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Рассмотрена типичная схема азотного криохирургического аппарата и выделены основные узлы расче-
та: контейнер с азотом, капилляры, подводящие жидкий азот и отводящие пары азота, криозонд и рабочий 
наконечник. Приведены методы расчета гидравлических потерь по длине капилляров, в местных сопротив-
лениях и идущих на преодоление высоты уровня жидкого азота в контейнере и в криозонде. Определено 
максимальное и минимальное давление азота в контейнере. 
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The article considers the typical scheme of a nitrogen cryosurgical apparatus and describes the apparatus units 
such as the container with liquid nitrogen, capillaries to supply liquid and discard vapor phase of nitrogen, cryo-
probe and operational tips. Methodologies for calculating hydraulic losses along the capillaries, local hydrodynamic 
resistances and level differences of the liquid phase of nitrogen in the container and cryoprobe have been reported. 
The maximum and minimum values of nitrogen pressure in the container have been calculated.  
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Введение 
В настоящее время разработано и приме-

няются на практике большое количество 
криохирургических аппаратов различных ти-
пов. Многие из них работают по открытому 
циклу на разнообразных холодильных аген-
тах, таких как жидкий азот, углекислота, фре-
оны и дают возможность проводить операции 

с использованием различных температурных 
уровней (250К – 190К). Имеются также авто-
номные аппараты с герметичным контуром, 
базирующиеся на компрессорах, обеспечи-
вающих низкие температуры при помощи 
смесей холодильных агентов. 

Большинство аппаратов разработаны на осно-
ве на экспериментальных данных и имеют слабую 
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теоретическую базу. В частности, отсутствует га-
зодинамический анализ аппаратов, работающих 
по открытому циклу, что не дает возможность 
оценить массу аппаратов и их компактность. 

В статье приводятся результаты газодинами-
ческого анализа наиболее широко использую-
щихся азотных криохирургических аппаратов и 
дается оценка требуемого избыточного давления, 
обеспечивающего необходимую циркуляцию азо-
та и холодопроизводительность аппарата. 

Газодинамический анализ аппарата 
На рисунке 1 показана известная схема азот-

ного криохирургического аппарата [1]. Он со-
стоит из теплоизолированного цилиндрического 
внутреннего контейнера (2), в котором хранится 
жидкий азот, криозонда (3), облегчающего дос-
туп к обрабатываемому органу, и съемного по-
лого рабочего наконечника (4), с помощью ко-
торого проводится криооперация. Остальные 
элементы аппарата указаны на рисунке. 

 

 
Рисунок 1 — Схема криохирургического аппликатора, работающего на жидком азоте: 

1 — внешний корпус аппарата; 2 — контейнер жидкого азота; 3 — криозонд; 4 — рабочий наконечник; 
5 — жидкостной капилляр; 6 — пароотводящая трубка; 7 — заправочная горловина; 8 — теплоизоляция 

 
 
Жидкий азот поступает из контейнера по 

микрокапилляру через криозонд к рабочему 
наконечнику, в котором он кипит и охлаждает 
объект. Микрокапилляр состоит из двух частей. 
Та из них, которая проходит через криозонд, 
имеет меньший диаметр, что связано с необхо-
димостью улучшить условия создания кольцево-
го канала для обратного потока пара. Образую-
щиеся пары отводятся в окружающую среду. 

Газодинамический расчет аппарата сводится 
к определению избыточного подъема давления 
азота во внутреннем контейнере криохирургиче-
ского аппарата, необходимого для проталкивания 
жидкого азота из контейнера по капилляру в ра-
бочий наконечник. Кроме гидравлических сопро-
тивлений следует учитывать также и сопротивле-
ние, необходимое на преодоление высоты жидко-
го азота во внутреннем контейнере и криозонде. 

