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В настоящее время появляются устройства механической поддержки кровообращения, разработанные 
специально для пациентов с малыми антропометрическими показателями. Был проведен подробный 
системный литературный анализ существующих систем для длительной поддержки кровообращения у 
данной когорты пациентов. Детально изучены устройства вспомогательного кровообращения, их основные 
технические и биологические характеристики. Несмотря на значительный научно­технический прогресс, 
до сих пор не существует технологии создания вспомогательного насоса для поддержки пациентов с малой 
площадью поверхности тела, включая широкий диапазон размеров пациентов, повышенную потребность 
сердечно­сосудистой системы в связи с ростом, анатомической и физиологической неоднородностью 
врожденных пороков сердца.
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Тяжелые заболевания сердечно­сосудистой сис­
темы у взрослых и педиатрических пациентов явля­
ются ведущей причиной смертности во всем мире, 
ежегодно унося 17,9 миллиона жизней [1]. Сердечная 
недостаточность (СН) – следствие тяжелого заболе­
вания сердца, при котором сердечная мышца не в 
состоянии перекачивать кровь для обеспечения до­

статочной перфузии конечных органов. СН влияет 
на качество жизни людей во всем мире, ежегодно 
поражая 64 миллиона взрослых и детей [2]. Согласно 
статистическим данным, частота СН у детей в мире 
составляет от 0,97 до 7,4% на 100 000 детей [3], и 
большинству из них требуется немедленное хирурги­
ческое вмешательство [4]. Младенцам со сложными 
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пороками развития камер сердца могут потребовать­
ся множественные операции на открытом сердце для 
формирования правильной анатомии и физиологии 
сердечно­сосудистой системы [5–7]. Эти сложные 
случаи врожденных пороков сердца (ВПС) требуют 
постоянного клинического наблюдения на протяже­
нии всей жизни пациента, поскольку данная когор­
та пациентов подвергается более высокому риску 
развития преждевременной застойной СН. Заболе­
вания сердца также могут проявляться задержками 
в развитии, включая неврологические нарушения и 
задержку роста [8].

Терапия фармакологическими препаратами за­
медляет прогрессирование до конечной стадии СН. 
Трансплантация сердца является «золотым стандар­
том» медицинской помощи, но каждый год число 
пациентов, нуждающихся в трансплантации, пре­
вышает количество доступных донорских органов. 
В детской трансплантации сложным моментом явля­
ется подбор пары «донор–реципиент» из­за антро­
пометрических особенностей маленьких пациентов. 
По статистике 74% детей получают донорский ор­
ган в течение 90 дней с момента включения в лист 
ожидания, однако уровень смертности среди тех, кто 
все еще ожидает, составляет от 5 до 39% во всем 
мире [9]. Остается высокая клиническая потребность 
в создании безопасных и эффективных устройств ме­
ханической поддержки кровообращения (МПК) для 
таких пациентов с СН для использования в качестве 
промежуточной терапии или долгосрочного лечения 
хронических заболеваний.

Устройства МПК применяются в качестве моста 
к трансплантации (Bridge to transplantation), моста к 
восстановлению (Bridge to recovery) и на постоян­
ной основе (или в качестве окончательного варианта 
лечения без возможности трансплантации сердца) 
(Bridge to destination). Анализ базы данных UNOS по­
казывает, что внедрение этой технологии привело к 
снижению смертности в листе ожидания на 50% [10]. 
Несмотря на этот прогресс, остаются важные аспек­
ты, в которых эти устройства могут быть улучше­
ны. В данном обзоре представлены опубликованные 
данные о созданных и разрабатываемых устройс­
твах МПК для пациентов с малыми показателями 
площади поверхности тела (BSA), чтобы оценить 
прогресс и сформировать обоснованное видение 
развития данной отрасли. В табл. 1 представлены 
основные разработанные устройства и их ключевые 
технические характеристики.

ОСНОВНЫе Критерии 
При ПрОеКтирОВАНии УСтрОЙСтВ МПК

При проектировании устройств учитывались сле­
дующие основные критерии:
1) пульсирующий или непрерывный поток;

2) острая или хроническая поддержка кровообраще­
ния;

3) анатомическое расположение в абдоминальной 
полости пациента;

4) реология крови;
5) требования к динамическому давлению и крово­

току у пациентов различного возраста.

