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Резюме

Цель исследования: определить возможности инфракрасной термометрии в прогнозировании акушерского разрыва 
промежности.

Материалы и методы. Исследование включало проспективный анализ 40 случаев родов за 2019–2020 гг. Было выделено 
2 группы: группа 1 (контрольная) включала 30 женщин, у которых не было зарегистрировано травм промежности; группа 
2 (основная) состояла из 10 женщин, у которых произошел акушерский разрыв промежности. Инфракрасную термоме-
трию в проекции задней спайки промежности проводили в потужном периоде родов. Было выделено 2 контрольные 
точки: первая – момент начала II периода родов; вторая – момент прорезывания теменных бугров головки плода.

Результаты. Разница температур между первой и второй контрольными точками в группе 1 составила 1,8 [1,71; 1,99] °C, 
в группе 2 – 2,7 [2,42; 2,82] °C (U = 54,000; p = 0,002). Частота снижения температуры промежности более чем на 2,0 °C 
в группе 1 составляла 20 % (у 6 женщин из 30), в группе 2 – 80 % (у 8 пациенток из 10) случаев (χ2 = 11,868; p = 0,001). 
Указанное наблюдение обладает относительно высокой силой взаимосвязи (V = 0,545). Обращает на себя внимание, что 
при снижении температуры промежности на 2,0 °C и более в течение 2 мин и более с момента прорезывания теменных 
бугров до полного рождения головки плода разрыв промежности происходил в 100 % случаев (χ2 = 7,556; p = 0,006). 
Указанное наблюдение также обладает относительно высокой силой взаимосвязи (V = 0,435).

Заключение. Снижение температуры кожи промежности на 2,0 °C и более в течение периода времени 2 мин и более 
с момента прорезывания теменных бугров гипотетически может стать критерием в пользу проведения эпизиотомии.

Ключевые слова: родовой травматизм, разрыв промежности, инфракрасная термометрия, эпизиотомия
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Рассечение промежности обосновано при осложненных 
вагинальных родах, рубцовых деформациях гениталий, 
дистрессе плода.

►  Причинами судебных разбирательств в настоящее время 
часто являются как осложнения эпизиотомий, выполнен-
ных, по мнению истца, без показаний, так и отказ от прове-
дения манипуляций при наличии показаний.

►  Благодаря тепловизиометрии в настоящее время появился 
способ бесконтактного и безопасного определения зон 
локальной гипотермии в различных участках тела человека.

Что нового дает статья?

►  Снижение температуры кожи промежности на 2,0 °C и 
более в течение периода времени 2 мин и более с момента 
прорезывания теменных бугров головки плода свидетель-
ствует о 90 % вероятности разрыва промежности.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

►  Оценка описанной закономерности гипотетически может 
стать критерием в пользу проведения эпизиотомии при 
появлении признаков угрожающего разрыва промежности.

►  Использование описанной закономерности в клинической 
практике позволит предупредить развитие акушерского 
травматизма промежности.

►  Предотвращение разрыва промежности позволяет профи-
лактировать развитие эмоциональных, психологических, 
социальных, физических и сексуальных нарушений у 
женщины в последующем.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Incision of perineum is justified in complicated vaginal birth, scar 
deformed genitalia, and fetal distress.

►  Current court proceedings are often carried out due to 
complications of episiotomy performed as plaintiff believes 
without medical indications or refusal to perform manipulations 
upon medical indications.

►  Owing to the thermal imaging, a contact-free and safe detection 
of local hypothermia zones in various areas of human body has 
emerged.

What are the new findings?

►  A decline in perineal skin temperature at least by 2.0 °C for a 
period of 2 minutes or more evidence about 90 % probability of 
perineal rupture.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future? 

►  Assessing of the aforementioned temperature pattern may 
potentially be used as a criterion favoring to episiotomy in case 
signs of threatening perineal rupture appear.

►  Using this temperature pattern in clinical practice will prevent 
development of obstetric perineal injuries.

►  Prevention of perineal rupture allows to prevent development 
of emotional, psychological, social, physical and sexual 
disorders in the future.