Будем считать, что в капиллярах аппарата 
имеет место равномерное и одномерное движе-
ние азота. Капилляры могут быть отнесены к ка-
тегории коротких и потери напора движущихся в 
них потоков сопоставимы с местными сопро-
тивлениями. Не будем учитывать сжимаемость 
жидкого азота и пренебрегаем вязкими силами в 

жидкости, то есть будем рассматривать жидкий 
азот как идеальную жидкость. При расчете при-
мем также ряд следующих допущений: 

— по прямому капилляру движется только 
жидкость, а не парожидкостная смесь; 

— в рабочем наконечнике жидкий азот пол-
ностью испаряется и, таким образом, в обрат-
ном потоке находится только пар азота. 

При движении прямого и обратного потоков 
имеются следующие гидравлические потери [2]: 

— потери давления жидкости и пара по 
длине капилляров; 

— местные потери из-за внезапного сужения 
или расширения жидкостного и парового потоков 
при их переходе в трубки иного диаметра; 

— потери, связанные с поворотом капилляров; 
— кроме гидравлических сопротивлений сле-

дует учитывать также и сопротивление, необ-
ходимое на преодоление высоты жидкости в 
контейнере и криозонде. 

Таким образом, гидравлические потери в 
азотном криохирургическом аппарате — P 
составляют: 

            P = Pж
дл + Pп

дл + Pм + Ph                   (1) 
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где: Pж
дл и Pп

дл — гидравлические поте-
ри по длине жидкостного и парового каналов; 

Pм — местные потери в каналах жидко-
сти и пара; 

Ph — потери, связанные с преодолением 
высоты жидкости. 

Определим составляющие в уравнении (1). 
Потери давления по длине капилляров 

найдем по формуле Дарси — Вейсбаха: 
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где:  — коэффициент трения или коэф-
фициент Дарси (зависит от числа Рейнольдса и 
относительной шероховатости поверхности 
капилляра — / d ); для нержавеющей стали, 
обычно применяемой в криохирургических 
аппаратах, величина абсолютной шероховато-
сти  равна, приблизительно, 0,001мм; 

l и d — длина и внутренний диаметр ка-
пилляра; 

 — плотность жидкости или пара; 
Vср. — средняя скорость потоков жидкости 

или пара. 
Найдем скорости прямого Vпр и обратного 

Vоб потоков в каждом капилляре: 
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где: М — массовый расход азота; 
ж и п — плотности жидкости и пара; 
fпр и fоб — площади поперечных сечений 

каждых частей — 1 и 2 прямого и обратного 
капилляров. 

Определим  для капилляров прямого и об-
ратного потоков. Для этого вначале найдем крите-
рий Рейнольдса для каждого участка капилляров. 
Общая формула для критерия Рейнольдса такова: 

                              


klV 
Re                            (4) 

где:  — кинематическая вязкость потоков; 
lк — характерный размер. 
Скорость жидкости по прямому капилляру 

мала и расчеты показывают, что для жидкости 
поток течения ламинарный. В этом случае капил-
ляр можно считать гладким, его гидравлика не за-
висит от шероховатости и коэффициент трения 
можно рассчитать по формуле Пуазейля: 

                                 Re

64
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Обратный поток идет по кольцевому сече-
нию в криозонде и по капилляру во внутрен-
нем контейнере. Для кольцевого сечения пло-
щадь сечения и характерный размер lк равны: 
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где: П — смоченный периметр проходного 
сечения; 

d1 и d2 — диаметр жидкостного капилляра 
и внутренний диаметр парового кольцевого 
канала в криозонде. 

Поток пара в кольцевом сечении и в кон-
тейнере турбулентный, и коэффициент опре-
делим по формуле Блазиуса [3]: 
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Таким образом, в соответствии с рисунком 1, 
потери давления по жидкостному и паровому 
капиллярам равны: 
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В формуле (9) обозначены: 
lж1, lж2, и lп1, lп2 — длины участков жидко-

стного и парового капилляров в контейнере и в 
криозонде; 

d — диаметр парового канала в контейнере. 
Расчет местных потерь находим по фор-

муле Вейсбаха: 
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где:  — коэффициент местного сопротив-
ления, зависящий от режима потока и вида ме-
стного сопротивления: 

                          1 2 3                             (11) 

где: 1 — местное сопротивление от суже-
ния потока; 

2 — местное сопротивление от расшире-
ния потока; 

3 — потери от поворота канала. 
Суммируя все вышеприведенные значения, 

определим потери по длине жидкостного и паро-
вого капилляров, а также местные потери — P. 

