
 
http://sntbul.bmstu.ru/doc/838686.html  

 
 
# 04, апрель 2016  
 
УДК 615.47  
 
Современные тенденции совершенствования криомедицинской техники 

в РФ 
 
 

Верховный А.И., студент 
Россия, 105005, г. Москва, МГТУ им. Н.Э. Баумана, 

кафедра «Холодильная, криогенная техника. Системы кондиционирования и 
жизнеобеспечения» 

 
Васильев М.К., студент 

Россия, 105005, г. Москва, МГТУ им. Н.Э. Баумана, 
кафедра «Холодильная, криогенная техника. Системы кондиционирования и 

жизнеобеспечения» 
 

Савельева С.К., магистрант 
Россия, 105005, г. Москва, МГТУ им. Н.Э. Баумана, 

кафедра «Холодильная, криогенная техника. Системы кондиционирования и 
жизнеобеспечения» 

 
Пономарев Д.Е., студент 

Россия, 105005, г. Москва, МГТУ им. Н.Э. Баумана, 
кафедра «Холодильная, криогенная техника. Системы кондиционирования и 

жизнеобеспечения» 
 

Антонов Е.А., магистрант 
Россия, 105005, г. Москва, МГТУ им. Н.Э. Баумана, 

кафедра «Холодильная, криогенная техника. Системы кондиционирования и 
жизнеобеспечения» 

 
Научный руководитель: Шакуров А.В., заведующий отделом 3.1 НИИ ЭМ, ассистент 

Россия, 105005, г. Москва, МГТУ им. Н.Э. Баумана, 
кафедра «Холодильная, криогенная техника. Системы кондиционирования и 

жизнеобеспечения» 
shakurov@bmstu.ru 

 

1. Введение 

В настоящее время низкотемпературные методы воздействий (криовоздействия) 

занимают устойчивые позиции в мировой медицинской практике. Криохирургия, 

гипотермия, криотерапия и криоконсервация успешно применяются в ряде направлений. 

Однако их использование требует создания специализированной техники, универсальных 
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методик и принципов реализации процессов криовоздействий, основанных на 

современных медико-технических требованиях. 

Основоположниками современных методик проведения криовоздействий являются 

американский нейрохирург Ирвинг Купер, инженер Арнольд Ли (1960-е гг.), японский 

врач Тосимо Ямаучи (1970-е гг.) и др. В СССР работы по криохиругии были начаты по 

инициативе академиков АМН СССР Э.И. Канделя и АН СССР А.И. Шальникова (1960-е 

гг.). В том числе на кафедре Э4 МГТУ им. Н.Э. Баумана, начиная с 1974 года, вслед за 

работами А.И. Шальникова по инициативе академика АН СССР Г.А. Николаева и проф. 

В.И. Лощилова создавались разнообразнейшие криохирургические инструменты. С тех 

пор было проведено множество экспериментальных, аналитических и теоретических 

работ в данной области. Результаты проведенных исследований позволяют в 

определенных условиях успешно пользоваться низкими температурами в медицине, 

однако их еще не достаточно для точного управления криовоздействием, в результате чего 

потенциал использования низких температур реализован не до конца. Для разработки 

более точного и совершенного оборудования следует определить направление 

дальнейших исследований. В связи с этим необходимо проанализировать существующие 

проблемы в применении криовоздействий. 

 

2. Криохирургия 

Криохирургия имеет ряд достоинств по сравнению с традиционными 

хирургическими методами лечения: операции безболезненны и просты, что облегчает 

труд хирурга; новообразования, неоперабельные традиционными методами, возможно 

удалить криохирургическим воздействием; потери крови во время операций минимальны; 

возможно оперирование пациентов вне зависимости от возрастной категории; с большей 

вероятностью предупреждаются рецидивы, особенно при паразитарных заболеваниях; 

имеются высокие показатели выживаемости и реабилитации в послеоперационный 

период; возможно применение при комбинированном методе лечения, т.е. совместное 

применение с химиолучевой терапией, с хирургическим лечением и др. [1-11]. 

Основным недостатком криохирургии в настоящее время является переоценка 

данного метода в возможностях криогенной деструкции, недостаточные представления у 

врачей о деструкции биологических тканей, недостаточная исследовательская и 

теоретическая база, дороговизна криохирургических аппаратов и сложность их 

изготовления [12]. Также присутствуют сложности при проведении операций, например, 

при криодеструкции рака предстательной железы встречается неточное определение 
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местонахождения опухоли, выбор неверных методов лечения для конкретных случаев, 

возможное повреждение соседних тканей и органов, необходимость специальных и 

сложных технических устройств под определенные методы лечения. Результаты 

исследований показывают, что имеющиеся методики не гарантируют абсолютного 

излечения от заболевания и требуют доработки [1-11]. 

