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Ёастоящие методические рекомендации по применени}о локш1ьнои

криотералиу1 с цель}о криомасса)|(а' вкл}оча1от в себя совокупность методик
г1рименения холодовь1х факторов с использованием аппарата (холод-01),
позволя}ощих осуществлять локальное контактное охла}кдение р€вличнь1х

участков ко}кнь1х покровов с цель1о криомасса}ка.
Бклточенньте в настоящие рекомендации методики локальной

криотерапии (криомассока), обладатот вьтсокой терапевтической
эффективность}о и достоверно улуч1ша}от состояние кожнь1х покровов.

[анная медицинская технология может бьтть предназначена для враней

дерматовенерологов' косметологов и физиотерапевтов. |1рименение последней
в лечебно диагностическом процессе возможно на базе лтобого тила
медицинских организаций, предусмотреннь1х прик€вом йинистерства
здравоохранения Роосийской Федерациу1 от 24 сентября 2012 г. }ф 211н <Фб

утверждении номенклатурь1 медицинских организаций) име}ощих лицензи}о на

ооуществление медицинской деятельности по профилям оказ ания медицинской
помощи к{ерматовенерологоия), <<1{осметология)) или <<Физиотерапия)' как в
амбулаторнь1х условиях, так и в уоловиях стационаров дневного и|или

круглосуточного пребьтвания.

[анная медицинская технология мо)кет бьтть использована в дома1пних

условиях по рекомендации лечащего врача. |{роведение процедур с помощь}о

ат|т|арата (холод-01) в дома1пних условиях не требует специальной
подготовки и специальнь1х навь1ков.
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вввдшниш

-[{окальное воздействие холода г|риводит к некоторому сних{ени}о

интенсивности метаболизма эпидермиса, дермь1 и подкожной >кировой

клетчатки' потребления ими кислорода и питательньтх веществ. Ёесколько
замедляется транспорт веществ через цитопла3матическуто мембрану клетки.

Фднако даннь1е изменения в эпидермисе и дерме' при кратковременном
криовоздейотвии носят искл}очительно обратимьтй характер. Б подкохсной

>кировой клетчатке развива!отся процессь|, не связанньте напряму}о с влиянием
низкой температурь1' они име}от вторичное рефлекторное и нейрогумор€!"льное

происхождение.

Ёаиболее известньтй эффект от дозированного многократного
воздействия холодовь1м фактором - общетрениру}ощий (закаливатощий). Фн
основан на возникатощей транзиторной ((перестройке> деятельности многих
органив 

'| 
систем в организме' в том числе ко)ке. Боздействие холодом

приводит к вь|рах{еннь1м фазовьтм изменениям деятельности периферических
сосудов дермь1: сначала развивается спазм мелких артерий и артериол,
прекапиллярнь1х сфинктеров и дермальнь1х кан€}лов €уке-[ойэра, замедляется
скорость кровотока и повьт1шается вязкость крови. {анньтй эффект является

самой первой <<защитной>> фазой сосудистой реакции на неабляционное
криовоздействие, которая направлена на предотвращение критического
переохлаждения тканей. |{ри дальнейтпей криоаппликации возникает вторая
защитная фаза сосудистой реакции - вь1раженное рас1пирение периферинеских

дермальнь1х артериальнь1х сосудов. Фбъективно это проявляется активной
артериальной гиперемией, мохсет продолжаться до 1-3 н (в зависимости от

д'1ительности и интенсивности температурного воздействия). 3та фаза является
компенсаторной. Фна способствутощей усиленному теплообразовани}о' которое
препятствует нараста}ощей к тому времени ит11емути и ътару111ени}о трофики
тканей' в том числе дермь1 и гиподермь1.

Фдновременно с этим происходит значительная стимуляция работь:
системь1 кровообращения, улуч1пается метаболизм и окоигенизация всех
тканей, в том числе ко}ки. Ёа фоне указаннь1х собьттий в дерме происходит
незначительное улуч1пение вено3ного и лимфатического оттока.

