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АННОТАЦИЯ
Цель. Выявить и описать микро- и ультраструктурные термоиндуцированные изменения стенки кисты Бейкера 

в зависимости от продолжительности однонаправленного равномерного нагрева при 70 °С.
Материалы и методы. Из 15 кист Бейкера, иссечённых во время операции, было взято по одному полно-

слойному фрагменту, каждый из которых был разделён на 4 части. Одна из них являлась контрольным образцом, 
а оставшиеся 3 фрагмента размещали синовиальной оболочкой вниз на термостолике, нагретом до 70 °С, с экспози-
цией 60, 120 и 180 с. Гистоморфологическое исследование образцов осуществляли при помощи светооптического 
и электронного микроскопов.

Результаты. Определены 2 слоя стенки кисты Бейкера: внутренний (синовиальный) и наружный (фиброзный). 
В образцах с периодом теплового воздействия 60 с не отмечено повреждений даже синовиального слоя. В тканях 
кисты после 120 с термовоздействия обнаружены признаки термического повреждения клеток синовиального слоя 
и подлежащих коллагеновых волокон фиброзного слоя. При продолжительности нагрева до 180 с гистоморфоло-
гическое исследование обнаружило признаки повреждения, доходящие до середины фиброзного слоя, а на элек-
тронно-микроскопическом уровне определялись признаки глубокой дезорганизации коллагеновых волокон стенки 
кисты. 

Обсуждение. При световой микроскопии неповреждённых участков стенки кисты выделяли 2 слоя (синовиаль-
ный и фиброзный) различной плотности с проходящими сквозь них кровеносными сосудами. Эксперимент позволя-
ет предположить, что для достижения клинически значимого результата термотерапии кисты Бейкера необходимо 
распространение зоны необратимой коагуляции за середину фиброзного слоя стенки кисты. Это в свою очередь га-
рантирует повреждение капиллярной сети, обеспечивающей трофику и пролиферацию синовиацитов. Выдвинутая 
гипотеза соответствует парадигме аналогичных исследований коагуляции кист иных локализаций. 

Заключение. Полученные результаты светооптического и электронно-микроскопического исследования фраг-
ментов стенки кисты Бейкера свидетельствуют о прямой зависимости глубины термической коагуляции от про-
должительности нагрева. 

Ключевые слова: экспериментальная модель ex vivo; термотерапия кисты Бейкера; гистологические изменения 
тканей.
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ABSTRACT
AIM: To identify and describe micro- and ultrastructural thermally induced changes in Baker’s cyst wall associated with 

the duration of unidirectional uniform heating at 70°C.
MATERIALS AND METHODS: We took one full-thickness fragment from each of the 15 Baker’s cysts excised during the 

operation and divided each fragment into four parts: one was used as a control sample, and the remaining three fragments 
were placed with the synovial membrane on a thermostat heated to 70°C, with exposure times of 60, 120, and 180 seconds. 
We used light-optical and electron microscopes for the histomorphological examination of the samples.

RESULTS: Two layers of Baker’s cyst wall were identified: inner (synovial) and outer (fibrous). In samples exposed to heat 
for 60 seconds, the synovial layer was undamaged. In samples exposed to heat for 120 seconds, thermal damage to the cells 
of the synovial layer and underlying collagen fibers of the fibrous layer was evident. With a heating duration of up to 180 sec-
onds, histomorphological examination revealed signs of damage reaching the middle of the fibrous layer, and signs of deep 
disorganization of the collagen fibers of the cyst wall were determined at the electron-microscopic level.

DISCUSSION: Using light microscopy of intact sections of the cyst wall, we, like other researchers, identified two layers 
(synovial and fibrous) of different densities, with blood vessels passing through them. The performed experiment suggests 
that a clinically significant result using Baker’s cyst thermotherapy is achieved when spreading the zone of irreversible coagu-
lation beyond the middle of the fibrous layer of the cyst wall. This, in turn, guarantees damage to the capillary network that 
provides trophism and proliferation of synoviocytes. The proposed hypothesis corresponds to the paradigm of similar studies 
on the coagulation of cysts of other localizations.

CONCLUSION: The obtained results of the light-optical and electron-microscopic examination of Baker’s cyst wall frag-
ments indicate direct dependence of the depth of thermal coagulation on the duration of heating.

