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Цель исследования: изучить перспективы применения технологии «Биофидбек» при развитии слабости потужной дея-

тельности.  
Материал и методы. Исследование включало проспективный анализ длительности второго периода родов в двух ис-

следуемых группах при развитии слабости потужной деятельности. В 1-й группе с целью коррекции слабости проводилась 
родостимуляция окситоцином по общепринятой схеме, во 2-й группе наряду с родостимуляцией использовалась техноло-
гия «Биофидбек» (ультразвуковое сопровождение динамики продвижения головки).  

Результаты. Продолжительность второго периода родов в 1-й группе составила 125,5 (116,4; 130,5) мин, во 2-й группе – 
93,6 (88,4; 101,1) мин (U=219,5, p=0,005). Частота оперативного родоразрешения в 1-й группе составила 37,5% (15/40), во 2-
й группе – 10% (2/20) (χ2=4,97, p=0,03). Показанием для оперативного родоразрешения явилось ухудшение состояния плода 
и/или безэффективность родостимуляции окситоцином.  

Заключение. Ультразвуковое сопровождение родов (методика «Биофидбек») при развитии слабости потужной деятель-
ности позволяет сократить продолжительность второго периода, что сопровождается снижением частоты оперативного 
родоразрешения.  

Ключевые слова: второй период родов, вторичная родовая слабость, слабость потужной деятельности, длительность 
родов, ультразвуковое исследование, «Биофидбек». 
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EXPERIENCE OF «BIOFEEDBACK» TECHNOLOGY APPLICATION 
IN WOMEN WITH ACTIVE LABOR ARREST 

 
The aim of the study was to evaluate the prospects of using «Biofeedback» technology in women with active labor arrest.  

       Material and methods. The study included the prospective analysis of the labor’s second stage duration in two study groups with 
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uterine inertia in second stage of the labor. Women in group 1 were inducted by standard oxytocin’s scheme to correct uterine inertia, in 
group 2 along induction by oxytocin «Biofeedback» technology (ultrasonic support of the head movement dynamics) was used. 

Results. The duration of the second delivery stage in group 1 was 125,5 (116,4; 130,5) min, in group 2 –93,6 (88,4; 101,1) min (U = 
219,5, p = 0,005). The frequency of operative delivery in group 1 was 37,5% (15/40), in group 2 – 10% (2/20) (χ2 = 4,97, p = 0,03). The 
indication for operative delivery was the deterioration of the fetal condition and / or lack of effectiveness of oxytocin stimulation.  

Conclusion. Ultrasound support of childbirth («Biofeedback» technology) in the development of active labor arrest allows to 
reduce the time of the second period, which allows to reduce the frequency of operative delivery. 

Key words: the second stage of labor, active labor arrest, inertia of pushing activity, duration of delivery, ultrasound, Biofeedback. 
 
Самым частым осложнением родов яв-

ляется слабость родовой деятельности (9-
12% от общего числа родов), которая состав-
ляет 60-80% в структуре аномалий родовой 
деятельности [1,2,3]. Слабость родовой дея-
тельности формируется под действием раз-
нообразных причин. Ключевую роль в ее 
развитии которой играет снижение концен-
трации окситоцина плазмы, а также чувстви-
тельных рецепторов к нему в миометрии [3]. 
Не меньшее значение в развитии данной па-
тологии имеет уровень половых стероидов – 
эстрадиола и прогестерона [1,3]. Слабостью 
потужного периода называют ослабление 
родовой деятельности во втором периоде ро-
дов, возникающее преимущественно в ре-
зультате слабости мышц брюшной стенки и 
утомления роженицы в родах [1]. В соответ-
ствии с действующими клиническими реко-
мендациями (КР) нормальная длительность 
второго периода родов у первородящих в 
среднем составляет 1,1 часа, у повторноро-
дящих – 0,4 часа [4]. При проведении эпи-
дуральной аналгезии в родах длительность 
второго периода у первородящих не должна 
превышать 3-х часов, у повторнородящих – 
2-х часов [4]. Во втором периоде родов го-
ловка плода находится в одной плоскости 
таза у первородящих женщин в среднем 30-
40 мин, у повторнородящих – 20-30 мин. 
Скорость продвижения головки по родовым 
путям в среднем у первородящих составляет 
1 см/ч, у повторнородящих – 2 см/ч [4].  

