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ВВЕДЕНИЕ 
 
Криоконсервация биопрепаратов – это одно из наиболее пер-

спективных направлений прикладной криогенной техники. Техника 
и технологии криоконсервации быстро распространяются в медицин-
ской и биологической практике. Стимулом к развитию является вы-
сокая эффективность методов криоконсервации и многообразие ме-
дицинских технологий, основанных на применении консервирован-
ных препаратов. 

Наибольшее распространение методика криоконсервации полу-
чила в животноводстве [1]. Технология искусственного осеменения (ИО) 
основана на сборе, замораживании и длительном хранении биоматериа-
ла самцов, обладающих выдающимися признаками. ИО получило широ-
кое распространение в 60-х годах XX века и позволило в кратчайшие 
сроки увеличить продуктивность животноводства в 2–3 раза. Использо-
вание ИО в сочетании с технологий криоконсервации значительно уско-
ряет селекцию и закрепления полезных отличий. Снижаются затраты на 
содержание самцов производителей, расширяется географический 
и временной интервал использования элитных генетических материалов. 
В отдельных случаях время использования генетических материалов 
в животноводстве в 2–3 раза превышает продолжительность жизни до-
нора. Особое значение имеет использование методов криоконсервации 
для сохранения популяций исчезающих животных и воспроизведения 
животных в зоопарках. 

Большое социальное значение имеет медицинское использова-
ние криоконсервации для решения репродукционных проблем путем 
использования экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). В этой 
области методика криоконсервации используется не только для дли-
тельного хранения генетического материала мужчин, но и для хране-
ния оплодотворенных яйцеклеток (гамет). Описаны случаи рождения 
детей после трансплантации гамет, сохранившихся при криогенных 
температурах свыше 20 лет. ПО статистике использование методики 
ЭКО позволяет решить репродуктивные проблемы примерно 40 % 
пациентов. 

Методика криоконсервации получила большое распространение 
в области гемотрансфузии (переливание крови) [2]. При умеренно низ-
ких температурах срок хранения крови и препаратов на ее основе огра-
ничен. 
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Срок хранения цельной крови при комнатной температуре со-
ставляет всего 24 часа. Тромбоциты хранятся в аналогичных условиях 
не более 5 суток. Снижение температуры хранения до уровня 2–6 ºС 
увеличивает срок хранения крови до 30 суток. При температуре –25 ºС 
плазма крови хранится до одного года. Использование криогенных 
температур многократно увеличивает допустимую продолжительность 
хранения. На сегодняшний день нет экспериментальных данных, поз-
воляющих обосновать предельные сроки хранения крови и ее препа-
ратов при температуре жидкого азота (–196 ºС), так как период 
наблюдений за образцами не превышает 50 лет. Но на основании 
наблюдений за состоянием законсервированных материалов специа-
листы утверждают, что минимальная продолжительность сохранения 
прижизненных свойств биопрепаратов составляет 300 лет.  

Криоконсервацию крови, особенно редких групп, используют 
для формирования стратегических запасов на случай нештатных си-
туаций: катастроф, войн и т.д. При крупных клиниках и больших го-
родах создаются криогенные банки донорской крови. Обработка тех-
нологии криоконсервации создала медико-технологические предпо-
сылки для развития новейшего направления гемотрансфузии, которое 
получило название аутодонорство [3]. Пациенты получили возмож-
ность без ущерба для здоровья накапливать и сохранять длительное 
время запасы собственной крови. 

Переливание чужеродной крови является стрессом для орга-
низма, а переливание собственной позволяет свести к минимуму 
негативные эффекты. Первоначально предоперационная заготовка 
необходимых аутологичных (собственных) компонентов крови ис-
пользовалась для обеспечения подготовки к тяжелым, плановым опе-
рациям. 

Применение технологии криоконсервации позволило органи-
зовать забор и накопление аутологичных компонентов крови (эрит-
роцитов, плазмы) от здоровых лиц для их последующего длительного 
хранения. Такие запасы могут быть использованы владельцем при 
необходимости (болезнь, травма, воздействие экстремальных факто-
ров, оперативное вмешательство и др.). 

Использование аутологичной крови исключает риск заражения 
возбудителями заболеваний, передающихся с обычной донорской 
кровью, риск развития иммунологических осложнений гемотрансфу-
зии, решает проблему зависимости пациента от наличия донорских 
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компонентов с редкими группами. Аутодонорство рекомендуется ли-
цам, связанным с видами деятельности, создающими угрозу для жизни 
и/или здоровья (военнослужащие, сотрудники МВД и МЧС, спортс-
мены-экстремалы и др.), и пациентам с редкими группами крови. 

В случае если пациенту удается избежать ситуаций, связанных 
с существенной потерей крови, запасы аутологичных кровепрепара-
тов могут быть использованы в преклонном возрасте для достижения 
«омолаживающего» эффекта. 

Относительно новым направлением использования методики 
криоконсервации является криоконсервация стволовых клеток. 

Стволовые клетки − недифференцированные (незрелые) клет-
ки, имеющиеся у многих видов многоклеточных организмов. Стволо-
вые клетки способны самообновляться, образуя новые стволовые 
клетки, делиться посредством митоза (непрямого деления клеток) 
и превращаться в клетки различных органов и тканей [4]. 

Развитие многоклеточных организмов начинается с одной 
стволовой клетки, которую называют зиготой. В результате много-
численных циклов деления и процесса дифференцировки образуются 
все виды клеток, характерные для данного биологического вида. 
В человеческом организме таких видов клеток более 220. Стволовые 
клетки сохраняются и функционируют и во взрослом организме, бла-
годаря им может осуществляться обновление и восстановление тка-
ней и органов. Тем не менее, в процессе старения организма их коли-
чество уменьшается. 

В современной медицине стволовые клетки человека переса-
живают в лечебных целях. Например, для восстановления процесса 
кроветворения, а также при лечении лейкозов и лимфом. 

Свойства стволовых клеток дают достаточно оснований для 
создания криогенных банков для длительного хранения. Стволовые 
клетки могут быть получены у доноров. Но наибольшие перспективы 
использования стволовых технологий связаны со сбором и хранением 
пуповинной крови. 