Экспериментальные применения криохирургии проводились практически во всех 

областях медицины. На начальном этапе развития криохирургия применялась на 

поверхностных участках (кожа, слизистые оболочки рта, глотки, половые органы). Однако 

появление новых инструментов сделало возможным криовоздействие на глубоко 

расположенные в теле человека патологические очаги, что открыло путь к использованию 

криохирургии в онкологии [13]. Существенным фактором является то, что какие бы ни 

были новообразования, они все восприимчивы к воздействию холода. Но при этом можно 

повредить близлежащие здоровые биологические ткани [14]. Криохирургия получила 

широкое применение при лечении разных типов заболеваний в разных областях 

медицины. Это дерматология (бородавки, кожных рубцов, вросший ноготь, атеромы и 

т.д.), онкология (рак печени, рак почки, рак поджелудочной железы, рак предстательной 

железы, языка, базальноклеточный рак кожи, доброкачественные новообразования 

полости рта у детей и т.д.), офтальмология (неоваскулярная глаукома) и нейрохирургия. 

Множественные исследования и практические применения были проведены в каждой из 

областей [1,2,5,6,9,10,15-17]. 

Сегодня криохирургический метод лечения набирает все большую популярность. 

Но, как и в любом методе лечения, для врачей необходима научно-обоснованная база для 

освоения данной области медицины и ее грамотное применение.  

Исследования в области криохирургии, применяемой на пациентах, не позволяют 

полностью понять процесс криодеструкции, а также получить численные показатели 

физических величин для математического описания. Для этого уже продолжительное 

время проводятся исследования на млекопитающих, чьи органы имеют сходство по 

физическим свойствам с человеческими. Например, одни из исследований проводились на 

мозге свиньи [18]. Данное направление важно для всей области криомедицины, так как 

позволяет осуществить сбор физических показателей и разъяснить процесс 

криодеструкции человеческих органов. 

К сожалению, на сегодняшний день выпущено недостаточно научной литературы, 

которая могла бы полностью раскрыть суть данной области лечения. Несовершенен 

математический аппарат по расчету процесса криовоздействия. Поэтому на данном этапе 
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существования криохирургии необходимо создание единой базы и информационного 

ресурса и их расширение. Из этого следует вывод, что описание процесса реакции клеток 

на воздействие холода и их разрушение, объяснение образования некротической зоны и 

расположения температурных полей в зоне криодеструкции, теплофизические свойства 

тканей, разработка новых методик криохирургических операций и улучшение 

имеющихся, разработка новых типов воздействий на ткани требуют дальнейшей 

проработки и более углубленного изучения [13,19-23].  

 Хотелось бы отметить, что немаловажно вести контроль за изменением 

температурного поля в месте криовоздействия. Поэтому необходимо изучение внедрения 

инвазивных термосенсоров для контроля температуры биоткани, а также разработка иных 

современных методов наблюдения температурных полей. Впоследствии данные методики 

необходимо внедрять в область криохирургии для широкого использования [24].  

Высокопроизводительная вычислительная техника и мощные программные 

комплексы в последнее время нашли применение в расчёте теплофизических процессов. 

Развитие этого направления в криохирургической области несомненно играет 

немаловажную роль. Были проведены работы по теплофизическому моделированию 

криохирургии печени, поджелудочной железы и рака предстательной железы [15,25,26]. 

Решались задачи двумерного моделирования со свободными границами [27]. Проводилось 

описание оценки погрешности при динамическом измерении теплофизических свойств 

биологических тканей для более точных замеров и оценки показателей [28]. 

Воспроизведение процессов, не прибегая к непосредственному криохирургическому 

воздействию на пациентов, оценка погрешности получаемых результатов, вносит свой 

немаловажный результат в развитие криохирургии. Но, к сожалению, данный метод в 

криохирургической практике применяется очень редко из-за отсутствия единого 

программного комплекса. На основе уже имеющихся данных, а также использования 

существующих программных комплексов необходимо создание программы, которая будет 

широко применяться в области не только криохирургии, но и для всей криомедицины. 

