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Резюме

Подколенная киста, или киста Бейкера, легко отличается от других кистозных или солидных опухолей

на срезах магнитно-резонансной томографии. На современном уровне развития медицины разработа-

но множество вариантов консервативного и оперативного лечения подколенных кист, однако до сих

пор ведутся дискуссии об их обоснованности и эффективности. Кроме того, не существует единого мне-

ния об этиологии и патогенезе заболевания. Известно, что при МРТ-обследовании выявляются одно-

типные внутрисуставные изменения у асимптомных пациентов и больных с суставным синдромом, что

позволило сделать предположение о второстепенной роли внутрисуставных патологических изменений

в ряде случаев формирования кисты Бейкера. В связи с этим авторы считают оправданным метод ла-

зер-индуцированной термотерапии. Ее основная задача заключается в коагуляции тканей стенки кис-

ты, что впоследствии приводит к облитерации ее соустья и полости. Для визуализации и обеспечения

безопасности манипуляции применяется сонографический контроль.

В данной работе представлен случай МРТ-диагностики подколенной кисты и контроля эффективности

лазер-индуцированной термотерапии.
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Введение

Подколенная киста, или киста Бейкера, обычно
наблюдается у пациентов с воспалительными или
дегенеративными заболеваниями сустава [1]. Эта
патология легко отличается от других кистозных
или солидных опухолей на срезах магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) [2]. 

На сегодняшний день разработано множество
вариантов консервативного и оперативного лече-
ния подколенных кист. Аспирация с последующей
инъекцией препаратов является наиболее распро-
страненной процедурой, характеризуется выра-
женным эффектом и относительно низким риском,
но высокой вероятностью рецидива заболевания
[3, 4]. Например, введение раздражающих ве-
ществ в полость кисты, известное как склеротера-
пия, имеет довольно длительную историю [5].
В литературе есть указания на то, что склеротера-
пия использовалась даже у пациентов с разрывом
мениска [6]. Хотя авторы сообщают о положитель-
ных результатах применения, большинство наблю-
дений основаны на малой выборке и требуют бо-
лее длительного периода наблюдения [7, 8].

Несмотря на широкий арсенал препаратов
и методик для консервативного лечения подко-
ленных кист, достичь улучшения без инвазивного
вмешательства удается далеко не во всех случаях.
Открытое иссечение ассоциируется с гораздо
большей сложностью и возможными осложнения-
ми в послеоперационном периоде из-за разрезов
в подколенной области [9, 10]. В настоящее время
наиболее часто используются артроскопические
процедуры, не только устраняющие повреждения
структур коленного сустава, но и напрямую воз-
действующие на ткань кисты. Основная цель по-
добного вмешательства – устранить выявленную
внутрисуставную патологию, уменьшить хрониче-
ский внутрисуставной выпот и обработать соустье
между кистой и полостью сустава [11–13].

Известно, что при МРТ-обследовании выявля-
ются однотипные внутрисуставные изменения
у асимптомных пациентов и больных с суставным
синдромом [14, 15], поэтому появилось предполо-
жение, что внутрисуставные патологические из-
менения не всегда играют решающую роль в пато-
генезе формирования кисты Бейкера. В таких слу-
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Abstract

A popliteal cyst or Baker’s cyst is easily distinguished from other cystic or solid tumors on the magnetic res-

onance imaging sections. At the current level of medicine development, many options have been developed

for medical and surgical treatments for popliteal cysts; however, there are still disputes on their validity and

efficiency. In addition, there is no consensus on the etiology and pathogenesis of the disease. MRI is known

to show similar intraarticular changes in asymptomatic patients and articular syndrome patients, which

could suggest that intraarticular pathological changes played a secondary role in a number of cases of

