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Нетрудоспособность при системной 
склеродермии –  что известно?
А.А. Клименко, Е.П. Михеева, Н.А. Шостак, Н.А. Демидова

Медико-социальная значимость системной склеродермии (ССД) высока. Прогрессирующее течение забо-
левания оказывает значимое влияние на функциональное состояние и профессиональную деятельность 
пациентов, приводя к ранней инвалидизации лиц трудоспособного возраста. В статье представлены данные 
по распространенности нетрудоспособности при ССД, в том числе в сравнении с другими ревматиче-
скими заболеваниями, а также по частоте потери и смены работы вследствие проблем, связанных с ССД. 
Обсуждается вклад заболевания в социально-экономическую сферу различных стран. Описаны составля-
ющие влияния болезни на трудоспособность, основные подходы к количественной оценке показателей 
трудоспособности, наиболее часто используемые с этой целью инструменты. Обсуждаются данные разных 
авторов по результатам оценки трудоспособности у пациентов с ССД и выявленным предикторам ее потери.
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бремя, абсентеизм, презентеизм, снижение производительности труда, снижение повседневной активности, 
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The medical and social significance of systemic sclerosis (SSc) is high. The progressive disease has a significant 
impact on the functional status, work participation and leads to early disability in patients of working age. The article 
presents data on the prevalence of work disability in patients with SSc in comparison with other rheumatic diseases, 
the frequency of separation from work and work transitions due to the problems connected with SSc, the socio-eco-
nomic burden of SSc in different countries. The article specifies the components of the disease which affect the ability 
to work, the main approaches to quantify the indicators of working ability, describes the instruments most commonly 
used for this purpose. The data of various authors on working ability measurement and predictors of work disability 
in patients with SSc are presented.
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Введение 

Системная склеродермия (ССД) ока-
зывает значимое негативное влияние на про-
дуктивность при выполнении рабочих 
обязанностей и домашних дел [1]. Нетрудо-
способность, возникшая вследствие наличия 
ССД, – широко распространенное явление, 
даже среди пациентов с небольшой продол-
жительностью заболевания [2]. По данным 
J.J.Y. Lee и соавт. [3], среди пациентов тру-
доспособного возраста (средний возраст – 
52,7 года, средняя продолжительность болез-
ни – 10,3 года) доля неработающих составляет 
40,5%. J.M. Ouimet и соавт. [4], изучавшие тру-
доспособность у пациентов с ССД и ревмато-
идным артритом (РА), сообщили, что доля 
пациентов, утративших трудоспособность, 
в группе ССД была значительно выше, 
чем среди больных РА (соответственно 55,7% 
и 34,6%; р=0,009). При этом трудоустроен-
ность у пациентов с ССД, РА, системной 
красной волчанкой и гранулематозом с по-
лиангиитом ниже, чем у больных псориати-
ческим артритом и анкилозирующим спон-
дилитом [5]. Нетрудоспособность и снижение 

производительности труда являются сущест-
венным экономическим бременем как для са-
мих пациентов, так и для общества [6–9]. Труд-
ности повседневного функционирования 
и социальной адаптации также вносят вклад 
в экономическую составляющую данного за-
болевания. Социально-экономическое бремя 
ССД выражается в прямых и косвенных рас-
ходах государства. Прямые затраты на здра-
воохранение включают расходы системы об-
щественного здравоохранения, косвенные 
затраты – расчетную потерю производи-
тельности труда [10]. Затраты на пациентов 
с диффузной формой заболевания выше, чем 
на больных лимитированной формой ССД. 
Среди клинических проявлений болезни на-
ибольший вклад в экономическое бремя вносят 
поражение легких и патология желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) [7]. Затраты при на-
личии интерстициального заболевания лег-
ких (ИЗЛ), связанного с ССД, выше, чем 
при ССД без поражения легких. Так, по дан-
ным национального регистра Дании, об-
щие расходы (прямое медицинское об-
служивание, уход за пожилыми людьми 
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и косвенные расходы) в когорте ССД с ИЗЛ составили 
29 725 евро, а при ССД без ИЗЛ – 17 905 евро [8]. По дан-
ным К. Morrisroe и соавт. [6], ежегодные расходы на од-
ного пациента в результате стойкой нетрудоспособности 
и снижения производительности труда составляют в общей 
сложности 67 595,40 австралийских долларов.

