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Рассматривается метод измерения температуры покровных тканей человека во время общего криотерапев-
тического воздействия (WBC). Исследованы физические процессы, в устройстве для криотерапевтического 
воздействия на организм человека (криосауна). Компьютерная модель объекта исследования построена с ис-
пользованием методом конечных элементов, в пробной версии программного продукта Comsol Multiphysic. Ма-
тематическая модель позволяет рассчитать температуру покровных тканей во время процедуры WBC и по ее 
окончанию. Изучена зависимость интенсивности потерь теплоты от толщины покровных тканей. Использован 
модуль Bioheat Transfer, что позволило учитывать тепловое влияние. Сформулированы рекомендации по выбору 
режимов криосауна. Исследования направлены на повышение эффективности и безопасности WBC за счет 
индивидуальных характеристик пациентов.
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The method of measuring the temperature of human integumentary tissues during the general cryotherapy treatment 
(WBC) is considered. Physical processes have been investigated in the device for cryotherapeutic treatment of the human 
body (cryochamber). The computer model of the research object is constructed using the finite element method, in a 
trial version of the Comsol Multiphysic software product. The mathematical model makes it possible to calculate the 
temperature of the coverslips during and after the WBC procedure. The dependence of heat flux losses on the thickness 
of the integumentary tissues was studied. The Bioheat Transfer module was used, which allowed taking into account the 
thermal effect. Recommendations are formulated on the choice of cryochamber regimes. The research is aimed at increasing 
the effectiveness and safety of the WBC through the individual characteristics of patients.
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Введение

Технологию криостимуляции терморецепторов кож-
ного покрова криогенным газом называют Whole Body 
Cryotherapy (WBC). В России этот метод обозначают хо-
лодовой терапией или криотерапией [1]. WBC широко ис-
пользуют в косметологии и медицине. Для реализации 
WBC требуется специальные криогенные устройства (кри-
осауны), которые вентилируют кабину пациента криоген-
ным газом с температурой от –140 до –110 °C. Экспозиция 
охлаждения составляет от 1 до 3 мин [2–3]. Существуют 
кабины для пациентов различной конструкции. Анализ 
эффективности этих конструкции проведен в работе [4].

Процедура WBC запускает в организме человека ме-
ханизмы самотестирования и коррекции, стимулирует 
улучшение обменных процессов в травмированных орга-
нах, ускоряет процесс лечения [5–8]. Криотерапия широко 
применяется как универсальное средство профилактики 
ряда заболеваний — онкологии, ревматоидного артрита, 
поллиноза, остеопороза и др. [9–11]. Это определяет вы-
сокую социальную значимость процедуры, что приводит 
к необходимости обеспечения медицинских учреждений 
в России эффективной и безопасной техникой для WBC.

В соответствии с теплофизической теорией WBC 
[1], для достижения максимального лечебного эффекта 
от процедур необходимо охлаждение поверхности кож-
ного покрова пациента до температуры tтерм = –2 оС. Ох-
лаждение поверхности ниже –2,5 оС приведет к непопра-
вимому ущербу кожного покрова объекта WBC [12–14].

С учетом опасности обморожения поверхности, за-
дача контроля температуры кожного покрова объекта 
во время WBC необычайно актуальна. Существует риск 
локального переохлаждения кожного покрова объекта 
WBC из-за неоднородности распределения потока кри-
огенного газа в криокамере. Режим подачи криогенного 
газа в зону WBC рассчитан для пациента со среднеста-
тистическими характеристиками тела, это обеспечивает 
безопасность основной массы пациентов, но может су-
щественно снижать субъективную эффективность про-
цедуры. Так как пациенты имеют кожный покров разной 
толщины. Анализ последствий WBC воздействия на кож-
ный покров различной толщины, позволит разработать 
специальные режимы подачи газа в криокабину.

Возникают трудности при проведении физических 
исследований подобного рода, в том числе из-за проблем 
с измерением мгновенных значений температуры газа. 
Использование традиционных датчиков температур за-
труднительно, так как в ходе одного сеанса WBC темпе-
ратура газа изменяется с амплитудой свыше 150 К и тем-
пом более 1 К/с [15]. Тепловая инерция серийных датчи-
ков температуры не позволяет достоверно определять 
температуру газовой среды или поверхность кожного 
покрова пациента во время процедуры WBC. Можно про-
анализировать изменения температуры кожного покрова 
пациента с помощью компьютерного моделирования.

Постановка задачи математического 
моделирования

Компьютерное моделирование процедуры WBC по-
зволяет определить оптимальные температурные условия 

процедуры. Основной интерес представляет распределе-
ние температуры по толщине кожного покрова и вдоль 
оси движения газа, поэтому в математической модели 
формируется двумерный массив конечных элементов. 
Поперечный разрез объекта исследований (криокабины 
с пациентом) показан на рис. 1.

