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Аннотация: с момента описания кисты Бейкера в 1877 и по сегодняшний 

день остается дискутабельным вопрос о тактике и способах ее лечения. Кон-

сервативные методики часто приводят к рецидиву заболевания, а оперативные 

способы экстирпации кисты Бейкера широкого распространения не получили 

из-за технических сложностей при их выполнении. Модификации хирургических 

методик заключались в дополнительной пластике «грыжевых ворот». Развитие 

артроскопического инструментария и неудовлетворенность итогами опера-

тивного лечения привело к более широкому распространению эндоскопических 

вмешательств при данной патологии. Распространение подобной тактики ос-

новывалось на МРТ исследованиях подколенной кисты, убедительно доказываю-

щих драматичное значение внутрисуставной патологии. Дальнейшее изучение 

патогенеза формирования кисты Бейкера и причин ее рецидивирования, а 

также выполнение МРТ у асимптомных пациентов привело к публикации мно-

жества работ, выявивших широкое распространение визуализируемой внутри-

суставной патологии в популяции. Результаты этих исследований позволили 

отечественным ученым предложить принципиально новую методику лечения 

подколенного синовиального образования. Этот способ основан на интервенци-

онной термотерапии стенки образования. Сочетание ультрасонографии и усо-

вершенствованной лазерной техники, использующее тонкое оптическое волокно 

для передачи излучения, позволило внедрить данный метод в ряде частных кли-

ник города Екатеринбурга. Дальнейшее внедрение разработанного способа, 

несомненно, будет способствовать снижению частоты рецидивов кисты Бей-

кера и сроков реабилитации, а также иметь выраженный экономический эф-

фект для здравоохранения. 
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С момента описания кисты Бейкера в 1877 и по сегодняшний день остается 

дискутабельным вопрос о тактике и способах ее лечения [20]. Консервативные 

пункционные методики, при всех их преимуществах перед хирургическим вме-

шательством, к сожалению, часто приводят к рецидиву заболевания. Данный вид 

терапии применяется в современной медицине как в лечебных целях, в случаях, 

когда нет возможности выполнить операцию, так и для дифференциальной диа-

гностики (взятие содержимого на исследование). После консервативного лече-

ния рецидивы наступают в 30–51,5% случаев [12; 18]. Также не всегда эффекти-

вен этот метод, дополненный последующим введением циклофосфана или глю-

кокортикоидов. Н.Б. Филатова сообщает, что рецидивы заболевания после пунк-

ционно-медикаментозного метода возникают в 7,6% случаев [5]. 

Первые сообщения об открытой экстирпации кисты Бейкера появились во 

второй половине 20 века [8; 10]. Но широкого распространения эти методики не 

получили, поскольку тонкие оболочки кисты, наличие спаек с окружающими 

тканями и близость крупного сосудисто-нервного пучка затрудняли тотальное 

выделение образования. Также, техническую сложность представляет обнаруже-

ние места соустья кисты, особенно в случаях, когда его размеры не превышают 

нескольких миллиметров [9]. Нерадикальное удаление оболочек и сохранение 

функционирующего соустья были названы самыми частыми причинами рециди-

вирования процесса. В серии исследований [33], рецидивирующая киста была 

обнаружена у 63% из 40 пациентов, прооперированных подобным способом. Ав-

торы приписали это в первую очередь к трудностям формирования адекватного 

шва отверстия капсулы в области соустья. Отсутствие полной герметичности 

позволяет избыткам внутрисуставной жидкости повторно стимулировать фор-

мирование кисты. 

В дальнейшем этот метод претерпевал изменения, в основном заключающи-

еся в способе обработки соустья подколенной кисты и его пластики различными 
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ауто- или алломатериалами. Например, Rauschning W et al [32], Hughston JS et 

al [26] рекомендовали выполнять пластику дефекта капсулы сустава мышечным 

лоскутом из икроножной мышцы. А Н.Л. Кущ с соавт. [7] описывали дополни-

тельную пластику «грыжевых ворот» посредством подшивания медиальной го-

ловки икроножной мышцы к косой подколенной связке. Дальнейшие наблюде-

ния за пациентами, после подобных модифицированных операций, подтвердили 

снижение числа рецидивов, однако, на первый план вышла травматичность хи-

рургического пособия и опасность повреждения крупных сосудов и нервов, рас-

положенных в подколенной области. 

Развитие артроскопического инструментария расширило показания к за-

крытым эндоскопическим способам вмешательств на коленном суставе. В более 

поздних работах [35] описано оперативное лечение кисты Бейкера, включающее 

в себя не только артроскопическую диагностику и манипуляцию на поврежден-

ных внутрисуставных структурах, но и обработку полости кисты, используя зад-

немедиальной подход к соустью. Экстирпацию самой кисты и закрытие дефекта 

капсулы в заднем отделе коленного сустава авторы не выполняли, считая данный 

этап необязательным. Johnson LL et al [27] описали артроскопический метод ле-

чения кист Бейкера при котором они достигли безрецидивных результатов более, 

чем в 90% случаев. Современные малоинвазивные методики хирургии подколен-

ной кисты основное внимание уделяют качеству выполненного дебридемента. 