Abstract

Aim: to assess an opportunity of using infrared thermometry in predicting obstetric perineal tear.

Materials and Methods. There was conducted a prospective analysis of 40 childbirth cases recorded in 2019–2020. There were 
stratified 2 study groups: Group 1 included 30 women without perineal injuries; Group 2 – 10 women with obstetric perineal 
rupture. Infrared thermometry in the posterior perineal junction projection was performed during the second period of labor at two 
timepoints: 1 – onset of the second labor period; 2 – descent of fetal head parietal tubercles.

Results. The temperature difference between the first and second timepoints in Group 1 was 1.8 [1.71; 1.99] °C, in Group 2 – 2.7 
[2.42; 2.82] °C (U = 54.000, p = 0.002). The rate of perineal temperature decline > 2.0 °C in Group 1 was 20 % (6/30), in Group 2 
– 80 % (8/10) of cases (χ2 = 11.868; p = 0.001). Such observation exhibited relatively high strength of relationship (V = 0.545). It 
is noteworthy that if perineal temperature decline at least by 2.0 °C for 2 minutes from descent of fetal head parietal tubercles to 
full birth of fetal head, the perineal rupture occurred in 100 % of cases (χ2 = 7.556; p = 0.006), also featured with relatively high 
strength (V = 0.435).

Conclusion. Perineal skin temperature decline at least by 2.0 °C for 2 minutes or more from descent of fetal head parietal tubercles 
may potentially be used as a criterion justifying episiotomy.

Keywords: birth injury, perineal rupture, infrared thermometry, episiotomy

For citation: Ziganshin A.M., Mudrov V.A., Mironenko A.Yu., Kulavsky V.A. Opportunities for infrared thermometry in predicting 
obstetric perineal rupture. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2020;14(5):577–586. 
(In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.134.

Введение / Introduction
Каждые пятые роды в Российской Федерации 

сопровождаются травмами родовых путей, частота 
которых не имеет тенденции к снижению. В настоящее 
время акушерство представляет собой динамически 

развивающуюся специальность, непрерывно вбираю-
щую в себя новейшие достижения медицинской науки 
и техники, но в то же время современное родовспомо-
жение не лишено акушерской агрессии [1, 2], одним 
из признаков которой является необоснованное 
проведение хирургического рассечения промежности 

Возможности инфракрасной термометрии в прогнозировании акушерского разрыва промежности
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– эпизиотомия [1]. Необдуманное использование 
этой манипуляции может приводить к серьезным 
последствиям, таким как несостоятельность мышц 
тазового дна [3–5]. Поэтому рутинное рассечение 
промежности в родах не рекомендуется, в том числе 
у пациенток, имеющих в анамнезе разрывы промеж-
ности III и IV степени [2]. Согласно существующим 
клиническим рекомендациям, рассечение промежно-
сти обосновано при осложненных вагинальных родах 
(оперативные влагалищные роды, тазовое предлежа-
ние, развитие дистоции плечиков), рубцовых дефор-
мациях гениталий (в результате женского обрезания 
и плохого заживления разрывов III и IV степени), 
дистрессе плода [2]. Понятие «угроза разрыва 
промежности» в современном акушерстве отсут-
ствует в виду субъективности оценки предикторов ее 
развития, а понятие «ригидная промежность» пред-
полагает затруднение продвижения головки плода 
в плоскости выхода из малого таза в течение периода 
времени не менее 1 ч [2]. 