в условиях, происходящих в кох{е, патологических процессов,

криовоздеиствие ок€шь1вает обезболивак)щее' противовосп€|лительное,
противоотечное, сосудорас1пиря}ощее' миорелаксиру1о4€€, прорегенераторное'

десенибилизиру}о1{€€, иммуномодулиру1ощее действие, повь11шает тонус
венознь1х и лимфатичеоких сосудов ('' есть оказь1вает лимфодренажное

действие). |[одобное воздействие холода умень1пает степень вь1рах{енности

<<застойньтх> инфильтративнь1х процессов в дерме, нала}1(ивается ее дренах{ная

функция, луч1ше вь1водятся продукть1 распада. 1{ох<а приобретает хоро1пий вид
повь11пается её эластичность и тургор.



9казанньте вь11ше эффектьт могут бьтть реализовань1 при использовании

аппарата (холод-01> с цель}о терапевтического криомассах<а. Фсуществ]1яя

процедурь1 криомасса}!(а в 00]].ас'|и 3д0Р9]],('!4 |\\'^у1 11Р\-'и19/\\]д]

значимое стимулирование работьт системь1 кровообращения дермь1' улуч1шается
криомасса}(а области здоровои ко}ки происходит клинически

метаболизм и оксигени3ация тканей ко)ки и гиподермь1' происходит улуч1шение

вено3ного и лимфатического оттока. 1(ох<ньтй покров приобретает более

здоровьтй и косметически приемлемьтй вид'

1{риомассаж' в современной дерматокосметологии' 3анял достойнуго

ни1шу и среди пациентов с некоторь1ми заболеваниями кожи и подкохсной

х<ировой клетчатки. 1ак наг1ример' пациенть1 страда}ощие эритематозно

телеангиэктатической фазой розацеа, после неокольких циклов криомасса)ка'

как правило, име}от возможность снизить дозу топических нитроимидазо'1ов,

необходимь1х им для контроля над заболеванием'

покАзАъ|у1я
к пРимшншни}о кРиотшРАпии (кРиомАссАжА)



|{роведение процедур локальной криотерапии с помощь}о аппарата
(холод-01> с це][ь}о криомассах{а показано при:
- явлениях актинического эласто3а (морщин ко)ки вь1званнь1х фотостарением
и|или фотоповрех(дением) на лтобом участке кожного покрова;
_ сних{ения тургора и эластичности ко)кного покрова' в отсутствии каких либо

заболеваний ко>ки соответству}ощей области;
- розацеа (эритематозно - телеангиэктатическая стадия);

- симптоматическом (идиопатическом) куперозе;
- периорапьном дерматите;
- мелазме (эпидермальной);
- различнь1х вариантах не холодового панникулита (в том числе узловатьтй
панникулит Бебера - 1{риснена);

пРотивопокАзАния
к пРимшнвни}о кРиотшРАпии (кРиомАссАжА)

|{роведение процедур локальной криотерапии с помощь}о аппарата

к)(Ф/{Ф{-0 1> противопок€вано пациентам страдак)щим:
- р€вличнь1ми клиническими вариантами криоглобулинемии (не зависимо от

|1алич|4я и л и о т сут ст в ия в ас ку л ит а/в а с кул о п ат ии) ;
- болезнь илисиндром Рейно (не зависимо от ассоциированного синдрома);
- варикозная болезнь них{них конечностей (в слунае воздействия на область

нижних конечностей);
- облитериру}ощий тромбангиит Бинивартера - Бторгера и облитерирутощий

атеросклероз сосудов них{них конечностей (в слунае воздействия на область

нижних конечностей);
- холодовая крапивница;
- талассемия и серповидноклеточъ|ая а|1емия;

- персистиру}ощая бронхиалъная астма (холодовой тип);

- 14Б€: стабильная стенокардия напряжения (2-4 Фк, по классификации

1(анадского общества кардиологов), при ъ|алутчии полох(ительной провокации

коронарного вазоспазма холодовь1м фактором;
- стенокардия |{ринцметапла;
- идиопатическая гиперчувствительность к холодовому
зависимости от характера клинических проявлений);
- активнь1й туберкулез легких с вь1рахсенной интоксикацией;

фактору (вне

- сахарнь1й диа6ет | и2 типов с неконтролируемой гипергликемией;
- различнь1е клинические варианть1 сирингомиелии;
- импетигинутзацу|я в области криомасса)ка;
_ прием прямь1х и непрямь1х антикоагулянтов;
- общими противопоказаниями для физиотерапевтических модальностей.



