
 

  

  

Вестник  Белорусско-Российского университета. 2019. № 3(64) 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Приборостроение 

 
 

УДК 681.2.084 

М. Г. Киселёв, С. Г. Монич, В. Д. Березняк, Д. Е. Соболев, Ахмад Али  

МЕТОДИКА И АППАРАТНЫЕ СРЕДСТВА ОЦЕНКИ ОСТРОТЫ ОСТРИЯ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ИГЛ 
 

UDC 681.2.084 

M. G. Kiselev, S. G. Monich, V. D. Bereznyak, D. E. Sobolev, Ahmad Ali  

TECHNIQUE AND HARDWARE FOR ASSESSING SHARPNESS OF THE TIP 
OF SURGICAL NEEDLES 
 

 

Аннотация 
Рассмотрены методика и аппаратные средства оценки остроты острия хирургических игл. С целью  

количественной оценки остроты острия хирургических игл предложено использовать методику проверки 
этого параметра у инъекционных игл,  основанную на измерении максимального усилия прокалывания 
ими конкретного материала, которое не должно превышать нормируемого значения. Создано устройство 
и разработана методика проведения экспериментальных исследований, позволяющие определять усилие, 
действующее на хирургическую иглу за время прокалывания ею образцов из различных материалов 
(офисная бумага, полиэтиленовая пленка, целлофановая пленка).  
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Abstract 
The article is devoted to the methodology and hardware for assessing sharpness of the tip of surgical nee-

dles. In order to quantify sharpness of the tip of surgical needles, it has been proposed to use a technique for 
checking this parameter in injection needles based on measuring the maximum effort to pierce a particular mate-
rial, which should not exceed the normalized value. A device has been created and a methodology for conducting 
experimental studies has been developed, which allow determining the force acting on a surgical needle when it 
pierces samples of various materials (office paper, plastic film, cellophane film).  
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Введение 
 
Хирургические иглы представля-

ют собой колющие и колюще-режущие 
медицинские инструменты в виде тон-
кого стержня или трубки с заостренным 
концом, которые предназначены для 
сшивания тканей организма при хирур-
гических операциях [1]. Их форма, се-

чение, степень изогнутости и размер 
весьма разнообразны и зависят от 
назначения конкретной иглы. В общем 
случае игла (рис. 1) состоит из следую-
щих основных элементов: острия (кон-
чика 1), тела (стержня 2) и ушка 3. 

В зависимости от конструкции иг-
лы подразделяются на типы: О – пря-
мые; 1 – прямые с изогнутым концом;  
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2 – изогнутые на 2/8 окружности;  
3 – изогнутые на 3/8 окружности;  
4 – изогнутые на 4/8 окружности;  
5 – изогнутые на 5/8 окружности. В зави-
симости  от формы острия иглы бывают 

следующих исполнений: А – с круглым 
острием и Б – с трехгранным острием,  
а в зависимости от формы ушка они 
разделяются на пружинящие и непру-
жинящие. 

 

 

Рис. 1. Хирургическая игла с указанием ее основных элементов 

 
Важным показателем этих ин-

струментов является острота их острия. 
Согласно ГОСТ 25891–83 Иглы хирур-
гические. Общие технические условия 
колющая часть острия игл исполне- 
ний А и Б должна быть острой, без за-
усенцев и деформации. Соответствие 
игл данным требованиям проверя- 
ют 30-кратным прокалыванием натяну-
той замшевой кожи по ГОСТ 3117–78 
толщиной 0,4…0,7 мм, при этом колю-
щая часть острия иглы не должна дефор-
мироваться. Наличие деформации колю-
щей части иглы проверяют при 4-кратном 
увеличении по ГОСТ 25706–83. Наличие 
заусенцев на колющей части острия иг-
лы проверяют прокалыванием ваты. На 
колющей части острия иглы не должны 
оставаться ее волокна. Однако такая 
оценка остроты острия хирургических 
игл является качественной и в значи-
тельной степени носит субъективный 
характер, так как отсутствует количе-
ственный показатель, характеризующий 
остроту острия иглы. 