По мнению В.Е. Радзинского и соавт. 
головка плода не должна находиться в одной 
плоскости малого таза более 1 часа у перво-
родящих и более 30 минут у повторнородя-
щих, так как слабость потуг сопровождается 
ослаблением динамики продвижения головки 
плода, что в свою очередь приводит к про-
должительному сдавлению мягких тканей и 
органов малого таза между головкой плода и 
костным тазом матери [1,3]. В результате воз-
никают нарушения венозного оттока крови, 
отек мягких тканей родовых путей, вызывая в 
дальнейшем гипоксические изменения, кото-
рые повышают риск родового травматизма 
матери, увеличивают акушерские осложне-
ния, что способствует развитию несостоя-
тельности мышц тазового дна, вплоть до 
формирования свищей [1,2]. У новорожденно-

го могут возникать нарушения мозгового кро-
вообращения гипоксического генеза, кровоиз-
лияния в мозг и другие грозные осложнения 
[1,5]. Популяционное когортное исследование 
Sandstrom A. et al. свидетельствует о том, что 
слабость потужной деятельности приводит к 
значительному увеличению риска развития 
неблагоприятных интранатальных исходов 
[6]. Altman M. et al. также указывали на сни-
жение оценки по шкале Апгар при увеличе-
нии продолжительности второго периода ро-
дов [7]. Следовательно, изучение возможно-
стей эффективной коррекции слабости поту-
жной деятельности и контроля за продвиже-
нием головки плода в потужном периоде яв-
ляется актуальной проблемой в настоящее 
время. 

В мировой практике большой популяр-
ностью, особенно у врачей отделения акушер-
ства и гинекологии медицинского центра 
Шиба в Израиле, пользуется методика «Био-
фидбек» (ультразвуковое сопровождение ди-
намики продвижения головки), которая поз-
воляет роженицам контролировать процесс 
активных потуг во втором периоде родов, 
особенно при проведении эпидуральной ане-
стезии. В родах с эпидуральной анестезией 
женщина не в состоянии почувствовать мо-
мент, когда ей нужно тужиться, и соответ-
ственно эффективность своих потуг. Ультра-
звуковой контроль второго периода родов 
позволяет женщинам самостоятельно визу-
ально оценить процесс продвижения головки 
плода в родовом канале. Акушер-гинекологу 
необходимо следить за процессом продвиже-
ния головки плода по родовому каналу – это 
позволяет избежать необоснованного опера-
тивного родоразрешения на фоне упорной 
слабости потуг [8]. Поэтому целью исследо-
вания явилось изучение перспектив примене-
ния технологии «Биофидбек» при развитии 
слабости потужной деятельности. 

Материал и методы  
Исследование проводилось на базе пе-

ринатального центра ГУЗ «Краевая клиниче-
ская больница» г. Читы и ГБУЗ «РКБ им. Г.Г. 
Куватова» г. Уфы в 2018-2020 гг. Были выде-
лены 2 исследуемые группы: 1-я группа (кон-
трольная) включала 40 женщин, у которых 
коррекция слабости потужной деятельности 
проводилась путем родостимуляции оксито-
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цином по общепринятой схеме, 2-я группа 
(основная) – 20 женщин, у которых наряду с 
родостимуляцией использовалась технология 
«Биофидбек». Во время исследования жен-
щинам проведено общее и специальное аку-
шерское исследование в соответствии с КР, 
утвержденными МЗ РФ [4,9]. Исследуемые 
были сопоставимы по массе тела и плода, 
возрасту, паритету, экстрагенитальной и ги-
некологической патологий. При проведении 
исследований у всех женщин получено ин-
формированное добровольное согласие в со-
ответствии с требованиями Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской организа-
ции (2013 г.). Критерием включения являлось 
наличие слабости потужной деятельности. 
Критериями исключения явились: первичная 
родовая слабость, анатомически узкий таз, 
неправильные положение и предлежание пло-
да, клинически узкий таз, угрожающий раз-
рыв матки, предлежание плаценты, рубец на 
матке, преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты, дистресс плода в 
первом периоде родов, преждевременные ро-
ды, опухоли матки, рубцовая деформация 
шейки матки, многоплодная беременность, 
тяжелая преэклампсия, хориоамнионит. Родо-
стимуляция окситоцином проводилась по об-
щепринятой схеме [1]. 

