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Концепция T.I.M.E 

E – Edge 
Состояние краев раны 

M – Moisture  
Баланс влажности 

I – Infection/Inflammation 
Наличие признаков 

инфекции/воспаления 

T –Tissue  
Наличие нежизнеспособных 

тканей 



TIME – принципы подготовки раневого ложа 

Клиническое 
состояние 

Предполагаемая 
патофизиологическая 
основа 

Клинические 
процедуры 
подготовки 
тканевого ложа 

Клинические 
исходы 

Ткань 
Нежизнеспособность , 
избыток или 
недостаток 

Нарушение структуры и 

наличие разрушенных клеток 

ухудшает заживление 

Очищение (эпизодическое  

или непрерывное) 

• аутолитическое, 

хирургическое (острыми 

инструментами), 

ферментное, механическое 

или биологическое 

• биологические средства 

Жизнеспособное основание 

раны 

Инфекция 
или воспаление 

Большое число бактерий или 

длительное воспаление 

 провоспалительные 

цитокины 

 активность протеаз 

 активность факторов роста 

• удаление очагов 

инфекции местными или 

системными средствами 

• противомикробные 

препараты 

• противовоспалительные 

препараты 

Баланс бактерий и 

ослабление воспаления 

Влажность — 
нарушение баланса 

Обезвоживание замедляет 

миграцию эпителиальных 

клеток. 

Избыток жидкости вызывает 

мацерацию краев раны 

Наложение повязок, 

сохраняющих баланс 

жидкости. 

Давление, отрицательное 

давление или другие методы 

удаления жидкости 

Баланс  влажности 

Края 
края раны — 
ригидные  или 
подпаянные 

Немигрирующие 

кератиноциты. 

Нереагирующие клетки раны и 

нарушения внеклеточного 

матрикса или нарушение 

активности протеаз 

Повторная оценка причин или  

подбор корректирующих  

методов лечения 

• очищение раны 

• пересадка кожи 

• биологические средства 

• адъюнктивная терапия 

Продвижение краев раны 

. 



Что делать? 

Простая нетканая повязка ? 

Пленочная повязка ? 

Отрицательное давление ? 



20 век 

До начала 1960-х годов никаких серьезных 
изменений в области лечения ран не происходило. 
 
Многие годы раны только закрывались (для того, 
чтобы защитить их от вредной внешней среды), 
лечение проводилось антисептиками. 
 
Концепции заживления раны и инфекции были 
напрямую связаны. 



Влажное заживление раны 

     “Healing of Wounds and the Influence of Dressings on the Repair 

Process” Nature 1962; 193: 293-294 

 



Winter GD. Длительность формирования и 

степень эпителизации поверхностных ран 

кожи у молодых домашних свиней.  

Раны покрывались полиэтиленовой пленкой 

или марлей. 



Результаты 

 Раны, покрытые полиэтиленовой пленкой заживали в два раза быстрее 

по сравнению и открытыми ранами. 

 Полиэтиленовая пленка является паронепроницаемой. Под повязкой 

сохраняется влажность. 

 Полупроницаемые повязки были разработаны в 80-х годах. 

 



Влажное заживление раны 

Концепция оптимальной среды (Moist Wound 

Healing) для заживления раны постепенно 
развивалась по мере большего понимания в 
результате многочисленных исследований 



Влажное заживление раны 

 

 

Преимущества влажного заживления раны: 
 
•Ускоряет эпителизацию 
•Меньше боль 
•Меньше травма 
•Бактериальный барьер 



 

Пленки 

 
 Паро- и воздухопрони 

цаемы 

 Барьер для бактерий 

 Уменьшают боль вследствие поддержания влажной 

среды 

 Первоначально использовались для донорских мест 

 Использовались как вторичная повязка, защита и 

фиксация 



Клинические показания для пленок 

• Ведение ран во влажной среде 

• Мелкие повреждения  - порезы, раны, ссадины, ожоги 

• Как вторичная повязка – для крепления первичной 

• Как самостоятельная первичная повязка 

• Защита кожи от трения, повреждений 

• Крепления ВВ катетеров 



Какими характеристиками должна 

обладать идеальная пленочная повязка?
1 

Стерильная 

Препятствует аккумуляции жидкости под ней.  

Позволяет визуально наблюдать за состоянием раны  

Проста в наложении  и надежно фиксируется к коже  

Проста в удалении  

Эффективна по стоимости  

Может долго находиться на ране  

Водоустойчива  

Устойчива к проникновению  бактерий 

Наличие доказательной базы  

1 Adapted from Jones, JAVA (2004).Vol9:1:1-8 



Что означает MVTR ? 

Количество влаги, проходящей через пленку в единицу времени 

(Rate of moisture passing through the film) 

Измерение: g/m2/24hrs@37°C  

 



Что означает MVTR ?? 

Moisture Vapour Transition Rate – Скорость перехода паров влаги 

На сколько повязка «дышащая» 

Сохраняет место наложения сухим – снижается риск инфицирования 

Снижается риск отклеивания повязки 

Лучшая фиксация 



MVTR 
Upright MVTR 

g/m2/24hrs@37°
C 

Inverted MVTR 

g/m2/24hrs@37°
C 

Повязка 1 2603 14296 

Повязка 2 1054 1177 

Повязка 3 809 891 

Повязка 4 719 773 

Повязка 5 576 577 

Повязка 6 504 556 



IV 3000 Dressings 



Повязка 2 Повязка 1 

Клинические преимущества высокой паропроницаемости   

    



Нестабильность  повязки? Адгезия ? 
 

  



Защита от микроорганизмов извне ? 

Что лучше?? 



Пленочная повязка 
Нетканая 

повязка 

Наружная поверхность x 100 Наружная поверхностьx 100 

 
Исследование под электронным микроскопом 



Pseudomonas aeruginosa 

Пленочная повязка 
 

 

 
Нетканая 

повязка 

 

Наружная поверхность x 4000 Наружная поверхностьx 4000 



Pseudomonas aeruginosa 

Пленочная повязка 
 

Внутренняя поверхность x 5000  Внутренняя поверхность x 4000 

 
Нетканая 

повязка 

 



Вывод : Лучшая защита от микроорганизмов ? 

Пленочная повязка 
 

  

 
Нетканая 

повязка 

 



И к чему это может привести…. 



Возможность нанесение повязок любой 

формы и размера???? 

 Водоустойчивые, 

прозрачные, 

быстровысыхающие 

пленки.  

  Эти пленки проницаемы 

для водяного пара, 

удобна и растяжима.  

 Распыляются из баллонов 

под давлением 
 

 

 



Возможность наблюдать за состоянием раны, не меняя повязку ???  



Вопросы??? 



Спасибо за внимание!!! 


