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Резюме 
Введение. Широкая распространенность варикозного расширения вен нижних конечностей и рецидивов данного заболевания обу-
славливает частое сочетание данной патологии с другими хирургическими и травматологическими заболеваниями. Целесообразность 
применения симультанных операций проявляется в их очевидных экономических преимуществах.
Цель. Обосновать целесообразность и эффективность применения симультанной лазерной термооблитерации рецидивных вен ниж-
них конечностей и кисты Бейкера.
Материалы и методы. Прооперированы 9 пациентов с рецидивом варикозной болезни и кистой Бейкера. Из них было семь (77,8%) 
женщин и  двое  (22,2%) мужчин, средний возраст  – 52,8  ±  0,2  года. Средняя длительность заболеваемости варикозной болезнью 
составила 14,1 ± 0,3 года, кистой Бейкера – 3,5 ± 0,1 года. В плановом порядке пациентам была выполнена симультанная лазерная 
эндовенозная коагуляция рецидивных вен и внутриполостная термооблитерация кисты Бейкера.
Результаты. Осложнений не было, продолжительность операций – 40,3 ± 0,4 мин. Интенсивность болевого синдрома через 6–8 ч 
после операции была 4,1 ± 0,2 балла. На 10-е сут. болей не наблюдалось ни у одного пациента. Продолжительность боли составила 
7,8 ± 0,4 дня. Отдаленные результаты были изучены через 12–16 мес. после завершения лечения у 9 (100%) пациентов. Рецидивных 
варикозных вен выявлено не было. У 8 (88,9%) больных установлена полная облитерация кисты Бейкера.
Выводы. Надежная облитерация кисты Бейкера и рецидивных варикозных вен, 100%-ный технический успех, исчезновение клинической 
симптоматики данной патологии, отсутствие через 12–16 мес. рецидивов обоих заболеваний у 8 (88,9%) пациентов свидетельствуют о высо-
кой эффективности и бесспорной перспективности подобного подхода к лечению этой категории больных. Однако исследование основано 
на незначительном количестве наблюдений, поэтому требуется дальнейшее накопление опыта для обобщения результатов исследования.
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Abstract 
Introduction. The wide prevalence of varicose veins of the lower extremities and relapses of this disease causes a frequent combination 
of this pathology with other surgical and traumatological diseases. The expediency of using simultaneous operations is manifested in their 
obvious economic advantages.
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ОБМЕН ОПЫТОМ

Objective. To substantiate the expediency and effectiveness of  simultaneous laser thermal obliteration of  recurrent veins of  the lower 
extremities and Baker’s cyst.
Materials and methods. 9 patients with recurrent varicose veins and Baker’s cyst were operated on. Of these, there were 7 (77.8%) women 
and 2 (22.2%) men, the average age was 52.8 ± 0.2 years. The average duration of the incidence of varicose veins was 14.1 ± 0.3 years, 
Baker’s cyst – 3.5  ±  0.1  years. As planned, patients underwent simultaneous laser endovenous coagulation of  recurrent veins and 
intracavitary thermal obliteration of Baker’s cyst.
Results. There were no complications, the duration of operations was 40.3 ± 0.4 minutes. The intensity of the pain syndrome in 6–8 hours 
after surgery was 4.1 ± 0.2 points. On the 10th day, no pain was observed in any patient. The duration of pain was 7.8 ± 0.4 days. Long-term 
results were studied 12–16 months after completion of treatment in 9 (100%) patients. Recurrent varicose veins were not detected. In 
8 (88.9%) patients, complete obliteration of Baker’s cyst was established.
Conclusions. Reliable obliteration of Baker’s cyst and recurrent varicose veins, 100% technical success, disappearance of clinical symptoms 
of this pathology, absence of relapses of both diseases in 8 (88.9%) patients after 12-16 months indicates high efficiency and indisputable 
prospects of such an approach to the treatment of this category of patients. However, the study is based on a small number of observations, 
so further accumulation of experience is required to generalize the results of the study.
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 ВВЕДЕНИЕ
В  мировой медицинской литературе публикуется все 
больше сведений об увеличении заболеваемости вари-
козной болезнью в России и зарубежных странах [1]. 
При этом, несмотря на  очевидные успехи в  диагно-
стике и лечении данной категории больных, рецидивы 
заболевания после проведенного лечения встречают-
ся часто и  наблюдаются у  12–64% пациентов  [2–4]. 
В  последние годы внимание хирургов сфокусировано 
на  поисках наиболее оптимальной стратегии лечения 
больных с  рецидивными варикозными венами  [5, 6]. 
Широкая распространенность варикозного расшире-
ния вен нижних конечностей и  рецидивов данного 
заболевания обуславливает частое сочетание данной 
патологии с другими хирургическими и травматологи-
ческими заболеваниями. 