Между тем причинами судебных разбирательств 
в настоящее время часто являются как осложнения 
эпизиотомий, выполненных, по мнению истца, без 
показаний, так и отказ от проведения манипуляций 
при наличии показаний. Наложение административ-
ных ограничений на рассечение промежности приво-
дит к увеличению частоты разрывов промежности I и II 
степени [1]. Поэтому научный поиск, направленный на 
определение достоверных предикторов развития 
родового травматизма матери, является актуальным 
и в настоящее время. Персонализированная медицина, 
основу клинико-диагностической парадигмы которой 
составляет индивидуально-типологическая анатомия, 
получила в XXI веке динамичное развитие [6]. Умение 
по визуальным критериям диагностировать признаки 
«угрожающего разрыва промежности» до недавнего 
времени было заложено в процесс освоения образо-
вательной программы по специальности «Лечебное 
дело». Однако учитывая отсутствие достаточной дока-
зательной основы, данная компетенция ушла 
в прошлое. Между тем отсутствие своевременной 
хирургической защиты промежности может приво-
дить к таким грозным осложнениям, как травма 
сфинктера прямой кишки, которая зачастую приводит 
к инвалидизации женщины [7–11]. Последствия 
травмы сфинктера прямой кишки могут сохраняться 
на всю жизнь и включать эмоциональные, психологи-
ческие, социальные, физические и сексуальные нару-
шения [12]. Поэтому определение предикторов, 
позволяющих с высокой долей вероятности прогнози-
ровать предстоящий разрыв промежности, позволит 
качественно улучшить жизнь достаточно большого 
числа (0,1–10,9 %) пациенток [12–16].

Основной причиной акушерской травмы, по мнению 
большинства исследователей, является механический 
фактор, в частности чрезмерное растяжение тканей 

родового канала; однако существует мнение, что 
причиной могут являться морфогистохимические 
изменения структуры тканей, а также акушерские 
и соматические осложнения беременности (хрониче-
ские воспалительные заболевания гениталий, пре- 
эклампсия, отеки), когда снижается способность тканей 
к растяжению и адаптации к предлежащей части плода 
[1]. Все это свидетельствует о сочетании факторов, 
способствующих развитию разрыва промежности 
[3–5]. Перспективным предиктором родового травма-
тизма является начавшийся разрыв промежности. 
Однако в силу скоротечности процесса данный крите-
рий не позволяет своевременно выполнить эпизиото-
мию. Основной причиной запоздалой диагностики 
начавшегося разрыва промежности являются скрытые 
от глаз медицинского персонала индивидуально-типо-
логические особенности топографической анатомии 
промежности, которые включают не только особенно-
сти формы и структуры, но и кровоснабжения, в том 
числе и на капиллярном уровне [6, 17].

Благодаря активному внедрению тепловизиоме-
трии в медицинскую практику в настоящее время 
появился способ бесконтактного и безопасного опре-
деления зон локальной гипо- или гипертермии 
в различных участках тела человека [6]. Растяжение 
вульварного кольца в процессе прорезывания головки 
плода приводит к снижению капиллярного наполне-
ния тканей, в том числе и кожи промежности, что по 
истечению некоторого промежутка времени безус-
ловно приводит к развитию ишемии, нарушению 
локального гомеостаза, являющегося наряду с нали-
чием плодово-вульварной диспропорции основной 
причиной родового травматизма [17]. Поэтому нами 
было сделано предположение, что значимое снижение 
температуры кожи промежности в момент прорезыва-
ния головки может служить достоверным предикто-
ром акушерского разрыва промежности. 

Цель исследования: определить возможности 
инфракрасной термометрии в прогнозировании 
акушерского разрыва промежности.

Материалы и методы / Materials 
and Methods
Дизайн исследования / Study design

Проведено проспективное сравнительное неинтер-
венционное исследование 40 пациенток на базе пери-
натального центра ГУЗ «ККБ» (Чита) и ГБУЗ «РКБ 
им. Г.Г. Куватова» (Уфа) в 2019–2020 гг.

Критерии включения и исключения / Inclusion and 
exclusion criteria

Критерии включения: родоразрешение пациентки 
через естественные родовые пути; затылочное встав-
ление головки плода; подписанное информированное 
согласие и желание пациентки соблюдать протокол 
исследования.
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Критерии исключения: оперативное родоразреше-
ние пациентки; проведение эпизиотомии; тазовое 
предлежание плода; вагиниты, рубцовые изменения 
промежности; стремительное течение II периода 
родов.

