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Введение.
Прием лекарственных препаратов внутрь — самый распространенный способ 

назначения лекарств в домашних условиях. Большинство препаратов для грудничков 
выпускается в жидком виде (растворы, сиропы, эмульсии, суспензии) с мерными при­
борами (ложками, мензурками, пипетками, шприцами и т. п.) [1].

Детям грудного возраста всю назначенную дозу жидкого лекарства лучше вво­
дить не сразу, а по частям, в нескольких ложечках, соблюдая осторожность, чтобы не 
разлить лекарство, если ребенок будет отказываться принять его или поперхнется. При 
раздражении в полости рта и глотки вводимым лекарством у  детей-невропатов или 
при спазмофилии может произойти ларингоспазм. В таком случае введение лекарст­
венного вещества необходимо прекратить и шпателем, стремясь выдвинуть вперед 
язык, разжать заднюю стенку глотки до первого вдоха. Этого можно добиться похло­
пыванием по щекам или ягодицам, обрызгиванием лица водой [2].

В случае если ребенок не открывает рта и оказывает сопротивление введению 
лекарства, надо надавить пальцем на его подбородок, чтобы отвести вниз нижнюю че­
люсть. Если это не удается, приходится ввести шпатель между зубами или деснами и 
осторожно повернуть его ребром. Рот ребенка открывается, и в него вводят раствор или 
кашицу с лекарством. Можно поступить иначе: слегка сжать нос ребенка двумя паль­
цами, тогда он открывает рот для вдоха, и ему вливают лекарство. Разжать нос надо 
после того, как лекарство будет проглочено. Все это следует проводить мягко, стараясь 
уговорить ребенка, чтобы меньше его травмировать.

Очевидно, что процесс дачи ребенку грудного возраста лекарства через рот со­
пряжен с большими трудностями, не гарантирован от частичной или полной потери 
дозы медикамента и даже несчастного случая.

Предлагаемые в данной статье разработки относятся к изделиям медицинского 
назначения и могут быть использованы для комфортного дозированного введения жид­
кого лекарственного средства младенцу.

Основная часть.
Известно «Соска антивирусная «Доктор свет», включающая соску-пустышку в 

виде баллона с ограничительным кольцом, корпусного элемента с оборудованием для 
использования светового излучения с источником света и питания, с расположенным 
перед источником света поляризатором, обеспечивающим получение поляризованно­
го света [3].

Известна также соска, представляющая собой сосательный элемент со стержне­
вым фрагментом, расположенным с одной стороны элемента, и ручкой, расположенной с 
другой стороны. Также в устройстве имеется заглушка с фиксатором [4].

Общим недостатком названных сосок является то, что они не позволяют обес­
печивать фармакотерапию различных заболеваний, а значит, непригодны и для вве­
дения жидких лекарственных средств в организм грудного ребенка.
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Наиболее близким по техническому решению и достигаемым результатам явля­
ется соска, использование которой основано на результате всасывающего действия мла­
денца на колбообразный сосок, соединенный трубчатым канальным элементом с резер­
вуаром с лекарственной жидкостью [5]. Однако это устройство не позволяет достичь 
точного дозирования лекарственного агента, что особенно важно для фармакотерапии в 
детском возрасте, и отличается конструктивной громоздкостью, что делает его малопри­
годным и неудобным для использования не в стационарных условиях.

Задачей предлагаемых разработок явилось создание ряда сосок для перорального 
дозированного введения жидкого лекарственного средства младенцу, удобных для при­
менения в любых условиях.

В первом случае поставленная задача была решена с помощью предлагаемой мо­
дели соски для дозированной подачи лекарственного средства, включающей сосок, кор­
пусный элемент, причем корпусный элемент выполнен в виде пластины, в центре которой 
установлен впускной клапан с заглушкой, а внутри клапана содержится лепестковый эле­
мент. Сосок может быть выполнен из силиконового или латексного материала.

