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Использование индекса трудоспособности в медицине и охране труда позволяет оценить индивидуальную работоспо-
собность трудящихся, прогнозировать возможность сохранения работников в профессии. Опрос с использованием 
индекса трудоспособности помогает выявлению персонала, имеющего повышенный риск увольнения и отсутствия на 
работе, связанного со здоровьем и плохими результатами труда. Различные патологические состояния могут выводить 
работника из трудовой деятельности на разные сроки, но крайне важно понимание того, возможно ли сохранение 
в специальности сотрудника, перспективы его социализации. Заболевание меняет не только физическое, но и психоэ-
моциональное состояние работника. Представлен анализ современной научной литературы о международном опыте 
применения индекса трудоспособности для прогнозирования возможности возвращения к работе по профессии по-
сле лечения болезни, реабилитации. Выявлено, что индекс трудоспособности может быть использован как критерий 
эффективности лечения и реабилитации после заболевания и последующего выхода на работу. Связь между качеством 
жизни и возвращением на работу имеет большее значение. Трудоспособность работников, имеющих различные заболе-
вания, получивших разные виды лечения, включая оперативные вмешательства, химиолучевую терапию и вернувшихся 
к работе, снижается по сравнению со здоровыми сотрудниками. Выздоровление зависит от стадии заболевания, ви-
да лечения и сопутствующей патологии. Риск досрочного выхода на пенсию возрастает в первые годы после лечения 
онкологических заболеваний. Профессиональная реабилитация содействует наиболее полной интеграции работника 
в общество за счёт профессиональной самореализации.
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The use of the index of working capacity in medicine and occupational safety makes it possible to assess the individual working 
capacity of workers, to predict the possibility of retaining workers in the profession. A survey using the ability to work index 
helps to identify personnel who have an increased risk of dismissal and absence from work related to health and poor work 
results. Various pathological conditions can take an employee out of work for different periods, but it is extremely important 
to understand whether it is possible to preserve the employee's specialty and the prospects for his socialization. The disease 
changes not only the physical, but also the psycho-emotional state of the employee. The authors presented an analysis of 
modern scientific literature on the international experience of using the ability to work index to predict the possibility of 
returning to work in the specialty after treatment of diseases, rehabilitation. The work ability index can be used as a criterion 
for the effectiveness of treatment and rehabilitation after illness and subsequent employment. The link between quality of 
life and returning to work is of great importance. The ability to work of employees with various diseases, who have received 
different types of treatment, including surgical interventions, chemoradiotherapy and returned to work, is reduced compared 
with healthy employees. Recovery depends on the stage of the disease, the type of treatment and concomitant pathology. 
The risk of early retirement increases in the first years after cancer treatment. Professional rehabilitation promotes the fullest 
integration of an employee into society through professional self-realization.
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Прогноз длительности трудоспособности в различных 
специальностях имеет большое значение для планирова-
ния в области медицины труда. Это связано с необходи-
мостью контроля стабильности профессиональных попу-
ляций, текучести кадров. Кроме того, данная оценка может 
позволить управлять рисками, сопряжёнными с преждев-
ременными увольнениями. С этой целью в 1981 г. груп-
пой исследователей была разработана анкета, включаю-
щая несколько аспектов трудоспособности (самооценка, 
состояние здоровья, социальные факторы и прочее) [1]. 
По сумме баллов определялась итоговая величина Work 
Ability Index (WAI) или ИТ (Индекс трудоспособности). 
Полученная оценка в баллах позволяет среди трудящихся 
лиц выделять группы с различным уровнем трудоспособ-
ности и нуждающихся в  мероприятиях по её восстанов-
лению или укреплению  [2]. Анкета предназначалась для 
использования преимущественно специалистами по охра-
не труда при приёме работников и дальнейшего монито-
рирования ситуации. Она хорошо зарекомендовала себя 
на практике, что отмечено в  многочисленных исследова-
ниях. Однако применение ИТ имеет некоторые сложно-
сти и ограничения [3]. Для молодых сотрудников ИТ яв-
ляется практическим инструментом для прогнозирования 
при ситуации длительного отсутствия по болезни, но он не 
предсказывает «отсутствие болезни» [4]. Индекс трудо-
способности может косвенно свидетельствовать об уровне 
резистентности организма, при этом указывается значи-
мость отдельных разделов индекса. В частности, показатель 
средней длительности одного случая нетрудоспособности 
значимо коррелирует с итоговым показателем WAI [5].

