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Показаны сферы применения, основные преимущества и проблемы использования криометода на современном этапе. Приве-
дена классификация и обозначены особенности и недостатки существующих криохирургических аппаратов. Рассмотрены предпо-
сылки для разработки нового поколения криохирургических аппаратов, среди которых выделено пять основных направлений иссле-
дований. Первое направление — разработка методик дозирования криовоздействия с повышенной точностью. Второе направление 
связано с созданием способов прогнозирования и контроля результатов формирования заданной зоны крионекроза, поскольку на 
практике существует потребность в подробном расчете процедуры для выбора режимов работы криохирургических аппаратов, 
удовлетворяющих условиям дозирования. Третье направление — исследование теплофизических свойств биотканей в широком 
диапазоне температур (в том числе патологически измененных), а также их модификация для улучшения качества криовоздейст-
вия. Четвертое направление — совершенствование методик контроля процедуры криовоздействия. Необходимы автоматизация 
работы элементов криохирургических аппаратов и диагностическое сопровождение в режиме реального времени хода операции, 
позволяющие предоставлять хирургу более полную картину происходящего. Пятое направление исследований связано с создани-
ем роботических технологий криохирургии. Роботассистированная медицина находит все более широкое применение, продолжает 
развиваться, становится более совершенной с технической и медицинской точек зрения. Роботические технологии открывают ши-
рокие перспективы для дальнейшего развития целых направлений клинической медицины, в том числе криохирургии.

Отмечено, что проблема недостаточных возможностей криохирургических аппаратов по выполнению медико-технических тре-
бований связана не столько с несовершенством технических характеристик оборудования, сколько с недостатком возможностей 
контроля процедуры. Для достижения высокой эффективности криовоздействия эта проблема должна решаться комплексно. Раз-
витие технологий медицинской визуализации, вычислительных мощностей и технических средств обеспечения данного метода 
в дальнейшем может позволить значительно расширить функциональность и сферу применения криохирургических аппаратов, 
чтобы в будущем увеличить конкурентоспособность криометода.
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The study represents the implementation areas, key advantages and application problems of a cryotechnique in recent times, as well 
as the classification, the main characteristics and disadvantages of the existing cryosurgical units. The review considers the prerequisites 
for developing new generation cryosurgical units. Among them there were distinguished five main research lines. The first line is the 
development of a high-precision cryotherapy dosing technique. The second line is related to the formation of prediction and result control 
techniques of establishing a predetermined cryonecrosis area, since practice requires a detailed calculation of a procedure to choose the 
modes of cryosurgical devices, which meet the dosing conditions. The third line is the study of thermal properties of biotissues in a wide 
temperature range (including pathologically altered tissues), as well as their modification to improve cryotherapy quality. The fourth line is 
the improvement of control cryotherapy methods. Work automation of the elements of cryosurgical devices and the diagnostic support on 
a real-time basis are necessary. It enables to provide a surgeon with a complete presentation. The fifth research line is connected with 
the creation of cryosurgical robotic technologies. Robot-assisted medicine has widespread application, it becoming more technically and 
medically advanced. Robotic technologies open great challenges for future development of the entire branches of clinical medicine including 
cryosurgery.

The problem of insufficient opportunities of cryosurgical units to meet the medical and technical requirements is found to be related 
to the lack of control procedure options rather than the imperfection of equipment technical characteristics. To achieve a high efficiency of 
cryotherapy, the problem is to be solved comprehensively. The development of medical imaging technologies, computational power and 
equipment maintenance of the technique can make it possible to extend significantly the functionality and application area of cryosurgical 
apparatuses so that in the future to increase the competitive capability of a cryotechnique.
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Медицинские криотехнологии нашли наиболее ши-
рокое применение в хирургии доброкачественных, 
злокачественных новообразований, а также слизи-
стых оболочек. Также низкотемпературное воздейст-
вие успешно используется в дерматологии и космето-
логии, детской хирургии, гинекологии, нейрохирургии, 
офтальмологии, отоларингологии, стоматологии, ве-
теринарии, проктологии и других областях медицины, 
когда требуется деструкция некоторого объема био-
ткани [1–9].

