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Оценка связи тяжести трудового процесса с осложнениями беременности у работниц, 
состоянием здоровья плода и новорождённого
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105275

В современных экономических условиях большинство женщин продолжают трудиться во время беременности. По 
данным Росстата, 2021г. около полумиллиона работниц России заняты на тяжёлых физических работах, что делает ак-
туальным изучение влияния условий труда на течение беременности, здоровье новорождённых.
Цель исследования — анализ и оценка профессионального риска нарушений здоровья беременных женщин-работниц, 
здоровья рождённых ими детей при действии вредного производственного фактора — тяжести труда.
Для оценки риска воздействия тяжести труда на состояние здоровья, течение беременности женщин-работниц и со-
стояние плода и новорождённого применен метод аналитического обзора и анализа полученных данных.
Показано, что особенно неблагоприятным для беременных работниц является тяжёлый физический труд, включающий 
подъём и перемещение тяжестей и интенсивная физическая нагрузка. При однократном подъёме грузов массой 11 и бо-
лее кг риск самопроизвольного выкидыша статистически значимо увеличивается на 31% (OR=1,31; 95% СI 1,08–1,58); 
преэклампсии — на 35% (OR=1,35; 95% CI 1,07–1,71). При подъёме и перемещении грузов суммарной массой 100 
и более кг за смену риск преэклампсии возрастает на 65% (OR=1,65; 95% CI 1,31–2,09), преждевременных родов на 
31% (OR=1,31; 95% CI 1,11–1,56); риск рождения новорождённых с низкой массой увеличивается на 108% (OR=2,08, 
95% CI 1,06–4,11). При интенсивной физической нагрузке в течение смены риск развития малого для гестационного 
возраста размеров плода (МГП) увеличивается на 34% (OR=1,34; 95% CI 1,03–1,73). При работе «стоя» в течение 
четырёх и более часов риск преждевременных родов возрастает на 11% (OR=1,11; 95% CI 1,02–1,22); рождения МГП 
— на 17% (OR=1,17; 95% CI 1,01–1,35). При работе с наклоном корпуса в течение часа и более риск развития пре-
эклампсии у беременной работницы увеличивается на 51% (OR=1,51; 95% CI 1,09–2,08). Продолжительная ходьба в 
течение рабочей смены увеличивает на 21% риск развития МГП (OR=1,21; 95% CI 1,06–1,39).
Условия труда, характеризующиеся как тяжёлая физическая нагрузка, статистически значимо повышают риски возник-
новения самопроизвольного выкидыша, преэклампсии, преждевременных родов, развитие малого для гестационного 
возраста плода, низкой массы новорождённого и др. Необходима разработка нормативных и методических документов 
по профилактике осложнений беременности у женщин-работниц, занятых физическим трудом.
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Assessment of the relationship between the severity of the labor process and complications 
of pregnancy in female workers, the health of the fetus and newborn
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In modern economic conditions, most women continue to work during pregnancy. According to the year of 2021 statistics, 
there is about half a million female workers are engaged in heavy physical work in Russia, which makes it relevant to study 
the impact of working conditions on the course of pregnancy, the health of newborns.
The study aims to analyze and assess the occupational risk of health disorders of pregnant women workers, the health of their 
children born under the influence of a harmful production factor — the severity of labor. The researchers applied the method 
of analytical review and analysis of the data obtained to assess the risk of the impact of the severity of work on the health 
status, pregnancy of female workers and the condition of the fetus and newborn. Heavy physical labor, including lifting and 
moving heavy weights and intense physical exertion is especially unfavorable for pregnant workers.
With a single lifting of loads weighing 11 kg or more, the risk of spontaneous miscarriage significantly increases by 31% 
(OR=1.31; 95% CI 1.08–1.58); preeclampsia — by 35% (OR=1.35; 95% CI 1.07–1.71). When lifting and moving loads 
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with a total weight of 100 kg or more per shift, the risk of preeclampsia increases by 65% (OR=1.65; 95% CI 1.31–2.09), 
premature birth by 31% (OR=1.31; 95% CI 1.11–1.56); the risk of low birth weight infants increases by 108% (OR=2.08, 
95% CI, 1.06–4.11). With intense physical activity during the shift, the risk of developing fetal sizes small for gestational 
age (SGA) increases by 34% (OR=1.34; 95% CI 1.03–1.73). When working "standing up" for four or more hours, the risk 
of premature birth increases by 11% (OR=1.11; 95% CI 1.02–1.22); SGA births — by 17% (OR=1.17; 95% CI 1.01–1.35). 
When working with a body tilt for an hour or more, the risk of developing preeclampsia in a pregnant worker increases by 
51% (OR=1.51; 95% CI 1.09–2.08). Prolonged walking during a work shift increases the risk of developing SGA by 21% 
(OR=1.21; 95% CI 1.06–1.39).
Working conditions characterized as heavy physical exertion statistically significantly increase the risks of spontaneous 
miscarriage, preeclampsia, premature birth, the development of a fetus small for gestational age, low newborn weight, etc. It 
is necessary to develop regulatory and methodological documents for the prevention of pregnancy complications in female 
workers engaged in physical labor.
Keywords: pregnant workers; physical activity; hard physical labor; complications and outcomes of pregnancy
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Введение. В современных экономических услови-
ях подавляющее большинство работающих женщин 
продолжают трудиться во время беременности. Коли-
чество женщин, занятых на тяжёлых физических рабо-
тах, только в России составляет около полумиллиона 
работниц, что делает актуальным изучение влияния ус-
ловий труда на состояние их здоровья, течение и ис-
ходы беременности, а также здоровье рождённых ими  
детей.