Пуповинная кровь − это кровь, сохранившаяся в плаценте 
и пуповинной вене после рождения ребѐнка, в ней содержится неко-
торое количество стволовых клеток, которые потенциально могут 
быть собраны и использованы в лечении других людей [4]. И хотя 
стволовые клетки, по большей части, являются гемопоэтическими 
(предшественники клеток крови), организация массового сбора такой 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%8C_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B8%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B9%D0%BA%D0%BE%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BC%D1%84%D0%BE%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%83%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B4%D1%8B_%D1%83_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D1%8D%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B8
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крови имеет важнейшее социальное значение, так как в сочетании 
с методикой криоконсервации обеспечивает формирование государ-
ственных и международных ресурсов стволовых клеток, которые 
позволят подобрать совместимые клетки для любого пациента. 

Приведенный выше обзор направлений технологии криокон-
сервации в медицине и биологии показывает, что сохранить прижиз-
ненные свойства удается только в том случае, когда биопрепарат 
имеет малые размеры (стволовые клетки, гаметы) или представляет 
собой жидкость (кровь и кровепрепараты). 

На сегодняшний день неизвестны методики криогенного хране-
ния органов и тел животных, которые обеспечивают сохранение при-
жизненных свойств. Органы для трансплантологии хранятся непро-
должительное время при пониженной, но положительной температуре. 

Ограниченная сфера применения методики криоконсервации 
объясняется тем, что при переохлаждении хрупких биологических 
объектов процесс кристаллизации ассоциированной воды протекает 
на разных участках с разной скоростью. 

Различия темпа кристаллизации воды зависят от удаления 
участка объекта от внешней поверхности. Из-за существенных разли-
чий в скорости замораживания клеток невозможно обеспечить сохра-
нение прижизненных свойств большей части тканей крупных биоло-
гических объектов. С учетом этого попытки отдельных предприни-
мателей замораживать трупы людей и животных в расчете на «ожив-
ление» в отдаленном будущем, так называемая «крионика», не имеют 
под собой никаких научных оснований. Эта антинаучная практика не 
может быть отнесена к методике криоконсервации, так как в ней не 
выполнены два основных условия, установленных понятием «сохра-
нение прижизненных свойств». Исходя из этого условия, объект 
криоконсервации должен состоять из живых клеток до начала меро-
приятий по замораживанию и сохранить жизнеспособность основной 
части клеток после размораживания. 

Нарастающий спрос на продукты криоконсервации формирует 
потребность в специализированной аппаратуре. До последнего вре-
мени потребность в такой аппаратуре удовлетворялась в основном за 
счет импорта образцов, произведенных в основном в странах Евро-
союза. Такая ситуация в значительной степени обусловливалась от-
ставанием России в разработке технологических процессов криокон-
сервации. 
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Это отставание связано с существованием нескольких сдержи-
вающих факторов. 

Во-первых, технология криоконсервации до сегодняшнего дня 
находится в состоянии становления, что косвенно подтверждается 
многообразием технологических рекомендаций, сформированных 
разными авторами. 

Во-вторых, исследования в этой области в значительной сте-
пени выполняются методом биологического эксперимента, без ис-
пользования современных методик математического моделиро-
вания. 

В-третьих, отсутствуют национальные источники финансиро-
вания подобных исследований, так как потребность в криоконсерва-
ционных методиках частично удовлетворяется путем закупки им-
портного оборудования, которое, в большинстве случаев, закупается 
по договорам франчайзинга. В этих случаях «комплект поставки» 
включает не только основное оборудование, но и технологию его 
эксплуатации, а также вспомогательные аппараты. 

В таких условиях для организации научных работ, направлен-
ных на решение задачи импортозамещения в области техники и тех-
нологий криоконсервации, необходимо изменить принцип исследо-
ваний. Вместо дорогостоящих сложных в реализации и продолжи-
тельных по времени биологических исследований необходимо широ-
ко применять методику математического моделирования. Данные 
и рекомендации, полученные после выполнения программы числен-
ных экспериментов, могут быть уточнены путем выполнения кон-
трольных биологических опытов. 

Для поиска новых, конкурентоспособных технологических 
решений необходимо организовать моделирование тепловых процес-
сов, сопровождающих процесс замораживания биопрепаратов.  

Негативные процессы, сопровождающие замораживание био-
логических препаратов, традиционно подавляются посредством вве-
дения в замораживаемый объект специальных жидкостей – криопро-
текторов. Типичным криопротектором является органическое веще-
ство – глицерин, которое некоторые насекомые вырабатывают при 
понижении температуры. При криоконсервировании в качестве 
криопротекторов используют сложные композиции органических 
веществ, которые препятствуют образованию внутриклеточного льда 
и снижают степень криоповреждения клеток [5]. 
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Разработка составов криопротекторов, методики их введения 
и удаления лежат вне области профессиональной деятельности спе-
циалистов-криогенщиков, поэтому в данной работе эти вопросы не 
рассматриваются. 

В то же время сохранение прижизненных свойств биоматериа-
лов в значительной степени определяется скоростью замораживания 
и размораживания клеток. Явным доказательством определяющей 
роли темпа замораживания является популярный способ криоконсер-
вации: гамет – витрификация эмбрионов [2].  

Этот метод основан на сверхбыстром замораживании (размо-
раживании) сохраняемого объекта. Скорость снижения температуры 
настолько велика, что в жидкости не успевают формироваться кри-
сталлы. Замороженные клетки имеют аморфную структуру. С учетом 
малого размера гаметы такая технология представляется вполне реа-
лизуемой. 

Приведенный пример показывает, что «выживаемость» клеток 
биопрепарата можно обеспечить за счет рационального подбора фи-
зических факторов: размера объекта, удельной теплоотводящей по-
верхности, высокого градиента температур, интенсификации отвода 
теплоты за счет вынужденного движения теплоносителя и т.д. 

Влияние каждого из перечисленных факторов в отдельности, 
исследование влияния сочетания нескольких факторов, выбор опти-
мальных сочетаний могут быть выполнены в ходе численных экспе-
риментов на математической модели биопрепарата. 

Учитывая низкую себестоимость, высокую информативность 
и быстроту численных экспериментов, этот метод пригоден для ре-
шения как экспериментальных, так и учебных задач.  