Отличительным признаком предлагаемого устройства является то, что:
-  в центре корпусного элемента установлен впускной клапан с заглушкой, что 

позволяет дозировано вводить лекарственное средство в лекарственной форме с жид­
кой дисперсионной средой;

-  лепестковый элемент, установленный внутри клапана, устраняет перепад дав­
ления внутри соска от всасывающего действия младенца.

Устройство представлено чертежом (рис. 1), на котором изображено: силиконо­
вый или латексный сосок различной формы и размера -  1, корпусный элемент -  2 
(может быть любой формы), силиконовый или латексный впускной клапан -  3, сили­
коновая или латексная заглушка клапана -  4.

Рис. 1. Модель 1 предлагаемой соски

Соска для дозированной подачи лекарственного средства используется следую­
щим образом. Внутрь соски 1, держа изделие за корпусный элемент 2, с помощью стан­
дартного стерильного шприца, типа Люера (на рис. не показано), дозированно вводят 
через открытый впускной клапан 3 жидкое лекарственное средство, после чего клапан 
3 закрывают заглушкой 4. В таком состоянии соску можно хранить до момента исполь­
зования, а также, например, удобно транспортировать в путешестви. В момент исполь­
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зования соску помещают в рот младенцу и открывают заглушку 4 впускного клапана 3, 
за счет всасывающего действия младенца лекарственное средство попадает в его орга­
низм, а за счет лепесткового элемента (на рис. не показано) впускного клапана 3 уст­
раняется перепад давления внутри соска от всасывающего действия младенца. Размер 
и форма соска соответствуют возрасту младенца.

Двойное назначение впускного клапана заключается в возможности введения 
через него жидкого лекарственного средства и устранения перепада давления внутри 
соска за счет лепесткового элемента.

Предлагаемое устройство допускает возможность стерилизации в случае ис­
пользования в качестве эластичного материала для его изготовления силикона.

Таким образом, предлагаемое устройство в виде соски для дозированной пода­
чи лекарственного средства младенцу через рот является удобным в применении и по­
зволяет использовать ее в любых условиях для введения дозы лекарственного средства 
в лекарственной форме с жидкой дисперсионной средой.

Во втором случае поставленная задача решилась с помощью соски одноразовой 
для перорального введения лекарственного средства, включающей сосок, корпусный 
элемент, причем корпусный элемент выполнен в виде пластины, в центре которой установ­
лен клапан с заглушкой, внутри клапана содержится лепестковый элемент, на противо­
положном клапану кончике соска выполнено утонение в виде микроотверстия, которое 
перекрыто одним концом нити, впаянной при вулканизации соска, а на противополож­
ном конце нити имеется петля, кроме того, внутри соска помещена доза лекарственного 
средства для одноразового приема. Сосок может быть выполнен из силиконового или 
латексного материала. Соска должна быть стерильно упакована.

Отличительным признаком предлагаемого устройства является то, что:
-  корпусный элемент выполнен в виде пластины, в центре которой установлен кла­

пан с заглушкой, внутри клапана содержится лепестковый элемент, который служит для 
устранения перепада давления внутри соска от всасывающего действия младенца;

-  на противоположном клапану кончике соска выполнено микроотверстие, кото­
рое перекрыто одним концом нити, впаянной при вулканизации соска, а на противопо­
ложном конце нити имеется петля, в результате чего при использовании отпадает необ­
ходимость прокалывания отверстия в соске;

-  внутри соска помещена доза лекарственного средства для одноразового приема, 
что делает ее удобной в применении.

Устройство представлено на чер­
теже (рис. 2), на котором изображены:

силиконовый или латексный 
сосок -  1, корпусный элемент -  2 (может 
быть выполнен любой формы), силиконо­
вый или латексный клапан -  3, силиконо­
вая или латексная заглушка клапана -  4, 
микроотверстие -  5, впаянная нить -  6, 
петля -  7.