По данным Росстата, в 2021 году из 71,7 млн работ-
ников — 36,8 млн мужчин и 34,8 млн женщин, трудят-
ся в разных отраслях экономики, при этом более 64,3% 
из них находятся в детородном возрасте (15–49 лет). Во 
вредных и (или) опасных условиях занято около 1,1 млн 
женщин [1]. Удельный вес женщин, занятых на тяжёлых 
работах, колеблется от 4,36% до 17,68% в зависимости от 

вида экономической деятельности, данные представлены 
в таблице 1 [1].

В период 2017–2021 гг. отмечается увеличение числен-
ности женщин, занятых на тяжёлых работах в основных 
отраслях экономики, за исключением строительной. Такое 
распространение тяжёлого физического труда среди жен-
щин свидетельствует об отсутствии автоматизации ряда 
процессов, направленных на ограничение ручного труда, 
модернизации оборудования, о низком внедрении совре-
менных технологий. Важно отметить, что женщины устра-
иваются на низкоквалифицированные рабочие места с 
низким уровнем оплаты труда, социальной защиты, а так-
же с вредными условиями труда, чтобы иметь заработок, 
а также вследствие гендерной дискриминации на рынке 
труда, отсутствием возможностей получить альтернативу 
в выборе места работы и профессии. Широкая  занятость 

Таблица 1 / Table 1
Удельный вес женщин-работников, занятых на тяжёлых работах, в организациях Российской Федерации по от-
дельным видам экономической деятельности (на конец 2021 года) [1]
The proportion of women workers engaged in heavy work in organizations of the Russian Federation for certain types of economic 
activity (at the end of 2021) [1]

Вид экономической деятельности 2017 2018 2019 2020 2021
Сельское, лесное хозяйство, охота, 
рыболовство и рыбоводство 16,80 17,20 17,74 17,38 17,68

Добыча полезных ископаемых 14,10 14,60 14,79 14,82 15,34
Обрабатывающие производства 13,10 14,00 14,46 14,46 14,57
Обеспечение электрической энер-
гией, газом и паром; кондициони-
рование воздуха

4,20 4,30 4,48 4,38 4,36

Водоснабжение; водоотведение, ор-
ганизация сбора и утилизации от-
ходов, деятельность по ликвидации 
загрязнений

9,80 10,40 10,44 10,60 10,62

Строительство 7,60 6,60 6,75 6,01 5,47
Транспортировка и хранение 5,80 6,10 6,21 6,23 6,35
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женщин на тяжёлых физически работах в России, а также 
несоблюдение нормативно-правовых документов, регули-
рующих труд женщин, приводят к нарушениям репродук-
тивного здоровья работниц [2].

