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Аннотация
Введение.  По причине временной нетрудоспособности работников Российская Федерация ежегодно теряет около 4% 
ВВП. Особенно большую проблему для экономики страны и медицины труда представляет такое явление как презен-
теизм – ​присутствие на рабочем месте во время болезни – ​который создает риски экономического ущерба для рабо-
тодателя и риски потерь здоровья для экономически активного населения страны. При этом феномен презентеизма 
остается малоизученным во всем мире. Актуальности проблеме добавляет существенная вариативность результатов 
различных методов оценки данного явления. Недостаток понимания частоты их применения, корреляции и влияния 
на выбор подходов препятствует как межисследовательским сравнениям, так и созданию унифицированных стратегий 
и  рекомендаций по профилактике и  снижению экономических потерь, связанных с  презентеизмом. Цель  иссле -
дования:  систематизация данных о распространенности, методах оценки и экономическом бремени презентеизма 
и анализ их региональных особенностей. Материалы и   методы.  Систематический обзор подготовлен в соответ-
ствии с правилами PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Поиск литературы 
проводился в базах данных PubMed, Scopus и Elibrary. В обзор включены 84 оригинальные статьи, опубликованные 
на английском и русском языках в период с  января 2020 по июнь 2025 гг. Результаты.  Выполнен систематиче-
ский обзор, который выявил ряд ключевых тенденций и методологических проблем в исследованиях презентеизма. 
Отмечена выраженная региональная специфика, в  частности, акцент европейских исследований на экономических 
аспектах и финансовых потерях. Подтверждено доминирование опросника WPAI в мировых исследованиях, при этом 
в азиатских странах (особенно Японии) широко используется WFun, что отражает культурные особенности. Выявле-
на диспропорция в подходах к формированию выборок: фокус на конкретных нозологиях преобладает в западных 
странах, тогда как в Китае и Бразилии чаще исследуются определенные сферы деятельности работников. Тематиче-
ский анализ показал концентрацию на болевых синдромах, а среди профессиональных групп наиболее изученными 
оказались медицинские работники. Основной методологической проблемой стала крайняя неоднородность способов 
представления количественных результатов, что существенно затрудняет их сравнение и проведение мета-анализов. 
Это указывает на острую потребность в разработке единых стандартов отчетности для повышения валидности и сопо-
ставимости данных. Заключение.  Анализ литературы выявил существенные методологические вызовы в изучении 
презентеизма, требующие унификации подходов к его оценке и экономической интерпретации. Предложены наибо-
лее актуальные направления дальнейших исследований, включающие разработку согласительных документов для 
стандартизации методологии оценки и представления данных, кросс-валидацию существующих шкал, унификацию 
подходов к экономической оценке, расширение спектра изучаемых нозологий и создание клинических рекомендаций 
и руководств для практического применения при эффективном управлении проявлениями данного феномена.
Ключевые слова: экономически активное население, временная нетрудоспособность, презентеизм, распространен-
ность, экономические потери, методы оценки, систематический обзор.
Для цитирования: Кобякова О. С., Канев А. Ф., Куракова Н. Г., Кармина Р. Л. Работа во время болезни: распростра-
ненность, методы оценки, экономические потери. Систематический обзор литературы. Общественное здоровье. 2025; 
5(4):45–65, DOI: 10.21045/2782-1676-2025-5-4-45-65
Контактная информация: Кармина Раиса Леонидовна, e-mail: karminarl@mednet.ru
Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Статья поступила в редакцию: 25.07.2025. Статья принята к печати: 16.10.2025. Дата публикации: 17.12.2025.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2025 • Том 5 • № 446

СОЦИОЛОГИЯ ЗДОРОВЬЯ И КОММУНИКАЦИИ

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи

UDC 614.2	 DOI: 10.21045/2782-1676-2025-5-4-45-65
WORK DURING ILLNESS: PREVALENCE, ASSESSMENT METHODS AND ECONOMIC LOSS.  
A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
О. S. Kobyakova1, A. F. Kanev1, N. G. Kurakova1, R. L. Karmina1

1 Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia.
Abstract
Introduction. Due to temporary disability of employees, Russian Federation annually loses about 4% of GDP. A significant 
issue for the national economics and occupational health is the problem of presenteeism – ​attending work while being ill – ​
which poses dangers to the employer’s financial well-being and the health of the country’s working population. However, the 
phenomenon of presenteeism remains largely unexplored worldwide. The significance of the issue of presenteeism is added 
by the varying results obtained through different assessment methods. Lack of understanding of their frequency, correlation 
and influence on the choice of approaches hinders both inter-research comparisons and the creation of unified strategies and 
recommendations to prevent and reduce economic loss associated with presenteeism. The purpose of the study is to sys-
tematize data on the prevalence, assessment methods, and economic burden of presenteeism and analyze their regional char-
acteristics. Materials and methods.  The systematic review was prepared in accordance with the PRISMA guidelines (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). The literature search was performed using PubMed, Scopus, 
and eLibrary databases. The review includes 84 original articles published in English and Russian between January 2020 and 
June 2025. Results. The undertaken systematic review has identified a number of key trends and methodological challenges 
in the research on presenteeism. There is a pronounced regional peculiarity, particularly in European studies, which focus on 
economic aspects and financial loss. The prevalence of the WPAI questionnaire in global research has been confirmed, while in 
Asian countries (especially Japan) the WFun scale, reflecting cultural peculiarities, is widely used. There is also a discrepancy in 
the approach to sampling: the focus on specific nosologies prevails in Western countries, whereas in China and Brazil, certain 
areas of employee activity are more frequently explored. The thematic analysis shows a focus on pain syndromes, while among 
the occupation groups, medical workers prevail. An extreme heterogeneity of quantitative result presentation turned out to 
be the major methodological challenge, significantly complicating comparisons and meta-analyses. This indicates an urgent 
need to develop uniform reporting standards to improve data validity and comparability. Conclusion. The literature review 
has identified significant methodological challenges in the research on presenteeism, requiring unification of approaches to its 
assessment and economic interpretation. The study has proposed the most significant areas for further research, including the 
development of consensus documents for standardizing assessment methods and data presentation, cross-validation of exist-
ing scales, unification of approaches to economic evaluation, expansion of the range of studied nosologies, and the creation of 
clinical recommendations and guidelines for practical applications to effectively manage presenteeism.
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ВВЕДЕНИЕ

Вопросы поддержания здоровья эконо-
мически активного населения, которое 
рассматривается как ключевой фактор 

социально-экономического развития любой на-
циональной макроэкономики  [1, 2], становятся 
мегатрендом глобальной предметной области 
«Общественное здравоохранение», т. к. здо-
ровьесбережение работников является важ-
ной предпосылкой роста производительности 
труда и  оказывает влияние на экономическое 
благополучие и  социальную стабильность об-
щества в целом [3, 4]. На фоне трансформации 

социально-демографического состава рабочей 
силы и  ускоренного старения населения, мо-
ниторинг и  улучшение показателей здоровья 
приобретают критически важное значение, 
особенно для лиц трудоспособного возраста. 
Высокий уровень заболеваемости с  времен-
ной утратой трудоспособности (ВУТ) является 
серьезной причиной экономических потерь 
общества  [1]. Совместный анализ Института 
здравоохранения McKinsey и  Всемирного эко-
номического форума выявил, что улучшение 
благосостояния и здоровья кадровых ресурсов 
может обеспечить огромный экономический 
потенциал, достигающий 11,7  трлн. долл. США 
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в  виде глобальной экономической выгоды [5]. 
Изучение динамики заболеваемости экономи-
чески активного населения  – ​первостепенная 
задача, результаты которой должны обеспечить 
надежную базу для разработки и принятия эф-
фективных управленческих решений, направ-
ленных на минимизацию демографических ри-
сков и  сохранение человеческого капитала на 
рынке труда.

Согласно данным Российского мониторин-
га экономического положения и  здоровья на-
селения НИУ-ВШЭ (RLMS-HSE) [6], россияне 
слабо вовлечены в активные действия по сбе-
режению собственного здоровья, что ставит 
под угрозу возможности устойчивого социаль-
но-экономического развития страны. Нарас-
тающая недостаточность трудовых ресурсов 
формирует новые вызовы отечественной систе-
ме здравоохранения, нацеленной на решение 
приоритетной задачи снижения заболеваемо-
сти и смертности от ведущих неинфекционных 
заболеваний (болезней системы кровообраще-
ния, травм и  отравлений) среди экономически 
активного населения [7].

