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Актуальность. Оценка давления манжеты эндотрахеальной трубки (ЭТТ)
на стенку трахеи является критически важным аспектом респираторной
поддержки, направленным на предотвращение серьезных осложнений, таких как
ишемия трахеи, некроз, стеноз и трахеопищеводный свищ. Стоит отметить, что
контроль давления манжеты пальпацией является неточным методом и часто
приводит к перераздуванию и высокому давлению на стенку трахеи [1].
Манометр давления в манжете (например, VBM Cuff Pressure Gauge, Posey
Cufflator, Rüsch Endotest™) инструмент для точного измерения этого давления,
тем не менее, несмотря на свои преимущества, он все же имеет ряд ограничений:
измеряет только давление, а не фактическую компрессию или перфузию стенки
трахеи; не учитывает вариации диаметра трахеи, ее податливость или
неравномерное расширение манжеты. Ультразвуковой метод исследования
позволяет определить морфологию и деформацию трахеи (косвенная оценка
компрессии), а также визуализировать контакт манжеты со стенкой трахеи и ее
физическое воздействие [2].

Цель. Провести анализ литературы по эффективности применения
ультразвукового исследования для мониторинга давления в манжете
эндотрахеальной трубки.

Методы исследования. Проанализированы 15 литературных источников.
Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного нами анализа

получены данные о том, что ультразвук позволяет напрямую (посредством
разработанной формулы) либо косвенно (измерения расстояния между
наружной стенкой манжеты и внутренней стенкой трахеи) подбирать
оптимальное давление манжеты ЭТТ, а в дальнейшем использоваться для
мониторинга. Формула «объем манжеты ЭТТ (мл)=1,027 x рост пациента (м)
+ 0,104 x поперечный диаметр подскладочной области (мм) – 0,0191» позволяет
достоверно подобрать оптимальный объем в манжете ЭТТ в педиатрической
практике [2]. Определение толщины зазора с помощью УЗИ (Cuff-Trachea Gap)
между наружной стенкой манжеты и внутренней стенкой трахеи, формы
манжеты (округлая или овальная – норма, выпуклая – признак гиперраздутия.),
грыжи манжеты (в сагиттальной плоскости видна выпуклая гиперэхогенная
линия над голосовой щелью, а не плавно входящая в неё. В поперечной
плоскости – крупная округлая тень манжеты, сдавливающая надгортанник)
диаметра/площади манжеты являются косвенными признаками для мониторинга
оптимального давления в манжете ЭТТ [3].
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Выводы. УЗИ позволяет визуально оценить контакт манжеты ЭТТ со
стенкой трахеи, выявляя избыточное или недостаточное давление. Ключевым
критерием является измерение зазора «манжета-трахея», а также разработанные
формулы, что точнее пальпации и информативнее манометрии. Метод снижает
риск ишемических осложнений и аспирации, обеспечивая индивидуальный
подбор давления.
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Актуальность. Нарушение слуха рассматривается как значимый фактор
риска когнитивного дефицита. Сенсорная изоляция повышает когнитивную
нагрузку, приводит к перераспределению нейрональных ресурсов, усиливает
социальную изоляцию и может способствовать ускоренной атрофии отдельных
зон коры головного мозга. Старение населения сопровождается ростом возраст-
ассоциированных заболеваний. Возраст – общий фактор риска как
пресбиакузиса, так и когнитивных расстройств, что затрудняет установление
причинно-следственных связей. Несмотря на крупные эпидемиологические
исследования, клинические данные по отдельным когортам, особенно
психиатрического профиля, остаются ограниченными. В связи с этим изучение
слуховой функции у пациентов с когнитивным снижением представляет
междисциплинарный практический интерес.

Цель. Оценить состояние слуха у пациентов со снижением когнитивной
функции и определить наличие связи между степенью когнитивного дефицита и
слуховыми нарушениями.
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