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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Локальное криовоздействие, локальная криотерапия (ЛКТ) является одним из методов физио-

терапевтического лечения различных болезней, в том числе костно-мышечной системы (КМС). При выборе способа 
и режимов воздействия медицинский работник полагается на свой опыт и данные от производителя оборудования 
локальной криотерапии. Этого недостаточно для корректного дозирования криовоздействия и понимания влияния 
этого воздействия в зависимости от параметров охлаждения. Следовательно, целесообразно проведение исследо-
вания различных способов ЛКТ и режимов для выполнения эффективного и безопасного воздействия. В качестве 
удобного и измеримого параметра выступает температура на поверхности биоткани. Проведенный анализ показы-
вает, что целевая температура составляет 10±2 °С, предельная - 0 °С, при опускании ниже которой возможно по-
вреждение биологических тканей.

Цель. Экспериментальное сравнение и выявление наиболее подходящих режимов двух способов бесконтакт-
ной ЛКТ.

Материалы и методы. Разработан и создан экспериментальный стенд. Проведена серия экспериментов на мо-
дельной среде с теплофизическими свойствам, близкими к биотканям. Выполнено сравнение охлаждения обдувом 
парами жидкого азота и воздухом. Температура измерялась термометрами сопротивления (Pt100) на поверхности 
и на глубине модельной среды.

Результаты. При охлаждении парами жидкого азота с расстояния 10 и 15 см от поверхности принятая сред-
няя целевая температура 10 °С была достигнута за 1,8 и 4,4 мин, на глубине 8 мм температура составила 26,4 
и 23,7 °С соответственно. При охлаждении воздухом с расстояния 10 см от поверхности с максимальным и мини-
мальным расходом целевая температура была достигнута за 2,5 и 13,3 мин, на глубине 8 мм температура составила 
22,9 и 16,0 °С соответственно. Менее интенсивный поток позволил сильнее снизить температуру внутри модельной 
среды, при этом слабее воздействуя на ее поверхность. Этот эффект потенциально может быть положителен при ле-
чении болезней КМС (в основном, суставов). 

Выводы. Выявлены наиболее подходящие режимы рассмотренных в работе способов, которые отвечают требова-
ниям эффективности, безопасности и удобства практической реализации. Для азотной ЛКТ – это режим со стабиль-
ной методикой с постоянным потоком, с фиксацией насадки относительно поверхности модельной среды на рас-
стоянии 15 см, с возможным временем воздействия от 4,4 до 15 мин. Для азотной ЛКТ – это режим со стабильной 
методикой, с постоянным потоком, с фиксацией насадки относительно поверхности модельной среды на расстоя-
нии 10 см, с минимальным расходом (350 л/мин), с возможным временем воздействия от 13,3 до 21,5 мин.

Ключевые слова: локальное криовоздействие; целевая температура; болезни костно-мышечной системы; фантом 
биоткани; режимы охлаждения; физиотерапия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Local cryotherapy (LC) is a physiotherapeutic method for the treatment of various diseases, including 

musculoskeletal disorders. The physician relies on his experience and the data from the LC equipment manufacturer 
for the given method and exposure modes. This is not sufficient to determine the correct dosing and to understand the effect 
of the various treatment parameters on the biotissue to have precise control over the effects of the treatment on the biotissues. 
Hence, it is imperative to conduct a study of different LC methods and modes to perform effective and safe treatments. 
The surface temperature of the biotissue is a convenient measurable quantity to ensure efficiency and safety. Previous studies 
show that the target temperature is 10 ± 2 °C, with a lower limit of 0 °C. If the temperature drops below 0 °C, then tissue 
damage is possible.

AIM: Experimental comparison and identification of the most suitable modes in two methods of contactless local 
cryotherapy.