Вместе с тем для оценки остроты 

острия инъекционных игл [2] использует-
ся объективный количественный показа-
тель – максимальное усилие прокалыва-
ния ими полиэтиленовой пленки высоко-
го давления толщиной 150 ± 15 мкм  
по ГОСТ 10354–82, закрепленной в 
рамке при перемещении иглы со скоро-
стью 40 ± 10 мм/мин. Учитывая, что как 
инъекционные, так и хирургические иг-
лы относятся к колющим медицинским 
инструментам, то для объективной и 
количественной оценки остроты острия 
последних также следует использовать 
и нормировать  величину прокола ими 
конкретного материала, свойства кото-
рого позволяют четко фиксировать это 
усилие и измерять его величину с высо-
кой точностью. 

Исходя из вышеизложенного, цель 
работы заключалась в разработке мето-
дики и создании аппаратных средств, 
позволяющих осуществлять количе-
ственную оценку остроты острия хирур-
гических игл. Для ее достижения был 
проведен комплекс экспериментальных 
исследований по определению усилия, 
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действующего на хирургическую иглу 
при однократном прокалывании ею об-
разцов из различных материалов. 

 
Методика проведения  

экспериментальных исследований 
 

Для экспериментального опреде-
ления усилия, действующего на хирур-

гическую иглу в процессе однократного 
прокалывания ею образцов из различ-
ных материалов, использовалось специ-
альное устройство, принципиальная 
схема которого приведена на рис. 2. 
Принцип его работы аналогичен дей-
ствию известных устройств для оценки 
остроты острия колющих медицинских 
инструментов [3–6]. 

 
 

 

Рис. 2. Принципиальная схема устройства для изучения процесса однократного прокалывания  
хирургической иглой образцов из различных материалов 

 

На основании 1 смонтированы ци-
линдрические направляющие 11, по ко-
торым от электродвигателя 12 (РД-09) 
посредством муфты 14 и переда- 
чи винт – гайка 15 в горизонтальном 
направлении перемещается каретка 10 
со скоростью 92 мм/мин. На ней за-
креплена призма 9, в пазу которой уста-
навливается цилиндрическая оправка 7. 
На ее торцевой поверхности закрепля-
ется испытуемая хирургическая игла 6 
таким образом, чтобы ее острие было 
расположено перпендикулярно поверх-
ности прокалываемого образца, закреп-
ленного на рамке 5. После соответству-
ющей ориентации оправки она с помо-
щью хомута 8 неподвижно закрепляется 
в пазу призмы 9. 

На рис. 3 отображено положение 
испытуемой хирургической иглы 3 перед 

прокалыванием ею образца материала 2, 
закрепленного на рамке 1. 

Для регистрации и измерения 
усилия, действующего на иглу при 
прокалывании образцов из различных 
материалов, в устройстве применены 
упругие плоскопараллельные направ-
ляющие [4]. Они состоят из кронштей-
на 16, прикрепляемого к основанию.  
С двух противоположных сторон к 
кронштейну прикреплены стальные 
(У8А) упругие пластины 4, которые в 
верхней части соединены между собой 
планкой 3, на поверхности которой с 
помощью пластилина закрепляется  
L-образная рамка 5 с отверстием диа-
метром 15 мм, на поверхности которой 
с помощью клея фиксируется образец 
прокалываемого материала. 

При включении электродвигателя 
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и перемещении каретки по направлению 
к рамке происходит прокалывание ма-
териала образца испытуемой хирурги-
ческой иглой. После выхода ее острия 
из материала двигатель переключается 
на реверсное вращение его вала и игла 

извлекается из материала, после чего 
двигатель отключается. Таким образом, 
осуществляется процесс однократного 
прокалывания материала испытуемой 
хирургической иглой. 