Keywords: ex-vivo experimental model; Baker’s cyst thermotherapy; histological tissue changes.
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Подколенные кисты являются часто встречающими-
ся доброкачественными полостными новообразованиями 
периартикулярных мягких тканей [1]. W. Baker в 1877 г. 
впервые подробно описал их, в связи с чем в литерату-
ре они известны как кисты Бейкера. Это патологическое 
образование формируется при хроническом воспалении 
икроножно-полуперепончатой бурсы, расположенной 
в медиальной части подколенной ямки, с последующим 
её расширением.

Для малоинвазивного лечения кист Бейкера разрабо-
тана технология интерстициальной лазерной облитерации, 
цель которой – фотодеструкция синовиальной оболочки. 
Главным фактором, определяющим глубину и степень 
фотокоагуляции стенки кисты, является длительность её 
контакта с излучающим световодом [2]. 

Однако нужно отметить такие недостатки метода, 
как ограничение объёма кист (10 мм3), пригодных для обли-
терации, и малопредсказуемость распределения фотоин-
дуцированных тепловых полей в биологических тканях [3]. 
В то же время наблюдения А.И. Неворотина (2000) свиде-
тельствуют, что длительное прямое лазерное облучение 
биологических тканей приводит к изменению их свойств, 
увеличению резистентности к лизосомальным гидрола-
зам, уменьшению количества тромбоцитарных факторов 
роста, что затягивает процесс заживления [4]. 

С целью минимизации отрицательных эффектов ла-
зерного излучения и увеличения возможностей метода 
ряд авторов предложили использовать частично сохра-
нённое содержимое кисты или введённые извне водные 
растворы местных анестетиков. Водная среда обладает 
высокой теплоёмкостью и возможностью равномерно-
го распределения тепла за счёт конвекции [5], а также 
ограничивает неконтролируемую фотодеструкцию био-
логических тканей прямым лазерным излучением [6]. 
Для опосредованной термотерапии оптимально примене-
ние лазерного излучения длиной 1,47–1,54 мкм, посколь-
ку оно наиболее полно поглощается водной средой [7]. 

Очевидно, что клинический результат такого теплово-
го воздействия во многом зависит не только от изменения 
температуры в процессе нагрева, но и от типа коагули-
руемой биоткани, её структуры и строения. В литературе 
обнаружено достаточное количество работ, описывающих 
гистоморфологическое строение кисты Бейкера, но све-
дения, предоставленные в них, носят преимущественно 
описательный характер и сообщают о многослойном стро-
ении стенки кисты и типе её кровоснабжения [8, 9]. 

Значительный интерес представляют работы по изуче-
нию коагуляционного эффекта прямого интерстициаль-
ного лазерного облучения на различные биологические 
ткани [10, 11]. Но исследования, отражающие изменения 
тканей кисты Бейкера под воздействием светового облу-
чения или теплового воздействия, ранее не проводились. 
В этой связи принято решение провести эксперименталь-
ное описательное исследование гистоморфологических 
термоиндуцированных модификаций стенки кисты.

Цель. Выявить и описать микро- и ультраструктурные 
термоиндуцированные изменения стенки кисты Бейкера 
в зависимости от продолжительности однонаправленного 
равномерного нагрева при 70 °С. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Критерием включения в исследование явилась вы-

явленная методом ультразвуковой диагностики много-
камерная подколенная киста, сообщающаяся с полостью 
сустава объёмом не менее 10 см3.

Основные причины исключения:
• однокамерное строение кисты,
• её незначительный объём (менее 10 см3), 
• отказ больного от участия в исследовании.
Эксперимент изначально планировался как пилотный 

и имел своей целью лишь предварительное описание 
структурных изменений тканей кисты Бейкера при термо-
коагуляции. В связи с этим контрольная группа дизайном 
исследования не предусмотрена, а статистическая обра-
ботка материала не проводилась.

При выполнении данного экспериментального иссле-
дования неукоснительно соблюдалась Хельсинкская де-
кларация 1975 г. и её пересмотренный вариант 2013 г. [12]. 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на оперативное лечение и участие в исследовательской 
работе, суть которой была доведена в понятной для них 
форме. Формат работы одобрен решением Локального 
этического комитета ФГБОУ ВО «Уральский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 18 апреля 2014 г. № 4.

Работа выполнена на операционном материале, по-
лученном от 15 больных, находившихся на лечении 
в ортопедическом отделении ГТБ № 36 г. Екатеринбурга. 
При работе с секционным материалом были учтены все 
требования Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ 
(ред. от 03.07.2016, с изм. от 19.12.2016) «О погребе-
нии и похоронном деле» (с изм. и доп., вступ. в силу 
с 01.01.2017) (ст. 5), а также Приказом МЗ РФ №179н 
24.03.2016 «О порядке проведения патолого-анатомиче-
ских исследований».