Киста Бейкера представляет собой растяжение 
суставной сумки, заполненное жидкостью, которое 
располагается среди мышц подколенной области 
и  сообщается с  полостью коленного сустава  [7, 8]. 
По современным литературным данным, частота встре-
чаемости кисты Бейкера варьирует от 4,6 до 38% случа-
ев и наблюдается чаще у пациентов старше 40–45 лет; 
при этом многими учеными отмечается ежегодное уве-
личение заболеваемости [9–14]. Согласно результатам 
ряда исследований сочетание варикозной болезни 
и  кисты Бейкера регистрируется в  7,6–20% случа-
ев1,2 [15]. Чаще всего кисту Бейкера обнаруживают при 

1 Жиляков А.В. Метод программируемой лазер-индуцированной 
термокоагуляции больших многокамерных кист Бейкера 
(экспериментально-клиническое исследование): дис. д-ра мед. 
наук. Екатеринбург; 2020. 
2 Коробова Н.Ю. Лазерная облитерация кист Бейкера: дис. кан-та 
мед. наук. Екатеринбург; 2015. 

проведении дуплексного ангиосканирования вен ниж-
них конечностей в ходе консультации врача-флеболога 
пациентов с венозной патологией. Согласно результа-
там исследования Коробовой Н.Ю. 2015 г., к флеболо-
гам обращаются на первичный прием в 2 раза больше 
пациентов с  кистой Бейкера по  сравнению с  хирур-
гами, врачами УЗИ-диагностики, травматологами3. 
По  результатам исследования Жилякова А.В. 2020  г., 
данная патология выявляется у 7,6% флебологических 
больных, при этом в настоящее время отсутствует еди-
ная стратегия лечения таких пациентов4. В  мировой 
медицинской литературе высказывается мнение, что 
клиническое течение обоих заболеваний может проте-
кать по принципу взаимного отягощения. 

Расположение кисты Бейкера в подколенной обла-
сти и на медиальной поверхности верхней трети голе-
ни может сопровождаться компрессией сосудисто-
нервного пучка и  способствовать развитию тромбоза 
поверхностных, глубоких вен нижних конечностей, 
а  также неврологических расстройств. При этом ряд 
авторов указывает на  трудности проведения диф-
ференциальной диагностики кистозного образования 
с тромбозом глубоких вен [16, 17]. Кроме этого, у боль-
ных с  кистой Бейкера часто наблюдается ограниче-
ние подвижности коленного сустава и,  как следствие, 
возрастание статических нагрузок, которые вызывают 
развитие или прогрессирование варикозной болезни 
нижних конечностей.

3 Коробова Н.Ю. Лазерная облитерация кист Бейкера: дис. кан-та 
мед. наук. Екатеринбург; 2015.
4 Жиляков А.В. Метод программируемой лазер-индуцированной 
термокоагуляции больших многокамерных кист Бейкера 
(экспериментально-клиническое исследование): дис. д-ра мед. 
наук. Екатеринбург; 2020. 
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В 2017 г. Ю.О. Синяченко с соавт. было представле-
но научное исследование, в котором проведено изуче-
ние эффективности оперативного лечения варикозной 
болезни нижних конечностей при наличии сопутству-
ющей кисты Бейкера у  33  пациентов. Согласно полу-
ченным данным, у этой категории больных ЭВЛК только 
варикозно-трансформированных вен с  сохранением 
кисты Бейкера в 2,8 раза снижает эффективность лече-
ния и  увеличивает количество ранних послеопераци-
онных осложнений [18]. 

