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       СЛАЙД 1. Уважаемая Ирина Олеговна, уважаемые члены оргкомитета 

Национального конгресса «Паринские чтения 2026», президиума и 

участники! 

Благодарю за возможность принять участие в столь значимом 

международном форуме. 

СЛАЙД 2. Разработка картриджной технологии стала настоящим 

прорывом в стоматологической анестезиологии. Местные анестетики, 

выпускаемые в герметичных картриджах, гарантируют чистоту, стерильность 

и точную дозировку. Это снимает с врача ответственность за качество и 

дозировку, перекладывая ее на производителя. Неотъемлемой частью этой 

технологии стало создание специального картриджного шприца. Он 

позволяет проводить аспирационную пробу, предотвращая внутрисосудистое 

введение анестетика. Кроме того, шприц обеспечивает необходимое высокое 

давление для интралигаментарной или внутрикостной анестезии, а также 

разрежение при аспирационной пробе. Как же работали стоматологи в начале 

XX века, и кому мы обязаны современной местной анестезией? Одним из 

пионеров в этой области был Харви Кук. 

СЛАЙД 3, 4. Важнейшим достижением начального периода применения 

местной анестезии явилась разработка функционального дентального 

шприца немецкими дантистом Гвидо Фишером и челюстно-лицевым 

хирургом Карлом Парчем. Главными их признаками были навинчивающаяся 

канюля и упоры для пальцев и ладони. 

В начале XX века зубные врачи для местной анестезии пользовались 

специальными металлическими шприцами. 

СЛАЙД 5. В 1906 году в России началось производство многоразового 

разборного шприца «Рекорд-Брюно». Его конструкция включала стеклянный 

цилиндр и металлический поршень с резиновыми уплотнительными 

кольцами, обеспечивающими герметичность. На боковой стенке цилиндра 

были нанесены двухсторонние деления, позволявшие точно определять 

объем вводимого раствора. 
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        СЛАЙД 6, 7. Зубоврачебная картриджная система для местной 

анестезии была введена в Америке и Западной Европе в 20-е годы прошлого 

столетия. Она включала в себя специальный шприц, картридж и иглу с двумя 

острыми концами. Предпосылками к разработке картриджной системы 

явились изобретения вариантов усовершенствования подкожного шприца 

У.Т. Винчестера (1898), Уильяма Болла (1909), Джозефа Пейна (1911), 

Джорджа Х. Кисперта (1915) и др.   

СЛАЙД 8. Картридж (цилиндрическую ампулу), прообраз современной 

карпулы, и специальный шприц для него изобрёл североамериканский 

армейский хирург Харви Сэмуэл Кук из г. Вальпараисо, штат Индиана в 1917 

г. во время Первой мировой войны. 

СЛАЙД 9. В связи с потребностью максимально быстрого 

использования местного анестезирующего средства у него возникла идея 

воспользоваться принципом зарядки патронов армейскими стрелками.  

В патроне (картридже) было действующее вещество (местный 

анестетик). Роль «винтовки» должен был исполнять специальный шприц.  

СЛАЙД 10. Доктор Кук сделал иглу с двумя острыми концами, разрезал 

стеклянную трубку и использовал резинки от карандашей в качестве 

резиновых пробок. Картридж представлял собой стеклянную 

цилиндрическую трубку длиной около 3 дюймов (⁓7 см), закрывающуюся с 

одной стороны резиновым поршнем (пробкой), а с другой – резиновой 

мембраной, которая прокалывалась иглой перед инъекцией. Шприц 

«заряжался» картриджем, как оружие cнарядом, – через затвор. Сначала он 

сам производил вечером стерилизацию и заполнение их, а на следующий 

день использовал. Игла не навинчивалась как в шприце Фишера, а 

закреплялась фиксатором при завинчивании наконечника на шприц Кука (по 

такому принципу фиксируется стержень в современной шариковой 

авторучке). 

СЛАЙД 11. Всего Харви С. Кук получил 7 патентов США. Авторство 

единоличное. На слайде приведены сведения о них: 
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1. Подкожный шприц.  

2. Картридж для лекарств, объединённый с идентичным шприцем.  

3. Картридж с дозированным лекарством.  