Криохирургия конкурирует с целым рядом техно-
логий: радиочастотной, микроволновой, лазерной, 
ультразвуковой, роботической, открытой абляции и 
их комбинациями [10]. В различных частных случа-
ях эти технологии служат методами выбора, хотя все 
они не лишены недостатков. Со временем технологии 
меняются: совершенствуются с физической и биоло-
гической стороны процедуры проведения, обобщает-

ся опыт практического применения, вырабатываются 
рекомендации, внедряются современные материалы 
и информационные технологии, осваиваются новые 
образцы оборудования. Исходя из этого меняется их 
диспозиция в областях практического применения.

Сегодня криометод перспективен в качестве аль-
тернативного метода для использования, когда требу-
ется минимальное повреждение окружающих опухоль 
здоровых тканей [11, 12]. Отмечаются значительные 
успехи в применении криохирургии в сочетании с 
предварительным СВЧ-нагревом при лечении геман-
гиом [13–17], а также в урологии [11, 18–20].

Среди преимуществ криохирургии: простота ис-
полнения; сочетаемость с терапией и хирургическими 
вмешательствами; бескровность; безболезненность; 
относительно быстрая регенерация и хороший косме-
тический эффект; иммуностимулирующее действие; 
возможность большого диапазона объемов воздейст-
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вия; применимость у больных преклонного возраста 
и при наличии сопутствующих заболеваний, краткий 
срок пребывания в стационаре [1, 17, 21, 22].

Недостатками данного метода являются сложность 
прогнозирования и контроля границы крионекроза; 
возникновение перифокального отека; необходимость 
поддержания запасов криоагента; недостаточное ко-
личество методической информации и обобщающих 
практических рекомендаций (в основном рассматри-
ваются частные случаи) [1, 22].

Нельзя не обратить внимание на стоимость опера-
ций, которая сегодня сильно зависит от применяемых 
криохирургических аппаратов (КХА). Дорогостоящие 
современные стационарные установки с одноразо-
выми комплектующими значительно повышают ее. 
Образцы КХА, концептуально разработанные в 80-е гг. 
ХХ в., морально устарели, но при этом ввиду единич-
ного производства также имеют относительно высо-
кую стоимость.

Основным сдерживающим фактором развития 
криохирургии является отсутствие КХА, удовлетворя-
ющих во всем объеме современным медико-техниче-
ским требованиям [1]. Методики использования фор-
мируются исходя из возможностей КХА, имеющихся 
в наличии. Первое поколение криохирургического 
оборудования появилось в 1960-х гг., в качестве крио-
агента использовали преимущественно жидкий азот. 
В 1990-х гг. разработано оборудование на основе 
сжатого газа, что позволило миниатюризировать ин-
струмент, далее появилась возможность сопровожде-
ния операций по ультразвуковому изображению [19]. 
Современные КХА можно классифицировать по раз-
мерам (ручные малогабаритные, ручные среднегаба-
ритные, стационарные) и по применяемому источнику 
холода (жидкий азот, закись азота, диоксид углерода, 
газообразный аргон высокого давления, а также тер-
моэлектрический).

Ручные малогабаритные (масса в снаряженном 
состоянии до 0,5 кг) и ручные среднегабаритные КХА 
(до 1,5 кг) конструктивно выполняются в едином кор-
пусе. В стационарных КХА (до 50 кг) криоинструмент 
(рабочий наконечник, криозонд) и корпус выполняются 
раздельно, за счет чего стационарные аппараты име-
ют бóльшие длительность и мощность охлаждения, а 
также ряд дополнительных функций (пульт управле-
ния и программное обеспечение, контроль температу-
ры и экстренный нагрев и др.).

К группе ручных малогабаритных КХА относят-
ся: КМ-01, КМ-02 (МКНТ, Россия), Cryopen (H&O 
Equipments, Бельгия), «Криостик» («КРИОТЕК», 
Россия), «АК-криомед» («МЕД-КРИОНИКА», Россия), 
Cryoalfa (SKAFTE medlab AB, Швеция), Verruca-
Freeze (CryoSurgery Inc., США), Histofreezer (OraSure 
Technologies, США), Erbokryo 12 Cryo Gun (ERBE 
Elektromedizin, Германия) и др. Такие КХА применяют-
ся в основном в косметологических целях, для крио-
деструкции поверхностных новообразований [23–27].