В процессе замораживания биоматериалов необходимо сохра-
нить их прижизненные свойства. Для этого, наряду с применением 
криопротекторов, важно выбрать оптимальную скорость охлаждения 
препарата, подобрать емкость, в которую фасуется материал перед за-
мораживанием. Разработка криопротекторов – веществ, подавляющих 
кристаллообразование, находится вне компетенции технических спе-
циалистов, поэтому основное внимание следует сосредоточить на теп-
ловых процессах. 
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ЦЕЛЬ ЛАБОРАТОРНОЙ РАБОТЫ 
 
Процесс выполнения лабораторной работы включает в себя 

несколько направлений: 
 изучение нестационарного переноса теплоты в объектах, 

содержащих ассоциированную воду; 
 сопоставление возможных вариантов конвективного 

охлаждения замораживаемых объектов; 
 выбор оптимальных параметров технологического про-

цесса с учетом формы и размеров контейнеров с препаратами; 
 обоснование оптимальных характеристик охлаждающей 

среды; 
 поиск новых конструкций контейнеров для заморажива-

ния препаратов. 
 
Исследуя процесс замораживания материалов, содержащих ас-

социированную воду, учащиеся должны составить собственное пред-
ставление о возможных вариантах организации основного этапа 
криоконсервации биопрепаратов – программированного заморажи-
вания.  
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ВИДЫ КОНТЕЙНЕРОВ ДЛЯ КРИОКОНСЕРВАЦИИ 
БИОПРЕПАРАТОВ 

 
Биопрепараты замораживают и хранят в упакованном виде. 

Упаковка (криоконтейнер) обеспечивает защиту препарата от окру-
жающей среды, сортировку и учет препаратов, полученных от разных 
источников, соблюдение гигиенических требований. 

Учитывая многообразие препаратов, особенно различия в объ-
еме одной дозы хранения, нельзя унифицировать конструкцию кон-
тейнера для их замораживания и хранения. 

Препараты объемом от 100 до 500 см3 (кровь и препараты кро-
ви) хранят в плоских эластичных контейнерах – криопакетах. Кле-
точные препараты хранятся в жестких, цилиндрических контейнерах 
с винтовым колпачком – криопробирках. Зоотехнические препараты 
фасуют в контейнеры малого диаметра (2,4 мм максимум), называе-
мые криосоломины [1]. 

Искусственное замораживание основано на отводе теплоты 
кристаллизации препарата. Эта теплота переносится через стенки 
криоконтейнера, поэтому конструкция и размеры упаковки оказыва-
ют определяющее влияние на температурный режим замораживания. 
Следует описать конструкцию криоконтейнеров подробнее. 

 
Криопакеты 

 
Криоконсервирование и долгосрочное хранение больших объ-

емов трансплантационного биоматериала (кровь и препараты крови) 
осуществляется в одноразовых стерильных пластиковых системах – 
криопакетах. Материалы, из которых изготовлены криопакеты, 
должны обладать максимальной химической инертностью, иметь вы-
сокую теплопроводность, достаточную механическую прочность 
и герметичность при температурах хранения до –196 °С [2].  

Наибольшее распространение получили криопакеты из этил-
винилацетата – ЭВА (рис. 1, табл. 1). Этилвинилацетат обладает по-
вышенной адгезивностью (способностью «склеивания») к формен-
ным элементам крови. Адгезивные свойства ЭВА зависят от содер-
жания винилацетата, который придает эластичность, прозрачность, 
плотность и улучшает механические свойства ЭВА. Широкое ис-
пользование криопакетов из ЭВА для хранения компонентов крови 
доказало их эффективность и надежность [5].  
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В отдельных случаях для изготовления криопакетов применя-
ются низкоадгезивные материалы каптон и тефлон. Каптон – поли-
амидная химически инертная пленка. Тефлон – политетрафторэтилен 
– по химической стойкости превосходит все известные синтетические 
материалы и даже благородные металлы.  

Криопакеты из каптона или тефлона отличают высокая устой-
чивость к механическим деформациям при низких температурах и хи-
мическая инертность. Криопакеты из этих материалов тоньше, чем 
криопакеты из ЭВА. Криопакеты из каптона имеют оранжевый про-
зрачный цвет.  

Устройство и размеры пакета поясняются материалами рис. 1 
и табл. 1. Криопакет состоит из основной емкости для препарата 1 
и штуцеров 2 для подключения систем переливания. 

 
 

Рис. 1. Устройство и размеры криопакета для хранения биопрепаратов: 
1 – емкость для препарата, 2 – штуцера для подключения к системе переливания 

 
Криопакеты получают из полимерного листа путем сваривания 

деталей, поэтому габаритные размеры пакета существенно больше раз-
меров емкости для препарата (см. табл. 1). Объем криопакетов составля-
ет от 100 до 500 см3. Рост объема сопровождается увеличением высоты 
(размер А) и толщины (размер С) контейнера. Для переноса теплоты из 
внутренних слоев препарата к периферии определяющую роль играет 
толщина внутренней полости криопакета. Для большинства контейнеров 

А 

В 

А1 
С 

2 2 

1 
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толщина в 5–10 раз меньше ширины и высоты (см. табл. 1), поэтому ос-
новной тепловой поток переносится вдоль оси, перпендикулярной ши-
рокой части пакета. 

Таблица 1 
Основные размеры контейнеров для хранения биопрепаратов (ГОСТ 31597-2012) 

Объем 
контей-

нера, см3 

Габаритные, мм Внутренние, мм 

А А1 В С а в с 

100 130 145 85 11 120 75 10 
250 140 155 130 16 130 120 15 
300 160 175 130 19 150 120 18 
400 180 195 130 21 170 120 20 
500 195 210 130 25 185 120 24 

 
 

Криопробирки 
 
Криопробирки используют для хранения небольших по объему 

порций препаратов [4]. Объем криопробирки составляет от 1 до 5 см3. 
Пробирки представляют собой цилиндрической формы полимерные 
контейнеры с герметичным колпачком (рис. 2).  

Как правило, криоконтейнеры этого типа имеют постоянный 
диаметр (табл. 2), а различный объем хранения обеспечивается за 
счет изменения высоты пробирки. 

