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РЕФЕРАТ 
После инъекционные абсцессы, к сожалению, по настоящее время имеют ме-
сто в практической работе врачей ветеринарной медицины, что свидетельству-
ет о нерешенности проблемы применения лекарственных растворов с целью 
сопровождения, как оперативного вмешательства у животных разных видов, 
так и послеоперационной терапии. В зависимости от наличия, характера и сте-

пени выраженности дефектов у одноразовых игл инъекционных ими наносятся различ-
ные повреждения биологическим тканям при их проколе. В статье авторы описывают 
влияние особенностей микроструктуры поверхности различных игл инъекционных на 
характер восстановления тканей в месте выполненных инъекций. Установленные микро-
дефекты у одноразовых игл инъекционных для одноразовых шприцев разного объема 
(загибание его верхушки игл и многое другое) могут повышать травматизм тканей жи-
вотных при выполнении инъекций. Это предполагает более высокие требования при 
производстве одноразовых игл инъекционных, которые должны быть к биологическим 
тканям минимально травматичными, а также к контролю качества их изготовления 
(проверка на остроту и наличие или отсутствие заусенцев при осмотре более, чем с 2,5-
кратным увеличением). Рассмотрен также вопрос возможного засорения тканей в месте 
инъекции микрочастицами пыли, образующихся при извлечении одноразовых шприцев 
и игл инъекционных из стерильных упаковок, выполненных из немелованной бумаги 
медицинской и прозрачной пленки. Микрочастицы пыли могли образоваться скорее 
всего в процессе повреждения той части упаковки, которая изготовлена из немелован-
ной бумаги медицинской (бумага по сравнению с пленкой более структурирована). 

ВВЕДЕНИЕ 
В практике ветеринарной медицины 

для выполнения инъекций лекарственных 
растворов, как при лечении продуктив-
ных, так и мелких домашних животных 
практически исключили использование 
шприцев и игл инъекционных многоразо-
вого применения. Однако альтернативное 
применение одноразовых игл и шприцев 

инъекционных, а также соблюдение пра-
вил асептики при проведении инъекции 
не всегда исключает развитие после инъ-
екционных абсцессов. Это иногда требует 
своевременного определения контамина-
ции ран микроорганизмами [3, 6]. Зача-
стую возникновение осложнений такого 
характера обусловлены местом, условия-
ми содержания животных и даже зависит 
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от времени года (сезонные дожди), так 
как сформировавшаяся ранка после инъ-
екции до завершения регенерации повре-
жденных тканей является воротами для 
экзогенной микрофлоры, в следствие воз-
можного ее засорения. К примеру, в вете-
ринарной хирургии реабилитация проопе-
рированного животного может ослож-
няться экзогенной микрофлорой в месте 
соединения тканей по причине присут-
ствия здесь шовного материала, обладаю-
щего различной степенью фитильности 
[1, 8, 11, 13]. 

Набор лекарственного препарата из 
флакона, закрытого алюминиевой крыш-
кой проводят согласно ГОСТ Р 52623.4-
2015 Технологии выполнения простых 
медицинских услуг инвазивных вмеша-
тельств. В соответствии с ним отгибают 
пинцетом часть крышки флакона, при-
крывающую резиновую пробку, и проти-
рают резиновую пробку ватным шариком 
или салфеткой, смоченной антисептиче-
ским раствором. Затем вводят иглу под 
углом 90° во флакон, переворачивают его 
вверх дном, слегка оттягивая поршень, и 
набирают в шприц нужное количество 
лекарственного препарата. Далее извлека-
ют иглу из флакона, заменяют ее на но-
вую стерильную иглу, проверяют ее про-
ходимость, после чего выполняют инъек-
цию [18].  

При растворении антибиотиков для 
обеспечения инфекционной безопасности 
шейку ампулы с растворителем двукрат-
но обрабатывают 70 % этиловым спир-
том, надпиливают пилочкой для открытия 
ампулы и отламывают ее конец. Вводят в 
нее иглу (закрепленную на конусе шпри-
ца) и набирают необходимое количество 
раствора. Выводят из ампулы иглу и 
надевают на нее колпачок [20]. Однако 
эту одноразовую иглу инъекционную для 
прокола тканей с целью введения лекар-
ственных растворов использовать нельзя, 
ее необходимо заменить на новую сте-
рильную иглу инъекционную. Более того, 
она может нести на себе микрочастицы 
стекла ампулы, которые неизбежно фор-
мируются при ее вскрытии. Поэтому во 
избежание механического засорения био-