К группе ручных среднегабаритных КХА отно-

сятся: КМТ-01 (НПК «Криомедицинские техноло-
гии», Россия), «КриоИней» («КРИОТЕК», Россия), 
Kryotur 600 (GymnaUniphy, Бельгия), «Криотон» (НПП 
«МЕДАН», Украина), KS-2 (Kriosystem, Польша), 
Cryospray CS1 (SMT, Чехия), CryoSkin (Cryo Diffusion, 
Италия) и др. Имеются среднегабаритные КХА с 
контролем температуры биоткани: Cry-Ac+ (Brymill, 
США), KCH 450 Automatic (SMT, Чехия), в которых при-
сутствует инфракрасный датчик температуры (дает 
возможность мониторинга температуры на поверхно-
сти, исключая слои в глубине биоткани).

Существуют узкоспециализированные стацио-
нарные аппараты: CryoStar (D.O.R.C., Голландия), 
IceSense3 (IceCure Medical, США), Visica 2 (Sanarus 
medical, США), CryoConsole Cardiac (Medtronic 
CryoCath, Канада), CryoMaze (ANS Medical, США) — 
и аппараты, разработанные для широкого примене-
ния: SeedNet, Visual-ICE, Presice, SeedNet MRI (Galil 
Medical, Израиль), КРИО-01 «ЕЛАМЕД» («Елатомский 
приборный завод», Россия), Mедицинская криоте-
рапевтическая cистема МКС («Международный ин-
ститут криомедицины», Россия), CRYO-S (Metrum 
Cryoflex, Польша), Cryo-S (SMT, Чехия), «КРИО-МТ» 
(«Мед-Технолоджи», Россия), ERBOKRYO CA (ERBE 
Elektromedizin, Германия), CRYOCARE CS (Endocare, 
США), KRY-10 (Uzumcu, Турция), «ДНІПРО-КРІО» 
(«Днипро-МТО», Украина) и др. Современные образ-
цы стационарных КХА работают под управлением 
специализированной компьютерной программы, под-
держивают использование одновременно до 25 пе-
нетрационных криоинструментов. Среди них лишь у 
некоторых образцов имеется обратная связь по тем-
пературе биоткани, т.е. существует возможность хотя 
бы частично, в некоторых точках целевой области, не 
только визуально контролировать процесс дозирова-
ния криовоздействия.

В качестве криоагентов в последнее время наи-
более часто применяют жидкий азот (температура 
кипения 77,4 К), закись азота (температура кипения 
184,6 К) и аргон (достигается температура в криоин-
струменте до 130 К без нагрузки). Использование си-
стем на основе эффекта Джоуля–Томсона (сжатый 
газ) предпочтительнее применения жидкого азота по 
стоимости, мобильности и возможности более точно-
го контролирования температуры, поэтому в клиниче-
ской медицине они получили более широкое распро-
странение [18, 28]. Этому способствовало появление 
малоинвазивных криоинструментов с доступным уров-
нем давления аргона до 240 бар. Однако такие КХА 
преимущественно имеют только пенетрационный 
крио инструмент, тогда как у КХА, основанных на при-
менении жидкого азота, есть также контактный инстру-
мент и распылители.

В России в настоящий момент распространены 
разработанные еще в СССР технологии азотной крио-
хирургии, используются некоторые образцы зарубеж-
ного оборудования, например внедряются техноло-
гии многозондовой малоинвазивной криохирургии, в 
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основном — в урологии [11, 29]. Однако по большому 
счету метод криохирургии не нашел широкого приме-
нения в нашей стране. Это связано главным образом 
с несовершенством КХА, в результате чего не выпол-
няются в полном объеме медико-технические требо-
вания и формируются основные недостатки криоме-
тода. Однако в концепции хирургии будущего [30, 31] 
низкотемпературный метод может иметь дополнитель-
ный потенциал к развитию. Чтобы раскрыть этот по-
тенциал, требуется разработка нового поколения КХА, 
которая невозможна без решения ряда научно-техни-
ческих задач. Эти задачи можно объединить в пять ос-
новных направлений.

Первое направление — разработка методик дози-
рования криовоздействия с повышенной точностью.

Одним из перспективных вариантов является ис-
пользование криопротокола — подробного описания 
процедуры, которую хирург должен выполнить с помо-
щью КХА. Основная цель криохирургии — разрушение 
патологической биоткани в пределах заданного огра-
ниченного участка без повреждения здоровых тканей, 
расположенных вне этого участка. Следовательно, 
при дозировании криовоздействия необходимо точное 
описание требуемой зоны крионекроза.

