ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОТВОДА ТЕПЛОТЫ ИЗ ПРОЦЕДУРНОЙ КАБИНЫ КРИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА.

Процедурная кабина криотерапевтического комплекса – зона интенсивного конвективного теплообмена. Основным источником выделяемой теплоты является тело пациента. Температура поверхности тела пациента значительно выше температуры охлаждающего газа. На старте процедуры поверхность кожи нагрета до +32оС.  К концу криотерапевтического воздействия за счёт отвода теплоты к газовой среде, температура кожи снижается до   -20С. Средняя температура, за процедурный цикл, температура составляет не более +150С. Температура заполняющего кабину газа  теплоносителя не более -1300С. Таким образом, средний перепад температуры составляет  средняя разность 145К. При такой разности температур естественный конвективный теплообмен имеет достаточно высокую интенсивность. Коэффициент теплоотдачи с поверхности тела составляет не менее  20 Вт/(м2*К). С учетом разности температур тепловой поток от кожи пациента в криотерапевтичекой камеры составляет не менее 3кВт/м2. Площадь кожного покрова 1.5м2, поэтому общий повод теплоты от тела пациента составит 4.5кВт. К тепловыделениям от пациента нужно добавить 1.5-2кВт тепловыделений с внутренней поверхности теплового ограждения. В (...) показано, что значительная часть подвода теплоты от изоляции в индивидуальных кабинах,  связана с периодическим охлаждением и нагреванием внутренней поверхности стенок кабины. Суммарное количество теплоты, выделяемое в  криотерапевтической кабине, составляет не менее 6-кВт. Для отвода этой теплоты во всех индивидуальных установках, используется  жидкий азот. При кипении в условии атмосферного давления 1кг жидкого азота отводит примерно 200 КДж/кг теплоты. С учётом перегрева паров азота от температуры кипения до рабочей температуры криотерапевтической кабины, испарение 1кг жидкого азота позволит отвести 250 КДж/кг теплоты. Практика эксплуатации, криотерапевтических систем показывает, что действительный  расход азота колеблется от 1-2-х кг/мин. За одну минуту от 4 до 8 кВт, что соответствует подводу теплоты от предварительных расчетов совпадают с данными об эксплуатации. Результаты, что подтверждает справедливость расчетных расценок. После определения величины тепловой нагрузки, можно перейти к рассмотрению основной технологической проблемы всех комплексов использующих жидкий азот – проблеме отвода выделенной в процедурной кабине теплоты к жидкому азоту. 

Если бы объект охлаждения (человеческое тело), не был столь специфичен, технология охлаждения могла быть предельно проста. (см. рис.1).
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 Жидкий азот в виде мелких капель смешанных с потоком воздуха поступает в низкотемпературную камеру 1 и  непосредственно омывает объект охлаждения 2. Передача теплоты от поверхности объекта 2 и стенок камеры 1 происходит за счет прямого теплового контакта с каплями жидкого азота. Такая схема успешно применяется в аппаратах для быстрого замораживания мясных и рыбных  полуфабрикатов. Применять такую технологию для охлаждения человеческого тела опасно, т.к. из-за прямого контакта с каплями азота трудно дозировать охлаждение. Нельзя полностью исключить возможность обморожения и попадания жидкого азота на кожу. Общепринятым принципом безопасности криотерапии является использование для охлаждения газовых потоков для получения газа с нужной температурой надо так организовать теплообменные процессы, чтобы выделенная в кабине теплота, была перенесена за пределы зоны криовоздействия. Для того, чтобы можно было организовать отвод этой теплоты к жидкому азоту в контактном  теплообменном аппарате.

