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Аннотация Ключевые  слова 
Выполнено сравнение технических характеристик 
современных криохирургических установок, применя-
емых при транскутанной хирургии, проанализированы 
схемы рабочих циклов, отмечены достоинства и недо-
статки. Описаны принципы работы систем и устрой-
ство одного из малоинвазивных зондов, используемых 
в криохирургии. Рассмотрен механизм гибели клетки 
при криовоздействии. Предложено перспективное на-
правление для модернизации криохирургических уста-
новок — применение замкнутого рабочего цикла на 
многокомпонентном смесевом хладагенте, не имеющее 
аналогов в данной области в настоящее время. Прове-
дено сравнение характеристик рабочего цикла при 
работе на различных хладагентах, выбран многокомпо-
нентный хладагент, при котором цикл показывает 
наилучшие параметры. Оптимальным считается вари-
ант, соответствующий минимальной работе сжатия 
компрессора и максимальной степени термодинамиче-
ского совершенства цикла 
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Криохирургия — вид хирургического лечения посредством низкотемпера-
турного воздействия на биологические ткани в целях разрушения того или ино-
го участка патологической ткани или органа. 

Современные криохирургические установки можно классифицировать по 
методу доступа к органу для проведения деструкции: лапаротомный — класси-
ческий вид хирургического вмешательства с разрезом тканей, что дает врачу 
полный доступ к органу; лапароскопический — при этом делается несколько 
небольших разрезов, через которые вводятся инструменты и видеокамера, поз-
воляющая следить за ходом операции; транскутанный — чрескожное введение 
инструмента, зонда-иглы. Визуализация зоны замораживания обеспечивается с 
помощью магнитно-резонансной томографии, компьютерной томографии или 
ультразвукового исследования.  

Настоящее исследование посвящено анализу и усовершенствованию схем 
современных установок, применяемых для криодеструкции опухолевых тканей 
различных органов. Рассматриваются криоустановки, включающие в себя ма-
лоинвазивные криозонды, применяемые при транскутанной хирургии. Они 
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предназначены для удаления злокачественных и доброкачественных опухолей в 
следующих областях: общая хирургия, урология, гинекология, торакальная хи-
рургия, проктология, дерматология и нейрохирургия.  

Как отмечалось ранее, операции проводятся в комплексе с ультразвуковой 
диагностикой или компьютерной томографией. Это позволяет врачу контроли-
ровать не только процесс ввода зондов в целевую область, но и ход операции, 
минимизируя повреждение здоровых тканей. Процесс криодеструкции включа-
ет в себя многократное замораживание и отогревание. При повторном криовоз-
действии увеличивается интенсивность процессов кристаллизации и рекри-
сталлизации клеток и тканей. Участки опухолей, которые чаще всего имеют не-
равномерную форму, промораживаются полностью, что позволяет уничтожить 
раковые клетки и уменьшить риск возникновения метастаз.  

Прогноз обеспечения заданной зоны крионекроза является одним из ос-
новных направлений современных исследований [1]. Для более прогнозируемо-
го разрушения патологической ткани с использованием серийно выпускаемых 
криозондов, а также оценки эффективности разрабатываемых криоинструмен-
тов, в работах [2–7] рассмотрено компьютерное моделирование многозондового 
замораживания, а в работах [8, 9] получены температурные распределения по 
длине рабочей поверхности малоинвазивных криозондов в зависимости от вре-
мени при различных режимах эксплуатации. Также в работах [5, 7] авторами 
предложена математическая модель, описывающая нестационарные процессы 
замораживания биотканей при малоинвазивном хирургическом вмешательстве 
с учетом реальных теплофизических свойств биологической ткани, а в [10, 11] 
проведены экспериментальные исследования процессов замораживания.  
В работе [12] отмечается, что температура некроза тканей является главным 
фактором в гибели пораженных клеток. Рекомендуемая температура некроза 
составляет в среднем 223 K [13, 14]. При данной температуре внутри клетки об-
разуются кристаллы льда. В процессе оттаивания небольшие кристаллы льда 
агрегируются с образованием более крупных кристаллов, что приводит к по-
вреждению содержимого клетки и клеточной мембраны. Подробное описание 
внутриклеточной и внеклеточной кристаллизации в процессе криодеструкции 
можно найти в работах [13, 15, 16].  