MATERIALS AND METHODS: An experimental installation was developed and created. A series of experiments were 
carried out on a model medium with thermophysical properties close to those of the biotissues. The comparison of liquid 
nitrogen and air cooling was performed. The temperature was measured with resistance thermometers (Pt100) on a surface 
and inside of a model medium.

RESULTS: When cooled by liquid nitrogen vapors from a distance of 10 and 15 cm from the surface, the accepted average 
target temperature of 10 °C was reached in 1.8 and 4.4 min, and at a depth of 8 mm, the temperature was 26.4 and 23.7 °C, 
respectively. When cooled with air from a distance of 10 cm from the surface with maximum and minimum flow, the target 
temperature was reached in 2.5 and 13.3 min, at a depth of 8 mm, the temperature was 22.9 and 16.0 °C, respectively. 
Although air cooling from a distance of 15 cm was not possible to lower the temperature down to the target value, the less 
intense flow made it possible to lower the internal temperature in the model medium more strongly while having a weaker 
effect on the surface. This effect can potentially be positive in the treatment of musculoskeletal disorders, mainly joints.

CONCLUSIONS: Among those tested, the most suitable modes of the considered methods that meet the requirements 
of efficiency, safety, and convenience of practical implementation were identified. For cooling using liquid nitrogen vapors, 
this is a mode spraying at a distance of 15 cm with a stable technique with a possible exposure time of 4.4 to 15 minutes. 
For air cooling, this is a mode with a stable technique with a constant flow with the nozzle fixed relative to the surface 
of the model medium at a distance of 10 cm with a minimum flow rate (350 l/min) with a possible exposure time of 13.3 
to 21.5 min.

Keywords: local cryotherapy; target temperature; musculoskeletal disorders; biotissue phantom; cooling modes; 
physiotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ
Локальное криовоздействие – один из методов 

физиотерапевтического лечения [1]. С точки зрения те-
плообмена, ЛКТ – это процесс отведения теплоты от ло-
кальной области биоткани и, следовательно, снижение 
температуры. При этом достигаются различные эффек-
ты, основные из которых: обезболивание и уменьшение 
воспаления [2, 3]. В настоящей работе сделан акцент 
на болезнях суставов, относящихся к патологиям кост-
но-мышечной системы. Указанные болезни являются 
одной из основных причин инвалидизации населения 
и главным фактором, обуславливающим потребность 
в реабилитационных услугах [4, 5]. Актуальность выбо-
ра области воздействия подчеркивается, изложенными 
ниже зарубежными и Российскими исследованиями. 
Дашина Т.А. и Агасаров Л.Г. изучали эффективность 
воздействия льдом при 0 °С, потоками воздуха при ми-
нус 30 °С и углекислого газа под давлением при минус 
78 °С. Были обследованы 150 пациентов с остеоартро-
зом коленного и тазобедренного сустава II—IV стадии. 
Авторы [6] пришли к выводу о сопоставимости всех 
способов ЛКТ с нестероидными противовоспалитель-
ными препаратами по влиянию на «функцию» и пре-
восходство их по воздействию на «боль» и «скован-
ность» в суставах. Jin Park исследовал влияние ЛКТ 
на силу разгибателей коленного сустава и способности 
балансировать у 7 пациентов с тотальным эндопро-
тезированием коленного сустава. Было показано [7], 
что применение данного метода после реабилитацион-
ных упражнений улучшает показатели мышечной силы. 
Исследование X. Guillot и соавторов было направлено 
на изучение терапии криопакетами и потоком углекис-
лого газа под давлением при минус 78 °С на воспале-
ние при артрите в коленном суставе. Результаты [8, 9] 
показали снижение уровня синовиального белка IL-6, 
IL-1β и VEGF и уменьшение воспаления. F.G. Oosterveld 
и J.J. Rasker исследовали влияние локального охлажде-
ния и нагревания поверхности кожи на внутрисуставную 
температуру у пациентов с артритом коленного сустава. 
Для пациентов первой группы применялись криопаке-
ты со льдом при 0 °C в течение 30 минут на передней, 
медиальной и латеральной частях колена. Для второй 
группы использовался обдув парами азота в течение 
6,5 минут при температуре -160 °С. Температура по-
верхности кожи в первом случае снизилась с 32,2±0,5 
до 16,0±1 °С, во втором – с 32,6±0,4 до 9,8±1,4 °С. Внутри-
суставная температура при этом уменьшилась с 35,5±0,4 
до 29,1±1,1 °С и с 35,8±0,4 до 32,5±0,8 °С соответственно 
(см. [10]). Y.H. Kim и соавторы в [11] исследовали воздей-
ствие обдува воздушного потока при -30 °С в течение 
5 минут в области коленного сустава на внутрисустав-
ную и поверхностную температуры. Температура поверх-
ности кожи снизилась с 31,8±1,0 до 9,7±2,9 °С. Внутри-
суставная температура с 33,9±1,2 °С начала уменьшаться 

