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Жидкостные системы охлаждения индивидуальных криотерапевтических установок

Использование жидкого азота в качестве криоагента (LN) – основа конкурентных 
преимуществ для индивидуальных криотерапевтических установок (IWBC). При эксплуатации 
этих установок электроэнергия расходуется только на вспомогательные операции, так как 
тепловая нагрузка, связанная с реализацией технологии общего криотерапевтического 
воздействия (WBC) покрывается за счет газификации криоагента. Важным, с практической точки 
зрения, преимуществом является то, что из-за этого IWBC аппараты потребляют не более 1 кВт 
электрической мощности и их можно подключать к бытовой сети, а также создавать и 
эксплуатировать мобильные версии IWBC установок. Распространено ошибочное мнение о том, 
что одноместные криотерапевтические системы (криосауны) нерационально используют жидкий 
азот. Это мнение основано на визуальных эффектах, сопровождающих процедуры IWBC и выход 
пациентов из кабины в процедурное помещение. Смешиваясь с влажным атмосферным воздухом 
пары азота создают значительный объем водяного тумана, этот туман создает у наблюдателя 
ложное представление о больших потерях криогенного газа при выходе элементов из 
процедурной кабины. Производители криосаун оценивают затраты криоагента на одну IWBC 
процедуру в 4,5 кг. В рекламе установок для групповой WBC, производители таких аппаратов 
утверждают, что затраты LN не превышают 100 кг/час, если учесть, что за час WBC получило 50 
человек, на одного пациента тратится не более 2 кг LN. Это считается преимуществом 
многоместных установок с азотной системой охлаждения (NCS). В действительности затраты 
криоагента в многоместных установках не соответствуют тепловым потокам, поступающим в 
зону WBC, поэтому температура воздуха в них нестабильна и во время проведения процедуры 
повышается на 50-60 К. В статье приводится теплофизический анализ процесса WBC в 
криосаунах. 

Ключевые слова: общее криотерапевтическое воздействие, WBC, индивидуальное 
криотерапевтическое воздействие, IWBC, криоагент, теплоноситель. 
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Liquid cooling systems for individual cryotherapy units 

The use of liquid nitrogen in a cryoagent (LN) is a competitive advantage for individual cryotherapy 
units (IWBC). During the operation of this electric power industry, it is consumed only for auxiliary 
operations, since the heat load associated with the implementation of the technology of general 
cryotherapy (WBC) is covered by gasification of the cryoagent. An important, from a practical point of 
view, the advantage is that because of this IWBC devices consume no more than 1 kW of power and 
they can be connected to a household network, as well as create and operate mobile version IWBC 
installations. There is a widespread misconception that single-seat cryotherapy systems (cryosaunas) use 
liquid nitrogen irrationally. This opinion is based on the visual effects accompanying IWBC procedures 
and patients from the cockpit in the treatment room. Air flow of air in an air environment. Cryosauna 
manufacturers estimate the cost of a cryoagent for one IWBC capacity at 4.5 kg. In an advertisement for 
group WBC installations, manufacturers of such devices claim that LN costs do not exceed 100 kg/hour, 
given that the WBC received 50 people per hour, no more than 2 kg of LN is spent per patient. This is 
an advantage of the Nitrogen Refrigerated System (NCS) multi-seat units. Under the conditions of using 
a cryoagent in multi-site installations, it does not correspond to the heat fluxes entering the WBC zone, 
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therefore the air temperature in them is unstable and during the procedures it rises by 50-60 K. The 
article provides a thermophysical analysis of the WBC process in cryosaunas. 