Существует несколько взаимно дополняющих друг 
друга объяснений механизма формирования зоны 
крионекроза [10, 17, 21, 32–37]. Согласно работе [17], 
процесс криодеструкции биоткани включает два этапа: 
первичное повреждение (первичный крионекроз), свя-
занное с непосредственной деструкцией клеток под 
влиянием низкой температуры, и вторичное повре-
ждение (вторичный крионекроз), обусловленное гибе-
лью биоткани в результате нарушения гемодинамики 
и в ходе асептического воспаления.

При первичном повреждении определяющим фак-
тором служит тепловой поток (отводимый от биотка-
ни), но на практике индикатором формирования зоны 
крионекроза являются температурные поля, которые 
косвенно описывают режимы охлаждения [17, 38]. 
Причем ориентироваться необходимо на температуру 
биоткани, а не инструмента.

В качестве индикатора безопасности и эффектив-
ности криовоздействия предлагается использовать 
данные об изменении температуры биоткани во вре-
мя его проведения в форме криопротокола. Такой 
протокол должен содержать все данные об изменении 
температуры биоткани во времени воздействия, раз-
деленные на отдельные участки для последователь-
ного анализа процесса [39, 40]. Согласно работе [33], 
оптимизированные криопротоколы должны принимать 
во внимание время воздействия, скорость охлажде-
ния, градиент температуры, количество криозондов, 
а также способствовать сокращению времени опера-
ции, разрушению всего целевого участка, минимизи-
руя стоимость операции и повреждение окружающих 
здоровых тканей. В рамках криопротокола задаются 
численные значения дозы (температура биоткани в 
пространстве и времени) и целевая зона крионекроза, 

которая обычно имеет сложную форму. Возможны так-
же и другие варианты дозирования, обеспечивающие 
совмещение необходимых условий криовоздействия и 
возможностей КХА.

Составляющие криопротокола и примеры их типо-
вых значений:

1. Скорость охлаждения биоткани необходимо 
обеспечивать в определенном диапазоне. На-
пример, согласно работе [41], оптимальным являет-
ся относительно быстрое замораживание с темпом 
40–50°С/мин. Нерационально использование сверх-
быстрого замораживания, поскольку образующийся 
при этом аморфный лед не обладает повреждающим 
действием на компоненты клетки. Необходимо учиты-
вать и тот факт, что наиболее быстрое охлаждение 
происходит вблизи криоинструмента, на отдалении 
скорость снижается. Например, охлаждение со ско-
ростью 50°C/мин возникало вблизи криоинструмен-
та, на расстоянии около 1 см скорость оценивалась в 
10–20°C/мин [42].

2. Для получения крионекроза температура биотка-
ни должна достичь критического порога, который яв-
ляется различным для каждого типа клеток, во всей 
требуемой зоне крионекроза (целевая минимальная 
температура). Принято считать, что для получения 
первичного крионекроза конечная температура био-
ткани при онкологической патологии (наиболее рас-
пространенный вариант) должна находиться в ди-
апазоне от –40 до –50°C [33, 41, 43]. Однако важно 
учитывать, что температура крионекроза у разных тка-
ней сильно различается, например от –2°C (остеоцит, 
кость у собаки) до –70°C (аденокарцинома у крысы) 
[44]. Одиночные выжившие клетки могут сохраняться 
вплоть до температуры около –100°C [45].

Следует отметить, что область замораживания 
всегда меньше области некроза. По данным моногра-
фии [1], зона некроза обычно в 1,28 раза меньше зоны 
замораживания. Согласно работе [46], при заморажи-
вании биоткани формируется центральная зона пол-
ного клеточного некроза, окруженная по периферии 
зоной клеточного повреждения. Описанный феномен 
имеет важное клиническое значение, поскольку ги-
перэхогенная граница «ледяного шара» визуализи-
руется при температуре от 0 до –2°C. В связи с этим 
для адекватной абляции биоткани граница «ледяного 
шара» должна выходить за пределы зоны планируе-
мого некроза [19].

3. Чем больше длительность экспозиции минималь-
ной температуры, тем более выражена деструкция в 
тканях, однако ее ограничивает количество криоаген-
та в КХА и другие факторы реализации процедуры на 
практике [1].