Применение рекуперативных теплообменных  аппаратов, в индивидуальных установках не имеет перспективы, так как для того, чтобы передать в таком аппарате 60кВт теплоты необходимо обеспечить поверхность теплообмена 20 м2 площади. При такой площади масса теплообменника составляет не менее 20 кг. Индивидуальные криотерапевтические системы с рекуперативными  теплообменниками, не получили распространения потому, что расход азота на их охлаждение многократно превышает  затраты азота на одну процедуру. Из-за малых затрат азота при пуске, распространение получили аппараты использующие контактный теплообмен между газом и криогенной жидкостью. Для безопасной организации процедур теплота из процедурной кабины, передаётся жидкому азоту газовым потоком, циркулирующим через кабину и контактный теплообменник. Исходя из того, что любой контакт с каплями азота, опасен, т.к. может вызвать неконтролируемые процессы, вплоть до обморожения. В криотерапевтических кабинах  используется многоконтурная схема движения газа. (см. рис.2)
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 Газ из кабины поступает в систему охлаждения, происходит прямой контакт между газом и жидким азотом.  Образовавшийся в результате теплообмена азотный пар смешивается с  потоком газа (теплоносителя). После контактного теплообменника неиспарившиеся капли жидкости отделяют от газового потока. безопасность пациента и возвращают в контактное устройство. Удаление капель и незначительный перегрев газа на пути в кабину гарантируют. Важным условием эффективной работы контактного теплообменника является, обеспечение достаточной площади теплового контакта  между жидким азотом и теплоносителем. При дроблении капель жидкого азота, из 3 кг криоагента,  можно получить мелкодисперсную среду с  теплопередающей поверхностью до 100 м2. Правильный подбор диаметра капель азота имеет особое значение. Чем меньше размеры капли, тем больше удельная теплопередающая поверхность, тем лучше условия для обмена теплотой, но на следующем этапе очистке охлажденного газа от жидкого азота выделить  из газового потока. При конструировании контактной системы охлаждения необходимо обеспечить одновременно выполнение этих противоречивых требований. При прочих равных условиях безопасно использовать сравнительно крупные (0,1-0,2 мм) капли, площадь контакта развивать за счет интенсивной циркуляции азота во внутреннем жидкостном контуре. Селекция капель оптимального диаметра обеспечивается специальными аэродинамическими условиями внутреннего газового контура не содержит теплоносителя подаваемый в кабину капель жидкости. Омывая тело пациента и стенки кабины газ подогревается на 20-30 К и возвращается в систему охлаждения и  теплота вносимая газом в аппарат  4 и 3, кабины 1 при смешивании передается газовому потоку циркулирующему по внутреннему контору и с ним переносится в контактный теплообменник 6. На выходе из теплообменника 6 установлен отделитель 7, который удаляет из внутреннего газового контура не испарившиеся капли и направляет их в линию возврата 8 жидкости. Холодный газ внутреннего контура смешивается с газом из процедурной кабины, при этом испаряются все мелкие капли азота.

В системе охлаждения установки «КриоМед», нет возврата газового потока из рабочей кабины в систему охлаждения., газ после процедурной кабины сбрасывается в атмосферу.
[image: image3.jpg](it T





 Описание процессов в этом аппарате не соответствует действительности. Выше было показано, что в кабине выделяется 6 кВт теплоты, значит газ должен «внести» столько же «холода». При условии нагрева от 80 до 140 к для отвода 6 кВт теплоты потребуется газовый поток с расходом 0,10 кг/с. Судя по описанию,  в кабину подается атмосферный воздух, который обладает значительным запасом теплоты. Для охлаждения 1кг воздуха,  от температуры окружающей среды, до 80К, потребуется  испарить более 1кг  жидкого азота. Для охлаждения потока с расходом, простые расчеты показывают 0,1 кг/с (6кг/мин) потребуется 6кг криоагента, что значительно больше штатного расхода азота (1-2кг/мин). Очевидно, на рассматриваемой установке производитель не верно описывает способ охлаждения кабины. Сознательно вводит  потребителей продукции, в заблуждение.

Зачем???… Затем, чтобы скрыть, тот факт, что  используется схема скороморозильного аппарата. Сравните схему установки «КриоМед» (см. рис.1), полное совпадение. Правда схема на рис.1, значительно экономичней, так как в ней, достаточно холодный газ из кабины, возвращается в систему охлаждения, а в схеме «КриоМед», такого возврата нет. Зато во всём остальном полное совпадение. Для того, чтобы замаскировать этот, малоприятный факт, в системе подачи азота используется глубокое диспергирование азота. Жидкость дробят механически, поток фильтруют, чтобы в кабину с пациентом попали только самые мелкие капли азота. Смешенные с охлаждённым воздухом мелкие капли азота в виде тумана, движутся через процедурную кабину и воспринимают теплоту от тела пациента. Приняв эту схему отвода теплоты нетрудно восстановить тепловой баланс процедурной кабины. При подаче в кабину 1кг азота в минуту действительно можно отвести всю выделенную теплоту. Описывая свой аппарат разработчики косвенно сознаются в нарушении техники безопасности. Широко заявляется о том, что во всех точной процедурной кабины теплоноситель имеет одинаковую температуру. При этом скорость газа в кабине не более 0,6 м/с. Зная размеры кабины нетрудно посчитать её поперечное сечение (не более 0,5 м2). Тогда при температуры 100 К и заданной скорости расход газа вдоль тела пациента составляет не более 0,1 кг/с. Зная количество выделенной в кабине теплоты (6 кВт) и  теплоемкость газа (1,025 Дж/кг.к) нетрудно посчитать, разогрев газа в кабине должен составить не менее 60 К, а вот по данным разработчиков перепад температуры всего 10 К. Значит либо скорость газа в 6 раз больше заявленной, что невозможно обеспечить. Либо эффективная теплоемкость «газа» в 6 раз  больше стандартной. Увеличить эффективную теплоемкость газа можно только за счет содержания в нем жидкого азота. Содержание жидкости при заявленном перепаде температур должно быть не менее 0,25 кг/кг. Учитывая объем кабины можно подсчитать, что во время процедуры в ней находится не менее 1 кг жидкого азота. 
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