 
 

 

 
Рис. 3. Положение испытуемой хирургической иглы перед прокалыванием ею образца материала, 

закрепленного на рамке 
 
 
Для измерения усилия, действую-

щего на иглу за время однократного 
прокалывания ею материала, на одну из 
стальных упругих пластин с двух ее 
противоположных сторон симметрично 
относительно друг друга наклеены 
фольговые тензометрические датчики 2 
номинальным сопротивлением 100 Ом, 
включенные в полумостовую схему [7]. 
Усилие, возникающее при прокалыва-
нии материала, вызывает упругую де-
формацию пластины с наклеенными на 
ней тензодатчиками, сигнал с которых 
поступает на усилитель и далее на  
цифровой запоминающий осцилло- 
граф ALEX2102CEX. Предварительно с 
помощью нагружающего устройства и 
аттестованных грузов осуществляется 

тарировка измерительной системы,  
в результате которой устанавливается 
количественная зависимость между по-
казаниями осциллографа и значениями 
аттестованных грузов. Протекание про-
цесса однократного прокалывания ма-
териала хирургической иглой фиксиро-
валось с помощью цифровой видеока-
меры Panasonic HC-V150. 

В ходе проведения экспериментов 
использовались атравматические хирур-
гические иглы, изготовленные из ста- 
ли 3И92, диаметром тела 1,3 мм, изогну-
тые на 3/8 окружности и имеющие трех-
гранную форму острия длиной 3 мм. 

Прокалывание осуществлялось 
иглами при двух состояниях их острия: 
в состоянии поставки, т. е. с остро зато-

3 

2 

1 
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ченным острием (рис. 4, а), а также в 
его затупленном состоянии (рис. 4, б)  
за счет предварительного истирания 

острия иглы о мелкозернистую шлифо-
вальную шкурку. 

 

а)                                                                           б) 
 

                  
  
Рис. 4. Острие хирургической иглы (увеличение 10х): а – в исходном состоянии; б – в затупленном состоянии 

 
 
Материалом образцов для прока-

лывания служили полиэтиленовая плен-
ка высокого давления толщиной 150 мкм 
по ГОСТ Р 10354–82, универсальная 
офисная бумага, соответствующая тре-
бованиям ГОСТ Р ИСО 9706–2000, тол-
щиной 100 мкм и целлофановая пленка 
толщиной 40 мкм по ГОСТ 7730–89. 
Указанные материалы отличаются 
своими механическими свойствами и, 
в первую очередь, упругостью и проч-
ностью, что позволит изучить влияние 
этих характеристик материалов на 
значение сил, действующих на хирур-
гическую иглу в процессе однократно-
го прокалывания. 

 
Результаты экспериментальных  
исследований и их обсуждение 

 
На рис. 5 представлены осцилло-

граммы изменения усилия F, действую-
щего на иглу с остро заточенным острием 
при однократном прокалывании ею об-
разцов из различных материалов. 

На приведенных осциллограммах 
обозначены Fпр – усилие прокола мате-

риала острием испытуемой иглы,   
Fmax – максимальное усилие прокола 
материала заточенной частью иглы  
и tпр – продолжительность прокола. 

Анализ представленных осцилло-
грамм позволяет выделить следующие 
основные стадии процесса прокалывания 
материалов хирургической иглой. Так, 
при прокалывании бумаги (см. рис. 5, а) 
начальный участок зависимости F(t) ха-
рактеризуется практически линейным 
возрастанием F, что обусловлено упру-
гим деформированием бумаги острием 
иглы. В момент, когда напряжения в 
зоне их контакта превысят предел проч-
ности бумаги, происходит ее первона-
чальный прокол непосредствен- 
но острием иглы с его выходом из  
бумаги (рис. 6, а). 

