
Наибольший риск образования
спаек возникает при2: Осложнения3:

Симптомы:

миомэктомии

хирургическом лечении эндометриоза
и воспалительных процессов

операциях на яичниках,
маточных трубах

операциях по поводу 
спаечного процесса

в малом тазу

трубно-перитонеальное бесплодие

внематочная беременность
и невынашивание (выкидыши)

хроническая тазовая боль

диспареуния
(болезненный половой акт)

кишечная 
непроходимость

боль по всему животу
без четкой локализации

тошнота, рвота

желудочно-кишечные
расстройства и спазмы

кишечная непроходимость

выделения из половых путей

оперативные
вмешательства в анамнезе 

осложненное течение
послеоперационного периода 

хронические воспалительные процессы
в брюшной полости и на органах малого таза 

эндометриоз

онкологические заболевания и лучевая терапия

келоидные рубцы

ПРОФИЛАКТИКА ВКЛЮЧАЕТ:

Спайки — соединительная ткань, образующаяся между стенками
одного или нескольких органов или между серозными оболочками,

которые в норме не должны быть связаны подобным образом

Предупреждение
заражения ИППП*

Контрацепция
с целью снижения

риска аборта

Обсуждение с врачом
применения противоспаечных 

барьеров во время
хирургической операции

Регулярные
осмотры 

у врача-гинеколога

При обширных хирургических вмешательствах на органах малого таза
риск развития спаечной болезни составляет 60–90%1
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Подробнее о спаечной болезни и методах  
ее профилактики Вы можете узнать  

на сайте https://bezspaek.ru/ 

Спайки возникают в результате оперативных 
вмешательств – ЧАСТО. 
Спайки осложняют жизнь – ВСЕГДА.

Проконсультируйтесь со своим врачом
о возможностях профилактики спаечной болезни
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