В дальнейшем сфера применения методики расшири-
лась и была использована для решения другого важного 
вопроса медицины труда. Оказалось, что ИТ может быть 
применён как критерий эффективности лечения и реаби-
литации после заболевания и последующего выхода на 
работу. Возможность подобного использования метода, 
в случае его эффективности, также имеет большое соци-
альное значение. Различные патологические состояния 
могут выводить больного из трудовой деятельности на 
разные сроки, но крайне важно понимание того, возмож-
но ли сохранение в профессии специалиста, перспективы 
его социализации. Готовность пациента продолжать рабо-
ту позволит планировать реабилитационные меры, накла-
дывает отпечаток на решение экспертизы трудоспособно-
сти. В условиях совершенствования системы здравоохра-
нения этот аспект медицины труда становится всё более 
актуальным.

Не удалось найти первое упоминание использования 
этой методики в данном аспекте, но со временем её при-
менение вышло за пределы изначальных задач.

Целью исследования являлся анализ современной на-
учной литературы для обобщения опыта использования 
WAI для прогнозирования возможности возвращения 
в  профессию пациентов с различными патологическими 
состояниями после лечения, реабилитации.

Проведён литературный поиск по запросу «индекс 
трудоспособности», Work Ability Index, WAI в базах дан-

ных PubMed, Cochrane Library, eLibrary и других откры-
тых источниках информации с момента появления терми-
на на всю глубину с 1996 г. Акцент был сделан на исследо-
ваниях, опубликованных после 2002 г. и в сочетании с за-
просами «disease», «rehabilitation». Всего проанализи-
ровано 248 публикаций по запросам, из них 49 включены 
в настоящий обзор по предметной области, комбинации 
ключевых слов, импакт-факторам журналов.

Масштабное исследование M. Bethge et al. [6] вы-
явило, что ИТ имеет существенную прогностическую 
ценность для различных показателей потребности в ре-
абилитации. Регрессионный анализ показал, что низкие 
и умеренные исходные показатели WAI связаны с более 
низким качеством жизни, определяемым состоянием здо-
ровья и более частым обращениям к медицинской помо-
щи. На популяции пациентов с разными заболеваниями 
установлено, что лица с низкой базовой трудоспособно-
стью имели в  4,6  раза более высокие шансы на безрабо-
тицу и в 12,2 раза на длительный отпуск по болезни, чем 
контрольная группа с хорошей или отличной исходной 
трудоспособностью. Более того, вероятность потребно-
сти в реабилитации, намерения пройти реабилитацию 
и  фактического использования реабилитационных услуг 
была в 9,7, 5,7 и 3 раза выше в группе с низким исходным 
уровнем WAI и в 5,5, 4,0 и 1,8 раза выше в группе с уме-
ренным исходным уровнем WAI соответственно. Важно, 
что показатель WAI≤37 был определён как оптимальный 
порог для прогнозирования потребности в реабилитации. 
Авторы делают вывод, что WAI является действенным ин-
струментом скрининга для выявления потребности в ре-
абилитации и предложили трёхэтапную процедуру скри-
нинга: проверка данных регистра с использованием под-
тверждённого индекса риска на первом этапе, проверка 
по почте с помощью WAI для лиц с высоким индексом 
риска на втором этапе и индивидуальное консультирова-
ние и предоставление информации на третьем этапе.

Любой вид реабилитации может оказать влияние на 
ранней стадии снижения трудоспособности и быть неэф-
фективным в дальнейшем, если применяется в качестве 
единственного. При наличии хронической инвалидности 
у работника медицинскую реабилитацию целесообразно 
сочетать с профессиональной. Это необходимо, чтобы 
уменьшить количество прогулов и пенсий по инвалид-
ности. Крайне важно, чтобы рабочее место было инте-
грировано в реабилитацию [7]. В частности, хотя мно-
гие взрослые, страдающие сахарным диабетом, являются 
продуктивной рабочей силой, снижение производитель-
ности труда связано с этой патологией. Сотрудники мо-
гут сталкиваться с проблемами на рабочем месте, включая 
управление своим диабетом и общее состояние физиче-
ского и психического здоровья, которое может влиять на 
их трудоспособность. Регулярный скрининг на сахарный 
диабет и депрессию может улучшить общее состояние здо-
ровья и трудоспособность данной группы населения [8].