Группы обследованных / Study groups
Было выделено 2 исследуемые параллельные 

группы: группа 1 (контрольная) включала 30 женщин, 
у которых не было зарегистрировано травм промеж-
ности; группа 2 (основная) состояла из 10 женщин, 
у которых произошел акушерский разрыв промежно-
сти. 

Этические аспекты / Ethical aspects
Исследование одобрено этическим комитетом 

ФГБОУ ВО «ЧГМА» МЗ РФ (протокол № 64 от 
23.06.2014). Перед проведением комплекса необходи-
мых исследований получено информированное 
добровольное согласие пациенток, работа выполнена 
в соответствии с требованиями Хельсинской деклара-
ции Всемирной медицинской организации (2013). 

Методы исследования / Study methods
Всем женщинам проведено общее и специальное 

акушерское исследование в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями, утвержденными Минздра-
вом России [2, 18]. Группы были сопоставимы по 
возрасту, паритету, соматической и гинекологиче-
ской патологии и массе плода. Протокол исследова-
ния включал 3 этапа: I этап – момент поступления 
пациентки в родовое отделение, II этап – момент 
начала II периода родов, III этап – момент прорезыва-
ния теменных бугров головки, IV этап – осмотр родо-
вых путей (табл. 1).

Инфракрасная термометрия / Infrared thermometry
Инфракрасную термометрию проводили в потуж-

ном периоде родов. С помощью инфракрасной термо-
метрии контролировали динамику локальной темпе-
ратуры кожи промежности в проекции задней спайки. 
Основная зона исследования включала участок 
площадью 0,5 см2. Было выделено 2 контрольные 
точки: первая – момент начала II периода родов; вторая 
– момент прорезывания теменных бугров головки 
плода (рис. 1). 

Мониторинг локальной температуры кожи промеж-
ности осуществляли с помощью тепловизора марки 
Bosch GTC 400 C, чувствительность которого состав-
ляет 0,1 °С, разрешение инфракрасного датчика – 
160×120 (Bosch GTC 400 C, модель прибора: St/FHB 
1-85-44HMP, серийный номер: 201904003, Bosch, 
Германия). Мониторинг локальной температуры 
проводили с расстояния 50–60 см, фокусное расстоя-
ние прибора составляет более 30 см. Измерение 
локальной температуры в каждой контрольной точке 
проводили трижды, затем вычисляли среднее значе-
ние. Диапазон значений температуры экрана теплови-
зора составлял 20–40 °С. Температура воздуха 
в родильном зале составляла 24–28 °C. После завер-
шения III периода родов родовые пути были детально 
осмотрены ответственным врачом акушером-гинеко-
логом в зеркалах на предмет наличия родового трав-
матизма; всем пациенткам оказана соответствующая 
состоянию квалифицированная медицинская помощь.

 
Методы статистического анализа / Statistical analysis

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета программ IBM 
SPSS Statistics Version 25.0 (лицензия № Z125-3301-
14, IBM, США). При проведении статистического 

Таблица 1. Протокол исследования.

Table 1. Study protocol.

Методы обследования
Tests and examinations

Этап 1
Stage 1

Этап 2
Stage 2

Этап 3
Stage 3

Этап 4
Stage 4

Оценка жалоб, анамнеза пациенток
Complaints, patient history V

Физикальное, антропометрическое исследование
Physical and anthropometric examination V

Оценка критериев включения/исключения
Inclusion/exclusion criteria V

Оформление информированного согласия
Informed consent procedure V

Инфракрасная термометрия кожи промежности
Perineal skin infrared thermometry V V

Фиксация времени наступления этапа исследования
Fixing the time of the study stage V V