Такое программное обеспечение должно содержать в себе типы замораживаемых тканей, 

варианты использования разных режимов охлаждения, расчет расположения криозондов в 

ткани и т.д., а также включать в себя базу данных результатов по проведенным ранее 

операциям. Это позволит врачам грамотно оценивать результаты и выбирать верный 

вариант лечения, увеличивая вероятность излечения пациента.  

 Немаловажную роль играет и сама техническая часть, с помощью которой и 

осуществляется криовоздействие. Ее необходимо постоянно модернизировать и создавать 
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новые устройства и криоаппликаторы. Добавление криоаппликаторов в современные 

роботические системы, например Da Vinci, позволило бы еще эффективнее проводить 

роботизированные операции в различных областях медицины [29]. Данное направление 

перспективно и требует детального изучения.  

Популярным направлением становится внедрение сверхвысокочастотного (СВЧ) 

воздействия. Поле СВЧ способно взаимодействовать с водной решеткой тканей. В 

результате СВЧ воздействия в биоткани увеличивается содержание свободной воды и, 

следовательно, увеличивается доля замороженной воды при криовоздействии, что 

должно, в свою очередь, приводить к увеличению теплопроводности биоткани. То есть 

усиление эффекта криодеструкции после СВЧ облучения определяется увеличением 

теплопроводности биоткани [20,30-32]. Ткани с высоким содержанием воды поглощают 

поля в 10–60 раз сильнее, чем жировая ткань. Также СВЧ воздействие позволяет более 

точно прогнозировать и контролировать характер первичного повреждения и регенерацию 

тканей [12]. Это открывает большие перспективы для расширения применения в области 

современной медицины криохирургических методов. Поэтому в качестве основного 

направления разработок новых криохиругических аппаратов необходимо выбрать 

создание единого устройства, совмещающего в себе СВЧ и криовоздействие и 

отвечающего современным требованиям и стандартам. 

 

3. Гипотермия 

Гипотермия – это охлаждение всего организма или определенных областей для 

снижения интенсивности жизнедеятельности ткани с последующим ее восстановлением 

без повреждения клеток. При этом имеется в виду снижение температуры именно 

внутренних органов. Этот метод лечения обладает анестезиологическим, бактерицидным, 

нейропротективным действием, в результате чего успешно применяется в 

реаниматологии, кардио- и нейрохирургии [33,34], онкологии, наркологии, психиатрии 

[35], офтальмологии [36], при черепно-мозговой травме, ишемии, перитоните [37], 

гипоксии [38], во время интраоперационной санации [39]. 

Для достижения лечебного эффекта гипотермии необходим точный выбор 

параметров охлаждения. При этом довольно сложно определить пограничный интервал 

температур между требуемым переохлаждением органов и недостаточным для лечебного 

эффекта снижением температуры. Рекомендации по выбору температур для общей 

гипотермии рознятся, так в [40] предлагается диапазон от 33 до 35 °С, а в [41] – от 29 до 

33 °С. 
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Кроме выбора температурного уровня важную роль играет длительность 

поддержания гипотермии, а также скорость замораживания и отогревания. Оптимальные 

значения этих параметров зависят от размеров и свойств охлаждаемой области, от 

показаний к применению в каждом конкретном случае. При этом неверный выбор режима 

гипотермии может привести к серьезным послеоперационным осложнениям, таким как 

пневмония, гипергликемия, нарушение сердечнососудистой проводимости, увеличение 

вязкости крови и др. [40]. 

В связи с этим большое внимание в последние годы уделяется аналитическому и 

компьютерному моделированию гипотермического охлаждения [42-49]. Уже существуют 

компьютерные модели, позволяющие подобрать режим охлаждения в узких областях 

лечения, например, при гипотермии во время робот-ассистированной лапароскопической 

радикальной простатоэктомии [42,44,45]. Однако вопрос о создании универсальной 

модели расчета остается открытым. 

 

4. Криотерапия 

В отличие от гипотермии при проведении криотерапии происходит охлаждение 

только оболочки тела, состоящей из эпителиального, мышечного и жирового слоя. Ядро 

тела при этом должно быть защищено от переохлаждения. По видам криотерапия 

разделяется на общую, когда объектом охлаждения является все тело человека, 

локальную, когда холодный газ направляется только на пораженные участки кожи, а 

также точечное воздействие (криопутнктура). Примером локального воздействия может 

служить охлаждающий аэрозоль для лечения травм у спортсменов [50].  