Температура криоинструмента должна быть ниже, чем температура некро-
за, так как существует структурное и тепловое сопротивление локальному замо-
раживанию [17]: тепловыделения ткани за счет кровотока, сложный теплооб-
мен, описанный в работе [18], и метаболизм. Так, температура на поверхности 
криозонда без нагрузки может достигать 128 K, с нагрузкой, т. e. в модельной 
среде — желатиновом геле, воспроизводящей биологическую ткань, 203 K. Бо-
лее подробно это описано в работе [19].  

Низкая температура криоинструмента может быть обеспечена за счет подачи 
в зонд хладагента в виде переохлажденной жидкости, который при прокачке че-
рез зонд нагревается, оставаясь в жидком состоянии; подачи в зонд хладагента  
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в виде насыщенной жидкости, которая кипит непосредственно в зонде; эффекта 
Джоуля — Томпсона (понижение температуры хладагента в процессе дроссели-
рования). Конструкция самих криозондов зависит от метода охлаждения. 

Температура замораживаемых тканей в ряде случаев контролируется с по-
мощью термодатчиков. Они могут быть предусмотрены непосредственно в кон-
струкции криозонда или в виде отдельного зонда. В работе [20] для прогнози-
рования температуры в процессе криодеструкции тканей предложено исполь-
зовать программу расчета тепловых полей с учетом полученных данных от тер-
мосенсоров. Данное решение позволяет спрогнозировать температуру во всех 
точках целевой области.  

Широкое применение нашли криозонды с микротеплообменником 
(Hampson type Joule — Thomson heat exchanger) [21] (рис. 1). Малоинвазивные 
зонды, приведенные в работах [22–25], имеют диаметр 1,5…3,8 мм. 

В таких криозондах совмещены процессы теплообмена и дросселирования. 
Газ проходит через спиральный трубчато-ребристый змеевик 1, на конце кото-
рого расширяется через отверстие малого диаметра 2. Наконечник 3 зонда 
охлаждается или нагревается в зависимости от рода газа. В настоящее время для 
охлаждения в таких зондах в качестве рабочего тела используется газообразный 
аргон, который подается из баллона при давлении от 240 ± 2 бар [26]. 

Рис. 1. Малоинвазивный криозонд с микротеплообменником  
 
Несмотря на кажущиеся преимущества использования миниатюрных тепло-

обменников, они сложны в изготовлении из-за своих малых размеров. Диаметр 
трубок в таком теплообменнике составляет 0,3…0,5 мм. А вся система в целом 
должна быть рассчитана на высокое давление, что делает ее дорогостоящей. 

Установки с газообразным аргоном или азотом, например, работающие по 
циклу, приведенному на рис. 2, требуют постоянной поставки аргона чистотой 
99,998 % под высоким давлением. Такие установки работают при достаточно 
узком диапазоне давления аргона в баллоне 240…300 бар. Соответственно при 
падении давления до 220 бар зонд перестает обеспечивать расчетную темпера-
туру, в то время как в баллоне остается еще более половины от исходного коли-
чества газа. 

На рис. 3 приведена принципиальная схема криохирургической установки, 
реализующей охлаждение за счет подачи насыщенного жидкого хладагента. 

К плюсам такой системы можно отнести: низкое давление (от 0,5 до 1 бар) 
применяемого жидкого азота; отсутствие микротеплообменников в конструк-
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ции зондов. Минусы: нужна непрерывная подача жидкого азота во время опе-
рации; в процессе кипения жидкого азота в рабочей зоне криозонда могут обра-
зовываться паровые пробки, которые забивают рабочий криоинструмент; воз-
никновение сложностей с качественной теплоизоляцией линии подачи жидкого 
азота к криоинструменту в целях недопущения испарения жидкого азота в си-
стеме подачи. 