ИТ изучался в разных областях клинической меди-
цины. Однако наибольшее число исследований связа-
но с патологией опорно-двигательного аппарата (ОДА) 



808

Медицина труда и промышленная экология — 2024; 64(12)
Обзоры литературы

и ассоциированного с ним болевого синдрома. Отметим, 
что патология ОДА чрезвычайно распространена среди 
работников различных профессий и является частой при-
чиной профессиональных заболеваний. У женщин с боле-
вым синдромом в области шеи, спины и локтя выявлены 
факторы, влияющие на желание вернуться на ту же работу. 
Среди них интенсивность боли и напряжение на работе 
являются прогностически значимыми для оценки трудо-
способности. Более того, фактор самоэффективности, как 
важный когнитивный фактор, по-видимому, является пре-
диктором благополучия [9]. Трудоспособность и её самоо-
ценка зависит от индекса ограничения жизнедеятельности 
из-за боли в шее, в том числе с учётом биопсихосоциаль-
ных факторов [10]. В качестве простейшей меры реабили-
тации и профилактики патологии ОДА можно рассматри-
вать дозированную физическую нагрузку. Интересно, что 
наибольшие результаты были достигнуты в группе меди-
цинских работников, которые выполняли упражнения на 
работе совместно с коллегами. Показатель WAI был на 1,1 
(от 0,3 до 1,8) выше при выполнении физических упраж-
нений на рабочем месте по сравнению с упражнениями 
на дому [11]. Результаты наблюдения S. Mache et al. [12] 
демонстрируют положительное влияние благоприятных 
условий труда на сохранение трудоспособности хирургов.

Трудоспособность работников с очевидностью зави-
сит от длительности трудовой деятельности и возраста. 
Однако, отмечается, что в группе с наличием заболеваний, 
ИТ был значительно ниже, чем в группе без них. С уве-
личением продолжительности работы трудоспособность 
лиц снижается достоверно больше в группе с патологией 
ОДА [13]. I.A.P. Walsh et al. [14] в своём исследовании 
работников компании производственных линий выявили 
значительную связь между ИТ и многочисленными соци-
альными, клиническими и профессиональными фактора-
ми. Наличие предшествующих заболеваний ОДА опреде-
лило большее негативное влияние на трудоспособность 
в исследуемой популяции, чем в возрастной группе. У жен-
щин наблюдался значительно меньший ИТ, чем у мужчин.

Эффективность лечения и реабилитации существен-
но сказывается на трудоспособности. L.M.S.M.d.A. Vieira 
и Sato T.d.O. установили, что распространённость множе-
ственного болевого синдрома составила 57% среди «бе-
лых воротничков», выполняющих работу большую часть 
времени сидя в стеснённых позах, т. е. в цитируемом ис-
следовании эти сотрудники преобладали, хотя были работ-
ники самых разных профессий. При наличии вертеброген-
ной патологии с данным синдромом вероятность низкой 
трудоспособности увеличивается в 1,8–5,1 раза. Была об-
наружена зависимость доза-реакция, при которой увели-
чение каждого участка боли ОДА приводило к снижению 
ИТ на 0,9–1,2 балла [15]. Нарастание интенсивности боли 
в нескольких участках ОДА связано со снижением трудо-
способности у наёмных работников. Это наблюдалось как 
у молодых, так и у пожилых лиц, а также у тех, кто зани-
мался и тяжёлой физической работой и работой сидя [16].

Реабилитация может оказать существенное и длитель-
ное воздействие на трудоспособность сельских работни-
ков и их субъективное благополучие. Средний индекс тру-
доспособности увеличился с 33,5 (мужчины и женщины) 
до 36,5 (женщины) и 35,1 (мужчины) [17]. Интересно, 
что близкой к профессиональной травме является спор-
тивная травма. Выявлена зависимость WAI от эффектив-
ности реабилитации при тендините колена [18]. Работ-
ники сельского хозяйства и спортсмены являются крайне 

противоположными группами с точки зрения доступно-
сти медицинской помощи. Многие нозологические формы 
и необходимость реабилитации сближают данные группы. 

При изучении связи между диагностированными на-
рушениями ОДА, трудоспособностью и демографией, 
особенностями работы и образа жизни была обнаруже-
на зависимость от многих факторов: возрастной группы, 
типа спроса на работу, стажа работы, индекса массы тела, 
деятельности в сфере питания и прачечной отрасли [19]. 
Кроме того, специалистами показана значимость таких 
факторов как возможность вспомогательных работ, тру-
доспособности в связи с физическими и умственными 
потребностями, предполагаемого ухудшения работы из-
за болезней, отсутствия по болезни в прошлом году, соб-
ственного прогноза трудоспособности через 2 года.

