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ИССЛЕДОВАНИЕ ИНДИКАТОРА
ВОЗДЕЙСТВИЯ ПАУ 1-ГИДРОКСИПИРЕНА 
В МОЧЕ У РАБОТНИКОВ АЛЮМИНИЕВО-
ГО ЗАВОДА В ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ

Представлены результаты исследований содержания маркерного метаболита ПАУ 1-гидроксипирена (1-OHPyr) в моче у работников 
основных и вспомогательных профессий современного алюминиевого производства. Наибольшие уровни 1-ОНРyr, характеризующие 
внутренние нагрузки ПАУ, и связанный с ними высокий риск нарушений здоровья установлены у анодчиков при традиционной технологии 
получения алюминия с самообжигающимися анодами.
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The results of studies of the content of the PAH marker metabolite 1-hydroxypyrene (1-OHPyr) in the urine of workers of the main and auxiliary 
professions of modern aluminum production are presented. The highest levels of 1-OHPyr, which characterize the internal loads of PAHs and 
the associated high risk of health problems, were found at anode operators at the traditional technology of aluminum production with self-baking 
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ

Введение. Полициклические аро-
матические углеводороды (ПАУ) от-
носятся к группе стойких токсических 
веществ, которые способны накапли-
ваться в окружающей среде и организ-
ме, обладают высокой токсичностью, 
канцерогенной и мутагенной активно-
стью, оказывают вредное воздействие 
на здоровье человека и его потомство 
[7, 9]. Повышенное содержание ПАУ и 
онкологические заболевания отмеча-
ются на таких канцерогенноопасных 
производствах, как выплавка алюми-
ния, чугуна и стали, газификация угля, 

получение кокса, битума и асфальти-
рование дорог и др. Воздействие ПАУ 
на работников данных производств 
обычно обусловлено различной хими-
ческой смесью ПАУ. В их состав вхо-
дят известные (группа 1), вероятные 
(группа 2а) и возможные (группа 2В) 
канцерогенные соединения: бенз(а)
пирен, дибенз(ah)антрацен, бенз(а)
антрацен, хризен, бенз(h)флуарентен 
и др. Поступая в организм, химические 
соединения ПАУ биотрансформиру-
ются преимущественно монооксиге-
назной ферментной системой печени, 
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образуя специфические индикативные 
гидроксилированные метаболиты [13].

На основании большого количества 
проведенных исследований было по-
казано, что уровень метаболитов ПАУ 
в моче может быть использован в ка-
честве биологического показателя не-
благоприятного воздействия ПАУ. Осо-
бенно предпочтительным параметром 
для оценки воздействия ПАУ среди 
ряда метаболитов признан 1-гидрок-
сипирен (1-OHPyr), поскольку пирен 
является основным компонентом в 
смесях ПАУ, а его метаболит хорошо 
коррелирует с общим содержанием 
ПАУ в воздухе и повреждением ДНК у 
лиц, экспонированных бенз(а)пиреном 
[5, 10, 11, 16]. В имеющихся зарубеж-
ных публикациях приводятся отдель-
ные сведения об уровнях экскреции 
1-OHPyr с мочой и риске нарушений 
здоровья у рабочих алюминиевых за-
водов ряда стран [8, 11, 14], однако в 
России подобные исследования до на-
стоящего времени не получили долж-
ного отражения в литературе.

В связи с этим целью работы яви-
лось изучение содержания биомарке-
ра экспозиции ПАУ – 1-OHPyr в моче 
у работников современного производ-
ства алюминия в Восточной Сибири.

Материалы и методы. В настоя-
щем исследовании приняли участие 
159 работников электролизных цехов, 
использующих традиционную техно-
логию получения алюминия с само-
обжигающимися анодами (ТТСА) и 
модернизированную технологию – с 
предварительно обожженными ано-
дами (МТОА). Все участвующие в ис-
следовании работники классифициро-
ваны по группам профессиональной 
деятельности: I группу составили ос-
новные профессии, занятые обслу-
живанием электролизеров, анодов и 

грузоподъемных кранов (средний воз-
раст 37,4–37,5 года и средний стаж 
6,7–9,0 лет), во II группу включены 
вспомогательные профессии, рабо-
тающие в участке выливки металла и 
ковшевого хозяйства (средний возраст 
40,3 года, средний стаж 5,8 года). Кон-
трольную группу составили 14 чел., не 
имеющих профессиональный контакт 
с ПАУ. Лица, включенные в исследо-
вания, получили информацию о целях 
обследования и подписали информи-
рованное согласие, выданное в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации 
(2008 г.).

