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С индром недостаточности тазового дна (НТД), коди-
руемый в Международной классификации болезней 
10-го пересмотра как N81.8 – Другие формы выпа-

дения женских половых органов (недостаточность мышц 
тазового дна, старые разрывы мышц тазового дна) – это 
многокомпонентная проблема. Проблематика НТД в пер-
вую очередь охватывает тяжелые последствия синдрома, 
приводящие к целому спектру болезней и состояний, сни-

жающих качество жизни и имеющих важное социальное 
значение [1, 2].

Распространенность НТД, по данным литературы, сильно 
варьирует, что, безусловно, связано и с типом исследований, 
и с критериями оценки синдрома, но главная причина боль-
шого разброса эпидемиологических цифр – это отсутствие 
четкого консенсуса о симптомокомплексе НТД. Как правило, 
исследования касаются довольно выраженных анатомиче-
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ских изменений, основанных на данных гинекологического 
осмотра, когда пропустить нарушенное состояние промеж-
ности невозможно даже начинающим специалистам. Речь 
идет о нарочитом зиянии половой щели, «когда во вла-
галище можно заглянуть, как в замочную скважину» [3], 
недержании мочи, анальной инконтиненции, манифести-
рованном пролапсе тазовых органов. Но зачастую не учи-
тываются весьма распространенные ранние проявления 
нарушений тазового дна, когда только специальные знания 
заставят врача задуматься о его недостаточности и провести 
тщательное перинеологическое исследование (перинеаль-
ный птоз; гипотрофия или дистрофия мышц тазового дна; 
истинная соединительнотканная недостаточность; дисор-
газмия; зияние половой щели, «прикрытое» гипертрофич-
ными половыми губами; нарушения биоценоза влагалища, 
болезни шейки матки и пр.).

В то время как в публикациях, посвященных пролапсу та-
зовых органов, встречаемость НТД достигает 50%, в других 
исследованиях авторы показывают гораздо более низкую 
распространенность – около 3–5% [4–6]. Иногда исследова-
ния анатомических изменений странным образом строятся 
исключительно на результатах анкетирования, что не мо-
жет быть объективным; в других случаях, также демонстри-
руя односторонний взгляд, – только на основании выборок 
пациенток, поступивших в клиники для оперативного лече-
ния, т.е. имеющих выраженную анатомическую симптома-
тику [1, 7]. Таким образом, в любых из этих исследований 
картина проблемы остается неполной. 

Считается, что частота НТД значительно увеличивается с 
возрастом. Так, у женщин в возрасте от 20 до 29 лет она состав-
ляет около 6%, у женщин возрасте от 50 до 59 лет – около 30%, в 
возрасте 80 лет – до 50% и выше [8]. Ожидается, что с увеличе-
нием продолжительности жизни и увеличением демографиче-
ской группы женщин старше 65 лет в ближайшем будущем на-
рушения тазового дна станут серьезной проблемой не только 
здоровья женщин, но и здравоохранения в целом [9]. Но если 
рассматривать НТД как длительно развивающийся синдром 
с постепенным вовлечением все новых звеньев патогенеза, 
а вместе с ними – постоянным накоплением и усугублением 
клинических проявлений, то смеем утверждать – эта огромная 
амплитуда между встречаемостью НТД в репродуктивном, пе-
рименопаузальном и позднем постменопаузальном периодах 
может быть сильно сокращена при учете всех, а не только вы-
раженных симптомов.

Одной из попыток анатомической стандартизации состо-
яния тазового дна стало внедрение в 1996 г. классификации 
с использованием системы количественного определения 
пролапса органов малого таза Международного общества 
недержания мочи (ICS POP-Q) [10], с тех пор снискавшей 
себе славу наиболее объективного и точного способа диа-
гностики рассматриваемых состояний. Эта классификация 
широко используется и клиницистами всего мира, и иссле-
дователями в области перинеологии (пролаптологии) [11]. 

