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Цель работы –  определение ex vivo глубины и степени коагуляционных изменений в тканях кисты Бейкера, возникающих 
при равномерном изотермическом воздействии при различной длительности воздействия . Методика. Для проведения 
исследования был сконструирован экспериментальный термостолик с возможностью контроля поддержания изотермического 
режима работы . Иссеченная во время операции капсула кисты Бейкера незамедлительно была разделена на несколько 
фрагментов . Один из образцов служил контролем, остальные фрагменты выдерживали на поверхности экспериментального 
термостолика  (65—70 °С), в течение различных промежутков времени до 60 с . Все фрагменты, включая интактный, иссле-
довали гистологически . Результаты. В интактном фрагменте кисты Бейкера обнаруживались признаки хронического 
воспаления, такие как полнокровие сосудов, мукоидное набухание и очаговая периваскулярная инфильтрация лимфоидными 
элементами . В образцах стенки, подвергнутых термическому воздействию продолжительностью до 30 с, обнаруживались 
структурные изменения на уровне синовиальной оболочки, в виде пикноза и лизиса ядер синовиацитов . В фрагментах 
стенки кисты при нагревании в течение 60 с отмечался некроз синовиального слоя, а в подлежащих слоях – признаки отека, 
разрыхление и фрагментация коллагеновых волокон . Выраженность и глубина деструктивных изменений в стенке кисты 
Бейкера находились в прямой зависимости от периода непрерывного нагрева . Заключение. Определены закономерности 
изменений гистологического образца в зависимости от тепловой экспозиции . В период до 30 с теплового воздействия на 
ткани кисты Бейкера ведущими гистоморфологическими трансформациями являются признаки деструкции синовиального 
слоя . При увеличении периода нагрева до 60 с имеет место лишь частичное нарушение структуры коллагена в стенке кисты .
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Aim . To determine ex vivo the depth and degree of coagulation changes in tissues of Baker’s cyst induced by a uniform isother-
mal exposure of different duration . Methods. An experimental thermo table was constructed for the study with an option to 
maintain the isothermal mode of operation . The capsule of Baker’s cyst excised during the surgery was immediately divided into 
several fragments . One of the samples was used as control, the remaining samples were kept on the surface of the thermo table 
heated to 65-70°C for different time up to 60 seconds . All fragments were examined histologically . Results. The intact fragment 
of Baker’s cyst showed signs of chronic inflammation, such as plethoric blood vessels, mucoid swelling, and focal perivascular 
infiltration with lymphoid elements . In samples of the wall exposed to heat for up to 30 seconds, similar structural changes were 
found at the level of synovial shell in the form of pyknosis and lysis of synoviacyte nuclei . Fragments of the cyst wall heated for 60 
seconds showed necrosis of the synovial layer and underlying levels showed swelling, loosening and fragmentation of collagen 
fibers . Severity and depth of destructive changes in the Baker’s cyst wall directly depended on duration of continuous heating . 
Conclusion. The study determined some regularities of changes in histological samples related to the thermal exposure . In ther-
mal exposures of Baker’s cyst tissue lasting for up to 30 seconds, the major histological transformation included signs of destruc-
tion in the synovial layer . When the heating duration was increased to 60 seconds, only a partial disorder of collagen structure 
was observed in the cyst wall . 
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Методика разрушения патологических тканей за 
счет локального нагрева до температуры  коагуляции 
белка была предложена более 50 лет назад, однако ма-
лоинвазивные устройства, пригодные для этих целей, 

появились относительно недавно. Высокоинтенсив-
ное лазерное излучение, передаваемое по тонкому све-
товоду, изначально использовалось для деструкции 
злокачественных новообразований и метастазов без 
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внутреннего жидкостного содержимого. Высокая тем-
пература, создаваемая в области введения торца опто-
волоконного носителя, инициировала процесс коагу-
ляции и абляции ткани новообразования. Закономер-
ности распределения зоны абляции и некроза  
неоднократно доказаны на основе математического мо-
делирования и гистоморфологических экспериментов.