На рис. 3 приведена принципиаль-
ная схема криохирургической установ-
ки, реализующей охлаждение за счет 
подачи насыщенного жидкого хлад- 
агента. 

В криохирургических установках 
одним из важных показателей является 
наличие функции экстренного отогрева 
криозонда. В системах с газообразными 
сжатыми хладагентами она реализуется 
подачей гелия, сжатого до давления  
150 бар. Данный газ имеет отрицатель-
ный дроссель-эффект при температуре 
окружающей среды, т. е. при дроссели-
ровании нагревается. В системах с  
жидким азотом такая функция либо не 
предусмотрена, либо в зонде устанав-
ливается электронагревательный эле-
мент. 

Криохирургические установки (см. рис. 2, 3) работают по разомкнутому 
циклу. Наличие расходуемого хладагента обусловливает следующие недостатки 
использования таких установок: затраты на постоянные закупки хладагентов; 
сложность с поставками хладагентов в отдаленные регионы и субъекты РФ; 

 
Рис. 3. Система № 2 с насосом для подачи  
                           жидкого азота: 
1 — насос; 2 — криозонд; 3 — емкость с жидким  
              азотом; 4 — регулирующий вентиль 

Рис. 2. Система № 1 с баллонами высокого давления: 
1 — трубопровод; 2 — криозонд с теплообменником Джоуля — Томпсона; 3 — баллоны под
                     давлением с Ar/N2; 4 — баллон под давлением с He; 5 — регулирующий вентиль 
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наличие дорогостоящих специализированных емкостей (сосудов Дьюара) для 
хранения криогенных жидкостей; отведение в лечебных учреждениях специ-
альных помещений для хранения баллонов с рабочим газом под давлением; 
необходимость получения специальных сертификатов при работе с криогенны-
ми жидкостями и баллонами под высоким давлением; относительно небольшое 
время непрерывного функционирования криохирургических установок. 

Перспективным является создание криохирургических установок, не обла-
дающих указанными недостатками. Обеспечить автономность работы (только 
за счет электроэнергии, без расходуемого хладагента) можно, если хладагент 
после того как его хладоресурс был потрачен не утилизировать, а возвращать в 
исходное состояние. 

Вариант принципиальной схемы такой установки приведен на рис. 4. Реа-
лизуется циркуляция жидкого азота по контуру с помощью насоса. Хладагент 
охлаждается до температуры примерно 123 K за счет внешней холодильной 
машины в теплообменнике 4, которая может работать по замкнутому циклу.  
В целом такая система получается довольно сложной и дорогой. 

Рис. 4. Замкнутая система № 3 с циркуляционным насосом: 
1 — циркуляционный насос; 2 — криозонд; 3 — резервуар с жидким азотом; 4 — теплообменник;  
                                                                   5 — регулирующий вентиль 

 
Еще одним вариантом создания автономной криохирургической установки 

является организация замкнутого цикла, где хладагентом является вещество, 
непосредственно циркулирующее через криозонд. Например, если в криохирур-
гической установке (см. рис. 2) вместо баллонов использовать компрессор, кото-
рый сжимал бы до давления 240 бар хладагент (азот или аргон) после прохожде-
ния его через криозонд обратно с последующим охлаждением до температуры 
окружающей среды, то можно обеспечить работу такой установки только за счет 
электроэнергии. В данном случае понадобится трехступенчатый компрессор. 
Большие габаритные размеры, высокое энергопотребление, шум, высокая цена и 



Сравнительный анализ схем криохирургических установок 

ISSN 0236-3941. Вестник МГТУ им. Н.Э. Баумана. Сер. Машиностроение. 2018. № 4 121 

сложности с обеспечением отсутствия загрязнения 
сжимаемого газа смазочным маслом компрессора 
приведут к тому, что криохирургическая установка с 
таким компрессором не будет востребована. Именно 
поэтому такие системы в настоящее время не реали-
зуются. 