Рис. 2. Модель 2 предлагаемой соски
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Соска одноразовая для перорального введения лекарственного средства использу­
ется следующим образом. В заводских условиях внутрь соска 1 дозированно вводят через 
открытый клапан 3 жидкое лекарственное средство, после чего клапан 3 закрывают за­
глушкой 4. В домашних или иных условиях, держа соску за корпусный элемент 2, из 
микроотверстия 5 с помощью петли 7 удаляют нить 6, соску помещают в рот младенцу и 
открывают заглушку 4 клапана 3, и за счет всасывающего действия младенца лекарст­
венное средство попадает в его организм.

Таким образом, предлагаемая соска для перорального введения жидкого лекар­
ственного средства младенцу является удобной в применении и позволяет использовать 
ее в любых условиях для дозированного введения лекарственного средства в лекарст­
венной форме с жидкой дисперсионной средой. В таком состоянии соску можно хра­
нить до момента использования, а также, например, ее удобно транспортировать в пу­
тешествии или использовать в любых условиях вне дома.

В третьем случае поставленная задача решилась с помощью соски для введения 
лекарственного средства, включающей силиконовый или латексный сосок с порами оп­
ределенного размера, корпусный элемент, причем корпусный элемент выполнен в виде 
пластины, в которой установлены впускной лепестковый клапан двойного назначения с за­
глушкой и выпускной лепестковый клапан.

Отличительным признаком предлагаемого устройства является то, что:
-  в корпусном элементе установлен впускной клапан двойного назначения, что по­

зволяет вводить лекарственное средство в лекарственной форме с жидкой дисперси­
онной средой стандартным шприцем типа Люера без иглы и устранять перепад дав­
ления внутри соска от всасывающего действия младенца;

-  в корпусном элементе установлен выпускной клапан, позволяющий устранять 
перепад давления в соске, возникающего непосредственно от введения лекарственного 
средства в лекарственной форме с жидкой дисперсионной средой стандартным 
шприцем типа Люера без иглы.

Устройство представлено на чертеже (рис. 3), на котором изображены: силико­
новый или латексный сосок различной формы и размера с порами определенного раз­
мера -  1, корпусный элемент любой формы -  2, силиконовый или латексный лепестко­
вый впускной клапан -  3, силиконовая или латексная заглушка клапана -  4, силиконо­
вый или латексный лепестковый выпускной клапан -  5.

г

Рис. 3. Модель 3 предлагаемой соски

Соска для дозированной подачи лекарственного средства используется следующим 
образом. С помощью стандартного стерильного шприца типа Люера жидкое лекарствен-
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ное средство дозированно вводят через открытый впускной клапан внутрь соска, после 
чего, клапан закрывают заглушкой до непосредственного применения устройства. Размер 
и форма соска соответствуют возрасту младенца. В момент использования клапан от­
крывают, и соску помещают в рот младенцу. За счет всасывающего действия младенца 
лекарственное средство через поры определенного размера попадает в его организм. 
Размер пор соска определяет скорость и длительность поступления в организм лекарст­
венного средства.

Таким образом, предлагаемое устройство -  пероральная фармакотерапевтиче- 
ская система в виде соски для введения лекарственного средства младенцу через рот -  
позволяет использовать ее для обеспечения длительного фармакотерапевтического воз­
действия на организм ребенка.

В результате проделанной работы впервые были предложены три модели изде­
лий медицинского назначения -  сосок, предназначенных для дозированного введения 
лекарственных средств с жидкой дисперсионной средой грудным детям через рот [6-8]. 
До настоящего времени данная проблема существовала и оставалась нерешенной. Перед 
технологами фармацевтических производств стоит следующая задача -  необходимость 
разработки спектра целевых детских лекарственных форм, должным образом корриги­
рованных по вкусу и запаху.

Работа выполнена в рамках реализации федеральной целевой программы «Научные и 
научно-педагогические кадры инновационной России» на 2009 -  2013 гг., государственный 
контракт № П865 от 25 мая 2010 г «Разработка технологии производства супрамикрост- 
руктурированных полимеров, используемых для создания пролонгированных лекарственных 
средств».
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