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Криогенные технологии в биологии  
и медицине

Бурное развитие криогенных технологий, т.е. 
технологий, требующих для своей реализации 

охлаждения перерабатываемых продуктов или узлов 
оборудования до температур в диапазоне -270…0ºС, 
началось с середины 20-го столетия на пике научно-
технической революции. О последующих масштабах 
их внедрения в научные и производственные отрас-
ли наглядно говорит тот факт, что за последние 40 
лет потребление жидкого азота в развитых странах 
возросло в несколько десятков раз и превысило уро-
вень 120 млн. тонн в год. В этот же период сначала в 
США, а затем и в других развитых странах, впервые 
в истории мировой цивилизации производство и 
потребление жидкого азота, используемого для до-
стижения необходимых криотехнологических тем-
ператур, стало превышать потребление жидкого 
кислорода, традиционно используемого в сотнях 
различных производственных циклов. Точно так-
же,  как по объему потребления жидкого кислорода 
определяется динамика развития химических, ме-
таллургических, машиностроительных отраслей, с 
конца семидесятых годов прошлого столетия объем 
потребления жидкого азота становится основным 
показателем уровня внедрения криогенных техноло-
гий в научные и производственные сферы. Сегодня 
все чаще этот показатель становится символом на-
учно-технического потенциала страны. Интересно 
отметить, что в настоящее время США потребляют 
более 35 млн. тонн жидкого азота в год, Франция, 
Англия, Япония более 6 млн. тонн в год каждая, а 
Украина всего 30-40 тонн в год. Такое отставание в 
развитии какой-либо отрасли трудно себе предста-
вить. Это отставание тем более обидно, что физике 
низких температур в Украине, и особенно в Харь-
кове, традиционно уделялось большое внимание. 
Многие изобретения, составляющие сейчас осно-
ву тех или иных криогенных технологий, сделаны в 

харьковских научных центрах: ХНЦ «Украинский 
физико-технический институт», Физико-техничес-
кий институт низких температур, Институт проблем 
криобиологии и криомедицины, на кафедрах низких 
температур в Харьковском политехническом уни-
верситете и в Университете им.Каразина. 

Еще более впечатляющее отставание во внедрении 
криогенных технологий можно наблюдать в пище-
вой промышленности, производстве фармацевти-
ческих препаратов, медицине. В развитых странах 
в эти направления инвестируется больше, чем в ос-
воение космоса, вооружение и атомную энергетику 
вместе взятые. В результате, например, потребление 
криогенных жидкостей в данных областях растет 
на 12-15% в год [1], что значительно выше средних 
темпов их экономического развития. Данный факт 
имеет вполне объективные причины, т.к. криоген-
ные технологии здесь в целом ряде случаев не имеют 
альтернативы. 

Технологии криогенного молекулярного фрак-
ционирования в производстве ингредиентов для 

