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В связи с проблемой старения населения в современном обществе всё большее значение приобретает продолжительная трудовая деятельность. 
Поддержание трудоспособности сотрудников является одним из эффективных способов решения проблем устойчивости рабочей силы, связанных 
со старением населения. Для количественной оценки потенциальной возможности продолжения трудовой деятельности по специальности группой 
исследователей был разработан индекс трудоспособности (Work Ability Index, WAI). Проведён литературный поиск по запросам «индекс трудоспо-
собности», Work Ability Index, WAI в базах данных PubMed, eLibrary и других открытых базах данных на всю глубину с момента появления термина. 
Предполагается, что в основе WAI лежат два взаимосвязанных фактора: один относится к «субъективной трудоспособности и ресурсам», другой 
можно рассматривать как «фактор, связанный со здоровьем». Преимуществом метода является то, что он соединяет в себе несколько различных 
факторов, что должно повышать его прогностическую ценность. Существует корреляция между подшкалами стресса, связанного с работой, и 
средним баллом WAI. Наряду с возрастом значение имели длительность трудового стажа, активность занятий спортом, качество сна, курение, 
статус занятости и отношения с руководством и в семье, а также индекс массы тела и наличие болевого синдрома.
Заключение. Метод оценки трудоспособности с помощью Work Ability Index является многокомпонентным, связанным с объективными и субъек-
тивными факторами. Представляется, что для исследований целесообразно использовать не только итоговую величину показателя, но и отдельные 
его пункты, а также связь индекса с явлениями профессионального выгорания и самоотбора. Определение величины индекса трудоспособности в 
различных производственных группах с учётом гигиенических, медицинских и социальных факторов может способствовать разработке методов 
пролонгирования трудовой жизни, в том числе в пожилом возрасте.
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Due to the problem of population aging, a long working life is becoming increasingly important in modern society. Maintaining the working capacity  
of employees is one of the effective ways to solve the problems of workforce sustainability associated with the aging of the population. To quantify the potential 
possibility of continuing to work in the specialty, a group of researchers developed the Work Ability Index (WAI). A literary search was conducted for the queries 
“Work Ability Index”, WAI in PubMed, eLibrary and other open databases to the full depth since the appearance of the term. WAI was assumed to be based 
on two interrelated factors: one refers to “subjective ability to work and resources”, the other can be considered as a “health-related factor”. The advantage  
of the method is to combine several different factors, which should increase its predictive value. There is a correlation between the work-related stress subscales  
and the average WAI score. In addition to age, the duration of work experience, activity in sports, sleep quality, smoking, employment status and relationship 
with management and family, body mass index, and the presence of pain syndrome were important. 
Conclusion. The method of assessing the ability to work using the work ability index is multi-component, related to taking into account objective and subjective 
factors. It seems that for research it is advisable to use not only the final value of the indicator, but also the individual items that make up it, as well as the 
relationship of the index with the phenomena of professional burnout and self-selection. Further determination of the value of the index of working capacity  
in various production groups, taking into account hygienic, medical and social factors, can help prolong working life, including over old age.
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метода не только в предсказании нетрудоспособности и вы-
хода на пенсию, но и смертности респондентов [7]. Далее 
были проведены масштабные исследования во многих стра-
нах для адаптации сделанных переводов [8–10]. В настоя-
щий момент анкета WAI переведена на 24 языка.

Следует отметить, что популярность метода у исследова-
телей в различных регионах существенно отличается. Так, 
значительное число публикаций связано с исследованиями 
иранских авторов. В отечественной литературе впервые ана-
лиз метода WAI был осуществлён в совместном российско-
казахстанском проекте [11]. В дальнейшем исследования 
индекса трудоспособности (ИТ) проводились другими авто-
рами [12–14]. Несмотря на положительные отзывы автори-
тетных авторов, широкого распространения в нашей стране 
методика не получила.