Осмотр родовых путей
Examination of the birth canal V

Возможности инфракрасной термометрии в прогнозировании акушерского разрыва промежности
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анализа авторы руководствовались принципами 
Международного комитета редакторов медицинских 
журналов (ICMJE) и рекомендациями «Статистический 
анализ и методы в публикуемой литературе» (SAMPL) 
[19]. Учитывая численность исследуемых групп (менее 
50), оценка нормальности распределения признаков 
проводилась с помощью W-критерия Шапиро–Уилка, 
который в данной ситуации является наиболее эффек-
тивным, так как он обладает большей мощностью по 
сравнению с альтернативными критериями проверки 
нормальности. Учитывая распределение признаков, 
отличное от нормального, интервальные данные пред-
ставлены в виде медианы, первого и третьего кварти-
лей (Me [Q1; Q3]). Статистическая значимость различий 
показателей между группами оценивалась путем 
определения U-критерия Манна–Уитни и уровня 
значимости p. Во всех случаях р < 0,05 считали стати-
стически значимым. Оценка статистической значимо-
сти различий номинальных показателей исследования 
проводилась за счет построения четырехпольной 
таблицы сопряженности с использованием критерия 
χ2 Пирсона. Зависимость относительных показателей 
оценивалась путем сравнения полученного значения 
критерия χ2 с критическим (определяло уровень 
значимости p). Учитывая наличие результативных 
и факторных признаков, проспективный характер 
исследования, оценка значимости различий показате-
лей исследования проводилась за счет определения 
относительного риска. Статистическая значимость 
относительного риска (p) оценивалась, исходя из 
значений 95 % доверительного интервала (95 % ДИ). 
Для построения модели бинарной логистической 
регрессии интервальные переменные преобразованы 
в номинальные. Диагностическая ценность прогно-
стической модели определена путем построения 
ROC-кривой с последующим определением площади 
под ней [19]. 

Результаты и обсуждение / Results 
and Discussion

Срок наступления родов в группе 1 (контрольной) 
составил 38 [37,79; 39,41] нед, в группе 2 (основной) 
– 39 [38,44; 38,89] нед (U = 146,000; p = 0,914). Число 
первородящих в группе 1 равнялось 40 % (12/30), 
в группе 2 – 60 % (6/10) случаев (χ2 = 1,212; p = 0,271). 
Средняя масса плодов при рождении в группе 1 была 
равна 3320 [3198,51; 3456,15] г, в группе 2 – 3450 
[3128,37; 3479,63] г (U = 146,000; p = 0,914). Отсут-
ствие статистически значимых различий между пере-
численными показателями в группах обследованных 
подтверждает возможность их сравнения с целью 
определения предикторов развития акушерского 
разрыва промежности. 

Несмотря на правомерное предположение о значи-
мости длительности периода родов в генезе родового 
травматизма матери, статистически значимых различий 
в ходе исследования мы не получили. Продолжитель-
ность родов в группе 1 составила 420 [373,48; 448,25] 
мин, в группе 2 – 480 [457,47; 566,42] мин 
(U = 90,0; p = 0,062). Продолжительность II периода 
родов в группе 1 составила 40 [37,45; 47,85] мин, 
в группе 2 – 50 [48,51; 67,49] мин (U = 94,000; p = 0,083). 
Продолжительность времени от момента прорезывания 
теменных бугров до полного рождения головки плода 
в группе 1 составила 90 [86,72; 106,95] секунд, в группе 
2 – 135 [125,59; 152,41] секунд (U = 67,500; p = 0,008). 
Учитывая статистическую значимость различий продол-
жительности прорезывания головки в группах обследо-
ванных, вероятно, данный признак также имеет важное 
значение в прогнозировании разрыва промежности. 

Несмотря на существенные индивидуальные разли-
чия в ангиоархитектонике промежности каждой 
женщины, структурная организация микроциркуля-
торного русла в целом едина и представляет собой 
сложно организованную систему, которая обеспечи-

Рисунок 1. Пример проведения инфракрасной термометрии промежности: 1 – первая контрольная точка; 2 – вторая контрольная точка.