Многочисленными исследованиями показа-
но, что благополучие и  здоровье работающего 
населения зависят от сложного взаимодействия 
множества факторов трудового процесса. По-
мимо традиционно учитываемых условий труда 
(интенсивность, нагрузки, физическая среда), 
критически влияющих на профессиональные 
риски, ключевую роль также играют социаль-
ные факторы (социально-экономический ста-
тус, доступ к медицине, социальная поддержка) 
и  индивидуальные, прежде всего поведенче-
ские, аспекты (образ жизни, вредные привычки, 
физическая активность) [8, 9, 10]. Все эти уров-
ни  – ​от макросоциальных и  организационных 
до микроиндивидуальных  – ​взаимосвязаны, 
и  их комплексное понимание необходимо для 
разработки эффективных стратегий по укрепле-
нию здоровья работников. Так, Министерство 
здравоохранения Российской Федерации в  це-
лях реализации федерального проекта «Здоро-
вье для каждого» национального проекта «Про-
должительная и  активная жизнь» на период 
2025–2030 гг. планирует внедрить в  рабочую 
среду экономически активного населения орга-
низационные инициативы, рекомендации по ре-
ализации которых представлены в руководстве 
по разработке, внедрению и  оценке эффектив-
ности корпоративных программ «Модельные 
корпоративные программы и  практики укре-
пления здоровья работающих», разработанном 

ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр терапии и профилактической 
медицины» Минздрава России (ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ» Минздрава России) [11].

В качестве одного из целевых показателей 
достижения поставленных задач в  рамках 
реализация проекта «Продолжительная и  ак-
тивная жизнь» указан «Снижение суммарной 
продолжительности временной нетрудоспособ-
ности по заболеванию работающих граждан» 
(до  85%) [12]. По причине временной нетрудо-
способности работников, по оценкам экспертов 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, экономика ежегодно теряет око-
ло 4% ВВП [13]. В этой связи уже с 1 сентября 
2025 г. планируется обновить порядок экспер-
тизы временной нетрудоспособности и  скор-
ректировать правила оформления больничных 
листов [14]. При этом появляются основания 
полагать, что сокращение числа оплачивае-
мых больничным листом дней будет повышать 
мотивацию присутствия на рабочем месте во 
время болезни, что, в свою очередь, формирует 
риски экономических потерь для работодателя, 
размеры которых по оценкам специалистов со-
ставляют до 4,5 часов в день из-за сниженной 
производительности труда работающего на из-
нос сотрудника [15].

Феномен присутствия на рабочем месте во 
время болезни  – ​презентеизм  – ​представляет 
собой серьезную проблему современной меди-
цины труда и экономики здравоохранения [16]. 
В  отличие от абсентеизма, который легко под-
дается количественной оценке, презентеизм 
остается менее изученным, несмотря на его 
потенциально более серьезные последствия 
для производительности труда, качества жизни 
работников и финансовых потерь предприятий 
[17]. Снижение продуктивности из-за заболева-
ний, хронических состояний или психологиче-
ского дискомфорта приводит к  существенным 
экономическим издержкам, однако методы 
оценки этого явления, его распространенность 
и  влияние на различные профессиональные 
и клинические группы остаются неоднозначны-
ми. На сегодняшний день не существует едино-
го общепринятого инструмента оценки, что соз-
дает существенные сложности при сравнении 
результатов различных исследований и форми-
ровании целостной картины этого явления.

Актуальность проблемы усугубляется тем, 
что разные методы оценки презентеизма – ​от 
стандартизированных опросников (таких как 
WPAI, SPS‑6, WHO-HPQ) до оригинальных анкет 
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и анализа регистровых данных – ​могут давать 
существенно отличающиеся результаты. В  на-
учной литературе до сих пор отсутствует четкое 
понимание, какие из этих методов используют-
ся наиболее часто, как их результаты соотно-
сятся между собой, и  какие факторы влияют 
на выбор того или иного подхода в конкретных 
исследованиях. Этот методологический плю-
рализм затрудняет не только межисследова-
тельские сравнения, но и  разработку унифи-
цированных рекомендаций по профилактике 
и снижению экономических потерь, связанных 
с презентеизмом.

Цель исследования: систематизация данных 
о распространенности, методах оценки и эконо-
мическом бремени презентеизма и  анализ их 
региональных особенностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Стратегия поиска. Систематический об-
зор подготовлен в  соответствии с  правилами 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) [18]. Поиск литерату-
ры проводился в базах данных PubMed, Scopus 
и  Elibrary с  использованием ключевых слов 
и медицинских предметных заголовков (MeSH).

Поисковый запрос для базы PubMed был 
сформулирован следующим образом:

((«presenteeism» [MeSH Terms] OR «presentee-
ism» [All Fields]) AND («evaluability» [All Fields] OR 
«evaluate» [All Fields] OR «evaluated» [All Fields] OR 
«evaluates» [All Fields] OR «evaluating» [All Fields] 
OR «evaluation» [All Fields] OR «evaluation s» [All 
Fields] OR «evaluations» [All Fields] OR «evalua-
tive» [All Fields] OR «evaluatively» [All Fields] OR 
«evaluatives» [All Fields] OR «evaluator» [All Fields] 
OR «evaluator s» [All Fields] OR «evaluators» [All 
Fields])) AND ((fft[Filter]) AND (2020:2025[pdat])).

Поисковый запрос для базы данных Scopus 
выглядел следующим образом:

TITLE-ABS-KEY (presenteeism AND evaluation) 
AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026 AND 
(LIMIT-TO (LANGUAGE, «English»)) AND (LIMIT-TO 
(DOCTYPE, «ar»)).

В базе данных Elibrary выполнялся расши-
ренный поиск по термину «Презентеизм» в  на-
званиях публикации, аннотациях и  ключевых 
словах, тип публикации был ограничен статья-
ми в журналах.

В обзор включены оригинальные статьи, опу-
бликованные на английском и русском языках 
в период с января 2020 по июнь 2025 гг.

Процесс поиска литературы. Во время перво-
го этапа скрининга двумя авторами независи-
мо друг от друга проводился анализ названий 
и  абстрактов массива, отобранных в  соответ-
ствии с  заданными критериями поиска публи-
каций. На втором  – ​выполнялась оценка пол-
ных текстов статей, отфильтрованных ранее 
(первый этап). Каждый источник литературы 
дополнительно дифференцировался согласно 
указанным критериям: 1)  представлял собой 
оригинальное исследование; 2)  содержал ин-
формацию о  методологии оценки презентеиз-
ма; 3) был нацелен на анализ феномена в чётко 
ограниченной выборке  – ​среди специалистов 
определённой профессии или пациентов с кон-
кретным диагностированным расстройством; 
4)  для публикаций, посвященных экономи-
ческой оценке,  – ​указан её метод, выполнен 
расчет экономических потерь, связанных кон-
кретно с презентеизмом, но не с общим анали-
зом ущерба, связанного со снижением трудо-
способности. В  обзор не включались статьи, 
посвященные влиянию на уровень презенте-
изма медицинских и  немедицинских вмеша-
тельств  – ​оперативного лечения, назначения 
лекарственных препаратов, психологического 
консультирования и т. п.

Контроль качества. Качество задейство-
ванных работ оценивалось независимо двумя 
авторами с  использованием чек-листа Joanna 
Briggs Institute (JBI) для исследований, посвя-
щенных изучению распространённости [19]. 
Особое внимание уделялось репрезентативно-
сти (исключались публикации, основанные на 
выборках без четкой принадлежности к  про-
фессиональной группе или конкретной нозоло-
гии) и инструментам (не рассматривались ста-
тьи, в которых не был обозначен метод оценки 
презентеизма).

Статистический анализ и  представление 
данных. Для статистического анализа данных 
использовалась программная среда R (версия 
4.4.1, R Core Team, 2025) [20]. Различия по ка-
чественным показателям оценивались с  по-
мощью критерия хи-квадрат (χ²) Пирсона, по 
количественным  – ​с  использованием U-крите-
рия Манна-Уитни, поскольку для них не выпол-
нялось условие нормального распределения. 
В  обоих случаях различия принимались значи-
мыми при р<0,05. Визуализация данных реа-
лизована с  использованием пакета программ 
Microsoft Office, а также облачного инструмента 
для визуализации данных «Datawrapper» (сайт: 
https://app.datawrapper.de/).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Процесс скрининга. На рисунке  1 отражен 
процесс скрининга в  соответствии с  диаграм-
мой PRISMA. Для итогового анализа были ото-
браны 84 статьи. Данные о  публикациях, про-
шедших отбор, представлены в таблице 1.

Распределение публикаций по годам выпуска. 
Распределение публикаций полученной выборки 
по годам отражено на рисунке 2. График демон-
стрирует рост числа публикаций, посвященных 
оценке связанных с феноменом презентеизма 

экономических потерь. Следует отметить, что 
2024 и 2025 гг. отмечены пунктиром, поскольку 
информация о числе статей, опубликованных за 
этот временной интервал, является неполной: на 
1 июня 2025 г. – ​дату формирования поискового 
запроса – ​индексация научных исследований за 
2024 г. в международных библиометрических 
базах данных еще не закончена.