Определим давление в жидкостном капил-
ляре, необходимое для преодоления высоты 
столба жидкости в контейнере. Заметим, что 
при эксплуатации аппарата его работа проте-
кает в двух крайних режимах (рисунок 2): ре-
жим с минимальным давлением в контейнере 
Рmin (жидкий азот полностью заполняет кон-
тейнер) и режим с максимальным давлением 
Рmax (азот находится на дне контейнера: 

                min min ;P g h P                        (12) 

                 max max ;P g h P                        (13) 
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Таким образом, для подачи жидкого азота к 
рабочему наконечнику необходимо поднять дав-

ление в контейнере и преодолеть все рассмотрен-
ные выше гидравлические сопротивления. 

 

 

Рисунок 2 — Расчетная схема определения подъема жидкости 
 
 
Приведем пример газодинамического расчета 

азотного криохирургического аппарата, изобра-
женного на рисунке 1, для постоянного массового 
расхода азота М = 0,2 г/с. При длительности 
криооперации 3–5 минут этот расход соответст-
вует полезной холодопроизводительности аппа-
рата, равной 25–30 Вт, что достаточно для прове-
дения многих видов операций (оториноларинго-
логия, дерматология, офтальмология и др.). 

Необходимые для расчета размеры аппа-
рата следующие:  

— высота контейнера — 270 мм; 
— длина криозонда — 210 мм; 
— длина парового капилляра, проходяще-

го по контейнеру — 270 мм; 
— внутренний и внешний диаметры жид-

костного капилляра в контейнере и в криозон-
де — 1,5 и 2 мм; 

— внутренний диаметр кольцевого паро-
вого капилляра в криозонде 4 мм и в контейне-
ре — 3 мм; 

— характерный размер парового кольце-
вого зазора в криозонде — 2,03 мм. 

— длина капилляра в криозонде — 210 мм, 
длина капилляра в контейнере — 270 мм, об-
щая длина жидкостного капилляра — 480 мм. 

hmax = 380 мм;        hmin = 110 мм. 
Теплофизические свойства рабочего тела: 
— плотность жидкого азота — 809 кг/м3; 
— плотность пара азота — 4,6 кг/м3; 
— кинематическая вязкость жидкого и па-

ра азота — 2,0×10-7 м2/c и 12,84×10-7 м2/c. 
Проведенные расчеты дали такие результаты: 
— скорость движения жидкого азота в ка-

пилляре, проходящем в контейнере и в крио-
зонде, — 0,14 м/с; 

— скорости движения пара в кольцевом 
зазоре — 4,56 м/c и по трубке, проходящей по 
контейнеру — 6,09 м/c. 

Коэффициенты Рейнольдса — Re и коэф-
фициенты трения: 

— в капилляре жидкого азота — Re = 1050; 
 = 0,06; 

— в паровом кольцевом канале криозонда — 
Re = 7209;  = 0,0343 и в паровой трубке, прохо-
дящей в контейнере — Re = 14200;  = 0.0289. 

Коэффициенты местных сопротивлений [3]: 
— при внезапном сужении 1 = 0.5 (в 

криозонде имеется одно сужение в прямом по-
токе, два — в обратном); 

— при внезапном расширении 2 = 1,0 (в 
криозонде имеются два расширения в обрат-
ном потоке и одно — в прямом); 

— при плавном повороте потоков 3 = 0,14 
(в криозонде имеются два поворота). 

При расчете считаем, что прямой поток 
жидкого азота движется по единому каналу, 
проходящему в контейнере и в криозонде, а 
обратный поток пара проходит по разным ка-
налам в криозонде и в контейнере. 