Одним из  наиболее перспективных направлений 
в  хирургии и  травматологии последних лет является 
лазерная внутриполостная облитерация кисты Бейке-
ра и  эндовенозная лазерная коагуляция рецидивных 
варикозных вен [5, 14, 19, 20]. Преимуществами данной 
методики являются высокая эффективность, малая трав-
матичность, быстрые сроки реабилитации, хороший кос-
метический эффект  [21, 22]. Внутриполостное энерге-
тическое воздействие позволяет избежать манипуляций 
в области рубцовых тканей, образовавшихся вследствие 
ранее перенесенных операций на  подкожных венах, 
а  у  пациентов с  длинной культей БПВ и  впадающими 
варикозными притоками после флебэктомии обойтись 
без ревизии СФС и выполнения рекроссэктомиии. Кроме 
этого, данный объем оперативного вмешательства 
не требует разделения плотных сращений стенки кисты 
с  окружающими тканями, следовательно, уменьшается 
длительность и травматичность операции5 [14]. 

Однако все публикации по этой тематике последних 
лет посвящены изолированному применению данной 
методики у больных с кистой Бейкера либо у пациентов 
с рецидивами варикозной болезни6 [5, 19, 20]. Много-
численными исследованиями доказано, что поэтапное 
оперативное лечение сочетанных заболеваний может 
привести к прогрессированию и развитию осложнений 
со стороны некупированной сопутствующей патологии, 
увеличению материальных затрат и  эмоциональных 
нагрузок в связи с повторной анестезией, операцией. 
Именно поэтому наиболее оптимальным решением 
данной проблемы является применение симультанной 
лазерной облитерации кисты Бейкера и  рецидивных 
варикозных вен.

Целесообразность применения симультанных опера-
ций проявляется в  их очевидных экономических пре
имуществах за счет сокращения продолжительности лече-
ния, сроков реабилитации, уменьшения трудовых потерь, 

5 Жиляков А.В. Метод программируемой лазер-индуцированной 
термокоагуляции больших многокамерных кист Бейкера 
(экспериментально-клиническое исследование): дис. д-ра мед. 
наук. Екатеринбург; 2020. 
6 Там же.

увеличения оборота хирургической койки  [9]. Следует 
отметить, что на сегодняшний день в мировой медицин-
ской литературе отсутствуют сообщения о симультанной 
лазерной коагуляции рецидивных вен и кисты Бейкера. 
Применение лазерных вмешательств обеспечивает высо-
кую эффективность, хороший косметический эффект, 
создание наибольшего комфорта пациенту в послеопера-
ционном периоде, быструю реабилитацию [5, 20]. 

Выполнение лазерного термолиза из  двух пунк-
ционных доступов делает возможным своевременно 
избавить пациента от обоих заболеваний, снизить его 
травматичность, использовать для вмешательства один 
комплект расходных материалов. Кроме этого, такой 
подход позволяет исключить возможность развития 
осложнений со стороны некорригированной патологии 
при этапном лечении. 

Цель  – обосновать целесообразность и  эффектив-
ность применения симультанной лазерной термообли-
терации рецидивных вен нижних конечностей и кисты 
Бейкера.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В  период с  2012  по  2020  г. в  клинике «Центр фле-
бологии» и  Филиале №5  ФГБУ «Главный военный 
клинический госпиталь имени академика Н.Н. Бурден-
ко» были прооперированы 9  пациентов с  рецидивом 
варикозной болезни и  кистой Бейкера. Из  них было 
семь (77,8%) женщин и двое (22,2%) мужчин в возрас-
те от 43 до 60 лет (средний возраст – 52,8 ± 0,2 года). 
Все пациенты при поступлении предъявляли жалобы, 
характер которых представлен в таблице.