Таблица 2 
Основные размеры криопробирок 

Рабочий объем, 
см3 Диаметры, мм Длина, мм 

1,8 12,5 11,0 48 
3,6 12,5 11,0 70 
4,5 12,5 11,0 92 
1,0 12,5 11,0 42 
1,8 12,5 11,0 49 

 
Стерильные полипропиленовые пробирки с местом для марки-

ровки, винтовым стопором и полиэтиленовой винтовой крышкой пред-
назначены для низкотемпературного хранения, замораживания и размо-
раживания различных биологических препаратов, в том числе с исполь-
зованием жидкого азота (см. рис. 2, табл. 2). Снабжены внешней или 
внутренней резьбой.  
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Рис. 2. Устройство и размеры криоампулы для хранения клеточных биопрепаратов: 
1 – пробирка с наружной резьбой; 2 – герметичная крышка; 3 – биопрепарат 

 
 
Пробирки с внешней резьбой рекомендуются для использова-

ния в холодильниках и парах жидкого азота. Пробирки с внутренней 
резьбой, снабженные силиконовым уплотнителем, гарантируют 
наибольшую герметизацию, что позволяет использовать их для хра-
нения непосредственно в жидком азоте. Для добавочной герметиза-
ции пробирки могут запаиваться в специальную пленку CryoFlex. 

 
 

Криосоломины (пайетты) 
 
Криосоломины предназначены для хранения малых порций 

биопрепаратов, преимущество генетического материала [4]. Отличи-
тельной особенностью криосоломины является большая площадь 
наружной поверхности контейнера, отнесенная к единице объема пре-
парата, которая составляет около 2430 м2/м3. Для сравнения аналогич-
ный показатель для криопробирок составляет 1040 м2/м3, а для крио-
пакетов всего 110 м2/м3. Так как условия внешнего отвода теплоты 
примерно одинаковые, применение криосоломин позволяет заморажи-
вать препараты с максимально возможной скоростью. 

Криосоломины – полипропиленовые или поливинилхлоридные 
трубочки длиной 100 мм с внутренним диаметром 2,4 мм (рис. 3). 
В исходном состоянии один конец соломины 1 герметично заглушен 

В 

А 

В 

D 

2 

1 

В-В 
2:1 

 

d 

3 

http://www.cryocatalog.ru/account/flex.php
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эластичным шариком 2. Для заполнения соломин приготавливают зоо-
технические биопрепараты с таким расчетом, чтобы в одной соломинке 
(пайетте) содержалось 20–25 млн подвижных половых клеток. Объем 
препарата в соломине составляет около 0,4 см3. Заполнение соломин 
осуществляется в стерильных условиях вакуумным способом. Партию 
промаркированных соломинок (от 100 до 500 шт.) ставят открытыми 
концами вниз в стеклянную плоскодонную посудину с консервируе-
мым биопрепаратом. Посудину с пробирками помещают в вакуумную 
камеру. При вакуумировании камеры до давления 0,095 МПа воздух из 
объема соломин барботирует сквозь слой препарата и удаляется 
в окружающую среду. 

 

 
 

Рис. 3. Устройство и размеры крисоломины для хранения 
 зоотехнических биопрепаратов: 

1 – корпус соломины; 2 – герметичные заглушки; 3 – биопрепарат 
 
 
В объеме соломин создается разряжение, поэтому при восста-

новлении в камере нормального давления жидкий препарат заполняет 
объем соломин. Заполненные пайетты герметизируют состав вторым 
эластичным шаром и закрывают второй конец. После герметизации 
соломинки помещают на медное сито и переносят в пары жидкого 
азота стационарного хранилища. Корзинку с соломинками опускают 
в хранилище до соприкосновения с поверхностью азота. Вскипание 
азота образует ток холодного газа, который охлаждает и заморажива-
ет сперму от –100 °С до –130 °С в течение 5 мин. Соломинки поме-
щают в канистры и закладывают в хранилище с жидким азотом. 
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Замораживание зоотехнических биопрепаратов в гранулах 
 
Учитывая большой объем сбора и хранения зоотехнических 

биопрепаратов, а также относительно низкие требования по условиям 
хранения, можно отказаться от использования упаковки и хранить 
замороженные гранулы непосредственно в жидком азоте. Такая тех-
нология значительно упрощает процесс замораживания [1]. 

Для замораживания биопрепарат (сперму) после разбавления 
охлаждают до температуры 2–4 °С в течение 4–5 ч, а затем разливают 
градуированными пипетками, шприцем или разливочной машиной 
в лунки с объемом от 0,1 до 0,5 см3 на охлажденной в жидком азоте фто-
ропластовой пластине (рис. 4). Пластину с гранулами выдерживают над 
поверхностью жидкого азота на расстоянии 5–10 см в течение 1,5–2 мин, 
а затем погружают ее в жидкий азот на 1–2 мин. После замораживания 
спермы пластину вынимают из жидкого азота, гранулы собирают в са-
чок или контейнер, а затем пересыпают в охлажденные 
и маркированные чашки. Чашки с гранулами хранят в сосудах Дьюара, 
под слоем жидкого азота. 

 

 
 

Рис. 4. Бесконтейнерное замораживание зоотехнических биопрепаратов: 
1 – второпластовая пластина; 2 – порция биопрепарата; 

3 – дозатор, 4 – лунки для препарата) 
 
 

Выбор методики исследований  
 
Исходя из изложенной выше методологии современных спосо-

бов решения исследовательских задач, поставленные цели лабора-
торной работы рациональней решать в режиме вычислительного экс-
перимента. 

3 

2 1 4 
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Постановка такого эксперимента требует описания объекта ис-
следований (создание физической и геометрической моделей), выбо-
ра математической модели, создания вычислительного алгоритма, 
разработки программного обеспечения математической модели.  

 
 

Геометрическая модель объекта охлаждения 
 
Геометрическая модель – это упрощенное геометрическое 

представление существующего физического объекта для определения 
условий однозначности. Условия однозначности, т.е. подробное и до-
стоверное физическое, геометрическое описание объекта криогенного 
воздействия, позволят сформировать начальные и граничные условия.  