Опыт привлечения женщин в годы Великой отече-
ственной войны показал несмотря на то, что женщины 
справлялись с самыми тяжёлыми заданиями, они в отли-
чие от мужчин, работали на грани своих возможностей, 
что подрывало их здоровье, негативно сказываясь на де-
тородной функции [3].

В этой связи изучение состояния проблемы воздей-
ствия тяжести труда на состояние здоровья и течение бе-
ременности женщин–работниц является своевременным 
и актуальным.

Цель исследования — анализ и оценка профессио-
нального риска нарушений здоровья беременных жен-
щин–работниц и состояния здоровья рождённых ими де-
тей при действии вредного производственного фактора 
— тяжести трудового процесса.

Материалы и методы. Для оценки риска воздействия 
тяжести труда на состояние здоровья, течение беремен-
ности женщин–работниц и состояние плода и новорож-
дённого применен метод аналитического обзора и анализа 
полученных данных. Проведен поиск литературы за пери-
од 1985–2022 гг. по данным научной электронной библи-
отеки eLIBRARY.RU и базы данных PubMed по ключевым 
словам: беременные работницы; физическая нагрузка; тя-
жёлый физический труд; осложнения и исходы беремен-
ности; и последующий анализ данных, включая результа-
ты мета-анализа, выполненного Chenxi Cai et al., 2021 [4].

Проанализированы опубликованные работы, исполь-
зовавшие разные методы исследования: продольного ко-
гортного; поперечного исследования; а также популяци-
онные исследования, направленные на определение зави-
симости «доза–эффект»[5]. При этом в 15 работах из-
учали риск воздействия тяжёлого физического труда на 
здоровье беременных определенных профессиональных 
групп — работников промышленных предприятий, здра-
воохранения, транспорта (бортпроводницы), военнослу-
жащих, сферы обслуживания (косметологи, уборщицы и 
пр.).

Часть исследований (40%) включали женщин-работ-
ниц, независимо от продолжительности рабочего дня и 
вида работы; 25% — только «частично занятых беремен-
ных работниц» (продолжительность работы: до 8 часов в 
день, менее 15 часов в неделю или менее 3 месяцев). Более 
трети исследований (35%) включали как работающих, так 
и неработающих женщин [4].

Степень статистической значимости полученных ре-
зультатов оценивалась как отношение шансов (odds ratio 
(OR) c 95% доверительным интервалом (95% CI). Учиты-
вался индекс гетерогенности (I2), использованный в мета-
анализе, который характеризует статистическую неодно-
родность данных. Чем меньше его величина, тем ниже ге-
терогенность, тем более однородны данные объединённой 
выборки и, следовательно, более точна и достоверна оцен-
ка эффекта, полученная в результате мета-анализа [6, 7].

Термины и определения. В обзор включены исследо-
вания, в которых фактором трудового процесса являлась 
тяжесть труда, включающая либо:

 – однократный подъём вручную груза массой, равной 
11 и более кг [8];

 – подъём и перемещение тяжестей в течение смены с 
суммарной массой 100 и более кг;

 – вынужденное пребывание в рабочей позе «стоя» 
(в течение 4 и более часов) [9];

 – работа с наклоном корпуса в течение одного часа и 
более суммарно за смену.

Тяжёлая (интенсивная) физическая нагрузка, которая 
была определена как работа, требующая тяжёлых физиче-
ских усилий или высоких энергозатрат. По данным [4, 10] 
к тяжёлой (интенсивной) физической нагрузке относятся:

 – периодический подъём и перемещение груза весом 
до 45 кг в течение 1% — 33% рабочего времени, 
либо от 1 до 32 повторений;

 – периодический подъём и перемещение груза весом 
до 22,7 кг в течение 34% — 66% рабочего времени, 
либо от 33 до 200 повторений;

 – периодический подъём и перемещение груза весом 
до 9 кг в течение 67% — 100% рабочего времени, 
либо более 200 повторений [11];

 – сочетание более двух видов физической деятель-
ности (например, подъём и перемещение тяжестей 
плюс вынужденная рабочая поза) [12].