Figure 1. Perineal infrared thermometry: 1 – timepoint 1; 2 – timepoint 2.
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вает упорядоченное движение крови, лимфы, ткане-
вых жидкостей, всасывание и выделение биохимиче-
ских субстратов, метаболитов и физиологически 
активных веществ [7]. Микроциркуляторное русло 
обеспечивает поддержание тканевого гомеостаза 
и гемато-лимфатического равновесия. В данном 
контексте важным является, что каждый микроцирку-
ляторный модуль отделен от другого как структурно, 
так и функционально, имея изолированные пути 
притока и оттока крови и продуктов тканевого обмена 
[7]. Поэтому ткани промежности в проекции задней 
спайки, являясь наиболее удаленной точкой от круп-
ных кровеносных сосудов, подвергающиеся в процессе 
прорезывания головки плода наибольшему напряже-
нию, испытывают в процессе родов наиболее значи-
мые гомеостатические нарушения [20]. Ввиду своей 
доступности, основным объектом для изучения 
микроциркуляторного русла промежности могла стать 
только кожа. Локальная температура кожи промежно-
сти в первой контрольной точке в группе 1 была равна 
37,0 [36,74; 37,31] °C, в группе 2 – 37,5 [37,21; 37,61] °C 
(U = 38,000; p = 0,09); во второй контрольной точке 
в группе 1 – 35,1 [34,90; 35,14] °C, в группе 2 – 34,7 
[34,68; 34,99] °C (U = 114,000; p = 0,272). Разница 
температур между первой и второй контрольными 
точками в группе 1 составила 1,8 [1,71; 1,99] °C, 
в группе 2 – 2,7 [2,42; 2,82] °C (U = 54,000; p = 0,002). 

Значимое снижение температуры поверхности кожи 
промежности развивается на фоне нарушения трофики 
тканей при прорезывании головки плода. Частота 
снижения температуры промежности более чем на 
2,0 °C в группе 1 составляла 20 % (6/30), в группе 2 – 80 % 
(8/10) случаев (χ2 = 11,868; p = 0,001). Указанное 
наблюдение обладает относительно высокой силой 
(критерий Крамера V = 0,545). Отсутствие разрыва 
промежности во всех случаях, сопровождавшихся 
локальным снижением температуры на 2,0 °C и более, 
может объясняться индивидуальными особенностями 
структуры микроциркуляторного русла, наличием 
повышения температуры тела у некоторых женщин 
исследуемой группы в период изгнания плода, а также 
незначительным временем прорезывания головки 
плода. Не исключается, что определенный вклад 
в качество оценки вероятности разрыва вносит инстру-
ментальная погрешность прибора. Однако наиболее 
значимым в данной ситуации представляется предпо-
ложение о важности структурных особенностей ангио-
архитектоники в интенсивности снижения температуры 
кожи промежности при прорезывании головки плода. 
Исходя из утверждения «Структура во многом опреде-
ляет функцию», логически обоснованным является 
заключение, что функция во многом зависит от струк-
туры, что не позволяет даже гипотетически определить 
универсальный неинвазивный предиктор родового 
травматизма матери, который будет обладать 100 % 
чувствительностью и специфичностью [7].

Обращает на себя внимание, что при снижении 
температуры промежности на 2,0 °C и более в течение 
периода времени 2 мин и более с момента прорезыва-
ния теменных бугров до полного рождения головки 
плода разрыв происходил в 100 % случаев (χ2 = 7,556; 
p = 0,006). Указанное наблюдение также обладает 
относительно высокой силой (критерий Крамера V = 
0,435). Следует отметить, что в ходе исследования 
в группе 2 были диагностированы разрывы промежно-
сти только I и II степени, что, однако, не имеет практи-
ческого значения, так как тепловизиометрия позво-
ляет диагностировать снижение температуры (за счет 
нарушения гомеостаза при растяжении вульварного 
кольца головкой плода) только кожного покрова. 
Значимой корреляционной связи между разницей 
температур и степенью разрыва промежности в ходе 
исследования выявлено не было. Возможно, данный 
факт обусловлен низкой частотой встречаемости 
разрывов промежности II степени (1/10). Абсолютный 
риск разрыва промежности в группе 1 составил 0,25, 
в группе 2 – 1,0; относительный риск (RR) составил 4,0 
(95 % ДИ = 1,204–13,284). Уровень значимости данной 
взаимосвязи соответствует p < 0,05, так как 95 % ДИ 
не включает в себя единицу, значения его нижней 
и верхней границ больше 1. Разрыв промежности 
возникает вследствие субкомпенсации микроциркуля-
торного кровоснабжения тканей. При компенсирован-
ной ишемии, возникающей в тканях промежности 
женщин контрольной группы при рождении головки 
плода, уровень местного гомеостаза поддерживается 
за счет коллатерального кровотока и отсутствия выра-
женного ангиоспазма [7]. Увеличение длительности 
течения компенсированного ангиоспазма все же 
приводит к значимому нарушению местного гомео- 
стаза тканей через определенный промежуток времени, 
что ставит под сомнение целесообразность длитель-
ного выведения головки плода из родовых путей [1].