В данной работе планируется смоделировать и рас-
смотреть пятнадцать различных моделей. В каждой мо-
дели будет варьироваться  как толщина кожного покрова 
моделируемого объекта, так и режим работы криотера-
певтической установки. Толщина подкожного слоя объ-
екта криотерапевтического воздействия будет исследо-
ваться в пределах (рис. 1, поз. 7) от 10 мм до 30 мм с ша-
гом 5 мм. Максимальная скорость подачи криогенного 
газа приложенной к площади поверхности (рис. 1, поз. 2) 
будет варьироваться в пределах от 2,5 до 3,85 м/с (см. 
табл. 1).

Объект WBC представлен в виде системы эллипсов, 
которые имитируют слой мышечной (рис. 1, поз. 6) и жи-
ровой ткани (рис. 1, поз. 7).

Методы и материалы исследования

Численный анализ теплового потока от поверхности 
тела и температурных полей по толщине кожного покро-
ва объекта WBC выполнен методом конечных элементов 
с помощью программного продукта COMSOL Multi-
physics. Объект исследования описан сеткой, которая 
в среднем состоит из семи тысяч элементов треугольной 
формы и более семисот граничных элементов.

Криогенный газ непрерывно поступал из канала 2 
(рис. 1). Значения температуры и скорости криогенного 
газа приведены в виде табл. 1. После завершения проце-
дуры, камера заполнялась атмосферным и скорость воз-
духа 0,2 м/с. Свойства криогенного газа и свойства ма-
териала криокамеры основаны на материалах работы [2].

Рис. 1. Схема криокамеры: 1 — выход воздуха, 2 — вход возду-
ха, 3 — камера, 4 — стеночный, 5 — свободный выход воздуха 
в окружающую среду, 6 — мышечный слой, 7 — подкожный 

слой (варьируется в ходе эксперимента)
Fig. 1. A cryochamber scheme: 1 — air outlet, 2 — air inlet, 3 — 
chamber, 4 — wall, 5 — free air outlet into the ambient, 6 — mus-
cular layer, 7 — subcutaneous layer (varies during the experiment)
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Физические свойства слоев кожного покрова объек-
та WBC, используемые в этой модели, приведены в табл. 2 
и определены данными работы [16].

Уравнения математической модели

Расчеты процессов переноса теплоты в биологиче-
ской ткани проводились с использованием модуля Bioheat 
Transfer. Учитывалось перфузия крови, что повышает 
достоверность результатов [17].

Данный дополнительный подвод теплоты от перфу-
зии крови включен в уравнение qbio [18].

Уравнение теплопроводности с учетом подвода те-
плоты перфузией:

 , (1)

где qbio — биологический подвод теплоты:

 , (2)

где ρb — плотность крови [19]; Cb — удельная теплоем-
кость крови; ωb — скорость перфузии крови [20]; Tb — 
температура артериальной крови; qmet — теплота мета-
болизма.

Уравнение теплопроводности для газовой среды:

 , (3)

где ρ — плотность; Cp — теплоемкость; T — абсолютная 
температура; t — время; u — вектор скорости, q — те-
пловой поток, q — распределенные источники теплоты.

Плотность теплового потока:

 , (4)

где κ — коэффициент теплопроводности.
Режим движения газа турбулентный, который опи-

сан математически с помощью стандартной турбулентной 
модели k-ε [21]. Модель использует два дополнительных 
уравнения переноса и две зависимые переменные: тур-
булентную кинетическую энергию k и скорость турбу-
лентной диссипации, ε.

Турбулентная вязкость газа определяется как:

  (5)

где Cμ — константа (см. табл. 3).

Уравнение переноса турбулентной кинетической 
энергией (k) имеет вид:

  (6)

где Pk:

 . (7)

Уравнение переноса для скорости турбулентной 
диссипации ε имеет вид:

  (8)

где u — вектор скорости, μT — вихревая вязкость.
Константы модели в уравнениях (5–6, 8), определя-

ются экспериментально из [21], их значения приведены 
в табл. 3.

Таблица 3
Константы, используемые в расчетах

Table 3
Constants used in calculations

Константы Значение

Cμ 0,09
Cε1 1,44
Cε2 1,92
σk 1,0
σε 1,3

Результаты исследований

На рис. 2 показано распределение скорости криоген-
ного газа при разных режимах работы криокамеры в мо-
менты времени, когда скорость газа достигают макси-
мального значения (рис. 2, а), а также при снижении 
подачи газа (рис. 2, б). Рост скорости криогенного газа 
на выходе в криокамеру, вызывает рост скоростей паров 
азота по всему периметру в сечении криокамеры.

