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ВВЕДЕНИЕ
Создание шприца стало гениальным изобретением. Без шприца не обходятся даже здоровые люди, каждому из нас в свое время проводили профилактические прививки, инъекции и т.д.

     Как считают классики: «Боль дает повод для проявления героизма, и люди пользуются этим поводом на удивление часто». Ведь именно боль дала толчок человеку задуматься о том, можно ли избавиться от боли или хотя бы уменьшить ее? А как мы знаем человек это «HOMO SAPIENS», т.е. человек разумный, И человек смог создать такое изобретение как шприц.

     И в наши дни, когда с каждым годом появляется все больше заболеваний, одноразовому пластиковому шприцу принадлежит пальма первенства, как медицинскому изделию, получившему наибольшее использование.

     И качество, и безопасность шприцев является важной проблемой практически для каждого человека, начиная с новорожденных и заканчивая людьми преклонного возраста.

Шприц изобрела боль. Ведь именно боль дала толчок человеку задуматься о том, можно ли избавиться от боли или хотя бы уменьшить ее?

Для подтверждения гипотезы мы определили цель исследования: изучить роль научных деятелей в истории развития шприца. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие  задачи:

· оформить подборку материалов в истории появления шприца;

·  изучить вклад основателей в истории развития шприца;

·  определить задачи усовершенствования шприца.

Объект исследования: история появления шприца. 

Предмет исследования: роль научных деятелей в истории развития шприца.

Методы исследования: анализ литературы  и статей периодических изданий по исследуемой проблеме.
Практическая значимость: развитие интереса у студентов к получаемой профессии; материалы доклада могут быть использованы при проведении классных часов, внеаудиторных мероприятий, на занятиях по профильному обучению (биологический класс).

Прототипы шприцев: от древности до ХIХ века

Прототипы современного шприца

2400 лет назад Гиппократ (греч. Ιπποκράτης, Hippokrates) (около 460 до н. э., остров Кос — около 377 до н. э.) древнегреческий врач, «отец медицины», в качестве шприца применил полую трубку, к концу которой был прикреплен мочевой пузырь свиньи (хотя эта конструкция, скорее всего, напоминала не шприц, а клизму).
Первые шприцы изготавливались из каучукового цилиндра, внутрь которого помещался хорошо подогнанный поршень из кожи и асбеста с торчащим наружу металлическим штырем. На другом конце цилиндра укреплялась полая игла. Так как цилиндр был непрозрачным, насечки для дозировки лекарства делались не на нем, а на металлическом штыре поршня.[image: image1.jpg]


А в 1648 году французский философ, математик и физик Блез Паскаль (19 июня 1623 - 19 августа 1662) изучая особенности поведения жидкости под давлением, изобрел шприц - конструкцию из пресса и иглы. Попутно Паскаль придумал и другие интересные вещи: пресс гидравлический, машину суммирующую и барометр. К сожалению, его шприц заинтересовал окружающих гораздо меньше остальных приборов. А вот если бы еще в 17 веке человечество заметило такое изобретение, как шприц - возможно, много болезней можно было бы лечить более эффективно.

Тем временем в Лондоне любознательный ученый Кристофер Рен (англ. Christopher Wren; 20 октября 1632 — 25 февраля 1723) мучил животных, пытаясь сделать им уколы. Д-р Рен разрезал шкуру животных лезвием и с помощью птичьего пера вводил внутрь растворы разных веществ. Примерно в то же время немец Иоган Сигизмунд Эльсгольц [image: image2.jpg]


(Johann Sigismund Elsholtz, 1623 - 1688 гг.) работал с людьми с [image: image3.jpg].