В зарубежной литературе подробно изучалась часто-
та потери работы вследствие прогрессирования ССД. Сни-
жение производительности труда и причины ограниче-
ния трудовой деятельности изучались в меньшей степени [1]. 
По данным многоцентрового исследования, проведенного 
в Канаде, 21% пациентов с ССД не в состоянии работать. 
Стойкая нетрудоспособность при ССД встречается даже 
у людей с небольшой продолжительностью заболевания, 
и ее частота неуклонно возрастает с увеличением длитель-
ности болезни. Почти треть пациентов, болеющих менее 
двух лет, отмечают неспособность работать. При давности 
ССД 5–10 и 10–15 лет отмечают, что не способны продол-
жать работать, 36,1% и 44,8% больных соответственно. Сре-
ди пациентов с длительностью заболевания более 20 лет 
нетрудоспособны почти половина. Больные с ограничен-
ной трудоспособностью по сравнению с работающими 
немного старше, имеют большую длительность заболева-
ния, диффузное поражение кожи, более выраженную боль, 
больше сопутствующих заболеваний. Физическое состоя-
ние этих пациентов хуже, чем работающих лиц, а уровень 
их образования ниже [3]. G. Sandqvist и соавт. [11] отмечают, 
что риск утраты трудоспособности значительно возраста-
ет через 3 года от момента возникновения первых симпто-
мов заболевания. В исследовании N. Peres и соавт. [12] было 
показано, что 62,5% пациентов испытывают затруднения, 
связанные с ССД, при выполнении работы. 55% отмечают 
утяжеление симптомов на работе, 41% – снижение эффек-
тивности работы, 19% потеряли работу из-за заболевания. 
Симптомы, которые в большей степени влияют на трудо-
способность, включают астению, синдром Рейно, артрал-
гии и дигитальные язвы. C. Nguyen и соавт. [13] показали, 
что 31% пациентов вынуждены менять профессию из-за ог-
раничений, связанных с ССД. В исследовании S. Decuman 
и соавт. [14] было выявлено, что 38 (45%) из 84 анализи-
руемых пациентов трудоспособного возраста работали, 
46 (55%) не были заняты на оплачиваемой работе, причем 
у 74% из них это было связано с проблемами со здоровьем. 
76 (90%) из 84 работающих пациентов сменили работу.

Основными составляющими влияния болезни на тру-
доспособность являются: отсутствие на рабочем месте (в за-
рубежной литературе обозначается термином «абсентеизм», 
от англ. absent – отсутствовать); присутствие на рабочем ме-
сте, но со сниженной производительностью труда («пре-
зентеизм», от англ. present – присутствовать); вынужденное 
увольнение или уменьшение степени занятости работника, 
например, переход с полного рабочего дня на частичную 
занятость [15]. Снижение трудоспособности, приводящее 
к пропускам работы, по-видимому, является частой пробле-
мой у пациентов с различными ревматическими заболевани-
ями. Презентеизм можно рассматривать как потенциальный 
предиктор абсентеизма и выхода на пенсию в связи с нетру-
доспособностью. Его обнаружение может способствовать бо-
лее раннему выявлению людей, подверженных риску поте-
ри трудоспособности [16]. Абсентеизм, презентеизм, а также 
снижение производительности труда и снижение повседнев-
ной активности при более распространенных ревматических 
заболеваниях (например, при РА [3, 17, 18], анкилозирую-

щем спондилите [19–21], системной красной волчанке [22, 
23]) оценивались российскими и зарубежными авторами. 
Конкретные инструменты для оценки данных показателей 
при ССД использовались лишь в нескольких зарубежных 
исследованиях [1]. В российской популяции эти параметры 
при ССД не оценивались. 

