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Под тромбозом понимают патологическое состояние и симптомокомплекс, связанный с формированием кровяного сгустка (тромба).
Для понимания клиники заболевания, а также принципов диагностических мероприятий необходимо хорошее знание нормальной анатомии и физиологии сердечно-сосудистой системы.
Выделяют два круга кровообращения – большой и малый, Можно говорить и о третьем круге циркуляции жидкости – лимфатической системе.

Большой круг – левое предсердие и левый желудочек – аорта ее ветви – зона микроциркуляции органов и тканей – венозные стволы – верхняя и нижняя полые вены.

Малый круг анатомически представлен правым предсердием, правым желудочком, легочной артерией, зоной микроциркуляции в ткани легких и затем легочными венами.

Патофизиология тромбоза описана более 150 лет назад. Вирховым была предложена триада причин тромбообразования. В нее вошли: 

- Замедление скорости кровотока по сосуду.
- Деформация сосудистой стенки (травма, атеросклероз, сдавление извне, например опухолью).

- Изменение в системе факторов свертывание – противосвертывание в сторону факторов свертывания. Теория Вирхова неоднократно подвергаласькритике, так как в ряде клинических ситуаций отчетливо не просматривается та или иная составляющая триады. Особенно это касается третьего пункта. Относительно давно (примерно с середины XX века) известно, что к повышению факторов свертываемости приводят кровопотери, онкологические заболевания, лучевая терапия, химиотерапия, длительный прием пероральных конрацептивов. 

Проводившиеся исследования и о врожденных причинах – разрушение синтеза различных факторов (количественно и качественно). Генетики оценивают эту группу до 0,05 в популяции. Тромбозы могут быть венозными и артериальными. 

Клиническая картина тромбоза в основном будет зависеть от анатомической зоны его формирования. В свою очередь эмболия – это всегда осложнение тромбоза. Суть эмболии – фрагментация тромба с последующей миграцией фрагмента с током крови, при венозных эмболиях миграция происходит от периферии к центру, при артериальных эмболиях от центра к периферии.
Венозные тромбозы и эмболии. В литературе существует терминологическая путаница – флеботромбоз и тромбофлебит – в чем отличие этих заболеваний. 

На сегодняшний день Ассоциацией флебологов принято решение. 

- термином «тромбофлебит» принято обозначать тромбообразование в подкожных (поверхностных) венах.

- термин «флеботромбоз» применим к патологии глубоких вен.

Тромбофлебиты в бассейне верхней полой вены в клинической практике встречаются нередко, как правило, это осложнения инъекций и инфузий (флебит кубитальной вены). Как правило, диагноз не сложен. Местное лечение (мазевые компрессы с антикоагулянтами, полуспиртовый компресс) дает быстрый положительный эффект. 
Тромбозы в бассейне верней полой вены чаще всего локализуются в подключичной вене и носят общее название синдром Педжета-Шреттера. Этиология синдрома многообразна (аномалии развития, травма, онкозаболевания) В клинической картине – быстро нарастающий отек и цианоз верхней конечности (чаще справа). В диагностике УЗИ сканирование, флебология, МСКТ.

Консервативные мероприятия – антикоагулянты, спазмолитики, флеботоники, часто дают быстрый – в течение 3-4 суток положительный эффект. 

При выявлении механического препятствия току крови – лечение хирургическое. Осложнения в виде ТЭЛА единичные.

Прогноз чаще благоприятный, если генез синдрома не связан с онкозаболеванием.

Тромбозы и тромбофлебиты в бассейне нижней полой вены в клинической практике встречаются в 5 раз чаще.

Тромбофлебиту чаще всего подвержена большая подкожная вена. В подавляющем большинстве случаев тромбофлебит является осложнением варикозного расширения подкожных вен.
Диагностика тромбофлебита не сложна. Проведенное УЗИ сканирование позволяет уточнить распространенность тромбоза. 

При тромбофлебите не выходящем за пределы голени (ориентир – суставная щель коленного сустава) – лечение проводят амбулаторно.

В протокол лечения включают: 

1. Эластическую компрессию. Для этого можно использовать эластический бинт или компрессионный трикотаж II класса. 
2. Как медикаментозную поддержку чаще используют аспирин, обладающий противовоспалительным и дезагригантным действием.

3. Целесообразно местное применение мазевых композиций с антикоагулянтами, хотя, по мнению Ассоциации флебологов, прогнозировать эффект местного применения антикоагулянтов сложно.

При переходе тромбофлебита с голени на бедро выставляют показания к срочной операции кроссэктомии (операция Троянова-Тренделенбурга). Цель операции – профилактика тромбоза глубоких вен (подвздошного сегмента).

Тромбоз глубоких вен нижних конечностей нередко притикает бессимптомно. Основной симптом тромбоза – отек конечности на стороне поражения.

Ведущий метод диагностики – ультразвуковое сканирование вен. При сканировании удается не только установить локализацию тромбоза, но и заподозрить угрозу такого грозного осложнения, как тромбоэмболия легочной артерии при наличии «флотирующего» тромба (тромб с трех сторон омывается кровью). 
Если «флотации» тромба нет, лечение консервативное. Хирургическое лечение не осложненного тромбоза на современном этапе не популярно.
Лечение проводят в стационаре, госпитализация по «скорой помощи». Вопрос с режимом (постельный или свободный) до сегодняшнего дня не решен – среди специалистов есть сторонники и того, и другого. 

В стандарты лечения: 

1. Эластическая компрессия.

2. Антикоагулянты прямого типа действия.

3. Спазмолитики. 
4. Дезагриганты.

Назначение антибиотиков нецелесообразно. После купирования острого процесса (2 недели) если генез тромбоза не ясен, необходимо провести ряд диагностических мероприятий для исключения онкологической патологии, гепатологических проблем.

По показаниям больного переводят на пероральный прием непрямых антикоагулянтов (Варфарин).

Подбор дозы «Варфарина» производят в стационаре и индивидуально ориентируясь на МНО. В норме МНО = 1. При адекватной дозе антикоагулянта МНО = 2-3. Отмена «Варфарина» проводится амбулаторно. При обнаружении флотирующего тромба необходимо предпринимать экстренные меры для профилактики тромбоэмболии легочной артерии. К хирургическим методам профилактики тромбоэмболии легочной артерии относят:
- Кавапликацию с тромэктомией или без тромэктомии. 

- Эндоваскулярную установку кавафильтра.

Затем лечение ведется стационарно.