мАтш'РиАльно _ тшхничшскош оБв'спшчшниш мвтодА

йетод локальной криотерапии реализуется при помощи аппарата
<<)(олод-01>> прои3водства оАо <Блатомский приборньтй завод>) (Россия),

ра3ре1шеннь1х к лечебному применени!о Федеральной €лу>кбой по надзору в

сфере здравоохранения и соци€|льного р&звития и вкл1оченнь1х в Реестр изделий
медицинской техники (регистрационное удостоверение м ФсР 20\1||2636 от
20.|2.2011 года)"

Аппарат <{олод-01> (см. рисунок 1) состоит из термоэлектрического

устройства, обозначенного курсором 1 и источника ||итания' обозначенного
курсором 2 с сетевьтм кабелем.

Ёа корпусе термоэлектрического устройства ат[т{Фата (см. рисунок 2)

располох{ен адаптер 1, охла}{датощая рабоная поверхность которого имеет

диаметр 30 мм. Б состав устройства входит сменная насадка' обозначенная на

данном рисунке курсором 2, с размером рабоией поверхности 50 мм и сменн€ш

насадка (курсор 3) с диаметром рабоней поверхности 6 мм. €менньте насадки
крепятся к адаптеру термоэлектрического устройства посредством резьбового
соединения.Б контакт с биологической ткань}о вступа}от рабоние поверхности
адаптера или сменнь1х насадок.

|{ринцип действия апг1арата (холод-01> закл}очается в использовании
термоэлектрического эффекта на основе явления |{ельтье. 3лектрофизио'

к/олоё-0];



логический смьтсл эффекта }{ана 11-1арля |{ельтье закл!очается в следу}ощем,
когда через 3ону контакта двух токопроводящих матери€|лов с р€внь|ми
уровнями энергии электронов в зоне проводимости, пропускается постоянньтй
электрический ток, один из них начинает нагреваться' а другой - охлаждатъся.
в качестве источника холода использован термоэлектринеский элемент
|[ельтье (твс)' охла)!(да1ощая поверхность которого находится в термическом
контакте с адаптером устройства термоэ]1ектрического' а нащеваемая
г1оверхность принудительно охлах{дается вентилятором, размещеннь1м внутри
коршуоа устройства термоэлектрического.

2. 7е оэлек шческое

Ёа верхней стороне корпуса термоэлектрического устройства (с*.

рисунок 3) установлен индикатор 1, предназначенньтй для отоброкения

рабонего рех{има апт1арата (лампа 3еленого свечения) и тревожной
сигнализациу| (лампа красного свенения). Рядом име}отся вентиляционнь1е
отверстия: а) входное вентиляционное отверстие 2 с мет€|_плической защитной

ретшеткой; б) вьтходнь1е вентиляционнь1е отверстия-х{'|л}ози 3, для обеспечения

работьт вентилятора' располо)кенного под защитной ретпеткой.



Ралсунок 3. 7ерлпоэлек 7стпво (в няя настпь).



мвтодикА локАльной кРиотшРАпии

с цель}о криотерапии (криомассажа) используется контактньтй метод.

Аппликации производят рабоней поверхность}о аппарата (холод-01)
непосредственно на зону масса}ка. |{роцедуру проводят адат|тером диаметром
30 мм или сменной насадкой к аппарату (холод-01) - 50 мм. €редняя
температура рабоней поверхнооти адаптера термоэлектрического устройства
данного а||ларата' диаметром 30 мм составляет минус 8*1-с, сменной насадки

50 мм _ минус 7+1"с. €редняя продолх{ительность ех(едневно проводимь1х

воздействий на одну зону для здоровой кох{и составляет до 15 минут. 1{урс

криотерапии (криомассахса) дол)кен составлять последовательньтй цикл из 10-

20 процедур.
|{роцедурь1 криотералии в косметологии, 

'1ицам 
не име}ощим заболевания

кожи и подко}кной клетчатки по следу}ощим методикам:
йнтермитиру}ощая методика. |{одразумевает равномерное перемещение

рабоней поверхности адаптера или сменной насадки по всей зоне массах{а по
средством прямолинеинь1х' вращательнь1х,

движений на протя>кении всей процедурь|
€метшанная методика. |1оследняя

интермитирутощей методологии лри наличии

зигзагообразнь1х или инь1х

рабоней поверхности прибора <)(Флод-01) в наиболее значимь1х у{астках
обрабатьтваемой поверхности.