помощью приспособления, отдаленно напоминающего иглу Рена. В 1664 году Эльсгольц сделал попытку внутривенной инъекции и переливание крови от человека к человеку с помощью инъекционного приспособления, подобного стволу птичьего пера. На иллюстрации, датированной 1667 г. (справа), изображены опыты доктора Эльсгольца по проведению внутривенных инъекций. Также истории известен предшественник шприца - "Стилет", автором которого является А. Neuner. Иллюстрация этой конструкции была найдена в журнале "Journal der Chirurgie by the Chief Physician of Darmstadt" в 1827 году. Конструкция шприца типа "Стилет" была металлической и состояла из цилиндра и не прилегающего к его стенкам поршня со штоком, выходным отверстием служила суженная трубка. Сквозь всю эту конструкцию проходила простая игла с захватом, с помощью которого она вынималась из инъектора после прокалывания кожи (W. Hoffmann-Axthelm, 1981 г.).

Многоразовые стеклянные шприцы

История настоящего шприца

Несмотря на опыты по введению лекарств в тело человека, которые проводились разными учеными еще со времен Гиппократа, шприц в том виде, в котором мы знаем его сейчас, был изобретён лишь в 1853 году.
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Первый стеклянный многоразовый шприц изобрели Праваз и Вуд

Несмотря на опыты по введению лекарств в тело человека, которые проводились разными учеными еще со времен Гиппократа, шприц в том виде, в котором мы знаем его сейчас, был изобретён лишь в 1853 году. Практически одновременно сконструировали устройство для инъекций (шприц) сразу два человека, работавших независимо друг от друга: шотландец Александр Вуд (Wood) и француз Шарль Габриель Праваз (Charles-Gabriel Pravaz, на фото справа). А название изобретения Вуда и Праваза происходит от немецкого слова "spritzen", что означает "впрыскивать, брызгать", придумали немцы. 

Впрыскивание в подкожную клетчатку придумано в 1853 г. А. Вудом в Эдинбурге и применяется в Германии с 1860 г. Для этого употребляется тот же шприц, что и для инъекций в сосуды. Праваз изобрёл этот шприц, собственно, для хирургических целей; Вуду же принадлежит заслуга применения этого шприца для подкожных инъекций». [image: image5.jpg]pZ




Опыты доктора Вуда (на фото слева) по применению шприца были обусловлены его желанием избавить своих пациентов от боли. Признанный в начале XIX века общий наркоз из хлороформа или закиси азота с эфиром больные переносили плохо, многие даже умирали от передозировки, недавно открытое обезболивающее средство морфий при оральном приеме почти не всасывалось. И тут Вуда осенило: что если попробовать вносить анестезирующее лекарство прямо под кожу? Разработка нового метода заняла несколько лет, особенно пришлось повозиться над созданием прибора для уколов. Вуд взял за основу инъектор Паскаля, дополнил его и улучшил. Триумфом шотландского доктора стал выход его статьи "Новый метод лечения невралгий путем прямого введения опиатов в болевые точки" в научном журнале " Эдинбургский вестник медицины и хирургии". 

Развитие многоразовых стеклянных шприцев

Более современный шприц был предложен Aneli в 1857 году. Позже, в 1894 году, появились полностью сделанные из стекла многоразовые шприцы: такая конструкция была предложена французским стеклодувом Фурнье (Fournier). Идея Фурнье была тут же коммерциализирована французской компанией Луер Luer - в 1894-1897 годах были введены в практику цельные стеклянные шприцы многоразового использования, достаточно простого устройства. Стеклянные шприцы выпускались разного размера - от 2 мл до 100 мл. Шприц имел цилиндр с делениями, пустотелый поршень, заканчивающийся конусом. Данная конструкция хорошо переносила дезинфекцию кипячением в разобранном виде. Выпускали шприцы фирмы Луер из термически и химически стойкого стекла, их можно было стерилизовать в воздушном стерилизаторе (шприцы выдерживали температуру 200 градусов). Коническое соединение, предложенное фирмой Luer, вскоре стало международным стандартом и самым распространенным типом крепления иглы к цилиндру шприца. 