Априорно ясно, что оперативное вмешательство при 
патологии ОДА связано со снижением трудоспособности 
и, одновременно влечёт за собой потребность в последу-
ющей послеоперационной реабилитации. Психологиче-
ские, связанные с работой и индивидуальные факторы бы-
ли в значительной степени связаны с трудоспособностью 
у больных, перенёсших операцию по поводу шейной ра-
дикулопатии. Факторы, тесно коррелирующие с  большей 
трудоспособностью, включали в себя заметную самоэффек-
тивность в выполнении самообслуживания, меньшую физи-
ческую нагрузку на шею на работе, большую вероятность 
того, что пациент сможет работать через 6 месяцев, мень-
шую частоту слабости рук. Авторы признают, что учёт этих 
факторов хирургами до операции может обеспечить опти-
мальное возвращение к работе после вмешательства [20].

Использование WAI позволило сопоставить трудовой 
прогноз при различных вариантах эндопротезирования 
коленных суставов [21], а также оценить нестабильность 
работы медицинских сестёр с патологией ОДА и возмож-
ность предотвращения досрочного ухода с работы [22]. 
Специфические для состояния психосоциальные факторы 
связаны с самооценкой трудоспособности людей с хро-
ническим расстройством, связанным с хлыстовой трав-
мой [23]. Пациенты с инфекционным спондилодисцитом 
с меньшей вероятностью были частью рабочей силы до за-
ражения по сравнению с контрольной группой населения, 
а инфекция ещё больше снизила их способность к возвра-
щению к работе [24].

Трудоспособность снижалась вскоре после лечения 
рака и восстановилась в первые 2 года после постановки 
диагноза, хотя она все ещё может быть ниже, чем у здоро-
вых работников [25]. После эффективного лечения рака 
связь между усталостью и воспринимаемой трудоспособ-
ностью показывает потенциальное профессиональное воз-
действие усталости при реабилитации [26].

Риск досрочного выхода на пенсию возрастает в пер-
вый год после лечения онкологических заболеваний. Ре-
зультаты исследования K. Carlsen et al. [27] показывают, 
что трудоспособность женщин, перенёсших рак молочной 
железы в течение длительного времени, которые не боле-
ют и вернулись к работе, ухудшается по сравнению со здо-
ровыми женщинами. Результаты наблюдения R. Gomez-
Molinero и G. Rocio [28] демонстрируют, что пациентки, 
выжившие после лечения рака молочной железы, имеют 
более низкие уровни трудоспособности по сравнению со 
здоровыми. Также отмечено, что эмоциональная ясность 
и восстановление настроения приводят к повышению 
трудоспособности. Снижение внимания является рас-
пространённым симптомом после лечения, который не-
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гативно связан с трудоспособностью. Занятые работницы, 
выжившие после рака молочной железы, с негативным вос-
приятием когнитивных функций сообщили о более низких 
результатах работы, за исключением намерения уволиться 
с работы. Напротив, положительные оценки своих когни-
тивных способностей были связаны с улучшением оценок 
результатов работы, опять же, за исключением намерения 
уйти с работы [29]. Полученные данные свидетельству-
ют о необходимости индивидуальных комплексных планов 
ухода за больными для эффективного устранения симпто-
мов, влияющих на трудоспособность, и на качество жиз-
ни людей, перенёсших онкологическое заболевание [30].

Трудоспособность ухудшается во время лечения рака 
прямой кишки [31]. Важно, что течение 24 месяцев по-
сле постановки диагноза трудоспособность возвращается 
к уровню до лечения, но остаётся ниже, чем у населения 
в целом. 54% обследованных сообщили об отсутствии по 
болезни продолжительностью от 100 до 365 дней в тече-
ние первых 12 месяцев лечения по сравнению с 2% среди 
населения в целом. Через 24 месяца 32% нуждались в су-
щественной адаптации в трудовой деятельности, работали 
по сокращённому графику или не могли работать из-за бо-
лезни по сравнению с 6% среди населения в целом. У боль-
ных раком толстой кишки трудоспособность снижается 
в  течение длительного времени. Выздоровление зависит 
от стадии заболевания, вида лечения и сопутствующей па-
тологии. Пациенты с болезнью I–III стадии, получающие 
лечение только с помощью лечебной хирургии, первыми 
восстанавливают трудоспособность, за ними следуют па-
циенты, получающие адъювантную химиотерапию. Из-
вестно, что пациенты с болезнью IV стадии не восстанав-
ливают трудоспособность [32].