Key words: general cryotherapy, WBC, individual cryotherapy, IWBC, cryoagent, coolant. 
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Жеке криотерапия қондырғыларына арналған 
сұйық салқындату жүйелері 

Сұйық азотты криоагент (LN) ретінде пайдалану жеке криотерапия бөлімшелері (IWBC) үшін 
бәсекелестік артықшылық болып табылады. Бұл қондырғыларды пайдалану кезінде электр 
энергиясы тек көмекші операцияларға жұмсалады, өйткені жалпы криотерапия (WBC) 
технологиясын енгізуге байланысты жылу жүктемесі криоагентті газдандырумен жабылады. 
Маңызды, практикалық тұрғыдан алғанда, артықшылығы – осының арқасында IWBC 
құрылғылары 1 кВт-тан аспайтын электр қуатын тұтынады және оларды тұрмыстық желіге 
қосуға, сондай-ақ IWBC қондырғыларының мобильді нұсқаларын жасауға және пайдалануға 
болады. Бір орынды криотерапиялық жүйелер (криозауналар) сұйық азотты ұтымсыз 
пайдаланады деген қате пікір кең тараған. Бұл пікір IWBC процедураларымен және пациенттің 
кабинадан емдеу бөлмесіне шығуымен бірге жүретін көрнекі әсерлерге негізделген. Ылғалды 
атмосфералық ауамен араласып, азот булары су тұманының айтарлықтай көлемін жасайды, бұл 
тұман бақылаушыға элементтер тазарту кабинасынан шыққан кезде криогенді газдың үлкен 
жоғалуы туралы жалған әсер қалдырады. Криосауна өндірушілері бір IWBC процедурасы үшін 
криоагенттің құнын 4,5 кг бағалайды. Топтық WBC қондырғыларына арналған жарнамада мұндай 
құрылғыларды өндірушілер LN құны сағатына 100 кг/сағ аспайды деп мәлімдейді, WBC сағатына 
50 адам қабылдағанын ескере отырып, бір пациентке 2 кг-нан аспайтын LN жұмсалады. Бұл 
азотты тоңазытқыш жүйесінің (NCS) көп орындық қондырғыларының артықшылығы болып 
саналады. Шын мәнінде, көп учаскелік қондырғылардағы криоагенттің құны WBC аймағына 
түсетін жылу ағындарына сәйкес келмейді, сондықтан олардағы ауа температурасы тұрақсыз 
және процедура кезінде 50-60 К жоғарылайды. Мақалада термофизикалық талдау берілген. 
криозауналардағы WBC процесі. 

Түйін сөздер: жалпы криотерапия, лейкотерапия, жеке криотерапия, IWBC, криоагент, 
салқындатқыш. 

Введение

Общее криотерапевтическое воздействие 
(WBC) – высокоэффективная физиотерапевти-
ческая процедура. Преимуществом WBC яв-
ляется ее неспецифическое лечебное действие 
[1], которое является основой ее успешного 
применения во многих областях медицины [2]. 
Особое значение WBC получило как эффектив-
ное средство профилактики и лечения COVID-
19, а также реабилитации пациентов, перенес-
ших это заболевание. Не менее популярно 
спортивное применение WBC. Однако, исполь-
зование для проведения процедур WBC аппара-
тов с разными технологическими характеристи-
ками не позволяет получать высокие результаты 
во всех случаях [3,4,5,6]. 

Наилучшие и стабильные результаты полу-
чены с использованием одноместных установок 
(криосаун), которые используют в качестве 
криоагента жидкий азот. В многоместных уста-
новках для покрытия тепловой нагрузки от 

объекта WBC (поверхности тела пациентов) 
также используют системы с азотным охлажде-
нием. Но затраты азота не покрывают тепловы-
деления в зону WBC поэтому температура газа в 
таких устройствах нестабильна. Как следствие, 
эффективность процедур WBC в 3 раза ниже, 
чем в криосаунах [2,7,8,9].

Еще более низкую эффективность демонс-
трируют многоместные установки с компрес-
сионным охладителями, в которых температура 
воздуха не опускается ниже 160 К. Показано [1], 
что в этом случае эффективность процедур в 10 
раз ниже, чем в одноместных установках. За счет 
прямого контакта кожи пациента с парами 
жидкого азота теплота поглощается не только за 
счет испарения криоагента, но и за счет перегре-
ва паров температуры кипения до температуры 
криостатирования зоны WBC. Удельная тепло-
отводящая способность LN составляет:

),''( TTcrQ gpNN −+= (1) 
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где rN – теплота кипения азота, кДж/кг; cp –
теплоемкость паров азота, кДж/(кг∙К); Tg –
температура газа в зоне WBC, К; T′′ – темпера-
тура кипения жидкого азота при атмосферном 
давлении, К. 