Многоразовые стеклянные шприцы типа [image: image6.jpg]


"Рекорд"

В 1906 году был сконструирован многоразовый шприц типа «Рекорд» со стеклянным цилиндром, металлическим поршнем и металлической иглой. Стеклянный цилиндр с делениями с двух сторон был завальцован в металлические колечки. В нижнее колечко на резьбе ввертывался стальной конус для фиксации иголки, в верхнее – входил металлический поршень с резиновыми уплотнительными кольцами.
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Стерильные шприцы упаковывались обычно в плотную коричневую бумагу – "крафтпакет". К шприцу полагались многоразовые иглы. От длительного употребления и многократной термообработки они тупились, поэтому в 70-80-е годы ХХ века укол действительно был процедурой более болезненной, чем в наши дни. А иголки перед стерилизацией промывали и прочищали специальной проволочкой, она называлась "мандрен". В аптеках продавались специальные контейнеры для хранения простерилизованного шприца (на фото справа). В таком контейнере находилась специальная подставка для хранения шприца в разобранном виде и пенал для двух инъекционных игл. В Советском союзе ребята, которым удавалось добыть многоразовые шприцы, использовали их в одном – самом важном качестве – как брызгалку. Это лучшее дальнобойное оружие применялось во время игр во дворах и на переменах.

В 1949—1950 Артур Смит (Arthur E. Smith) получил патенты США на одноразовые шприцы из стекла. А в 1956 Колин Мердок (Colin Murdoch), фармацевт из Новой Зеландии, изобрёл и запатентовал пластиковый одноразовый шприц.

Изобретение пластикового одноразового шприца

Рождение одноразового шприца
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Новозеландец Колин Мердок (англ. Colin Murdoch; р. 6 февраля 1929 г., в Крайстчёрч, Новая Зеландия) - фармацевт и ветеринар, получивший за свою жизнь 45 патентов. Но главным его изобретением [image: image9.jpg]


стал одноразовый шприц.

Изобретение должно было упростить и убыстрить вакцинацию животных - лекарство должно было запаиваться в шприц заранее. Идея пришла Мердоку в самолете в 1956 году, в тот момент изобретателю было 27 лет. В том же году Мердок запатентовал в Новой Зеландии изобретённый им одноразовый шприц. Позже ему пришла в голову идея, что шприц можно использовать и во врачебной практике, сведя тем самым к минимуму риск передачи инфекции от одного пациента к другому. В течении последующих 15 лет он занимался развитием своего изобретения, созданием его улучшенных моделей патентованием в других странах мира. В начале 70-ых годов XX века патент на изобретение одноразового шприца был зарегистрирован за ним во всех странах мира. Выпуск пластмассовых одноразовых шприцев в промышленных масштабах наладился в 1961 году и данный факт стал своего рода «революцией», так как благодаря одноразовости медицинского изделия появилась возможность спасти от страшных болезней сотни тысяч людей и предостеречь возможность заражения опасными болезнями.
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Но идеальной эту конструкцию шприца назвать сложно, так как изобретенный Мердоком шприц состоял всего из двух компонентов - цилиндра и поршня.

А как известно, общими (и неустранимыми) проблемами всех двухкомпонентных одноразовых шприцев являются: тугость хода поршня (двухкомпонентным шприцем нельзя плавно, точно дозируя препарат, сделать инъекцию, особенно, если это раствор на масляной основе); неравномерное, слабо контролируемое движение поршня на протяжении всей инъекции; характерный «щелчок» в конце инъекции; возможность попадания в организм микрочастиц полипропилена. 

