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Значительная часть работников в РФ продолжает тру-
диться в условиях труда, которые предъявляют повышен-
ные требования к состоянию их здоровья.

Демографическая ситуация в стране, политика по по-
вышению пенсионного возраста ведут к тому, что доля лиц 
старших возрастов среди работающих будет увеличиваться 
по объективным и субъективным причинам. Похожая ситу-
ация складывается и в ряде других стран. Население стареет, 
и доля лиц старше 50 лет продолжает быстро увеличиваться 
[1]. В  связи с этим многие западные страны увеличивают 
официальный пенсионный возраст. У  стареющих рабочих 
все более значимыми будут проблемы со здоровьем. Они 
будут сталкиваться со снижением работоспособности [2], 
снижением производительности труда [3], увеличением ри-
ска временной [4] и даже стойкой нетрудоспособности [5].

В рамках развития рынка труда и повышения его гиб-
кости актуальна задача создания условий для продления 
периода трудовой деятельности, т.  е. использования тру-
дового потенциала лиц старшего возраста за счет гибкого 
графика работы, частичной занятости, упорядочения си-
стемы льготных пенсий [6].

Работоспособность (трудоспособность) — это слож-
ное понятие, которое можно определить как способность 
человека к успешному выполнению определенного вида 
трудовой деятельности в соответствии с существующими 
количественными и качественными нормами труда [7].

Понятие трудоспособности (работоспособности), 
определяемое как мера способности трудящегося умствен-
но и физически выполнять свою текущую работу, и как ба-
ланс между ресурсами человека (например, здоровьем, ком-
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петентностью) и условиями работы (окружающая среда и 
сообщество, организационные факторы) имеет актуальное 
значение [8]. Этот оптимальный баланс не является по-
стоянной величиной и может отличаться на разных этапах 
трудовой жизни. Личные ресурсы изменяются, например, 
с возрастом, а работа — вследствие глобализации и новых 
технологий. Поэтому и факторы, влияющие на работоспо-
собность, могут меняться [7].

Оценивая влияние условий труда, необходимо учиты-
вать и законодательные допуски для работающих во вред-
ных и опасных условиях через решение вопросов профес-
сиональной пригодности в ходе обязательных предвари-
тельных и периодических медицинских осмотров.

В этой связи актуальной представляется информация 
о современной оценке факторов риска трудоспособности, 
о возможности применения методик объективной оценки 
работоспособности [6].

Цель обзора — анализ преимущественно зарубежных 
публикаций, посвященных ведущим факторам риска, влия-
ющим на трудоспособность, возможности использования 
скринингового метода оценки работоспособности трудя-
щихся при помощи опросника «Индекс трудоспособности» 
для получения объективных данных, на основе которых воз-
можна разработка профилактических мер, направленных на 
поддержание наиболее квалифицированных, стажированных 
работников, продление их пребывания в профессии.

Стратегия поиска. Проведен анализ данных, касаю-
щихся методов оценки трудоспособности работников и ме-
тодов повышения их трудоспособности. Поиск электрон-
ной литературы проведен по следующим базам данных: 
Medline, CINAHL и Embase и был ограничен преимуще-
ственно англоязычными публикациями с января 2000 г. по 
март 2019 г. Библиография включала и поиск цитируемой 
ссылки с использованием Web of Science.

Факторы, влияющие на трудоспособность. В  обоб-
щающем исследовании Ilmarinen J. (2009) показано, что на 
работоспособность человека влияет целый комплекс фак-
торов: 1) общественные отношения: культура, законода-
тельство, образование, социальная политика и доступность 
здравоохранения; 2) факторы экологии и условия труда; 3) 
непосредственное социальное окружение и семья; 4) вза-
имоотношения в трудовом коллективе, с руководством; 5) 
мироощущение, мотивации и компетенции работника; 6) 
здоровье и функциональные возможности [9]. Выделение 
перечисленных факторов во многом условно, так как их 
влияние взаимосвязано.

Среди людей всех возрастов условия труда являются 
статистически наиболее значимыми факторами, влияющи-
ми на работоспособность. Авторы выделяют комплекс фак-
торов риска, среди них: организация работы, неблагопри-
ятные (вредные) условия труда и их прямое (через вопрос 
о профпригодности) и опосредованное (через влияние на 
здоровье и трудоспособность), соответствие работника 
условиям травмобезопасности [10].

Пониженная работоспособность может быть связана с 
высокими умственными нагрузками, с отсутствием само-
стоятельности в принятии решений, с воздействием физи-
ческих факторов рабочей среды и с высокой физической 
нагрузкой [11]. Досрочному выходу на пенсию способству-
ют плохие психосоциальные условия труда [12]. И, наобо-
рот, к факторам, продлевающим срок работы, относятся 
привлекательные условия и хорошая экология труда [13].