Рассматриваемые неблагоприятные исходы беремен-
ности включали следующие нозологические формы:

 – преждевременные роды (ПР), Preterm delivery (PTD) 
— роды ранее 37 недель беременности;

 – низкая масса новорождённого (НМН), Low 
birthweight (LBW) — масса тела менее 2500 г;

 – малый для гестационного возраста плод (МГП), 
small for gestational age (SGA) — гетерогенная груп-
па плодов с размерами ниже определенного поро-
гового значения для соответствующего гестацион-
ного возраста, но с низким риском перинатальных 
осложнений; и плодов, имеющих конституциональ-
но малый размер;

 – задержка развития плода (ЗРП), intrauterine growth 
restriction (IUGR) — патологически маленький плод, 
который не достиг своего потенциала роста и име-
ет высокий риск перинатальных осложнений [13].

 – самопроизвольный выкидыш (miscarriage or 
spontaneous abortion) — потеря плода на сроке менее 
20 недель беременности. В более половины работ 
(59%), диагноз «выкидыш» определяли, как поте-
рю плода до 20–22 недель беременности; в других 
— как потерю плода до 13–16 или 26–28 недель, 
либо срок события вообще не был указан [14, 15];

 – гестационная гипертензия (gestational hypertension) 
— впервые возникшее повышение артериального 
давления 140/90 мм рт. ст. на сроке беременности 
более 20 недель без протеинурии или патологии 
внутренних органов [16];

 – преэклампсия (preeclampsia) — развитие гипертен-
зии с поражением внутренних органов или проте-
инурией при сроке более 20 недель беременности 
[17].

Результаты и обсуждение. В ряде исследований по-
следних десятилетий показан риск нарушений течения бе-
ременности и развития осложнений у работниц различ-
ных профессиональных групп при воздействии тяжести 
труда [4, 10, 18–22].

У младшего медицинского персонала больниц, выпол-
нявшего тяжёлую физическую работу во время беремен-
ности, отмечено увеличение частоты повышенного тонуса 
матки, преждевременных родов и рождения маловесных 
детей по сравнению со среднестатистическими показате-
лями [23, 24].
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Также выявлен повышенный риск самопроизвольных 
выкидышей (OR=3,19; 95% CI 1,27–9,78) у медицинских 
работников, деятельность которых связана с тяжёлой фи-
зической нагрузкой (наклоны корпуса и подъём тяжестей 
весом более 25 кг, помимо подъёма пациентов) [25, 26]. 
Изучение течения беременности у физиотерапевтов по-
казало статистически значимую связь между подъёмом 
тяжестей (особенно при перемещении пациентов) и воз-
никновением самопроизвольных выкидышей (OR 3,8, 95% 
CI 1,1–9,0) [27].

По данным Escribà-Aguir V. et. al., средняя или тяжёлая 
физическая нагрузка у беременных работниц, включавшая 
подъём и перемещение тяжестей, пребывание в вынуж-
денной рабочей позе, повышала риск преждевременных 
родов от OR=1,6 до OR=2,3 соответственно [28].

У работниц некоторых отраслей установлено стати-
стически значимое увеличение риска рождения детей с 
низкой массой тела — в сельском хозяйстве у беремен-
ных работниц, занятых на тяжёлых физических работах 
по выращиванию сахарного тростника [29]; в нефтехи-
мическом производстве у беременных, работавших в по-
зе «стоя» [30].