География. Большая часть публикаций посвя-
щена исследованиям, выполненным на попу-
ляциях отдельных стран (n = 78, 92,9%). Среди 
них наибольшее число статей оценивают бремя 

Рис. 1. Диаграмма PRISMA, иллюстрирующая процесс отбора публикаций с указа-
нием причин включения и исключения статей в систематический обзор
Источник: составлено авторами.

Записей извлечено из баз 
данных: 
– PubMed (n = 355). 
– Scopus (n = 170).
– Elibrary (n = 22).

Записи, удаленные до этапа 
скрининга: 
– Ручное удаление 

дубликатов записей (n = 154) .

Просмотренные записи 
(n = 393) 

Исключенные записи (n = 278): 
– Основная тематика статьи 

не касается презентеизма  
(n = 237).
– Описание валидации 

шкалы оценки презентеизма  
(n = 20).
– Обзоры (n = 14).
– Оценка вмешательства  

(n = 7).

Статьи, отобранные для 
анализа полного текста 
(n = 115) 

Нет доступа к полному тексту 
(n = 9) .

Полнотекстовые статьи 
(n = 106) 

Статьи исключены после оценки 
качества (n = 22): 
– Нет разделения 

презентеизма и абсентеизма  
(n = 3).
– Не обозначены методы 

оценки презентеизма (n = 5).
– Нет четкого обозначения 

популяции (n = 9). 
– Нет четко обозначенных 

результатов оценки 
презентеизма (n = 5).

Исследования, включенные 
в обзор литературы 
(n = 84) 
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Таблица 1
Итоговый перечень публикаций, сформированный на основании проведенного скрининга 

и иллюстрирующий их соответствие ключевым критериям включения в систематический обзор

Страна Тип оценки Способ
оценки Публикация Выборка Бремя 

през-ма

Степень 
тяжести 
през-ма

CША 
(n = 15)

Б. 
(n = 11)

WPAI 
(n = 11)

Jain et al (2022) [21] Депрессия
(n = 8853) - 20,1%

Dodick et al (2024) [22] Мигрень (n = 1087) - 41,0% – ​
55,0%*

Leibovit-Reiben et al 
(2024) [23] Мигрень (n = 584) - 38,5%

Ishii et al (2021) [24] Мигрень (n = 836) - 28,8% – ​
50,4%*

DePree et al (2023) [25] Менопауза (n = 359) - 37,4% – ​
64,3%*

Greco et al (2021) [26] Кератит (n = 274 - 18,0%
Stevens et al (2023) 

[27] Гиперсомния (n = 56) - 47,6%

Jennum et al (2021) 
[28]

Обструктивное апноэ 
(n = 643) - 24,5% – ​

38,3%
Banerji et al (2020) [29] НАО (n = 445) - 23,0%

Katz et al (2020) [30] СКВ (n = 636) - 37,9%
Robbins et al (2022) 

[31]
Сиделки  
(n = 258) - 7,6%

Б. + Э.
(n = 4)

WPAI 
(n = 2)

Levy et al (2022) [32] Травмы  
(n = 2214) - 26,6% – ​

40,6%@

Abdelmageed et al 
(2025) [33]

Родители больных 
детей (n = 6) - 26,7%

Регистры 
(n = 2)

Shrestha et al (2022) 
[34]

Курение  
(n = 20771)

0,66% – ​
1,68%# -

Greenberg et al (2023) 
[35]

Депрессия  
(n = 7,5 млн) - 23 дня/год

Япония 
(n = 14)

Б. 
(n = 12)

WPAI  
(n = 5)

Tomita et al (2021) 
[36]

Хронические запоры 
(n = 963) 40,3% 33,2%

Sakai et al (2023) [37] РА (n = 2614) - 6,5%

Saeki et al (2022) [38] Псориаз (n = 51) 56,9% -

Nakai et al (2022) [39] СДВГ (n = 713) - 32,3%
Yoshimoto et al (2020) 

[40]
Медсестры$  
(n = 668) - 30,0%

WFUN 
(n = 5)

Ishimaru et al (2023) 
[41]

Менопауза  
(n = 4000) 13,0% -

Beppu et al (2025) [42] Мужская менопауза 
(n = 1996)

14,0–
56,0% -

Kiyohara et al (2025) 
[43]

Курение  
(n = 6512) 47,5% -

Ishimaru et al (2023) 
[44]

Врачи  
(n = 3968) 13,9% -

Takasaki (2025) [45] Офисные работники$ 
(n = 713)

59,9% – ​
67,2%&

31,6% – ​
35,4%&

WHO-HPQ 
(n = 1)

Okamoto et al (2024) 
[46]

Менструация 
(n = 238) - 9,0% – ​

31,0%*

QQ (n = 1) Mori et al (2020) [47] Диабет 
(n = 780)

14,5% – ​
27,1%* -

Б. + Э. 
(n = 2)

WPAI 
(n = 2)

Takaesu et al (2025) 
[48] БАР (n = 211) 72,5% 42,1%

Ohyama et al (2023) 
[49] АА (n = 235) - 23,9%

Бразилия 
(n = 6) Б. (n = 5)

SPS‑6 ± 
самооценка 

(n = 3)

Zanon et al (2021) [50] Медперсонал (n = 758) 31,5% -

da Silva et al (2024) [51] Госслужащие (n = 106) 45,2% -

Alves et al (2024) [52] Медперсонал (n = 152) 55,9% 19,98 
баллов
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Страна Тип оценки Способ
оценки Публикация Выборка Бремя 

през-ма

Степень 
тяжести 
през-ма

ОО (n = 1) de Oliveira et al (2023) 
[53] Врачи (n = 309) 82,8% -

Самооценка 
(n = 1)

Dantas et al (2020) 
[54] МСБ (n = 847) 59,0% -

Б. + Э. 
(n = 1)

Самооценка 
(n = 1)

Oliveira et al (2020) 
[55]

Головная боль 
(n = 411) 26,2% 5,7 дней 

за 3 мес.

Китай 
(n = 6)

Б. (n = 5)

WPAI 
(n = 2)

Li et al (2022) [56] SAPHO (n = 201) - 20,0%

Tang et al (2024) [57] Обстуктивное апноэ 
(n = 302) - 10,0% – ​

30,0%*

Самооценка 
(n = 2)

Xi et al (2020) [58] Врачи (n = 1154) 66,46% -

Pei et al (2020) [59] Врачи (n = 1376) 30,67% -
SPS‑6
(n = 1)

Jianlan et al (2024) 
[60] Медсестры (n = 312) 51,9% 14,67 

баллов
Б. + Э. 
(n = 1)

SPQ 
(n = 1) Shan et al (2021) [61] Медсестры (n = 658) 94,25% 21,01%

РФ 
(n = 6)

Б. (n = 5)

WPAI 
(n = 3)

Царев с соавт (2025) 
[62]

Зависимые лица 
(n = 125) - 60,2%; 

31 ч/нед

Михеева с соавт (2024) 
[48]

Системная 
склеродермия  

(n = 34)
- 30%

Логинова с соавт 
(2020) [64] ПА (n = 240) 49,6% -

WHODAS 
2.0 (n = 1)

Гвоздецкий с соавт 
(2021) [65]

Депрессия 
(n = 30) - 4,5 дня/

мес

ОО (n = 1) Фрелих с соавт (2021) 
[66]

Рабочие завода 
(n = 169) 50,0% 6–15 

дней/год

Б. + Э. 
(n = 1)

Атрия 
(n = 1)

Концевая с соавт. 
(2022) [67]

Несколько отдельных 
групп% (n = 7500)

2,7% – ​
66,2%+

30 мин – 
​4 ч 27 мин 

/день+

Канада 
(n = 4)

Б. (n = 2)
WPAI ± 
VOLP 

(n = 2)

Soliman et al (2021) 
[68]

Эндометриоз 
(n = 1599) - 41,8%

Gelfand et al (2021) 
[69]

Медсестры, сиделки 
(n = 383) 25,36%

45,9% 
(WPAI), 
37,6% 
(VOLP)

Б. + Э. 
(n = 2)

VOLP 
(n = 1) Lioran et al (2022) [70] Рассеянный склероз 

(n = 512) 24,0%
5% 

рабочего 
времени

Самооценка 
(n = 1)

Algamdi et al (2020) 
[71] ИБЛ (n = 113) 51,0% 5,5 часов/

нед

Испания 
(n = 3)

Б. (n = 2) WPAI 
(n = 2)

Pascual et al (2023) [72] Мигрень (n = 7221) - 41,9%
Alvarez-Roman et al 

(2024) [73] Гемофилия А (n = 37) - 21,6%

Б. + Э. 
(n = 1)

Регистры 
(n = 1)

Alonso-Garcia et al 
(2020) [74] МСБ (n = 2,98 млн) -

4,9 дней 
за 2 

недели

Австра-
лия 

(n = 2)

