-прежнему отмечаются 
превышения ПДКмр: средняя концентрация из 
максимально разовых – в 13,8 раза, максимальная 
из максимально разовых – в 45,2 раза, минимальная 
из максимально разовых – в 4,0 раза. Сохраняются 
повышенные концентрации гидроаэрозоля никеля 
(максимальные и средние из максимально разовых) 
на рабочих местах аппаратчиков-гидрометаллургов, 
а также чистильщиков готовой продукции. Причем 
на рабочих местах чистильщиков средние из макси-
мально разовых концентраций водонерастворимых 
аэрозолей никеля в настоящее время превышают ПДК. 
При технологии электролиза отмечалось превышение 
лишь максимальных значений из максимально разовых 
концентраций. При электроэкстракции отмечается 
снижение концентраций серной кислоты, однако и при  
электролизном способе получения никеля они не пре- 
вышали ПДК. В то же время на рабочих местах в гидро- 
металлургическом отделении наблюдается выраженный  
рост концентраций хлора: средняя из максимально 
разовых концентраций превышает ПДК в 2,2 раза,  
а максимальная из максимально разовых – в 15,7 раза. 

В 2004–2013 гг. в программы производствен-
ного контроля также включались кобальт (элек-
тролизное и гидрометаллургическое отделения), 
медь и серная кислота в гидрометаллургическом 
отделении, а также ксилол и толуол в отделении 
готовой продукции. Однако их концентрации не 

7 Р 2.1.10.3968–23 "Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания" (утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.09.2023).
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Рис. 2. Число впервые выявленных профессиональных болезней в 2004–2023 гг. 
Fig. 2. The number of newly diagnosed occupational diseases in 2004–2023

превышали ПДК, за исключением единичных случаев 
превышения максимально разовых концентраций 
кобальта в гидрометаллургическом отделении 
до 1,06 ПДК и ксилола (по сумме трех изомеров) 
в отделении готовой продукции (до 1,33 ПДК). На 
сегодня данные вещества не входят в программу 
производственного контроля.

В 2004–2023 гг. было впервые выявлено 311 
профессиональных болезней у 145 работников элек-
тролизного/электроэкстракционного производства 
никеля, среди которых мужчин было 84 (57,9 %)  
и женщин – 61 (42,1 %) человек. На момент выявления 
болезней их средний возраст составлял 51,8 ± 0,5 года, 
а средняя продолжительность трудового стажа –  
24,5 ± 0,7 года. В числе работников с профессиональ-
ной патологией было 46 (31,7 %) электролизников 
водных растворов, 30 (20,7 %) аппаратчиков-гидро-
металлургов, 19 (13,1 %) слесарей-ремонтников, 17 
(11,7 %) чистильщиков готовой продукции, 6 (4,1 %) 
машинистов крана, 4 (2,8 %) электромонтера и 23 
(15,9 %) работника других специальностей. 

В 2004–2023 гг. число работников с диагности-
рованной профессиональной патологией варьи-
ровало в широком диапазоне от одного (2016 г.) 

до 23 человек (2009 г.). Максимальные показа-
тели отмечались в 2007–2008 гг., минимальные –  
в 2013–2016 гг. (рис. 1), но в целом за 20 лет статис
тически значимая тенденция к изменению числа 
заболевших работников отсутствует (R2 = 0,104).

Анализ частоты выявления случаев профессио
нальной патологии в 2004–2023 гг. был выполнен с уче- 
том ее нозологических форм. Так как при воздействии 
аэрозолей водорастворимых соединений никеля  
и газообразного хлора наиболее характерно развитие 
болезней органов дыхания (хронический бронхит, 
хроническая обструктивная болезнь легких, бронхи-
альная астма, болезни верхних дыхательных путей), 
они были выделены в отдельную группу (рис. 2).

В целом динамика числа случаев профессио-
нальной патологии была близкой к динамике числа 
работников, у которых они диагностировались.  
В течение 20 лет отcутствовали статистически 
значимые тенденции к изменению как числа болез-
ней органов дыхания (R2 = 0,008), так и остальных 
нозологических форм (R2 = 0,016).

Проведен также раздельный анализ динамики 
числа профессиональных болезней с учетом изме-
нения условий труда (рис. 3 и 4). 

