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РЕЗЮМЕ: 
През последните години аблацията навлезе като метод за нехирургично лечение на 
възлите на щитовидната жлеза. Въпреки че някои видове аблация отстъпват пред 
оперативната методика поради по-високата си цена, методът води до по-малко 
усложнения след процедурно и е по-лесен за изпълнение. В този обзор са  пред-
ставени позитивите и негативите от провеждането на аблация на доброкачествени 
възли на щитовидната жлеза като алтернативен метод за лечение.

Ключови думи: Лазер, нодозна гуша, тиреоидни възли.
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ABSTRACT: 
Аblation of thyroid nodules has become an innovative non-surgical treatment in recent 
years. This method has a lot of positive impacts such as less post-procedural complications 
and in comparison with surgical treatment, it is easier to perform. However, some types 
of ablation are still not available in comparison to the operative technique due to their 
higher cost. This review sheds some light to the pros and cons of performing ablation of 
benign thyroid nodules as an alternative treatment method.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Нодозната еутиреоидна гуша е често срещано 

заболяване, обхващащо предимно женския пол и 
по-често засяга възрастни хора над 65-70 години. 
Честотата на възлите на щитовидната жлеза е 24% 
при българското население. По-рядко нодозната 
гуша може да бъде установена при палпация на щи-
товидната жлеза. В съвременната диагностика на тази 
патология влиза ехографското изследване като дос-
товерен диагностичен метод за оценка  на възлите в 

реално време, което осигурява откриването им в до 
70% от случаите. 

В зависимост от своите характеристики, нодули-
те се различават по размери, форма, разположение, 
ехографска структура, състав, наличие на калцифика-
ти. В зависимост от броя на възлите се описват  еди-
нични възли в щитовидната жлеза и полинодозна гуша. 
Според вида на възлите при ултразвуков преглед, те 
могат да се разделят на злокачествени, суспектни за 
злокачествени, възли с гранични характеристики и 
доброкачествени възли. Степента на малигненост ва-
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ва пациенти все още на първо място стои  конвен-
ционалната хирургична интервенция, въпреки че в 
последните години все повече се разширява обхвата 
на прилагане на алтернативни нехирургични методи. 
Основните способи за третиране на нодозната гуша, 
изключващи оперативно лечение, са супресивната те-
рапия с високи дози Левотироксин, алкохолна абла-
ция на възли (предимно кистични), радиофрегвентна 
аблация, лазер аблация и микровълнова аблация като 
иновативни методи за лечение. 

Хирургично лечение 
Най-широко прилаганият метод за третиране на 

възлеста гуша е оперативното лечение. От хирур-
гично отстранените възли за българската популация 
42-77% са колоидни, 15-40% са аденоми и 8-17% са 
карцином. Оперативното лечение в България е първо 
средство на избор при пациенти с възли по-големи 
от 4 см в диаметър или при които има компресивна 
симптоматика (1). В зависимост от промените в жле-
зата, лечението може да се състои в премахване на 
възела, на част от жлезата (парциална резекция)  или 
тотална тиреоидектомия (последвана от приложение 
на заместително лечение с левотироксин). Подходът 
е широко застъпен, сравнително безопасен, въпреки 
че изисква добре обучен екип от медицински специа-
листи за осъществяването му. Сравнен с останалите 
методи за лечение, хирургичната интервенция крие 
голям риск от усложнения, които са свързани основ-
но със засягане на възвратния  нерв с последваща 
нарушена функция на гласните връзки (1-2%) и загуба 
на глас. Други недостатъци са трудно заличаващи се 
постоперативни белези, ятрогенен хипотиреоидизъм 
и необходимост от повторно оперативно лечение, 
поради сраствания (често наблюдаващо се при паци-
енти след лобектомия - около 2-10% от оперираните 
болни (2) (3).

