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Сложности верификации опухолей  
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 Визуализация глубоко расположенных структур 
 Зависимость диагностической эффективности от опыта врача 
 Анатомические особенности (кишечник, сосудистые и нервные 

структуры) 
 Необходимость многократной корректировки иглы и 

визуализации во время процедуры (увеличение продолжительности 
процедуры  
и дозы лучевой нагрузки) 

 Сложность размещения нескольких зондов (человеческий фактор) 
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Почка, надпочечник 01 
Печень 

02 
Легкие 

03 

Область применения 

Костные структуры 
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Труднодоступные образования 
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Perfint MAXIO 
 

5 

Представляет собой визуализационную 
стереотаксическую систему, предназначенную для 
точного позиционирования и ориентации во время 
интервенционных процедур под контролем компьютерной 
томографии. 
 
 
 

Система предполагает работу с одним или несколькими 
инструментами, такими как жесткие иглы или 
направляющие, для черескожных вмешательств на 
органах и различных анатомических структурах. 



Преимущества Perfint MAXIO 
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01 
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Совместим с КТ 01 

Интеллектуальное планирование  
Роботизированное позиционирование – точнее, меньшее 
количество манипуляций, меньше доза облучения пациента 

04 

Позиционирование с учетом синхронизации по дыханию 
Устройство стабилизации пациента и объекта абляции  

03 
Система «InstaReg» для привязки к системе координат КТ  02 
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Воздействие на труднодоступные новообразования  
малых размеров 
Несколько игл для абляции крупных новообразований 

05 

Послеоперационный контроль с оценкой эффективности 
Более предсказуемая длительность процедуры 

06 



Дизайн исследования  

7 

 Фантом брюшной полости с опухолями 5 см 
 

 5 игл длиной 15 см (17G) 
 

 Оценка расстояния от кончика иглы до цели 
для симулированной биопсии 
 

 Оценка остаточной опухолевой ткани после 
РЧА 
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Результаты исследования  
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Расстояние от кончика иглы до цели при биопсии в группах сравнения 
Средне расстояние 11,0 ± 3,8 см (диапазон 10,2–11,5 см) 

6,5 ± 2,5 мм 

15,8 ± 9,2 мм 

P<0,0001 

Объем остаточной опухолевой ткани после в 
группах сравнения 

13,0 ± 4,0% 

25,1 ± 10,9% 

P=0,03 
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