Следует отметить, что указанный способ диагностики 
позволяет выявить пролапс тазовых органов, но не дает 
возможности оценить его продромальные состояния.  
В качестве контрольной точки для оценки степени пролапса 
система квантификации, как и другие классификации дес-
ценции тазовых органов, использует структуру, движущу-
юся при развитии НТД, – девственную плеву. Не подлежит 
сомнению тот факт, что развитие НТД связано с все боль-
шим пролабированием не только матки и смежных с ней 
органов, но и самих структур тазового дна и вульвы, в том 
числе hymen (или ее остатков). Значит, девственную плеву 
нельзя использовать как четкий ориентир пролапса! Кроме 

того, несмотря на применение ICS POP-Q в течение 25 лет, 
по-прежнему отсутствует определение нормы для органов 
малого таза и структур тазового дна, от которой следовало 
бы отталкиваться [12].

Таким образом, сама суть применения ICS POP-Q отра-
жает недостоверность в количественной оценке собственно 
степени опущения (но, скорее всего, при манифестирован-
ной десценции тазовых органов этой погрешностью можно 
пренебречь), а главное – невозможность использования это-
го инструмента для оценки степени перинеального птоза.

На чем же может строиться объективизация ранних 
форм НТД, если анатомические нарушения незначительны, 
неочевидны? Следует признать вопреки распространенно-
му мнению о манифестации рассматриваемого синдрома в 
первую очередь пролапсом тазовых органов и недержанием 
мочи – это уже довольно поздние, грубые клинические из-
менения. В то же время существуют и более ранние прояв-
ления слабости структур тазового дна. 

Существует большое число работ, рассчитывающих фак-
торы риска НТД. Среди них предрасполагающие, не под-
дающиеся изменению факторы (этнические и индивиду-
альные генетические особенности, пол, возраст), а также 
корригируемые факторы риска (род занятий и образ жиз-
ни, ожирение, курение, инфекции, гормональный статус, 
дисплазия соединительной ткани, роды через естественные 
родовые пути, вызывающие повреждение мышц, соедини-
тельной ткани, сосудов и нервов) [13], но среди типично 
указывающихся факторов отсутствуют нарушения биоце-
ноза влагалища.

Между тем, нарушение биоценоза влагалища является и 
одним из факторов риска возникновения нарушений тазо-
вого дна, и акушерской травмы промежности как триггера 
НТД, но и одним из самых недооцененных проявлений син-
дрома НТД. Оно может быть связано как с нарушением есте-
ственной барьерной функции тазового дна при его слабости, 
так и с длительным использованием влагалищного пессария 
как паллиативного способа лечения пролапса гениталий. 
Кроме того, изменение состава микрофлоры может возни-
кать и усугубляться в связи с антисептической обработкой 
операционного поля и профилактикой инфекционных ос-
ложнений во время хирургического лечения НТД. 

Изучение биоценоза влагалища и факторов, влияющих на 
его состояние, много лет находится в центре внимания. Ми-
кроэкосистема репродуктивного тракта женщины включает 
в себя различные микроорганизмы, метаболиты, иммунные 
комплексы и баланс взаимодействий между ними, что игра-
ет важную роль в поддержании локального гомеостаза [14]. 
Функционирование и слаженное взаимодействие всех зве-
ньев микробиоценоза обеспечивается деятельностью им-
мунной, эндокринной системы, а также внешней средой [15]. 
Исследуя органы мочеполовой системы у женщин репродук-
тивного возраста, можно выявить различные микробные 
сообщества в цервикальном канале, матке, маточных трубах 
и т.д. [16]. Многочисленные данные говорят о том, что ми-
кробиом репродуктивного тракта является нестерильным на 
всем своем протяжении [17]. С одной стороны, подтвержде-
но, что влагалище является вместилищем для триллиона бак-
терий, с другой – матка и маточные трубы длительное время 
считались стерильными, а шейка матки являлась идеальным 
защитным барьером [18].

Зияющая половая щель свидетельствует о серьезных дегене-
ративно-дистрофических изменениях в структуре вульвоваги-
нальных тканей, повышая вероятность инфицирования поло-
вых путей [19, 20]. С возрастом у женщины уровень половых 
гормонов и микробиом влагалища подвергаются негативным 
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изменениям [21], что добавляет обстоятельств, снижающих 
факторы защиты влагалищного биотопа у пациенток с НТД. 

