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Рекуррентная депрессия является распро-
странённым психическим расстройством, с 
которым связан рост инвалидизации населе-

ния и расходов на здравоохранение во всём мире 
[1]. Экономический ущерб от болезни включает в 
себя снижение продуктивности труда (презенте-
изм) [2–4], потерю рабочего времени (абсенте-
изм) [2–4], траты на оказание медицинской помо-
щи и социальной поддержки [5, 6].

В целом показано негативное влияние резидуаль-
ной депрессивной симптоматики [7, 8] и когнитивных 
нарушений [9–11] на повседневное функционирова-
ние и качество жизни. Тем не менее остаётся неясным, 
как перечисленные факторы соотносятся с эффектив-
ностью труда у работающих больных рекуррентной 
депрессией. При масштабном исследовании в Респу-
блике Корея не было выявлено связи с презентеиз-
мом, абсентеизмом и выраженностью депрессии [3]. 
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Цель исследования – оценить влияние клинико-демографических характеристик, когнитивных функций пациен-
тов с рекуррентной депрессией в ремиссии на презентеизм, абсентеизм и работоспособность. Обследовано 30 па-
циентов, 53,3 % из них соответствовали критерию полной ремиссии. Работоспособность пациентов зависела от вы-
раженности пессимистических мыслей, нарушений концентрации внимания, уровня преодоления неэмоциональной 
интерференции. Абсентеизм – от навыков планирования, трудового стажа, презентеизм – от навыков планирования, 
скорости психических процессов, трудового стажа, посещения участкового врача. Показано положительное влия-
ние исполнительских функций на сохранность трудоспособности. Установлен повышенный риск профессиональной 
дезадаптации у молодых пациентов. Результаты исследования указывают на целесообразность внедрения оценки 
исполнительных функций и их коррекции для восстановления трудоспособности пациентов.
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The study aims to estimate the effect of sociodemographic and cognitive features on presenteeism, absenteeism and 
working capacity in patients with recurrent depressive disorder in remission state. Thirty patients were recruited and 53.3 % 
of them met criteria of complete remission. The disability depends on pessimistic thoughts, deficits in attention and resis-
tance to non-affective interference. The absenteeism depends on planning and decision making ability, processing speed 
and employment history. The presenteeism depends on planning and decision making ability, employment history and 
number of visits to community psychiatrist. Executive functions positively influence maintenance of working capacity. Also, 
younger participants are more vulnerable at higher risk of professional impairment. Results obtained point to expediency of 
introduction of executive functions’ assessment and its correction for recovery of working capacity in patients.
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ПНД	 –	психоневрологический диспансер
AIC	 –	информационный критерий Акаике
BAC-A	–	краткая батарея для оценки когнитивных функций 	

	 	 при аффективных расстройствах

MADRS	–	шкала Монтгомери – Асберг для оценки депрессии
WHODAS 2.0	–	шкала оценки уровня инвалидности ВОЗ
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Результат подтверждается рядом исследователей [6, 
12] и не согласуется с концепцией негативного вли-
яния резидуальной симптоматики на трудоспособ-
ность [13, 14]. Несмотря на достижение цели лечения 
(ремиссии) [6, 7], у пациентов сохраняется снижение 
работоспособности [6, 15]. Это можно объяснить не-
зависимым от симптомов депрессии влиянием ког-
нитивного снижения на эффективность выполнения 
работы [4, 16–18]. Однако отмечается нехватка иссле-
дований, посвящённых изучению влияния когнитив-
ных нарушений на работоспособность [4, 9, 17, 19].