4. В результате повышения температуры особенно 
сильно проявляется губительное действие на клет-
ки высокой концентрации электролитов [43]. Скорость 
отогрева биоткани в 10–12°С/мин обеспечивает наибо-
лее надежную деструкцию клеток. На практике также 
рекомендуется использовать естественное оттаивание.

Предпосылки для создания нового поколения криохирургического оборудования



182   СТМ ∫ 2017 — том 9, №2

 обзоры 

5. Часто используется многократное заморажи-
вание–оттаивание (как минимум двойной цикл). 
Отмечается, что такой подход более эффективен, чем 
при одиночной процедуре [47–49]. При этом удается 
получить в охлажденной биоткани более низкие тем-
пературы, чем при первом замораживании. Биоткань, 
подвергнутая замораживанию и оттаиванию, увели-
чивает свою теплопроводность на 10–20%. При по-
вторных циклах замораживания-оттаивания теплопро-
водность продолжает повышаться [43]. Из практики 
известно, что при многократном криовоздействии (до 
трех раз) размеры зоны некроза могут быть выше на 
20–25%, чем при однократном криовоздействии.

6. При дозировании необходимо учитывать факто-
ры вторичного повреждения. Они являются производ-
ными от изменения температур в области воздействия 
и способны увеличивать зону крионекроза. Следует 
обратить внимание также на совмещение криометода 
с другими методами лечения (например, криохимиоте-
рапия [50]).

Второе направление связано с прогнозом обес-
печения заданной зоны крионекроза, так как практика 
криохирургии свидетельствует о потребности в под-
робном расчете процедуры для поиска режимов рабо-
ты КХА, удовлетворяющих условиям дозирования.

От точности обеспечения дозы зависит как безо-
пасность, так и эффективность проведения криохи-
рургических операций. Неоптимальное расположение 
криоинструмента может привести к тому, что в обла-
сти воздействия останутся неохваченные зоны, при 
этом произойдет повреждение окружающих здоровых 
тканей. Такая ситуация, безусловно, способствует 
возникновению послеоперационных осложнений и в 
конечном счете ведет к снижению качества лечения и 
увеличению его стоимости. В каждом случае примене-
ния криометода необходимо рассчитывать оптималь-
ную дозу в зависимости от локализации криовоздейст-
вия и используемого КХА.

Перспективным является создание компьютерных 
программ для упрощения дозирования, прогнозирова-
ния и контроля хода криовоздействия. Программное 
обеспечение может использоваться для нахождения 
оптимального места расположения криоинструмента, 
выбора аппликатора, длительности криовоздействия, 
числа повторных сеансов замораживания и оттаива-
ния и т.д. [11, 32]. Также будут разрабатываться тех-
нологии виртуальной реальности для симулирования 
деятельности хирурга и проведения тренировок [31, 
51–55].

Решение данной задачи сегодня находится в зача-
точном состоянии. Имеются сведения о разработке 
программ прогнозирования и оптимизации крионе-
кроза биологической биоткани [12, 22, 51–54, 56–63]. 
На практике наиболее функциональная программа 
имеется у аппарата Visual-ICE (Galil Medical, Израиль) 
Подробных программ пошагового компьютерного пла-
нирования операции, включающего полноценный те-
пловой расчет заданной дозы, в современной литера-

туре не выявлено. Дозирование воздействия обычно 
основывается на методических рекомендациях.

В работах [42, 58–60, 64–69] рассматриваются 
различные варианты упрощенного решения задачи 
Стефана в приложении к криоабляции предстатель-
ной железы, варианты оптимизации расположения 
криоинструментов, прогнозирования тепловых полей 
в реальном масштабе времени на основе данных 
о строении биоткани, заранее полученных с помо-
щью медицинской визуализации, вопросы точности 
моделирования, мощности охлаждения, методик 
построения расчетной геометрии и сетки конечных 
элементов, технологий инвазивной и неинвазивной 
термометрии. Однако, чтобы добиться стабильного 
и точного результата, необходимо провести ряд до-
полнительных исследований, в том числе для полу-
чения типовых данных о температурных полях и для 
возможности расчета тепловых полей на различных 
участках человеческого тела непосредственно пе-
ред операцией.