В тоже время, для полостных доброкачественных 
новообразований лазерная интервенционная термоте-
рапия начала применяться относительно недавно. Ос-
новной проблемой для распространения этого метода 
лечения является тот факт, что биологические ткани 
кисты представляют собой многокомпонентные мате-
риалы, в состав которых в основном входят не только 
коллаген и вода, но также жир, гемоглобин, иногда 
включения минералов. Эти составляющие обладают 
собственными коэффициентами поглощения, тепло-
проводности и теплоемкости, от соотношения и раз-
меров материала  которых зависят процессы поглоще-
ния излучения и нагрева [1]. Второй проблемой явля-
ется значительная площадь внутренней поверхности 
кисты, а также различная толщина ее стенки. Это за-
трудняет точность расчета концентрации световой 
энергии на единицу площади и длительность воздей-
ствия лазера для достижения желаемого клиническо-
го эффекта. Также рядом авторов было установлено, 
что при воздействии в течение 5 с лазерным излучени-
ем длиной волны 1,47 мкм при 5 Вт ширина кратера 
составляет не более 1,5 мм, а ширина боковой зоны ко-
агуляции не более 0,5 мм [2]. Принимая во внимание, 
что при математическом моделировании киста Бейке-
ра ближе к эллипсоиду, в среднем площадь его вну-
тренней поверхности у наиболее клинически часто 
встречающихся образцов [3], равна приблизительно  
29 см². Простое соотношение данных результатов при-
водит к выводу о чрезвычайной длительности проце-
дуры дискретного лазерного облучения всей внутрен-
ней поверхности кисты для достижения полноценной 
коагуляции  всей толщины стенки.

Ряд авторов решили эту проблему одномоментной 
теплоотдачи на все части стенки, нагревая частично 
сохраненное содержимое кисты, обладающего высо-
кой теплоемкостью и равномерностью распределения 
тепла за счет конвекции [3, 4]. Эффект, опосредован-
ный термовоздействием жидкости, нагретой погло-
щенным потоком фотонов, имеет важное преимуще-
ство в связи с отсутствием непосредственного воздей-
ствия излучения на ткань. Поскольку воздействие 
лазером приводит к изменению  биологических свойств 
ткани, увеличивается резистивность к лизосомальным 
гидролазам, уменьшается количество тромбоцитарных 
факторов роста, что в свою очередь затягивает процесс 

заживления раны [5]. Поскольку доказано, что ИК ла-
зерный нагрев соединительных тканей, содержащих 
коллаген, аналогичен обычному термическому воздей-
ствию [6], мы предположили, что нагревание излуче-
нием «водопоглощающего» спектра теплоносителя 
внутри кисты приведет к схожему клинико-морфоло-
гическому эффекту. 

Однако несмотря на достигнутые успехи, метода 
термокоагуляции при лечении ряда новообразований 
и патологически измененных тканей данная манипу-
ляция не может гарантировать их полную деструкцию. 
В связи с этим постоянно предпринимаются попытки 
усилить разрушающее действие физического агента, 
при параллельном повышении управляемости процес-
сом. В доступной литературе мы не обнаружили све-
дений о морфологических изменениях, послойно воз-
никающих в тканях кисты Бейкера, в зависимости от 
времени экспозиции теплового воздействия при их 
равномерном прогревании.

Цель работы – ex vivo определить глубину и степень 
коагуляционных изменений в тканях кисты Бейкера, 
возникающих при равномерном изотермическом воз-
действии при различной длительности воздействия.

Методика
Исследование выполнено в соответствии с этиче-

скими нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964, 2004) и письменного 
добровольного информированного согласия всех па-
циентов. 

Для моделирования процесса равномерного нагре-
вания стенки кисты внутриполостной жидкостью был 
создан экспериментальный термостенд. Тепловыделяю-
щий элемент состоит из двух алюминиевых пластин тол-
щиной 4 мм, соединенных винтами. На нижнюю пласти-
ну наклеен нагреватель из константановой проволоки 
(толщина 0,3 мм) в шёлковой изоляции. На нагреватель 
подается напряжении в 30 В от источника питания мощ-
ностью 15 Вт через широтно-импульсную модуляцию ре-
гулятора мощности, с помощью которого устанавлива-
ется температура тепловыделяющей поверхности.

В верхней пластине сделаны две выемки для изме-
рительной и контрольной термопары. Измерительная 
медь–константановая (тип Т) термопара для увеличе-
ния чувствительности включает 3 последовательно со-
единенных термопары. Холодный спай термопары по-
мещен в сосуд Дьюара, заполненного смесью льда и 
воды. Измерения электродвижущей силы (ЭДС) про-
водятся с помощью мультиметра. Образцовая термо-
пара типа К подключается к прецизионному измери-
телю температуры Escort 20. С помощью этого изме-
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рителя производится калибровка измерительной 
термопары. Для этого с помощью регулятора мощно-
сти устанавливается определенная температура и из-
меряется ЭДС термопары. Таким образом, устанавли-
вается соответствие между ЭДС и температурой. Ре-
зультат калибровки представлен в виде таблицы 
соответствия (табл. 1). Дальнейшие измерения произ-
водятся с помощью мультиметра. 

