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Введение. При оценке функционального состояния рабочих на производстве с неблагоприятными условиями среды 
исследователи, наряду с традиционными объективными методами исследования, используют субъективные показате-
ли, включающие социологический опрос рабочих, с субъективной оценкой характера трудового процесса, степени 
утомляемости, длительности во временном аспекте, образа жизни и т. д.
Цель исследования — дать сравнительную оценку информативности интегрального критерия работоспособности по 
анкетам WAI (Work Ability Index) с традиционно используемыми методами в физиологии труда.
Материалы и методы. Объектом исследования являлись рабочие листопрокатного производства АО «Арселор Мит-
тал — Темиртау». Были использованы физиологические и статистические методы исследования.
Результаты. Сопоставительный анализ индекса работоспособности по WAI с традиционно используемыми методами 
в физиологии труда показал, что динамика WAI полностью соответствует динамике работоспособности центральной 
нервной системы (ЦНС), менее выражено — динамике функционального напряжения сердечно-сосудистой системы 
(ССС), минимально — на активность нервно-мышечного аппарата. Индекс WAI может косвенно свидетельствовать 
об уровне резистентности организма, оцениваемой по показателям заболеваемости с ВУТ.
Выводы: Динамику индекса работоспособности по WAI можно на прямую экстраполировать на уровень функционального 
напряжения ЦНС и резистентности организма рабочих (по заболеваемости с временной утратой работоспособности), 
т. к. выявленные корреляционные зависимости полностью соответствуют динамике индекса работоспособности по WAI. 
Со стороны ССС и нервно-мышечного аппарата подобной динамики не отмечалось.
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Introduction. Evaluating functional state of workers engaged into hazardous work conditions, researchers use not only 
traditional objective study methods, but also subjective parameters including sociologic polls of workers, with subjective 
evaluation of working process character, fatigue degree, time dimension, lifestyle, etc.
Objective. To compare informativeness of integral criteria of work capacity according to WAI (Work Ability Index) 
questionnaires with other methods traditionally used in occupational physiology.
Materials and methods. Th e study covered workers of plate rolling production in JSC «Arselor Mitt al-Temirtau». Physiologic 
and statistical methods were used.
Results. Comparative analysis of work capacity index via WAI with other methods traditionally used in occupational 
physiology demonstrated that WAI dynamics completely corresponds to central nervous system capacity dynamics, partially 
corresponds to cardiovascular functional strain dynamics, minimally corresponds to neuromuscular apparatus activity. WAI 
index can indirectly outline body resistance level assessed by transitory disablement morbidity parameters.
Conclusions. Work capacity index by WAI could be directly extrapolated to levels of central nervous system strain and workers’ 
resistance (evaluated by transitory disablement morbidity), because the correlation dependences revealed completely correspond 
to dynamics of work capacity index by WAI. Such correspondence was not seen for cardiovascular system and neuromuscular 
apparatus.
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Введение. Проблема утомления является одной из ак-
туальных в гигиене и физиологии труда и неразрывно свя-
зана с представлениями об адаптации, работоспособности, 
восстановлении и функциональных резервах организма. 
При оценке функционального состояния рабочих на про-
изводстве с неблагоприятными условиями среды исполь-
зуются субъективные показатели, включающие социологи-
ческий опрос рабочих с субъективной оценкой характера 
трудового процесса, степени утомляемости, длительности 
во временном аспекте, образ жизни и т.  д. [1]. Одним из 
таких показателей может быть индекс работоспособности 
(WAI  — Work Ability Index) [2], который был разрабо-
тан в 1998 г. рабочей группой, состоящей из членов FIOH 
(Finnish Institute of Occupational Health) и Th e Finnish Post 
Ltd [3] и до сих пор является признанным и широко ис-
пользуемым инструментом для проведения исследований.

Цель исследования  — дать сравнительную оценку 
информативности интегрального критерия работоспособ-
ности по анкетам WAI (Work Ability Index) с традиционно 
используемыми методами в физиологии труда.

Материалы и методы. Объектами исследования бы-
ли рабочие листопрокатного производства АО «Арселор 
Миттал  — Темиртау» основных профессий (операторы, 
вальцовщики, аппаратчики, термисты, резчики металла), 
119 человек.

