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на рисунке 6(а). Следует отметить, что аппрок-
симация, построенная на основании предложен-
ной аппроксимирующей функции (14), отличает-
ся от аппроксимации функцией Гаусса в лучшую 
сторону, поскольку более точно описывает про-
филь экспериментального распределения интен-
сивности и положение максимума интенсивно-
сти, по которому определяется отклонение 
участка поверхности в месте падения пучка 
от прямолинейной образующей. Скорректиро-
ванный коэффициент детерминации R2 для ап-
проксимирующей функции вида (14) составляет 

величину 0.96241, в то время как для аппрокси-
мирующего гауссиана R2 = 0.79282. 
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Интерес к использованию оптических методов 
для диагностики и лечения различных заболева-
ний постоянно растет в связи с их относительной 
простотой, достаточно низкой себестоимостью и 
безопасностью для пациента [1, 2]. Различные 
физические модели светорассеяния лежат в осно-
ве создания и развитии диагностических средств 
лазерной медицины. Однако анализ и интерпрета-
ция рассеянного луча может быть некорректной и 
недостоверной вследствие проникновения через 
поверхностные слои биологической ткани (БТ). 
Это объясняется тем, что пространственное раз-
решение и глубина зондирования в пределах те-
рапевтического (диагностического) окна сильно 
ограничены рассеивающей способностью БТ. По-
следнее, в свою очередь, является следствием  
отличия показателей преломления структурных 
компонентов БТ и внутритканевой жидкости или 
внутриклеточных органелл и клеточной цито-
плазмы. Тогда очевидно, что «сглаживание» зна-
чений показателей преломления может суще-
ственно упростить транспорт лазерного излучения 
в БТ [3]. Одним из наиболее успешных решений 
является, так называемое, оптическое просветле-
ние [3, 4], когда БТ насыщается биохимическим 
раствором с целью усреднения коэффициентов 
преломления между слоями этой биологической 
ткани. Данная методика широко используется 
для диагностики и терапии кожных заболеваний и 
патологий, а также существенно облегчает прове-
дение фотодинамической терапии и других типов 
светового воздействия [3, 4]. 

В тоже время контроль процесса просветления, 
с учетом типологии применяемых технических 
средств, хоть и показывает однозначные результа-
ты, но может быть существенно улучшен и опти-
мизирован. Для этого в данной работе, с учетом 

полученных теоретических и экспериментальных 
данных по взаимосвязи оптических свойств БТ с 
относительным пространственным распределением 
рассеянного света [5-8], было предложено исполь-
зовать метод зеркальных эллипсоидов вращения. 

В данной работе была произведена серия мо-
дельных экспериментов для получения фотометри-
ческих изображений при биометрии эллипсоидаль-
ными рефлекторами для кожи человека с различ-
ных участков тела (ладони, живот, грудь, бедро, 
спина, плечо). Единство оптических свойств 
для всех участков кожи сопровождалось изменени-
ем толщины слоев (роговой слой, эпидермис, дер-
ма, жировой слой), которые задавались при моде-
лировании. При этом «неинвазивность» симуляции 
Монте Карло распространения света в фотометри-
ческой системе была достигнута путем добавления 
условно полу-бесконечного мышечного слоя. 

На основании результатов [3, 4, 9] было 
предположено практическое постоянство показа-
теля преломления для всех слоев кожи, кроме 
рогового, для которого динамика изменения 
в зависимости от времени просветления изменя-
лась согласно графика, показанного на рис. 1. 

 

Рисунок 1 – Динамика изменения показателя  
преломления рогового слоя в зависимости  

от времени просветления 
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Рисунок 2 – Динамика изменения коэффициента  
рассеяния (см-1) для рогового слоя, эпидермиса  

и дермы от времени просветления (мин) 
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Рисунок 3 – Фотометрические изображения  
при эллипсоидальной фотометрии для кожи человека 

в области живота при моделировании для отраженного 
(а), (б), (в), (г) и прошедшего (д), (е) света  

соответственно 
 

Показатель преломления и коэффициент по-
глощения слоев кожи считались постоянными и 
принимались: для эпидермиса n = 1.36 и 
μа = 0.15 см-1, для дермы 1.39 и 0.073 см-1, 
для жировой ткани 1.44 и 0.68 см-1, для мышеч-
ного слоя 1.37 и 2 см-1 соответственно. Фактор 
анизотропии рассеяния для рогового слоя, эпи-
дермиса и жировой ткани составлял g = 0.8, 
для дермы – 0,76, а для мышечной ткани – 0,9. 
Коэффициент рассеяния для жировой и мышеч-
ной ткани не менялся на протяжении всего вре-

мени воздействия просветляющего реагента и 
становил 15 см-1 и 215 см-1 соответственно. 
А для рогового слоя, эпидермиса и дермы, с уче-
том экспериментальных и модельных данных 
[3, 4, 9], он изменялся в соответствии с рис. 2. 