Baker’s cyst formation. Under these conditions, laser-induced thermotherapy is considered by the authors

to be justified. Its main goal is to coagulate the wall of the tissue cyst, which subsequently leads to oblit-

eration of its anastomosis and cavity. Ultrasound control is used to visualize and ensure the safety of

manipulation. This paper describes a case of MRI for diagnosing a popliteal cyst and monitoring the effi-

ciency of laser-induced thermotherapy.
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чаях оправданным методом лечения является ла-
зер-индуцированная термотерапия подколенного
синовиального образования. Ее основная задача
заключается в коагуляции тканей стенки кисты,
что впоследствии приводит к облитерации ее со-
устья и полости. Для визуализации и обеспечения
безопасности манипуляции применяется соногра-
фический контроль [16]. Показанием к лазер-ин-
дуцированной термотерапии служит наличие под-
коленного образования незначительного объема
без клинически значимой симптоматики внутрису-
ставных повреждений. К противопоказаниям отно-
сятся только отсутствие согласия пациента, непе-
реносимость местных анестетиков и признаки ин-
фекционного процесса в области вмешательства.

Анализируя результаты применения лазерной
облитерации кисты Бейкера, авторы пришли к вы-
воду, что облитерация полостного образования
подколенной области в большинстве случаев при-
водит к стойкому выздоровлению [17]. В данной
работе мы представляем случай МРТ-диагностики
подколенной кисты и контроля эффективности
лазер-индуцированной термотерапии.

Клиническое наблюдение

Пациентка  Р. , 51 год, обратилась в Екате-
ринбургский филиал ЗАО «Центр флебологии»
(заведующий отделением к.м.н. О.А. Виноградов)
с жалобами на периодические судороги икронож-
ной мышцы и эпизод резкой боли по задней по-
верхности левого коленного сустава с последую-
щим отеком левой голени, имевший место при-
мерно 2 мес ранее. При локальном осмотре
пальпаторно определялось подкожное образова-
ние 4 ×2 см плотно-эластичной консистенции,

неподвижное. Изменений кожи над ним не было.
Сонографическое обследование выполнено на
ультразвуковом приборе экспертного класса:
SONOS-2000 (Hewlett Packard, США), линейным
датчиком с частотой излучения 5–7,5 МГц. По ре-
зультатам исследования (25.10.2017 г.) в левой
подколенной области на глубине 1 см выявлено
жидкостное образование эллипсовидной формы
(рис. 1), с гиперэхогенной капсулой толщиной до
1–1,5 мм, неоднородной гипоэхогенной структуры
за счет единичных пристеночных разрастаний до
2 мм. Размер образования 42×30×11 мм. Внутри-
полостная жидкость эхопрозрачная. При компрес-
сии датчиком образование сжимается, содержи-
мое не эвакуируется в полость сустава. Предвари-
тельный диагноз – киста Бейкера слева.

Для дифференциальной диагностики и оценки
состояния внутрисуставных структур пациентка
направлена на МРТ. Исследование выполнено на
аппарате Achiva (Philips) с напряженностью магнит-
ного поля 1,5 Тл, с использованием радиочастот-
ной катушки для коленного сустава. Стандартный
протокол исследования включал 6 фаз: топограм-
ма (по 3 среза в трех взаимно-перпендикулярных
плоскостях), две серии изображений в корональной
проекции быстрого спин-эхо (PDTSE) и T1-взве-
шенные изображения, две серии изображений
в сагиттальной проекции: T2-взвешенные изобра-
жения с подавлением сигнала от жировой ткани
и без такового, одна серия аксиальных изображе-
ний с подавлением сигнала от жировой ткани
(PDSPAIR). Поле обзора 16×16 см, толщина среза
3 мм, общее время сканирования 30 мин (см.
рис. 1). Выраженных травматических или дегене-
ративных изменений внутрисуставных структур

Рис. 1. МР-томограммы левого коленного сустава пациентки Р. до вмешательства. Протон-взвешенные изображения с по-

давлением сигнала от жировой ткани (SPAIR) в аксиальной (а) и сагиттальной (б) плоскостях. В подколенной ямке опреде-

ляется гиперинтенсивное многокамерное образование с характерным соустьем между медиальной головкой икроножной

мышцы и сухожилием полуперепончатой мышцы (стрелка) 

а б
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зафиксировано не было. В результате был уста-
новлен диагноз: Левосторонний гонартроз 1–2 ст.,
киста Бейкера. 