При общей криотерапии человек находится в специальном помещении – 

криокамере, иначе криосауне. При этом возможен индивидуальный или групповой сеанс 

терапии, однако в [51,52] показано более длительное время действия положительного 

эффекта криовоздействия именно после индивидуального сеанса. Температура в камере 

может варьироваться от 90 до 190 К, но более предпочтительным согласно [53] является 

температурный уровень от 130 до 140 К. Выбор конкретного режима работы криокамеры 

зависит от физиологических особенностей и показаний пациента, схемы 

криостатирования в установке и других факторов. При этом необходимо исключить 

возникновение двух основных проблем во время сеанса: обморожения кожного покрова 

при слишком низкой температуре и длительном времени воздействия, а также 

переохлаждения внутренних органов. В связи с этим ведутся работы по 
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усовершенствованию методики проведения криотерапевтической процедуры [54] и 

параметров самих криотерапевтических камер [53,55-57]. 

Полезным эффектом при проведении криотерапии является реакция на 

физиологический стресс. Из-за низкотемпературного охлаждения происходит активация 

жизнеобеспечивающих систем организма – возбуждение нервной системы, усиление 

терморегуляции и работы отделов головного мозга. После некоторого количества 

криовоздействий в организме происходит адаптация к стрессорным воздействиям, 

улучшается иммунитет, кровообращение. Таким образом криотерапия является 

эффективным методом профилактики ОРЗ и ОРВИ, а также лечения неврологических, 

ревматологических заболеваний, болезней кожи, травм и депрессивных состояний. 

Эффект от криовоздействия при разных видах заболеваний описан в работах [50,54,58-60]. 

Научно-исследовательская деятельность в области криотерапии ведется достаточно 

долгое время. В нашей стране работы по разработке технологии и методологии 

проведения криотерапии проводятся уже более 29 лет [61]. Примером активности в 

данном направлении может служить проведение различных конференций, в частности, 

научно-практической конференции «Криотерапия в России», в настоящий момент уже 

седьмой по счету, по результатам которой публикуются сборники авторских статей. 

Тем не менее, процессы, происходящие в организме человека вследствие 

низкотемпературных воздействий, до конца не изучены. Благотворное влияние 

закаливания подтверждается многолетним опытом, однако, для более эффективного 

управления реакциями организма необходима информация о теплофизических принципах 

этих процессов. В настоящее время для этого проводится математическое моделирование 

и эксперименты по исследованию влияния криотерапии на психическое и эмоциональное 

состояние человека [58], а также на процессы терморегуляции [53,63,64]. 

 

5. Криоконсервация 

Еще одной областью применения низких температур является криоконсервация. 

Целью данной процедуры является длительное хранение различного вида объектов. 

Такими объектами могут являться биоматериалы растительного (семена, пыльца, побеги) 

и животного происхождения (стволовые, репродуктивные клетки), а также различные 

биопрепараты. Криоконсервация позволяет сохранить прижизненные свойства клеток, 

исключив их повреждение или мутацию. Она является способом сохранения материала in 

vitro в течение длительного времени, при необходимости – десятков лет. Заморозка может 
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происходить при разных режимах, в зависимости от свойств охлаждаемой массы, при 

конечных температурах от минус 80 до минус 196 °С [65,66]. 

Интерес к этой области непрерывно растет с развитием цивилизации и появлением 

новых проблем, связанных с сохранением генофонда определенных видов растений и 

животных, а также с расширением возможностей современной медицины, таких как 

трансплантация тканей и органов, наличие банков донорской крови и т.д. 

Большое внимание в исследованиях уделяется сохранению гемопоэтических 

стволовых клеток, получаемых из пуповинной, периферической крови или костного мозга 

и необходимых для трансплантации пациентам с онкологическими заболеваниями [67-69]. 

Кроме того, существует множество работ по усовершенствованию процессов хранения 

других биологических тканей, например, аллографтов – донорских протезов сосудов, 

сердца [70] или семенной жидкости [71], семян и спор растений [65], а также 

биопрепаратов [72]. 

Процесс заморозки сопровождается кристаллизацией воды, находящейся в клетке и 

во внеклеточной среде. При этом существует риск повреждения материала из-за двух 

причин: обезвоживания клеток при увеличении концентрации солей во внеклеточном 

пространстве при кристаллизации воды или механического повреждения клеточных 

стенок кристаллами. Решениями данных проблем является варьирование скорости 

заморозки (от низких – 1..5 °С/мин до высоких – около 10 °С/мин и сверхвысоких при 

витрификации) и использование специальных добавок – криопротекторов. Скорость 

охлаждения контролируется выбором размера контейнеров для хранения [72] или 

использованием специальных программных замораживателей, разработка и оптимизация 

работы которых описана в исследованиях [73,74]. 