Б. (n = 1) Самооценка 
(n = 1)

Pasfield et al (2022) 
[76]

Ветеринары  
(n = 122) 66,4% -

Б. + Э. 
(n = 1)

WPAI 
(n = 1)

Ackerman et al (2022) 
[75] МСБ (n = 81) 77,0% 30,0%

Велико-
Британия 
(n = 2)

Б. (n = 1) ОО (n = 1) Zhou et al (2022) [77] Врачи (n = 67) 73,0% -

Б. + Э. 
(n = 1)

WPAI 
(n = 1) Smith et al (2023) [78] МСБ (n = 1035) - 33,5%

Италия 
(n = 2)

Б. (n = 1) WPAI 
(n = 2)

Salaffi et al (2022) [79] Фибромиалгия  
(n = 209) - 44,35%

Б. + Э. 
(n = 1)

Martelletti et al (2021) 
[80] Мигрень (n = 215) - 45,3%

Мексика 
(n = 2)

Б. + Э. 
(n = 2)

WPAI  
(n = 1)

Miranda-Cordero et al 
(2025) [81] ХВЗК (n = 326) - 23,1% – ​

33,3%
Регистры 
(n = 1) Bailon et al (2024) [82] Рак легкого  

(n = 188) - 21,0%
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Страна Тип оценки Способ
оценки Публикация Выборка Бремя 

през-ма

Степень 
тяжести 
през-ма

Нидер-
ланды 
(n = 2)

Б. + Э. 
(n = 2)

ОО (n = 1) Sips et al (2023) [83] ↓ иммунитета (n = 425) - 22,8%, 19 
дней/год

PCQ (n = 1) Bosman et al (2023) 
[84] ФР ЖКТ (n = 468) 34,4% -

Португа-
лия 

(n = 2)

Б. (n = 1) SPS‑6 
(n = 1)

Magalhaes et al (2022) 
[85]

Работники университета 
(n = 332) 30,1% -

Б. + Э. 
(n = 1) ОО (n = 1) Gil-Gouveia et al (2022) 

[86]
Головная боль 

(n = 3249)
15,0% – ​
29,0%ъ -

Сау-
довская 
Аравия 
(n = 2)

Б. (n = 1) WPAI 
(n = 1) Alquez et al (2022) [87] Гемодиализ (n = 33) - 42,7%

Б. + Э. 
(n = 1)

SPS‑6 
(n = 1) Shdaifat (2023) [88] Медсестры (n = 309) - 652,3 

часа/год

Тунис 
(n = 2) Б. (n = 2) WPAI 

(n = 2)

Tekaya et al (2024) 
[89] СА (n = 37) - 100%

Omrane et al (2025) 
[90] Астма (n = 101) - 33,1%

Турция 
(n = 2) Б. (n = 2)

WPAI 
(n = 1)

Cenberoglu et al (2025) 
[91] АС (n = 87) - 33,8%

ОО 
(n = 1) Oral et al (2024) [92] Рабочие завода 

(n = 152) 13,2% -

Венгрия 
(n = 1)

Б. + Э. 
(n = 1)

WPAI 
(n = 1)

Gaspar et al (2022) 
[93] СГ (n = 122) - 63 дня/год

Дания 
(n = 1) Б. (n = 1) WPAI 

(n = 1) Yao et (2020) [94] СГ (n = 57) 60,4% 26,6%

Индоне-
зия 

(n = 1)
Б. (n = 1) QQ 

(n = 1)
Agustiana et al (2024) 

[95]
Рабочие завода 

(n = 109) - 10 баллов

Малайзия 
(n = 1)

Б. + Э. 
(n = 1)

WPAI 
(n = 1) Wong et al (2020) [96] Мигрень (n = 598) - 39,1%

Франция 
(n = 1)

Б. + Э. 
(n = 1)

ОО 
(n = 1) Barral et al (2021) [97] Перенесенный ишеми-

ческий инсульт (n = 57) 15,8% -

Швеция 
(n = 1) Б. (n = 1) Самооценка 

(n = 1)
Gustafsson et al (2020) 

[98]
Медсестры, сиделки 

(n = 7973)
47,5% – ​
53,5%? -

Страны 
Евросою-
за (n = 3)

Б. (n = 2) WPAI 
(n = 3)

O’Hara et al (2021) 
[99] Гемофилия А (n = 175) 25,7% – ​

37,7%* 25,1%

Floris et al (2025) [100] Болезнь Бехчета 
(n = 97) 60,2% 45,4%

Б. + Э. 
(n = 1)

Holko et al (2023) 
[101] ХВЗК (n = 2455) - 5,27 

часов/нед
Страны 
Латин-
ской 

Америки 
(n = 1)

Б. (n = 1) WPAI 
(n = 1)

Ibanez Vodnizza et al 
(2020) [102]

Аксиальный спондило-
арт-рит (472) - 82%

Разные 
регионы 
(n = 2)

Б. (n = 2) WPAI 
(n = 2)

Karacayli et al (2022) 
[103]

РАС (n = 143), Болезнь 
Бехчета (n = 365)

28,8% – ​
61,5% Ъ -

Frandemark et al 
(2023) [104] ФР ЖКТ (n = 3984) 42,0% – ​

57,3% Ъ
10,0% – ​
20,0% Ъ

Примечание: серым цветом обозначены исследования, посвященные оценке презентеизма в структуре профессионального 
сообщества; * – ​в зависимости от тяжести заболевания/состояния; @ – ​в зависимости от времени, прошедшего после травмы; 
$ – ​страдающие болью в спине; & – ​в зависимости от пола и формата работы (удаленный или гибридный); Ъ – ​в зависимости от 
конкретной нозологической формы;? – ​в зависимости от характера работы (медсестра/сиделка);% – ​работники сфер промыш-
ленности, образования, науки и культуры; + – ​в зависимости от пола и степени выраженности презентеизма; PCQ – ​Productivity 
Cost Questionnaire; QQ – ​Quantity and Quality Questionnaire; SPQ – ​Sickness Presenteeism Questionnaire; SPS‑6 – ​Stanford 
Presenteeism Scale‑6; VOLP – ​Valuation of Lost Productivity Questionnaire; WHODAS2.0 – ​World Health Organization Disability 
Assessment Schedule 2.0; WHO-HPQ – ​World Health Organization Health and Work Performance Questionnaire; WPAI – ​Work 
Productivity and Activity Impairment Questionnaire; АА – ​аутоиммунная аллопеция; АС – ​анкилозирующий спондилит; Б. – ​оценка 
бремени/тяжести презентеизма; Б. + Э. – ​оценка бремени/тяжести презентеизма и экономических потерь, с ним связанных; 
БАР – ​биполярное аффективное расстройство; ИБЛ – ​интерстициальные болезни легких; МСБ – ​мышечно-скелетные боли; 
НАО – ​наследственный ангионевротический отек; ОО – ​оригинальный опросник; П. – ​презентеизм; ПА – ​псориатический 
артрит; РА – ​ревматоидный артрит; РАС – ​рекуррентный афтозный стоматит; СА – ​спондилоартрит; СГ – ​суппуративный 
гидраденит; СДВГ – ​синдром дефицита внимания и гиперактивности; СКВ – ​системная красная волчанка; ФР ЖКТ – ​функ-
циональные расстройства желудочно-кишечного тракта; ХВЗК – ​хронические воспалительные заболевания кишечника.
Источник: составлено авторами.
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презентеизма среди населения США (n = 15, 
17,9%) и Японии (n = 14, 16,7%). Третье, четвер-
тое и пятое места делят между собой Бразилия, 
Китай и Российская Федерация (по 6 публикаций, 
7,1%). На отдельные страны Европы суммарно 
приходится 15 статей, Азии и Северной Америки 
(за исключением США, Японии и Китая) – ​по 6. 
Латинская Америка представлена упомянутой 
выше Бразилией, Африка – ​Тунисом (2 публика-
ции). Вклад Австралии в изучение презентеизма 
ограничен 2 исследованиями. Небольшая часть 
статей (n = 6) охватывает целые регионы: Европу 
(n = 3) и Латинскую Америку (n = 1); еще 2 работы 
вообще не ограничиваются пределами одной 
географической области.