логических тканей при инъекции необхо-
димо исключить применение в собствен-
но процедуре перемещения лекарствен-
ных растворов из цилиндра шприца в ор-
ганизм пациента игл инъекционных, ис-
пользовавшихся в этапах подготовки ле-
карственных препаратов к этой инъекции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе инновационного научно-
исследовательского испытательного цен-
тра коллективного пользования ФГБОУ 
ВО «Орловский государственный аграр-
ный университет имени Н.В. Парахина» с 
использованием сканирующего электрон-
ного микроскопа (СЭМ) Hitachi TM – 
1000 в низковакуумном режиме Standart 
Mode [9] проведен анализ микрострукту-
ры поверхности острия одноразовых игл 
инъекционных. Исследованы одноразо-
вые иглы инъекционные (n=9), извлечен-
ные вместе со шприцами разного объема 
из стерильных упаковок (типа блистер), 
состоящих из немелованной бумаги меди-
цинской и прозрачной пленки используе-
мые в ветеринарных клиниках при выпол-
нении различных операций у собак и ко-
шек наряду с использованием хирургиче-
ских инструментов и устройств [2, 4, 5, 
10, 12]. Проведен визуальный анализ 
кожных повреждений после инъекций. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Сканирование поверхности острия 
одноразовой иглы инъекционной с жел-
тым пластиковым основанием, не бывшей 
в применении и входящей в комплект с 
одноразовым инсулиновым шприцем объ-
емом 1 см3 под 50-кратным увеличением 
заметных дефектов не выявило (рис. 1). 
Как известно острие иглы должно быть 
острым, без заусенцев при осмотре с 2,5-
кратным увеличением [19]. Однако 500-
кратное увеличение поверхности острия 
этой же одноразовой иглы инъекционной 
позволило установить загибание его вер-
хушки в сторону среза иглы, а также бы-
ли обнаружены на ней микрочастицы 
пыли неправильной формы размером от 
50х50 um до 100х420 um (рис. 2). Верхушка 
острия одноразовой иглы инъекционной загну-
та под прямым углом и отступает в сторону 
от плоскости среза ее острия на 20 um. 
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Рис. 1. Поверхность острия иглы инъ-
екционной для одноразового инсулино-
вого шприца объемом 1 см3, не быв-
шей в применении (ув. 50), СЭМ - 
изображение  

Рис. 2. Поверхность острия иглы инъ-
екционной для одноразового инсулино-
вого шприца объемом 1 см3, не быв-
шей в применении (ув. 500), СЭМ - 
изображение  

Микрочастицы пыли могли образо-
ваться при вскрытии индивидуальной 
упаковки типа блистер с одноразовыми 
шприцем и иглой инъекционной. Они 
образованы скорее всего при нарушении 
целостности той части упаковки, которая 
изготовлена из немелованной бумаги ме-
дицинской, так как она более структури-
рована по сравнению с пленкой. Эти мик-
рочастицы пыли, находясь во взвешенном 
состоянии в воздухе могли осесть на од-
норазовую иглу инъекционную после 

Рис. 3. Поверхность острия иглы инъ-
екционной для одноразового шприца 
объемом 2 см3, не бывшей в примене-
нии (ув. 50), СЭМ - изображение  

Рис. 4. Поверхность острия иглы инъ-
екционной для одноразового шприца 
объемом 2 см3, не бывшей в примене-
нии (ув. 500), СЭМ - изображение  

снятия с нее защитного полипропилено-
вого колпачка. В дальнейшем микроча-
стицы пыли могут относительно надежно 
удерживаться силиконовой смазкой одно-
разовой иглы инъекционной на металли-
ческой ее части. 

Известно, что пыль образуется при 
многих процессах, связанных с разруше-
нием твердых материалов. Она состоит из 
твердых частиц различных размеров не-
правильной формы, находящихся в возду-
хе во взвешенном состоянии. Частицы 
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диаметром более 75 мкм быстро осажда-
ются вблизи источника их образования. 
Частицы диаметром 5-75 мкм медленно 
осаждаются и могут переноситься воз-
душными массами на относительно боль-
шие расстояния от места их формирова-
ния. Частицы диаметром менее 5 мкм 
переносятся с воздушными массами на 
большие расстояния от источника и дол-
гое время могут оставаться в воздухе во 
взвешенном состоянии [7].  