Интактные образцы биотканей, полученные в ходе 
плановых операций по поводу удаления кисты Бейкера, 
сразу же после иссечения обкладывали стерильными 
хлопчатобумажными салфетками, пропитанными физио-
логическим раствором. В течение первого ч из каждой 
кисты было взято по 4 полнослойных участка её стенки, 
один из которых (контрольный) погружали в 10% раствор 
нейтрального формалина, а оставшиеся 3 фрагмента (экс-
периментальные) использовали для исследования. 

Контактное тепловое воздействие осуществляли с по-
мощью специально сконструированного термостолика, 
рабочая поверхность которого равномерно нагревалась 
до 70 °С. Выбор этого уровня обусловлен тем, что имен-
но с него начинается необратимая коагуляция коллагена, 



DOI: https://doi.org/10.17816/1026-3543-2020-158-6-151-159

154
ORIGINAL STUDY ARTICLES MorphologyVol. 158 (6) 2020

составляющего основную массу стенки кисты Бейкера [13]. 
Температура поддерживалась на постоянном уровне 
при помощи термостата. Эффект пригорания и неравно-
мерность прилегания биоткани к столику устранялись пу-
тём нанесения на его рабочую поверхность тонкого слоя 
силиконового масла. 

Для формирования термоиндуцированных струк-
турных изменений все 3 экспериментальных фрагмента 
стенки кисты Бейкера поочередно и однократно помеща-
ли на описанный выше термостолик. С целью изучения 
развития процессов термоиндуцированной коагуляции 
продолжительность контакта с нагревателем каждого 
фрагмента различалась, составляя по 60, 120 и 180 с в от-
дельной серии эксперимента. Сразу же по завершении за-
планированного термовоздействия все фрагменты стенки 
кисты погружали по одному в отдельные флаконы с 10% 
раствором нейтрального формалина и направляли в ги-
стологическую лабораторию для дальнейшего гистологи-
ческого анализа.

Для рутинного светооптического гистологического 
исследования из всех образцов изготавливали по 3–4 
микроскопических среза толщиной 5–7 мкм, которые 
окрашивали гематоксилином и эозином. Гистологиче-
скую идентификацию соединительной ткани проводили 
посредством окраски препарата по Ван Гизону. После 
окрашивания микропрепараты исследовали под свето-
вым микроскопом Leica DM 2500 (Leica Microsystems, 
Germany) с возможностью вывода изображения на мо-
нитор компьютера.

Влияние процессов термокоагуляции на ультра-
структурное строение стенки кисты Бейкера оценива-
ли при помощи электронной микроскопии образцов. 
Для чего из каждого контрольного и экспериментального 
фрагмента тканей острым скальпелем отсекали кусочек 
внутренней выстилки кисты размером 1,0×1,0 мм. Мате-
риал фиксировали в 2% параформальдегиде и 2,5% глу-
таральдегиде на какодилатном буфере (по Карновскому) 
с 5% сахарозой, затем дофиксировали в 2% тетраоксиде 
осмия, контрастировали ацетатом урана «в блоке» и за-
ливали в смолу Epon 812 (Sigma-Aldrich, USA). 

Ускоренную проводку материала выполняли под дей-
ствием микроволнового излучения с применением ап-
парата HISTOS REM RAPID MICROWAVE HISTOPROCESSOR 
(MILESTONE MEDICAL, USA) при температуре 37° и частоте 
50 Hz. Блоки резали на ультрамикротоме PowerTome PT 
FL (RMC Boeckeler, Germany). Полутонкие срезы толщиной 
900 нм с эпоксидных блоков окрашивали толлуидиновым 
синим с добавлением 1% буры. Ультратонкие срезы тол-
щиной 60 нм контрастировали по методу Рейнольдса ура-
нилацетатом и цитратом свинца. 

После такой специальной обработки препарата его 
сетки изучали в сканирующем электронном микроскопе 
AURIGA FIB-SEM workstation с STEM детектором в диапа-
зоне увеличения 1200-50000 («Carl Zeiss & MT», Germany), 
согласно методике, описанной авторами.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При гистоморфологическом исследовании было вы-

явлено, что стенка кисты Бейкера устроена аналогично 
икроножно-полуперепончатой бурсе, при этом имелись 
признаки склероза, а в ряде случаев – слабовыражен-
ная лимфоцитарная инфильтрация (рис. 1, 2). В строении 
стенки кисты чётко выделялись 2 слоя:

• внутренний – синовиальный (представленный си-
новиальными клетками),

• наружный – фиброзный слой (представленный 
плотной неоформленной соединительной тканью).