Ультразвуковое сопровождение второго 
периода родов проводилось с помощью уль-
тразвукового сканера MySono U5 
SamsungMedison (SamsungMedisonBldg, Ко-

рея), конвексным датчиком с частотой преоб-
разователя 3,5-5,0 МГц, транслабиальным до-
ступом в сагиттальной позиции датчика. 
Транслабиальная позиция датчика позволяла 
женщине оценивать динамику продвижения 
головки плода по проводной оси таза под дей-
ствием схваток потужного характера. Удовле-
творительное положение датчика подтвер-
ждалось фактом одновременной визуализации 
на экране монитора лонного симфиза, крестца 
и головки плода [10].  

Технология «Биофидбек» представляет 
собой процесс получения биологически об-
ратной связи для большей осведомленности о 
течении многих физиологических процессов, 
главным образом с использованием инстру-
ментов, которые предоставляют информацию 
о деятельности этих же систем с целью воз-
можности манипулировать ими по желанию 
[11]. В рамках применения описанной техно-
логии во втором периоде родов женщина по-
лучает возможность визуализировать на мо-
ниторе в режиме реального времени располо-
жение головки плода в родовом канале. По 
мере наблюдения за продвижением головки 
плода в родовом канале женщина постепенно 
осознает, в какой момент времени ей необхо-
димо начать тужиться, и насколько эффек-
тивны ее потуги. Врач же в свою очередь 
имеет возможность оценить эффективность 
потужной деятельности на основании объек-
тивной информации оценки угла прогрессии 
(см. рисунок) [12]. 

 

 
Рис. Методика оценки эффективности родовой деятельности по величине угла прогрессии родов 

 
Статистический анализ проведен со-

гласно рекомендациям «Статистический ана-
лиз и методы в публикуемой литературе» 
(SAMPL) [13]. Учитывая численность жен-
щин, составляющую 50 человек, оценка нор-
мальности распределения признаков прово-
дилась с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Этот критерий W наиболее эффективен, так 
как он обладает большей мощностью по срав-
нению с альтернативными критериями про-
верки. Полученные данные представлены в 
виде медианы, первого и третьего квартилей: 
Me (Q1; Q3), сравнение групп исследования 

проводилось по одному количественному 
признаку с использованием критерия Манна–
Уитни. Для сравнения исследуемых групп по 
одному качественному признаку использовал-
ся критерий хи-квадрат Пирсона. Во осталь-
ных случаях р<0,05 считался статистически 
значимым. Учитывая проспективный характер 
исследования, оценка значимости различий в 
исследуемых группах проводилась за счет 
определения относительного риска. Стати-
стическая значимость относительного риска 
(p) оценивалась исходя из значений 95% до-
верительного интервала [13]. Статистическая 
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обработка материалов осуществлялась с по-
мощью пакета программ «IBM SPSS 
StatisticsVersion 25.0» (International Business 
Machines Corporation, licenseNo.Z125-3301-14, 
США). 

Результаты и обсуждение  
Срок наступления родов в 1-й (кон-

трольной) группе составил 39,5 (38,4; 38,9) 
недель, во 2-й (основной) группе – 38,5 (37,8; 
39,4) недель (U=146,0, p = 0,91). Число перво-
родящих в 1-й группе равнялось 60% (24/40), 
во 2-й группе – 55% (11/20) (χ2=0,14, p=0,71). 
Средняя масса плодов при рождении в 1-й 
группе была равна 3550,0 (3229,7; 3580,3) г, 
во 2-й группе – 3420,0 (3200,1; 3460,5) г 
(U=146,0, p=0,91). Продолжительность родов 
в 1-й группе составила 580,0 (555,7; 588,4) 
минут, во 2-й группе – 525,0 (375,8; 550,5) 
минут (U=90,0, p=0,06). Отсутствие статисти-
чески значимых различий между перечислен-
ными показателями в исследуемых группах 
подтверждает возможность их сравнения с 
целью определения перспектив применения 
технологии «Биофидбек» при развитии слабо-
сти потужной деятельности. 