Различия в форме и соотношении герметических размеров 
контейнеров слишком велики для того, чтобы можно было использо-
вать в исследованиях унифицированную математическую и физиче-
скую модель. Необходимо сформировать отдельный математический 
аппарат для плоских и цилиндрических контейнеров. Кроме этого 
целесообразно раздельно рассмотреть перенос теплоты в материале 
контейнера и слое биопрепарата. 

Контейнер и объект состоят из разных материалов, которые 
существенно различаются по физическим свойствам. Более того, объ-
ект замораживания содержит ассоциированную воду, которая в ходе 
охлаждения претерпевает фазовое превращение. Контейнер состоит 
из полимерного материала, не содержащего воду.  

 
 

Физическая модель криоконтейнера 
 
Физическая модель объекта − это упрощенный аналог, для по-

строения которого использована система допущений. Сложные 
структуры заменяются элементами, пригодными для последующего 
аналитического описания. Чем сложнее объект, тем большее количе-
ство допущений необходимо для того, чтобы его физическая модель 
стала пригодна для математического моделирования. 

Наиболее простым случаем переноса теплоты через стенку кон-
тейнера является охлаждение биопрепарата в криоконтейнере (рис. 5). 
Толщина стенки такого контейнера составляет от 0,2 до 0,3 мм, что в 50 
и более раз меньше высоты и ширины. Это позволяет рассматривать 
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перенос теплоты через стенку плоского контейнера (криопакета) по 
классической схеме передачи теплоты через бесконечную пластину. 
С учетом малой толщины стенки можно принять допущение, что ее 
температура не зависит от удаления от наружной поверхности.  

Геометрия цилиндрических контейнеров (ампул и соломин, 
см. рис. 2, 3) такова, что высота контейнера-ампулы больше его диа-
метра А>D, а в случае контейнера-соломины диаметр контейнера по-
чти в 50 раз меньше его высоты А>>D. Различие размеров позволяет 
пренебречь тепловыми потоками, движущимися вдоль вертикальной 
оси контейнера, и перейти к одномерным геометрическим описаниям 
цилиндрических контейнеров. 

 
Рис. 5. Физическая модель плоского контейнера 

для замораживания биопрепаратов 
 
Тепловые процессы в цилиндрических контейнерах можно 

рассматривать по классической схеме переноса теплоты сквозь боко-
вую поверхность бесконечного цилиндра [6] (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Физическая модель цилиндрического контейнера 
для замораживания биопрепаратов 

qнар qвн 

Rвн 

Rн 

Δ 

qнар qвн 
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Для решения дифференциального уравнения энергии оболочка 
условно разбивается на четное число тонких цилиндрических слоев. 
В пределах каждого из слоев температура и физические свойства ма-
териала полагаются неизменными. Учитывая малое отношение тол-
щины контейнера к диаметру, для расчетов принимаем число слоев 
контейнера, равным трем. Дальнейшее увеличение числа элементар-
ных слоев приведет к существенному уменьшению их толщины, что, 
в свою очередь, потребует значительного уменьшения шага по вре-
мени. При выполнении экспериментов выбор малых значений при-
ращения времени значительно увеличивает размер вычислительного 
массива. 

Для контейнера-соломины, аналогично плоскому контейнеру, 
принимаем допущение о том, что температура материала контейнера 
одинакова по всей толщине цилиндрической стенки. 

 
Физическая модель биопрепарата 

 
Форма биопрепарата определяется формой контейнера, в кото-

рый он расфасован перед замораживанием (см. рис. 2, 3). В общем 
случае препарат представляет собой цилиндрический объект из вяз-
кой жидкости, которая в условиях ограниченного объема контейнера 
не подвержена конвективному перемешиванию. Перенос теплоты 
в пределах препарата обеспечивается за счѐт его теплопроводности. 
Переносом теплоты вдоль вертикальной оси контейнера можно пре-
небречь. 

Тогда для плоского контейнера физическая модель препарата 
может быть представлена в виде, приведенном на рис. 7; физическая 
модель биопрепарата в цилиндрическом контейнере – рис. 8. 

 

 
Рис. 7. Физическая модель биопрепарата в плоском контейнере 

 

   qнар qнар 

 Δ 

  qнар 

 Δ/2 
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Биопрепарат представляется в виде системы цилиндрических 

оболочек с толщиной ∆R. Каждая оболочка, кроме центральной, гра-
ничит с соседними и обменивается с ними теплотой. Число участков 
разбиения варьируется в зависимости от толщины объекта. 

 

Rmax 

I 

Ri 

∆R 

Ri-1 

Ri+1 

1000:1 

I 

Рис. 8. Физическая модель биопрепарата в цилиндрическом контейнере 
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РАЗРАБОТКА МАТЕМАТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ 
ОБЪЕКТА КРИОКОНСЕРВАЦИИ 

 

Для оценки оптимальной интенсивности отвода теплоты от 
объекта консервации к периферии можно воспользоваться математи-
ческой моделью, основанной на решении дифференциального урав-
нения энергии [6]: 

                          (1) 

                                     (2) 
Для поставленной задачи можно использовать одномерное вы-

ражение уравнения энергии. Так как биопрепарат может быть упако-
ван в разные виды контейнеров, одномерное решение должно быть 
записано в соответствующей системе координат. 

Для формирования математической модели препарата, упако-
ванного в плоский контейнер (криопакет), следует воспользоваться 
плоской системой координат: 

,                                      (3) 

где h – энтальпия (теплосодержание) материала, qх – тепловой поток 
вдоль координаты перпендикулярной плоскости теплопередающего 
слоя; qv– количество теплоты, выделяемое внутренними источниками. 

В случае использования цилиндрических контейнеров (крио-
пробирок и криосоломин) уравнение энергии следует составить в ра-
диальной системе координат: 

,                                       (4) 

где qr – тепловой поток вдоль радиуса кольцевого, цилиндрического 
слоя. 

Так как численное значение энтальпии вещества при заданной 
температуре зависит от выбора точки начала отсчета, примем темпе-
ратуру начала отсчета энтальпии равной 253 К (–20 ºС). Тогда в ин-
тервале температур от 253 К до 271 К энтальпия криоконсервирован-
ного материала может быть рассчитана по формуле 

,                                       (5) 
где k – коэффициент, учитывающий снижение удельной теплоемко-
сти замороженных слоев материала; Ti – температура слоя материала; 
сi – теплоемкость слоя материала при нормальных условия. 