фармацевтической, косметической и пищевой 
промышленности

Современное производство фармацевтических 
препаратов, косметических средств, пищевых доба-
вок характеризуется неуклонным ростом использо-
вания биологически активного сырья растительного 
и животного происхождения. Данный факт связан с 
тем, что натуральное биологическое сырье являет-
ся уникальным источником необходимых человеку 
витаминов, микроэлементов, растительных кислот, 
антибиотиков, алкалоидов, пектинов, гликозидов и 
многих других веществ, на основе которых можно 
создавать препараты принципиально нового типа. 
Однако на пути их создания возникают сложнейшие 
технологические проблемы, связанные с получением 
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молекулярных ингредиентов, сохраняющих натив-
ную структуру и свойства, важные для организма че-
ловека.  В настоящее время наиболее перспективны 
технологии, позволяющие получать спектр биологи-
чески активных субстанций в процессе биосинтеза, 
и криотехнологии, дающие возможность выделять 
их из исходного биологического сырья. К сожале-
нию, повторить в производственных условиях био-
химические процессы, реализуемые в растениях за 
счет направленного синтеза под действием солнеч-
ного света, сложно и дорого, что является причиной 
пристального внимания в наиболее развитых стра-
нах мира к криогенным технологиям переработки 
биологического сырья. Эти технологии являются 
уникальными  с точки зрения качества получаемых 
натуральных биологически активных субстанций 
молекулярного уровня, являющихся источником но-
вых продуктов различного назначения [2]. Здесь сле-
дует особо отметить, что родоначальником работ по 
их созданию в Украине являлся академик Б.И. Вер-
кин. Именно под его руководством в 70-е -80-е годы 
прошлого столетия в Харькове были созданы первые 
образцы установок  для их реализации. Дальнейшее 
развитие эти работы получили в   Институте про-
блем криобиологии и криомедицины НАНУ , НПФ 
“Криокон”,   ООО”Центр криогенных технологий”.  В 
Харькове был создан первый в СНГ специализиро-
ванный комплекс криогенного молекулярного фрак-
ционирования биологического сырья растительного 
и животного происхождения, представляющий мно-
гоступенчатую технологическую линию. К основ-
ным видам используемого в комплексе криогенного 
оборудования относятся криотуннели для сверхбы-
строго замораживания исходного растительного сы-
рья в парах жидкого азота и криомельницы для его 
измельчения при температурах –60...–120°С в инерт-
ной среде, исключающие перегрев и окисление [3]. 
Исходное сырье, измельченное с помощью специ-
ально разработанных установок до микронных раз-
меров, подвергается в дальнейшем криосублимаци-
онной сушке и криосублимационному молекулярно-
му фракционированию [4, 5], низкотемпературной 
экстракции жирорастворимых витаминов и других 
биологически важных липидных фракций сжижен-
ными газами [6, 7]. На последних этапах переработ-
ки сырья выделяются необходимые полипептидные 
комплексы с помощью установки для реализации 
программируемых режимов криокавитации и крио-
концентрирования.

Применение рассмотренных криобиотехнологий 
для переработки растительного сырья и тканей жи-
вотных позволяет целенаправленно дифференциро-
вать состав и свойства выделяемых фракций с це-
лью их оптимального безотходного использования 
в производстве различной продукции. Например, 
этапы криоизмельчения и криосублимационного 
фракционирования завершаются разделением све-
жезамороженного исходного сырья на две фракции: 
низкомолекулярный водный раствор и сухой поро-
шок. Комбинирование сублимированных порошков 
с последующим переводом подобранных смесей в 

капсулы или таблетки дает возможность создать на-
туральные препараты для корректировки витамин-
ного или минерального баланса в организме чело-
века [9]. Практика показывает, что такие препараты 
значительно эффективнее синтетических поливита-
минных аналогов [2]. Получаемые водные фракции, 
также содержащие витамины, микроэлементы, ами-
нокислоты и другие молекулярные комплексы весом 
не более 300—500 а. е. м. , являются ценными полу-
фабрикатами для косметического и пищевого произ-
водства [8].

Следующий этап фракционирования — выделение 
липидов из криосублимированных порошков с по-
мощью сжиженных газов, что при переработке рас-
тительного сырья позволяет получить целый спектр 
уникальных по своим свойствам и составу масел 
[10]. Содержание наиболее ценных ингредиентов в 
этих маслах существенно повышается при исполь-
зовании именно криогенных технологий предвари-
тельной подготовки сырья. Так, содержание сквалена 
в амарантовом масле, по данным тестов на газовом 
хроматографе HP 6890 PLUS с плазменно-иониза-
ционным детектором (HewlettPackard, США), после 
криогенной подготовки исходного сырья возрастало 
с 3,5 до 7,6 %, т. е. более чем в два раза по сравнению 
с обычными методами измельчения и тепловой суш-
ки. В то же время кислотное число уменьшалось с 1,8 
до 0,79 мг КОН, что свидетельствует о практическом 
отсутствии окислительных процессов в сырье при 
его криогенной переработке. Содержание полинена-
сыщенных жирных кислот (витамин F) в маслах из 
черной смородины и малины, полученных с помо-
щью криогенных технологий, может составлять 85—
90%, а β-каротина в масле из моркови — 15—20%, 
что недостижимо при обычно применяемых методах 
их получения. Фактически такие масла сами по себе 
являются эффективными лекарственными препара-
тами.