Для обеспечения точного дозирования криовоздей-
ствия предлагается следующая последовательность. 
Учитывая возможности имеющегося в клинике кон-
кретного оборудования, логично проводить предва-
рительный расчет дозы с применением данных меди-
цинской визуализации о строении конкретной целевой 
зоны крионекроза. В результате расчета должны быть 
получены параметры криовоздействия. Далее при 
проведении операции с целью контроля формирова-
ния области некроза можно совмещать данные про-
гноза, датчиков температуры и медицинской визуа-
лизации в реальном масштабе времени. Кроме того, 
можно автоматически позиционировать криоинстру-
мент в системе координат, связанной с прогнозом и 
визуализацией.

В настоящее время существует два подхода к со-
зданию методов прогнозирования результатов крио-
воздействия: экспериментальный метод и метод ма-
тематического моделирования. Экспериментальный 
метод [1, 11] позволяет получить объективные данные 
о температурных полях в биоткани, о размерах зон 
некроза и замораживания в виде таблиц, графиков, 
номограмм, обобщенных зависимостей. Однако он 
имеет ограничения, связанные с высокой стоимостью 
эксперимента, трудностью обобщения информации, 
полученной на каком-либо конкретном объекте, и пе-
реноса ее на другие объекты, отличающиеся размера-
ми, теплофизическими свойствами и т.д. Возможности 
эмпирического подхода ограничены, так как биоло-
гические объекты многообразны и сложны, режимы 
крио воздействия различны, существует большое чи-
сло факторов, влияющих на процесс.

Компьютерное моделирование процесса криодес-
трукции, основанное на конкретных диагностических 
данных о составе расчетной системы и приближен-
ных к действительности теплофизических характери-
стиках биоматериалов, даст возможность описывать 
процессы, происходящие при выполнении процедуры. 
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Современные средства компьютерного моделирова-
ния позволяют рассчитывать нестационарные тепло-
вые поля внутри биоткани в том случае, если грани-
цы, начальные условия и теплофизические свойства 
биоткани точно установлены. Решив задачу трехмер-
ного теплообмена во время криохирургии, можно чи-
сленно оптимизировать протокол криохирургической 
операции [44, 70].

Однако компьютерное теплофизическое моделиро-
вание криохирургии сегодня еще недостаточно разви-
то для полноценного использования его на практике: 
оно не позволяет точно описать реакцию организма 
на криовоздействие, рассчитать зону некроза, требу-
ет точного знания теплофизических свойств биотка-
ни, реальных характеристик криоинструментов, учета 
комплексности состава биологической биоткани на 
микро- и макроуровне [71–74]. Кроме того, недоста-
точно внедрены технологии получения расчетной гео-
метрической модели с помощью сегментации данных 
медицинской визуализации [53, 75–77]; существует 
сложность решения задачи Стефана с точки зрения 
вычислительных мощностей, что требует создания 
упрощенных алгоритмов расчета; недостаточно приве-
денных примеров теплофизического моделирования 
различных участков тела.

Наиболее рациональным подходом к созданию спо-
собов прогнозирования результатов криовоздействия 
является совокупность этих двух методов: математи-
ческое моделирование при широкой и объективной 
экспериментальной проверке на реальных биологиче-
ских объектах [1].

Третье направление — исследование теплофизи-
ческих свойств биотканей в широком диапазоне темпе-
ратур (в том числе патологически измененных), а также 
изменения их свойств под воздействием внешних фак-
торов для улучшения результатов криовоз дей ствия.

Биоткань представляет собой многокомпонент-
ное, капиллярно-пористое, влагосодержащее, ани-
зотропное тело, состоящее из нескольких слоев с 
существенно различными теплофизическими свой-
ствами. Адекватные результаты теплофизического 
расчета могут быть достигнуты только при учете ре-
альных свойств биоткани: многокомпонентности, ани-
зотропности, зависимости от температуры и скорости 
ее изменения. Имеются базы данных по теплофизи-
ческим свойствам биотканей, например в работах [1, 
78]. В полном объеме их анализа и систематизации не 
проведено.

На практике часто встречается ситуация, при ко-
торой для деструкции новообразования криовоздей-
ствие должно затрагивать сразу несколько слоев 
различных биотканей, причем толщина каждого слоя 
зависит от локализации, индивидуальных особенно-
стей человека, возраста, массы, роста и т.д. Различия 
в теплофизических свойствах биотканей не позво-
ляют создать универсальный инструмент, пригодный 
для операций с любыми биотканями. Базовые крио-
хирургические аппараты и инструменты должны со-

здаваться специально для конкретной области и при-
менительно к определенному кругу патологических 
образований. На сегодняшний день недостаточно дан-
ных о теплофизических свойствах биоткани как при 
патологии, так и без нее, наблюдается также недоста-
ток методической информации по проведению изме-
рений теплофизических свойств биотканей в широком 
диапазоне температур. Среди современных методов 
измерений [79] отмечается недостаточность учета 
особенностей биотканей.