4. Шприц и картридж для него.  

5. Асептический держатель иглы.  

6. Шприц.  

7. Картридж с дозированным лекарством.  

СЛАЙД 12. Как видно из выше представленного списка первая заявка 

на изобретение шприца была подана в 1916 г., 21 октября. 

СЛАЙД 13. В 1921 г. доктор Кук предложил картриджный шприц и 

картридж анестезирующего средства и в Чикаго в его лаборатории по 

созданию шприцев  был разработан первый картриджный шприц. Эта 

герметичная и экономичная система позволила обеспечивать высокий 

уровень асептики, предупреждать возможность ошибочного введения 

растворов других лекарственных средств. До этого растворы анестетиков 

использовали в металлических или стеклянных шприцах. Был предложен 

специальный стерилизатор для шприцев Кука. 

На данном слайде представлен комплект картриджного инъекционного 

шприца лаборатории Кука и его стерилизатор. 

СЛАЙД 14. Кабинет американского стоматолога в 20-е годы прошлого 

века. 

Малоизвестные сведения о Харви Куке 

СЛАЙД 15. Харви Сэмуэл Кук родился в городе Гилман (округ 

Ирокез, штат Иллинойс, США) 18 марта 1888 года в семье Джеймса Харви 

Кука (James Harvey Cook) и Мэри Элизабет Стивенсон (Mary Elizabeth 

Stephenson). 

СЛАЙД 16, 17.  Медицинское образование он получил в Университете 

Вальпараисо, а затем учился в Чикагском медико-хирургическом колледже. 

Харви Сэмюэл Кук женился на Иде М. Доти (Ida M. Doty) и имел двоих  

детей. Вскоре после начала работы в Иллинойсе Кука мобилизовали военным 
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врачом, и он участвовал в Первой мировой войне. Во время войны он понял 

необходимость быстрого введения раненым обезболивающих. На основе 

этих инъекций Кук разработал свой шприц ‒ медицинский инструмент, 

который в дальнейшем кардинально изменил принцип местной анестезии в 

зубоврачебной практике. 

СЛАЙД 18. После окончания войны в 1921 г. Кук основал в Чикаго 

собственную лабораторию для создания шприцев. Позже он переехал в 

Вальпараисо и открыл там больницу и санаторий. На оснащение больницы 

самым современным для того времени оборудованием было потрачено более 

25 тысяч долларов. В больнице проводили операции, рентгенологические 

исследования, а также оказывали неотложную помощь. Из-за ухудшения 

здоровья Кук прекратил свою деятельность, и больница была закрыта 

примерно в 1934 году. Сегодня дом Конрада и Кэтрин Блох, а также здание 

больницы и санатория Вальпараисо сохранились и внесены в Национальный 

реестр исторических мест. 

С появлением анестетиков в цилиндрических ампулах было 

разработано много типов картриджных шприцев, и за эти годы произошло их 

значительное усовершенствование, но принцип, положенный Харви Куком в 

основу системы, сохранился. 

Стоматологическая картриджная система предлагает ключевое 

преимущество: подготовка к инъекции занимает менее минуты, а 

производитель гарантирует стерильность всех контактирующих с тканями 

пациента элементов – иглы и картриджа. 

Классическая картриджная система имела существенный недостаток: 

она не позволяла аспирацию (обратное оттягивание поршня). Это исключало 

возможность проверить, не попала ли игла случайно в просвет сосуда. 

СЛАЙД 19, 20. В 1947 году компания «Новокол» предложила винтовое 

соединение для совмещения поршня-пробки картриджа со штоком шприца. 

Спустя десять лет, в 1957 году, Кук-Уэйт Лаборатории разработали другой 

способ — гарпунное соединение. 
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         СЛАЙД 21. Разработка Харви Куком картриджа, дентального шприца и 

иглы стала основой современной технологии местной анестезии в 

стоматологии, повысив ее безопасность во всем мире. 

СЛАЙД 22. Более подробную информацию по истории местной 

анестезии в стоматологии можно получить в нашей монографии «Страницы 

истории местной анестезии. Часть 2. 

СЛАЙД 23. С праздником Великой Победы! 

СЛАЙД 24. Спасибо за внимание. 

 

 