На основании бинарной логистической регрессии, 
в уравнение которой были включены исходные пока-
затели (разность температур между первой и второй 
контрольными точками, длительность прорезывания 
головки плода), определена значимость показателей 
в структуре модели (табл. 2). 

Уравнение логистической регрессии имеет вид:

где T – вероятность разрыва промежности; 3,7 – 
константа (регрессионный коэффициент b0); 2,7 и 2,5 
– нестандартизованные коэффициенты b; χ1 – 
разность температур между первой и второй контроль-
ными точками, принимающая значение «0» при разно-
сти < 2,0 °C и «1» – при разности > 2,0 °C; χ2 – длитель-
ность прорезывания головки плода, принимающая 
значение «0» при длительности < 2,0 мин и «1» – при 
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длительности > 2 мин; e – основание натурального 
логарифма (е ~2,72). Вероятность более 70 % считали 
высокой.

Чувствительность разработанной прогностической 
модели составляет 0,8, специфичность – 1,0; площадь 
под ROC-кривой составляет 0,90 (95 % ДИ = 0,85–0,98); 
стандартная ошибка составляет 0,08 (рис. 2).

Несмотря на гипотетически функциональную связь 
между совокупностью исследуемых показателей 
и фактом разрыва промежности в родах, полученная 
модель позволяет прогнозировать только 90 % 
истинно положительных случаев разрыва. Данный 
факт, вероятно, обусловлен опытом акушерок, оказы-
вающих акушерское пособие при прорезывании 
головки плода [1]. К сожалению, опыт акушерки 
нельзя измерить: не всегда он пропорционален стажу 
работы, количеству образовательных сертификатов, 
положительных отзывов пациенток и т. д. Вероятно, 
проблема оценки опыта медицинского персонала 
будет решена только в будущем, когда повсеместно 
будут распространены реалистичные симуляторы, 
позволяющие не только отработать необходимые 
навыки, но и объективно оценить их качество [1].

Заключение / Conclusion
Снижение температуры кожи промежности 

на 2,0 °C и более в течение периода времени 2 мин 
и более с момента прорезывания теменных бугров 

головки плода гипотетически может стать критерием 
в пользу проведения эпизиотомии при появлении 
признаков угрожающего разрыва промежности.

Рисунок 2. ROC-анализ вероятности разрыва промежности 
по значению разработанного коэффициента Т. 

Figure 2. ROC-based analysis of perineal rupture probability 
in accordance to proposed T coefficient. 

Таблица 2. Значимость показателей бинарной логистической регрессии (разность температур между первой и второй контрольными 
точками, длительность прорезывания головки плода) в структуре разработанной модели.

Table 2. Significance of binary logistic regression parameters (temperature difference measured between timepoint 1 and timepoint 2, duration 
of fetal head descent) in pattern of the proposed model.

Показатель
Parameter B

Exp (B) 
(95 % Cl)

Ме [Q
25; Q75]

p

Константа
Constant –3,728 0,024 0,001

Разность температур между 1-й и 2-й контрольными точками
Temperature difference between timepoint 1 and timepoint 2 2,677 11,869 

[1,907; 91,528] 0,01

Длительность прорезывания головки плода
Duration of fetal head descent 2,474

14,538 
[1,538; 110,823] 0,02
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