Преимущества рассматриваемых безотходных 
технологий криогенного молекулярного фракцио-
нирования наглядно демонстрирует и переработ-
ка тканей животных, например свиной плаценты.  
В данном случае исходное сырье дифференцируется 
на 3 составляющие: “Аминоплацентин”, “Липопла-
центин” и “Криоплацентин” [11 ]. “Аминоплацен-
тин”  — водная фракция, осаждаемая на криоген-
ных панелях десублиматоров комплекса. В ее состав 
входят аминокислоты, витамины, микроэлементы, 
фрагменты углеводов (аминокислотный состав, 
ммоль/л: аланин — 10,2; аспаргин — 6,9; аспаргино-
вая кислота — 6,0; валин — 17,6; гистидин — 47,3; 
глицин — 13,9; глутаминовая кислота — 17,4; изо-
лейцин — 19,4; лейцин  — 14,8; лизин — 40; серин 
— 10,2; треонин — 7,0). В связи с очень высокой 
проникающей способностью аминокислотные фрак-
ции являются незаменимым компонентом при про-
изводстве косметических препаратов и лечебных 
мазей для наружного применения. Они усиливают 
процессы биосинтеза и обмен вещества в коже и 
повышают её защитные свойства, индуцируют про-
цессы регенерации клеток, повышают пластичность, 
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замедляют старение, препятствуют образованию 
морщин и пигментных пятен [8]. Косметическую 
ценность “Аминоплацентина” усиливает содержание 
в нем гормонов, в частности кортизола, тестостеро-
на, эстрадиола, прогестерона. Интегральный гормо-
нальный фон, вносимый в косметические препараты 
за счет “Аминоплацентина”, повышает интенсив-
ность восстановительных процессов во всех слоях 
кожи [8]. Рассматриваемые аминокислотные фрак-
ции сравнивают с низкомолекулярными биологиче-
ски активными соками растений и тканей, которые 
в таком составе и с такими свойствами можно полу-
чить только с помощью технологий криосублимаци-
онного фракционирования. Их удивительным свой-
ством является также способность выдерживать 
длительное хранение при комнатных температурах 
(до 2—3 лет) без консервантов и стабилизаторов 
[8], что очень важно для производства натуральных 
косметических лосьонов и тоников.  “Липоплацен-
тин”  — липидная фракция, получаемая в процессе 
экстракции сжиженными хладонами и содержащая 
целый комплекс биологически активных веществ: 
гексозы, эссенциальные фосфолипиды, триглицери-
ды, витамины и микроэлементы. 

Данная фракция обладает иммунотропной ак-
тивностью, нормализует показатели клеточного и 
гуморального иммунитета, обладает гепатопротек-
торным и мембраностабилизирующим, противовос-
палительным действием, стимулирует ферментную 
систему и нормализует микробный состав желу-
дочно-кишечного тракта, владеет адаптогенным и 
стресс-протекторным действием, повышает неспец-
ифическую резистентность организма. Апробация 
применения “Липоплацентина” в ветеринарии пока-
зала высокую его эффективность при лечении и про-
филактике воспалительных заболеваний крупного и 
мелкого скота, укреплении иммунной системы, лече-
нии болезней кожи, ожогов, нормализации липид-
ного обмена разной этиологии, повышении половой 
функции производителей, увеличении привесов и 
сохранности молодняка сельскохозяйственных жи-
вотных, улучшении качества шерсти у пушных и до-
машних животных, лечении инфекционных заболе-
ваний домашних животных и пушных зверей в ком-
плексе с антибактериальными препаратами [12,13].

“Криоплацентин” — полипептидная фракция тка-
ней свиной плаценты, получаемая из оставшегося 
после хладоновой экстракции шрота с помощью 
кавитационных технологий. В его состав входят 
аминокислоты, пептиды, нуклеиновые кислоты, 
гексуроновые кислоты, полисахариды, витамины, 
микроэлементы. Благодаря этому комплексу “Кри-
оплацентин” обладает противовоспалительным  
действием, нормализует обменные процессы (в 
частности белковый, витаминный, минеральный), 
оказывает детоксицирующее и иммуностимулирую-
щее действия, нормализует показатели клеточного и 
гуморального иммунитета, является биогенным сти-
мулятором и источником пластического материала .