Шансы на возвращение к работе у выживших лиц по-
сле гематологических злокачественных новообразований 
такие же, как и у других онкологических больных. Через 
6  месяцев после лечения рака 33% пациентов вернулись 
к работе, через 12 месяцев — 58%. Больные с лимфомой 
и  пациенты, получавшие лучевую терапию, имели значи-
тельно больше шансов вернуться на работу. Трудоспо-
собность через 6 месяцев была наиболее сильно связана 
с высшим образованием [33]. В любой ситуации исполь-
зование ИТ позволяет оценить эффективность совре-
менных методов лечения онкологических заболеваний 
и оптимистичный прогноз, связанный с последующей 
трудоспособностью.

Данные исследования K.E. Hansen et al. [34] свидетель-
ствуют о серьёзном воздействии эндометриоза на трудо-
способность работающих женщин с этой патологией. Диа-
гноз эндометриоза связан с чувством подавленности из-
за симптомов, увеличением числа дней болезни, затрудне-
ниями в процессе работы, снижением трудоспособности 
и рядом других последствий для трудовой жизни у рабо-
тающих женщин. Низкий уровень трудоспособности был 
выявлен у 13,5% пациенток с эндометриозом против 7,7% 
женщин контрольной группы.

Менопауза является важным жизненным фактом, кото-
рый может оказать негативное влияние на качество жиз-
ни и трудоспособность женщин. Лучшее понимание этой 
взаимосвязи позволило бы определить будущие меры по 
повышению трудоспособности [35]. Женщины с  сим-
птомами менопаузы, обратившиеся в клинику по поводу 
своих симптомов, имеют более низкую трудоспособность 
по сравнению со своими сверстницами, у которых не ди-
агностированы жалобы на менопаузу. Более ¾ сообща-

ют о значительном снижении трудоспособности и могут 
быть подвержены риску возникновения в будущем невы-
ходов на работу в связи с менопаузой [36]. Исследование 
A.O. Olajubu et al. [37] также показало, что симптомы ме-
нопаузы оказали негативное влияние на трудоспособность 
респондентов. Самым распространённым симптомом ме-
нопаузы была мышечная боль (81,5%), за которой следо-
вала потливость по ночам (80%), в то время как приступы 
плача были наименьшими (27,5%). Наиболее серьёзными 
были признаны приливы жара. Только 27% обследован-
ных работниц отметили у себя обычную работоспособ-
ность. Более ¾ женщин в период менопаузы с симптомами 
информируют о серьёзных проблемах в  решении физи-
ческих и умственных задач, связанных с их работой (они 
в  8,4  раза чаще сообщали о низкой трудоспособности, 
чем их здоровые коллеги: 76,7% против 30,2%). Следова-
тельно, эти женщины могут подвергаться риску длитель-
ного отсутствия на работе по болезни [38]. P. Gartoulla 
et al. [39] наблюдали ассоциацию, предполагающую связь 
не только между вазомоторными симптомами в период ме-
нопаузы и личным благополучием, но также между ними и 
самооценкой трудоспособности. Интересно то, что ухуд-
шение трудоспособности было связано со следующими 
причинами: отсутствием партнёра, ожирением или из-
быточным весом, курением, уходом за детьми и недоста-
точным финансированием на жилье, но не с возрастом. 
То есть социальные факторы в данной ситуации имеют 
приоритетное значение.

Бариатрическая хирургия — хирургическое лечение 
избыточной массы тела (ожирения). Операция по сни-
жению веса оказывает положительное влияние на трудо-
способность и указывает на прогностическую ценность 
степени потери веса и дисфункционального пищевого 
поведения. После операции по снижению веса трудоспо-
собность повысилась до умеренного уровня (показатели 
WAI колеблются между 25-м и 50-м процентилями кон-
трольной совокупности, что указывает на умеренную тру-
доспособность) [40]. Ожирение связано с более высоким 
риском потери трудоспособности и преждевременного 
выхода на пенсию. По данным H. Köhler et al. [41] зна-
чительное снижение WAI было обнаружено у 51,8% об-
следованных лиц с патологическим ожирением. Среднее 
значение индекса WAI для всех участников было обнару-
жено в нижней четверти (=25-й процентиль), что указы-
вает на низкую трудоспособность. Анализ показал, что по-
жилой возраст, более выраженные депрессивные симпто-
мы и низкая удовлетворённость жизнью были значимыми 
предикторами предоперационной трудоспособности. Ре-
зультаты наблюдения могут указывать на использование 
дальнейших психосоциальных мер после бариатрической 
хирургии для повышения трудоспособности.