Рис. 1. Число работников с впервые выявленной профессиональной патологией в 2004–2023 гг. 
Fig. 1. The number of workers with newly diagnosed occupational diseases in 2004–2023
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Рис. 4. Число профессиональных болезней при переходе от электролиза к электроэкстракции никеля в 2014–2023 гг. 
Fig. 4. The number of occupational diseases registered during transition from electrolysis to electrowinning  

of nickel in 2014–2023

Рис. 3. Число профессиональных болезней при электролизном производстве никеля в 2004–2013 гг. 
Fig. 3. The number of occupational diseases in workers engaged in electrolytic refining of nickel in 2004–2013

В 2004–2013 гг. при электролизном производ-
стве никеля статистически значимые тенденции  
к изменению числа случаев респираторной патологии 
(R2 = 0,006) и числа всех других нозологических форм 
болезней (R2 = 0,124) отсутствовали. В 2014–2023 гг. 
при переходе от электролиза к электроэкстракции 
никеля выраженной тенденции к изменению чис-
ла болезней органов дыхания также не отмечено 
(R2 = 0,019), тогда как в отношении всех других 
нозологических форм профессиональной патоло-
гии отмечен слабый (статистически незначимый, 
R2 = 0,142) тренд к росту.

Сравнительный анализ структуры профессио
нальной патологии в 2004–2013 и 2014–2023 гг. 
показал различия по двум классам болезней: бо-
лезням кожи и злокачественным новообразованиям. 
Доля первого была выше при электролизе никеля, 
а второго – в переходный период к экстракции 
никеля. Единственный случай острого отравления 
хлором был зарегистрирован в 2021 г. (табл. 2). 

Анализ распределения болезней у работников 
различных специальностей показал, что как в 2004–
2013 гг., так и в 2014–2023 гг. профессиональная 

патология чаще развивалась у электролизников 
водных растворов и аппаратчиков-гидрометал-
лургов. Единственным различием между двумя 
сравниваемыми периодами была бóльшая доля 
чистильщиков готовой продукции в 2014–2023 гг. 
(табл. 3).

Среднегодовой уровень профессиональной за-
болеваемости при электролизном рафинировании 
никеля в 2004–2013 гг. составил 86,67 случая /10 000 
работников. При переходе на электроэкстракцию 
никеля в 2014–2023 гг. он отличался незначительно –  
75,88 случая / 10 000 работников (снижение на 
14,2 %). Риск развития профессиональной патоло-
гии в 2004–2013 гг. был выше, чем в 2014–2023 гг.: 
ОР = 1,45; 95 % ДИ 1,04–2,02.

В настоящее время класс условий труда (КУТ) 
по химическому фактору, определенный исходя из 
средних значений концентраций веществ (с учетом 
аллергенных и канцерогенных свойств никеля  
и остронаправленного действия хлора), соответ-
ствует на рабочих местах гидрометаллургического 
отделения и отделения готовой продукции вредным 
условиям труда 3-й степени (КУТ 3.3), отделения 
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Таблица 2. Структура профессиональной патологии при электролизе и электроэкстракции никеля, случаи (%)
Table 2. Occupational diseases registered in workers engaged in electrolytic refining and electrowinning of nickel, cases (%)

Нозологические формы (МКБ-10) / Diseases (ICD-10)
Период наблюдения / Observation period Значимость отличий / 

р-value2004–2013 2014–2023
Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 105 (57,7) 82 (63,6) 0,298
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани /  
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 50 (27,5) 32 (24,8) 0,600

Шумовые эффекты внутреннего уха (двусторонняя  
нейросенсорная тугоухость) /  
Bilateral noise-induced hearing loss

16 (8,8) 5 (3,9) 0,089

Болезни кожи и подкожной клетчатки /  
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 8 (4,4) 0 0,016

Злокачественные новообразования / Malignant neoplasms  2 (1,1) 7 (5,4) 0,025
Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 1 (0,5) 2 (1,6) 0,374
Острые отравления хлором / Chlorine gas poisoning 0 1 (0,8) 1,000

Таблица 3. Структура специальностей работников с профессиональной патологией, чел. (%)
Table 3. Specialty-specific distribution of occupational disease cases, n (%)

Специальность работников / Specialty
Период наблюдения / Observation period Значимость отличий / 