По данным многочисленных исследований, у пациенток 
с НТД выявляется дисбиоз влагалищной микрофлоры в 
79% случаев [22]. Изменения нормальной микрофлоры вла-
галища при НТД представлены преобладанием многочис-
ленных факультативных микроорганизмов, причем в 75% 
случаев отмечено формирование 3–5-компонентных ассо-
циаций [23]. Высокий уровень рН, выявляемый при НТД, 
создает благоприятные условия для размножения аэробной 
микрофлоры (кишечная палочка, стрептококки и стафило-
кокки, грибы рода Candida), которая часто сопровождает-
ся явлениями вагинита. Также достоверно чаще при НТД 
выявляется бактериальный вагиноз, сопровождающийся 
жалобами на обильные бели, нестерпимый зуд и положи-
тельным аминным тестом [15].

В свою очередь, в литературе присутствуют данные, позво-
ляющие оценить влияние биоценоза влагалища на развитие 
инфекционных осложнений оперативной коррекции НТД 
[15, 24]. Сам по себе микробный фактор имеет неоспоримое 
влияние на процессы репарации ткани влагалища и также мо-
жет влиять на отдаленные результаты после оперативного лече-
ния по поводу несостоятельности мышц тазового дна. Законо-
мерно число инфекционных постоперационных осложнений 
коррелирует со степенью тяжести нарушений флоры влагали-
ща перед операцией. Это еще раз доказывает необходимость не 
только подготовки полового тракта женщин к операции, но и 
сам факт связи синдрома НТД и пролапса с патологическими 
изменениями биотопа влагалища, а значит, необходимость хи-
рургически восстановить нарушенную архитектонику струк-
тур тазового дна и топографию органов малого таза в том числе 
для улучшения микробиоценоза

Среди представителей влагалищного биотопа лидирую-
щие позиции занимают лактобактерии, преимущественно 
Lactobacillus acidophilus (86,7%), а также Lactobacillus casei, 
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus сellobiosus [25], которые 
конкурируют с другими микроорганизмами за возможность 
адгезии к клеткам влагалищного эпителия, стимулируя ло-
кальный иммунитет [25]. Для нормализации дотации лакто-
бактерий и поддержания нормоценоза влагалища существу-
ет широкая линейка препаратов, одним их которых является 
Лактонорм – современный вагинальный пробиотик нового 
поколения, содержащий «живые», не подвергшиеся генной 
модификации штаммы ацидофильных лактобактерий – NK1, 
NK2, NK5 и NK12. Эффективность и безопасность препарата 
подтверждена в ряде исследований [26, 27].

Проведя изучение различных вариантов оперативно-
го лечения НТД на флору влагалища, E. de Castro и соавт.  
(2019 г.) рандомизированно исследовали влияние пластиче-
ских операций влагалищным и абдоминальным доступом у 
пациенток старше 55 лет [28]. Нормальная флора влагалища 
(у пациенток, подготовленных к хирургическому лечению!) 
выявлена только у 1/2 (51,7%) из них, тогда как у остальных 
пациенток флора вовсе не содержала лактобактерий. Тем 
не менее бактериальный вагиноз отмечен авторами публи-
кации только у 1,7% пациенток. Это означает, что 48,3% 
женщин (100–51,7%), скорее всего, имели накануне опера-
ции разнообразные нарушения влагалищного биотопа (ва-
гиниты, вагинозы), а в процессе подготовки к операции из  
2 этапов регламентированной терапии этих состояний успе-
ли провести лишь I – санацию влагалища (без II этапа – вос-
становления лактобациллярной флоры, которая не может 
абсолютно отсутствовать даже у очень пожилых женщин). 
Безусловно, данные обстоятельства искажают выводы ука-
занной работы, согласно представленным результатам кото-

рой у пациенток не выявлено изменения типа флоры, числа 
лактобактерий, признаков воспалительного процесса и бак-
териального вагиноза после оперативного лечения по срав-
нению с состоянием до операции вне зависимости от типа 
оперативного лечения [29]. 

Изменения микрофлоры влагалища у пациенток с НТД 
верифицированы в связи с использованием влагалищных 
пессариев. Пессарии обеспечивают поддержку связанных 
структур таза и снимают давление на мочевой пузырь и ки-
шечник, чтобы предотвратить или отсрочить необходимость 
хирургического вмешательства [30]. В рандомизированном 
клиническом исследовании R. Cheung и соавт. (2016 г.) пока-
зано, что применение пессария совместно с упражнениями 
для укрепления мышц тазового дна значительно повышает 
качество жизни женщин с НТД по сравнению с пациент-
ками, использующими только упражнения для укрепления 
мышц тазового дна [31]. Тем не менее ряд исследователей 
считают оперативное лечение предпочтительнее, поскольку 
применение пессариев сопряжено с риском пролежней и ин-
фекционных осложнений [32] и является лишь паллиатив-
ной мерой [33].