На осциллограмме этот момент 
характеризуется кратковременным 
скачкообразным изменением F. По мере 
дальнейшего перемещения иглы проис-
ходит увеличение размера первоначаль-
но полученного в бумаге отверстия за 
счет увеличения размера заточенной ча-
сти иглы, что сопровождается возраста-
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нием усилия F до максимального его 
значения Fmax, которому соответствует 
полный выход заточенной иглы из бу-
маги (рис. 6, б), после чего усилие, дей-
ствующее на иглу, резко снижается. Та-

ким образом, при прокалывании офис-
ной бумаги для оценки остроты острия 
хирургической иглы следует использо-
вать значение усилия ее первоначально-
го прокола Fпр  и его длительность tпр. 

 

 

а)       б) 

 

Рис. 5. Осциллограммы изменения усилия, действующего на иглу с остро заточенным острием при 
однократном прокалывании ею образцов из различных материалов: а – офисная бумага; б – полиэтиленовая  
пленка; в – целлофановая пленка 

 
 

    а)                                                       б) 

 

                                

Рис. 6. Положение заточенной части иглы на различных стадиях прокалывания ею бумаги:  
а – на стадии первоначального прокола; б – на стадии полного выхода заточенной части иглы из бумаги 

 
 
В процессе прокалывания поли-

этиленовой пленки (см. рис. 5, б) по ме-
ре продвижения иглы значение дей-

ствующего на неё усилия возрастает 
практически линейно за все время tпр. 
При этом, в отличие от бумаги, усилие 

 

в)  

1 

2 
1 

2 
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первоначального прокола Fпр совпадает 
с его максимальным значением Fmax, что 
позволяет производить оценку острия 
иглы по значению Fmax, которое легко 
фиксируется и может быть измерено с 
высокой точностью. 

При прокалывании целлофановой 
пленки (см. рис. 5, в) усилие первона-

чального прокола также совпадает с его 
максимальным значением. 

В результате расшифровки полу-
ченных результатов определены чис-
ленные значения Fпр и tпр при прокалы-
вании материалов испытуемой хирурги-
ческой иглой с остро заточенным 
острием, которые приведены в табл. 1. 

 
 

Табл. 1. Значения усилия прокола Fпр и времени прокола tпр  различных материалов испытуемой 
хирургической иглой с остро заточенным острием 

 

Прокалываемый материал Усилие прокола  Fпр,  Н Время прокола  tпр, с 

Офисная бумага 0,5 0,8 

Полиэтиленовая пленка 1,15 3,0 

Целлофановая пленка 0,28 0,7 

 
 
Из сравнительного анализа приве-

денных экспериментальных данных 
следует, что наименьшие значения  
Fпр = 0,28 Н и tпр = 0,7 с наблюдаются 
при прокалывании целлофановой плен-
ки толщиной 40 мкм. При прокалыва-
нии офисной бумаги толщиной 100 мкм  
Fпр составило 0,5 Н и  tпр – 0,8 с. 
Наибольшие значения Fпр = 1,15 Н  
и tпр = 3,0  с наблюдаются при прока-
лывании полиэтиленовой пленки тол-
щиной 150 мкм. 

На рис. 7 представлены осцилло-
граммы изменения усилия F, действу-
ющего на иглу с затупленным острием 
при прокалывании ею образцов из раз-
личных материалов. 

Из анализа осциллограмм видно, 
что при прокалывании материалов иг-
лой с затупленным острием во всех слу-
чаях усилие первоначального прокола 
совпадает с его максимальным значени-
ем. В табл. 2 приведены численные зна-
чения Fпр и tпр при прокалывании мате-
риалов иглой с затупленным острием. 

По сравнению с прокалыванием 
материалов иглой с остро заточенным 
острием (см. табл. 1), использование иг-
лы с затупленным острием приводит к 
увеличению значения Fпр и увеличе- 

нию tпр, за исключением полиэтилено-
вой пленки, у которой время прокола 
уменьшилось. 