Преимуществом ИТ является соединение в нём несколь-
ких различных факторов, что должно повышать его прогно-
стическую ценность и давать итоговый количественный по-
казатель. Однако это же усиливает неоднородность данных, 
что явилось поводом для серии исследований. Показано, 
что взаимосвязи между показателями WAI лучше объясня-
ются моделью с двумя коррелированными факторами, чем 
простой однофакторной структурой. Предполагается, что в 
основе WAI лежат два взаимосвязанных фактора: один от-
носится к «субъективной трудоспособности и ресурсам», 
другой можно рассматривать как «фактор, связанный со здо-
ровьем» [15]. В масштабном исследовании, реализованном в 
Польше, не было выявлено существенной корреляции меж-
ду итоговым значением WAI и семью его составляющими, 
а также демографическими данными. Тем не менее наблю-
дались различия между уровнем WAI в отдельных отраслях 
промышленности [16]. Первый из семи вопросов (он обо-
значается как Work Ability Score – шкала трудоспособности) 
в анкете WAI хорошо коррелировал с полным опросником 
на основе WAI. Первый вопрос может быть использован в 
экспресс-опросах в качестве сокращённой версии WAI, если 
такая же корреляция будет обнаружена в будущих исследова-
ниях [17, 18]. Существовала значительная корреляция между 
подшкалами стресса, связанного с работой, и средним бал-
лом WAI [19].

Была предпринята попытка определить вклад конкрет-
ных психологических, социальных и механических воз-
действий на работе в самооценку низкого уровня трудоспо-
собности в 16 различных рабочих группах. Выявлено, что 
механические воздействия меньше влияли на показатель, 
чем отношение руководства [20]. Важным направлением 
в использовании метода стало его сопоставление с рядом 
физиологических показателей. В значительном числе ис-
следований была показана ожидаемая обратная корреляция 
между WAI и возрастом работника [21]. Наряду с возрастом 
значение имели длительность трудового стажа, активность 
занятий спортом, качество сна, курение, статус занятости и 
отношения с руководством, наличие менопаузы [22–26].

Среди особенностей трудовой деятельности следует вы-
делить тяжёлый физический труд, работу в ночную смену, 
воздействие шума (эквивалентный уровень непрерывного 
звукового давления) [22]. Низкая трудоспособность была 
более вероятна среди субъектов с высоким индексом массы 
тела, нездоровым питанием, низкой физической активно-
стью и ожирением [17, 19, 23–25]. Напротив, средние баллы 
WAI были значительно выше среди сотрудников, которые 
не курили, употребляли рекомендуемую ежедневную пор-
цию овощей, пили достаточное количество воды, завтракали 
каждое утро, сократили потребление сладостей и придержи-
вались вегетарианской диеты. Мероприятия, направленные 
на предотвращение ожирения и высокой физической на-
грузки, могут оказать благотворное влияние на трудоспо-
собность [26]. Более того, ожирение и высокая физическая 
нагрузка оказывали синергетическое негативное влияние на 
трудоспособность [27]. Однако одновременно приводятся 
данные о том, что в группе пожарных высокий ИМТ и упо-
требление алкоголя никак не связаны с трудоспособностью. 

На протяжении последних лет во всём мире существует 
тенденция к увеличению числа лиц пожилого и старческого 
возраста. Это является дополнительной нагрузкой на фи-
нансирование пенсионных и медико-социальных программ, 
что обусловливает актуальность разработки систем оценки 
перспектив выхода на пенсию, возможности увольнения и 
перехода в другую специальность [1]. Устойчивость профес-
сиональных групп и поиск причин их чрезмерной мобиль-
ности сочетает в себе медико-гигиенические, социальные 
и психологические вопросы. На сегодняшний день, по дан-
ным Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации, 9,6% рабочего населения составляют лица пред-
пенсионного и пенсионного возраста [2]. Во многих странах 
данный показатель ещё выше. В связи с проблемой старения 
населения в современном обществе всё большее значение 
приобретает продолжительность трудовой жизни. Поддер-
жание трудоспособности сотрудников является одним из 
эффективных способов решения проблем устойчивости ра-
бочей силы, связанных со старением населения. Исследова-
тели проявляют постоянный интерес к изучению факторов, 
определяющих ограниченную трудоспособность [3].