Еще в 2000 г. проведено исследование B. Alnaif и H. Drutz, ко-
торое показало связь между применением влагалищного песса-
рия, курением и развитием бактериального вагиноза [34]. Со-
гласно полученным данным, частота бактериального вагиноза 
у пациенток, применяющих пессарий, составляет 33%, что в  
3,3 раза выше, чем у пациенток контрольной группы (p=0,0002). 
Для сравнения – курение в качестве независимого фактора 
риска повышает частоту развития бактериального вагиноза в  
2,9 раза (p=0,0013) [35]. Несмотря на такой значительный вклад 
ношения влагалищного пессария (понятно, что у всех этих па-
циенток разные степени пролапса тазовых органов и НТД) в 
формирование бактериального вагиноза, авторы обращают 
внимание, что применение пессария являлось эффективным 
консервативным методом лечения НТД в исследуемой группе 
пациенток. Это парадоксальное утверждение кажется логич-
ным, если рассматривать нарушение влагалищного биотопа 
как самостоятельное патологическое состояние – вне контек-
ста НТД. Но, если учесть, что дисбиотические процессы поло-
вого тракта являются неотъемлемым проявлением НТД, смысл 
этой и подобных работ уже не кажутся столь линейными, но 
выводы – односторонни.

Сходные данные получены в исследовании S. Coelho 
(2017 г.). Согласно полученным данным, у женщин с НТД, 
использующих влагалищный пессарий, чаще в сравнении 
с контрольной группой – НТД без пессария – имеют ме-
сто патологические влагалищные бели (84% vs 62,2%), зуд 
(20% vs 2,2%) и декубитальные язвы, которые обнаружены 
только в группе с применением пессария (20%). Верифи-
цированный бактериальный вагиноз также преобладал в 
основной группе (31,1% vs 22,2%) [35]. Очевидно, что пес-
сарий как инородное тело влагалища усугубляет и без того 
нарушенный биоценоз, тем более в условиях эстрогенной 
депривации пациенток с пролапсом гениталий, но частота 
патологических проявлений в контрольной группе допол-
нительно убеждает в связи НТД с патологическими состоя-
ниями влагалищного биотопа.

В последние годы появились новые возможности изуче-
ния микрофлоры, связанные с внедрением секвенирования 
16S рибосомальной РНК. Данный метод стал широко приме-
няться в медицинской микробиологии в качестве быстрой и 
дешевой альтернативы морфологическому способу иденти-
фикации бактерий. Кроме того, его чувствительность значи-
тельно превышает чувствительность классического исследо-
вания. Так, K. Yoshimura и соавт. (2016 г.) провели изучение 
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изменений микрофлоры влагалища пациенток с НТД, ис-
пользовавших влагалищный пессарий, с применением стан-
дартного метода и при помощи секвенирования 16S рибосо-
мальной РНК [37]. Среднее количество обнаруженных видов 
бактерий с помощью метода культивирования составило  
3,1 (1–6), с помощью секвенирования – уже 11,8 (1–25) ви-
дов. Полученные результаты позволили сделать интересный  
вывод, что использование пессария у пациенток с НТД  
не всегда приводит к нарушению количественного и каче-
ственного состава микрофлоры влагалища, но главным пре-
диктором этих нарушений служит снижение вплоть до от-
сутствия лактобактерий перед установкой этого девайса [37].

В целом за последние 10 лет проведено множество иссле-
дований, посвященных связи между микробиотой человека 
и развитием онкологических заболеваний [38]. В то же время 
большинство проведенных исследований акцентированы на 
развитии рака пищевода, желудка, кишечника [39–41], тогда 
как роль микробиоты человека в отношении развития болез-
ней органов репродуктивной системы изучена недостаточно 
[42–44]. За последние десятилетия появилось много данных 
свидетельствующих, что вагинальный микробиом также 
играет роль в канцерогенезе шейки матки [5]. 