Таблица 1:  Системата EU-TIRADS (2)
Нормална щитовидна жлеза EU-TIRADS 1
Доброкачествен / кистичен, спонгиозен/ възел EU-TIRADS 2
Несъмнителен възел / смесен, солиден/ EU-TIRADS  2
Малко съмнителен / нисък риск/ EU-TIRADS 3
Умерено съмнителен / интермедиерен риск/ EU-TIRADS 4
Силно съмнителен възел / висок риск/ EU-TIRADS  5

рира между 5-15%, като влияние оказват възраст, пол, 
радиация и фамилна предразположеност. 

При нодозната еутиреоидна гуша, без установена 
хормонална секреция от възлите, основното поведе-
ние е проследяване, като при промяна в размерите, 
формата и характеристиката на възела се предприе-
ма съответно оперативно лечение с конвенционал-
на хирургия, лазер аблация, алкохолна аблация или 
микровълнова аблация. Алгоритъмът на поведение 
се определя от това дали има динамика в размерите 
на възлите, компресия на околни тъкани (трахея, хра-
нопровод) и/или значим козметичен дефект. 

Ехографски възлите се оценяват спрямо системата 
European Thyroid Imaging and Reporting Data System 
(EU-TIRADS) (2) (Таблица 1), която има за цел да при-
равни ехографските критерии за доброкачественост 
и злокачественост на възлите, като по този начин се 
осъществява обективна  оценка на риска за злока-
чественост. Системата е сходна с тази за оценка при 
рака на гърдата, като се състой  от 5-степенна скала, 
която е улеснена за ползване в практиката. (Табл. 1)

Чрез системата за ехографска оценка се прецизи-
ра кои възли подлежат на цитологична диагностика и 
последващо оперативно лечение, както и при кои е 
достатъчно ехографско проследяване (Фигура 1). 

МЕТОДИ
В този литературен обзор са разгледани методики-

те за поведение при наличие на доброкачествени въ-
зли на щитовидната жлеза. В по-големи детайли ще се 
разгледа аблацията като нехирургичен съвременен 
и алтернативен на традиционната хирургия метод за 
лечение, с неговите предимства и недостатъци спря-
мо останалите методи, ефективност и безопасност. 

Продължителното мониториране и третиране на 
доброкачествените нетоксични възли на щитовидна-
та жлеза е предизвикателство за клиничната практи-
ка. По голямата част от случайно установените нодули 
се проследяват клинично чрез редовно годишно про-
веждане на ултразвукова диагностика. Въпреки това 
някои възли нарастват като предизвикват основно 
компресивна симптоматика или козметичен диском-
форт на пациентите. Поведението при различните на-
ходки се определя спрямо размерите, ехографската 
характеристика и разположението им. В клиничната 
практика като основен метод за поведение при таки-
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Лечение със супресивни дози левотироксин
Целта на лечението с високи дози левотироксин е 

да се спре растежът на възлите чрез намаляване на 
стимулиращото действие на тиреоид-стимулиращия 
хормон (ТСХ). Около 20% от наблюдаваните случаи 
сред българското население, третирани с Левотиро-
ксин възли редуцират размерите си, но след спиране 
на лечението се наблюдава възстановяване на пър-
воначалните им размери (1). Все още този метод не 
показва убедителни резултати, въпреки това влиза в 
съображение при някои пациенти с доброкачествени 
солидни възли. Под въпрос стоят, както ефикасността, 
така и безопасността на метода (4)(6).  

Перкутанно инжектиране на етанол 95%
Като алтернативен метод за третиране на кистични 

възли в щитовидната жлеза е широко застъпена аспи-

рацията на колоид от възела под ултразвуков контрол 
с последващо приложение на етилов алкохол 95-99%. 
Методът се използва главно при кистични възли или 
предимно кистични (над 50% течна компонента). 
Според някои клинични препоръки, перкутанното 
инжектиране на алкохол (ПИА) е първа линия за ле-
чение на рецидивиращи бенигнени лезии (5). В Бъл-
гария опитът показва над 50% редуциране на клинич-
ните симптоми и между 50-90% намаляване на обема 
на възела след инжектиране на етанол (1). 