Криопротекторы в свою очередь являются веществами, способными снизить 

температуру кристаллизации воды и создать вокруг клеток специальную пленку, 

предотвращающую их дегидратацию. Примерами могут служить глицерин, 

пропиленгликоль, сахароза, альбумин и другие. Однако у них также есть недостатки, 

рассмотренные в [67,75], такие как: возможная токсичность, неравномерность их 

распределения по замораживаемому объему, неравномерность и недостаточная скорость 

замораживания и отогревания, сложность выбора температуры заморозки. Потому в 

настоящее время проводятся поиски новых криопротекторов или оптимальных режимов 

их использования [67-69,75]. 

Стоит также отметить, что рассмотренные выше вопросы относятся в основном к 

хранению отдельных клеток или небольших участков биотканей. Однако интерес ученых 
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вызывает также возможность длительного криосохранения целых живых организмов или 

органов, которые оставались бы жизнеспособны после разморозки. Проводятся попытки 

изучить жизнеспособность организмов в условиях пониженной температуры. В частности, 

в исследовании [76] изучается гибернация животных, знания о которой позволят понять 

механизм жизнедеятельности при низких температурах и повлиять на него. 

Поставленные выше проблемы криоконсервации постепенно находят решения; 

исследования различных режимов заморозки биоматериала и поиск новых 

криопротекторов продолжается. Доказательством тому может служить проведение 

Первого Международного конгресса по проблемам криоконсевации стволовых клеток, 

репродуктивных клеток тканей и органов, который состоялся в мае 2010 года в Валенсии 

[62].  

 

6. Заключение 

Таким образом, можно выделить основные тенденции для совершенствования 

криомедицинской техники по каждому из криометодов. Для более полного контроля за 

криохирургической операцией необходимо снабдить современные криоаппликаторы и 

криозонды способностью определять действительную температуру в области 

криовоздействия. Для этого необходимо проводить исследования по поиску новых, более 

подходящих способов измерения температур, а также внедрить их в новые инструменты. 

Кроме того для усовершенствования криохирургической техники необходимо более 

тщательное изучение СВЧ воздействия и его дальнейшее использование при создании 

современных аппаратов. Глобальным направлением изучения является также 

математическое моделирование процессов криодеструкции с созданием универсальной 

компьютерной программы расчета и базы данных полученных результатов. Это позволит 

существенно расширить возможности криохирургии. 

Основной задачей, требующей решения при использовании гипотермии, является 

нахождение точных параметров охлаждения, таких как поддерживаемая температура 

внутренних органов, скорость охлаждения и отогревания. Без точных прогнозов влияния 

этих параметров на объект криовоздействия невозможно предсказать положительный или 

отрицательный эффект гипотермического воздействия, что затрудняет использование 

этого метода.  

В области криотерапии стоит похожая задача: необходимо тщательное изучение 

влияния конкретных параметров охлаждения на человеческий организм, а также 

процессов переноса тепла в биологических тканях. Для этого возможно использование как 
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теоретического, так и экспериментального анализа. Полученные в дальнейшем данные 

необходимо будет внедрять при создании более эффективных и легче управляемых 

криокабин. 

В последнем рассмотренном методе, криоконсервации, следует уделить внимание 

выбору режимов заморозки, а также поиску нетоксичных и эффективных 

криопротекторов, способствующих длительному хранению клеток без их дегидратации 

или разрушения структуры при кристаллизации воды. Необходимо более точно 

регулировать температуру контейнеров или морозильных камер для хранения 

биоматериала, для чего требуется проведение исследований по замораживанию клеток с 

проверкой их жизнеспособности после размораживания. Более эффективное 

оборудование в дальнейшем может помочь также решить проблему хранения целых 

организмов и органов. 

 В целом, подводя итоги по данной статье, хотелось бы еще раз подчеркнуть 

необходимость расширения теоретического материала, с помощью которого будут 

разрабатываться новые методики криовоздействия и оборудование, их осуществляющее. 

Необходимо создать универсальный программный комплекс, для воплощения процессов 

криовоздействия, а также методики по их моделированию. Кроме того существует 

потребность наращивания информационной базы с практической точки зрения, как 

наблюдениями при лечении пациентов, так и при проведении опытов на млекопитающих, 

отдельных органах и клетках. Это должно дать весомый вклад в развитие 

криомедицинской техники в РФ. 
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