Для количественной оценки потенциальной возможно-
сти продолжения трудовой деятельности по специальности 
в 1981 г. группой исследователей, в которую вошли члены 
FIOH (Finnish Institute of Occupational Health) и The Finnish 
Post Ltd во главе с профессором Ю. Илмариненом (Juhani 
Ilmarinen), была разработана анкета Work Ability Index (WAI) 
[4]. Анкета включала семь разделов: самооценку текущей 
трудоспособности по сравнению с лучшей продолжитель-
ностью жизни (от 0 до 10 баллов), трудоспособность в соот-
ветствии с требованиями работы, количество заболеваний, 
диагностированных врачом, предполагаемое ухудшение ра-
боты из-за заболеваний, число отпусков по болезни за про-
шедший год, собственный прогноз трудоспособности через 
2 года и умственные ресурсы. Систематический обзор, пред-
ставляющий данные за 1985–2002 гг., позволил выявить 20 
качественных исследований, из них 14 поперечных и 6 про-
дольных. Факторами, связанными с низкой трудоспособ-
ностью, по результатам WAI, были отсутствие физической 
активности в свободное время, нарушение деятельности 
опорно-двигательного аппарата, пожилой возраст, ожире-
ние, высокие требования к умственной работе, отсутствие 
автономии, неблагоприятная рабочая среда и высокая фи-
зическая нагрузка. Анкета WAI включает характеристики 
индивидуальных особенностей, образа жизни, требований 
на работе и физического состояния. Авторы заключают, что 
многофакторный характер трудоспособности следует учиты-
вать в программах укрепления здоровья, направленных на 
сохранение рабочей силы и повышение производительности 
труда [5].

Цель исследования – анализ современной научной литера-
туры для обобщения опыта использования WAI в различных 
областях медицины труда.

Был проведён литературный поиск по запросам «индекс 
трудоспособности», Work Ability Index, WAI в базах данных 
PubMed, eLibrary и других открытых базах данных на всю 
глубину с момента появления термина. Акцент был сделан 
на исследованиях, опубликованных после 2002 г.

Способность работать чаще всего определяется как вза-
имосвязь между ресурсами человека и требованиями, спец-
ифичными для определённого вида деятельности. Это ре-
зультат взаимодействия между требованиями к работе с 
точки зрения физического и умственного напряжения, спо-
собностей и навыков сотрудника, а также состояния его здо-
ровья и собственной оценки функционирования в данной 
организационной и социальной ситуации [6]. Изначально 
предполагалось, что опрос с использованием WAI должен 
проводиться перед собеседованием специалистом по охране 
труда для прогнозирования длительности труда претендента 
на рабочее место. Было проведено продольное исследование 
муниципальных служащих на протяжении 16 лет. Детальный 
статистический анализ показал достоверность и надёжность 
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Метод оценки трудоспособности с помощью Work Ability 
Index является многокомпонентным, связанным с учё-
том объективных и субъективных факторов. Он активно и 
успешно применяется во всём мире, несмотря на существу-
ющие претензии и понимание ограничений, которые по-
стоянно уточняются. Представляется, что для исследований 
целесообразно использовать не только итоговую величину 
показателя, но и отдельные его пункты.

Использование WAI позволило выявить факторы, кото-
рые существенно влияют на трудоспособность. Наиболее ис-
следованным оказалось повышение массы тела. Также среди 
частых факторов указывалось нарушение сна, которое пре-
имущественно связано с ночным и сменным трудом. Если 
предполагать в данной ситуации вклад случаев с наличием 
обструктивного апноэ во сне, то это может установить связь 
с высокой массой тела работников и степенью утомления.