Сочетанное действие вредных производственных 
факторов может приводить к осложнениям беременно-
сти и нарушениям состояния плода и новорождённого. В 
обзоре литературы Марбери, 1992, показано, что хотя ни 
один из факторов производственного процесса, не имел 
сильной связи с малым для гестационного возраста разме-
ром плода и малой массой тела новорождённого, в боль-
шей доле исследований была установлена связь этих по-
казателей с воздействием одновременно нескольких фак-
торов производственного процесса [12].

У медработников (врачи-хирурги, акушеры-гинеколо-
ги, средний медицинский персонал хирургического и те-
рапевтического профиля, акушерки), условия труда кото-
рых характеризовались сочетанным воздействием химиче-
ского и биологического факторов, физической тяжестью 

и/или высокой напряженностью (класс условий труда 
3.2–3.3), выявлены такие осложнения беременности, как 
угроза её прерывания, внутриутробная гипоксия плода, 
гестозы, железодефицитная анемия, (OR от 1,02 до 3,85 
[31–33].

Проведенный анализ показал, что особенно неблаго-
приятными для беременных работниц являются тяжёлый 
физический труд, включающий однократный подъём гру-
за массой 11 и более кг; подъём и перемещение грузов 
массой 100 и более кг за смену и тяжёлая (интенсивная) 
физическая нагрузка) [4, 34, 35].

Воздействие тяжести труда на течение беременности, 
состояние плода и новорождённого у работниц представ-
лено в таблице 2.

Так, при однократном подъёме груза массой 11 и более 
кг риск самопроизвольного выкидыша у работниц возрас-
тает на 31% (OR=1,31, 95% CI 1,08–1,58). При подъёме и 
перемещении грузов суммарной массой 100 и более кг за 
смену выявлена тенденция к увеличению риска этого не-
благоприятного исхода беременности — (OR=1,19; 95% 
CI 0,82–1,73) [4].

Одним из патофизиологических механизмов, объясня-
ющих развитие вышеописанных осложнений беременно-
сти при подъёме и перемещении тяжестей, является повы-
шение вазомоторного тонуса скелетных мышц, напряже-
ние мышц малого таза, которые приводят к возрастанию 
внутригрудного и внутрибрюшного давления, и как след-
ствие, к последующему ухудшению роста плода и разви-
тию преждевременных родов [36–38].

При однократном подъёме груза массой 11 и более 
кг риск развития преэклампсии увеличивается на 35% 
(OR=1,35; 95% CI 1,07–1,71; I2=0%). При подъёме и пере-
мещении грузов суммарной массой 100 и более кг за сме-
ну этот риск возрастает почти вдвое — до 65% (OR=1,65; 
95% CI 1,31–2,09) [4].

Преэклампсия является тяжёлым осложнением бе-
ременности, которое характеризуется нарушением 

Таблица 2 / Table 2
Тяжесть труда и риск развития неблагоприятных исходов у беременных работниц [4]
The severity of work and the risk of adverse outcomes in pregnant workers [4]

Вид физической 
нагрузки

OR (95% CI) увеличение риска,%

Самопро-
извольный 
выкидыш

Преждевре-
менные роды

Преэкламп-
сия 

Малый для 
гестационно-

го возраста 
плод

Низкая масса 
новорождён-

ного

Внутриу-
тробная за-

держка 
развития

Однократный подъём и 
перемещение грузов мас-
сой 11 и более кг 

1,31* 
(1,08–1,58)

1,12 
(0,97–1,29)

1,35* 
(1,07–1,71) 
↑ на 35%

1,1 
(0,99–1,23)

1,58 
(0,98–2,57) —

Вынужденное положение 
«стоя» в течение четы-
рех и более часов

1,06 
(0,92–1,22)

1,11*  
(1,02–1,22) 
↑ на 11%

0,95 
(0,58–1,55)

1,17* 
(1,01–1,35) 
↑ на 17%

1,16 
(0,97–1,38)

1,17* 
(1,01–1,35) 
↑ на 17%

Работа с наклоном кор-
пуса в течение одного ча-
са и более

1,32 
(0,82–2,12)

1,03 
(0,87–1,21)