Кроме основных групп патологических состояний, ко-
торые могут выводить больного из трудовой деятельности, 
существует достаточно редкий вопрос трансплантации ор-
ганов. По данным V. Sangalli et al. [42] показатель WAI был 
связан с тяжестью нарушения функции почек, привязан-
ностью к работе и сопутствующими заболеваниями. Про-
фессиональная реабилитация после трансплантации почки 
признается неоптимальной, при том, что данная операция 
непосредственно направлена не только на продолжение 
жизни, но и на сохранение социализации индивида.

Наличие вируса гепатита С и лечение интерфероном 
часто ассоциируются с тревогой, депрессивными симпто-
мами и плохим качеством жизни, связанным со здоровьем. 
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Добавление комплекса cилибин-витамин Е-фосфолипиды 
повышало работоспособность и снижало депрессию 
и тревогу у пациентов, получавших пэгилированный 
интерферон-a2b (Peg-IFN) и рибавирин (RBV) [43]. 
В  данной ситуации трудоспособность в значительной 
степени ассоциируется со стигматизацией пациента, что 
не может не влиять на его трудоспособность. Интересно, 
что V. Manne et al. [44] изучили множество исследований, 
и все они подтвердили гипотезу о том, что вирус гепатита 
С приводит к снижению производительности труда и уве-
личению числа невыходов на работу. Было установлено, 
что это справедливо независимо от того, проходили ли 
пациенты активное лечение или нет, а также для реципи-
ентов трансплантата печени.

Краткосрочная терапия пациентов с психическими 
расстройствами даёт преимущества быстрее, чем долго-
срочная терапия, в отношении трудоспособности, но 
в  перспективе долгосрочная терапия более эффектив-
на  [45]. Депрессивные/тревожные симптомы были до-
вольно частыми у пациентов с системной красной волчан-
кой и независимо ассоциировались с более низким пока-
зателем качества жизни, связанным со здоровьем. Боль-
ные с  выраженными депрессивными симптомами чаще 
отмечали снижение трудоспособности [46]. Усталость, 
отсутствие поддержки и самостоятельности, недостаточ-
ное участие в принятии решений и использование ручного 
труда на работе угрожают трудоспособности сотрудников 
с ревматоидным артритом. Привлечение медицинских ра-
ботников из разных дисциплин и осуществление органи-
зационных, эргономических и технических мероприятий 
помогло бы обеспечить более эффективную работу даже 
при наличии данного заболевания [47]. Таким образом, 
актуализируется вопрос взаимодействия врачей и работ-
ников, целесообразность информирования об эффектив-
ных приёмах труда, методах профилактики. Исследова-

тельская оценка 6-месячного курса подкожных инъекций 
препарата адалимумаба в дозе 40 мг один раз в две не-
дели свидетельствовала об улучшении трудоспособности 
и качества жизни, а также снижении утомляемости у па-
циентов с установленным ревматоидным артритом [48]. 
При системной склеродермии боль, усталость и наруше-
ние функции рук оказывают доминирующее влияние на 
WAI. Однако у пациентов с хорошим WAI наблюдались 
более мягкие воспринимаемые симптомы. Пациенты с вы-
соким WAI были компетентны, имели хорошие возможно-
сти адаптации на работе и влияние на неё, чем пациенты 
с более низким WAI [49].

Следует заключить, что методика определения ИТ бы-
ла создана для решения конкретной и вполне значимой со-
циальной задачи в сфере медицины и охраны труда. Про-
гноз сохранения трудоспособности важен для осущест-
вления управленческих решений и крайне актуален. Мето-
дика носит комплексный, многокомпонентный характер, 
что определяет некоторые сложности в её использовании 
и, одновременно, применимость для решения проблем 
в смежных областях.

Трудоспособность, как и качество жизни в значитель-
ной степени может рассматриваться как итог деятельно-
сти системы здравоохранения. В частности, использова-
ние WAI в оценке эффективности лечебно-профилакти-
ческих и реабилитационных мероприятий нашло при-
менение в различных разделах клинической медицины 
и, следует ожидать расширение сферы дальнейшей экс-
плуатации метода. Нельзя исключить необходимость со-
вершенствования анкеты, адаптации её под клиническую 
практику, в частности выбор наиболее репрезентативных 
шкал. В любой ситуации акцент на сохранение трудового 
потенциала населения, поиск эффективных методов оцен-
ки является социально значимой задачей, изучаемой ме-
дицины труда.
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