Авторами предлагается более современный под-
ход к созданию автономных криохирургических 
установок — организация замкнутого однопоточно-
го холодильного цикла на многокомпонентном хла-
дагенте (также в литературе такие циклы называются 
автокаскадными). Подобные циклы известны и при-
меняются в установках сжижения природного газа 
для получения низких температур в диапазоне от 233 
до 103 K. В криохирургических установках подобные 
циклы ранее не использовались. На рис. 5 приведена 
принципиальная схема криохирургической установ-
ки, работающей по данному циклу. 

Предлагаемая схема реализации цикла на мно-
гокомпонентном хладагенте была спроектирована 
для применения в криохирургических установках. 
Оптимизация рабочих параметров циклов проводи-
лась с применением методов математического моде-
лирования [27]. Авторами рассматривалось несколь-
ко вариантов многокомпонентного хладагента: на 
углеводородах (метан, этан, пропан, изобутан, азот); 
хладонах (метан, R113, R22, R23, R14, Ar); смеси угле-
водородов и хладонов (метан, изопентан, этан, про-
пан, изобутан, R14). 

Конечный состав смеси, расход компонентов че-
рез микротеплообменники криоустановки, значения 
давления и работы сжатия циклов на заданную хо-
лодопроизводительность Qх = 180 Вт приведены в 
табл. 1. 

Наилучшие характеристики показала смесь № 2 на хладонах: минимальная 
работа компрессора и максимальная степень термодинамического совершенства. 
Но приведенный массовый расход слишком большой для микротеплообменни-
ков, поэтому выбран в качестве конечного варианта хладагент № 3 (CH4, C5H12, 
C2H6, C3H8, C4H10, R14). 

После сжатия в поршневом герметичном компрессоре многокомпонентная 
рабочая смесь поступает в конденсатор, где охлаждается воздухом до 305 K  
(cм. рис. 5). Затем поток попадает в сепаратор, где происходит разделение на 
жидкую и газообразную фазы и сепарация масла. Паровая фаза поступает в реку-

Рис. 5. Замкнутая система
№ 4 на многокомпонент-
             ном хладагенте: 
1 — компрессор; 2 — криозонд;
3 — рекуперативный теплооб-
менник; 4 — сепаратор фаз;
5 — конденсатор; 6 — дроссель 
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перативный теплообменник типа «труба в трубе». Жидкость, преимущественно 
высококипящий компонент, дросселируется и подмешивается к обратному пото-
ку. Так реализуются три ступени охлаждения, и многокомпонентная рабочая 
смесь в виде пара поступает в рабочие криозонды. В зонде, в теплообменнике с 
эффектом Джоуля — Томпсона, смесь охлаждает до температуры 143 K рабочий 
наконечник. Система рассчитана на одновременное применение 12–14 зондов. 

 Таблица 1 
Характеристики циклов с различными хладагентами 

 
Параметры 

Номер цикла 
1 2 3 

Состав,  % мол. 
CH4 45,6 CH4 32,2 CH4 34,2 
C2H6 26,2 R113 11,5 C5H12 15,6 
C3H8 1,17 R22 20,8 C2H6 20,9 
C4H10 26,9 R23 17 C3H8 15,6 

N2 <1 
R14 17,9 C4H10 1,7 
Ar 0,3 R14 12 

Рвсас, бар 4,3 2 2 
Рнаг, бар 26 14 14 
Работа компрессора L, Дж 569 532 542 
Циркуляция хладагента через криозонды  
G, кг/ч 11,12 20,4 12,4 

Объем хладагента, проходящего через крио-
зонды V, нм3/ч 7,93 6,31 6,68 

Степень термодинамического совершенства  0,354 0,379 0,373 

Основными особенностями предлагаемого цикла работы криохирургиче-
ской установки являются высокая энергоэффективность (удельные затраты 
энергии составляют φ = L/Qx = 2,93; низкий перепад давлений в цикле (давление 
нагнетания компрессора не более 14 бар); многоступенчатая система сепарации 
смазочного масла компрессора, позволяющая обеспечить отсутствие попадания 
масла в криозонд и замерзания в нем. 