Существует около 25 различных опросников для оцен-
ки трудоспособности. Наиболее часто применяются Work-
place Activity Limitations (WALS), Work Limitations Ques-
tionnaire (WLQ), Work Productivity and Activity Impairment 
(WPAI), Work Productivity Survey (WPS). Ряд зарубежных 
авторов использовали для количественной оценки трудо-
способности опросник WPAI, который состоит из 6 вопро-
сов и позволяет количественно оценить уровень абсенте-
изма, презентеизма, снижения производительности труда 
и повседневной активности. Так, K. Morrisroe и соавт. [6], 
оценивавшие производительность труда на австралийской 
когорте пациентов с ССД с помощью опросника WPAI, 
показали, что средний возраст увольнения с работы был 
на 13,2 года меньше среднего пенсионного возраста в Ав-
стралии. Из тех, кто работал за неделю до завершения опро-
са, 16% сообщили о пропусках работы из-за проблем, свя-
занных с ССД. Средний показатель абсентеизма среди 
всех работающих – 5,3%; среди респондентов, сообщав-
ших о пропущенных рабочих часах, – 32,9% рабочей неде-
ли. Общий показатель презентеизма составил 22%. Среднее 
значение презентеизма у работающих, отмечавших сниже-
ние производительности, – 35,1%. Общее снижение произ-
водительности труда составило 24,4%. По данным L. Xiang 
и соавт. [9], использовавших данный опросник, 9 (12,3%) 
из 78 работающих пациентов отмечали отсутствие на рабо-
чем месте. Уровень абсентеизма в данной группе составил 
50,5% рабочей недели, среди всех респондентов – 6,2%. 
39 (50,0%) из 78 работающих пациентов сообщили о при-
сутствии на рабочем месте со сниженной производитель-
ностью труда (презентеизм), что составило 39,5% рабочей 
недели (общий показатель презентеизма у всех респонден-
тов составил 19,7%). Снижение производительности тру-
да (включая как абсентеизм, так и презентеизм) составило 
45,9% от предыдущей недели. C потерей производительно-
сти труда было связано курение (р=0,03) в однофакторном 
анализе и наличие гиперлипидемии как в однофакторном 
(р=0,01), так и в многофакторном анализе (р=0,03) после 
корректировки по возрасту, полу и продолжительности за-
болевания. По данным A. Jetha и соавт. [24], также исполь-
зовавших опросник WPAI, 50% пациентов из-за проблем 
со здоровьем, связанных с ССД, пропустили 1 рабочий 
день или более за неделю, предшествовавшую исследова-
нию. У пациентов, которым дополнительная поддержка 
на рабочем месте в связи с их заболеванием оказывалась 
плохо, доля невыходов на работу была больше. Средний 
уровень презентеизма в данной когорте составил 2,8 бал-
ла (0–10). Самые большие трудности на рабочем месте, 
по данным A. Jetha и соавт. [24], представляют работа ру-
ками, приседание, а также подъем, переноска или переме-
щение предметов. В некоторых исследованиях для оцен-
ки трудоспособности используется опросник Work Ability 
Index (WAI), который позволяет: 1) сравнить работоспособ-
ность на сегодняшний день с максимальной работоспособ-
ностью; 2) оценить работоспособность с учетом требований 
к трудовой деятельности; 3) подсчитать число диагности-
рованных заболеваний или состояний, усложняющих вы-
полнение работы; 4) оценить снижение работоспособности 
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из-за различного рода заболеваний; 5) оценить размер отпу-
ска по болезни за предшествующий год; 6) сделать прогноз 
собственной работоспособности через два года. По дан-
ным G. Sandqvist и соавт. [11], у 13 пациентов были хоро-
шие или отличные показатели по WAI, у 15 – удовлетвори-
тельные, у 20 – плохие. Между этими подгруппами не было 
выявлено существенных различий по социально-демог-
рафическим характеристикам, длительности заболевания 
или степени поражения кожи и легких. Однако у пациентов 
с хорошими показателями по WAI наблюдалась меньшая 
выраженность таких симптомов, как боль, усталость и нару-
шение функции кисти (р<0,001). Пациенты с лучшими по-
казателями по WAI имели лучшие компетентность (р<0,001) 
и возможность адаптации на работе (р<0,01), чем пациенты 
с менее благоприятным результатом оценки по WAI [11]. 