Оценка работоспособности проводилась с помощью 
анкеты WAI (Work Ability Index) [4], которая охватывает 
7 исследований: 1) сравнение работоспособности на се-
годняшний день с максимальной работоспособностью; 2) 
сравнение работоспособности относительно требований к 
трудовой деятельности; 3) число болезней, наиболее рас-
пространенных в последнее время, которые диагностиро-
ваны врачами; 4) оценка снижения работоспособности 
из-за различного рода заболеваний; 5) заболеваемость за 
прошедшие 12 месяцев; 6) оценка собственной работоспо-
собности через два года; 7) психические функциональные 
резервы. По каждому вопросу предлагается один или не-
сколько вопросов.

Результат WAI рассчитывается путем сложения баллов. 
Сумма баллов приводит к конечному результату — опре-
делению уровня работоспособности. Результаты: 44–49 
баллов — очень хорошая работоспособность; 37–43 бал-
ла — хорошая; 28–36 баллов — средняя (неудовлетвори-
тельная); 2–27 баллов — плохая.

Физиологические исследования включали: 1) измерение 
частоты сердечных сокращений (ЧСС); 2) систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) артериального давления; 
3) ручную динамометрию с определением максимальной 
мышечной силы (кг) и мышечной (статической) выносливо-
сти (сек.) [5]; 4) изучение умственной работоспособности 
с помощью корректурной пробы (кольца Ландольта) с вы-
числением показателей — количество переработанной ин-
формации (Q), количество переработанной информации на 
1 знак (q), время, затраченное на выполнение теста (t) [5].

Анализ заболеваемости проводился по номенклатуре 
согласно «Международной классификации болезней, травм 
и причин смерти X пересмотра» методом полицевого учета 

и обработки копий справок о временной нетрудоспособно-
сти работающих. Всего было выкопировано и изучено 6745 
справок о временной нетрудоспособности работающих за 
2010–2012 гг. Показатели заболеваемости анализировались 
с учетом контингента работающих (круглогодовые за 3-лет-
ний период — 2468 человек) в соответствии с методикой 
Н.В. Догле, А.Я. Юркевич [6].

В соответствии с предложенной методикой вычисля-
лось общее число болевших лиц, случаев и дней нетрудо-
способности, по ним были высчитаны показатели болевших 
лиц, случаев и дней нетрудоспособности на 100 работаю-
щих, а также количество случаев и дней нетрудоспособно-
сти на 1 болевшего, средняя длительность 1 случая нетрудо-
способности и процент нетрудоспособности в процентах 
(%). Весь комплекс показателей был рассчитан в зависимо-
сти от производственного стажа.

Математическая обработка проводилась при помощи 
стандартного пакета программ статистики «Statistica 8» 
[7]. Полученные данные обрабатывались общеприняты-
ми методами с определением математического ожидания, 
среднеквадратического отклонения, ошибки среднего и 
достоверности различия (по Стьюденту). Достоверными 
считались сдвиги при р<0,05. Корреляционный анализ 
проводился между физиологическими показателями и зна-
чениями WAI по стандартной программе с вычислением 
коэффициента корреляции (r) и критерия достоверно-
сти — t = r/((1-r2)/√n), учитывались только достоверные 
значения (p<0,05). Также высчитывался коэффициент 
определения (R=100×r2), показывающий какой процент 
изменений у физиологических показателей вызван изме-
нениями WAI [8].

Результаты и обсуждение. Как показали результаты 
исследования (табл. 1), у рабочих листопрокатного произ-
водства различных стажевых групп отмечались достовер-
ные изменения индекса работоспособности (WAI). Наи-
более высокий уровень WAI отмечался в первой стажевой 
группе (до 5 лет) — 39,7±1,18 балла и по количественной 
градации соответствовал уровню «хорошая работоспо-
собность» (37–43 балла) [4]. Далее отмечалось досто-
верное снижение во второй стажевой группе (5–9,9 года) 
до 32,9±1,39 балла (p<0,05), что соответствовало уров-
ню «неудовлетворительная работоспособность» (28–36 
баллов). В третьей стажевой (10–14,9 года) группе вновь 
отмечалось увеличение уровня WAI до 37,1±1,38 балла — 
«хорошая работоспособность». У  остальных стажевых 
групп отмечалось достоверное снижение работоспособ-
ности до уровня «неудовлетворительная работоспособ-
ность»: в четвертой (15–19,9 года) и пятой (20–24,9 года) 
возрастных группах — 34,8–35,1 балла (p<0,05), в шестой 
стажевой группе (25 лет и более) значительное снижение 
WAI до 31,2±1,26 балла (p<0,05).