Пульсирующий или непрерывный поток
Последние клинические данные у взрослых по­

казывают, что хронические нарушения непрерывно­
го кровотока со сниженным пульсовым давлением 
могут приводить к вредным побочным эффектам и 
неблагоприятно влиять на исходы [11–13]. Но так­
же было выявлено, что условия непрерывного кро­
вотока хорошо переносимы при кратковременной 
под держ ке кровообращения и могут обеспечивать 
более высокую производительность по сравнению 
с устройствами с пульсирующим потоком. В насто­
ящее время недостаточно изучено, как пациенты с 
малыми антропометрическими показателями пере­
носят длительную имплантацию устройств МПК, 
будь то при пульсирующем или непрерывном по­
токе. Следовательно, разработка устройств подде­
ржки желудочков сердца, способных генерировать 
непрерывный и пульсирующий потоки крови, пред­
ставляет из себя актуальную проблему современной 
медицины [14, 15].

Острые и хронические потребности 
использования устройств МПК

Из случаев, зарегистрированных в PediMACS, 
19% пациентов получали кратковременную или 
экстренную поддержку с использованием устройств 
МПК [16]. Результаты лечения данных пациентов 
оказались лучше по сравнению с методами экстра­
корпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО), 
что привело к увеличению частоты внедрения, а 
среднее время использования кратковременной ме­
ханической поддержки кровообращения увеличи­
лось до 19 дней [17]. Некоторые устройства МПК, 
предназначенные для кратковременного применения 
(Thoratec Centrimag & Pedimag Blood Pump, Thoratec 
Corporation, США), использовались в качестве уст­
ройств длительного действия и показали благопри­
ятные результаты. Минусом данных систем являлось 
то, что они ограничивают мобильность пациентов и 
продлевают срок пребывания в специализированных 
медицинских центрах.

Анатомическое расположение  
устройств МПК в абдоминальной полости 
пациента

У пациентов с малыми антропометрическими 
показателями к устройствам предъявляют ряд тре­
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бований: в плане анатомического расположения и 
подключения входной и выходной канюль. Площадь 
поверхности тела для пациентов можно легко рас­
считать по массе тела и росту:

.

Площадь поверхности тела новорожденных па­
циентов в среднем составляет 10% от площади по­
верхности тела молодого взрослого человека, и она 
резко возрастает по мере роста и развития младенца 
(рис. 1) [18].

Следовательно, анатомическая подгонка устройс­
тва МПК для пациентов с низким значением BSA 
является одновременно сложной и необходимой за­
дачей. При разработке паракорпоральных устройств 
также нужно учитывать анатомию пациента, которая 
влияет на выбор входных и выходных канюль. На­
пример, у паракорпоральной системы вспомогатель­
ного кровообращения (ВК) Berlin Heart Excor (Berlin 

Heart GmbH, Германия) существует размерный ряд 
выходных канюль диаметрами 3, 6, 9 и 12 мм [19–21]. 
Увеличение BSA с возрастом в целом предполагает, 
что устройства, предназначенные для молодых паци­
ентов, должны подходить и для пожилых пациентов, 

Таблица 1
Ключевые технические характеристики конструкций разработанных устройств МПК

Key technical design specifications of the developed MCS devices
Устройство Страна Расход рабочей 

жидкости,  
л/мин

Системное 
давление, 
мм рт. ст.

Общая 
длина, мм

Площадь 
поверхности 

тела, м2

Положение на рынке

ДОН­3 (10 мл) Россия 1–3 80 60 0,62–1,1 –

Berlin Heart Excor 
(10 мл) Германия 0,6–1 225

Паракор­
поральная 

система
0,2–0,33

FDA одобрило клиниче­
ское применение у педиат­

рических пациентов

Berlin Heart Excor 
(25 мл) Германия 1,3–2,2 175

Паракор­
поральная 

система
0,33–0,5

FDA одобрило клиниче­
ское применение у педиат­

рических пациентов

Berlin Heart Excor 
(30 мл) Германия 1,3–3 175

Паракор­
поральная 

система
0,6–1

FDA одобрило клиниче­
ское применение у педиат­

рических пациентов

Berlin Heart Excor 
(50 мл) Германия 3–5,2 175

Паракор­
поральная 

система
1–1,7

FDA одобрило клиниче­
ское применение у педиат­

рических пациентов

Berlin Heart Excor 
(60 мл) Германия 3,6–6 200

Паракор­
поральная 

система
1,2–2

FDA одобрило клиниче­
ское применение у педиат­

рических пациентов
DeltaStream DP3 
VAD (240 мл) Германия 0–8 240 0,18–0,61 –

HeartMate III 
(280 мл) США 2,5–10 280 50,3 >1,2

FDA одобрило клиниче­
ское применение у педиат­

рических пациентов
HeartWare HVAD 
(135 мл) США 2–10 – 49 >1,2 Одобрено FDA. Но боль­