С целью количественной оценки 
влияния остроты острия иглы на измене-
ние величины усилия, действующего на 
иглу и время прокола, воспользуемся от-
ношением усилия прокола иглой с зату-
пившимся острием Fпр.з. к усилию проко-
ла иглой с остро заточенным остри- 
ем Fпр.о, а также отношением tпр.з./tпр.о, где 
tпр.з. – время прокола иглой с затупив-
шимся острием и tпр.о – время прокола 
иглой с остро заточенным острием.  
В табл. 3 приведены численные значения 
этих отношений при прокалывании раз-
личных материалов. 

Из приведенных данных следует, 
что с затуплением острия хирургиче-
ской иглы усилие прокола во всех слу-
чаях возрастает. При этом для различ-
ных материалов степень возрастания 
существенно отличается. Так, в наи-
меньшей степени это проявляется при 
прокалывании полиэтиленовой пленки, 
для которой отношение Fпр.з./Fпр.о соста-
вило 1,4. При прокалывании офисной 
бумаги данное отношение увеличилось  
до 3,0, а наибольшая чувствительность к 
затуплению острия наблюдается при 
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прокалывании целлофановой пленки, 
для которой отношение Fпр.з./Fпр.о соста-
вило 8,0 при отношении tпр.з./tпр.о, рав-
ном 3,7. При прокалывании офисной 
бумаги отношение tпр.з./tпр.о состави- 
ло 1,2, а при прокалывании полиэтиле-

новой пленки это отношение состави- 
ло 0,8, т. е., по сравнению с острым 
острием иглы, использование иглы с за-
тупленным острием приводит к умень-
шению времени прокалывания полиэти-
леновой пленки. 

 

а)       б) 

 
Рис. 7. Осциллограммы изменения усилия, действующего на иглу с затупленным острием  

при прокалывании ею образцов из различных материалов: а – офисная бумага; б – полиэтиленовая пленка;  
в – целлофановая пленка 

 
 
Табл. 2. Значения усилия прокола Fпр и времени прокола tпр  различных материалов испытуемой 

хирургической иглой с затупленным острием 
 

Прокалываемый материал Усилие прокола  Fпр, Н Время прокола  tпр, с 

Офисная бумага 1,5 1,0 

Полиэтиленовая пленка 1,6 2,4 

Целлофановая пленка 2,2 2,6 

 
 
Табл. 3. Значения отношений Fпр.з./Fпр.о и tпр.з./tпр.о  при прокалывании различных материалов 

Прокалываемый материал Значение отношения  Fпр.з./Fпр.о  Значение отношения  tпр.з./tпр.о  

Офисная бумага 3,0 1,2 

Полиэтиленовая пленка 1,4 0,8 

Целлофановая пленка 8,0 3,7 
 

 

в)  
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Обобщая результаты проведенных 
исследований, можно обоснованно 
утверждать, что для количественной 
оценки остроты острия хирургических 
игл следует использовать методику, ос-
нованную на измерении усилия прока-
лывания ими целлофановой пленки 
толщиной 40 мкм, которая обеспечивает 
наибольшую чувствительность к состоя-
нию острия иглы и у которой усилие 
первоначального прокола совпадает с 
максимальным значением усилия, дей-
ствующего на иглу, что позволяет четко 
фиксировать и измерять с высокой точ-
ностью этот нормируемый показатель. 

 
Выводы 

 
1. Показано, что применяемая со-

гласно ГОСТ 25891–83 методика про-
верки остроты острия хирургических 
игл, основанная на 30-кратном прока-
лывании натянутой замшевой кожи 
толщиной 0,4…0,7 мм с последующей 
визуальной оценкой состояния колю-
щей части иглы, является качественной 
и в значительной степени носит субъ-
ективный характер. С целью количе-
ственной оценки остроты острия хи-
рургических игл предложено использо-
вать методику проверки этого парамет-
ра у инъекционных игл, основанную на 
измерении максимального усилия про-
калывания ими конкретного материала, 
которое не должно превышать норми-
руемого значения. 