  На базе  фракций свиной плаценты созданы  ди-
етические добавки: “Аминотон “ ТУ У24.4 31293151-

048:2006 и “Липотон “ ТУ У24.4 31293151-147:2006 
[14 ], которые показали высокую эффективность 
при профилактике заболеваний различного генеза. 
Действие Аминотона и Липотона, тканевых диети-
ческих добавок (ДД), направлено на биокоррекцию 
обменных процессов, для их нормализации. Нару-
шения обмена веществ в организме человека явля-
ется первопричиной многих острых и хронических 
заболеваний, поэтому коррекция этих нарушений — 
эффективный метод лечения и профилактики мно-
гих заболеваний.

Аминотон и Липотон обладают противовоспали-
тельным, заживляющим, рассасывающим, стиму-
лирующим, противострессовым и омолаживающим 
действием. Это обеспечивает оздоровительный эф-
фект и улучшение «качества» жизни, так как полный 
набор аминокислот позволяет синтезировать все 
необходимые организму виды белков, выработку 
гормонов, антител, гемоглобина для тканевого ды-
хания, меланина для защиты от вредного действия 
ультрафиолетовых лучей, исходных пиридиновых 
оснований для синтеза нуклеиновых кислот и других 
веществ, регулирующих биологические процессы 
организма. Эффективность Аминотона и Липотона 
определена в терапии постинсультных состояний, 
независимо от локализации и времени их происхож-
дения.

Применение Аминотона и Липотона целесообраз-
но для профилактики и в комплексном лечении 
инфарктов. В процессе лечения предынфарктных 
состояний происходит восстановление функции 
кровоснабжения мышцы сердца за счет увеличения 
проходимости сосудов, питающих мышцу сердца.

Показания к применению Аминотона и Липотона 
также:

заболевание опорно-двигательной системы (остео-
порозы, полиартриты, болезнь Бехтерева);

заболевание органов мочеполовой сферы (проста-
титы, воспаление придатков и яичников);

импотенция, фригидность;
хронические воспалительные процессы;
гипертоническая болезнь;
повышение выносливости к физическим нагруз-

кам.

Общая экстремальная криотерапия человека
Экстремальная криотерапия, или аэрокриотера-

пия, основана на использовании охлажденной до 
температур минус 140…150ºС воздушной среды для 
интегрального воздействия на пациентов. Для про-
ведения процедур общей экстремальной криотера-
пии человека  в оптимальных режимах используют 
специальные шлюзовые термостатированные крио-
камеры, расчитанные на свободное перемещение в 
них 2…4 пациентов. Длительность процедуры, в за-
висимости от показаний, не превышает 2…5 минут, 
в течение которых обнаженные пациенты свободно 
перемещаются по камере, совершая при необходи-
мости определенные физические упражнения.  При 
этом в процедурной камере создается уникальная по 
своим термодинамическим характеристикам среда, 
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не существующая в естественных условиях. С одной 
стороны, с ее помощью реализуется экстремальное 
воздействие  на холодовые рецепторы (колбы Крау-
зе), которых на поверхности тела человека ~ 250 000, 
т.е. на порядок больше, чем тепловых. С другой сто-
роны, происходит умеренный отвод тепла от поверх-
ности тела пациента, дающий возможность организ-
му эффективно использовать внутренние ресурсы 
для активного сопротивления охлаждению в течение 
нескольких минут. 

Последнее связано с тем, что отвод тепла от по-
верхности тела в среде сухого воздуха в десятки раз 
меньше, чем, например, в холодной воде. Это прин-
ципиально отличает криотерапию от моржевания 
как по физической сути, так и по биологической 
реакции организма на эти виды холодового воздей-
ствия.

Впервые о лечебных свойствах  экстремальной 
криотерапии при лечении ревматоидного артрита 
сообщил японский  врач Тосимо Ямаучи [15] на кон-
грессе в Висбадене. В начале 80-х директор ФТИНТ 
НАНУ академик Б.И. Веркин пригласил в Харьков 
проф. Т. Ямаучи, где он выступил на семинаре и рас-
сказал об успешном лечении более 140 тысяч паци-
ентов. 