Учитывая наличие показаний и отсутствие про-
тивопоказаний, пациентке была предложена ла-
зер-индуцированная термотерапия кисты Бейке-
ра. Согласие на вмешательство получено в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией 1975 г.
(пересмотр 1983 г.) и ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации». 

В условиях манипуляционной после общепри-
нятой антисептической обработки операционного
поля под местной анестезией 2% лидокаином
(2,0 мл) выполнена пункция кисты специальной
двухканальной иглой (рис. 2), эвакуировано ее
содержимое. Затем через дополнительный канал
инъецировано в полость кисты 10,0 мл 0,5% лидо-
каина. Затем в полость образования через заглуш-
ку с эластичной силиконовой мембраной прове-
ден световод, подключенный к хирургической ла-
зерной установке (рис. 3). 

Рис. 2. Пункция кисты Бейкера двухканальной иглой.

Манипуляция проводится под УЗ-контролем. В правом верхнем углу изображение, визуализируемое на сканере в момент пункции

кисты. Гиперэхогенная тень от конца иглы возникает благодаря УЗ-метке

Рис. 3. Введение световода через основной канал иглы.

Данный этап выполняется с применением УЗ-оборудования. В правом верхнем углу виден момент выхода рабочего торца световода

из просвета иглы

Рис. 4. Внешний вид левой подколенной области через 7 дней

после вмешательства
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Выбранная мощность излучения на лазерной
установке – 10 Вт, режим – непрерывный. Процесс
термотерапии контролировался при помощи вы-
шеописанного сонографического оборудования.
В целом сеанс длился 150 с, затрачено энергии
1508 Дж. 

Через 1 нед после проведенной манипуляции
пациентка активных жалоб не предъявляла. Ло-
кально: отека и инфильтрации не выявлено, име-
лись небольшие экхимозы вокруг места пункции
(рис. 4, 5). Рекомендовано: ношение полужесткого
ортеза при физических нагрузках, прием хондро-
протекторов.

При контрольном визите через 2,5 мес
(22.01.2018 г.) пациентка отмечала полное от-
сутствие исходных жалоб. При осмотре объем
движений в коленном суставе не ограничен, при-
знаков сосудистых или неврологических расст-
ройств левой нижней конечности не выявлено.
При ультразвуковом исследовании подколенной
области зафиксирован небольшой очаг изо-, гипо-
эхогенной структуры, вытянутой формы, без жид-
костного содержимого, размером 30 ×4 ×2 мм
(рис. 6). Контрольное МРТ-исследование про-
демонстрировало отсутствие подколенной кисты
(рис. 7).

Рис. 5. Ультразвуковой скан области вмешательства через

7 дней.

Визуализируется отек окружающих мягких тканей. В просвете

кисты определяется утолщение синовиальной оболочки,

уменьшение количества внутриполостной жидкости

Рис. 6. Ультразвуковой скан области вмешательства через

2,5 мес.

Отмечается отсутствие капсулы подколенной кисты, жидкост-

ного содержимого. Наблюдается облитерация соустья

Рис. 7. МР-томограммы левого коленного сустава пациентки Р. после лазер-индуцированной термотерапии. Протон-

взвешенные изображения с подавлением сигнала от жировой ткани (SPAIR) в аксиальной (а) и сагиттальной (б)

плоскостях. В подколенной ямке определяется гиперинтенсивная зона неправильной формы, представляющая собой отек

мягких тканей (стрелка). Киста Бейкера не определяется

а б
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Выводы
1. В приведенном клиническом случае пред-

ставлено успешное применение лазер-индуциро-
ванной термотерапии кисты Бейкера.

2. Ультразвуковой метод можно использо-
вать для контроля проведения манипуляции и
динамического контроля в послеоперационном
периоде.

3. Магнитно-резонансную томографию можно
использовать в дооперационном периоде для
выявления сопутствующей внутрисуставной пато-
логии и оценки эффективности после проведенно-
го лечения. Вероятно, данный вид исследования
также можно использовать в качестве метода
отбора пациентов с кистой Бейкера для лазер-ин-
дуцированной термотерапии.
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