Средняя длительность заболеваемости варикозной 
болезнью составила 14,1 ± 0,3 года, кистой Бейкера – 
3,5  ±  0,1  года. При сборе анамнеза установлено, что 
ранее в  качестве первичного вмешательства в  раз-
личных клиниках была выполнена комбинированная 
флебэктомия у 5 пациентов, РЧО – у 2, ЭВЛК – у 1, меха-
нохимическая облитерация – у 1 больного. Рецидивы 
заболевания развивались в сроки от 3 до 12 лет после 
завершения лечения, средняя длительность безреци-
дивного периода была 6,5 ± 0,2 года. У всех пациентов 
наблюдалась односторонняя локализация рецидивных 
вен и кисты Бейкера, при этом на левой нижней конеч-
ности патологические образования были выявлены 
в  5  (55,6%) случаях, на  правой  – в  4  (44,4%). Среди 
поступивших больных по классификации СЕАР клини-
ческий класс С2 отмечен у 3 (33,3%), С3 – у 5 (55,6%), 
С4  – у  1  (11,1%) больного. В  8  случаях наблюдалась 
варикозная трансформация вен в  бассейне большой 
подкожной вены и в 1-м случае отмечена реканализа-
ция ранее коагулированной малой подкожной вены.

20(1):185–192  2023  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)
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Все пациенты были обследованы по разработанному 
в  клинике алгоритму: дуплексное ангиосканирование 
вен нижних конечностей, ультразвуковое исследование 
коленного сустава и  подколенной области, магнитно-
резонансная томография, лабораторные исследования 
крови и  мочи, ЭКГ, цитологическое и  бактериальное 
исследование содержимого кисты, полученного при 
пункции. В  ходе осмотра нижней конечности пальпа-
торно оценивали локализацию, размеры, консистен-
цию, подвижность, отношение к  окружающим тканям 
кистозного образования, а также наличие припухлости 
в подколенной области.

В  ходе дооперационного обследования были уста-
новлены основные источники рецидива варикозной 
болезни: у  3  пациентов  – культя БПВ с  впадающими 
варикозно-трансформированными притоками, у  2  – 
реканализация коагулированного или склерозирован-
ного магистрального ствола подкожной вены, у  2  – 
резидуальный ствол, у  1  – несостоятельные коммуни-
кантные вены голени, у 1 – варикозная трансформация 
сохраненной большой подкожной вены после выполне-
ния операции ASVAL. Также у всех больных были выяв-
лены сопутствующие кисты Бейкера средних и больших 
размеров по классификации S. Rupp 2001 г., их величи-
на варьировала от 4,8 до 6,4 см (медиана 5,3 см).

Хирургическая тактика и объем вмешательства раз-
рабатывались индивидуально в  зависимости от  осо-
бенностей клинического течения обоих заболеваний, 
источника рецидива варикозной болезни, локализа-
ции, диаметра, протяженности, состояния просвета 
рецидивных вен. Показанием к  операции были огра-
ничение движения в коленном суставе и выраженная 

клиническая симптоматика со  стороны обоих забо-
леваний, диаметр рецидивных вен более 6  мм, кисты 
Бейкера – свыше 4 см.

В  плановом порядке под тумесцентной анестезией 
пациентам была выполнена симультанная лазерная 
эндовенозная коагуляция рецидивных вен и внутрипо-
лостная термооблитерация кисты Бейкера. В ходе вме-
шательства использовали аппарат Dioderm INTERmedic 
Arfran S.A.  (Испания), генерирующий лазерное излу-
чение с  длинной волны 1500  нм и  радиальные све-
товоды. Мощность лазерного излучения при воздей-
ствии на рецидивные вены составила 7 Вт, LEED была 
90–100  дж/см. Представляется оправданным пер-
вым этапом производить воздействие на  рецидивные 
вены, поскольку это полностью исключает контакт 
с  инфицированной средой. Объем венозного этапа 
оперативного вмешательства включал ЭВЛК культи БПВ 
у  3  пациентов, реканализированного, резидуального 
и  сохраненного ствола БПВ или МПВ – у 5, несостоя-
тельных коммуникантных вен голени  – у  1  больного. 
Дополнительно проводили склерооблитерацию или 
мини-флебэктомию варикозных притоков. Следующим 
этапом под ультразвуковым контролем делали пункцию 
кистозного образования, полностью эвакуировали его 
содержимое, в полость кисты вводили лазерный свето-
вод и выполняли внутриполостной лазерный термолиз 
до полной облитерации. При этом использовали мощ-
ность 8 Вт, LEED – 125 дж/см. Сразу после завершения 
вмешательства на оперированную конечность надева-
ли компрессионный чулок II функционального класса 
и эластический наколенник Genumedi (Германия). Все 
пациенты находились под наблюдением врача в тече-
ние 2–2,5 ч и затем самостоятельно покидали клинику.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В рамках данного исследования провели изучение сле-
дующих параметров: 
•	 количественный показатель технического успеха 