Основная идея философии Т. Ямаучи — Челове-
ческая жизнь — это наивысшая симфония, главным 
дирижером которой является мозг. Охлаждение все-
го тела сверхнизкой температурой устраняет из этой 
симфонии фальшивые звуки, то есть боль, и эта сим-
фония становится  прекрасной. В современной аэро-
криотерапевтической технологии произошло слия-
ние  медицинских соисполнителей и разработчиков 
криогенных систем, что позволило объединить ме-
дицинские и научные пожелания с возможностями 
современной техники.  Экстремальное холодовое 
воздействие очень быстро вызывает положительные 
реакции — и при этом значительно более разноо-
бразнее, чем обычное закаливание и моржевание, 
и сегодня аэрокриотерапия (так универсально про-
должают называть эти физиотерапевтические мето-
ды) получила широкое распространение в Японии, 
Германии, Польше.  На семинаре проф. Т. Ямаучи от-
метил с его точки зрения основной недостаток мето-
да — молодые сотрудницы, сопровождавшие паци-
ентов в криокамеру и находившиеся там по 10—15 
сек. несколько раз в день начали очень быстро  ухо-
дить в декрет !  Потом было отмечено, что это каса-
ется не только молодых сотрудниц, но и более пожи-
лых пациентов…

С этого момента начались работы по созданию ана-
логичного комплекса в Харькове. В 1995 году, также 
впервые в СНГ, такой комплекс под руководством 
проф. Осецкого А.И. был создан в НПФ «Криокон» 
[16]. Высокая экономичность этого комплекса до-
стигалась за счет того, что  подаваемый в процедур-
ную камеру через серию заполненных жидким азо-
том теплообменников сухой воздух циркулировал 
в замкнутом контуре. Это достигалось с помощью 
специального криогенного нагнетателя турбинно-
го типа и системы криогенных воздуховодов. Экс-

периментальная апробация комплекса при средней 
рабочей температуре в процедурной камере -145ºС 
позволила установить некоторые закономерности 
экстремальной криотерапии.  

Общая АКТ не вызывает заметных изменений цен-
тральной гемодинамики, не предъявляет повышен-
ных запросов к деятельности сердца, не провоцирует 
развитие ишемии миокарда, нарушений сердечного 
ритма и проводимости, не вызывает существенного 
повышения артериального давления в ходе процеду-
ры. Это позволяет допускать к процедурам пациен-
тов с сопутствующими сердечно-сосудистыми забо-
леваниями в начальных стадиях, а также расширять 
рамки применения метода для больных пожилого и 
старческого возраста. Для этих пациентов, а также 
для практически здоровых людей,  изменения состо-
яния поверхностных сосудов тела дают адекватную 
и тренирующую нагрузку системе кровоснабжения. 
Системное длительное расширение сосудов кожи 
во 2-ой фазе сосудистой реакции, возникающее по-
сле процедуры, вызывает снижение общего перифе-
рического сосудистого сопротивления и, таким об-
разом, уменьшает нагрузку на сердце, что является 
благоприятным фактором для больных кардиологи-
ческого профиля. Влияние АКТ на тонус мышц спо-
собствует усилению висцерального кровообраще-
ния и купированию болей при заболеваниях опорно
двигательного аппарата и периферической нервной 
системы. К числу наиболее важных аспектов физио-
логического действия экстремального холода при 
АКТ относятся изменения деятельности высших 
вегетативных центров и систем нейроэндокринной 
регуляции, непосредственно отвечающих за темпе-
ратурный гомеостаз организма. Лечебные аспекты 
действия общей АКТ сводятся, прежде всего,  к вы-
раженному обезболивающему действию генерализо-
ванного характера, обязанному своим происхожде-
нием холодовой анестезии рецепторов и стимуляции 
выработки эндорфинов, противовоспалительному и 
противоревматическому действию, по-видимому, 
связанному с увеличением уровня кортикостерои-
дов, интенсивному сосудорасширяющему и миоре-
лаксирующему эффектам. У пациентов с нормаль-
ным АД после сеанса ЭКТ давление повышается не 
более, чем на 10 мм рт.ст. и не требует коррекции.  
Закономерная динамика лабораторных (биохимиче-
ских) показателей и клинических симптомов прояв-
ляются на 8-12 процедуре. Структурная модуляция 
иммунных реакций происходит в разные сроки от 
1 месяца до 2-х лет.   Курс ЭКТ предполагает от 1-2 
до 20-и и более сеансов. При вялотекущем воспали-
тельном или дегенеративном процессе ЭКТ можно 
назначать через день. Для модуляции гомеостаза 
целесообразно назначение не менее 25 процедур.  
В последующем для поддержания общеоздоравлива-
ющего эффекта можно ограничиться 10-12 сеансами 
ЭКТ через 6-12 месяцев. 