Помимо многоступенчатой сепарации жидкого хладагента, вместе с маслом 
в системе предполагается использование масляных фильтров. Эффективность 
такой системы подтверждается работой [28]. 

Все приведенные ранее особенности позволяют использовать в криохирур-
гических установках серийные герметичные холодильные смазываемые ком-
прессоры. Такие компрессоры имеют малую стоимость и в десятки раз более 
высокий ресурс работы, нежели мембранные машины и поршневые компрессо-
ры без смазывания пары поршень–цилиндр. Повышается надежность установ-
ки и значительно снижается ее стоимость. В результате холодильный агрегат 
для криохирургической установки будет примерно таким же по массогабаритам 
и стоимости, как холодильный агрегат в бытовом холодильнике. 
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Результаты сравнения криохирургических установок, рассмотренных ранее, 
в которых используются различные принципы охлаждения криозондов, приве-
дены в табл. 2. 

Таблица 2 
Технические характеристики установок 

Параметры 
Номер установки (цикла) 

1 2 3 4 

Хладагент Ar Жидкий 
N2 

Газообраз-
ный/жидкий 

N2 

Смесь углеводо-
родов и хладон 

Расход хладагента на одну 
операцию, л 48 18 0 0 

Объем хладагента, прохо-
дящего через один крио- 
зонд, л/мин 

0,1–0,2 0,075 0,1–0,8 0,36 

Рабочее давление, бар 240 25 100 14 
Потребляемая мощность, Вт 700 600 700 542 
Возможное количество  
зондов в наборе, шт. 25 16 25 12–14 

Время выхода на режим, мин 2–3 2 2–3 10 

Отогрев зонда Гелием Нагретым 
газом Нет Горячими пара-

ми хладагента 
Масса установки, кг 100 85 – – 
Температура захолажива- 
ния, K 193–153 93 150–110 143 

Производитель 
Galil 

Medical, 
Израиль 

Крио МТ, 
Украина 

Патент  
Galil Medical, 

Израиль 

Предлагается 
авторами насто-

ящей работы 
 
Предложенный авторами цикл № 4 замкнутый, хладагент в нем не расходу-

ется и будет достаточно одной заправки на этапе производства установки, не 
будет требоваться постоянной поставки рабочего газа под высоким давлением. 

В установках № 1 и № 2 в качестве хладагента используется азот. Его отсут-
ствие в предлагаемом цикле исключит сложности перехода от пузырькового 
режима кипения к пленочному, при котором образуется паровая пленка, явля-
ющаяся термическим сопротивлением. 

По сравнению с наиболее часто используемым разомкнутым циклом № 1  
у предлагаемого цикла № 4 на порядок уменьшилось рабочее давление, что дает 
возможность снизить потенциальную опасность при работе с оборудованием. 

Возможное число зондов, одновременно подключаемых к установке, 
уменьшилось до оптимальных 12–14 шт. Согласно данным работы [29], макси-
мальное число криозондов, одновременно используемых во время операции, не 
превышает 14 шт. 
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Увеличилось время выхода установки на рабочий режим, но данный пара-
метр не влечет за собой никаких последствий, поскольку криохирургические 
операции проходят в плановом режиме.  

Сравнительный анализ установок показывает, что криохирургические уста-
новки на основе замкнутого однопоточного холодильного цикла на многоком-
понентном хладагенте являются достойной альтернативой наиболее распро-
страненным в настоящее время установкам, работающим по разомкнутым цик-
лам Джоуля — Томпсона с использованием баллонов высокого давления. Такие 
установки могут найти широкое применение, особенно в районах, удаленных от 
мест производства сжатых медицинских газов.  
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various refrigerants and selected a multi-component 
refrigerant that ensures the best cycle parameters. The 
optimum choice is the one corresponding to minimum 
compression work and maximum thermodynamic degree 
of perfection in a cycle 
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