Считается, что он устраняет причину хронического экссудативного воспаления, 

в свою очередь приводящего к повышению внутрисуставного давления и фор-

мированию выпячивания синовиальной оболочки в задний отдел коленного су-

става через полный разрыв заднего рога медиального мениска [34; 38]. 

Подобная тактика стала возможной, поскольку многие авторы, изучая МР 

сканы подколенной кисты, убедительно продемонстрировали в 87–98% случаев 

ее сочетание с одной или более внутрисуставной патологией [14; 30]. Дальней-

шее изучение патогенеза формирования кисты Бейкера и причин ее рецидивиро-
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вания после вмешательств позволило выдвинуть гипотезу, что наличие внутри-

суставных патологических изменений является основной причиной формирова-

ния и прогрессировании кисты Бейкера. Множество исследований, основанных 

на методах МРТ визуализации, утверждают, что повреждение заднего рога ме-

диального мениска является главной причиной формирования кисты Бей-

кера [29; 36; 37]. 

Но в процессе применения МРТ для диагностики патологии у ортопедических 

пациентов появились наблюдения, описывающие дегенеративные изменения внут-

рисуставных элементов и у асимптомных лиц. В последние годы уже опубликовано 

множество работ, выявивших у бессимптомных пациентов широкое распростране-

ние МРТ-визуализируемой внутрисуставной патологии [13; 22; 39]. С другой сто-

роны, интересно отметить, что согласно последним рекомендациям [31] артроско-

пические санирующие мероприятия бесполезны и не устраняют причины хрониче-

ского воспаления. Нами также обнаружено исследование, в котором утвержда-

ется возможность эффективного внесуставного артроскопичекого лечения кисты 

Бейкера [38]. Таким образом, можно сделать вывод, что роль повреждений ме-

нисков в формировании кисты Бейкера, а также необходимость в их хирургиче-

ском устранении окончательно не выяснена. 

В последние годы при эндоскопических операциях на опорно-двигательном 

аппарате активно применяется лазерная техника как основное оборудование, в 

частности описано ее использование для лечения таких патологий как артрозы и 

синовиты [3; 23]. После изобретения и внедрения в клиническую практику гиб-

ких и тонких световодов стало возможным сочетание пункционных методик и 

применение хирургического лазерного оборудования. В настоящее время разра-

ботано множество различных типов волоконных световодов, предназначенных 

для решения конкретных медицинских задач. Современные световоды с сердце-

виной из плавленого кварца и с пластиковой внешней оболочкой хорошо пере-

дают лазерное излучение в диапазоне 0,4–2 мкм [6; 11; 28], используемое в ос-

новном для внутритканевой термодеструкции. 
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Благодаря выявленной способности белков соединительной ткани к коагу-

ляции под воздействием потока фотонов, стала возможной методика лазерной 

синовэктомии и бурсэктомии [1; 4]. Сочетание ультрасонографии и усовершен-

ствованной лазерной техники, использующее тонкое оптическое волокно для пе-

редачи излучения без потери его физических свойств, позволило разработать ме-

тодику чрезкожной облитерации синовиального ганглиона лучезапястного су-

става [21]. 

Поскольку при МРТ обследовании у асимптомных испытуемых и пациентов 

с кистой Бейкера отмечаются однотипные внутрисуставные изменения с при-

мерно одинаковой частотой их обнаружения [24; 25] нашими исследователями 

была предложена принципиально новая методика лечения подколенного сино-

виального образования. Этот способ основан на интервенционной термотерапии 

стенки образования [2]. Для визуализации манипуляции и последующего наблю-

дения в послеоперационном периоде был применен сонографический кон-

троль [16]. Анализируя результаты применения лазерной облитерации кисты 

Бейкера авторы четко выделили показания и противопоказания и разработали 

тактику послеоперационного ведения этой группы пациентов [17; 19]. Авто-

рами УЗ-контролируемой методики было доказано, что облитерация только по-

лостного образования подколенной области приводит к стойкому выздоровле-

нию [15]. Предложенная методика УЗ-контролируемой лазерной облитерации 

кист Бейкера уже нашла широкое применение в ряде частных клиник города Ека-

теринбурга. Дальнейшее внедрение разработанного способа, несомненно, будет 

способствовать снижению частоты рецидивов кисты Бейкера и сроков реабили-

тации, а также иметь выраженный экономический эффект для здравоохранения. 
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