Тип исследований. В библиометрических базах 
данных можно встретить два основных типа ис-
следований, посвященных оценке презентеизма. 
Первый касается анализа бремени явления, под 
которым одни авторы понимают его распростра-
ненность в исследуемой популяции, другие – ​сте-
пень выраженности нарушения трудоспособности, 
третьи – ​продолжительность периодов сниженной 
продуктивности. Такие статьи составляют основ-
ной массив литературы, посвященной изучению 

презентеизма – ​их в проанализированной вы-
борке оказалось 59 (70,2%). Оставшаяся треть 
публикаций (n = 25, 29,8%), помимо изучения бре-
мени сниженной трудоспособности, затрагивает 
и ее экономические последствия. Преоблада-
ние первого типа статей в целом характерно для 
большинства стран, демонстрирующих высокую 
публикационную активность в рамках анали-
зируемой проблематики презентеизма: среди 
них доля публикаций с экономической оценкой 
варьирует в пределах 14,3% – ​33,3% (показатели 
Японии и Испании, соответственно), в среднем 
составляя 21,5%. Шесть стран, в числе которых 
Канада, Великобритания, Португалия, Италия, 
Саудовская Аравия и Австралия, имеют на сво-
ем счету равное количество статей обоих типов. 
Оставшиеся страны, характеризующиеся весьма 
скромной публикационной активностью, отмети-
лись лишь работами только какого-то одного типа: 
изолированно бремя презентеизма изучалось на 
популяциях пяти стран, вкупе с экономической 
оценкой – ​еще пяти. Существуют некоторые ре-
гиональные особенности изучения феномена 
(таблица 2): доля публикаций с экономической 
компонентой в анализе в Евросоюзе оказалась 

Рис.  2. Число публикаций, посвященных оценке распространенности и  бремени 
презентеизма, 2020–2025 гг.
Примечание: пунктиром обозначены временные интервалы о числе статей, по которым на 1 июня 
2025 г. информация является неполной.
Источник: составлено авторами.
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Таблица 2
Региональные различия типов исследования феномена презентеизма

Тип исследования Регион 1: Азия Регион 2: Европа Регион 3: Америки Chi-Square Пирсона

Бремя презентеизма 27 (79,4%) 9 (50,0%) 19 (67,9%) 1–2: p = 0,021
1–3: р = 0,217
2–3: р = 0,226

Бремя презентеизма + 
Экономическая оценка 7 (20,6%) 9 (50,0%) 9 (22,1%)

Примечание: Азией в таблице обозначен Азиатско-Тихоокеанский регион, включающий Австралию; Россия отнесена 
к Азии; число публикаций приведено для Североамериканского и Южноамериканского континентов совместно; 
в расчет не включены исследования, охватывающие сразу несколько из указанных регионов.
Источник: составлено авторами.
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статистически значимо выше по сравнению с Ази-
атско-Тихоокеанским регионом, для которого 
более характерно изолированное исследование 
распространенности данного явления.

Методы оценки презентеизма. Для оценки 
презентеизма в структуре проанализированных 
публикаций научные группы применяли 12 разных 
методов. 8 из них были представлены валиди-
зированными опросниками. Work Productivity 
and Activity Impairment Questionnaire (WPAI, в т.ч. 
его специфичные для конкретных заболеваний 
версии) использовался в более, чем половине 
исследований (n = 47, 56,0%). Второе место по 
популярности занимает Stanford Presenteeism 
Scale шестой редакции (SPS‑6) с гораздо более 
скромным результатом – ​6 статей (7,1%). Work 
Functioning Impairment Scale (WFun) задейство-
вали пять научных групп (6,0%). На счету Quality 
and Quantity Questionnaire (QQ) и Valuation of 
Lost Productivity Questionnaire (VOLP) – ​2 рабо-
ты. По 1 исследованию было основано на при-
менении Productivity Cost Questionnaire (PCQ), 
Sickness Presenteeism Questionnaire (SPQ), World 
Health Organization Health and Work Performance 
Questionnaire (WHO-HPQ), World Health Organization 
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) 
и отечественной «Атрии». Ещё 7 исследователь-
ских коллективов использовали оригинальные 
опросники вместо общепринятых, другие 7 пола-
гались на данные по самооценке работниками 
собственного состояния, ограничивающиеся 
одним вопросом в духе «Испытывали ли вы в те-
чение последних n недель эпизоды сниженной 
трудоспособности, связанной с неудовлетвори-
тельным состоянием здоровья?». 4 исследова-
ния основывались на оценке презентеизма по 
данным регистров.

В структуре применяемых методов отмече-
ны некоторые региональные различия. Так, для 
Японии характерно более редкое использование 
самого популярного во всем мире опросника – ​
WPAI (n = 7, 50%), в то время как WFun пользуются 
только в этой стране. В США, напротив, WPAI – ​
единственный применяемый опросник с долей, 
достигающей 86,7% (n = 13), тогда как оставшиеся 

2 исследования базируются на анализе регистров. 
В Бразилии он (WPAI) вообще не используется, 
там первое место по распространенности зани-
мает SPS‑6 (n = 3, 50%). В Европе применяют все 
многообразие методов анализа презентеизма.

Если говорить о типе оценки, а именно – ​о при-
сутствии ее экономической составляющей – ​мож-
но лишь отметить, что анализ регистров использу-
ется исключительно в такого рода статьях. Иные 
особенности применения инструментов оценки 
в зависимости от ее характера выявлены не были.

Выборка. В исследованиях презентеизма 
существует два подхода к определению выбор-
ки: один касается изучения распространенно-
сти феномена в среде какого-то определенного 
профессионального сообщества, другой – ​среди 
лиц, страдающих специфической нозологией. 
Последний является доминирующим: на его долю 
приходится 73,8% всех отобранных научных работ 
(n = 62). Такой подход преобладает в США (n = 14, 
93,3%), Японии (n = 11, 78,6%), Российской Федера-
ции (n = 4, 66,7%), Канаде (n = 3, 75,0%) и странах 
Европы (n = 15, 83,3%). Бразилия и Китай в этом 
отличаются: они являются единственными стра-
нами, для которых более релевантна оценка фе-
номена презентеизма в профессиональной среде 
(по 4 статьи у каждой страны, 66,7%). В целом, 
указанная направленность более характерна для 
Азиатско-Тихоокеанского региона, на долю кото-
рого приходится более половины подобного рода 
статей (n = 13, 59,1%). Прослеживается взаимос-
вязь между типом исследования презентеизма 
и типом выборки: оценка распространенности 
феномена в профессиональной среде реже сопро-
вождается экономическим анализом (таблица 3).

Если детализировать группы заболеваний, то 
наиболее часто исследуемой патологией оказа-
лась «головная боль и мигрень», в частности, ей 
посвящено 8 публикаций (12,9% от общего числа 
статей, касающихся нозологических форм). Второе 
место занимают мышечно-скелетные боли (n = 4, 
6,5%), третье – ​депрессия (n = 3, 4,8%). На долю 
остальных заболеваний приходится по 1–2 ста-
тьи. Распределение публикаций по укрупненным 
категориям болезней представлено на рисунке 3.

Таблица 3
Взаимосвязь между анализируемой популяцией и типом исследования

Тип исследования Нозологии Профессии Chi-Square Пирсона

Бремя презентеизма 40 (64,5%) 19 (86,4%)
P = 0,05Бремя презентеизма + 

Экономическая оценка 22 (35,5%) 3 (13,6%)

Источник: составлено авторами.
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Что касается профессиональных сообществ, 
то в фокусе исследователей оказались медицин-
ские работники: 14 из 22 работ (63,6%) посвящены 
именно этой группе, причем на долю медсестер 
приходится 6 статей, врачей – ​только 5. В остав-
шихся публикациях категория медперсонала не 
дифференцируется.

Способ представления результатов. Всего 
в рассматриваемом перечне источников было 
выделено пять разных способов представления 
данных о презентеизме. Самый распространен-
ный – ​указание на степень выраженности на-
рушения работоспособности, представленную 
в процентах (%). Так поступали более, чем поло-
вина научных групп (n = 44, 52,4%). Вторым по 
популярности способом являлась оценка доли 
лиц, подверженных презентеизму: ее в своих пу-
бликациях указали 43 исследовательских коллек-
тива (51,2%). Три других метода – ​анализ числа 
дней, в течение которых работники испытывают 
снижение трудоспособности (n = 7, 8,3%), рабочих 
часов, которые были потеряны в результате этого 
(n = 6, 7,1%) и первичных баллов используемой 
шкалы (n = 3, 3,6%) – ​встречались гораздо реже. 18 
работ (21,4%) одновременно содержали 2 разных 
способа представления данных.

Стоит отметить, что региональные особенности 
полученных результатов во включенных в обзор 
исследованиях коррелировали со способом их 
представления: так, в Китае и Бразилии домини-
ровала оценка распространенности презентеиз-
ма, которая наблюдалась в каждой публикации, 
выполненной на популяциях этих стран. Исследо-
вателями из США, напротив, данные о презенте-
изме демонстрировались посредством описания 
выраженности нарушения трудоспособности (n = 
13, 86,7%). В статьях, страной происхождения 
которых являлась Япония, соотношение этих 
методов составило 9 к 8 в пользу распростра-
ненности. В Российской Федерации 3 научные 
работы содержали оценку выраженности пре-
зентеизма, одна – ​его распространенность, две 
комбинировали уже ранее указанные подходы 
к представлению данных.