Полагая, что rN =199 кДж/кг, cp =1,02 
кДж/(кг∙К), Tg=140 К, T'' =78 К, получим QN ≈ 260 
кДж/кг.

Использование теплоты перегрева паров 
снижает затраты LN на 30%. Несмотря на это, 
что на поглощение 620 кДж теплоты необхо-
димо испарить около 2,4 кг LN [10]. 

Теплота поступает в зону WBC от поверх-
ности тепловой изоляции и с потоками газа 
проникающими в кабину при входе пациентов. 
Негативное влияние этих потоков в значитель-
ной степени связано с компактностью размеще-
ния пациентов в процедурной кабине. В 
криосаунах компактность размещения пациен-
тов достигает величины 𝑛𝑛𝑛𝑛 = 2 чел/м3, в много-
местных установках компактность размещения 
колеблется от 0,8 до 1 чел/м3.

Негативное влияние низкой компактности 
размещения показывает коэффициент тепловой 
эффективности кабины для WBC:

,
Σ

=
Q
Qh

ТЭη                             (2)

где 𝑄𝑄𝑄𝑄ℎ – количество теплоты отведенное от 
поверхности объекта WBC, 𝑄𝑄𝑄𝑄Σ- суммарная 
теплота отведенная системой охлаждения. 

У криосаун 𝜂𝜂𝜂𝜂тэ ≤ 0,7 , а у многоместных WBC
установок 𝜂𝜂𝜂𝜂тэ ≥ 0,5 [10,11].

Кроме этого, в многоместных системах орга-
низовать перегрев паров криоагента до темпе-
ратуры зоны WBC невозможно, так как перенос 
теплоты происходит через теплопередающую 
поверхность теплообменного устройства. Это 
увеличивает затраты криоагента на 20% [11]. 

Криосауны отличаются крайне низкой 
тепловой инерцией, поэтому для подготовки к 
работе достаточно затратить 5 минут времени и 
не более 5 кг жидкого азота. Пуск многоместной 
кабины с азотным охлаждением продолжается 
не менее 3 часов, при этом затрачивается до 300 
кг жидкого азота. Рентабельная эксплуатация 
таких установок возможно при пропускной 
способности от 500 человек в сутки. 

Методика

Технология отвода теплоты из кабины 
одноместной криосауны 

Особенностью WBC процедур в криосауне 
является то, что пациент погружен в криогенный 
газ только по плечи. Голова пациента остается в 
атмосферном воздухе. Это значительно повы-
шает безопасность и комфортность процедур. 
Кроме этого размеры низкотемпературной ка-
бины достаточно малы. Внутренний объем каби-
ны составляет примерно 0,4 м3. Для сравнения в 
многоместной кабине на одного пациента при-
ходится от 1,0 до 1,5 м3 пространства про-
цедурной кабины.

Рисунок 1 – Принципиальная схема индивидуальной 
криосауны [2]

Криосауны пользуются большой популяр-
ностью у потребителей, поэтому растет число 
производителей аппаратов такого типа. 

Однако многие производители неверно пред-
ставляют себе принцип действия системы азот-
ного охлаждения. Представление о подобного 
рода представлениях дает схема аппарата для 
IWBC опубликованная в [2] (см. рисунок 1). 
Считается, что жидкий азот отбираемый из 
сосуда с повышенным давлением, распыляется 
непосредственно в объеме процедурной кабины, 
за счет обмена теплотой с газом, заполняющим 
кабину [2]. 
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Некоторые авторы [12] справедливо указы-
вают, что такая подача азота создает угрозу 
здоровью пациента. Но в действительности та-
кая схема передачи теплоты WBC к жидкому 
криоагенту не работоспособна, так как большая 
часть жидкости не успевает получить теплоту 
испарения от газа, заполняющего кабину, 
поэтому крупные капли криоагента выпадают на 
пол кабины, а мелкие оседают на стенках кабины 
и даже на коже пациента. Попадание частиц 
жидкого азота на кожный покров однозначно 
вызывает локальное обморожение, поэтому 
производители криосаун, работающих по тако-
му принципу повышают давление в сосуде с азо-
том таким образом, чтобы после дросселирова-
ния в клапане V в кабину поступал поток, 
состоящий преимущественно из паров азота. 
Пары азота отводят теплоту только за счет своей 
теплоемкости, поэтому для криостатирования 
объема кабины на уровне 140 К необходимо 
затрачивать большое количество криоагента. 