Клеточный состав стенки кисты был представлен фи-
броцитами, макрофагами, однокапельными адипоцита-
ми и лимфоцитами. В обоих слоях выявлены единичные 
кровеносные сосуды (в основном капилляры). Электро-
нограммы демонстрировали исчерченные коллагеновые 
волокна в обоих слоях стенки кисты. Клетки фиброцитов/
фибробластов располагались между многочисленными 
жировыми клетками, имели слаборазвитые органеллы, 
многочисленные отростки (рис. 3). 

Гистоморфологические изменения тканей стенки ки-
сты Бейкера были оценены в зависимости от длитель-
ности одностороннего контакта с нагретым до 70° тер-
мостоликом. Во фрагментах с экспозицией теплового 
воздействия 60 с формировались признаки термического 
повреждения поверхностно расположенных коллагено-
вых волокон фиброзного слоя, при этом синовиальный 
слой не демонстрировал признаков повреждения на ги-
стологическом уровне (рис. 4). При исследовании с помо-
щью электронного микроскопа отмечалась слабая вакуо-
лизация цитоплазмы фибробластов, без повреждения их 
мембран, органоидов и ядер клеток (рис. 5). 

При гистологическом исследовании тканей кисты по-
сле 120-с термовоздействия были обнаружены признаки 
термического повреждения клеток синовиального слоя, 
а также подлежащих коллагеновых волокон фиброзно-
го слоя. Электронно-микроскопическое исследование 
показало, что многие коллагеновые волокна (70–90%) 
потеряли исчерченность и упорядоченность ориентации, 
отмечались признаки деструкции мембран фибробластов 
и признаки ядерного пикноза. 

При термической экспозиции в 180 с гистологическое 
исследование демонстрировало признаки необратимых 
повреждений, достигающих середины фиброзного слоя 
стенки кисты (рис. 6). На электронно-микроскопическом 
уровне определялись признаки глубокой дезорганизации 
коллагеновых волокон стенки кисты – все коллагеновые 
волокна потеряли исчерченность и упорядоченность ори-
ентации. Определялись единичные фибробласты с при-
знаками вакуолизации, лишенные отростков и органелл 
(рис. 7). 
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Рис. 1. Срез стенки кисты Бейкера (Г–Э, ×100). А – атрофич-
ный синовиальный слой. B – фиброзный слой.
Fig. 1. A section of the wall of the Baker cyst (G-E, ×100).  
A –  atrophic synovial layer. B – fibrous layer.

Рис. 2. Срез стенки кисты Бейкера (пикрофуксином по Ван 
Гизону, ×100). Видно обилие параллельно ориентированных 
коллагеновых волокон.
Fig. 2. A section of the wall of the Baker’s cyst (picrofuchsin 
according to Van Gieson, ×100). An abundance of parallel-oriented 
collagen fibers is shown.

Рис. 3. Электронограмма кисты Бейкера. Видны интактные 
коллагеновые волокна с исчерченностью. Обнаруживаются 
капилляры с эритроцитом в просвете.
Fig. 3. An electronogram of Baker’s cyst. Intact collagen fibers 
with striation are visible. Capillaries with erythrocytes in the lu-
men are found.

Рис. 4. Стенка кисты Бейкера после 60-с нагрева (×400, Г-Э). 
Термическое повреждение коллагеновых волокон поверхност-
ных отделов фиброзного слоя. Сохранный синовиальный слой.
Fig. 4. Baker’s cyst wall after 60 s of thermal exposure (×400, 
G-E). Thermal damage to collagen fibers of the superficial sections 
of the fibrous layer. The synovial layer was preserved.

Рис. 5. Электронограмма стенки кисты Бейкера после 60-с на-
грева. Коллагеновые волокна частично (50%) потеряли исчер-
ченность, значительно набухли, частично разрушены. Разру-
шение органелл фибробластов, потеря отростков.
Fig. 5. Electron diffraction pattern of Baker’s cyst wall after 60 s 
of thermal exposure. Collagen fibers partially (50%) lost their stria-
tion, significantly swelled, and were partially destroyed. Destruc-
tion of fibroblast organelles and loss of processes were evident.