Образцы мочи у работников собира-
ли во время медицинского обследова-
ния в поликлинике завода в пропиле-
новые контейнеры, которые хранились 
при температуре -20 0С до проведения 
анализов. Определение концентраций 
1-OHPyr в моче проводили методом 
хромато-масс-спектрометрии на га-
зовом хроматографе Agilent 7890A с 
масс-селективным детектором Agilent 
5975 с использованием усовершен-
ствованного способа пробоподготов-
ки аналита [2]. Результаты измерений 
1-OHPyr в моче работников сравнива-
ли с медианным уровнем контрольной 
группы (0,17 мкг/л) и установленным 
Американской ассоциацией государ-
ственных промышленных гигиени-
стов (AGGIH) предельным значением 
биологического индекса экспозиции 
(BEI) в моче, который составляет 2,5 
мкг/л [15].

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с ис-
пользованием программы Statistica 
6.1, непараметрического критерия 
Манна–Уитни с поправкой Бонферро-
ни и без нее. Проверку нормальности 
распределения количественных пока-

зателей выполняли с использованием 
критерия Шапиро–Уилкса. Результаты 
проведенных исследований представ-
лены в виде медианы, межквартильно-
го размаха и интервала концентраций, 
мкг/л.

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз результатов проведенных иссле-
дований показал, что медианные кон-
центрации 1-OHPyr в моче у рабочих 
основных профессий цехов с ТТСА 
варьировали в широком диапазоне от 
3,6 до 75,2 мкг/л и были выше (р <0,05) 
уровня контрольной группы и предель-
ного значения BEI (АGGIH,2020) в 
21,2–442,3 и 1,4–30,1 раза соответ-
ственно (таблица). При этом наиболь-
шие медианные уровни содержания 
1-OHPyr в моче, превышающие пре-
дельный параметр BEI (2,5 мкг/л), от-
мечались у анодчиков (30,1 раза) и ма-
шинистов крана (4,7 раза), в то время 
как у электролизников он был самым 
низким – 3,6 мкг/л.

Совсем другие уровни экскреции 
1-OHPyr с мочой наблюдались у рабо-
чих в цехах с МТОА. Медианные зна-
чения 1-OHPyr в моче у операторов 
автоматизированного процесса обслу-
живания современных электролизных 
ванн составляли 2,2–6,8 мкг/л, превы-
шая предельное значение BEI в 1,4–
2,7 раза только у операторов- электро-
лизников и операторов-крановщиков. 
В целом наблюдаемый уровень содер-
жания 1-OHPyr в моче у всей когорты 
операторов цехов с МТОА оказался в 
3,1 раза ниже, чем у работников цехов 
с ТТСА (р <0,05). Это может свиде-
тельствовать о более высоких уровнях 
экспозиции ПАУ у работников цехов, 
использующих ТТСА.

Среди работников вспомогательных 
профессий отмечены примерно такие 
же параметры содержания 1-OHPyr в 

Концентрации 1-гидроксипирена в моче работников электролитического производства алюминия

Тип технологии, профессия n Me (Q25–Q75), мкг/л Min–Max, мкг/л
ТТСА. Все работники
Электролизник
Анодчик
Машинист крана

112
49
26
37

11,0 (2,3–39,5)*, **
3,6 (1,5–13,3)▲

75,2 (15,0–138,6)▲, ■, ♦

11,8 (2,7–30,0)■

0,17–267,0
0,17–98,0
0,87–267,0
0,18–57,7

МТОА. Все работники
Оператор-электролизник
Оператор-рамщик
Оператор-крановщик

30
16
6
8

3,5 (1,4–7,3)*
3,5 (1,2–8,0)
2,2 (1,4–3,7)♦

6,8 (1,9–8,4)