выполнения симультанного лазерного термолиза 
рецидивных вен и кисты Бейкера; 

•	 продолжительность оперативного вмешательства;
•	 интенсивность послеоперационного болевого 

синдрома; 
•	 уровень и  длительность временной нетрудоспо- 

собности;
•	 количество интраоперационных, специфических, 

ранних, послеоперационных осложнений, побочных 
эффектов; 

•	 частоту встречаемости рецидивов обоих заболева-
ний через 12–16 мес. после операции;

•	 косметический результат операции.

Таблица. Жалобы пациентов
Table. Patient complaints

Жалобы Частота

Боль в нижней конечности,  
коленном суставе 8 (88,9%) 

Чувство тяжести и дискомфорта 6 (66,7%)

Ночные судороги 3 (33,3%)

Отек на стопе 2 (22,2%)

Ощущение стянутости 4 (44,4%)

Отек в подколенной области 3 (33,3%)

Чувство инородного тела 
в подколенной ямке 2 (22,2%)

Ограничение активных движений 
в коленном суставе 6 (66,7%)

Ограничение пассивных движений 
в коленном суставе 1 (11,1%)
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Симультанную лазерную облитерацию рецидивных 
вен и  кисты Бейкера удалось выполнить всем боль-
ным, таким образом, технический успех вмешательства 
составил 100%. Однако высокий процент технического 
успеха возможен только при выполнении этой опера-
ции специалистом, имеющим достаточный опыт при-
менения эндовазального термолиза рецидивных вари-
козных вен. Интраоперационных и  специфических 
осложнений не  было, продолжительность операций 
варьировала от 24 до 68 мин (медиана 40,3 ± 0,4 мин).

Интенсивность болевого синдрома оценивали еже-
дневно в  течение 10  сут. после завершения опера-
тивного вмешательства по  десятибалльной визуально-
аналоговой шкале. Значение 0 на шкале соответствовало 
полному отсутствию боли, показатель 10 баллов означал 
нестерпимую боль. У  всех больных отмечались боли 
в  оперированной нижней конечности, при этом интен-
сивность болевого синдрома через 6–8 ч после операции 
варьировала от 2 до 6 баллов (среднее значение пока-
зателя было 4,1 ± 0,2 балла). В дальнейшем отмечалось 
усиление болевых ощущений, на 3-и сутки средний уро-
вень боли составил 5,1 ± 0,3 балла, затем во всех случаях 
отмечено постепенное уменьшение послеоперационной 
боли с полным исчезновением через 8–9 сут. На 10-е сут. 
болей не наблюдалось ни у одного пациента, показатель 
средней продолжительности боли составил 7,8 ± 0,4 дня. 
Все пациенты с целью купирования послеоперационной 
боли принимали анальгетики. 

В раннем послеоперационном периоде у 4 пациен-
тов наблюдались умеренные экхимозы и у 5 – локаль-
ный отек, которые самостоятельно купировались 
в течение 6–8 дней без проведения специального лече-
ния. Еще у  1  пациентки отмечено онемение на  левой 
стопе, через 5 мес. произошло полное восстановление 
чувствительности. После завершения операции 3 боль-
ных сразу вышли на  работу, 1  неработающая паци-
ентка полностью сохранила трудоспособность. Еще 
5 пациентов были временно нетрудоспособны в сроки 
от 2 до 6 дней, средняя длительность нетрудоспособно-
сти составила 1,9 ± 0,1 дня. 