Для целей эксперимента температура тепловыде-
ляющего элемента задана в пределах 70 °С, поскольку 
с данного уровня начинается заметное обезвоживание 
биологических тканей и практически мгновенная не-
обратимая коагуляция коллагена. Для эксперимента 
был выбран изотермический режим, для обеспечения 
которого выполнялась коррекция напряжения тока ре-
гулятором мощности по показаниям мультиметра (рис. 
1). В целях безопасности поверхность термостолика 
перед экспериментом смазывалась силиконовым мас-
лом, поскольку оно представляет собой отличный 
электрический изолятор и не является легковоспламе-
няющимся веществом. А такие его характеристики, как 
температура стабильности и хорошая теплопередача 
(теплопроводность приблизительно в 3,8 раза ниже, 
чем у воды), делают незаменимыми для эффекта «тё-
плой бани» за счет пленки, образовавшейся на рабо-
чей плите установки. Это обеспечивало равномерный 
тепловой поток по всей площади гистологического об-
разца и отсутствие эффекта «пригорания» (рис. 2). 

Фрагмент для гистологического изучения был взят 
непосредственно после операции иссечения кисты. 
Общая масса удаленной кисты составила 5 г (рис. 3). 
На миллиметровой бумаге, путем обводки, фиксиро-
вали общую площадь кисты, после чего материал был 
разделен на 6 равных по размеру и массе фрагментов 

толщиной, примерно 1,5 мм. Также путем обводки на 
миллиметровой бумаге определена площадь каждого 
фрагмента.

Один фрагмент (№ 1) был сразу помещен c  
10%-ным раствором формалина для последующего ги-
стологического исследования. Остальные 5 фрагмен-
тов кисты поочередно размещались на эксперимен-
тальном термостолике. При этом образец ориентиро-
вали синовиальным (внутренним) слоем вниз и для 
полного контакта с поверхностью столика с помощью 
пинцета выравнивали участки соприкосновения по 
плоскости. После заданного времени фрагмент неза-
медлительно удаляли с теплонесущей поверхности и 
помещали в предварительно маркированный флакон 
с 10%-ным раствором формалина. 

Фрагменты стенки кисты Бейкера под номерами 
2, 3, 4, 5 и 6 подвергали термическому воздействию 10, 
20, 30, 40 и 60 с соответственно. При помощи пироме-
тра Condtrol IR-T1 (Китай) измеряли поверхностную 
температура наружной поверхности образцов до нача-

Таблица  1

 Соответствие показаний вольтметра (V) температуре в градусах 
Цельсия (T°C).

Е (V) Т°С Е (V) Т°С
2 18 6,4 51

2,4 21 7 55
3 25 7,4 58

3,4 28 7,6 60
4 33 8 63

4,4 36 8,4 66
5 40 9 70

5,4 43 9,4 73
6 48 10 77 Рис. 1. Принципиальная схема сборки термостолика для эксперимента .



Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2019; 63(3)  

138

Методика

ла эксперимента и перед удалением ткани с нагрева-
тельного прибора после запланированного времени 
воздействия. Результаты метрических и физических 
измерений приведены в табл. 2.

По данным табл. 2, можно сделать заключение, что 
процесс термокоагуляции белковых молекул в опреде-
ленный период идет с поглощением (при температуре 
59 °C) скрытой теплоты, связанной с перестройкой 
коллагена. Это в дальнейшем было подтверждено ги-
стологически.

Из каждого биоптата готовили по 3–4 среза тол-
щиной 5–7 мкм, окрашивали гематоксилином и эози-
ном [7]. Для гистологической идентификации соеди-
нительной ткани использовали окраску препаратов по 
Ван Гизону [8]. После окрашивания микропрепараты 
исследовали в микроске LeicaDM 2500 с возможно-
стью вывода изображения на монитор компьютера. 

Результаты и обсуждение
При увеличении 1×100  в интактном фрагменте  

(№ 1) стенки кисты в  синовиальной оболочке  сохра-
нялись признаки очаговой пролиферации. В подлежа-
щей рыхлой соединительной ткани интактного фраг-
мента кисты Бейкера обнаруживалось полнокровие 
микроциркуляторного русла и очаговая периваскуляр-
ная инфильтрация лимфоидными элементами. В плот-
ном слое зрелых коллагеновых волокон отмечались фо-
кусы фрагментации волокнистых структур и участки 
мукоидного набухания.

В образцах стенки, подвергнутых термическому 
воздействию в течение 10 и 20 с, обнаруживались по-
хожие структурные изменения (на уровне синовиаль-
ной оболочки) в виде пикноза и лизиса ядер синовиа-
цитов с развитием интерстициального отека в подле-
жащих структурах. В фрагментах стенки кисты с 

Рис. 2. Экспериментальная установка в собранном виде . Рис. 3. Макропрепарат иссеченной кисты Бейкера .