во время процедуры и продолжила снижаться после, до-
стигнув минимума 30,0±1,8 °С через 30 минут. A. Radecka 
и соавторы (см. [12]) исследовали изменение темпера-
туры поверхности кожи в области коленного сустава 
в ответ на 3-минутное воздействие парами жидко-
го азота с расстояния 10–15 см, холодным воздухом 
с расстояния 2-5 см и криопакетом, наполненным ку-
биками льда общей массой 1,1 кг. Температура после 
процедуры снизилась с 29,18±1,11 до 19,02±2,07 °С, 
до 22,55±2,28 °С и до 21,52±1,36 °С при охлаждении 
парами азота, воздухом и криопакетом соответственно. 
Пары азота вызвали самое большое понижение темпе-
ратуры, тогда как охлаждение воздухом и криопакета-
ми со льдом отличалось друг от друга незначительно 
по итоговой температуре. 

Проводятся и другие исследования в данном на-
правлении [13–18], но в основном они все сосредоточе-
ны на выявление того или иного эффекта без привязки 
к целевой температуре поверхности области воздействия 
и необходимым режимам различных способов ЛКТ. Про-
веденный нами анализ показывает, что целевая темпе-
ратура поверхности кожи составляет 10±2 °С, предель-
ная – 0 °С, при опускании ниже которой возможно 
повреждение тканей. Основываясь на данных значениях, 
авторы провели исследование ЛКТ контактным спосо-
бом с использованием криопакетов и выявили наибо-
лее подходящий режим [19]. В рамках настоящей работы 
рассматриваются бесконтактные способы ЛКТ обдувом 
парами жидкого азота и воздуха.

ЦЕЛЬ 
Целью данной работы является экспериментальное 

сравнение и выявление наиболее подходящих режимов 
двух различных способов бесконтактной ЛКТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящем исследовании проведена серия экс-

периментов по охлаждению модельной среды – геля 
для ультразвуковых исследований с теплофизическими 
свойствам, близкими к биотканям [20, 21]. Был разрабо-
тан и создан экспериментальный стенд с возможностью 
исследования характеристик различных режимов бес-
контактных способов ЛКТ (рис. 1). 

Измерение температуры происходило термометрами 
сопротивления Pt100 на поверхности и на глубине 8 мм. 
Это значение больше толщины кожного покрова человека, 
составляющей от 0,5 до 5 мм в зависимости от участков 
тела. В качестве способов ЛКТ были выбраны азотный 
и воздушный обдув. Последовательность проведения экс-
перимента состояла из следующих этапов. Происходило 
позиционирование емкости с модельной средой с уста-
новленными заранее датчиками во внешнюю емкость. 
Далее выполнялось предварительное позиционирование 
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второго модуля относительно  емкости с модельной сре-
дой. Включалась измерительная система с программой 
считывания данных и запускалась циркуляция воды 
через внешнюю емкость. Нагрев модельной среды до ус-
ловно принятой средней температуры целевой области 
биоткани (30 °С) контролировался с помощью датчиков. 
После достижения по всему  объему заданной темпера-
туры выполнялось позиционирование второго модуля 
на воздействие – начало обдува поверхности. Осущест-
влялся мониторинг понижения температуры на поверх-
ности и на глубине до принятых целевого и предельного 
по безопасности значений. В случае достижения пре-
дельного по безопасности значения 0 °С на поверхности 
модельной среды или же стабилизации температуры 
до минимального значения на поверхности/глубине экс-
перимент завершался. Полученные данные сохранялись 
и обрабатывались.