р-value2004–2013 2014–2023
Электролизник водных растворов / Electrolysis bath operator 32 (34,4) 14 (26,9) 0,353
Аппаратчик-гидрометаллург / Hydrometallurgist 18 (19,4) 12 (23,1) 0,596
Слесарь-ремонтник / Repairman 15 (16,1) 4 (7,7) 0,149
Чистильщик готовой продукции / Finished product cleaner 6 (6,5) 11 (21,2) 0,009
Машинист крана / Crane operator 3 (3,2) 3 (5,8) 0,461
Электромонтер / Electrician 3 (3,2) 1 (1,9) 0,646
Прочие специальности / Others 16 (17,2) 7 (13,5) 0,555

электроэкстракции – КУТ 3.4. Согласно Р 2.2.3969–23 
такие условия труда относятся к категории профес-
сионального риска «высокий» и «очень высокий», 
что характеризуется уровнями профессиональ-
ного риска 3 × 10–2 … 1 × 10–1 и 1 × 10–1 … 3 × 10–1 
соответственно. Ретроспективная оценка условий 
труда в отделении электролиза никеля позволяет 
охарактеризовать их как опасные (КУТ 4), которые 
соответствуют категории «экстремально высокий 
риск» и уровню профессионального риска 3 × 10–1 – 1.

Результаты количественной оценки канцеро-
генного риска свидетельствуют о неприемлемом 
(1,0 × 10–3 и более) уровне риска от действия никеля 
для большинства рабочих мест как при электролиз-
ном, так и при электроэкстракционном способе его 
получения (табл. 4). 

Необходимо отметить, что расчет с учетом 
202 рабочих смен в году (принимая во внимание 

продолжительность основного и дополнительных 
отпусков в данной сфере деятельности) обеспечит 
приемлемый (9,6 × 10–4) риск на рабочих местах  
в гидрометаллургическом отделении для мужчин при 
существующих условиях труда. В целом обеспече-
ние приемлемого канцерогенного риска (при стаже 
работы 24 года и 202 сменах в году) возможно при 
среднесменных концентрациях никеля 0,043 мг/м3 

(для мужчин) и 0,036 мг/м3 (для женщин).  
В случае если принять фактические рассчитанные 

средние концентрации никеля при электроэкстрак-
ционном способе его получения за среднесменные, 
то приемлемый канцерогенный риск (с поправ-
кой на 202 смены в году) может быть обеспечен 
для мужчин при стаже работы не более 15 лет  
в отделении электроэкстракции,  не более 13 лет –  
в отделении готовой продукции и не более 25 лет – 
в гидрометаллургическом отделении (в последнем 

Таблица 4. Характеристика канцерогенного риска при ингаляционном воздействии никеля на рабочих местах 
Table 4. Carcinogenic risks posed by inhalation exposure to nickel at workplaces 

Производственные помещения /  
Industrial premises

Электролизный способ получения никеля / 
Electrolytic nickel refining

Экстракционный способ получения никеля / 
Electrowinning of nickel

мужчины / men женщины / women мужчины / men женщины / women
Отделение электролиза (электроэкстракции) / 
Department of electrolysis (electrowinning) 4,65E-03 5,61E-03 1,94E-03 2,35E-03

Гидрометаллургическое отделение / 
Hydrometallurgical department 1,13E-03 1,36E-03 1,18E-03 1,43E-03

Отделение готовой продукции /  
Finished product department 1,75E-03 2,11E-03 2,23E-03 2,69E-03
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случае соответствует фактическому среднему стажу 
работы). Для женщин максимальный стаж в данных 
условиях труда, обеспечивающий приемлемый 
уровень канцерогенного риска, составит не более 
12, 11 и 20 лет соответственно.

Обсуждение. Обсуждая полученные резуль-
таты, принципиально важно констатировать, что 
при переходе на метод электроэкстракционного 
рафинирования произошло снижение в воздухе 
производственных помещений концентрации ги-
дроаэрозолей никеля – основного фактора развития 
профессиональной патологии [13–16]. При этом 
увеличение в гидрометаллургических отделениях 
концентрации хлора, с которым связаны случаи 
острой патологии при технических авариях [15], при 
хронической экспозиции не оказывало существен-
ного влияния на состояние здоровья работников. 
Эти факты, а также снижение на 14,1 % уровня про-
фессиональной заболеваемости и относительного 
риска развития патологии при электроэкстракци-
онном рафинировании никеля позволяют с полным 
основанием утверждать, что новая технология не 
создала новых угроз здоровью работников. 