,
)''( TTC

QC
qp

LN −
= Σ                   (3)

где 𝑄𝑄𝑄𝑄Σ – суммарная нагрузка, 𝑄𝑄𝑄𝑄Σ≈1000 кДж.
В таком режиме расход жидкого азота 

увеличивается до 16,7 кг на одну процедуру [2], 

однако если увеличить температуру в кабине, 
например, до 200К, затраты азота снизятся до 8,2 
кг и т.д. В итоге на рынке медицинской техники 
и услуг присутствует большое число «криотера-
певтических» установок, которые только имити-
руют процесс WBC. Внешне эти установки легко 
опознать, так как они выделяются «туманом»,
который подымается над верхним сечением 
кабины. В настоящей криосауне отбросной по-
ток имеет плотность в 2 раза больше плотности 
воздуха, поэтому туман стекает вдоль стенок 
кабины с пациентом.

Распространено ошибочное представление о 
том, что на величину лечебного эффекта WBC
существенное влияние оказывает охлаждение 
кожного покрова головы [13,14]. Практика WBC
не подтверждает этого, по мнению вовлечения 
головы в зону охлаждения считается одним из 
преимуществ многоместных установок [15]. 

Воздух подается на смешение с расходом gA,
в него впрыскивается жидкий азот с расходом 
gLN. В результате смешения образуется газовая 
смесь с температурой TM1 и расходом gМ. Зат-
раты криоагента зависят от выбора температуры 
смеси на входе в процедурную кабину. Мате-
риальный баланс смешения: 

ALNM ggg += .                 (4)

Рисунок 2 – Схема охлаждения индивидуальной криокапсулы
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Полагая 𝑔𝑔𝑔𝑔𝑀𝑀𝑀𝑀 = 1кг/с, получим 1 = LN + A
или LN = 1-А. Тепловой баланс смешения:

))''()(1()( 11 TTcrATTA MpMCpCp −−−=− . (5)

Решая выражение относительно содержания 
воздуха в потоке смеси получим:

)''()(
)''(

11

1

TTrTTc
TTcr

A
MMocp

Mp

−+−
−+

= . (6)

Удельный расход азота: 

ALN −= 1 .                           (7)

Газ, поступающий в кабину TR, имеет 
положительную концентрацию кислорода: 

Axx AM ⋅= .                          (8)

В данном случае затраты криоагента зависят 
от температуры смеси на входе в кабину TR:

1 1( ), ( )M M MLN f T x f T= =         (9)

Выбор температуры на входе в процедурную 
кабину TR зависит от величины допустимого 
перегрева газа по высоте кабины: 

12 MMM TTT −=∆ .                 (10)

Охлаждающая смесь отводит тепловую 
нагрузку за счет своей теплоемкости и перегрева 
внутри процедурной кабины: 

)( 12 MMMp TTqcg −⋅⋅=Σ ,          (11)

полагая тепловую нагрузку постоянной: 

maxτ
Σ

Σ =
Qg .                       (12)

Расход охлаждающего газа и жидкого азота 
зависят от величины допустимого перегрева газа 
в кабине:

,
)( 12 MMp

M TTc
gg
−

= Σ                (13)

)(
)1(

12 MMp
a TTc

gAg
−

−= Σ .            (14)

Производители криокапсул утверждают, что 
поддерживают в кабине TR температуру на 
уровне TM1 = 150К, причем разность темпера-
туры по высоте кабины не превышает 10К. 

При таких условиях для покрытия стандарт-
ной тепловой нагрузки на систему охлаждения 
потребуется подавать в кабину TR охлаждаю-
щую смесь с расходом ./67,0 скгgM = Расчет-
ный расход жидкого азота ./23,0 скгgLN =

./63,13 минкгGLN =

Или кгGLN 41= на процедуру. Производи-
тели криокапсул заявляют, что номинальный 
расход жидкого азота на процедуру не превы-
шает 4,5 кг. 