Известно, что существует некоторое разнообразие ви-
дов лактобацилл влагалища. При изучении вагинальных 
лактобацилл показано, что L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii,  
L. vaginalis в наибольшем количестве встречаются во влага-
лищном биотопе среди всех видов молочнокислых бакте-
рий, продуцирующих перекись водорода [20]. Абсолютное 
преобладание L. crispatus в микробиоме влагалища является 
оптимальным для нормального состояния данного биотопа 
[45]. Преобладание же L. iners во влагалищном биотопе счи-
тается не самым полезным типом микробиома [45]. Данный 
вид молочнокислых бактерий не продуцирует перекись во-
дорода и к тому же может производить только I-форму мо-
лочной кислоты, которую, кроме того, продуцируют и неко-
торые микроорганизмы, ассоциированные с бактериальным 
вагинозом. При существующем дисбиозе L. iners вдобавок 
вырабатывают цитолизин, способный разрушать клеточные 
стенки, истощать при этом количественную составляющую 
других лактобацилл. 

Но наиболее важным и опасным обстоятельством пред-
ставляется факт влияния L. iners на проникновение вируса 
папилломы человека (ВПЧ) высокого онкогенного риска 
(шанс инфицирования увеличивается в 2–3 раза), возник-
новение неоплазий шейки матки и на распространение лю-
бого подтипа ВПЧ (шанс в присутствии L. iners увеличен в 
3–5 раз!) [14]. Кроме того, нарушения биоценоза влагалища 
сами по себе могут быть связаны с развитием заболеваний 
шейки матки. Так, в литературе большое внимание уделяет-
ся изменениям биоценоза влагалища при развитии и про-
грессировании цервикальной интраэпителиальной неопла-
зии (CIN) и рака шейки матки [46, 47]. 

Получается, что патогенетическими звеньями этих, на 
первый взгляд, не связанных процессов (НТД и патологи-
ческих состояний шейки матки) служат: триггер НТД → 
НТД → поддержание нарушенного биоценоза влагалища → 
уменьшение колонизации L. crispatus (возможно, и L. gasseri, 
L. jensenii, L. vaginalis) → появление и увеличение колоний  
L. iners → увеличение шансов инфицирования и распро-
странения ВПЧ → формирование CIN – повышение онко-
генного риска шейки матки.

Также стоит отметить, что нарушение биоценоза влага-
лища может приводить к нарушению локального иммун-
ного статуса, сопровождаемого нарушением эпителиаль-
ного барьера. Указанные факторы повышают уязвимость 

женщины к инфекциям, передаваемым половым путем, 
не только к ВПЧ, но и к ВИЧ, и к вирусу простого герпеса  
2-го типа. Поскольку онкогенность ВПЧ на сегодняшний 
день не вызывает сомнений, описанные в литературе нару-
шения иммунного гомеостаза могут являться промежуточ-
ным звеном между недостаточностью мышц тазового дна, 
изменениями биоценоза влагалища и инициацией процес-
сов канцерогенеза шейки матки [19, 42]. 

В последние годы активно изучается вопрос состояния 
шейки матки у пациенток с НТД. В основном авторы схо-
дятся во мнении, что нарушение анатомии тазового дна 
приводит к возможности экспозиции шейки матки теми 
факторами внешней среды, для которых она в норме недо-
ступна. Это может приводить к нарушению pH, изменению 
биоценоза влагалища, развитию дистрофических, склеро-
тических и неопластических процессов шейки матки, акти-
вации оксидативного стресса и снижению активности ан-
тиоксидантных систем [48]. И даже, согласно исследованию 
R. Geoffrion и соавт. (2016 г.), патологическим аспектом для 
увеличения риска формирования болезней шейки матки у 
пациенток с НТД является довольно типичная для этого 
синдрома элонгация шейки матки [49].

Известно, что одной из распространенных хирургических 
тактик при НТД и пролапсе гениталий является гистерэкто-
мия. Мы считаем удаление неизмененного содержимого гры-
жевого мешка (т.е. нормальной матки) при грыже тазового 
дна (т.е. десценции тазовых органов) порочной практикой. 
Именно поэтому при планируемой операции (объемом выбо-
ра может служить и гистерэктомия) пациентки с пролапсом 
тазовых органов и НТД должны быть детально обследованы, 
что полезно не только с точки зрения поиска показаний к  
гистерэктомии, но и с позиций онконастороженности. 