Во-вторых, нужно отметить, что метод элек-
троэкстракции никеля не ликвидировал ранее 
существовавшие угрозы здоровью работников цехов 
электролиза никеля, обусловленные, прежде всего, 
соединениями никеля и высокой тяжестью трудовых 
процессов [13, 14, 20–22]. Об этом свидетельствуют 
итоговые классы условий труда на уровне 3.3–3.4–4 
у большинства работников цеха. Это подтверждают 
категории профессионального риска «высокий», 
«очень высокий» и даже «экстремально высокий», 
требующие принятия мер по улучшению условий 
труда. Это необходимо даже при том, что результаты 
сравнительной оценки априорного и апостериорного 
рисков за период 2004–2013 гг. позволяют сделать 
вывод о том, что фактический риск здоровью от 
действия химического фактора (5,5 × 10–2 за 10 
лет или 1,4 × 10–1 при экстраполяции на 25-летний 
период) был несколько ниже прогнозного уровня 
(3 ×  10–1 – 1). Заслуживает внимания, что значения 
апостериорного риска от действия химического 
фактора за 2014–2023 гг. (5,4 × 10–2 за 10 лет, или 
1,4 × 10–1 при экстраполяции на 25-летний период) 
сопоставимы с уровнями априорного риска (3 × 10–2 …  
1 × 10–1 для отделений гидрометаллургии и готовой 
продукции, а также 1 × 10–1 … 3 × 10–1 для отделения 
электроэкстракции). 

В-третьих, особого внимания заслуживает про-
блема злокачественных новообразований у лиц, 
занятых в никелевой промышленности [4–8]. Она 
подтверждена   неприемлемым уровнем канцеро-
генного риска у обследованного нами контингента 
работников. Дополнительным способом управления 
канцерогенным риском может стать снижение тя-
жести трудового процесса путем автоматизации 
и (или) механизации технологического процесса, 
что снизит объем легочной вентиляции с 10 до 
7 м3 за смену и уменьшит уровни риска в 1,43 раза. 
Необходимо отметить, что расчет рисков здоровью 
основан на 40-часовой рабочей неделе, в то время 

как КУТ 3.3 и выше предполагает право работни-
ков на сокращенную (не более чем 36-часовую) 
рабочую неделю. Тем не менее работники могут 
не воспользоваться данным правом, поскольку 
действующим законодательством допускается 
40-часовая рабочая неделя при данных условиях 
труда с выплатой денежной компенсации8.

Для минимизации риска развития хронической 
респираторной патологии и злокачественных но-
вообразований рекомендован переход на работу 
в индивидуальных средствах защиты органов ды-
хания изолирующего типа в связи с превышением 
ПДК никеля до 45 раз, а хлора – до 16 раз. Прежде 
всего, это касается специалистов, рабочие места 
которых находятся вблизи электроэкстракционных 
ванн и специалистов, имеющих повышенную тяжесть 
трудового процесса (гипервентиляция легких при 
физической нагрузке). 

По всей видимости, сопоставимость резуль-
татов априорной и апостериорной оценки риска, 
полученной исходя из класса условий труда, сви-
детельствует о недостаточной эффективности 
применяемых средств индивидуальной защиты или 
о нерегламентированном их использовании. В то же 
время несоответствие фактических и прогнозных 
уровней канцерогенного риска, скорее всего, свя-
зано с особенностями процедуры экспертизы связи 
злокачественных новообразований с профессией, 
поскольку в последние годы применение методи-
ки количественной оценки канцерогенного риска 
позволяет существенно упростить возможность 
доказать профессиональный генез злокачест
венного новообразования. Вместе с тем следует 
понимать, что неприемлемый профессиональный 
канцерогенный риск не исключает существенного 
вклада в структуру риска иных канцерогенных 
факторов, в первую очередь курения табака [9, 
10, 15], поэтому отсутствие учета данных факторов 
может существенно исказить реальное воздействие 
условий труда на здоровье работников.

Заключение. Переход с электролитического 
на электроэкстракционный метод рафинирования 
никеля не увеличивает риски здоровью работников. 
Однако существовавшие ранее и сохраняющиеся при 
электроэкстракционном рафинировании никеля «вы-
сокий», «очень высокий» и «экстремально высокий» 
профессиональные риски, а также «неприемлемый» 
канцерогенный риск для большинства рабочих мест 
свидетельствуют о приоритете внедрения новых 
здоровьесберегающих технологий для работников 
никелевой промышленности (средства индивиду-
альной защиты, защита временем и др.). 
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