Все эти конструктивные проблемы можно решить только путем добавления третьего компонента - резинового уплотнителя на поршне – как у шприцев БогМарк.
Современные трехкомпонентные шприцы

На сегодняшний день производство шприцев в промышленных масштабах тоже не стоит на месте.
Несколько десятилетий назад практики «от медицины» заметили, что степень болезненности укола зависит не только от остроты иглы, но и от плавности хода поршня шприца. Это объясняется тем, что пытаясь привести тугой поршень шприца в движение, медсестра прикладывает заметное усилие. Из-за этого подвижен шприц в ее руках – а следовательно подвижна и игла в тканях пациента. Именно такое "ковыряние" иглы в тканях и является источником болевых ощущений.
Решить такую проблему удалось конструктивно. Добавленный на поршень шприца резиновый уплотнитель позволил передвигаться ему в цилиндре с меньшим коэффициентом трения, то есть более плавно - а, следовательно, делая укол менее болезненным для пациента.

Так на смену двухкомпонентным шприцам (цилиндр + поршень) пришли трехкомпонентные шприцы (цилиндр + поршень + резиновый уплотнитель на поршне).

Это, казалось бы, незначительное конструктивное отличие на самом деле имеет очень большое значение для характеристик шприцев:
· Применение трехкомпонентного шприца дает гарантию того, что микрочастички материала, из которого изготовлены шприцы не попадут в организм пациента при инъекции (такой риск присутствует при использовании двухкомпонентных шприцев - когда по пластиковому цилиндру шприца продирается пластиковый поршень).
· Медсестра, которая пользуется таким шприцем, проведет манипуляцию мягко и плавно (благодаря легкости движения поршня исключено "ковыряние" иглы), введет именно то количество препарата, которое назначил врач. 
· Медицинскому работнику (или не обязательно медицинскому работнику - не секрет, что часто инъекции производят родственники, знакомые пациентов, а то и они сами) инъекцию будет произвести легко и удобно. Пациент практически не будет испытывать боли от самой манипуляции. 

В развитых странах давно ведется борьба с болью при проведении простейших медицинских процедур, в том числе и инъекций. 
Создание трехкомпонентных шприцев как раз-то и стало актуальным решением, добавление третьего компонента позволило сделать уколы намного менее болезненными. 

Но на добавлении в конструкцию третьего компонента хорошие производители не остановились. Для снижения болезненности укола, каждый вид (объем) шприца сегодня комплектуют своим, оптимально подобранным размером иглы, отказавшись от практики комплектования шприцев от 5 до 20 одной иглой. Правильно подобранная игла - залог того, что ткани не будут чрезмерно травмированы, а скорость введения лекарства будет оптимальной. Еще одно направление инноваций — снижение болезненности уколов. Японцы, например, недавно изобрели специальную зазубренную иглу, напоминающую жало москита или рабочий край пилы. Она будет контактировать с тканями только поверхностными зубчиками, а не всей своей поверхностью, как обычная. Предполагается, что с такой иголкой инъекции станут менее болезненными. Американцы пошли другим путем и доказали, что если предварительно подержать иглу в морозилке, пациент даже не почувствует укола. Англичане создали робота, делающего внутривенные инъекции, и сверхбыструю иголку, которая втыкается в кожу со скоростью 90 км/час

Заключение


В настоящее время многие изобретатели работают над реализацией идеи действительно одноразовых шприцов — то есть таких, которые было бы просто физически невозможно использовать дважды. Эта задача обусловлена борьбой с распространением ВИЧ и других инфекций. Некоторые изобретатели уже достигли определенных успехов и даже получили на них патенты, однако действительно надежное и экономичное решение этой задачи отсутствует.
Нами было проведено исследование истории появления шприца.
Жизнь и деятельность таких людей как, Гиппократ, Блез Паскаль, Кристофер Рен, Иоган Сигизмунд Эльсгольц, Александр Вуд, Шарль Габриель, Праваз Фурнье, Артур Смит, Колин Мердок и других, была напрямую связана  разработкой и производством шприцев, появилась возможность спасти от страшных болезней сотни тысяч людей и предостеречь возможность заражения опасными болезнями.

Мы достигли цели своего исследования и подтвердили, что изобретение шприца и в наше время не стоит на месте. 
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