или 
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Известно, что процесс дефростации в биологических материа-
лах протекает при температуре 271 К, поэтому в интервале от 271 К 
до 310 К энтальпия может быть определена выражением:  

,                             (6) 
где φ – влагосодержание; rв – теплота плавления воды; h271 – энталь-
пия материала до начала дефростации. 

Переход на использование в вычислениях энтальпий требует 
изменения методики расчетов. При замене производных разностными 
приближениями уравнение энергии примет вид [7]: 

,                        (7) 

где hi , hi  – соответственно текущее и последующее значение энталь-
пии в i-точке; qi+1 , qi–1 – соответственно тепловой поток от предыду-
щей и последующей точек; qv – тепловой поток от внутренних источ-
ников в объеме, отнесенном к i-точке. 

В рассматриваемой модели отсутствуют внутренние источни-
ки теплоты, т.е. не происходит химических превращений или физио-
логических процессов, способных выделить теплоту, поэтому: 

.                                                 (8) 
Можно разбить объект криогенного замораживания на систему 

из элементарных объемов и описывать перенос теплоты в пределах 
одного элементарного объема при помощи классических уравнений 
теплопроводности. Процесс переноса теплоты рассматривается по 
схеме от центра объекта к его периферии. Подвод теплоты от точки 
через внешнюю границу элементарного объема i для плоского эле-
мента описывается выражением (9), для цилиндрического элемента – 
выражением (11). Тепловой поток, подводимый через внутреннюю 
границу объема, описывается выражением (10) для плоского элемен-
та, а для цилиндрического элемента – выражением (12). 

Перенос теплоты в плоской системе координат: 
,                                        (9) 

.                                      (10) 

Перенос теплоты в радиальной системе координат: 

,                                     (11)  
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.                                    (12) 

Решение дифференциального уравнения энергии предполагает 
определение величины тепловых потоков, поступающих к рассмат-
риваемому объекту с его границ. Внешняя граница объекта замора-
живания определена внутренней поверхностью стенки упаковочного 
контейнера. Перенос теплоты от биопрепарата к внутренней поверх-
ности стенки обеспечивается конвекцией препарата. Интенсивность 
конвективного переноса теплоты описывается посредством эффек-
тивного коэффициента теплоотдачи(α*):  

.                                 (13) 

Учитывая то, что центральный участок объекта замораживания 
в плоском и цилиндрическом контейнере находится в разных услови-
ях, необходимо определить граничные условия для этого участка. 
В плоском контейнере теплота переносится от центра образца в двух 
направлениях. Перенос теплоты можно считать симметричным, по-
этому вычисления можно выполнять только для половины объема об-
разца. Вычисление ведется от центра образца к периферии, поэтому 
для первого элементарного участка тепловой поток от предстоящего 
элемента равен нулю: 

.                (14) 

Для препарата, упакованного в цилиндрический контейнер, для 
центрального объема тепловой поток от предстоящего участка также 
равен нулю, так как предстоящий участок отсутствует физически: 

, так как .                                (15) 

Решение дифференциального уравнения сводится к определе-
нию изменения энтальпий всех материальных точек для каждого по-
следующего момента времени. Новое значение энтальпии обозначаем 

'
ih , и вычисляем его из материального баланса элементарной точки: 

.                                 (16) 

После вычисления новых значений энтальпий необходимо 
определить соответствующие этим новым значениям значения тем-
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ператур Ti =f(hi
'). Специфика решаемой задачи состоит в том, что 

объект криоконсервации может находиться в одном из трех энерге-
тических состояний: 

 состояние первичного переохлаждения, когда температура 
объекта изменяется от температуры, близкой к температуре окружа-
ющей среды, до температуры начала кристаллизации:  ; 

 состояние кристаллизации или дефростации, когда при по-
стоянной температуре происходит изменение энтальпии за счет отво-
да (подвода) теплоты кристаллизации: ; 

 состояние, когда объект подвергается переохлаждению от 
температуры дефростации до температуры прекращения заморажи-
вания:   

Для материла в замороженном состоянии при hi
'< h271 темпера-

тура определяется из выражения:     

,                                      (17) 

где Т = 253 К – точка начала отсчета энтальпий. 
Коэффициент к = 0,5 учитывает, что в замороженном состоя-

нии теплоемкость воды снижается в два раза. 
На участке дефростации температура постоянна Ti = const или     

Ti = 271 K. 
,                                (18) 

где h271 – минимальная энтальпия вещества подвергаемого дефроста-
ции, φ rв – теплота фазового перехода. 

Для незамороженного слоя материала, т. е. при условии, что 
, температура определится из выражения: 

                                 (19) 

Моделируемая система, состоит из двух объектов охлаждения: 
препарата и контейнера. Для того чтобы математические вычисления 
не сопровождались ошибками, расчет тепловых полей в контейнере 
оформлен в виде самостоятельного модуля (рис. 9). При этом исполь-
зуется уравнение энергии, которое было применено при рассмотре-
нии процессов, протекающих в самом препарате. 
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Рис. 9. Алгоритм математической модели контейнера для биопрепарата 
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РАЗРАБОТКА ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ЧИСЛЕННОГО ЭКСПЕРИМЕНТА 

 
Для проведения численных экспериментов необходимо разра-

ботать программное обеспечение, в котором будет реализована си-
стематическая модель объекта криоконсервации. 

Для этих целей можно воспользоваться электронными табли-
цами «Excel». Excel-книга содержит три основных листа: лист данных 
о теплофизических свойствах азота – «Свойства», лист, на котором 
выполняется вычислительный эксперимент, – «Эксперимент», а так-
же лист для обработки результатов численного эксперимента – «Ре-
зультат». Данные листа «Свойства» составляются путѐм комбиниро-
вания значений ρ (плотности), Ср (изобарной теплоемкости), μ (вяз-
кости), β (коэффициента теплового расширения), λ (теплопроводно-
сти) и h (энтальпии) азота при температурах от 70 до 320 К и атмо-
сферном давлении, из электронной базы данных «Азот» (рис. 10) [8]. 