Продолжительность второго периода 
родов в 1-й группе составила 125,5 (116,4; 
130,5) мин, во 2-й группе – 93,6 (88,4; 101,1) 
мин (U=219,5, p=0,005). Продолжительность 
времени от момента прорезывания теменных 
бугров до полного рождения головки плода в 
1-й группе составила 135,0 (125,6; 152,4) се-
кунд, во 2-й группе – 90,0 (86,7; 106,9) секунд 
(U=67,5, p=0,008). Частота проведения эпи-
дуральной анестезии (в активную фазу перво-
го периода родов) в 1-й группе составила 
32,5% (13/40), во 2-й группе – 50% (10/20) 
(χ2=1,73, p=0,19). Частота оперативного родо-
разрешения в 1-й группе составила 37,5% 
(15/40), во 2-й группе – 10% (2/20) (χ2=4,97, 
p=0,03). В структуре оперативного родораз-
решения преобладало кесарево сечение: в 1-й 
группе его частота составила 73,3% (11/15), во 
2-й группе – 100% (2/2) (χ2=0,7, p=0,4). Отсут-
ствие статистически значимых различий обу-
словлено низкой частотой оперативного 
родоразрешения во 2-й исследуемой группе. 
Кроме того, в 1-й группе в 26,6% (4/15) были 
проведены оперативные влагалищные роды 

путем вакуум-экстракции плода, во 2-й груп-
пе оперативные влагалищные роды не прово-
дились. Показаниями для оперативного за-
вершения родов явились: ухудшение внутри-
утробного состояния плода и неэффективное 
родоусиление окситоцином. Ухудшение со-
стояния плода при большой продолжительно-
сти второго периода родов возникает вслед-
ствие нарушения мозгового кровотока. Дли-
тельное сдавление головки плода на фоне не-
эффективной родовой деятельности способно 
приводить к сдавлению основного венозного 
коллектора головного мозга – сагиттального 
синуса и венозных стволов полушарий мозга, 
что затрудняет венозный отток, приводя к 
прогрессирующей внутричерепной гипертен-
зии, гипоксии и ишемии мозга [4].  

Оценка новорожденных по шкале Апгар 
на 1-й минуте в 1-й группе составила 8,0 (7,7; 
8,2) балла, во 2-й группе – 9,0 (8,3; 9,0) балла 
(U=295,0, p=0,08). Вероятность ухудшения со-
стояния плода на фоне родостимуляции окси-
тоцином в 1-й группе практически в 4 раза пре-
вышала таковую во 2-й группе (RR = 3,75, 95% 
Cl 0,95-14,82, p> 0,05). Отсутствие статистиче-
ски значимых различий, несмотря на очевидное 
увеличение частоты интранатального дистресса 
на фоне родостимуляции в 1-й группе, вероят-
но, обусловлено низкой численностью групп и 
требует дальнейшего подтверждения. 

Таким образом, результаты комплексно-
го применения медикаментозного родоусиле-
ния окситоцином и технологии «Биофидбек» 
при слабости родовой деятельности позволяют 
сократить продолжительность второго периода 
родов, визуально контролировать врачом и 
женщиной процессы продвижения головки 
плода по родовому каналу, что уменьшает не-
обоснованное оперативное родоразрешение и 
значительно улучшает исходы родов.  

Заключение  
Ультразвуковое сопровождение родов 

при слабости потужной деятельности с при-
менением методики «Биофидбек» позволяет 
сократить продолжительность второго перио-
да, визуально контролировать продвижение 
плода, что позволит снизить частоту опера-
тивного родоразрешения и улучшить перина-
тальный исход. 
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