M.K. Singh и соавт. [1] для оценки степени сниже-
ния трудоспособности использовали опросник WPS, первона-
чально разработанный для РА, где слово «артрит» в вопросах 
заменено на «склеродермия». Опросник оценивает статус заня-
тости, тип работы для занятых (не ручной, ручной или смешан-
ный) и статус безработных (домохозяйка, пенсионер, студент, 
нетрудоспособный из-за CCД, нетрудоспособный из-за про-
блем со здоровьем, не связанных с CCД), уровень абсентеизма 
(пропущенные полные рабочие дни из-за ССД), презентеизма 
(дни, в течение которых производительность труда снижалась 
на ≥50%) и степень влияния ССД на производительность тру-
да по шкале 0–10 за предшествующий месяц. Было выявлено, 
что в среднем работающие пациенты пропускают 2,6 дня в ме-
сяц из-за проблем, связанных с ССД, и 2,5 дня в месяц рабо-

тают со сниженной вдвое производительностью. Также было 
показано, что пациенты с более низким уровнем образования 
и плохой оценкой общего состояния здоровья врачом с боль-
шей вероятностью пропускали работу. Пациенты с лимитиро-
ванной ССД и высокими значениями индекса HAQ-DI (Health 
Assessment Questionnaire – Disability Index) чаще пренебрега-
ли работой по дому. 

Некоторые авторы для оценки социально-экономи-
ческого бремени ССД используют опросник WLQ [25], 
cостоящий из 25 вопросов, объединенных в 4 шкалы ог-
раничений работы: управление временем; физическая ак-
тивность; когнитивные/межличностные навыки; требо-
вания к производительности. В исследовании S.D. Padala 
и соавт. [10], проведенном на новозеландской когорте па-
циентов с ССД трудоспособного возраста, средние суммар-
ные баллы WLQ составили: управление временем – 21,7; 
физические требования – 62,5; межличностные отноше-
ния – 23,6; требования к производительности – 23,8. Рас-
считанный процент потери производительности – 46,5%. 

Разработан и опросник WALS, оценивающий ог-
раничения подвижности, способность длительно сидеть 
или стоять, поднимать предметы, работать руками, при-
седать, сгибать ноги в коленных суставах или опускаться 
на колени, достижимый радиус действия, планирование, 
количество рабочих часов, темп работы, концентрацию 
и выполнение текущих требований к работе [26]. Основ-
ные работы зарубежных авторов, использовавших различ-
ные методы оценки работоспособности и производитель-
ности труда, представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Показатели работоспособности и производительности труда у работающих пациентов с системной склеродермией

Год Авторы Когорта
Инструмент 
для оценки

Оцениваемые показатели

2010
Sandqvist G. 
et al. [11]

Работающие: n=48 WAI
Уровень трудоспособности по WAI: хороший или отличный (>36 баллов) – 13 пациентов; 
удовлетворительный (28–36 баллов) – 15 пациентов; плохой (<28 баллов) – 20 пациентов

2012
Singh M. 
et al. [1]

Работающие: n=60
Средняя продолжительность 
болезни – 7,6±8,2 года;  
возраст – 51,8±14,2 года 

WPS
Абсентеизм – 2,6±6,3 дня в месяц
Презентеизм (среднее снижение продуктивности на 50%) в течение 2,5 дней в месяц 

2017
Morrisroe K. 
et al. [6]

Работающие: n=133 
Средняя продолжительность 
болезни – 14,9±8,3 года; 
возраст – 53,7±7,9 года

WPAI

Общий абсентеизм за прошедшую неделю – 5,3±17,3%
Абсентеизм у работающих, пропускавших рабочие часы за прошедшую неделю, – 32,9±31,4%
Общий презентеизм – 22,2±23,2%
Презентеизм у работающих, отмечавших снижение производительности, – 35,1±19,9%
Общее снижение производительности труда – 24,4±25,6%
Общее снижение повседневной активности – 37,9±29,1%

2019
Jetha A. 
et al. [24] 

Работающие: n=110
Средняя продолжитель-
ность болезни – 
9,3±7,2 года,  
возраст – 48,4±12,9 года

WPAI

Абсентеизм – 54±49,5 дня; 15±27,8 дня – в группе пациентов, которым оказывалась 
поддержка на рабочем месте; 39±72,2 дня – в группе пациентов, которым поддержка 
не оказывалась

Презентеизм – 2,8±2,7 (0–10); 1,6±1,8 – у пациентов, которым оказывалась поддержка 
на рабочем месте; 3,6±3,0 – у пациентов, которым поддержка не оказывалась