Неоднократно подчёркивалась зависимость WAI от воз-
раста, в меньшей степени – от пола. Наличие заболеваний 
также вносит существенный вклад, что определялось и со-
держанием самого опросника. Наиболее значимые иссле-
дования были проведены в отношении болевого синдрома, 
связанного с мышечно-скелетными расстройствами. Однако 
крайне важными представляются публикации, касающиеся 
социальных факторов, отношений в семье и на работе. Бла-
гоприятный климат повышает желание сохранить своё ра-
бочее место. Это указывает на связь с «профессиональным 
выгоранием», что требует дальнейшего исследования. Также 
прогнозирование возможного увольнения (выхода на пен-
сию или смены работы) затрагивает проблему «эффекта здо-
рового рабочего». Число лиц с низким WAI может косвенно 
характеризовать явления самоотбора в профессии.

Таким образом, использование индекса трудоспособности 
как практического инструмента для прогнозирования сохра-
нения работника в специальности на определённый срок ста-
ло важным и перспективным инструментом научного анализа 
комплекса факторов, связанных с проблемами старения на-
селения и сохранения трудоспособности квалифицированной 
рабочей силы во многих отраслях экономики.

Заключение
1. Индекс трудоспособности активно используется в 

мировой практике в различных областях и позволяет прогнози-
ровать возможность сохранения работников в специальности.

2. Величина и отдельные показатели индекса трудо-
способности косвенно характеризуют многие факторы, вли-
яющие на динамику трудовых коллективов.

3. Определение величины индекса трудоспособности 
в различных производственных группах с учётом гигиени-
ческих, медицинских и социальных факторов может помочь 
пролонгировать трудовую жизнь в пожилом возрасте.

Ключевыми факторами хорошей работоспособности были 
частые физические упражнения, хороший сон, отказ от ку-
рения, отсутствие чрезмерных требований к выполняемой 
работе, адекватная физическая нагрузка на работе [28].

Усталость, как общая, так и физическая, отрицательно 
коррелировала с WAI, в то время как работники с высоким 
индексом показывали большую производительность. В то же 
время корреляция с физической работоспособностью (PWC) 
не обнаружена. Наличие хронических заболеваний также 
понижало индекс [29, 30].

Крайне важным представляется то, что у лиц с низкими 
показателями ИТ значительно повышался риск преждевре-
менной смерти. Индекс трудоспособности является потен-
циальным инструментом для выявления лиц с предыдущим 
длительным отсутствием на работе по болезни, имеющих по-
вышенный риск увольнения и отсутствия на работе, связан-
ный со здоровьем и плохими результатами труда [31]. Среди 
патологических состояний, влияющих на трудоспособность 
отдельно в разных профессиональных группах, выделяется 
скелетно-мышечный болевой синдром. На группах ИТР и 
рабочих (белые и синие воротнички) показано, что усиление 
болевого синдрома увеличивает вероятность низкой трудо-
способности в 1,8–5,1 раза, причём выявлен «дозозависи-
мый эффект» [32–35].

В связи с тем, что работоспособность определяется мно-
жеством факторов медико-социального характера, предпри-
нимались исследования, направленные на сопоставление 
нового метода с уже существующими. Так, у медицинских 
сестёр отделений интенсивной терапии отмечалась прямая 
зависимость между трудоспособностью и когнитивными 
нарушениями, а также возрастом и ИМТ [36]. Подтвержда-
ется также зависимость между уровнем образования, стрес-
сом, сложным финансовым положением и трудоспособ- 
ностью [37]. Данный пример показывает, что компетенции 
метода могут существенно выходить за пределы заявленных 
изначально целей. Множественный линейный регресси-
онный анализ показал, что на трудоспособность в большей 
степени влияют физические шкалы SF-36 показателей здо-
ровья, такие как физическая функция, физическая роль и 
общее состояние здоровья [38]. Трудоспособность связана с 
комплексом не только медицинских, но и социальных про-
блем на работе и дома [39].

Постоянная угроза профессиональному статусу, изоля-
ция или отчуждение как формы моббинга связаны с наруше-
ниями психического здоровья и отсутствием самоуважения, 
уверенности в себе. Данные явления, обнаруживаемые с по-
мощью опросника профессионального стресса, способству-
ют текучести кадров [40]. Обширное исследование показало, 
что стресс, связанный с дисбалансом усилий и вознагражде-
ния, приводит к снижению WAI, то есть возможному уволь-
нению работников [41].
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