Таким образом, по анкетным данным WAI выявлено 
достоверное снижение индекса работоспособности во 2- 
и 4–6-х стажевых группах и несколько менее выраженное 
в 4–5-х группах.

Для оценки достоверности полученного с помощью 
анкеты WAI индекса работоспособности был проведен со-
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поставительный анализ с результатами традиционных ме-
тодов оценки работоспособности, включая ССС и ЦНС, 
нервно-мышечный аппарат.

Динамика работоспособности в зависимости от ста-
жа, оцениваемая по индексу WAI, имеет схожую картину 
с динамикой отдельных показателей ССС (рис. 1), таких 
как САД и ДАД. Однако смысловая оценка динамики 
WAI с САД и ДАД выявила обратно пропорциональную 
трактовку уровня функционального напряжения. Отмеча-
емые снижения значений САД/ДАД во 2- и 5-й стажевых 
группах свидетельствуют о снижении функционального 
напряжения ССС в процессе трудовой деятельности, в 
то время как снижение значений WAI у данных стажевых 
групп свидетельствуют об обратном — снижении работо-
способности у рабочих. Об этом свидетельствует и данные 
корреляционного анализа, коэффициент которого указы-
вает на наличие обратной зависимости между ДАД и WAI 
(r=–0,38). Коэффициент корреляции соответствует слабой 
степени взаимосвязи. На это указывает и коэффициент 
определения, где лишь 14,4% изменений ДАД будут соот-
ветствовать изменениям WAI.

Следовательно, можно предположить, что увеличение 
индекса работоспособности будет протекать на фоне не-
значительного функционального напряжения со стороны 
ССС.

Со стороны нервно-мышечного аппарата отмечалась 
несколько иная динамика изменений в зависимости от ре-
зультатов WAI (рис. 1). Здесь высокие значения мышечной 
силы и мышечной выносливости,  при исходных их значе-
ниях 62,9±2,18 кг и 39,1±2,65 секунды, отмечались во 2-й 
(68,4±1,72 кг и 42,2±2,89 секунды соответственно), 4-й 
(только у мышечной силы — 68,6±3,69 кг) и 5-й (67,9±3,87 
кг и 47,6±3,28 секунды) стажевых группах. Низкие значе-
ния мышечной силы и мышечной выносливости в 1-й ста-
жевой группе (62,9±2,18 кг и 39,1±2,65 секунды соответ-
ственно) можно объяснить процессом профессионального 
становления; снижения в 3-й и 6-й стажевых группах мож-
но объяснить только активацией процессов утомляемости 
у рабочих под воздействием производственного процесса. 
В  тоже время высокие значения во 2-й (5–9,9 года), 4-й 
(15–19,9 года) и 5-й (20–24,9 года) группах характеризу-
ются устойчивой работоспособностью и полной адаптиро-

Таблица 1
Динамика работоспособности по показателям WAI у рабочих в зависимости от производственного стажа
Work capacity dynamics according to WAI parameters in workers, depending on length of service

Показатель Стаж работы, лет
до 5 5–9,9 10–14,9 15–19,9 20–24,9 25 и более

WAI, балл M±m 39,7±1,18 32,9±1,39* 37,1±1,38 34,8±1,09* 35,1±1,21* 31,2±1,26*
Примечание: * — разница достоверна по сравнению с 1-й стажевой группой (p<0,05).
Note: * — reliable diff erences, in comparison with fi rst length of service group (p<0,05)
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Рис. 1. Динамика показателей 
ССС рабочих в зависимости от 
производственного стажа
Figure 1. Dynamics of cardiovascular 
system parameters in workers, de-
pending on length of service

Рис. 2. Динамика показателей мышечной силы и мышечной выносливости рабочих в зависимости от производственного 
стажа
Figure 2. Dynamics of muscular strength and muscular endurance parameters in workers, depending on length of service
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ванностью организма рабочих к физическому компоненту 
трудового процесса (рис. 2).