На рисунке 3 представлена графическая 
зависимость затрат азота от выбора допустимого 
перегрева.

Рисунок 3 – Зависимость затрат жидкого азота на процедуру 
от разности температур по высоте процедурной кабины TR
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График, представленный на рисунке 3, 
показывает что заявленные производителями 
затраты только в том случае, когда разность 
температур ∆𝑇𝑇𝑇𝑇𝑀𝑀𝑀𝑀 составит на менее 90К. Тогда: 

КT
TTT

M

MMM

220
,

2

12

=
+∆=

                 (15)

Завершая анализ эффективности схемы ох-
лаждения криокапсулы, можно оценить эффек-
тивность использования жидкого азота. Отно-
шение, отведенной нагрузки к полной тепло-
отводящей способности затраченного жидкого 
азота:

))''(( 1 TTcrG
Q

MpLN
LN −+

= Ση .        (16)

При разности температур ∆𝑇𝑇𝑇𝑇𝑀𝑀𝑀𝑀 = 10К 𝜂𝜂𝜂𝜂𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 =
0,105, и даже при повышении разности темпе-
ратур до ∆𝑇𝑇𝑇𝑇𝑀𝑀𝑀𝑀 = 50К 𝜂𝜂𝜂𝜂𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 = 0,524. Причина 
низкой эффективности такой схемы охлаждения 
связана с тем, что смесь с температурой 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑀𝑀𝑀𝑀2
сбрасывается в окружающую среду. Этих недос-
татков лишена система охлаждения криосауны, 
представленная на рисунке 4.

Рисунок 4 – Принципиальная схема индивидуальной 
криосауны [1]

В криосаунах охлаждение кабины TR обес-
печивается циркуляцией газовой смеси, состоя-
щей в основном из паров азота. Эта смесь 
образуется за счет смешения потока газа, пос-
тупающего из кабины TR (поток gc) и жидкого 
азота (поток gLN). Смешение осуществляется в 
тепломассообменном аппарате НТ. Расход жид-
кого азота регулируется по температуре смеси на 
выходе из аппарата НТ. В кабине TR газовый 

поток воспринимает тепловую нагрузку 𝑔𝑔𝑔𝑔Σ, за 
счет этого температура потока повышается. 
Разность температур на границах зоны WBC не 
более ΔTg≤30 К.

Часть потока gwv, равная по массе количеству 
криоагента испарившегося в теплообменнике 
IV, сбрасывается в атмосферу через верхнее се-
чение кабины TR. Остальная часть gc возвра-
щается в теплообменник HT на регенерацию. 
При пуске криосауны происходит заполнение 
объема кабины TR парами азота, продолжитель-
ность фазы заполнения не более 20 с. За это 
время в теплообменнике НТ более 0,8 кг 
жидкого азота испаряется. Количество теплоты 
qc, переносимой циркулирующим газом опреде-
ляется расходом через зону WBC и разностью 
температур газа на границах зоны:

,gpc Tcgq ∆⋅⋅=                  (16)

где g – расход газа через зону WBC, кг/с; Tg, –
разность температур газа на границах зоны, К.
Разность температуры не должна превышать 30 
К [1]. С учетом принятого ранее значения ΔTg
получим расчетное значение расхода газа g =0,2 
кг/с.