ше недоступно на рынке
Jarvik Infant VAD 
(60 мл) США 0,5–3 – 11 >0,4

PediaFlow VAD 
(155 мл) США 0,3–2 – 28 0,2–0,8

Penn State Infant 
VAD (12–14 мл) США 0–1,6 – >0,5

Рис. 1. Изменение площади поверхности тела (BSA) у 
здоровых людей в возрасте от 0 до 20 лет

Fig. 1. Change in BSA in healthy individuals aged 0 to 
20 years
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но при этом необходимо учитывать размер устрой­
ства для всех когорт.

реология крови у пациентов с низкими 
показателями BSa

Пациенты различного возраста различаются по 
реологическим свойствам крови [22, 23]. Гематокрит, 
влияющий на вязкость крови, наиболее высок у но­
ворожденных и быстро снижается до устойчивого 
уровня по мере достижения подросткового возраста. 
Врожденные или приобретенные пороки сердца у 
пациентов с низкой BSA также влияют на уровень 
гематокрита, а реологические свойства крови влия­
ют на динамику жидкости, особенно в насосах ВК с 
низким фазовым сдвигом [24].

требования к динамическому давлению 
и кровотоку у пациентов различного 
возраста

У молодых пациентов в период роста и развития 
наблюдается увеличение объема сердца, а следо­
вательно, меняются требования к динамическому 
давлению, создаваемому вспомогательным устройс­
твом МПК. Сердечный выброс у детей удваивается 
с рождения до 1 года и снова удваивается к 10 годам 
(рис. 2).

Размер устройства МПК влияет на способность 
создавать широкий диапазон давления и пропускную 
способность при приемлемых значениях сдвигового 
напряжения [25]. Это создает определенную пробле­
му, связанную с внешней конструкцией, поскольку 
размер устройства, и следовательно, анатомическое 
расположение обратно пропорциональны давлению 
и производительности. При долгосрочной механи­

ческой поддержке пациентам с малыми антропомет­
рическими показателями может потребоваться заме­
на системы МПК на новую для адаптации к росту 
пациента. Универсальность конструкции может быть 
использована для интеграции нескольких насосов в 
одно устройство для увеличения рабочего диапазона 
расходно­напорных характеристик.

эКСтрАКОрПОрАльНЫе СиСтеМЫ ВК 
и СиСтеМЫ ОБХОдА лЖС

Были рассмотрены механические устройства под­
держки кровообращения и проблемы, с которыми 
сталкиваются врачи и пациенты, применяя данный 
вид ВК. Но более часто в клинической практике при­
меняют две категории устройств МПК: экстракорпо­
ральные системы вспомогательного кровообращения 
и системы обхода желудочков сердца.

экстракорпоральные системы 
вспомогательного кровообращения 
для пациентов с малыми 
антропометрическими показателями

Одной из самых ранних технологий и до сих пор 
самой востребованной для пациентов с малой площа­
дью поверхности тела является экстракорпоральная 
мембранная оксигенация [26–28]. Контур ЭКМО под­
ключается к пациенту либо с помощью вено­артери­
ального канюлирования (через бедренную артерию 
и вену), либо с помощью вено­венозного канюлиро­
вания (через правое предсердие или яремную вену). 
Устройство ЭКМО обеспечивает циркуляцию крови 
и насыщает ее кислородом, заменяя функцию как 
сердца, так и легких.

Рис. 2. Требования к сердечному выбросу для детей с 0 до 10 лет

Fig. 2. Cardiac output requirements for children aged 0 to 10 years
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Система предназначена для кратковременной 
поддержки и требует иммобилизации и часто седа­
ции [29]. Поэтому конкурентами ЭКМО начали вы­
ступать системы экстракорпоральных насосов для 
поддержки работы желудочков сердца (VAD – ven­
tricular assist device, англ.).