Результаты расчетов: 
— потери давления в жидкостном канале — 

Pж = 153 Па; 
— потери давления в двух обратных кана-

лах пара — Pп = 172 + 221 = 393 Па; 
— общие потери давления от трения — 

Pтр = 546 Па; 
местные сопротивления в прямом потоке — 
ж
мP  = 13 Па; 

местные сопротивления в обратном потоке — 
п
мP  = 270 Па, 

общие местные сопротивления Pм = 283 Па. 
Таким образом, общие потери давления от 

трения равны P = 829 Па 
Потери, связанные с преодолением высоты 

жидкости (рисунок 2 и уравнения 12 и 13): 
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                         Рmax = 3015 Па; 
                  Рmin = 872 Па. 
С учетом потерь на преодоление высоты жид-

кости в аппарате общие потери составят: макси-
мальные потери давления в аппарате — P max = 
3844 Па, а минимальные — P min = 1700 Па. 

Чтобы преодолеть эти потери следует в 
контейнере подогреть жидкий азот на 3–4 град. 
по сравнению с температурой насыщенных па-
ров при давлении окружающей среды. Если 
давление в контейнере поднимется выше необ-
ходимого, то хирург путем открытия запра-
вочной горловины может его сбросить. 

Выводы 
1. В настоящее время разработано большое 

количество типов криохирургических аппара-
тов. Наибольшее распространение получили ап-
параты, работающие на жидком азоте. Они ис-

пользуются в гинекологии и в других областях 
медицины. Однако расчеты таких аппаратов 
еще далеки от совершенства. 

2. Проведенный газодинамический анализ 
показывает, что азотные криохирургические 
аппараты работают при сравнительно неболь-
ших избыточных давлениях азота. 

3. Небольшие давления рабочего агента (азо-
та) позволяют изготавливать азотные аппараты из 
тонкостенных элементов, делают их легкими, ком-
пактными и удобными в эксплуатации. 
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МОЛЕКУЛЯРНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

Н. М. Ермолицкий 
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Цель: систематизация и аналитический обзор научных публикаций по указанной теме с акцентировани-
ем внимания на практическое применение методов молекулярной визуализации в лучевой диагностике. 

Материалы. Доступные литературные источники о молекулярной визуализации в лучевой диагностике. 
Результаты. Определены возможности и преимущества современной молекулярной визуализации в 

практике лучевой диагностики. 
Заключение. Применение методов молекулярной лучевой визуализации значительно повышает качест-

во изображения и качество диагноза, открывает широкие перспективы диагностики во многих областях ме-
дицины при сохранении неинвазивности исследований. 

Ключевые слова: молекулярная визуализация, молекулярные изображения в лучевой диагностике, мо-
лекулярный зонд. 

MOLECULAR VISUALIZATION IN DIAGNOSTIC RADIOLOGY 

N. M. Ermolitsky 

Gomel State Medical University 

Objective: systematization and analytical review of scientific publications dealing with the stated topic with ac-
centuation of attention to practical application of the methods of molecular visualization in diagnostic radiology.  

Material. The available literary sources covering molecular visualization in diagnostic radiology.  
Results. Possibilities and advantages of modern molecular visualization in the practice of diagnostic radiology 

have been defined. 
Conclusion. The application of methods of molecular diagnostic visualization considerably raises the quality of 

the image and the diagnosis, opens wide prospects of diagnostics in many areas of medicine in preservation of non-
invasive researches. 

Key words: molecular visualization, molecular images in diagnostic radiology, molecular probe. 
 
 
Введение 
Все чаще в научной литературе встреча-

ются обозначения «молекулярные изображе-
ния», «молекулярное отображение» и «моле-
кулярная визуализация». В то же время в дос-
тупной форме отсутствуют фундаментальные 

руководства, разъясняющие границы, состав-
ляющие и терминологию нового направления. 

Молекулярная визуализация (молекуляр-
ные методы отображения) — это быстро раз-
вивающаяся область диагностики, новая генера-
ция технологий, целью которой является изуче-