Результаты и обсуждение

Обеспечение жидкостной системы охлаж-
дения жидким азотом

Криосауны предназначены для решения 
большого круга практических задач, поэтому 
должна хорошо снабжаться азотом от внешнего 
источника. Жидкий азот расходуется неравно-
мерно, за первые 20 с на заполнение кабины TR
затрачивается до 1 кг криоагента. Производи-
тельность системы подачи жидкого азота 
должна превышать максимальный расход крио-
агента. Основным источником азота для крио-
сауны являются сосуды Дьюара емкостью от 16 
до 37 литров [16]. Криосауна имеет специальный 
отсек для установки сосудов и полуавтома-
тическую систему подключения к сосуду. 
Криоагент вытесняется из сосуда избыточным 
давлением 0,01 МПа, которое создается турбо-
нагнетателем. Расход жидкого азота из сосуда 
Дьюара в теплообменник НТ достигает 0,6 кг/с.
Эксплуатация криосауны с сосудами Дьюара не 
требует высококвалифицированного персонала, 
но сосуды Дьюара имеют малый запас LN в 
сосудах емкостью от 16 до 37 литров. Поэтому 
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использовать рекомендуется при отпуске до 30 
процедур WBC в день. Разработана альтернатив-
ная система подачи азота из сосудов газифика-
торов из серии «Eurocyl» [17]. Эти сосуды снаб-
жены системой управления давлением паров LN.
Для работы с криосауной используют сосуды с 
избыточным давлением менее 0,2 МПа. Сосуд 
подключается контактной NCS гибким шлангом 
длиной до 2 м. Управление выдачей азота осу-
ществляется электромагнитным клапаном кон-
тактной NCS. Расход жидкого азота из таких 
сосудов не превышает 0,1 кг/с, что ниже затрат 
азота при первом пуске криосауны. При повы-
шении давления удельная теплоотводящая спо-
собность жидкого азота уменьшается примерно 
на 6 %. Затраты криоагента при подаче от сосу-
дов серии «Eurocyl» на 10 % выше, чем при ис-
пользовании сосудов Дьюара [17,18]. В крупных 
клиниках криосаунах получают азот от криоген-
ного танка объемом от 0,5 до 3 м3. Это позволяет 
получать жидкий азот крупными партиями до 
3,0 м3 [19,20]. Оптовые цены на жидкий азот в 
России в 2-3 раза ниже розничных цен, поэтому 
использование криогенного танка является 
наиболее рентабельным способом криосауны 
азотом [20].

Жидкостные системы охлаждения мобиль-
ных WBC систем

Жидкостные системы охлаждения являются 
безальтернативным решением для мобильных 
WBC систем. Мобильные аппараты для WBC 
используются в профессиональном спорте, так 
как могут сопровождать команды во время со-
ревнований и тренировочных сборов [21]. Мо-
бильные WBC системы изготавливаются в 
России с 2006 года. Мобильные криосауны 
участвовали в гонках «Тур де Франс», Универ-
сиаде в Казани, Олимпийских играх в Сочи. 
Наряду с индивидуальными криосаунами для 

спортивных целей изготавливают и многомест-
ные системы, которые также работают на базе 
азотного охлаждения. Недавно мобильную WBC 
систему презентовала компания «Линде Газ». 
Многоместный аппарат имеет рабочую темпера-
туру 140 К и использует NCS. Важно отметить, 
что именно компания «Линде Газ» в 90е годы 
ХХ века провела кампанию по переходу на WBC 
системы с рабочей температурой 170 К. Причем 
основным стимулом внедрения эти аппаратов 
считался отказ от использования жидкого азота. 
Спустя 30 лет компания не только вернулась к 
использованию NCS, но и понизила температуру 
в основной кабине до уровня близкого к 
оптимальному.

Заключение

Криостатирования зоны WBC за счет тепло-
отводящей способности жидкого азота являются 
наиболее рациональным технологическим реше-
нием на современном уровне востребованности 
криопроцедур.

Особенно эффективны контактные системы 
охлаждения криосаун, которые являются осно-
вой всех конкурентных преимуществ данного 
типа WBC аппаратов. 

При оценке эффективности WBC аппаратов 
следует учитывать то, что затраты жидкого азота 
на одну процедуру не могут быть ниже 2,6 кг, так 
как такое количество криоагента нужно затра-
тить только на отвод теплоты от поверхности 
тела пациента. Доля полезных затрат криоагента 
не может быть более 70%, поэтому теоретичес-
кий минимум затрат LN на одну процедуру сос-
тавляет 3,6 кг на пациента. Аппараты, расходую-
щие меньшее количество криоагента, не выпол-
няют технологическую задачу WBC, и не могут 
обеспечить достижение существенного лечебно-
го эффекта.
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