При сравнении работы системы ЭКМО с VAD для 
пациентов с малыми антропометрическими показате­
лями исследование выявило улучшение результатов 
у тех, кто получал поддержку экстракорпоральными 
насосами. Это также выявило снижение смертности 
в листе ожидания с 38% (ЭКМО) до 13% (VAD) и 
увеличение выживаемости после трансплантации 
с 80 до 92% у пациентов, получающих поддержку 
VAD вместо ЭКМО [30].

В качестве устройств для кратковременной под­
держки функций желудочков сердца без оксигена­
ции использовались экстракорпоральные и пара­
корпоральные устройства, такие как Berlin Heart 
EXCOR (Berlin Heart, Германия), PediMag (Abbott 
Laboratories, Иллинойс, США), Jostra RotaFlow 
(Maquet, Германия) и TandemHeart (CardiacAssist, 
Inc., США). Данные насосы выгодно отличаются от 
ЭКМО при краткосрочном лечении.

Поскольку данные устройства устанавливаются 
вне тела, можно исключить фактор размещения насо­
сов в абдоминальной области пациента. Кроме того, 
перевод пациента на другое устройство менее сло­
жен при использовании экстракорпоральных/пара­
корпоральных устройств. Однако при долгосрочной 
поддержке данные устройства МПК сталкиваются 
с рядом проблем. Эти конструкции ограничивают 
мобильность пациентов, увеличивают тромбоэмбо­
лические осложнения, повышают неврологические 
риски по сравнению с имплантируемыми конструк­
циями и ограничивают выписку из больницы из­за 
сложности ухода на дому [31].

Системы обхода желудочков сердца
По своей сути системы обхода желудочков серд­

ца увеличивают сердечный выброс, помогая левому 

желудочку сердца (ЛЖС) или правому желудочку 
сердца (ПЖС). В 2004 году Национальный инсти­
тут сердца, легких и крови NIH (NHLBI) учредил 
Программу поддержки кровообращения у детей. Эти 
программы способствовали разработке и внедрению 
имплантируемых устройств для пациентов с малой 
площадью поверхности тела [32–33].

Проекты программы включали в себя разработки 
следующих устройств:
– имплантируемое устройство со смешанными ха­

рактеристиками потока (PediaFlow VAD) [34];
– имплантируемый VAD со смешанным потоком, 

который может поддерживаться как внутрисосу­
дисто, так и экстраваскулярно, в зависимости от 
возраста и размера пациента (PediPump) [35];

– сердечно­легочная вспомогательная система для 
пациентов с малыми антропометрическими по­
казателями (Ension’s Pediatric Cardiopulmonary 
Assist System (pCAS)) [36];

– насос осевого типа (Infant Jarvik) [37];
– система с пульсирующим потоком (Penn State 

pediatric VAD) [38].
Параллельно с данной программой развития раз­

рабатывались и другие устройства, некоторые из них 
получили одобрение на клиническое использование 
для пациентов с малой площадью поверхности тела.

Клинически одобренные устройства МПК
Berlin Heart EXCOR (Berlin Heart, Германия) – 

одна из первых систем, одобренная FDA (рис. 3) 
[39–40].

Berlin Heart EXCOR представляет собой насос 
с гибкой диафрагмой, с объемом заполнения каме­
ры от 10 до 80 мл и производительностью от 0,4 до  
5 л/мин. Все они обеспечивают достаточное повы­
шение давления для поддержки пациентов с малой 
площадью поверхности тела [41].

Двумя другими VAD, одобренными FDA, явля­
ются имплантируемый HeartMate III LVAD (Abbott 
Laboratories, США) (рис. 4), который предназначен 
для пациентов с площадью поверхности тела более 

Рис. 3. Размерный ряд экстракорпоральных насосов Berlin Heart EXCOR (объем заполнения от 10 до 80 мл)

Fig. 3. Sizes of the Berlin Heart EXCOR extracorporeal pumps (10 to 80 mL fill volume)
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0,7 м2 для экстракорпоральной поддержки и 1,4 м2 
для имплантируемой поддержки [42], и экстракор­
поральный Abiomed BVS 5000 (Abbott Laboratories, 
США).