2022
Padala S.D. 
et al. [10]

N=86

Работающие: n=76
WLQ

Управление временем – 21,7; физические требования – 62,5; межличностные 
отношения – 23,6; требования к производительности – 23,8.
Рассчитанный процент потери производительности – 46,5%

2022
Xiang L. 
et al. [9]

Работающие: n=78
Средняя продолжитель-
ность болезни – 
8,8±6,8 года;  
возраст – 48,2±10,7 года
Неработающие: n=33
Средняя продолжитель-
ность болезни – 
9,7±6,8 года;  
возраст – 52,2±9,5 года

WPAI

Абсентеизм: у всех работающих – 6,2±19,8%; у работающих, которые вынуждены были 
пропускать рабочие часы за прошедшую неделю, – 50,5±31,6%.
Презентеизм: у всех работающих – 19,7±25,5%; у работающих, отмечавших снижение 
производительности, – 39,5±22,8%.
Снижение производительности труда – 24,5±30,2%; снижение повседневной 
активности – 22,6±28,8%.

Примечание: WAI – Work Ability Index; WPS – Work Productivity Survey; WPAI – Work Productivity and Activity Impairment; WLQ – Work Limitations Questionnaire
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Для коррекции факторов риска потери работы, мо-
дификации рабочих мест и улучшения условия работы 
важно выделить предикторы потери трудоспособности. 
По данным J.J.Y. Lee и соавт. [3], наиболее значимы-
ми факторами риска снижения трудоспособности и по-
тери работы являются: низкий уровень образования; 
большая длительность заболевания; диффузная фор-
ма болезни/высокий показатель кожного счета; нару-
шения функции кисти (особенно контрактуры и язвы); 
выраженная депрессия. В исследовании G. Sandqvist и со-
авт. [11] худшие показатели по WAI были ассоциированы 
с большей выраженностью слабости, боли и нарушения 
функции кисти, лучшими навыками по выполнению ра-
бочих обязанностей, лучшей приспособленностью к ра-
боте. K. Morrisroe и соавт. [27] факторами, независимо 
связанными со снижением производительности труда, 
считают артрит и сухой синдром. В то же время паци-
енты с высшим образованием демонстрировали лучшие 
показатели производительности труда, чем не имевшие 
его больные. Пациенты с низкими показателями качест-
ва жизни также имели низкую производительность тру-
да. В других исследованиях также показано, что уровень 
образования, продолжительность заболевания и функ-
циональные нарушения, которые оценивались по HAQ 
и Scleroderma HAQ (SHAQ) связаны с трудоспособно-
стью [3, 4, 28]. SHAQ – опросник, созданный для оценки 
функционального статуса при ССД, включающий HAQ 
(8 доменов), а также следующие шкалы: уровень боли, 
общую оценку состояния здоровья пациентом, степень 
влияния сосудистых нарушений, дигитальных язв, одыш-
ки и желудочно-кишечных симптомов на повседнев-
ную жизнь [29]. M. Schnitzer и соавт. [30] наблюдали груп-
пу больных ССД, возраст которых составлял в среднем 
55±12 лет длительность заболевания – 11±7 лет. Сред-
нее значение HAQ у этих пациентов составило 0,84±0,70. 
При ССД прогрессирование функциональной недоста-
точности сопровождается увеличением HAQ в среднем 
на 0,12 за 3 года. Диффузная форма болезни и проблемы 
с дыханием являются предикторами инвалидизации. Воз-
раст больных, наблюдавшихся V.K. Jaeger и соавт. [31], 
составлял в среднем 56,8±13,0 лет, длительность заболе-
вания – 11,5 года. В этой группе средние значения SHAQ 
и HAQ составили 0,87±0,66 и 0,92±0,78 соответствен-
но. 59% из этих больных имели легкую или умеренную 
(0≤SHAQ<1), 34% – среднюю или тяжелую (1≤SHAQ<2), 
7% – тяжелую или очень тяжелую (2≤SHAQ) функци-
ональную недостаточность. Основными факторами, 
связанными с выраженными функциональными нару-
шениями по SHAQ, были: наличие одышки класса IV 
по модифицированной для пациентов с кардиореспи-
раторными заболеваниями классификации Нью-Йорк-
ской кардиологической ассоциации (NYHA, New York 
Heart Association) (коэффициент регрессии B=0,62); мо-
дифицированный класс III по NYHA (B=0,53) и моди-
фицированный класс II по NYHA (B=0,21); фиброми-
алгия (B=0,37); мышечная слабость (B=0,27); наличие 
дигитальных язв (B=0,20) и желудочно-кишечных сим-
птомов (симптомы, связанные с нарушением моторики 
пищевода (B=0,16), желудка (B=0,15), кишечные симпто-
мы (B=0,15)). В работе S.D. Padala и соавт. [10] среднее 
значение SHAQ составило 0,82. Поражение опорно-дви-
гательного аппарата также является важным фактором 
функциональной недостаточности и влияет на величину 