ПИА е първоначално смятано за ефективен метод 
за хиперфункциониращи тиреоидни нодули, но ТСХ 
се връща до доловимите нива при около 70% от паци-
ентите и съществува риск от развитите на хипертире-
оидизъм и релапс с прогресивен растеж. Поради това 
ПИА трябва да се прилага в случаите, когато радио-
йодтерапията е контраиндицирана и неефективна. 

Фигура 1:  Алгоритъм за оценка и третиране на тиреоидните нодули (2)
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Използват се няколко техники, които се изразяват 
в аспириране на колоида от възела, с последващо 
поставяне на 50% от изтегленото количество етилов 
алкохол. Според някои проучвания, в съображение 
влиза обратното абсорбиране на поставения алкохол 
с цел по-малка болезненост на манипулацията, както 
и по-малък риск от нежелани реакции. Въпреки това 
техниката с приложение на алкохол без последваща 
аспирация обратно е по- прилагана. След поставяне-
то на етиловия алкохол, той се абсорбира от тъканите 
за няколко минути. Процедурата не изисква използва-
нето на  локална анестезия. 

Патофизиологичният механизъм на действие се 
основава на предизвиканата в тъканите коагулацион-
на некроза с тромбоза на малките съдове. Това увреж-
дане чрез некроза се последва от реактивна фиброза, 
намаляване на размерите и пълна редукция на трети-
рания участък (5).   

Индикациите за приложение включват кисти или 
тиреоидни лезии с предоминантна флуидна част. Со-
лидните нодули не трябва да се третират с ПИА, освен 
ако няма друг възможен вариант за лечение. При тези 
случаи се налага повтарящо се инжектиране на ета-
нол. 

При техниката ПИА основен лимитиращ момент е 
непредсказуемото разпределение на етанола основ-
но в тъканите в шийната област. След приложение, 
повечето пациенти се оплакват от болка, ирадиираща 
към брадичката и гръдната област. Парализа на реку-
рентния ларингеален нерв като резултат на постери-
орно инжектиране на етанол може да продължи ме-
сеци. Усложнения като Хорнер синдром, некроза на 
ларинкса и болест на Грейвс също са били описани 
(11).

Предимствата на този метод са ниската цена, дос-
тъпност и ефективност. В България, както и в ендо-
кринните клиники, където се провеждат тънкоиглени 
аспирационни биопсии на щитовидна жлеза, този ме-
тод е първа линия на лечение на кистични възли над 
1 см. 

Лазер аблация
Лазер аблацията е сред иновативните и съвремен-

ни методи за лечение на солидни и спонгиозни до-
брокачествени възли на щитовидната жлеза.

При този тип техника за лечение на тиреоидни 
нодули се използват недиодни или диодни лазери. 

Резултатът е бързо повишаване на температурата на 
избраната зона, коагулационна некроза, фибротични 
промени и постепенно намаляване размера на ноду-
ла (12). 

Процедурата се извършва под локална анесте-
зия, пациентът е в съзнание. Иглата се въвежда под 
ултразвуков контрол, файбер оптиката се въвежда в 
селектирано място. Процедурата продължава 5-15 
минути. 

Техниката има малко странични ефекти: болка или 
температура, които преминават в кратък срок. Рискът 
за по-големи компликации (парализа на възвратния 
ларингеален нерв, увреждане на цервикални струк-
тури) са докладвани под 1 % в мултицентрични про-
учвания и големи ретроспективни серии (13) (14). 
Приложението на методиката в България е ограниче-
на - прилага се само в едно лечебно заведение. При-
чина за това са високата цена на апаратурата, скъпите 
консумативи и липсата на достатъчно квалифицирани 
кадри, за да го извършват. 