Рис. 6. Стенка кисты Бейкера после 180-с нагрева (×400, Г-Э). 
Термическая деструкция синовиального слоя и глубоко рас-
положенных коллагеновых волокон фиброзного слоя.
Fig. 6. Baker’s cyst wall after 180 s of thermal exposure (×400, 
G-E). Thermal destruction of the synovial layer and deeply located 
collagen fibers of the fibrous layer were evident.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Исследования, проведённые Л.Г. Нурбулатовой 

(2010) при изучении нормальной ангиоархитектоники си-
новиальных бурс коленного сустава, доказали, что кро-
веносные сосуды в стенке икроножно-полуперепончатой 
сумки образуют 2 сети: поверхностную и глубокую [14, 15]. 
Это совпадает с нашими наблюдениями и позволяет 
предположить, что киста Бейкера сохраняет тот же тип 
кровоснабжения, что и неизменённая икроножно-полу-
перепончатая бурса [16]. 

Выполненный эксперимент позволяет предположить, 
что для достижения клинически значимого результата тер-
мотерапии кисты Бейкера необходимо распространение 
зоны необратимой коагуляции за середину фиброзного слоя 
стенки кисты. Это в свою очередь гарантирует повреждение 
капиллярной сети, обеспечивающей трофику и пролифе-
рацию синовиоцитов. При этом тотальной коагуляции всей 
толщи или сквозного повреждения стенки кисты Бейкера 
мы не наблюдали ни разу в течение всего эксперимента. 

Выдвинутая гипотеза соответствует парадигме анало-
гичных исследований коагуляции кист иных локализаций 
[17–21]. В то же время логично предположить, что со-
хранение сосудистой сети наружного фиброзного слоя 
предотвратит формирование влажного некроза при про-
цессе необратимого сморщивания (shrinkage) стенки с по-
следующей облитерацией полости кисты. 

Проведённое нами исследование носит пилотный ха-
рактер. Гистоморфологическое исследование образцов 
стенки кисты носило исключительно качественный харак-
тер, что связано с малым количеством образцов, а также 
с отсутствием унифицированных морфометрических шкал 

для количественной оценки степени термического по-
вреждения синовия. В связи с этим при светооптическом 
и электрономикроскопическом исследованиях мы фик-
сировали только явные морфологические изменения 
стенки кисты, игнорируя потенциально-артефициальные 
признаки, а оценка препаратов проводилась двумя вра-
чами-морфологами независимо друг от друга (показатель 
% морфологического согласия для каждого из исследо-
ванных признаков составлял 91–100%).

Кроме того, достоверное количественное выражение 
глубины коагуляционных изменений навряд ли представ-
ляется возможным, поскольку объём образца, трансфор-
мированного под воздействием тепла, представляет собой 
результирующую переменную большого числа взаимодей-
ствующих и плохо учитываемых параметров (плотности упа-
ковки препарата, величины, принципов пространственной 
организации других структурных составляющих препарата 
и их пространственной ориентировки в парафиновом блоке).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Если при 60-с экспозиции термического воздействия 

не отмечалось повреждения даже синовиального слоя, то по-
сле 180 с нагрева зона необратимой коагуляции уже дости-
гала микрососудов стенки кисты и середины её фиброзного 
слоя. Полученные результаты светооптического и электронно-
микроскопического исследования фрагментов стенки кисты 
Бейкера демонстрировали признаки термической коагуляции 
различной выраженности и глубины распространения, кото-
рые коррелировали с продолжительностью нагрева. Контакт 
с теплоносителем, нагретым до 70 °С в течение 180 с, не при-
водит к сквозному повреждению стенки кисты.

В результате нашего исследования качественными 
гистологическими методами нам удалось установить – 
зависимость глубины термического повреждения стенки 
кисты от длительности экспозиции повреждающего фак-
тора, что создаёт базу для последующих исследований. 
В частности, представляется перспективным исследо-
вать экспозицию термического фактора (70 °С) в тече-
ние 180 с на большем количестве единиц наблюдения 
с соблюдением единого стандарта ориентации материа-
ла в парафиновых блоках с использованием полуколиче-
ственных визуально-аналоговых шкал. 
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«Старт», выданного ФГБУ «Фонд содействия развитию малых 
форм предприятий в научно-технической сфере» (Фонд содей-
ствия инновациям).
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Рис. 7. Электронограмма стенки кисты Бейкера после 180 с 
нагрева. Полная деструкция коллагеновых волокон: потеря ис-
черченности и набухание. Обилие белкового дебриса.
Fig. 7. Electron diffraction pattern of the Baker’s cyst wall after 180 s 
of thermal exposure. Collagen fibers were destroyed, and loss of 
striation and swelling were evident. Protein debris was abundant.
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