Наибольшее количество публикаций посвящено влия-
нию здоровья и функциональных возможностей работника 
на трудоспособность; обзорные исследования показывают, 

что эти показатели являются значимыми факторами, влия-
ющими на работоспособность [2,10,13].

Испанские исследователи выявили влияние множествен-
ной коморбидности на риск возникновения случаев нетрудо-
способности по причине мышечно-скелетной, кардиоваску-
лярной патологии и расстройств психического здоровья [14].

Повторные длительные наблюдения показали, что вза-
имосвязь здоровья и результативности работы зависела 
от психологических проблем, которые увеличивали риск 
временной нетрудоспособности в течение года [4]. Об-
следование работников в возрасте 45–64 лет выявило, что 
хронические проблемы со здоровьем ассоциировались со 
снижением трудоспособности и снижением производи-
тельности труда. Кроме психологических расстройств на 
трудоспособность влияли, несколько в меньшей степени, 
желудочно-кишечные проблемы, расстройства кровообра-
щения и мышечно-скелетные заболевания [4].

У работающих в возрасте 25–44 лет ведущими нару-
шениями, дающими долгосрочный эффект снижения про-
изводительности труда, были проблемы со спиной (46%), 
заболевания ног (45%) и ожирение (37%). Среди кратко-
срочно действующих нарушений здоровья превалировали 
проблемы со спиной (55%), заболевания ног (49%) и на-
рушения сна (51%). Суммарно наибольший риск снижения 
производительности был обусловлен суставными болями 
(44%), проблемами со спиной (53%) и заболеваниями ног 
(56%) [15].

Снижение производительности труда из-за болезни ча-
ще всего было обусловлено невыходом на работу, работой 
в болезненном состоянии, или полной стойкой потерей 
трудоспособности [16].

Влияние нарушений здоровья на трудоспособность 
работников отмечено во многих странах. У  австралий-
ских рабочих обнаружили увеличение риска временной 
нетрудоспособности среди лиц, имеющих проблемы с 
наркотиками и алкоголем, имеющих психологические про-
блемы, страдающих раком и артритами. Риск снижения 
производительности труда дополнительно был связан с 
повышенной утомляемостью и ожирением [17]. Исследо-
вание рабочих из Германии обнаружило, что наибольшее 
количество дней временной нетрудоспособности было 
обусловлено артритами и психологическими проблемами 
[18]. В США наибольший риск временной нетрудоспособ-
ности был обусловлен диабетом [19]. Среди психических 
нарушений в этой стране особенно выделялась депрессия, 
которая ассоциировалась со снижением производительно-
сти труда, увеличением временной нетрудоспособности, 
учащением выхода на работу в болезненном состоянии 
и стойкой нетрудоспособностью [20]. Как подсчитано в 
США, ежегодные потери производительности труда из-за 
депрессии составляли $44 миллиарда [21]. Стоимость еже-
годных потерь на одного работника была наивысшей из-за 
гипертонии — $392, психологических проблем — $348 и 
артритов — $327 [22]. Было отмечено, что снижение про-
изводительности труда из-за проблем со здоровьем обхо-
дится работодателям в миллиарды долларов ежегодно [23].

Здоровье, условия труда, навыки и знания, социальные 
и экономические факторы являются важными мотиватора-
ми работы после достижения пенсионного возраста [24].

Возможность мониторинга трудоспособности у ра-
ботающих с помощью опросника «Индекс трудоспо-
собности». Отследить многофакторное влияние комор-
бидной патологии и других факторов на трудоспособность 
работника сложно. Особенно непросто это осуществить в 
процессе ограниченных по времени групповых исследова-
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ний, в ходе профилактических медицинских осмотров. Од-
нако применение специально разработанных опросников 
трудоспособности доказало свою эффективность. В Европе 
получил широкое применение опросник Work Ability Index 
(WAI), апробированный во многих странах [25].

Использование индекса трудоспособности (WAI) на-
чалось в начале 1980-х годов в Финляндии. Основной на-
учный вопрос, поставленный перед авторами опросника, 
заключался в том, как долго рабочие и служащие могут ра-
ботать, и в какой степени способность работать зависит от 
содержания и условий работы. Социальная потребность в 
новом, позитивном подходе была очевидна, что нашло от-
ражение в разработке и утверждении опросника «Индекс 
трудоспособности» (ИТ) [9].

Достоинством опросника ИТ является широкое ис-
пользование его в различных странах, что позволяет сопо-
ставлять результаты исследований. Данные ИТ оценива-
ются медицинским персоналом по разработанной шкале. 
Полученная оценка в баллах позволяет среди работников 
выделять группы с различным уровнем трудоспособности 
и нуждающихся в мероприятиях по ее восстановлению 
или укреплению.