SHAQ. В частности, кальциноз мягких тканей является 
независимым предиктором нарушения функции кисти 
и боли, особенно при отложении кальцинатов не только 
в области подушечек пальцев, но и в других более прок-
симальных зонах. Более того, выявлена связь между нали-
чием тяжелого кальциноза и развитием остеопороза [32]. 

А. Bérezné и соавт. [28], обобщившие результаты 
обследования 189 пациентов, показали, что при нали-
чии дигитальных язвочек функциональные нарушения 
по HAQ были более выраженными, чем при их отсутствии 
(p=0,001). При использовании шкалы оценки функции 
кисти CHFS (Cochin Hand Function Scale) у пациентов 
с дигитальными язвами также была выявлена более выра-
женная функциональная недостаточность, чем у пациен-
тов без язв (р=0,0001). L. Guillevin и соавт. [33], которые 
анализировали результаты обследования 2327 респон-
дентов, продемонстрировали, что среди работающих/са-
мозанятых пациентов с количеством язвочек на момент 
опроса 0, 1–2 и ≥3 среднее ухудшение работоспособности 
в течение предшествовавшего месяца составило 28%, 42% 
и 48% соответственно. Способность осуществлять по-
вседневную деятельность в данных группах была наруше-
на в среднем на 35%, 54% и 63% соответственно. В мно-
гоцентровом обсервационном исследовании I. Castellví 
и соавт. [34] было показано, что при наличии дигиталь-
ных язв пациенты с ССД имели более выраженную фун-
кциональную недостаточность кисти по шкале СHFS 
в целом (p<0,002) и по каждому из ее пяти измерений, 
чем при их отсутствии. Кроме того, у пациентов с диги-
тальными язвами, по данным опросника оценки состоя-
ния здоровья, функциональные ограничения более зна-
чительны и связаны с такими параметрами, как функция 
кисти, одевание и самообслуживание (р<0,013), прием 
пищи (р<0,013) и хват (р<0,03). Нарушения повседневной 
деятельности у таких больных были более значительны-
ми, чем у больных, которые их не имеют (р=0,002). Паци-
енты с дигитальными язвами также имеют более интен-
сивную боль по визуальной аналоговой шкале (р<0,013) 
и больше проблем, связанных с выраженностью феноме-
на Рейно (р<0,001). У них отмечалась также тенденция 
к снижению на производительности труда, но она стати-
стически не значима (р=0,07) [34]. Более подробно дан-
ные по выявленным различными авторами предикторам 
нетрудоспособности и снижения продуктивности на ра-
боте представлены в таблице 2.