 

 
 

Рис. 10. Теплофизические свойства азота. Фрагмент листа «Свойства» 
 
 
Формирование листа «Эксперимент» начинается с характери-

стики материалов, подвергающихся охлаждению. Для этого в верх-
ней части листа формируется и заполняется таблица (рис. 11). 

Для моделирования процессов в плоском контейнере можно 
воспользоваться алгоритмом расчета, разработанным для описания 
переноса теплоты в объекте общего криотерапевтического воздей-
ствия [9].  
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Рис. 11. Характеристика материалов. Формирование листа «Эксперимент» 
 

Затем определяются геометрические размеры объекта крио-
консервации Dк = 12,5 мм, Dпр = 10 мм (данные значения использу-
ются для отладки программного обеспечения и впоследствии могут 
изменяться).  

Вычисление осуществляется в радиальных координатах, по-
этому по заданным диаметрам вычисляются радиусы, а полученные 
значения пересчитываются в метры (рис. 12). 

 

 
 

Рис. 12. Геометрические размеры объекта криоконсервации 
 

Затем определяются параметры сетки разбиения Δτ = 0,1 с, 
ΔR = 0,5 мм (рис. 13). По известному значению радиуса препарата 
определяем число экспериментальных цилиндров: ni = Rпр/ΔR. 

 

 
 

Рис. 13. Параметры сетки разбиения 
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В радиальной системе координат вычисления с постоянным 
шагом изменения радиуса сталкиваются с определенными ограниче-
ниями, объем последнего цилиндра оказывается в 19 раз меньше пер-
вого цилиндрического элемента (рис. 14). 
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Рис. 14. Изменение объѐма элементарных цилиндров 
 

Малые размеры последнего цилиндра нарушают устойчивость 
разностной схемы вычислений. Эксперимент приходится проводить 
при крайне малых значениях шага по времени (Δτ<0,01 с), что при-
менительно к расчѐтам в «Exсel» крайне неудобно. 

Альтернативным решением проблемы постановки вычисли-
тельного эксперимента является разбиение препарата на равные по 
объѐму цилиндры: 

.
 

 
В этом случае границы цилиндрического участка определяют-

ся из выражения: 
 

.
 

При составлении программы эксперимента контейнер рас-
сматривается как отдельный цилиндрический элемент с внутренним 
диаметром Dпр. Затем вычисляются объемы и радиусы цилиндра 
с препаратом (рис. 15). 
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Рис. 15. Вычисление объемов и радиусов цилиндра с препаратом 
 
По известным значениям Vi определяем массу цилиндрических 

элементов: 
. 

 
В расчѐтах по определению теплового потока между узловыми 

точками можно выделить постоянный для каждого элемента множи-
тель В: 

 
;
 

 

.

 
 

Определяем константу теплового потока (рис. 16) для каждого 
элемента. Так как число элементов зависит от размеров контейнера, 
то при определении всех характеристик элементов используется 
функция «Если», которая позволяет автоматически ограничивать 
массивы V(i), G(i), R(i), B(i). Если номер последующего участка соот-
ветствует условию i + 1 > ni, текущая ячейка заполняется пробелом.  

 

 
 

Рис. 16. Определение константы теплового потока для каждого элемента 
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Граничные условия эксперимента определяются температурой 
теплоносителя. Начальные условия задаются значениями температу-
ры для элементов объекта консервации. По начальным значениям Тi 
вычисляются значения энтальпий hi. 

После определения условий однозначности выполняется фор-
мирование матрицы вычислительного эксперимента, которая состоит 
из трѐх блоков. Первый блок обеспечивает определение значений ко-
эффициента теплоотдачи α = f (τ). В рассматриваемом примере отвод 
теплоты осуществляется за счѐт естественной конвекции, что пред-
полагает последовательное вычисление величин Pr, Ra, констант для 
вычисления критерия Nu и α. 

В соответствии с планом эксперимента вычисления прекраща-
ются по достижении в элементе i = ni заданной температуры. Если эта 
температура не достигнута, в столбце «Контроль» с помощью функции 
«ЕСЛИ» выводится значение: «1». В этом случае в текущей строке вы-
полняются все вычисления. Если в ячейке столбца «Контроль» получа-
ется значение «0», то все ячейки текущей строки заполняются пробела-
ми (рис. 17). 

 

 
 

Рис. 17. Вычисление начальных значений энтальпий для всех точек  
моделируемого массива 

 
При окончании эксперимента все ячейки матрицы заполняются 

пробелами, поэтому легко просматривать итоговые значения пере-
менных. 

Для вычисления значения критериев используется автоматиче-
ское обращение к листу «Свойства» при помощи функции 
«СМЕЩЕНИЕ», которая по текущему значению температуры газа 
возвращает значения теплофизических характеристик азота (рис. 18). 
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Рис. 18. Определение значений ключевой ячейки «Контроль» 
 
Второй блок вычислительной матрицы выполняет расчеты, 

направленные на моделирование процесса охлаждения препарата. 
Препарат рассматривается в виде цилиндрической оболочки. Обо-
лочка охлаждается парами азота и охлаждает препарат. Теплопереда-
ча между газом и препаратом зависит от коэффициента теплоотда-
чи αконв. Подвод теплоты со стороны препарата описывается эффек-
тивным коэффициентом теплоотдачи α*: 

 
. 

 
Эффективность теплового контакта между препаратом и кон-

тейнером зависит от агрегатного состояния препарата. Для жидкой 
фазы α*= 200 Вт/(м2К), в твѐрдом состоянии α*= 2000 Вт/(м2К). При 
определении величины α* используется функция «ЕСЛИ», которая 
увеличивает значение α* по мере кристаллизации препарата. 

Оболочка охлаждается парами азота, свойства которого опре-
деляются на странице «Свойства». Данные считываются автоматиче-
ски по известному значению температуры азота (рис. 19). Оболочка 
контейнера охлаждает препарат. 

 

 
 

Рис. 19. Определение транспортных и теплофизических свойств азота 
 
Энтальпия материала контейнера определяется из теплового 

баланса элемента i = 0. Материал контейнера не претерпевает фазо-
вых превращений, поэтому температура контейнера линейно зависит 
от значения энтальпии (рис. 20). 
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Рис. 20. Вычисление энтальпий материала 
 

Третьим блоком вычислительной матрицы является программа 
вычисления изменения энтальпии препарата. 