Вспомогательный насос для взрослых пациентов 
HeartMate III (Abbott Laboratories, США) получил 

одобрение регулятора Food and Drugs Administration 
для применения у пациентов с малыми антропомет­
рическими показателями с прогрессирующей стади­
ей недостаточности ЛЖС в декабре 2020 года [43]. 
Этот насос с полностью магнитным подвесом проде­
монстрировал очень хорошие результаты у взрослых 
пациентов (2­летняя выживаемость составляет 79%) 
и получил одобрение для использования у пациентов 
с BSA выше 1,2 м2.

Имплантируемые насосы для сердца HVAD 
(Medtronic, США) были одобрены FDA в 2012 году 
для взрослых пациентов с большой площадью по­
верх но сти тела, однако после ретроспективного 
анализа данного насоса на 14 пациентах с низким 
значением BSA им было отказано в применении у 
данной когорты пациентов. В 2021 году приоста­
новилось производство данных насосов в связи с 
высокой частотой неблагоприятных неврологических 
событий [44].

В рамках программы развития устройств МПК, 
описанной ранее, компания Jarvik Heart разработала 
VAD с возможностью использования у пациентов 
с низким значением BSA (рис. 5) [45]. Infant VAD 
Jarvik может генерировать поток от 0,27 до 3 л/мин, 
Child VAD Jarvik производит поток от 0,5 до 3 л/мин.

Устройства получили одобрение FDA для клини­
ческих испытаний в 2012 году, но в результате были 
отозваны с конца 2018 года, и к маю 2020 года из­за 
проблем с разъемами на внешних кабелях больше не 
использовались в клинической практике [46].

Разработчики осевого насоса PediaFlow (HeartWare 
International, США) (рис. 6) до нынешнего времени 
продолжают независимую разработку, несмотря на 
отсутствие одобрения FDA. Одна из последних опуб­
ликованных версий устройства четвертого поколения 
представляет собой компактную конструкцию (17 мм 
в диаметре и 50 мм в длину), которая может обеспе­
чить поддержку пациентов весом до 3 кг и расход 
крови от 0,5 л/мин [47].

Устройства МПК для пациентов с малыми 
антропометрическими показателями, 
находящиеся на стадии разработки

DeltaStream DP3 (Xenios AG., Германия)
DeltaStream DP3 представляет собой диагональ­

ный насос, сочетающий в себе осевой и центробеж­
ный насосы для перекачки крови. Это экстракор­
поральное устройство легко создает необходимое 
давление (повышение системного давления на 
240 мм рт. ст.) и необходимый расход до 8 л/мин. 
Были проведены исследования in vitro, которые по­
казали, что данное устройство работает без перебоев 
у пациентов с BSA от 0,18 до 0,61 м2 [48].

Рис. 5. Осевые насосы Child VAD Jarvik (слева) и Infant 
VAD Jarvik (справа)

Fig. 5. Axial flow pumps: Child VAD Jarvik (left) and Infant 
VAD Jarvik (right)

Рис. 6. Осевой насос PediaFlow (HeartWare International, 
США)

Fig. 6. Axial­flow pump PediaFlow (HeartWare Internatio­
nal, USA)

Рис. 4. Имплантируемый HeartMate III LVAD

Fig. 4. Implantable HeartMate III LVAD
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ДОН-3 (Россия)
ДОН­3 – первый опыт создания отечественного 

VAD. Данное устройство МПК представляет собой 
насос осевого вида. Разработка была доведена до 
этапа экспериментальных исследований на живот­
ных (овцах). Насос обеспечивает рабочее давление 
до 135 мм рт. ст. при диапазоне расхода жидкости  
1–3 л/мин. Конструкция разработки относительно 
компактная: диаметр 25 мм, длина 60 мм. Получен­
ные данные исследований in vivo на животных пока­
зывают многообещающие результаты [49–51].

Drexel Dragon 1S & 1P (Drexel University, США)
В Университете Drexel ведутся разработки гиб­

ридных устройств МПК постоянного потока, в кото­
рых осевой насос с магнитной подвеской и центро­
бежный насос сочетаются для увеличения времени 
активной эксплуатации устройства [52]. Существуют 
две концепции дизайна: осевой насос располагается 
перед центробежным, и параллельная концепция – 
идет разделение осевой и центробежной части насоса 
на два отдельных блока. Для управления данным 
устройством создали технологию переключения с 
одного насоса на другой. Максимальное повыше­
ние системного давления при первоначальном тес­
тировании на гидродинамическом стенде составляет 
120 мм рт. ст. при диапазоне расхода от 1 до 5 л/мин. 
Разработки данного насоса активно продолжаются.

iCor VAD (Xenios AG., Германия)
Насос iCor (Xenios AG., Германия) представля­

ет собой паракорпоральный центробежный насос. 
Были проведены начальные исследования расходно­
напорных характеристик насоса, которые показали 
превышение давления более чем на 100 мм рт. ст. при 
расходе от 0,2 до 1,8 л/мин. Разработка и испытания 
данного насоса активно продолжаются.