2. Создано устройство и разрабо-
тана методика проведения экспери-
ментальных исследований, позволяю-
щие определять усилие F, действую-
щее на хирургическую иглу диамет- 
ром 1,3 мм, изогнутую на 3/8 окруж-
ности, с трехгранной формой заточки 
острия за время прокалывания ею об-
разцов из различных материалов 
(офисная бумага, полиэтиленовая 
пленка, целлофановая пленка). 

3. На основании анализа получен-
ных экспериментальных данных при 
прокалывании образцов хирургической 

иглой с остро заточенным острием 
установлено следующее. В процессе 
прокалывания бумаги начальный уча-
сток зависимости F(t) характеризуется 
практически линейным возрастанием F 
до момента ее первоначального проко- 
ла Fпр непосредственно острием иглы, 
что сопровождается кратковременным 
скачкообразным изменением F. По мере 
дальнейшего продвижения иглы дей-
ствующее на нее усилие возрастает до 
максимального значения Fmax, чему со-
ответствует полный выход всей зато-
ченной части иглы из бумаги. При про-
калывании полиэтиленовой и целлофа-
новой пленок по мере продвижения иг-
лы значение действующего на нее уси-
лия возрастает практически линейно за 
все время  tпр, а усилие первоначального 
прокола Fпр совпадает с максимальным 
его значением Fmax, что позволяет про-
водить оценку остроты острия иглы по 
значению Fmax, которое четко фиксиру-
ется и может быть измерено с высо- 
кой точностью. 

4. В результате расшифровки по-
лученных осциллограмм определены 
численные значения Fпр и tпр при про-
калывании материалов испытуемой хи-
рургической иглой с остро заточенным 
острием. Установлено, что наимень-
шие значения Fпр = 0,28 Н и tпр = 0,7 c 
наблюдаются при прокалывании целло-
фановой пленки толщиной 40 мкм. При 
прокалывании офисной бумаги толщи-
ной 100 мкм Fпр = 0,5 Н и tпр = 0,8 c. 
Наибольшие значения Fпр = 1,15 Н  
и tпр = 3,0 c наблюдаются при прока-
лывании полиэтиленовой пленки тол-
щиной 150 мкм. 

5. На основании анализа получен-
ных экспериментальных данных при 
прокалывании образцов хирургической 
иглой с затупленным острием установ-
лено, что при прокалывании всех ис-
пользуемых материалов усилие перво-
начального прокола Fпр совпадает с его 
максимальным значением Fmax. По 
сравнению с иглой с остро заточенным 
острием, прокалывание образцов иглой 
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с затупленным острием приводит к 
увеличению значения Fпр, причем для 
различных материалов степень этого 
увеличения существенно отличается. 
Так, в наименьшей степени (в 1,4 раза) 
это проявляется при прокалывании по-
лиэтиленовой пленки, при прокалыва-
нии офисной бумаги Fпр увеличивается 
в 3 раза, а наибольшая чувствитель-
ность к затуплению острия иглы 
наблюдается при прокалывании целло-
фановой пленки, для которой значе- 
ние Fпр увеличилось в 8 раз. 

6. На основании обобщенного ана-
лиза результатов проведенных исследо-

ваний можно обоснованно рекомендо-
вать с целью количественной оценки 
остроты острия хирургических игл ме-
тодику, базирующуюся на определении 
усилия прокалывания ими целлофано-
вой пленки толщиной 40 мкм, которая 
обеспечивает наибольшую чувстви-
тельность к состоянию острия иглы и у 
которой усилие первоначального про-
кола совпадает с максимальным значе-
нием усилия, действующего на иглу, 
что позволяет четко фиксировать и из-
мерять с высокой точностью этот нор-
мируемый параметр. 
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