1,51* 
(1,09–2,08) 
↑ на 51%

1,16 
(0,67–2,01) — —

Продолжительная ходьба 
в течение рабочей смены — 1,07 

(0,75–1,51)
0,7 

(0,46-1,08)
1,21* 

(1,06–1,39) 
↑ на 21%

0,89 
(0,59–1,34)

1,21* 
(1,06–1,39) 
↑ на 21% 

Тяжёлая (интенсивная) 
физическая нагрузка 

1,49 
(0,91–2,45)

1,23* 
(1,07–1,41)

1,3 
(0,69–2,43)

1,34* 
(1,03–1,73) 
↑ на 34%

1,79* 
(1,11–2,87)

1,34* 
(1,03–1,73) 
↑ на 34%

Примечание: * — статистически значимые результаты (p<0,05).
Note: * — statistically significant results (p<0.05).
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 кровообращения в органах и системах, приводя к поли-
органной недостаточности у беременной и патологии пло-
да. В этой связи выполнение данных видов работ беремен-
ными работницами должно быть строго ограничено [39].

Изучение причинно-следственной связи между тяжё-
лой физической нагрузкой при работе беременных и раз-
витием малого для гестационного возраста плода (МГП) 
показало увеличение риска развития МГП на 34% при тя-
жёлой (интенсивной) физической нагрузке в течение сме-
ны (OR=1,34; 95% CI 1,03–1,73; I2=42%) [4].

Следует сказать, что следствием развития малых для 
гестационного возраста плодов при тяжёлом физическом 
труде беременных, может быть рождение детей с низкой 
массой тела (ниже 2500 г). При перемещении работница-
ми за смену груза массой 100 и более кг риск рождения ма-
ловесных новорождённых возрастает на 108% (OR=2,08, 
95% CI 1,06–4,11; I2=0%); а тяжёлая (интенсивная) физи-
ческая нагрузка по сравнению с лёгкой увеличивает этот 
риск на 79% (OR=1,79; 95% CI 1,11–2,87; I2=87%) [4].

Полученные результаты убедительно подтверждают 
полученные нами ранее данные об увеличении риска для 
здоровья плода и новорождённого при работе матери во 
вредных условиях [40–42].

При перемещении за смену суммарной массы грузов 
100 и более кг риск преждевременных родов у беременных 
работниц увеличивается на 31% по сравнению с работни-
цами, не имевшим физической нагрузки (OR=1,31; 95% 
CI 1,11–1,56; I2=0%), и на 23% — по сравнению с бере-
менными, работавшими с низкой физической нагрузкой 
(OR=1,23; 95% CI 1,07–1,41; I2=32%) [4].

Работа в вынужденной позе (положение «стоя» в те-
чение четырех и более часов, работа с наклоном корпуса 
в течение одного часа и более) является неблагоприятной 
для беременных работниц и может способствовать раз-
витию гестационных осложнений и преждевременных 
родов.

При работе «стоя» в течение четырёх и более ча-
сов риск преждевременных родов возрастает на 11% 
(OR=1,11; 95% CI 1,02–1,22; I2=30%), риск рождения ма-
лых для гестационного возраста плодов (МГП) возрастает 
на 17% (OR=1,17; 95% CI 1,01–1,35; I2=41%).

При работе с наклоном корпуса в течение часа и бо-
лее риск развития преэклампсии у беременной работни-
цы увеличивается на 51% (OR=1,51; 95% CI 1,09–2,08; 
I2=12%), что доказывает необходимость ограничения ра-
боты беременных работниц в такой позе [4].

Полученные данные согласуются с более ранними ис-
следованиями о вредном влиянии вынужденной рабочей 
позы для беременных работниц, (1997 г.), в которых было 
показано, что положение «стоя» более семи часов в день 
связано с повышенным риском потери плода на раннем 
сроке, особенно среди женщин, имевших в анамнезе пре-
ждевременные роды (OR=4,3; 95% CI 1,6–11,7) [43].