Таблица 2

Результаты экспериментальных измерений фрагментов стенки кисты Бейкера.

Номер образца Масса (г) Площадь (см²) Толщина (мм)  t °С до начала 
эксперимента t нагрева (с) t °С поверхности образца 

после нагрева
1 контроль 0,7 2,9 1,5 24 - -
2 0,9 4,6 1,5 24 10 54
3 1 6,57 1,5 24 20 58
4 0,9 4,21 1,5 24 30 59
5 0,8 3,93 1,5 24 40 59
6 0,7 3,17 1,5 24 60 59
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экспозицией термического воздействия 30, 40 и 60 с 
структурные трансформации были более выражены. 

Отмечался очаговый некроз синовиального слоя в 
виде диффузной деструкции синовиацитов. В подлежа-
щих слоях развивался отек и разрыхление с фрагмента-
цией коллагеновых волокон. Выраженность и глубина 
деструктивных изменений стенки кисты Бейкера нахо-
дились в прямой зависимости от времени непрерывного 
нагрева. Но и в этих случаях деструктивные изменения 
не распространялись глубже поверхностных слоев кисты.

Термическая модификация патологически изме-
ненных соединительных тканей для стимуляции про-
цессов лизиса и фиброза давно используется в меди-
цине [9]. Однако, внедрение подобных процедур в кли-
ническую практику зачастую опережает ее научное 
обоснование, и выбранные режимы и способы локаль-
ного нагрева тканей оказываются подобранными эм-
пирически. Это значительно снижает эффективность 
процедуры и увеличивает риски нежелательных явле-
ний или даже ятрогений. Параметры гипертермии 
должны не только обеспечивать достижение целевого 
эффекта –  денатурации основного структурного бел-
ка соединительной ткани — коллагена [10], но и ми-
нимизировать побочные эффекты, связанные с пере-
гревом интактных перифокальных тканей.

На сегодняшний день наиболее изученным и дина-
мически развивающимся направлением в амбулатор-
ном хирургическом лечении с применением лазерного 
нагрева тканей является эндовенозная термооблитера-
ция [4]. Конечной целью воздействия является гибель 
эндотелиального слоя и денатурация белковых компо-
нентов стенки сосуда, нарушением структуры с после-
дующим рубцеванием. Принимая во внимание, что вну-
тренняя поверхность кисты Бейкера выстлана синови-
ацитами и тоже имеет стенку из коллагеновой сое- 
динительной ткани [11] вполне законно предположить, 
что при эндокистозном воздействии лазера будет отме-
чаться такой же эффект, как и при лечении варикозно 
измененных вен нижних конечностей. Анализ доступ-
ной литературы продемонстрировал, что большинство 
работ, посвященных лазер-индуцированной внутрит-
каневой термотерапии, исследуют лишь прямое воздей-
ствие лазерного излучения на ткани [5, 12, 13]. Обще-
известно, что необратимая денатурация коллагена на-
чинается при его нагреве до 70 °С, что запускает каскад 
изменений [7], в виде лизиса соединительнотканных 
структур, в дальнейшем приводящих к фиброзу ткани.

Учитывая значительный размер кисты и толщину 
ее стенки, а также то, что в длительно существующем  
новообразовании имеется расширенная сосудистая 
сеть [14], контактное лазерное воздействие представ-
ляется малоэффективным. За прототип исследования 

мы приняли труды авторов, в которых термическое воз-
действие на ткань образования реализовывалось, опос-
редовано, через теплоотдачу внутренней жидкостью, 
поглощающей световую энергию лазерного излучения. 
Рядом авторов этот механизм признается основным 
[4], в этом случае тепло распределяется равномерно и 
нагрев ткани происходит изнутри образования. 

Безусловно, наш эксперимент обладает некоторой 
условностью. В частности, при выборе продолжитель-
ности процедуры не учитывается теплоотдача ткани 
кисты Бейкера в естественных условиях, вызванная ре-
гиональным кровотоком. Но, на этом этапе нашей це-
лью не являлся расчет необходимого времени воздей-
ствия для практических рекомендаций. Мы хотели по-
лучить первые эмпирические данные о зависимости 
гистоморфологических изменений от длительности те-
плового воздействия. 

Таким образом, степень повреждения синовиальной 
оболочки, находится в прямой зависимости от длитель-
ности нагрева ткани. Предложенный нами термостенд 
позволяет проводить эксперименты с разными видами 
тканей и последующим изучением гистоморфологиче-
ских изменений, вызванных действием повышенных тем-
ператур.
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