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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 
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испытуемой инъекционной иглой. На одну 
из стальных упругих пластин с двух ее противо-
положных сторон симметрично относительно 
друг друга наклеены фольговые тензометриче-
ские датчики 12 с сопротивлением 100 Ом, 
включенные полумостовую схему. Усилие, воз-
никающее при прокалывании пленки, вызывает 
упругую деформацию пластин с наклеенными 
на ней тензодатчиками, сигнал с которых посту-
пает на усилитель и далее на цифровой запоми-
нающий осциллограф ALEX2102CEX.  

Для тарировки измерительной системы, т. е. 
установления количественной зависимости меж-
ду показаниями осциллографа и величиной уси-
лия прокалывания, устройство оснащено специ-
альным приспособлением. 

 
 

 
Рисунок 3 – Осциллограмма, полученная в ходе  

проведения экспериментов 
 

Испытанию подвергались одноразовые инъ-
екционные иглы различного диаметра D = 0,6-
0,9 мм в состоянии поставки. На рисунке 3 пока-
зана осциллограмма измерения усилия, действу-
ющей на иглу за время прокалывания ею поли-
этиленовой пленки, где Fmax – максимальное 
значение силы, при которой происходит разрыв 
полиэтиленовой пленки острием иглы (нормиру-
емое показания), Fост – сила обусловленная тре-
нием тела иглы о поверхность пленки, tпр – вре-
мя прокола, т. е. время с момента когда острие 
иглы касается, разрывает полиэтилен и прохож-
дение косой кромки через отверстие до момента 
полного разрыва пленки до диаметра испытуе-
мой иглы и появления Fост. 

Результаты испытаний четырёх инъекционных 
игл различного диаметра представлены в табл. 1. 

Таблица 1 – Экспериментальные и нормируемые  
значения усилия прокалывания полиэтиленовой  
пленки инъекционной иглами различного диаметра 

Диа-
метр 
иглы, 

мм 

Экспериментальное 
значение усилия про-
калывания полиэтиле-
новой пленки инъекци-

онной иглой, Н 

Нормируемое 
значение уси-

лия прокалыва-
ния, Н, не более 

0,6 
0,7 
0,8 
0,9 

0,48 
0,55 
0,63 
0,63 

0,70 
0,80 
0,90 
1,0 

 

Приведённые в таблицы 1 экспериментальное 
значение усилия прокалывания представляют со-
бой среднеарифметическое результатов пяти ис-
пытаний одной иглой. Из сопоставления экспери-
ментально полученных и нормируемых значений 
усилия прокалывания следует, что все испытуе-
мые инъекционные иглы по остроте острия соот-
ветствуют требованиям указанного стандарта. 

Выводы. 
1. Создано оригинальное устройство, позво-

ляющее осуществлять проверку остроты острия 
инъекционных игл в соответствии с требованиями 
международных стандартов ГОСТ 25046-2005.  

2. Разработана методика проверки остроты 
острия инъекционных игл с использованием со-
зданного устройства.  

3. Результатами выполненных экспериментов 
по проверке остроты острия инъекционных игл 
различного диаметра в состоянии поставки под-
тверждена правомерность практического приме-
нения созданного устройства и разработанной 
методики для проведения соответствующих   
испытаний инъекционных игл. 

4. Получаемые с помощью созданного устрой-
ства осциллограммы измерения усилия за время 
однократного акта прокалывания пленки инъек-
ционной иглой обладают высокой информативно-
стью и позволяет детально исследовать особенно-
сти протекания всех стадий изучаемого процесса. 
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Современные транспортные средства нужда-
ются в принципиально-новом светотехническом 
оборудовании на основе полупроводниковых ис-
точников света (светодиодов), так как скорость 

движения и сложность дорожной обстановки все 
время возрастают, а водители вынуждены тратить 
все больше времени на принятие верных решений 
при управлении транспортным средством.  