Процедуры общей АКТ, как правило,  не сопрово-
ждаются побочными эффектами. К числу таковых не 
следует относить резкое покраснение кожи, развива-
ющееся у некоторых пациентов в различные сроки 
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после процедур и являющиеся ярким проявлени-
ем 2-й фазы физиологической сосудистой реакции. 
Крайне редко возникают явления кратковременной 
холодовой крапивницы. 

В настоящее время определены четыре основных 
направления использования низкой и сверхнизкой 
температур для общей экстремальной терапии:

Клиническое:
— применение в комплексной терапии коллагено-

зов, ожогов, артрозо-артритов, ревматоидных артри-
тов, спондиллитов, радикулитов, заболеваний кожи, 
широкого круга психосоматических расстройств, де-
прессий различного генеза, бесплодия, нейрогумо-
ральных нарушений репродуктивных функций и т.д.

Реабилитационное:
— после тяжелых соматических заболеваний, опе-

раций (в том числе реконструктивных и косметиче-
ских), последствий травм, хронической усталости 
(также профессиональной);

Оздоровительно-профилактическое:
— стимуляция процессов саногенеза, особенно в 

различные возрастные периоды, пред и после посе-
щения косметологических клиник и салонов, приме-
нение в фитнесс-центрах;

В спортивной медицине:
— восстановление и стимуляция физиологиче-

ских, эмоционально-психологических и физических 
качеств. Возможность массовой реабилитации спор-
тсменов различных возрастных групп, «параолим-
пийцев». Оптимальная подготовка к повышенным 
нагрузкам.

Применение методов АКТ с использованием крио
сауны может успешно сочетаться и повышать эф-
фективность традиционных методов терапии (ле-
карственных средств, физиотерапевтических спо-
собов, лечебной физкультуры, массажа), а также 
других физиологических методов.
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Кріогенні технології в біології та медицині
Проф. А.И. Осецкий, проф. О.С. Снурников

Зроблений порівняльний аналіз сучасних тенденцій розвитку кріогенних технологій в світовій 
практиці та в Україні. Особливу увагу приділено кріогенним технологіям в біології і медицині. 
Розглянуті особливості одержання біологічно активних інгредієнтів із натуральної сировини за допо-
могою кріосублімаційного фракціонування та екстракції ліпідних фракцій зрідженими хладонами, а 
також перспективи їх використання при одержанні продуктів нового покоління в фармації, косметиці, 
харчовій промисловості. 

Обговорені можливості загальної екстремальної кріотерапії людини. Розглянуті основні аспекти її ви-
користання в практичній охороні здоров’я.

Cryogenic technologies in biology and medicine
Prof. A.I. Osetsky, prof. O.S. Сnуrnikоv

Current tendencies of the development of cryogenic technologies in the world practice and in Ukraine have 
been comparatively analyzed. A special attention has been paid to cryotechnologies in biology and medicine.  The 
features of deriving   the biologically active ingredients of natural raw materials  by means of cryosublimation 
fractionation and extraction of lipid fractions with liquefied  refrigerants, as well as perspectives of their 
application when obtaining the products of new generation in pharmacy, cosmetics, food industry have been 
considered.

There were discussed the possibilities of human whole body extreme cryotherapy. Main aspects of its usage in 
practical public health have been considered.
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