Пациенты с ССД сталкиваются с различными препят-
ствиями, мешающими им полноценно работать. J.L. Poole 
и соавт. [36] было показано, что наиболее значимыми 
из них являются низкие температуры на улице (82% ре-
спондентов), низкие температуры на рабочем месте (76%), 
работа по дому (76%). Кроме того, пациенты сталкивают-
ся с проблемами на работе при использовании обеих рук 
(64%), организации и участии в общественных меропри-
ятиях (64%), обеспечении самообслуживания (61%) и не-
обходимости отрабатывать 8-часовой рабочий день (58%). 
По данным A. Jetha и соавт. [24], изучавших потребность 
в разных видах поддержки на рабочем месте, наиболее ча-
сто больные нуждаются в предоставлении большего коли-
чества медицинских льгот (84%), специального оборудова-
ния (63%) и гибкого рабочего графика (59%). При этом 61% 
респондентов сообщают, что должная поддержка на рабо-
чем месте не оказывается, что сказывается на производи-
тельности труда.
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Таким образом, в работах разных авторов было по-
казано, что нетрудоспособность при ССД широко распро-
странена, а трудоспособность ниже, чем при других рев-
матических заболеваниях, что приводит к экономическим 
последствиям для пациента и общества, а также снижает 
качество жизни. Однако результаты исследований по вы-
явлению предикторов нетрудоспособности весьма раз-
розненны. Необходимо проведение большего количест-
ва исследований, направленных на поиск предикторов 
нетрудоспособности, и сравнение полученных данных 
с результатами более ранних работ разных авторов. Вы-
явление модифицируемых факторов риска потери тру-
доспособности может способствовать созданию условий 
для трудоустройства или адаптации на рабочем месте, ко-
торые позволят пациентам с ССД продолжать работать. 

Инициативы по сохранению трудоспособности, такие 
как создание необходимых условий труда, модифика-
ция рабочих мест, помогут снизить экономическое бре-
мя ССД.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концепции 

статьи и в написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за статью.

Таблица 2. Предикторы потери/снижения трудоспособности

Год Авторы Когорта Предикторы

2008
Ouimet J.M. 
et al. [4]

n=61
Высокие показатели HAQ-DI (p<0,001), диффузная форма заболевания (p=0,032) и продолжительность заболевания 
(p=0,042) ассоциированы с нетрудоспособностью

2009
Hudson M. 
et al. [2]

n=365

Коморбидные заболевания (ОШ=1,135; 95% ДИ: 1,072–1,202), продолжительность заболевания (ОШ=1,033; 95% ДИ: 
1,001–1,066), диффузная форма (ОШ=1,890; 95% ДИ: 1,134–3,151), тяжесть течения болезни (ОШ=1,312; 95% ДИ:  
1,162–1,481), выраженность боли (ОШ=1,212; 95% ДИ: 1,102–1,333), слабости (ОШ=0,967; 95% ДИ: 0,942–0,993) 
и функциональная недостаточность по HAQ-DI (ОШ=4,881; 95% ДИ: 2,854–8,348) ассоциированы с нетрудоспособностью 

2010
Sandqvist G. 
et al. [11]

n=57 Выраженная слабость, боль и нарушение функции кисти ассоциированы с худшими показателями по WAI (p<0,001)

2011
Bérezné A. 
et al. [28]

n=189
Выраженность функциональной недостаточности кистей по CHFS (p=0,007) ассоциирована с нетрудоспособностью 
при однофакторном анализе; возраст (p=0,0006), продолжительность болезни (p=0,03), выраженность 
функциональных нарушений по HAQ-DI (p=0,0005) – в однофакторном и многофакторном анализах

2011
Sharif R. 
et al. [35]

n=284
Низкий уровень образования (p<0,001), более тяжелое поражение легких по индексу Medsger Lung Severity Index 
(p=0,012), выраженная слабость (p=0,008), меньшая социальная поддержка (p<0,001) связаны с нетрудоспособностью

2012
Singh M.K. 
et al. [1]

n=164
Hизкий уровень образования (p=0,014), неудовлетворительное состояние здоровья по оценке врача (p=0,026) связаны 
со снижением продуктивности из-за ССД при однофакторном и многофакторном анализе

2016
Morrisroe K. 
et al. [27]

n=1587
Ампутации пальцев, диффузная форма ССД (p=0,002) сухой синдром (p<0,001), физическая работа (p=0,03) 
и легочная гипертензия (p=0,02) ассоциированы с потерей работы

2019
Castellví I. 
et al. [34]

n=199 Тенденция к влиянию дигитальных язвочек на продуктивность на работе (p=0,07)

2022
Xiang L. 
et al. [9]

n=111
С потерей производительности труда связано курение (р=0,03) в однофакторном анализе, наличие гиперлипидемии – 
как в однофакторном (р=0,01), так и в многофакторном анализе (р=0,03)

Примечание: HAQ-DI – Health Assessment Questionnaire – Disability Index; ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал; WAI – Work Ability 
Index; ССД – системная склеродермия
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