Азотная ЛКТ
В рамках бесконтактного способа охлаждением пара-

ми азота исследовались режимы на основе варьирования 

расстояния от насадки до модельной среды и  кратности 
воздействия в виде постоянного или импульсного пото-
ков. Расход азота был постоянным и равнялся 30 л/мин, 
температура паров жидкого азота на выходе из насадки 
достигала -90 °С из-за потерь теплоты в подводящем 
шланге. Использовалась стабильная методика воздействия 
с фиксацией насадки относительно поверхности модельной 
среды. Диаметр насадки был равен 12 мм. Исследовались 
следующие режимы: 1) постоянное охлаждение на рас-
стоянии 10 см от насадки до поверхности воздействия; 
2) постоянное охлаждение на расстоянии 15 см от насадки 
до поверхности воздействия; 3) импульсное охлаждение 
на расстоянии 15 см до поверхности в виде 3-минутного 
обдува с 1-минутным  отогревом. Охлаждение шло до тех 
пор, пока температура на поверхности модельной среды 
не достигало 0 °С. Дальнейшее понижение температуры 
приводило к кристаллизации модельной среды.

Воздушная ЛКТ 
В рамках бесконтактного способа охлаждения потоком 

воздуха исследовались режимы на основе варьирования 

Рис. 1. Схема экспериментального стенда. Первый модуль: Система создания и поддержания начальной температуры модель-
ной среды: 1 – жидкостный термостат (Termex, M01MB); 2 – насос (KNF, PML13229-NF 60); 3 – внешняя стеклянная емкость, 
по которой циркулирует вода. Модельная среда: 4 – модельная среда в стеклянной емкости 90x90x100 мм. Система крепления: 
5 – крепежная система температурных датчиков. Измерительная система: 6 – термометры сопротивления Pt100; 7 – вторич-
ный преобразователь – модуль аналогового ввода (ОВЕН, МВ110); 8 – ПК. Второй модуль: 9 – штатив с лапкой; 11 – система 
для  выдачи азота (ООО "Криогенные приборы scientific director of the research ", LNS-150W48V-PT-PS-LSCOM); 12 – теплоизолиро-
ванный шланг; 13 – сосуд Дьюара (ООО "НПО "Криомаш", СПД 25/60); 14 – экспериментальный аппарат для локальной воздушной 
криотерапии (АО "ЦНИИ "Курс", ЛАКТ 1000).
Fig. 1. The scheme of the experimental installation. The first module: System for creating and maintaining the model medium initial 
temperature: 1 – liquid thermostat (Termex, M01MB); 2 – pump (KNF, PML13229-NF 60); 3 – external glass container through 
which water circulates. Model medium: 4 – model medium in a glass container 90x90x100 mm. Fastening system: 5 – fastening 
system of temperature sensors. The measuring system: 6 – Pt100 resistance thermometers; 7 – secondary converter – analog input 
module (OWEN, MV110); 8 – PC. The second module: 9 – tripod with feet; 11 – system for issuing nitrogen (LLC "Cryogenic devices”, 
 LNS-150W48V-PT-PS-LSCOM); 12 – heat-insulated hose; 13 – Dewar vessel (LLC NPO Cryomash, SPD 25/60); 14 – experimental 
apparatus for air local cryotherapy (JSC Central Research Institute Kurs, LAKT 1000).
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расстояния от насадки до модельной среды и расхода. 
Использовалась стабильная методика воздействия с по-
стоянным потоком с фиксацией насадки относительно по-
верхности модельной среды, температура воздуха на вы-
ходе из насадки составляла -30 °С, диаметр насадки был 
равен 10 мм. Исследовались  следующие режимы: 1) рас-
стояние 10 см от насадки до поверхности с расходом воз-
духа 350 л/мин; 2) расстояние 10 см от насадки до поверх-
ности с расходом воздуха 740 л/мин; 3) расстояние 15 см 
от насадки до поверхности с расходом воздуха 350 л/мин; 
4) расстояние 15 см от насадки до поверхности с расходом 
воздуха 740 л/мин. Охлаждение проводилось до стабили-
зации минимальной температуры на поверхности, заклю-
чающейся в скорости снижения температуры поверхности 
менее чем на 0,2 °С/мин. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведено по три повторных эксперимента каждого 