В ходе 11-летнего периода наблюдения было установ-
лено, что средний показатель ИТ значимо снизился у 30% 
участников, оставался неизменным у 60%, улучшился у 10% 
при разных видах деятельности (физическая, умственная 
или смешанная нагрузка). Модель логистической регрес-
сии показала, что факторы, связанные с управлением на 
рабочем месте, эргономикой и образом жизни, могут как 
ухудшать, так и улучшать работоспособность [8].

Здоровье связано с возрастом, и поэтому очевидно, что 
ИТ, содержащий вопросы о здоровье, показывает тенденцию 
снижения показателей трудоспособности с возрастом. В воз-
растной группе моложе 35 лет высокая трудоспособность 
отмечалась в 47%, а в возрастной группе старше 55 лет — 
лишь в 25% случаев. Средний показатель ИТ опускался ниже 
допустимого уровня в возрастном диапазоне 62–65 лет. При-
чем в возрастной группе старше 54 лет начинал существенно 
увеличиваться разрыв по трудоспособности между работни-
ками, имеющими хронические заболевания и без них [9].

Однако эта взаимосвязь не носила линейный характер, 
хорошее здоровье не гарантирует хорошего показателя ра-
ботоспособности и, наоборот, наличие проблем со здоро-
вьем не означает, что ИТ безвозвратно снижен [26].

Полный вариант опросника ИТ имеет приемлемую про-
гностическую ценность и превосходит отдельные его эле-
менты. В упрощенных ситуациях для скрининга могут быть 
использованы три его составляющие: текущая трудоспособ-
ность по сравнению с лучшей в течение жизни, предполагае-
мое ухудшение работоспособности из-за заболеваний и коли-
чество текущих заболеваний, диагностированных врачом [27].

Один из элементов ИТ, показатель трудоспособности, 
позволяет сравнить текущую работоспособность с лучшей 
в течение жизни и оценить по шкале в баллах от 0 до 10. 
Имеются данные, что показатель трудоспособности может 
быть разумной альтернативой полного варианта ИТ [28].

Полученные оценки трудоспособности могут иметь 
и прогностическое значение. Люди с плохой работоспо-
собностью имели повышенный риск раннего выхода на 
пенсию [28], риск длительной временной нетрудоспособ-
ности и риск стойкой утраты трудоспособности [29], а 
также риск снижения функциональных возможностей и 
более высокий риск смерти [30]. Работники с низким и 
снижающимся уровнем работоспособности были более 
подвержены риску безработицы, инвалидности и низкой 

активности до выхода на пенсию, а также риску досроч-
ной пенсии. Помогая людям поддерживать высокий уро-
вень работоспособности до достижения заключительной 
части их карьеры и помогая им отсрочить снижение ра-
ботоспособности, можно сократить количество людей, 
получающих пособия по безработице, инвалидности и 
досрочно выходящих на пенсию [31].

Обзоры, посвященные профилактике нарушений ра-
ботоспособности, показывают неоднозначные результа-
ты. Один из обзоров показал небольшой положительный 
эффект по улучшению трудоспособности от профилакти-
ческих вмешательств на рабочем месте. Были проанали-
зированы результаты как многоуровневых вмешательств, 
включая изменения в рабочих схемах и отношениях с 
руководителями, так и индивидуально-ориентированные 
вмешательства, рекомендации по изменению поведения 
работников, программы профилактических упражнений. 
Однако качество доказательной базы было умеренным, что 
исключало какие-либо устойчивые выводы. Было сделано 
заключение, что необходимы дальнейшие высококачествен-
ные исследования, чтобы установить влияние профилакти-
ческих вмешательств на работоспособность [32].

Имеются данные, что коррекция психологических на-
рушений может сыграть положительную роль в ходе про-
филактических вмешательств на рабочем месте по укрепле-
нию здоровья [4].

Другие исследователи выявили, что меры физической 
и психосоциальной профилактики на рабочем месте были 
не эффективны в отношении как первичного восстановле-
ния работоспособности, так и вторичного восстановления 
физиологических ресурсов работников, их производитель-
ности труда [33].

Несмотря на неоднозначные данные об эффективности 
профилактических мероприятий, современные исследо-
вания показывают, что главная задача при их разработке 
должна заключаться в выявлении и контроле причин от-
сутствия на работе по болезни [34].

Заключение. Современные исследования подтвердили 
данные о том, что вопросы трудоспособности работников, 
продолжающих трудиться, не утратили актуальности в 
связи с постоянно меняющимися условиями работы и уве-
личением возраста трудоспособного населения. Показатели 
работоспособности зависят от комплекса факторов риска, 
среди которых ведущими являются состояние здоровья и 
условия труда людей. Проблема объективизации уровней 
трудоспособности может быть решена путем использова-
ния специальных опросников, среди которых наиболее ши-
роко используемым является «Индекс трудоспособности». 
Показана его достаточная информативность в различных 
возрастных группах, что позволяет применять ИТ при 
обследовании стажированных работников, в том числе для 
прогнозирования их пребывания в профессии.
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