Риски возникновения самопроизвольного выкиды-
ша значительно возрастают при работе «стоя» более 8 
часов за смену (OR=1,18, p<0,01), подъёме тяжестей бо-
лее 15  раз за смену (OR=1,19, p<0,01) продолжительно-
сти рабочего времени более 46 часов в неделю (OR=1,45, 
p<0,01) [44].

Продолжительная ходьба в течение рабочей смены 
на 21% увеличивает риск развития МГП (OR=1,21; 95% 
CI 1,06–1,39; I2=0%) [4].

При тяжёлой физической работе, продолжительной 
ходьбе в течение смены за счет увеличения кровоснабже-
ния и питания мышц происходит снижение притока кро-

ви к плаценте, следствием чего является ухудшение роста 
плода [37, 45].

Длительное пребывание в статичной рабочей позе (на-
пример, поза «стоя») ведет к снижению венозного оттока 
и гипотензии, выявленных практически у 20 процентов 
беременных женщин [37].

При интенсивной (тяжёлой) физической нагрузке в 
течение смены риск внутриутробной задержки развития 
плода возрастает на 34% (OR=1,34; 95% CI 1,03–1,73; 
I2=42%) [46, 47], что подтверждается данными других ав-
торов [48, 49], показавшими увеличение риска развития 
этой патологии при ежедневной интенсивной физической 
нагрузке (OR=3,3; 95% CI 1,5–7,2) [50].

При работе в позе «стоя» в течение четырёх и более 
часов этот риск увеличивается на 17% (OR=1,17; 95% 
CI  1,01–1,35; I2=41%), при длительной ходьбе в течение 
рабочей смены — на 21% (OR=1,21; 95% CI 1,06–1,39; 
I2=0%) [4].

Внутриутробная задержка развития плода опасна тем, 
что увеличивает риск перинатальной смертности [51–57], 
включая мертворождения [49, 53, 58], а также может реа-
лизоваться в виде тяжёлой неврологической и ментальной 
патологии у новорождённого [48].

Заключение. Проведённый анализ доказывает наличие 
причинно-следственной связи между воздействием тяжести 
трудового процесса (подъём и перемещение тяжестей, вы-
нужденная поза «стоя» или с наклоном корпуса, интенсив-
ная (тяжёлая) физическая нагрузка) и развитием осложне-
ний и неблагоприятных исходов беременности у работниц, 
а также состоянием плода и новорождённого.

У беременных работниц отмечается статистически 
значимое увеличение риска возникновения самопроизволь-
ных выкидышей, преждевременных родов, преэклампсии, 
формирования малых для гестационного возраста плодов, 
внутриутробной задержки их развития и рождение детей 
с низкой массой тела.

Беременные работницы требуют особой защиты, осо-
бенно на самых ранних сроках, когда происходит импланта-
ция, т. к. показано, что некоторые виды физического тру-
да могут привести к самопроизвольному выкидышу. В этой 
связи работницам необходимо сообщать работодателю о 
наступившей беременности в возможно ранние сроки.

Целесообразно проведение повторной специальной оцен-
ки условий труда, включая тяжесть труда, для определения 
профессионального риска нарушений здоровья для беремен-
ной работницы, для принятия решения об оптимальном 
трудоустройстве: снижении нормы выработки, продолжи-
тельности работы, переводе на другую работу и пр.

Работодатель обязан информировать женщин-работ-
ников о профессиональном риске нарушений здоровья бере-
менной женщины, плода и новорождённого.

Принимая во внимание ограниченную доказательную 
базу связи отдельных видов тяжёлого физического тру-
да с нарушениями репродуктивного здоровья беременных 
работниц, целесообразно рекомендовать женщинам в пе-
риод беременности воздержаться от этих видов работы, 
а работницам с неблагоприятными исходами беременно-
сти в анамнезе (например, с предыдущими потерями пло-
да), следует получать специализированные медицинский  
консультации.

Необходима разработка нормативных и методических 
документов по профилактике осложнений беременности у 
женщин-работниц, занятых физическим трудом, а также 
рекомендаций по профессиональному подъёму допустимых 
тяжестей во время работы.
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