0,61–14,7
0,61–14,7
1,1–7,3

0,81–10,9

Участок выливки металла и ковшевого хозяйства. Все работники
Выливщик-заливщик металла:
бригада выливки
бригада чистки

17

10
7

6,7 (0,96–9,1)**

7,6 (4,9–14,5)●

0,48 (0,37–4,8)●

0,21–29,8

0,96–29,8
0,21–9,1

Контрольная группа 14 0,17 (0,10–0,30) 0,08–0,9

Примечание. *, **, ♦, ● – различия сравниваемых показателей статистически значимы при p <0,05; ▲, ■ – различия сравниваемых показа-
телей статистически значимы при p <0,017.
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моче (по медиане 0,48–7,6 мкг/л), что 
и у рабочих основных профессий но-
вых цехов с МТОА. Превышение меди-
анных концентраций 1-OHPyr в моче 
относительно предельного уровня BEI 
наблюдалось только у выливщиков-за-
ливщиков металла (бригада выливки) 
(в 3,0 раза).

Полученные данные согласуются с 
результатами зарубежных исследова-
ний, выполненных на алюминиевых 
заводах Швеции, Франции и Словении 
[8, 12, 14], указывающих на наличие 
высоких экспозиций ПАУ и уровней 
содержания 1-OHPyr в моче у работа-
ющих около электролизеров и вблизи 
анодов. Некоторые авторы предполо-
жили, что воздействие ПАУ на уровне 
1-OHPyr в моче 4,4 мкг/л может соот-
ветствовать относительному риску 
развития рака легких приблизительно 
на уровне 1,3, а содержание 1-OHPyr 
в моче свыше 7,7 мкг/л должно оцени-
ваться как более высокий риск карци-
номы легких для рабочих [3, 6]. Однако 
следует учитывать, что вредное воз-
действие ПАУ на организм существен-
но зависит от химической структуры 
самого углеводорода и канцерогенных 
свойств. После абсорбции в организме 
многие ПАУ метаболизируются до раз-
ных видов реакционных соединений, 
способных связываться с ДНК и иници-
ировать канцерогенный процесс. Кан-
церогенные метаболиты действуют по 
принципу ковалентного связывания с 
ДНК, вызывают ошибку репликации, 
изменения трансклипции и последую-
щую мутацию, что приводит к подавле-
нию апоптоза, началу малигнизации 
клеток и росту раковой опухоли [4, 13].

Как показали наши исследования, у 
анодчиков цехов с ТТСА, обслуживаю-
щих угольные аноды в электролизерах, 
уровни 1-OHPyr в моче были самыми 
высокими, значительно превышающи-
ми предел BEI и параметры 1-OHPyr у 
рабочих других групп профессий, что 
в сочетании с повышенным содержа-
нием ПАУ, в т.ч. бенз(а)пирена в воз-
духе этих цехов [1] свидетельствует о 
серьезной угрозе для их здоровья. В то 
же время наиболее низкие концентра-
ции 1-OHPyr были отмечены среди ра-
ботников новых электролизных цехов с 
МТОА. Таким образом, обнаруженные 
высокие уровни содержания 1-OHPyr 
и существенное их превышение вели-
чины BEI в моче у работников алюми-
ниевого производства могут указывать 
на наличие повышенного професси-
онального канцерогенного риска на-
рушения их здоровья. Выполненное 
пилотное исследование подтверж-
дает целесообразность определения 

биомаркера ПАУ 1-OHPyr в моче для 
оценки вредного воздействия ПАУ на 
организм и связанных с ним основных 
видов нарушения здоровья у рабочих 
алюминиевых заводов.

Заключение. Результаты прове-
денных исследований показали, что 
особую проблему в современном 
производстве алюминия представля-
ет продолжающееся воздействие на 
работников вредных химических со-
единений ПАУ. Наибольшие уровни 
1-OHPyr в моче, характеризующие 
внутренние нагрузки ПАУ, и связан-
ный с ними высокий риск нарушения 
здоровья установлены у анодчиков в 
цехах с ТТСА. Необходимо продолже-
ние исследований по биомониторингу 
1-OHPyr в моче работников алюмини-
евого производства при проведении 
профилактических медосмотров для 
предупреждения производственно об-
условленных заболеваний.
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