В результате симуляции Монте Карло рас-
пространения света в системе «эллипсоидальный 
рефлектор + биологическая ткань» были получе-
ны фотометрические изображения, пример кото-
рых показан на рис. 3. 

Изображения (а) и (б) на рис.3 соответствуют 
модели с полу-бесконечным мышечным слоем, 
что позволяет производить отражательную 
(дифузно рассеивающую назад) биометрию эл-
липсоидальными рефлекторами.  

Изучение массива полученных фотометриче-
ских изображений, что характеризуют зависи-
мость светорассеяния от времени просветления, 
целесообразно производить как минимум с пози-
ций зонного анализа при эллипсоидальной фо-
тометрии [5], что и является целью последующих 
исследований авторов. 
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Иглы одноразовые медицинские стериль-
ные – предназначены для проведения внутри-
мышечных, внутрикожных и подкожных инъек-
ций, с помощью системы для вливаний или 
шприцев, а также для взятия крови [1]. Игла (ри-
сунок 1) представляет собой металлическую 
трубку 1 из нержавеющей стали 12Х18Н10Т раз-
личного диаметра D и длины L. 

 
Рисунок 1 – Основные элементы и геометрические 

параметры инъекционной иглы 

Один конец трубки, предназначенный 
для проникновения в ткани, остро заточен и 
называется острием иглы. Другой называется 
головкой иглы 2 (канюлей). Острие иглы харак-
теризуется углом заточки α. 

Основные размеры стерильных инъекцион-
ных игл одноразового применения, технические 
требования к ним, правила приемки и методы 
испытаний установлены Межгосударственным 
стандартом ГОСТ 25046-2005. 

Указанный выше стандарт предусматривает 
проверку остроты острия иглы, которая выпол-
няется следующим способом. 

Игла, закрепляемая в приспособлении, со-
вершает поступательное движение с постоянной 
скоростью (40 ± 10) мм/мин и прокалывает плен-
ку полиэтилена высокого давления по 
ГОСТ 10354 толщиной (150 ± 15) мкм, закреп-
ленную в рамке [2]. Значения максимальной силы 
прокалывания, не должно превышать допустимые 
величины, приведенные в ГОСТ 25046-2005. 

При этом отклонения испытательной нагруз-
ки не должны превышать ± 5 % номинальных 
значений нагрузки. 

Однако сегодня в литературе отсутствуют 
сведения о современных устройствах, применяе-
мых для проверки остроты острия инъекцион-
ных игл. 

В связи с этим, цель данной работы заключа-
ется в создании устройства проверки остроты 
острия инъекционных игл. 

Принципиальная схема созданного устрой-
ства представлена на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 – Принципиальная схема устройства  

проверки острия инъекционных игл 
 

На массивном основании 1 смонтированы ци-
линдрические направляющие 3, по котором 
от электродвигателя 2 (РД-09) посредством муф-
ты 15 и передачи «винт-гайка» 14 в горизонталь-
ном направлении перемещается каретка 4 со ско-
ростью 42 мм/мин. На ее поверхности закрепле-
на призма 5, в паз которой устанавливается 
шприц 7 и неподвижно с помощью хомута 6 за-
крепляется на ней. На подыгольный конус 
шприца устанавливается испытуемая игла 8.  

Для регистрации и измерения усилия в про-
цессе прокалывания полиэтиленовой пленки ис-
пытуемой инъекционной иглой в устройстве 
применены упругие плоскопараллельные 
направляющие. Они состоят из кронштейна 13, 
который прикреплен к основанию устройства. 
С двух сторон к кронштейну прикреплены 
стальные (У8А) упругие пластины 10, которые 
в верхней части соединены между собой пласти-
ной 11. На ней с помощью пластилина закрепле-
ны металлическая рамка 9, с отверстием диамет-
ром 15 мм, на которой с помощью клея закреп-
ляются полиэтиленовая пленка. 

При включении электродвигателя и переме-
щении каретки по направлению к рамке проис-
ходит прокалывание полиэтиленовой пленки 