Низкая теплопроводность и высокая теплоемкость 
биоткани в ряде случаев негативно ограничивают 
возможности локального теплообмена. В этом на-
правлении перспективно воздействовать на свойства 
биологической ткани, модифицируя их. Например, в 
работе [80] уделяется внимание возможности исполь-
зования в будущем препаратов, которые увеличивают 
восприимчивость опухоли к разрушению посредством 
замораживания, так называемых катализаторов крио-
хирургии. Также необходимо внедрение методик уве-
личения зоны замораживания посредством предвари-
тельного использования УЗИ, СВЧ [81, 82].

Для адекватного контроля качества криовоздейст-
вия необходимо тщательно выбирать контрольные 
точки для измерения температуры, чтобы иметь адек-
ватные данные для проверки выполнения криопрото-
кола. Необходимо отметить, что по мере удаления от 
точки приложения охлаждения в полученной картине 
формирования замороженной зоны отмечается рост 
размера кристаллов льда ввиду постепенного сниже-
ния скорости продвижения фронта замораживания. 
Этот факт подтверждает предположение о том, что в 
целевой зоне необходимо иметь ряд точек для контро-
ля параметров процесса [17].

Четвертое направление — совершенствова-
ние методик контроля процедуры криовоздействия. 
Необходима автоматизация работы элементов КХА и 
диагностическое сопровождение в режиме реального 
времени хода операции, которые позволяют предо-
ставлять хирургу более полную картину происходяще-
го [83–85]. При этом желательно совмещать данные 
о прогнозировании крионекроза с данными медицин-
ской визуализации и показаниями термодатчиков не-
посредственно во время операции.

Одним из основных векторов развития криохи-
рургии в этом направлении является мониторинг и 
контроль зоны замораживания и некроза в режиме 
реального времени (часто применяется при прове-
дении многозондовой малоинвазивной криохирургии 
[11, 86]). Процесс контроля температуры в области 
воздействия осуществляется, например, с помощью 
трансректального УЗИ, показывающего зону образо-
вания льда. В наиболее важных точках ставятся тер-
мопары. Однако как УЗИ, так и термопары не дают 
возможности контролировать температуру в каждой 
точке, что может привести к недостижению темпера-
туры некроза в нужном органе или биоткани, а также к 
повреждению здоровой окружающей области.
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Современные методы измерения температуры 
можно разделить на инвазивные и неинвазивные. 
Наиболее развиты инвазивные методы (измерение в 
конкретной точке органа) и неинвазивное измерение 
температуры поверхности. На практике часто приме-
няют термопары медь-константан, встроенные в ци-
линдрический корпус диаметром 1,5 мм, как у крио-
зондов [61]. Перспективной считается разработка 
технологий применения массива миниатюрных бес-
проводных имплантируемых датчиков температуры 
[62]. Проводятся исследования по неинвазивной тер-
мометрии на основе использования электромагнитных 
полей для криодеструкции [87–89]. Сказанное может 
привести к мысли, что теплофизическое моделирова-
ние при достаточном количестве данных о температу-
ре биоткани будет неактуальным. Однако, наоборот, 
наиболее точным и быстрым может стать моделиро-
вание в связке с данными о температуре биоткани в 
отдельных точках (формирование обратной связи). 
При этом с помощью расчета можно получать данные 
о температуре в промежуточных точках. В итоге рас-
ширение применения технологий измерения темпера-
туры в совокупности со специально подготовленными 
алгоритмами расчета может поднять качество про-
гнозирования результата криовоздействия на более 
высокий уровень по сравнению с их обособленным 
применением. Необходимо учитывать, что данные 
контроля криовоздействия могут быть использованы 
для разработки методик криовоздействия [90].

Пятое направление исследований связано с со-
зданием роботических технологий криохирургии. 
Роботассистированная медицина находит все бо-
лее широкое применение, продолжает развиваться, 
становится более совершенной с технической и ме-
дицинской точек зрения. Роботические технологии 
открывают широкие перспективы для дальнейшего 
развития целых направлений клинической медицины 
[91, 92].