Формат представления результатов также 
зависел и от выбранной методики оценки пре-
зентеизма. В частности, применение широко 
используемого опросника WPAI, как правило, 
фокусировалось на степени нарушения трудоспо-
собности и не включало данные о распростра-
ненности исследуемого феномена (таблица 4). 
Работы, задействовавшие менее популярные 

Рис. 3. Распределение нозологических форм по группам
Источник: составлено авторами.
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Таблица 4
Связь между методом оценки презентеизма и способом представления данных

Тип исследования Распространенность Степень нарушения Chi-Square Пирсона

WPAI 12 (25,5%) 39 (83,0%)
P = <0,001

Иной способ 28 (75,7%) 7 (18,9%)

Примечание: поскольку ряд исследований совмещал два способа представления данных, сумма ячеек в таблице 
несколько превышает общее число исследований.
Источник: составлено авторами.
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SPS‑6 и WFun, напротив, чаще содержали инфор-
мацию о его распространенности (в 5 случаях из 
6 для каждого, 83,3%).

Результаты оценки. Медиана выраженности 
нарушения трудоспособности среди всех типов 
исследований составляла 33,2% (22,9% – ​41,9%), 
распространенности – ​46,4% (24,0% – ​60,4%). Для 
работ, посвященных отдельным нозологиям, эти 
значения были равны 33,2% (23,0% – ​42,1%) и 34,7% 
(20,4% – ​58,0%), соответственно; для статей, ос-
нованных на анализе профессиональных групп – ​
30,0% (21,0% – ​33,5%) и 51,2% (30,7% – ​66,5%). Наи-
более серьезным заболеванием с точки зрения 
степени нарушения трудоспособности: по данным 
2 исследований оказался спондилоартрит, ее 
выраженность в среднем составила 100% [89] 
и 82,0% [102]. По распространенности презенте-
изма лидирующие позиции занимает Болезнь 
Бехчета (90,3%) и мышечно-скелетные боли среди 
австралийской популяции (77,0%) – ​по данным 
исследования Ackerman I. N. с соавт. [75]. Отно-
сительно профессиональных групп: лидирующие 
позиции в обоих случаях занимают медсестры, 
с выраженностью нарушений, достигающих в ис-
следовании Gelfand А. с соавт. 45,9% [69] (медиана 
для всех исследований 30,0% (21,0% – ​41,75%)) 
и распространенностью 94,25% [61] (медиана 
51,2% (37,9% – ​73,1%).

Использование опросника WPAI было ассо-
циировано с получением более высокого меди-
анного уровня нарушения трудоспособности по 
сравнению с другими тестами (33,5% (25,1% – ​
42,1%) против 21,0% (21,0% – ​22,8%), р = 0,048), 
что, вероятно, может быть связано с разницей 
в анализируемой популяции.

Экономическая оценка. Данные о публика-
циях, посвященных экономическим аспектам 
презентеизма, приведены в таблице 5. Прева-
лирующим способом оценки потерь был метод 
человеческого капитала (HCA). Он был явно ука-
зан в 12 исследованиях из 25 представленных 
(48,0%), еще в 12 предположение о применении 
именно этого способа экономического анализа 
было сделано с учетом формул расчета, приве-
денных в статьях. Лишь в одной публикации [67] 
использовался адаптированный метод оценки 
количества и качества выполненной работы 
(«Quantity and quality method»). В целом, сопо-
ставление различных исследований по уровню 
экономических потерь представляет серьезные 
методологические трудности. В 3 публикациях 
указана лишь общая сумма непрямых экономиче-
ских потерь, без разделения на повлекший их вид 
нарушения трудоспособности – ​абсентеизм или 

презентеизм. Также сложность вызывает оценка 
потерь в местной валюте, без приведения повсе-
местно используемых – ​доллара США или Евро, 
что было характерно для 9 работ. В этом случае 
для корректного сравнения результатов, получен-
ных разными научными группами, потребуется 
пересчет потерь, исходя из курса валют на момент 
проведения исследования, что может быть за-
труднительным. Наконец, формат представления 
данных также различался: в 15 статьях обозначе-
ны потери на человека в единицу времени (чаще 
всего – ​в год, однако в 2 случаях избранными 
авторами временными промежутками служили 
неделя и квартал), в 7 публикациях приведены 
суммарные экономические потери, связанные 
с нарушением трудоспособности всей популяции 
сотрудников. Так или иначе, полученные резуль-
таты впечатляют: потери для экономики страны 
вследствие подверженности лишь только одной 
нозологии могут исчисляться миллиардами дол-
ларов в год.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный систематический обзор выя-
вил несколько ключевых аспектов, требующих 
углубленного анализа. Прежде всего, обращает 
на себя внимание выраженная региональная 
специфика в  подходах к  изучению презентеиз-
ма. Европейские исследования демонстриру-
ют особый интерес к экономическим аспектам 
проблемы – ​50% работ из стран Европы включа-
ют оценку финансовых потерь, что существенно 
превышает показатели других регионов. Такая 
ситуация может быть обусловлена особенно-
стями систем социального страхования в  Ев-
ропе, где работодатели несут значительные 
расходы на оплату больничных листов, а также 
существованием директив, прямо рекомендую-
щих оценку экономического бремени проблем 
здоровья работников [105].

Методологический ландшафт исследований 
презентеизма характеризуется доминирова-
нием опросника WPAI, который использовался 
в  56,0% проанализированных работ. Его попу-
лярность объясняется комплексом факторов: 
валидированностью для широкого спектра 
заболеваний (более 40 нозологий), удобством 
краткой формы, содержащей всего 6 вопросов, 
и  возможностью расчета стандартизирован-
ного показателя утраты продуктивности [106]. 
Однако в азиатских странах, особенно в Японии, 
предпочтение отдается опроснику WFun, что 
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Таблица 5
Обзор исследований, посвященных экономическому бремени презентеизма

Исследование Популяция Метод оценки Валюта Потери

Levy et al (2022) 
[32] Травмы (n = 2 214) HCA Доллар США 5,15 тыс. 

на чел. в год
Abdelmageed et al 

(2025) [33]
Родители больных 

детей (n = 6) HCA Доллар США 1,22 тыс. 
на чел. в год

Shrestha et al (2022) 
[34]

Курение
(n = 20 771) HCA Доллар США 46,8 млрд. 

суммарно в год
Greenberg et al 

(2023) [35]
Депрессия 

(n = 7,5 млн) HCA Доллар США 43,3 млрд. 
суммарно в год

Takaesu et al (2025) 
[48] БАР (n = 211) Вероятно, HCA Йена 1,56 млн. 

на чел. в год
Ohyama et al (2023) 

[49] АА (n = 235) Вероятно, HCA Йена 88,1 млрд. 
суммарно в год

Oliveira et al (2020) 
[55]

Головная боль
(n = 411) Вероятно, HCA Бразильский реал 484,8 

на чел. в год
Shan et al (2021) 

[61]
Медсестры
(n = 658) HCA Юань 2,88 млрд. 

суммарно в год
Lioran et al (2022) 

[70]
Рассеянный склероз 

(n = 512) Вероятно, HCA Не проводилось разделения на потери 
от абсентеизма и презентеизма

Algamdi et al (2020) 
[71] ИБЛ (n = 113) Вероятно, HCA Канадский доллар 7, 9 тыс. 

на чел. в год
Alonso-Garcia et al 

(2020) [74] МСБ (n = 2,98 млн) HCA Евро 106,9 
на чел. в год

Smith et al (2023) 
[78] МСБ (n = 1 035) Вероятно, HCA Фунт стерлингов 640,28 тыс. 

суммарно в год
Martelletti et al 

(2021) [80] Мигрень (n = 215) HCA Евро 10, 66 тыс. 
на чел. в год

Miranda-Cordero et al 
(2025) [81] ХВЗК (n = 326) HCA Не проводилось разделения на потери 

от абсентеизма и презентеизма
Bailon et al (2024) 

[82]
Рак легкого
(n = 188) Вероятно, HCA Мексиканский песо 6,34–39,59 тыс. 

на чел. в год

Sips et al (2023) [83] ↓ иммунитета
(n = 425)

Вероятно, HCA Евро 6,4 млрд. 
суммарно в год

Bosman et al (2023) 
[84]

ФР ЖКТ
(n = 468) Вероятно, HCA Евро 577 на чел. 

в квартал
Gil-Gouveia et al 

(2022) [86]
Головная боль

(n = 3 249) Вероятно, HCA Не проводилось разделения на потери 
от абсентеизма и презентеизма

Shdaifat (2023) [88] Медсестры
(n = 309) HCA Доллар США 1,96 тыс. 