подразумевает применение
непродолжительнь1х остановкой



тшхникА вь!полншния пРоцшдуР

- перед началом вь1полнения процедурь1 необходимо протереть нару}(ну}о
поверхность адаптера аппарата (холод-01) и сменной насадки са"лфеткой из

6язи у|ли марпи' смоченной 96,4 % этиловь1м спиртом. [-|ри значительной
площади патологического очага присоедините сменну}о насадку диамещом 50

мм.
- вкл}очите вилку сетевого кабеля источника литания ат{ларата в розетку и

убедитесь' что:
1) индикатор с зеленой сигнальной лампой на источнике питания светится;
2) индикатор с зеленой сигнальной лампой на корпусе устройства
термоэлектрического <<{Ф.[{од-0 1 ) мигает;
3) вентилятор под защитной решлеткой аппарата вращается, ||ри этом сль11шен

характерньтй шлум;

(в слунае если требования одного из вь11ше указаннь|х пунктов не вь1полняк}тся'

незамедлительно вь1кп}очите аппарат из сети и обратитесь в сервиснуто
службу).
- целесообразно разместить пациента в максимы1ьно }добном для него
поло)кении.
- когда индикатор на верхней части корпуса термоэлектрического устройства
к)(Ф/{Ф[-01> перейдет из мига}ощего режима в рех{им непрерь1вного свечения
зелень1м цветом ("е более чем через 10 мин после вкл}очения в сеть),
температура рабоней поверхности адаптера или сменной наоадки достигнет
минимального значения, необходимо начать процедуру криотералии.
-прило)кить рабонуто поверхность адаптера ипи присоединенной сменной
насадки к поверхности ко}1{и пациента контактно, а затем плавно перемещать
адаптер/присоединенну1о насадку в соответствии с одной из перечисленнь|х
вь11ше методик.
- после проведения процедурь1 вь1клточить аппарат (холод-01>> из сети.
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эФФв,ктивность исполь3овАния ш1втодА

Фценка эффективности криомассажа у лиц' не страдатощих' какими ли6о
заболеваниями ко)ки и подко}кной клетчатки осуществлялась в исследованиина
основании определения тила кох(ного покрова по системе Бацгпапп. Б данное
исследование во1пли 69 пациентов' без признаков заболеваний кох{и и
(отягощеътия>> семейного анамнеза в отно1пении ан€!"логичньтх болезней. Бсе
пациенть1 бьтли ра3делень1 на две группь1 методом ((конвертов). |[ервая фуппа
(п:35) в качестве модальнооти получа_]1а процедурь1 криомасса}ка' а вторая
группа (п:34) мануальньтй массах{ по (о6и, как наиболее сходньтй с

криомассая{ем по своих физиологическим и патогенетическим
характеристикам. €редний возраст пациентов в исследовании составил з9.7+4,9
года. Фценка базального типа кожи по 16-ти ступенчатой системе Баумана,
проводилась клинически и с помощь1о косметологического диагностического
комбайна <!|ога> (вклтоная оценку уровня экспрессии коя{ного сала' пок€вателя
твш[, трансэпидермальной потери водь1 и т.д.).

Фсновньтм целевьтм индикатором эффективности применения
криомассая{а с помощь}о аллфата (холод-01) в исследов ании бьтло

количество пациентов' пере1шед1пих из категории <<5>> (нувствительная ко>ка) в

категорито <Р;> (резистентная кожа), а из категории (ш) (морщинистая ко>ка) в

категорито <1>> (упругая кох<а) по классификации .[{если Бауманна (2003).

Б результате исследования бьтло вь1явлено статистически достоверное
преобладание пациентов сменив1пих две категори'}пьнь1е характеристики в

первой группе' по сравнени1о со второй на з8,9+0,зоА (р<0,001) уже после
первого месяца наблгодения. Аа момент завер1пения исследования (нерез 3

месяца) общее количество пациентов категории (кт> в первой щуппе
пациентов составляло 79,5оА' против 49,з,^ находив1пихоя во второй щуппе.

1аким образом, исследование продемонстрировало значительну}о' по
сравнени1о с мануальнь1м массах{ем по €оби (наиболее часто предлагаемой, в

качестве рутинной г1роцедурь1' в косметологических сш1онах модальности),
эффективность криомассажа лица с помощь}о аппарата 0(Ф"[1Фд-01).
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