Радиофреквентна аблация
При този метод пациентите са под локална анесте-

зия и седация. Използват се електроди, позиционира 
се иглата и се репозиционира в таргетната структура с 
минимално влияние върху цервикалните структури. В 
резултат на процедурата, се получава коагулационна 
некроза. Радиочестотната аблация е ефективен метод 
за нехирургично лечение на студени възли. Според 
проучванията средният размер на възлите намалява 
с 50% след 6 месеца и с близо 80% до 1 година след 
терапията (16)(19). Резултатите са трайни, като се на-
блюдава до 90% средно намаление на обема на въз-
лите за 4 години. Ефектът е по-добър при кистични 
възли. В България този метод за лечение не е широко 
застъпен, поради скъпата апаратура и високата цена 
на процедурата (1).

Високочестотна ултразвукова аблация
Високочестотната ултразвукова аблация  (ВЗУЗА) е 

нов подход за аблация на възли на щитовидната жле-
за чрез високочестотен ултразвуков сигнал, насочен 
към зоната на интерес. Използва се успешно и за ле-
чение на злокачествени заболявания на черния дроб, 
белия дроб, бъбреците, както и в гинекологията (16) 
(17). На тази терапия подлежат само пациенти със 
симптоматични тиреоидни възли. Симптоматични-
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те възли включват не само възли, които причиняват 
локални симптоми (натиск и задушаване) или козме-
тични дефекти, но и такива, при които са налични 
ехографски данни за значително нарастване в хода на 
проследяване. Методът е приложим само за доброка-
чествени възли, което изисква да бъде изключен ма-
лигнен процес преди лечението. Препоръчва се поне 
една проведена тънкоиглена аспирационна биопсия 
(ТАБ) с последваща цитологична диагностика и из-
следване на калцитонин за изключване на медуларен 
карцином. 

Тази техника е доказано ефективна за намалява-
не на обема при доброкачествени тиреоидни възли. 
Като нежелана реакция след процедурата се наблю-
дава развитието на хипотиреоидизъм. Това се наблю-
дава по-често след третиране на нодозна токсична 
гуша (18)(20). 

Недостатъкът на този метод, отново както при ла-
зер аблацията, е високата цена на консумативите и 
необходимостта от добре обучен персонал. В Бълга-
рия този метод все още е в етап на проучвания и се 
прилага с научни цели (1). 

Сравнение 
Алкохолната аблационна терапия се е наложи-

ла като първа линия за нехирургично лечение на 
доброкачествени възли на щитовидната жлеза и 
по-специално такива с  кистична структура. Термич-
ната аблация е показала във времето добри резултати 
при третиране на възли от смесен тип. Сред терапи-
ите за термична аблация на доброкачествени възли 
на щитовидната жлеза, радиофреквентната аблация 
показва  известно превъзходство спрямо метода на 
лазерна аблация. Предполага се, че радиочестотният 
подход е по-добър при аблация на периферията на 
възела, което може да предотврати страничното на-
растване на тези зони. Високочестотния ултразвук е 
иновативен и обещаващ метод за неинвазивна тера-
пия на доброкачествени тиреоидни възли, но все още 
е обект на допълните проучвания, за да се оцени на-
пълно ефективността и безопасността на метода. Да-
нните до този момент сочат ВЗУЗА като метод, криещ 
минимален риск от усложнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нехирургичните методи  за лечение на добро-

качествени възли на щитовидната жлеза са широко 

прилагани  през последните години като алтернатива 
на хирургичните интервенции. Алкохолната и лазер 
аблацията са едни  от методите за термична аблация, 
показали  добър профил на ефикасност и безопасност 
за пациента. В България това е най-широко използва-
ният метод за лечение на кистични възли. Над 90% от 
кистите на щитовидната жлеза и предимно кистични-
те възли с размери над 2 см, се третират с алкохол-
на аблация. Доброкачествени възли на щитовидната 
жлеза трябва да бъдат лекувани чрез правилен под-
бор на най-добрия метод на лечение спрямо нуждите 
на  всеки пациент и с оглед постоянното развитие на 
технологиите. Различните видове аблация стават все 
по - лесно достъпни в световен мащаб и се доказват 
като изключително ефикасни и надеждна алтернатива 
за нехирургично лечение на доброкачествени тирео-
идни възли.
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