на чел. в год
Gaspar et al (2022) 

[93] СГ (n = 122) Вероятно, HCA Евро 1,78 тыс. 
на чел. в год

Wong et al (2020) 
[96] Мигрень (n = 598) HCA Доллар США 1,30 тыс. 

на чел. в год

Barral et al (2021) 
[97]

Перенесенный 
ишемический 

инсульт (n = 57)
HCA Евро 10,07 тыс. 

на чел. в год

Holko et al (2023) 
[101] ХВЗК (n = 2 455) HCA Евро 6,46 тыс. 

на чел. в год
Ackerman et al 

(2022) [75] МСБ (n = 81) Вероятно, HCA Австралийский 
доллар

479 
на чел. в неделю

Концевая с соавт. 
(2022) [52]

Работники сфер 
промышленности, 

образования, науки 
и культуры
(n = 7 500)

Quantity and quality 
method Российский рубль 133,2 млн. 

на 1 000 чел. в год

Примечание: АА – ​аутоиммунная аллопеция; БАР – ​биполярное аффективное расстройство; ИБЛ – ​интерстициальные 
болезни легких; МСБ – ​мышечно-скелетные боли; СГ – ​суппуративный гидраденит; ФР ЖКТ – ​функциональные 
расстройства желудочно-кишечного тракта; ХВЗК – ​хронические воспалительные заболевания кишечника.
Источник: составлено авторами.
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отражает культурные особенности восприятия 
трудовой деятельности  – ​его вопросы менее 
директивны и  делают больший акцент на кол-
лективную эффективность, нежели на индиви-
дуальную продуктивность. Кроме того, данный 
опросный лист разработан в Японии, где и нахо-
дит наиболее широкое применение [107].

Особый интерес представляет выявленная 
диспропорция в  подходах к  формированию 
выборки. Если в большинстве стран (особенно 
в  США и  Европе) преобладают исследования, 
сфокусированные на конкретных нозологиях, то 
в Китае и Бразилии 66,7% исследований посвя-
щены профессиональным группам. Для Китая 
это может быть связано с реализацией государ-
ственной программы «Healthy China 2030», дела-
ющей особый акцент на охране труда ключевых 
профессий [108]. В  случае Бразилии подобный 
подход объясняется высоким уровнем профес-
сиональных заболеваний, по которому страна 
занимает одно из ведущих мест в  Латинской 
Америке [109].

Тематический анализ выявил выраженную 
концентрацию исследований вокруг болевых 
синдромов – ​14 работ посвящены мышечно-ске-
летным, головным и другим видам хронической 
боли. Такое распределение соответствует дан-
ным ВОЗ о  ведущих причинах презентеизма 
среди рабочей силы [110]. При этом можно от-
метить недостаточное внимание к  таким зна-
чимым группам патологий, как онкологические 
и  сердечно-сосудистые заболевания. Скорее 
всего, это связано с  тем, что данные ведущие 
причины заболеваемости и  смертности уже 
давно находятся в фокусе ученых, а результаты 
исследований обобщены в систематических об-
зорах, опубликованных ранее [111, 112].

Среди профессиональных групп явное преи-
мущество в  отношении числа проводимых ис-
следований имеют медицинские работники  – ​
на них приходится 63,6% опубликованных за 
последние 5 лет работ. Эта тенденция объясня-
ется комплексом факторов: высоким уровнем 
профессионального стресса и  эмоционально-
го выгорания среди медиков [61], критической 
важностью их продуктивности для функциони-
рования системы здравоохранения в  целом, 
а  также относительной легкостью доступа 
к данному типу популяции для исследователей.

Серьезной методологической проблемой, 
выявленной в ходе обзора, стала крайняя неод-
нородность способов представления результа-
тов. Разнообразие подходов к количественной 

оценке презентеизма (использование баллов 
шкал, процентов утраты продуктивности, по-
казателей распространенности или длительно-
сти эпизодов) существенно затрудняет прове-
дение мета-анализов и сравнение результатов 
между исследованиями. В  этой связи пред-
ставляется целесообразной разработка стан-
дартизированного формата представления 
данных. С точки зрения авторского коллектива 
данного систематического обзора, он должен 
предоставлять наиболее полную информа-
цию о  степени нарушения трудоспособности, 
включая баллы используемой шкалы, процент 
утраты продуктивности, показатели распро-
страненности в популяции и длительность эпи-
зодов в днях/часах.

Особого внимания заслуживают проблемы 
экономической оценки потерь от презентеиз-
ма. Проведенный авторами анализ выявил не-
сколько существенных ограничений: в  52,2% 
исследований не указан метод расчета эконо-
мических потерь, используются 10 различных 
валют без учета паритета покупательной спо-
собности, а временные периоды оценки варьи-
руют от одной недели до года. Все это делает 
затруднительным как межгосударственные 
сравнения, так и агрегирование данных. Кроме 
того, различные способы оценки презентеизма, 
а  также методы представления результатов, 
становясь основой для последующих расчетов 
экономических потерь, могут послужить причи-
ной значительных различий получаемых итого-
вых значений. Перспективной в  этом отноше-
нии является предложенная А. А. Анциферовой 
с  соавторами [113] интеграция калькулятора 
для расчета экономического ущерба в структу-
ру платформы для оценки презентеизма. Такое 
решение способно устранить проблему погреш-
ностей в  результатах расчетов, возникающих 
при переходе от оценки выраженности презен-
теизма к  определению его экономических по-
следствий.

Представляющими интерес направлениями 
для дальнейших исследований могли бы стать 
разработка единого руководства по оценке 
презентеизма (аналогичного стандартам ISPOR 
в  фармакоэкономике), проведение исследова-
ний с параллельным использованием несколь-
ких инструментов оценки для установления 
степени их сопоставимости, а  также создание 
унифицированной системы конвертации эконо-
мических потерь с учетом инфляции и паритета 
покупательной способности.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный обзор литературы системати-
зировал существующие данные о  презентеиз-
ме, а также выявил ряд ключевых методологи-
ческих проблем, требующих решения. Наиболее 
актуальными для дальнейших исследований 
представляются следующие направления:

1.	 Разработка согласительного документа, 
регламентирующего порядок и  методологию 
оценки и  представления результатов исследо-
ваний, посвященных проблеме презентеизма. 
Поскольку информативность такого рода ис-
следований будет напрямую взаимосвязана 
с  точностью показателей последующей эконо-
мической оценки, следует отдать предпочтение 
наиболее полному представлению данных, ко-
торое должно включать сведения о распростра-
ненности явления презентеизма в исследуемой 
популяции; степени его выраженности; числе 
дней в году, когда работники подвергаются вли-
янию данного феномена, а  также количестве 
утраченных в результате рабочих часов.

2.	 Проведение кросс-валидации суще-
ствующих шкал оценки уровня презентеизма 
с  целью определения их точности, а  также со-
поставимости результатов, получаемых при их 
использовании.

3.	 Создание единого подхода к  оценке 
экономических потерь, связанных с  презенте-
измом, а  также к  представлению результатов 
данной оценки. При этом необходимо учесть, 
что оптимальным был бы такой формат ото-
бражения полученных данных исследований, 
проведенных в  разных регионах и  в  разное 
время, который позволил бы без труда сопо-
ставлять их.

4.	 Расширение поля исследований пре-
зентеизма на недооцененные нозологические 
группы.