Существует много определений понятия «робот», 
одно из них объединяет следующие функции [88]: 
способность выполнять определенные действия, воз-
можность решать различные задачи на запрограмми-
рованной основе, способность интерпретировать и 
модифицировать ответы на команды оператора. Для 
точного позиционирования, совмещения данных визуа-
лизации, прогнозирования и контроля процесса опера-
ции, выполнения воздействия под контролем хирурга 
можно применять роботические системы [30, 93–97]. 
Например, в работе [80] подчеркивается возможность 
комбинирования криохирургии с роботассистирован-
ной консолью. Этому способствует тот факт, что ма-
лоинвазивный пенетрационный доступ не требует ис-
пользования сложного искусственного интеллекта и 
может проводиться под пошаговым контролем хирурга.

Стационарный КХА следующего поколения может 
быть разработан на алгоритме, основанном на концеп-
ции индивидуализированной медицины. Медицинский 
работник обеспечивает подготовку к операции, в про-

граммном обеспечении задает необходимую дозу 
крио воздействия и предоставляет данные медицин-
ской визуализации целевой зоны биоткани. После 
расчета обеспечения дозы согласно возможностям 
данного КХА медицинский работник анализирует и 
корректирует результаты, принимает решение о нача-
ле процедуры и режимах ее проведения. После этого 
под его присмотром проводится ввод криоинструмен-
та. Криовоздействие выполняется КХА автоматически 
под визуальным контролем медицинского работника. 
При таком подходе снижается механическая работа 
хирурга и больше внимания уделяется слежению за 
правильностью хода операции. Благодаря этому мо-
жет снизиться время на обучение специалиста и до-
стижение требуемой квалификации.

Снижение стоимости применения является одним 
из главных факторов для развития криохирургии. 
Современные хирургические методы, использующие 
роботассистированные системы и физические факто-
ры, смогут полноценно конкурировать с традиционны-
ми в том случае, если стоимость оборудования и его 
технической поддержки не будет значительно влиять 
на стоимость операций, внедрение методик на местах 
не будет представлять собой длительный процесс, а 
сами методики будут рекомендованы в качестве мето-
дик выбора.

Сделать криохирургию доступнее может унифика-
ция и массовость использования, которые напрямую 
зависят от удобства эксплуатации. Для этого нужно 
разрабатывать универсальное базовое оборудование 
с широким набором специализированного инструмен-
та. Необходима разработка, с одной стороны, простых 
малогабаритных ручных КХА, служащих преимущест-
венно для амбулаторного применения, в которых сле-
дует предусмотреть широкий ассортимент специали-
зированных криоинструментов и специализированное 
программное обеспечение по расчету воздействия, 
а также применение новых материалов [26, 98, 99]. 
С другой стороны, требуется разработка надежных, 
достаточно производительных базовых стационарных 
КХА [13, 100, 101], в том числе с элементами роботи-
зации. С точки зрения криоагента в стационарных ап-
паратах наиболее перспективным является использо-
вание аргона. По сравнению с применением жидкого 
азота у единичного криоинструмента в данном случае 
мощность меньше, но важную роль играет компакт-
ность и возможность использования группы криоин-
струментов [102, 103]. Имеется единичный пример 
малоинвазивного пенетрационного инструмента, ра-
ботающего на жидком азоте. Это Медицинская крио-
терапевтическая система МКС (С.-Петербург, Россия), 
но производителем не указана мощность охлаждения 
данного аппарата [104–106]. Также следует обратить 
внимание на удобство автоматического регулирова-
ния систем сжатого газа по сравнению с кипящим кри-
оагентом.

Заключение. Сегодня проблема недостаточных 
возможностей криохирургических аппаратов по вы-
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полнению медико-технических требований связана 
не столько с несовершенством характеристик са-
мих аппаратов, сколько с недостатком возможностей 
контроля процедуры. Для достижения высокой эф-
фективности криовоздействия эта проблема должна 
решаться комплексно. Развитие технологий меди-
цинской визуализации, повышение вычислительных 
мощностей и совершенствование технических средств 
обеспечения низкотемпературного метода в дальней-
шем могут позволить значительно расширить функци-
ональность и сферу применения криохирургических 
аппаратов.

Финансирование исследования. Исследование 
выполнено за счет гранта Российского научного фон-
да (проект 16-19-10567).
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