режима для подтверждения воспроизводимости резуль-
татов. Расхождение по температуре в абсолютном зна-
чении не превышало 0,5 °С, что является приемлемым. 
Далее описаны и показаны усредненные полученные 
результаты в виде графика для азотной (рис. 2) и воз-
душной ЛКТ (рис. 3). 

Азотная ЛКТ
При охлаждении с расстояния 10 см от поверхности 

температура 10 °С была достигнута за 1,8 мин воздействия, 
0 °С – за 4,5 мин. За это время температура на глубине 
8 мм понизилась до 26,4 °С и до 19,7 °С соответственно. 
С расстояния 15 см температура поверхности понизилась 
до 10 °С за 4,4 мин, а до 0 °С – за 15 мин. При этом темпе-
ратура на глубине составила 23,7 и 13,6 °С соответственно. 

При импульсном режиме поверхностная температура пони-
зилась до 10 °С за 5,5 мин, до 0 °С – за 10,8 мин. На глубине 
8 мм температура понизилась до 23,5 °С и до 16,8 °С соот-
ветственно. Форма зоны охлаждения представляла форму 
круга, размеры зависели от расстояния насадки до поверх-
ности модельной среды. Для расстояния 10 см радиус со-
ставлял 12 см, для расстояния 15 см – 18 см. 

Воздушная ЛКТ
При охлаждении с расстояния 10 см от поверхности 

с минимальным расходом температура 10 °С была достиг-
нута за 13,3 мин воздействия, а минимальная температу-
ра составила 8,6 °С на 21,5 мин. За это время температура 
на глубине 8 мм понизилась до 16,0 °С и до 13,9 °С соответ-
ственно. При охлаждении с расстояния 10 см от поверх-
ности с максимальным расходом температура 10 °С была 
достигнута за 2,5 мин воздействия, минимальная тем-
пература составила 6,9 °С через 8 мин. Температура 
на глубине 8 мм понизилась до 22,9 и 15,0 °С соответ-
ственно. При охлаждении с расстояния 15 см с мини-
мальным расходом температура поверхности снизилась 
до 16,5 °С за 17,5 мин, температура на глубине 8 мм 
составила 21,1 °С. Дальнейшее изменение температу-
ры было незначительным. В случае обдува с расстояния 
15 см с максимальным расходом, температура достигла 
минимального значения 11,1 °С за 4,8 мин, а на глубине 
8 мм температура снизилась до 20,9 °С.

ОБСУЖДЕНИЕ

Азотная ЛКТ
Наибольшую скорость охлаждения поверхности 

способом распыления парами азота показал режим 

Рис. 2. Изменение температуры модельной среды при азот-
ной ЛКТ.
Fig. 2. Variation in the temperature of the biotissue phantom 
during nitrogen local cryotherapy.