На рис. 3 показана зависимость температуры кож-
ного покрова объекта WBC в интервале времени от 0 

Таблица 1
Значения температуры и скорости газа

Table 1
Gas temperature and velocity values

Время t, с Температура T, K
Скорость u, м/с

1 режим 2 режим 3 режим

0 298 0,15 0,15 0,15
12 160 2,5 3 3,85
160 160 2,5 3 3,85
180 298 0,2 0,2 0,2
2000 298 0,2 0,2 0,2

Таблица 2
Размеры слоев и свойств материалов

Table 2
Dimensions of layers and properties of the materials

Тип ткани Толщина, мм ρ, кг/м3 Cp,  
Дж/ (кг∙K) 

κ,  
Вт/(м∙K)

Мышечный 
слой 30 1041 3456 0,439

Подкожный 
жировой слой

10; 15; 20; 
25; 30 1093 3600 0,389
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до 2000 с. Интенсивное охлаждение кожного покрова 
объекта WBC происходило в интервале времени от 0 
до 180 с.

Достижение максимальной экспозиция WBC τmax 
ограничивается условиями безопасности пациента [15]. 
Условия гипотермической безопасности представляют 
собой ограничения допустимого снижения температуры 
на поверхности тела пациента Ti-1 > 271 K и на границе 
жирового и мышечного слоев Ti=n2 > Ti=nmax– 1 = 306 K [1]. 
Из внешнего условия гипотермической безопасности па-
циента следует, что температура поверхности объекта 
может изменяться сравнительно в малом диапазоне тем-
ператур: 271 ≤ T0 ≥ 306 K, т. е. ΔT0 ≤ 36 K.

На основании условий гипертермической безопас-
ности, можем сделать вывод, что при первом и втором 
режиме криотерапии противопоказано данное воздей-

ствие группе пациентов с толщиной кожного покрова 
10 мм (см. рис. 3, режимы 1, 2).

При моделировании 3 режима криотерапии, при ко-
тором максимальные скорости газа достигают 18 м/с 
(рис. 2). Максимальный криотерапевтический эффект 
получают пациенты с толщиной кожного покрова 25–
30 мм (cм. рис. 3, режим 3). Однако, группа пациентов 
с толщиной кожного покрова 10–20 мм, получили бы 
критические повреждения кожного покрова, если бы 
принимали процедуры криотерапии при выбранном 
третьем режиме работы установки.

Для оценки тепловой нагрузки на систему криоста-
тирования кабины важно определить тепловой поток 
с поверхности кожного покрова объекта WBC. На рис. 4 
представлены результаты вычисления величины тепло-
вого потока.
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Рис. 2. Распределение скорости паров криогенного газа в зависимости от режима работы криокамеры: 

а — t = 160 c; б — t = 200 c
Fig. 2. Distribution of the vapor velocity of cryogenic gas depending on the operating mode of the cryochamber: 

a — t = 160 s; b — t = 200 s
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Рис. 3. Распределение температуры кожных покровов по времени, в зависимости от режима эксплуатации криокамеры: 

а — временная зависимость температуры подкожного слоя (варьируется в ходе эксперимента); б — временная зависимость 
температуры мышечного слоя; 1 — толщина подкожного слоя h = 10 мм; 2 — толщина подкожного слоя h = 15 мм; 3 — толщи-
на подкожного слоя h = 20 мм; 4 — толщина подкожного слоя h = 25 мм; 5 — толщина подкожного слоя h = 30 мм; 6 — крити-

ческая температура слоя кожного покрова обусловленного условием гипотермической безопасности
Fig. 3. Temperature distribution of the skin over time, depending on the mode of operation of the cryochamber: a — the time dependence 

of the temperature of the subcutaneous layer (varies during the experiment); b — time dependence of the temperature of the muscle 
layer; 1 — thickness of subcutaneous layer h = 10 mm; 2 — thickness of subcutaneous layer h = 15 mm; 3 — thickness of subcutaneous 

layer h = 20 mm; 4 — thickness of subcutaneous layer h = 25 mm; 5 — thickness of subcutaneous layer h = 30 mm; 6 — critical 
temperature of the layer of the skin due to hypothermic safety
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Заключение
В проведенном исследовании рассмотрено пятнадцать 

математических моделей объекта криотерапевтического 
воздействия. Моделирование процесса криотерапевтиче-
ского воздействия проведено с помощью метода конечных 

элементов. Показаны условия обеспечивающие высокий 
физиотерапевтический эффект при соблюдении условий 
гипотермической безопасности. Это позволяет формули-
ровать рекомендации по выбору режима движения газа 
в криосауне с учетом субъективных показателей пациента.
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