Проведя подобное проспективное исследование 80 паци-
енток, включавшее мазок на флору, цитологическое исследо-
вание по Папаниколау, аспирационную биопсию эндометрия, 
ультразвуковое исследование органов малого таза, перед  
гистерэктомией в связи с пролапсом тазовых органов, дополнив 
эти данные гистологическим исследованием удаленной матки,  
A. Elbiaa и соавт. (2015 г.) выявили отклонения от нормы у 
61,25% (49/80) женщин. При этом хронический цервицит об-
наружен у 10 (12,5%) пациенток, CIN I – у 20 (25,0%) пациенток, 
CIN II – у 5 (6,25%) пациенток, CIN III – у 2 (2,5%) пациенток, 
гиперплазия эндометрия – у 10 (12,5%) пациенток. Кроме 
акцента на низкой чувствительности мазка по Папаниколау 
для выявления предраковых состояний в данной группе па-
циенток [50], которое делают авторы, данное исcледование 
служит яркой иллюстрацией НТД как одного из возможных 
предикторов болезней шейки и тела матки. 

Крайне важным для понимания связи НТД и состояния 
шейки матки стал целый ряд исследований, посвященный 
случайным находкам облигатного предрака и рака шейки 
матки, а также патологических состояний эндометрия у па-
циенток с НТД в результате морфологического исследования 
шейки и тела матки после гистерэктомии. Важно, что в отли-
чие от приведенной публикации A. Elbiaa и соавт. (2015 г.), 
все женщины в этих работах тщательно обследованы перед 
оперативным вмешательством, и перечисленные сопутству-
ющие заболевания исключены с помощью рутинных методов 
диагностики (мазок по Папаниколау, ультразвуковое иссле-
дование, аспирационная биопсия).

При гистологическом исследовании маток 333 женщин, 
удаленных в связи с НТД и не имевших, несмотря на предо-
перационное обследование, предраковых или злокачествен-
ных процессов, T. Grigoriadis и соавт. (2015 г.) обнаружили  
14 (4,2%) неожиданных находок. Среди них 9 (2,7%) случаев 
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гиперплазии эндометрия, 3 (0,9%) случая CIN I, 1 (0,3%) слу-
чай CIN III и 1 (0,3%) случай рака шейки матки [51]. В подоб-
ном исследовании, проведенном G. Mahajan и соавт. (2011 г.), 
рассмотрено 253 случая гистерэктомии, и случайные находки 
обнаружены уже у 77 (30,4%) пациенток – это туберкулезный 
эндометрит, острый цервицит, CIN [52].

В медицинской периодике можно обнаружить сообщения 
как о единичных случаях рака шейки и тела матки у паци-
енток с НТД [53–57], так и контраверсионные исследования, 
констатирующие довольно высокую распространенность ге-
нитальных раков вместе с НТД [58]. В исследовании S. Thomas 
и соавт. (2013 г.), включившем анализ 347 пациенток с раком 
тела матки (49,9%), раком яичников (21,0%), раком шейки 
матки (14,4%) и другими формами гинекологического рака, 
сделан вывод, что скоординированное хирургическое вмеша-
тельство для лечения злокачественного новообразования и 
дисфункции тазового дна может быть оправдано у ряда па-
циенток для улучшения послеоперационного качества жиз-
ни и снижения экономических затрат [36].

Неоспоримым остается главное обстоятельство: НТД яв-
ляется значимым фактором риска нарушения биоценоза 
влагалища, и симптомы, сопровождающие неспецифические 
вагиниты и бактериальные вагинозы у женщин при этом на-
рушенном факторе защиты, зачастую рецидивируют. У ряда 
пациенток эти нарушения усугубляются под действием дру-
гих факторов, таких как ожирение, курение, гормональный 
дисбаланс, изменение pH влагалищного отделяемого. 

Вместе перечисленные неблагоприятные факторы могут 
приводить не только к высокому риску осложнений хирур-
гического лечения, но и к развитию грозных, на первый 
взгляд, не связанных с НТД заболеваний, включая погра-
ничные и злокачественные болезни шейки матки. Кроме 
того, сами по себе рецидивирующие вагиниты и бактери-
альные вагинозы могут быть наиболее ранним проявле-
нием синдрома НТД, возникающим задолго до явной ана-
томической манифестации, и должны указывать врачу на 
необходимость тщательного перинеологического обследо-
вания у этой когорты пациенток. 
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