Цель работы заключалась в оценке влияния клини-
ко-демографических характеристик и особенностей 
когнитивного функционирования пациентов с рекур-
рентной депрессией на презентеизм, абсентеизм и 
работоспособность в ремиссионный период.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 30 пациентов, в том числе (76,7 %) женского 
пола, с диагнозом F33.4 «Рекуррентная депрессия, 
фаза ремиссии» согласно критериям Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра. Все паци-
енты за 6 месяцев до обследования получали стацио-
нарное лечение в Городской психиатрической больни-
це № 7 имени акад. И. П. Павлова. Перед проведением 
обследования каждый пациент прочитал и подписал 
информированное согласие. Исследование одобре-
но этическим комитетом СПбГУ. Критериями включе-
ния были: возраст от 20 до 50 лет, родной язык – рус-
ский, трудоустроенность либо регистрация в качестве 
предпринимателя. Нестабильное или иное состояние, 
включая беременность, обострение сопутствующей 
патологии являлись критериями исключения.

Выраженность депрессивной симптоматики изме-
рялась по шкале Монтгомери – Асберг (MADRS) [20], 
ремиссия считалась полной при итоговой оценке ≤10 
баллов, неполной  – 11–18 баллов. Когнитивный про-
филь пациентов исследовался с помощью «Краткой 
батареи для оценки когнитивных функций при аффек-
тивных расстройствах» (BAC-A) [21]. Изучение трудо-
способности за 30-дневный период осуществлялось с 
помощью шкалы оценки уровня инвалидности Всемир-
ной организации здравоохранения (WHODAS 2.0) [22]. 
Для оценки работоспособности использовалось значе-
ние домена «Повседневная деятельность: работа», где 
большее значение в диапазоне 0–100 % соответствует 
большей нетрудоспособности. Для оценки абсентеизма 
использовался вопрос H2 (количество дней, во время 
которых пациент совершенно не мог справляться с ра-
бочими обязанностями или привычными действиями). 
Презентеизм оценивался по значению вопроса H3 (ко-
личество дней, во время которых сокращался объём вы-
полняемой работы из-за проблем, связанных со здоро-
вьем).

При анализе данных учитывались следующие фак-
торы: пол, возраст, уровень образования, семейный 
статус, трудовой стаж, давность заболевания, количе-
ство депрессивных эпизодов, средняя длительность 
депрессивного эпизода, средняя длительность ре-
миссии, приверженность к приёму поддерживающей 
терапии, соответствие критерию ремиссии, обращае-
мость в психоневрологический диспансер (ПНД).

Математическое моделирование проходило в два 
этапа. На первом этапе методом «Случайного леса» 
(10  000 перевыборок, вероятность ошибки первого 
рода  – p=0,001) отбирались наиболее информатив-
ные переменные для предсказания значений зави-
симых переменных [23]. На втором этапе строились 
модели бета-регрессии с проверкой нулевой гипоте-
зы равенства коэффициентов регрессии нулю [24]. 
Нулевая гипотеза отклонялась при p<0,05. Итоговые 
модели отбирались с помощью информационного 

критерия Акаике (AIC), качество модели описывалось 
псевдо-R2. Степень влияния предиктора на зависи-
мую переменную представлена в виде коэффици-
ента регрессии и стандартной ошибки – b(se). Кате-
гориальные переменные описывались абсолютным 
значением и долей от целого  – n (%), непрерывные 
переменные – средним и стандартным отклонением 
(М±σ), дискретные и порядковые переменные  – ме-
дианой, 1–3 квартилями (Md[Q1; Q3]). Расчёты про-
водились на языке программирования R v3.5.1.

Результаты и обсуждение. Средний возраст 
больных составил 31,9±10,2 лет, трудовой стаж  – 
11,5±9,9 лет. 26,7 % больных состояли в браке на мо-
мент обследования, 50 % в браке никогда не состояли. 
53,3 % больных имели полное высшее образование.