NIPRO VAD (NIPRO Medical Corporation, США)
NIPRO VAD (NIPRO Medical Corporation, США) – 

еще один паракорпоральный пульсирующий VAD. 
Пропускная способность составляет 2–4 л/мин при 
максимальном давлении 150 мм рт. ст., при которых 
устройство может обеспечивать пульсирующий 
поток со скоростью 50–130 ударов в минуту. Были 
проведены стендовые испытания данного насоса, 
которые показали низкие уровни повреждения фор­
менных элементов крови [53, 54].

Penn State Infant VAD (Penn State University, 
США)

Университет штата Пенсильвания разрабатыва­
ет насос, ориентированный на пациентов с малым 
показателем BSA. Разрабатываемый VAD – пульси­
рующее паракорпоральное устройство с клапаном 
и пневматическим приводом, концепция которого 

была разработана на основе пневматического VAD 
Thoratec. Это небольшой насос с рабочим объемом 
заполнения 12–14 мл. Исследования на животных 
показали, что насос может обеспечивать расход 1,6 л/
мин. Данная система подходит для пациентов с BSA 
<0,5 м2, при этом наблюдается низкий уровень трав­
матичности крови [55, 56]. Разработки продолжа­
ются.

ЗАКлЮчеНие
Результаты данного обзора показывают, что разви­

тие области устройств МПК заметно продвинулось 
вперед. Новые инженерно­конструкторские возмож­
ности постепенно приближаются к клиническому 
воплощению.

Конструктивные ограничения для устройств ВК у 
пациентов с малыми антропометрическими показате­
лями, такие как целевой размер, обычно определяют­
ся на основе продолжительности поддержки (острой 
или хронической) и клинических целей (экстракор­
поральная установка или имплантируемый вари­
ант). Выбор соединительных канюль также зависит 
от анатомии пациента. В табл. 2 собраны основные 
теоритические показатели, которые необходимы уст­
ройствам МПК для пациентов с различной площадью 
поверхности тела [57, 58].

Используя эти данные, можно оценить, насколь­
ко хорошо разрабатываемые насосы удовлетворяют 
требованиям к давлению и расходу для пациентов с 
малой площадью поверхности тела. Большинство 
устройств хорошо справляются с повышением дав­
ления, но при рассмотрении заявленных диапазонов 
расхода жидкости наблюдаются расхождения в по­
казателях.

Такие факторы, как скорость и частота вращения, 
могут быть изменены для создания более высокого 
кровотока, но вполне вероятно, что эти изменения 
могут привести устройство в «нестандартные» ра­
бочие состояния, создавая физиологические риски 
(гемолиз и тромбоз).

Вышеизложенные данные показывают, что пока 
не существует универсального насоса, который удов­

Таблица 2
Ожидаемые эксплуатационные характеристики 

устройств МПК
Expected performance of MCS devices

Теоретические показатели 
эффективности

Целевой диапазон

Системное давление 10–150 мм рт. ст.
Расход жидкости 0,5–7 л/мин
Легочное давление 5–30 мм рт. ст.
Скорость вращения ротора насоса до 18 000 об/мин
Напряжение сдвига менее 170 Па
Энергопотребление системы менее 10 Вт
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летворял бы определенным конструктивным огра­
ничениям и требованиям из­за широкого диапазона 
размеров пациентов, повышенной потребности сер­
дечно­сосудистой системы с ростом и анатомиче ской 
и физиологической неоднородности врожденных по­
роков сердца.

Несмотря на достигнутый прогресс в разработках 
систем МПК, требуются дополнительные исследова­
ния для информирования более широкого научного и 
медицинского сообщества и стимулирования инно­
ваций в области технологий медицинских устройств 
для пациентов с малыми антропометрическими по­
казателями.
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