5.	 Разработка клинических рекомендаций 
и руководств по наблюдению работников с про-
явлениями презентеизма (например, показано, 
что наиболее экономически эффективным ти-
пом вмешательства является проведение меди-
цинских онлайн-консультаций [114] и т. п.).
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Trabajo en Situación de Enfermedad: Prevalencia,  
Métodos de Evaluación y Pérdidas Trabajo en Situación  
de Enfermedad: Prevalencia, Métodos de Evaluación  
y Pérdidas Económicas. Una Revisión Sistemática  
de la Literatura
O. S. Kobyakova, A. F. Kanev, N. G. Kurakova, R. L. Karmina
Anotación
Introducción. La Federación Rusa pierde aproximadamente 
el 4% de su PIB anualmente debido a la incapacidad temporal. 
El presentismo (presencia laboral en situación de enfermedad) 
representa un problema particularmente significativo para la 
economía y la salud laboral del país, con riesgos de pérdidas 
económicas para los empleadores y riesgos para la salud de la 
población económicamente activa. Sin embargo, el fenómeno 
del presentismo sigue siendo poco estudiado a nivel mundial. 
La variabilidad en los resultados de los diversos métodos de 
evaluación refuerza la relevancia de este tema. La falta de com-
prensión de su frecuencia de uso, correlaciones e influencia en 
la elección de los enfoques dificulta tanto las comparaciones 
entre estudios como el desarrollo de estrategias y recomenda-
ciones unificadas para prevenir y reducir las pérdidas econó-
micas asociadas al presentismo. El objetivo del estudio fue 
sistematizar datos sobre la prevalencia, los métodos de evalua-
ción y la carga económica del presentismo, así como analizar 
sus características regionales. Materiales y métodos. Esta 
revisión sistemática se preparó de acuerdo con las directrices 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses). Se realizó una búsqueda bibliográfica en 
PubMed, Scopus y Elibrary. La revisión incluyó 84 artículos ori-
ginales publicados en inglés y ruso entre enero de 2020 y ju-
nio de 2025. Resultados. Esta revisión sistemática identificó 
una serie de tendencias clave y problemas metodológicos en la 
investigación del presentismo. Se observaron especificidades 
regionales significativas, en particular, el énfasis de los estu-
dios europeos en los aspectos económicos y las pérdidas finan-
cieras. Se confirmó el predominio del cuestionario WPAI en la 
investigación global, mientras que en los países asiáticos (espe-
cialmente Japón), el cuestionario WFun se usa ampliamente, lo 
que refleja características culturales. Se reveló una disparidad 
en los enfoques para la selección de la muestra: un enfoque en 
condiciones médicas específicas predomina en los países occi-
dentales, mientras que en China y Brasil, se estudian con mayor 
frecuencia áreas específicas de actividad profesional. El análisis 
temático reveló una concentración en los síndromes de dolor, 
y entre los grupos profesionales, los trabajadores de la salud 
fueron los más estudiados. El principal desafío metodológico 
fue la extrema heterogeneidad de los métodos para presentar 
resultados cuantitativos, lo que complica significativamente su 
comparación y metaanálisis. Esto indica una necesidad urgente 
de desarrollar estándares de informe uniformes para mejorar 
la validez y comparabilidad de los datos. Conclusión. Una re-
visión de la literatura reveló desafíos metodológicos significa-
tivos en el estudio del presentismo, lo que requiere enfoques 
unificados para su evaluación e interpretación económica. Se 
proponen las áreas más relevantes para futuras investigacio-
nes, incluyendo el desarrollo de documentos de consenso para 
estandarizar las metodologías de evaluación y presentación de 
datos, la validación cruzada de escalas existentes, la unifica-
ción de enfoques para la evaluación económica, la expansión 
del rango de condiciones médicas estudiadas y la creación de 
recomendaciones y guías clínicas para la aplicación práctica en 
el manejo efectivo de este fenómeno.
Palabras  clave: población económicamente activa, incapaci-
dad temporal, presentismo, prevalencia, pérdidas económicas, 
métodos de evaluación, revisión sistemática.

FR
Travail en état de maladie: prévalence, méthodes 
d’évaluation et pertes économiques.  
Une revue systématique de la littérature
O. S. Kobyakova, A. F. Kanev, N. G. Kurakova, R. L. Karmina
Annotation
Introduction. La Fédération de Russie perd environ 4% de 
son PIB chaque année en raison d’incapacités de travail tem-
poraires. Le présentéisme – ​la présence au travail malgré la 
maladie  – ​constitue un problème particulièrement important 
pour l’économie et la santé au travail du pays, engendrant des 
risques de pertes économiques pour les employeurs et des 
risques sanitaires pour la population active. Cependant, le pré-
sentéisme reste un phénomène peu étudié à l’échelle mondiale. 
La variabilité des résultats des différentes méthodes d’évalua-
tion renforce l’importance de cette question. Le manque de 
connaissances sur la fréquence d’utilisation de ces méthodes, 
leurs corrélations et leur influence sur le choix des approches 
entrave les comparaisons entre études ainsi que l’élaboration 
de stratégies et de recommandations unifiées pour prévenir et 
réduire les pertes économiques liées au présentéisme. Objectif 
de l’étude: était de systématiser les données relatives à la 
prévalence, aux méthodes d’évaluation et au coût économique 
du présentéisme, et d’analyser leurs caractéristiques régio-
nales. Matériel et méthodes. Cette revue systématique a été 
réalisée conformément aux recommandations PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses). Une recherche bibliographique a été menée dans Pub-
Med, Scopus et Elibrary. La revue a inclus 84 articles originaux 
publiés en anglais et russe entre janvier 2020 et juin 2025. 
Résultats. Cette revue systématique a identifié plusieurs ten-
dances clés et enjeux méthodologiques dans la recherche sur 
le présentéisme. D’importantes spécificités régionales ont été 
observées, notamment l’accent mis par les études européennes 
sur les aspects économiques et les pertes financières. La pré-
dominance du questionnaire WPAI dans la recherche mondiale 
a été confirmée, tandis que dans les pays asiatiques (en par-
ticulier au Japon), le questionnaire WFun est largement utilisé, 
reflétant des spécificités culturelles. Une disparité dans les ap-
proches de sélection des échantillons a été mise en évidence: 
une attention particulière est portée à des affections médicales 
spécifiques dans les pays occidentaux, tandis qu’en Chine et 
au Brésil, des domaines d’activité professionnelle spécifiques 
sont plus fréquemment étudiés. L’analyse thématique a révé-
lé une concentration sur les syndromes douloureux, et parmi 
les groupes professionnels, les professionnels de santé sont les 
plus étudiés. La principale difficulté méthodologique résidait 
dans l’extrême hétérogénéité des méthodes de présentation 
des résultats quantitatifs, ce qui complique considérablement 
leur comparaison et leur méta-analyse. Ceci souligne l’urgence 
d’élaborer des normes de présentation uniformes afin d’amé-
liorer la validité et la comparabilité des données. Conclusion. 
Une revue de la littérature a révélé d’importantes difficultés 
méthodologiques dans l’étude du présentéisme, nécessitant des 
approches unifiées pour son évaluation et son interprétation 
économique. Les axes de recherche les plus pertinents sont 
proposés: l’élaboration de documents de consensus pour stan-
dardiser les méthodologies d’évaluation et de présentation des 
données, la validation croisée des échelles existantes, l’unifi-
cation des approches d’évaluation économique, l’élargissement 
du spectre des pathologies étudiées et la création de recom-
mandations et de lignes directrices cliniques pour une prise en 
charge efficace de ce phénomène.
Mots  clés: population active, incapacité temporaire, présen-
téisme, prévalence, pertes économiques, méthodes d’évalua-
tion, revue systématique.
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В РОССИИ ВПЕРВЫЕ БЫЛИ ПРИСУЖДЕНЫ ПРЕМИИ ПРАВИТЕЛЬСТВА 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В ОБЛАСТИ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ

П ремьер-министр Михаил Владимирович Мишустин впервые вручил премии Правительства 
Российской Федерации в области медицинской науки. Три коллектива получили награды по 
следующим направлениям:

1.	 «Превентивная и персонализированная медицина, включая регенеративную медицину» за рабо-
ту «Трехуровневая система персонализированного этапного лечения раненых с огнестрельной травмой 
лица в условиях современного военного конфликта». Лауреаты: Евгений Владимирович Крюков (Воен-
но-медицинская академия имени С. М. Кирова), Андрей Сергеевич Багненко (Военно-медицинская ака-
демия имени С. М. Кирова), Геннадий Александрович Гребнев (Военно-медицинская академия имени 
С. М. Кирова), Иван Михайлович Байриков (Самарский государственный медицинский университет), Сер-
гей Васильевич Терещук (Главный военный клинический госпиталь имени академика Н. Н. Бурденко).

2.	 «Биомедицинские технологии» за работу «Научное обоснование, разработка и создание иннова-
ционной отечественной биотехнологической платформы производства набора реагентов на основе пет-
левой изотермической амплификации для ускоренной диагностики возбудителей инфекционных болез-
ней и их массовый промышленный выпуск в интересах биобезопасности страны». Лауреаты: Василий 
Геннадьевич Акимкин, Вадим Викторович Петров, Наталья Сергеевна Петрова, Камель Фаридович Хафи-
зов, Анна Сергеевна Черкашина (Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии).

3.	 «Нейротехнологии, включая когнитивные» за работу «Разработка и внедрение в хирургическую 
практику инновационных персонализированных систем стабилизации позвоночника». Лауреаты: Дми-
трий Юрьевич Усачев (НМИЦ нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко), Николай Александро-
вич Коновалов (НМИЦ нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко), Алексей Николаевич Шкарубо 
(НМИЦ нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко), Антон Герасимович Назаренко (НМИЦ трав-
матологии и ортопедии имени Н. Н. Приорова), Александр Алексеевич Кулешов (НМИЦ травматологии 
и ортопедии имени Н. Н. Приорова).

Кроме того, премьер-министр назвал также коллективы, которые получили премии Правительства 
в области науки и техники. Их присудили за создание инновационных хирургических технологий лече-
ния альвеококкоза печени и за разработку и внедрение системы организации лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий раненым и больным кардиологического профиля с сочетанной политравмой.

Источник: Официальный сайт Правительства Российской Федерации и Медвестник.ру.
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