Следовательно, динамику индекса работоспособности 
WAI нельзя напрямую экстраполировать на активность 
нервно-мышечного аппарата. Об этом свидетельствует и 
данные корреляционного анализа, коэффициенты которого 
указывает на наличие обратной зависимости между мышеч-
ной силой и мышечной выносливостью и WAI (r=–0,56 и 
–0,42 соответственно). Коэффициент определения пока-
зывает, что лишь треть изменений мышечной силы будет 
обратно пропорционально соответствовать изменениям 
WAI (R=31,3%). У  показателя мышечной выносливости 
коэффициент соответствия — 17,4%.

Со стороны работоспособности ЦНС, его отдельных 
сторон, таких как внимание, его переключаемость, выяв-
лена зависимость от профессионального стажа. Эта зави-
симость имела на рисунке S-образный вид: снижение ос-
новных параметров во 2-й стажевой группе, затем подъем и 
относительная стабильность в 3-й и 4-й стажевых группах, 
после чего опять снижение (5-я стажевая группа). Если 
провести детальный анализ динамики показателей внима-
ния, то они четко разделяются на этапы адаптационного 
процесса (рис. 3). В первый период — профессионального 
становления — отмечалось достоверное снижение количе-
ства переработанной информации (на 1 знак) в 1-й стаже-
вой группе (до 5 лет) с 210,3±6,04 (1,12±0,061) знака до 
159,5±4,51 (0,8±0,087) знака (p<0,05). Подобная динами-
ка отмечалась и у показателя, характеризующего скорость 
выполнения теста. В  3-й и 4-й стажевых группах (10–19 
лет) среднее значение показателя Q (q) было в диапазоне 

189,3–191,1 (0,96–0,98) знака, время выполнения теста 
в среднем составляло 3,21–3,31 секунды. В  5-й стажевой 
группе (20–24,9 года) наблюдалось достоверное снижение 
работоспособности ЦНС, о чем свидетельствует достовер-
ное снижение в данной группе количества переработанной 
информации (159,7±5,66 знака, p<0,05), в том числе и на 1 
знак (0,74±0,089, p<0,05). В 6-й стажевой группе (25 лет 
и более) вновь отмечался рост показателей выполнения 
теста с кольцами Ландольта. Однако столь выраженных 
изменений по сравнению с предыдущими группами не от-
мечалось. Следовательно, основными стажевыми группами, 
в которых отмечается резкое снижение работоспособности 
ЦНС, функции внимания, его переключаемости, являются 
2-я (5–9,9 года) и 5-я (20–24,9 года) стажевые группы. То 
есть, полностью соответствуют динамике индекса работо-
способности, оцениваемой по WAI.

Об этом свидетельствует и данные корреляционного 
анализа, коэффициенты которого указывает на наличие 
прямой зависимости между показателями работоспособ-
ности ЦНС и WAI (rQ=–0,69, rq=0,8 и rt=0,75). Коэффици-
енты определения были в диапазоне 47,6–64,0%.

Уровень заболеваемости характеризует, прежде всего, 
степень резистентности организма рабочих, их способ-
ность сопротивляться воздействию неблагоприятных фак-
торов производственной среды. Поскольку в анкете WAI 
имеются два вопроса, относящиеся к заболеваемости, был 
проведен сопоставительный анализ индекса работоспособ-
ности по WAI и заболеваемости с ВУТ.

Как видно из табл. 2, отмечается схожая динамика от-
дельных показателей заболеваемости с ВУТ по стажевым 

Таблица 2
Динамика заболеваемости с ВУТ в зависимости от стажевого диапазона
Transitory disablement morbidity dynamics, depending on length of service range 

Показатель Производственный стаж, лет
До 5 5–9,9 10–14,9 15–19,9 20–24,9 25 и более

Болевшие лица (на 100 круглогодовых рабочих) 74,8 78,5 70,1 73,4 72,0 66,3
Случаи (на 100 круглогодовых рабочих) 155,4 159,2 133,7 146,6 124,8 121,8
Дни нетрудоспособности (на 100 круглогодовых рабочих) 1395,2 1550,8 1349,4 1543,3 1258,7 1388,1
Случаи — общий показатель кратности (на 1 болевшего) 2,08 2,03 1,91 2,00 1,73 1,84
Средняя длительность дней нетрудоспособности болевших 
лиц (на 1 болевшего) 18,7 19,8 19,2 21,0 17,5 20,9