Формирование блока начинается с определения начальных 
значений температуры и энтальпии, которые считываются в ячейки 
посредством функции «ЕСЛИ». В тех случаях, когда i>ni, функция 
возвращает в ячейку пробел, что обеспечивает автоматическое фор-
мирование внутренней границы массива, которая определяется раз-
мерами моделируемого объекта (рис. 21). 

 

 
 

Рис. 21. Формирование внутренней границы моделируемого массива 
 

Ячейки с индексом i=12 содержат формулы для определения qi+1, 
Ti, hi и будут активированы в случае увеличения размеров объекта. 

В первой строке (τ=0) третьего модуля рассчитываются только 
значения теплового потока от последующего элемента: 

 

. 
 

Константы теплового потока Bi рассчитаны ранее и считыва-
ются из раздела описания объекта консервации. Для центрального 
элемента i = ni, qi+1 = 0, поэтому в формулу для определения qi+1 вве-
дена соответствующая функция «ЕСЛИ» (рис. 22). 

 

 
 

Рис. 22. Начальные значения энтальпии для точек моделируемого массива 
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После того как все ячейки строки τ = 0 заполнены, вычисления 
переходят на следующий временной слой. Первым определяется зна-
чение энтальпии для слоя i = 1 (рис. 23). 

 

 
 

Рис. 23. Определение начальных значений энатльпий для всех точек 
моделируемого массива 

 
Сумма тепловых потоков на границе элемента умножается на 

шаг по времени и делится на массу текущего элемента, полученный ре-
зультат имеет отрицательный знак. При его сложении с предыдущим 
значением энтальпии получается новое значение hi для слоя τ= τ+Δτ. 
Полученное значение hi позволяет определить новое значение Ti. Воз-
можные три состояния элемента: талое, замерзающее и мѐрзлое. В со-
стоянии замерзания r*< hi<0, следовательно, Ti =270 К. Температура 
для мѐрзлого и талого состояния рассчитывается. Формула для опреде-
ления температуры содержит пять функций «ЕСЛИ» (рис. 24). 

 

.

 
 

Рис. 24. Определение температуры элемента на новом временном слое 
 
Для вычисления энтальпии для элемента i = 2 формула коррек-

тируется, так как для всех участков, кроме i = 1, значения qi–1 не вы-
числяется, так как оно уже рассчитано при составлении теплового 
баланса точки i – 1. Для второго элемента (рис. 25) тепловой поток 
к предстоящему элементу численно равен значению, содержащемуся 
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в ячейке Т41, но учтѐнному с отрицательным знаком. В остальном 
формулы идентичны. 

 

 
 

Рис. 25. Определение энтальпии для элемента i > 1 
 
Вычислительные схемы для q, hi, Ti и qi+1 образуют стандарт-

ный вычислительный блок, который копируется в текущую строку 
справа до заполнения вычислительной матрицы. После того как стро-
ка τ=τ+Δτ полностью сформирована, выполняется еѐ многократное 
копирование в расположенные ниже строки до тех пор, пока в столб-
це «Контроль» не будет получено значение «0» и ячейки строки бу-
дут заполнены пробелами (рис. 26). Это свидетельствует о выполне-
нии экспериментальной задачи, т.е. Ti=ni < Tзам, где Tзам=–26,5 ºС – 
температура завершения процесса замораживания. 

 

 
 

Рис. 26. Нижняя граница вычислительного массива 
 
Для упрощения обработки результатов эксперимента в верхней 

части массива индексируются: общее число строк массива 
«СМЕЩЕНИЕ», температура Tni и время замораживания препарата 
«tau max». Число строк определяется при помощи функции 
«ПОИСКПОЗ» (рис. 27), которая определяет положение первого 
символа «0» в столбце «Контроль». 
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Рис. 27. Определение продолжительности моделируемого процесса 
 
Известное количество строк в расчетном массиве позволяет 

определить любое значение в момент завершения эксперимента.  
Для обработки полученных результатов, например, для по-

строения графиков Ti=f(τ), используется дополнительный лист «Ре-
зультат», на который считываются значения температуры (рис. 28). 
Функция «СМЕЩЕНИЕ» отбирает на лист результаты значения Ti 
с шагом 1 с. 

 

 
 

Рис. 28. Формирование массивов экспериментальных данных  
на листе «Результат» 

 

В качестве результата эксперимента можно рассматривать 
график изменения температуры на разных уровнях объекта криокон-
сервации (рис. 29). 
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Рис. 29. График изменения температуры контейнера i = 0 и элементов i = 1,4,11  
при конвективном охлаждении в насыщенных парах азота 
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ К ЛАБОРАТОРНОЙ РАБОТЕ 
 

1. Какова технологическая задача процесса охлаждения кон-
тейнера с биопрепаратом? 

2. Какие контейнеры используют для упаковки биопрепара-
тов перед криоконсервацией? 

3. Чем объясняются различия в объеме контейнеров для кро-
ви, клеточных препаратов? 

4. В каких случаях и почему можно замораживать биопрепа-
рат без использования упаковочных контейнеров? 

5. Какова технология бесконтейнерного замораживания? 
6. Каким образом отводят теплоту при замораживании био-

препаратов, упакованных в криопакеты? 
7. Каким образом отводят теплоту при замораживании био-

препаратов, упакованных в криоампулы? 
8. Каким образом отводят теплоту при замораживании био-

препаратов, упакованных в криосоломины? 
9. Какие физические параметры процесса замораживания 

оказывают определяющее влияние на сохранение прижизненных 
свойств биопрепаратов? 

10. Какие факторы определяют скорость замораживания ло-
кального объема криопрепарата? 

11. Каким образом достигается выравнивание скорости замо-
раживания биопрепарата по всему объему контейнера? 

12. Какие физические процессы препятствуют организации 
равномерного замораживания биопрепарата? 

13. При какой температуре заканчивается процесс заморажи-
вания биопрепарата? 

14. При какой температуре хранятся препараты крови? 
15. Какова максимальная продолжительность криогенного 

хранения биопрепаратов? 
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