Отдаленные результаты были изучены через 
12–16 мес. после завершения лечения у 9 (100%) паци-
ентов. В эти сроки производили опрос больных, осмотр 
оперированной нижней конечности, ультразвуковое 
обследование. В  результате проведения ультразву-
кового дуплексного ангиосканирования рецидивных 
варикозных вен выявлено не  было. У  8  (88,9%) боль-
ных установлена полная облитерация кисты Бейкера, 
а  также отсутствие жалоб и  ограничений движений 
в коленном суставе. Еще 1 (11,1%) пациентка предъяв-
ляла жалобы на  незначительное чувство дискомфорта 

в  оперированной нижней конечности, однако подвиж-
ность в  коленном суставе полностью восстановилась. 
У данной больной в ходе проведения УЗИ подколенной 
области выявлены признаки частичного восстановления 
просвета синовиального образования и развития реци-
дива заболевания, однако количество жидкости в поло-
сти кисты было значительно меньше, чем до операции. 
Также пациенты по  десятибалльной шкале оценили 
косметический результат операции, где 0 баллов озна-
чало самый плохой эстетический результат, 10  – наи-
более хороший. По оценкам пациентов, косметический 
результат симультанной лазерной операции варьировал 
от 6,9 до 10 баллов, составив в среднем 8,2 ± 0,4 балла.

 ОБСУЖДЕНИЕ
В отечественной и зарубежной литературе мы не встре-
тили сообщений об  одномоментной лазерной обли-
терации кисты Бейкера и  рецидивных варикозных 
вен. Эндовазальная лазерная коагуляция рецидив-
ных вен позволила сделать операцию вне зоны руб-
цовых тканей, отказаться от  выполнения открытой 
ревизии сафено-феморального соустья, экстракции 
венозного ствола зондовым методом, избежать выпол-
нения операционных разрезов, сократить длительность 
вмешательства. 

Выполнение симультанной операции проводилось 
из  двух пункционных доступов, что позволило сде-
лать операцию в  амбулаторном порядке под мест-
ной анестезией, уменьшить травматичность вмеша-
тельства, улучшить косметический результат, который 
пациенты в  отдаленном периоде в  среднем оценили 
в 8,2 ± 0,4 балла. Средняя длительность повторных ЭВЛК 
у  больных с  рецидивами ВБ, проведенных в  клинике, 
составила 31,2 ± 0,3 мин, а симультанных лазерных вме-
шательств в данном исследовании – 40,3 ± 0,4 мин. При 
этом выполнение сопутствующего лазерного термолиза 
кисты Бейкера увеличивало продолжительность вме-
шательства в среднем на 9,1 (22,6%) мин, что не явля-
ется критичным даже в  условиях местной анестезии. 
Достоинствами данного варианта вмешательства явля-
ется полное сохранение трудоспособности у 4 (44,4%) 
больных, незначительный болевой синдром  (медиана 
4,1  ±  0,2  балла), создание максимального комфорта 
больному в послеоперационном периоде. 

Надежная облитерация кисты Бейкера и  рецидив-
ных варикозных вен, 100%-ный технический успех, 
исчезновение клинической симптоматики данной пато-
логии, отсутствие через 12–16  мес. рецидивов обоих 
заболеваний у  8  (88,9%) пациентов свидетельствуют 
о  высокой эффективности и  бесспорной перспектив-
ности подобного подхода к  лечению этой категории 
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больных. Однако исследование основано на  незначи-
тельном количестве наблюдений, поэтому требуется 
дальнейшее накопление опыта для обобщения резуль-
татов исследования.

 ВЫВОДЫ
1.	Симультанная лазерная облитерация кисты Бей-

кера и рецидивных варикозных вен является малотрав-
матичным, высокоэффективным, безопасным опера-
тивным вмешательством, обеспечивающим качествен-
ный косметический результат.

2.	 Применение данной технологии позволяет сократить 
сроки реабилитации, временной нетрудоспособности, 

снизить эмоциональные нагрузки на пациента и избе-
жать дополнительных финансовых расходов, связан-
ных с  повторным вмешательством в  случае этапного 
лечения.

3.	 Использование симультанного лазерного вмеша-
тельства у  пациентов с  данной патологией позволяет 
купировать клинические проявления обоих заболеваний, 
исключить вероятность осложненного течения некорри-
гированного заболевания при поэтапном подходе.
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