Рис. 3. Изменение температуры модельной среды при воз-
душной ЛКТ.
Fig. 3. Variation in the temperature of the biotissue phantom 
during air local cryotherapy.
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с постоянным потоком на расстоянии 10 см от поверх-
ности. Однако более медленное охлаждение на поверх-
ности с расстояния 15 см привело к более сильному 
охлаждению на глубине модельной среды. Этот эффект 
потенциально будет положителен при ЛКТ суставов 
при лечении болезней КМС, когда важно внутрисустав-
ное понижение температуры. Время, за которое темпе-
ратура поверхности опустилась до 0 °С при импульсном 
охлаждении, было меньше на 4,2 мин по сравнению с по-
стоянным охлаждением, а температура на глубине 8 мм 
выше на 3,2 °С. При исследуемом импульсном режиме 
во время естественного отогрева, температура поверх-
ности повышалась на 4–5 °С, в то время как температу-
ра на глубине изменялась незначительно – менее 1 °С. 
При импульсном режиме с 3-х минутным охлаждением 
и 1-минутным естественным отогревом, температура по-
верхности снижается быстрее, а на глубине медленнее 
по сравнению с постоянным обдувом. 

С точки зрения достижения целевой на поверхности 
и минимальной на глубине температур наиболее подхо-
дящий режим оказался режим со стабильной методикой 
воздействия с постоянным потоком с фиксацией насад-
ки относительно поверхности модельной среды на рас-
стоянии 15 см от насадки до поверхности воздействия 
с возможным временем воздействия от 4,4 до 15 мин.

Воздушная ЛКТ
Менее интенсивный поток (350 л/мин) позволил 

сильнее снизить температуру внутри модельной среды, 
при этом слабее воздействуя на поверхность. В случае 
проведения ЛКТ способом охлаждения парами жидкого 
азота наблюдалась подобная указанному режиму тен-
денция. Как уже было замечено, этот эффект потенци-
ально будет положителен при ЛКТ суставов. Результаты 
показывают, что чем меньше скорость охлаждения, тем 
меньше разница между температурой на поверхности 
и внутри модельной среды. При недостаточной мощно-
сти охлаждения, температура на поверхности не доходит 
до целевого значения 10 °С, выбранного из условий эф-
фективности. Из-за этого температура внутри модель-
ной среды не достигает своего минимального значения 
и эффективность вероятно будет снижаться. 

С точки зрения достижения минимальной темпера-
туры на глубине наиболее подходящий режим оказался 
режим со стабильной методикой воздействия с постоян-
ным потоком с фиксацией насадки относительно поверх-
ности модельной среды на расстоянии 10 см от насадки 
до поверхности воздействия с минимальным расходом 
воздуха (350 л/мин) с возможным временем воздействия 
от 13,3 до 21,5 мин.

Ограничения исследования
При азотной ЛКТ стоит учитывать, что результа-

ты справедливы при данных температуре воздействия 
и расходе (30 л/мин) в системе выдачи. При других 

значениях расхода расстояние и время воздействия не-
обходимо регулировать. Следует учитывать, что должна 
выполняться тенденция в сторону увеличения расстоя-
ния между трубкой и обдуваемой поверхностью, так 
как это приводит к более щадящему охлаждению по-
верхности и более глубокому охлаждению внутренней 
области. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее эффективным и безопасным из исследо-

ванных способов локального криовоздействия является 
локальная воздушная криотерапия, так как вызы вает 
наименьшее снижение поверхностной температуры 
и наибольшее ее снижение внутри фантома биоткани. 
Этот эффект потенциально положителен при воздей-
ствии на коленный сустав при приоритетном внутри-
суставном охлаждении. При выборе режима охлажде-
ния для любого способа локального криовоздействия, 
следует опираться на то, что более длительное воздей-
ствие приводит к наибольшему охлаждению на глубине. 
Ограничения по времени вызваны возможностью пере-
охлаждения поверхности обрабатываемой зоны.
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