Средняя длительность 1 случая нетрудоспособности 8,98 9,74 10,1 10,5 10,1 11,4
Процент нетрудоспособности 18 20 18 20 16 18

 до 5 5–9,9 10–14,9 15–19,9 20–24,9 25 и лет
      более

210,3

3,39

1,12
0,8

159,5 191,7 189,3 159,7

0,74
0,980,96

2,68
3,21 3,31

2,61 2,69
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Рис. 3. Динамика показателей внимания и переключаемости рабочих в зависимости от производственного стажа
Figure 3. Dynamics of att ention and switchability of workers, depending on length of service

179,6

0,79



8

Медицина труда и промышленная экология. 2019; №1

группам и работоспособности WAI. И  несмотря на то, 
что эти зависимости имеют обратно пропорциональное 
соотношение, они имеют единую смысловую трактовку: 
снижению индекса работоспособности по WAI соответ-
ствует снижение показателей, характеризующих рези-
стентность организма. У  показателей «случаи» и «дни 
нетрудоспособности» это более выражено. Так, если вы-
сокие значения у показателей «случаи» и «дни нетрудо-
способности» были у 2-й (159,2 случая и 1395,2 дня не-
трудоспособности), 4-й (146,6 и 1543,3 соответственно) и 
6-й (121,8 и 1388,1) стажевых групп, что интерпретирова-
лось как снижение резистентности, то у показателя WAI, 
как отмечалось выше, в этих стажевых группах отмечалось 
снижение работоспособности. Однако корреляционный 
анализ показал низкую связь между этими показателям 
(r=0,36 и –0,27 соответственно, p<0,05). Общие показа-
тели заболеваемости, вычисленные в целом для изучае-
мого прокатного производства, показали низкую корре-
ляционную взаимосвязь с индексом работоспособности 
изучаемого контингента рабочих. Однако специальные 
(частные) коэффициенты показали более высокую инфор-
мативность в данном аспекте. Так, у показателей, характе-
ризующих общую среднюю длительность нетрудоспособ-
ности болевших лиц (на одного болевшего) и среднюю 
длительность одного случая нетрудоспособности (дни 
нетрудоспособности/случаи), была выявлена средняя и 
высокая корреляционная зависимость с показателем WAI 
(r=–0,54 и –0,79 соответственно, p<0,05). Коэффициенты 
определения были 29,2% и 62,4% соответственно. Сле-
довательно, индекс работоспособности по WAI может 
косвенно свидетельствовать об уровне резистентности 
организма, в частности, показатель средней длительности 
одного случая нетрудоспособности, т. к. тесно взаимосвя-
зан с показателем WAI.

Таким образом, полученные комплексные результаты 
свидетельствуют о негативном влиянии условий труда в 
листопрокатном производстве на организм рабочих, и при 
этом, несмотря на имеющиеся признаки адаптированности 
организма, на отдельных его этапах наблюдается снижение 
резервных возможностей.

Выводы:
1. По анкетным данным WAI, у рабочих листопрокат-

ного производства в процессе трудовой деятельности индекс 
работоспособности в 1-й (до 5 лет) и 3-й (10–14,9 лет) 
стажевых группах соответствует уровню «хорошая», у 
остальных стажевых групп  — «неудовлетворительная» 
работоспособность.

2. Дин амику индекса работоспособности WAI нельзя на 
прямую экстраполировать на уровень функционального на-
пряжения ССС. Хотя динамика работоспособности рабочих 
по индексу WAI и имела схожую картину с динамикой от-
дельных показателей ССС (САД и ДАД), однако смысло-
вая оценка выявила обратно пропорциональную трактовку 
уровня функционального напряжения по сравнению с WAI. 
Со стороны работоспособности ЦНС, ее отдельных сто-
рон, таких как внимание, его переключаемость, выявленная 
зависимость полностью соответствует динамике работо-
способности по WAI.

3. У  показателей заболеваемости с ВУТ была обратно 
пропорциональная зависимость с индексом работоспособ-

ности по WAI, но они имели единую смысловую трактов-
ку  — снижение работоспособности WAI соответствует 
снижению показателей, характеризующих резистентность 
организма. Частные коэффициенты, характеризующие об-
щую среднюю длительность нетрудоспособности болев-
ших лиц (на одного болевшего) и среднюю длительность од-
ного случая нетрудоспособности, показали более высокую 
информативность.
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