Давность заболевания достигла 8,5±6 лет. Меди-
анная длительность депрессивных эпизодов – 3 [2; 6] 
месяца, ремиссии – 4,5 [1,6; 12] месяца. Количество 
депрессивных эпизодов в среднем равнялось 4 [2; 7]. 
Во всех наблюдениях клинико-шкальная оценка под-
твердила наличие ремиссии депрессии. 53,3 % паци-
ентов соответствовали критерию полной ремиссии 
по шкале MADRS. Только 33,3  % больных регулярно 
обращались к участковому психиатру, 30  % само-
стоятельно прекратили приём поддерживающей те-
рапии к моменту обследования через 5–6 месяцев 
после выписки. Клинико-функциональная оценка и 
уровень когнитивного функционирования исследуе-
мой группы представлены в таблице 1.

Таблица 1
Выраженность депрессивных симптомов,  
уровня когнитивного функционирования  

и трудоспособности у больных рекуррентной 
депрессией в ремиссии

Шкалы Md	
[Q1; Q3] BAC-A (Т-балл) M±σ

MADRS (балл) Слухоречевая 
память

49,4±10,8

Внешняя 	
подавленность

1 	
[0; 1]

Оперативная 
память

46,7±11,7

Субъективная 
подавленность

1,5 	
[0; 2]

Моторные 	
навыки

43,1±10,5

Внутреннее 	
напряжение

2 	
[1; 3]

Речевая 	
беглость

51,6±8,4

Нарушение 	
сна

0 	
[0; 1]

Скорость 	
обработки 	
информации

45,9±17

Нарушение 
аппетита

0 	
[0; 0]

Навыки 	
планирования

41,8±20

Нарушение 
концентрации

1 	
[0; 3]

Тест Струпа 
чёрно-белый

43±17,3

Апатия 2	
[0,2; 2]

Тест Струпа 
цветной

40,7±13,2

Бесчувствен-
ность

1 	
[0; 2]

Тест Струпа 
нейтральный

37,6±14,8

Пессимистиче-
ские мысли

0,5 	
[0; 2]

Тест Струпа 
аффективный

38,1±16

Суицидные 
мысли

0 	
[0; 0,8]

Научение 	
эмоциональное

48,5±11,4

Суммарный 
балл

11 	
[7; 14,8]

Научение 	
нейтральное

51,5±10,9

WHODAS 2.0 Кратковре-
менная память 
эмоциональная

41,2±12

Работоспособ-
ность (балл)

35,7 	
[14; 50]

Кратковре-
менная память 
нейтральная

49,5±11,2

Абсентеизм 
(дни)

3 	
[0; 5]

Отсроченная 
память 	
эмоциональная

33,6±21,2

Презентеизм 
(дни)

4,5 	
[0; 10]

Отсроченная 
память ней-
тральная

41,9±17,5
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На первом этапе моделирования были отобраны 
следующие потенциальные предикторы трудоспо-
собности больных рекуррентной депрессией:

1. Работоспособность ~ трудовой стаж, средняя 
длительность ремиссии, устойчивость к интерферен-
ции – неэмоциональный тест Струпа (BAC-A), наруше-
ния концентрации (MADRS), пессимистические мысли 
(MADRS), соответствие критерию полной ремиссии.

2. Абсентеизм ~ трудовой стаж, навыки планиро-
вания (BAC-A).

3. Презентеизм ~ трудовой стаж, моторные на-
выки (BAC-A), скорость психических процессов – ко-
дирование символов (BAC-A), навыки планирования 
(BAC-A), скорость психических процессов – цветной 
тест Струпа (BAC-A).

Итоговые регрессионные модели со статистиче-
ски значимыми факторами, влияющими на различные 
аспекты трудоспособности, представлены в таблице 2.