Наличие микрочастиц пыли размером 
от 40х80 um до 180х310 um было также 
установлено на поверхности острия одно-
разовой иглы инъекционной с синим пла-
стиковым основанием также не бывшей в 
применении и взятой из комплекта шпри-
ца одноразового объемом 2 см3 (рис. 3-4). 
По всей видимости для предупреждения 
осаждения микрочастиц пыли на метал-
лической части одноразовых игл инъек-
ционных целесообразно проводить снятие 
с них защитного полипропиленового кол-
пачка на удалении от места вскрытия упа-
ковки типа блистер, в которой находи-
лись средства одноразовые для инъекций 
(одноразовые шприцы с иглами инъекци-
онными или отдельно в индивидуальных 
упаковках одноразовые иглы инъекцион-
ные). 

Поскольку эти индивидуальные упа-
ковки выполнены из немелованной бума-
ги медицинской и прозрачной пленки 
[19], то микрочастицы пыли могли обра-
зоваться скорее всего в процессе повре-
ждения той части упаковки, которая изго-
товлена из немелованной бумаги меди-
цинской (бумага по сравнению с пленкой 
более структурирована). Эти микрочасти-
цы пыли, находясь во взвешенном состоя-
нии в воздухе могли осесть на одноразо-
вую иглу инъекционную после снятия с 
нее защитного полипропиленового кол-
пачка. В дальнейшем микрочастицы пыли 
могут относительно надежно удерживать-
ся силиконовой смазкой одноразовой иг-
лы инъекционной на металлической ее 
части. 

При изучении под 500-кратным увели-
чением поверхности острия одноразовой 
иглы инъекционной для шприца однора-

зового объемом 2 см3 был обнаружен его 
s-образный изгиб, заканчивающийся заги-
банием верхушки острия под углом 110° 
на 160 um в сторону ее среза. Кроме того, 
установлены участки с более низкой элек-
тронной плотностью изделия, занимаю-
щие до ½ части от всей поверхности 
острия одноразовой иглы инъекционной, 
находящегося в поле сканограммы (рис. 
4).Проведенное сканирование поверхно-
сти одноразовых игл инъекционных поз-
волило выявить не визуализированные 
дефекты, которые могут быть одной из 
причин формирования после инъекцион-
ных абсцессов [14, 15, 16, 17]. Представ-
ленная картина предполагает более высо-
кие требования к изготовлению одноразо-
вых игл инъекционных, которые должны 
быть к биологическим тканям менее трав-
матичными. Кроме того, должна исклю-
чаться возможность засорения после инъ-
екционной ранки микрофрагментами от-
дельными от данного изделия. 
ВЫВОДЫ 

Необходимо пересмотреть требования 
к контролю качества изготовления одно-
разовых игл инъекционных, а именно 
проверку на остроту и наличие или отсут-
ствие заусенцев проводить при осмотре 
более, чем с 2,5-кратным увеличением. 
Для исключения осаждения на металли-
ческой части одноразовой иглы инъекци-
онной микрочастиц пыли, образующихся 
при вскрытии упаковки типа блистер, 
рационально выпускать одноразовые 
шприцы и иглы инъекционные в индиви-
дуальных упаковках, полностью состоя-
щих из прозрачной пленки. 
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ABSTRACT 

Post-injection abscesses, unfortunately, 
still occur in the practice of veterinary medi-
cine, which indicates the unresolved problem 
of the use of medicinal solutions to accom-
pany both surgical intervention and postop-
erative therapy. Depending on the presence, 
nature and severity of defects in injection 
needles, they cause various damage to bio-
logical tissues when they are punctured. In 
the article, the authors describe the influence 
of the surface microstructure of various in-
jection needles on the nature of tissue repair 
at the injection site. Established microdefects 
in disposable injection needles for disposa-
ble syringes of different volumes (bending of 
its needle tips and much more) can increase 
the traumatism of animal tissues during in-
jections. This implies higher requirements in 
the production of disposable injection nee-
dles, which should be minimally traumatic to 
biological tissues, as well as to quality con-
trol of their manufacture (checking for 
sharpness and the presence or absence of 
burrs when viewed with more than 2.5-fold 
magnification). The issue of possible clog-
ging of tissues at the injection site with dust 
microparticles, which are formed when dis-
posable syringes and injection needles are 
removed from sterile packages made of un-
coated medical paper and transparent film, is 
also considered. Dust microparticles could 
most likely be formed in the process of dam-
age to that part of the package, which is 

made of uncoated medical paper (paper is 
more structured than film). 
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