Таблица 2
Социально-демографические, когнитивные, 

клинические предикторы снижения 
трудоспособности у больных рекуррентной 

депрессией в ремиссии

Предикторы
Работоспо-
собность 
b(se)

Абсентеизм
b(se)

Презентеизм
b(se)

Константа –0,03 
(0,43)

–1,96 
(0,25)***

–0,89 
(0,34)**

Пессими-
стические 
мысли

0,85 
(0,16)***

Тест Струпа 
нейтральный

–0,03 
(0,01)***

Тест Струпа 
цветной

–0,02 
(0,01)***

Навыки пла-
нирования

–0,01 
(0,01)*

–0,03 
(0,01)***

Трудовой 
стаж

–0,03 
(0,01)*

–0,03 
(0,01)**

Обращае-
мость в ПНД

1,04 
(0,19)***

Константа φ 1,21 
(0,33)***

32,25 
(8,73)***

2,01(0,4)***

Снижение 
концентра-
ции φ

0,34 
(0,16)*

Трудовой 
стаж φ

0,15 
(0,03)***

R2 0,53 0,29 0,36
AIC –25,58 –114 –101,48

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.

Снижение работоспособности сопряжено с выра-
женностью пессимистических мыслей (p<0,001), её 
сохранность зависит от скорости переработки эмо-
ционально не окрашенной информации (p<0,001). 
Общая вариабельность нетрудоспособности связана 
с клинически определяемыми нарушениями концен-
трации внимания (p=0,04). Показатели абсентеизма 
и презентеизма выше у пациентов со сниженными на-

выками планирования (p=0,013, p<0,001) и с меньшей 
длительностью трудового стажа (p=0,012, p=0,005 со-
ответственно). Вариабельность показателя презен-
теизма связана с трудовым стажем (p<0,001). Высо-
кие показатели по скорости психических процессов 
характерны для больных с низким презентеизмом 
(p<0,001). Пациенты, самостоятельно обращающиеся 
за амбулаторной помощью, имели больший уровень 
презентеизма (p<0,001). Остальные переменные не 
оказывали статистически значимого влияния на пока-
затели трудоспособности.

У пациентов с рекуррентной депрессией описана 
различная резидуальная симптоматика, влияющая 
на работоспособность [13, 14], что подтверждается 
в текущем исследовании. Однако связи между выра-
женностью резидуальных симптомов и количествен-
ными характеристиками снижения трудоспособно-
сти получено не было. Результат можно объяснить 
субъективностью клинико-шкальных оценок [6, 19], 
которой нет при объективном подсчёте утраченного 
времени. Данное предположение подтверждается на 
когнитивном уровне: неэмоциональный тест Струпа 
содержит субъективный компонент интерференции, 
что объясняет его связь с оценкой работоспособно-
сти. В цветном тесте Струпа подобный компонент от-
сутствует, поэтому связь выявлена с количественной 
характеристикой нетрудоспособности.

В работе продемонстрировано влияние испол-
нительных функций на трудоспособность. Ранее не 
было ясно, нарушение каких доменов исполнительных 
функций специфично связано с различными аспек-
тами нетрудоспособности [11]. По нашим данным, 
способность планировать является базовой характе-
ристикой, от которой зависит возможность выполнять 
работу. Для эффективного использования рабочего 
времени, помимо навыков планирования, необходи-
мы функции торможения и устойчивости к интерфе-
ренции. Снижение эффективности труда вынуждает 
пациентов чаще обращаться за помощью к врачу.

Следует обратить внимание на социальный аспект 
результатов. Согласно полученным данным, опыт рабо-
ты позволяет компенсировать негативное влияние бо-
лезни на трудоспособность. Отсутствие опыта работы и 
снижение работоспособности у молодых специалистов 
[14] увеличивает риск профессиональной дезадапта-
ции, что является дополнительным фактором снижения 
численности экономически активного населения.

Заключение. В результате исследования выяв-
лена зависимость работоспособности больных в ре-
миссии рекуррентной депрессии от снижения когни-
тивной регуляции эмоций, резидуальных симптомов 
в виде снижения концентрации внимания и наличия 
идей малоценности. От глубины нарушения навыков 
планирования и недостатка трудового стажа зависит 
выраженность абсентеизма и презентеизма. Сниже-
ние устойчивости к интерференции также приводит к 
росту презентеизма.

Объективная оценка исполнительных функций 
должна лечь в основу определения степени утраты 
трудоспособности, а их коррекция  – стать мишенью 
для терапии [25].

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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