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Анотація. У статті представлено підхід до створення та використання натурних 3D-
друкованих анатомічних моделей для відпрацювання навичок риноендоскопічних 
втручань. Описано методику отримання та сегментації томографічних даних, формування 
позрізових моделей та їх подальше прототипування засобами адитивних технологій. 
Особливу увагу приділено оцінці ефективності моделей у навчальному процесі, включно з 
можливістю об’єктивного вимірювання хірургічних навичок за допомогою 
стандартизованих методик на кшталт OSATS. Наведено результати досліджень, які 
підтверджують зменшення часу виконання процедур, підвищення точності маніпуляцій та 
зростання рівня підготовленості лікарів-отоларингологів. Обговорюються переваги 
персоніфікованих 3D-моделей, їх роль у симуляційному навчанні та перспективи 
впровадження у клінічну практику. 
Ключові слова: 3D-друк, анатомічні моделі, риноендоскопія, симуляційне навчання, 
сегментація томографічних зображень, хірургічні навички, функціональна ендоскопічна 
хірургія пазух. 
Abstract. The article presents an approach to developing and applying realistic 3D-printed 
anatomical models for training skills in rhinoendoscopic procedures. The methodology for 
acquiring and segmenting tomographic data, generating slice-based models, and fabricating them 
using additive technologies is described. Special attention is given to evaluating the effectiveness 
of the models in surgical training, including the ability to objectively assess technical 
performance using standardized tools such as OSATS. The results demonstrate reduced 
procedure time, improved accuracy of manipulations, and increased preparedness among 
otolaryngology trainees. The advantages of personalized 3D models, their role in simulation-
based education, and future prospects for their integration into clinical practice are discussed. 
Keywords: 3D printing, anatomical models, rhinoendoscopy, simulation-based training, CT 
segmentation, OSATS, surgical skills, functional endoscopic sinus surgery. 
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1. ВСТУП 
 
Ендоскопічні операції на навколоносових пазухах і основі черепа охоплюють ділянки зі 

складною анатомією та потребують від хірурга надзвичайної точності дій у вузькому оперативному полі. 
Виконання таких малоінвазивних втручань вимагає впевненої бімануальної роботи в обмеженому 
тривимірному просторі та одночасного уникнення ушкодження життєво важливих структур – зокрема, 
очної орбіти, головного мозку та гілок внутрішньої сонної артерії [1, 2]. Для досягнення безпечних і 
стабільних результатів необхідні не лише ґрунтовні знання анатомії, а й систематичне навчання, 
практичні тренування й опанування відповідних технік. Хірургічна підготовка є ключовою умовою 
формування професійних умінь, що забезпечують високий рівень лікування пацієнтів. Поряд із 
вивченням спеціалізованої літератури та участю в операційних спостереженнях, курси хірургічних 
навичок становлять основу підготовки майбутніх фахівців.  
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Традиційно становлення професійних компетентностей відбувалося через поступове занурення 
ординаторів у практику: від ролі спостерігача – до самостійного виконання процедур під наглядом 
досвідченого хірурга. Цей підхід, сформульований Вільямом Холстедом наприкінці XIX століття як 
принцип «подивись раз, зроби раз, навчи раз», тривалий час залишався стандартом підготовки 
хірургів [3]. Нині ж розвиток комп’ютерних технологій і швидкого прототипування відкриває 
можливості створювати віртуальні та фізичні моделі для оволодіння навичками сучасної медичної 
ендоскопії. 
 

2. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ 
 
Сучасні ендоскопи характеризуються низкою ключових конструктивних і оптичних параметрів 

(рис. 1), серед яких основними є діаметр D та довжина L робочої частини, кут огляду α та кутове поле 
зору ω. Діаметр визначає можливість доступу до анатомічно вузьких зон та ступінь інвазивності 
втручання, тоді як довжина ендоскопа впливає на досяжність глибоко розташованих структур. Кут 
огляду α задає напрямок, під яким хірург може візуалізувати операційне поле (наприклад, 0°, 30°, 45°, 
70°), тоді як поле зору ω визначає ширину простору, який оптика здатна охопити за один погляд, 
впливаючи на орієнтацію в складних анатомічних умовах. Сукупність цих параметрів дає змогу оцінити 
ергономічність інструмента, точність маніпуляцій та потенціал для роботи у глибоких і звивистих 
ділянках операційної зони. 

Навчання безпосередньо на пацієнтах у межах клінічного процесу, попри свою традиційність, 
супроводжується підвищеним рівнем ризику. Воно створює додаткове навантаження на пацієнта та може 
збільшувати імовірність ускладнень, особливо під час перших самостійних маніпуляцій молодих хірургів 
[3]. Саме тому в сучасній хірургічній освіті значну увагу приділяють симуляційним методам підготовки, 
використанню тренажерів, віртуальних симуляторів та натурних моделей, що дають можливість 
багаторазово відпрацьовувати техніку роботи з ендоскопом без ризику для здоров’я пацієнтів. 

Схематичне зображення найбільш уживаних кутів огляду ендоскопів, які застосовуються в 
клінічній практиці (0°, 30°, 45°, 70° та ін.), наведено на рисунку 2. Такі ілюстрації дають змогу наочно 
продемонструвати принципи візуалізації та допомагають зрозуміти, які можливості забезпечує кожен 
тип оптики при доступі до різних анатомічних зон. 

Складність спостерігання анатомічної картини внутрішньоносових структур через ендоскоп 
можна оцінити, наприклад, за двома ендоскопічними зображеннями верхньощелепної пазухи з кутом 
огляду 0° та 30°, згідно з рисунками 3, а та 3, б, відповідно. З цих зображень можна усвідомити, що 
навігацію вздовж носової порожнини доцільно проводити ендоскопом з прямим оглядом, а детальніший 
огляд області співустя та самої верхнещелепної пазухи та навколишніх анатомічних структур більш 
зручний при кутових напрямах огляду. 

 

 
Рисунок 1 – Ілюстрація основних параметрів ендоскопу 

 
 

 
Рисунок 2 – Схематична ілюстрація деяких стандартних кутів огляду сучасних ендоскопів 
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Для навчання хірургів традиційно застосовують спеціалізовані курси та семінари, що 
передбачають роботу з трупним матеріалом. Наприклад, Штамбергер наголошував на необхідності 
виконання щонайменше десяти препарувань кадаврів перед початком самостійного проведення 
ендоскопічних операцій на навколоносових пазухах (FESS). Проте, незважаючи на значну освітню 
цінність такого підходу, робота з кадаверним матеріалом має низку вагомих недоліків: високу вартість, 
етичні та правові обмеження, а також потенційні біологічні ризики. Додаткові труднощі створюють 
індивідуальні анатомічні відмінності, наявність післяопераційних змін та непередбачувані особливості 
будови, що ускладнюють стандартизоване навчання і об’єктивну перевірку навичок. Через обмежену 
доступність трупного матеріалу та недостатню ефективність традиційних симуляційних засобів постала 
потреба у розробці більш доступних і водночас результативних тренажерних платформ для підготовки 
хірургів [3–6]. 

 

 
Рисунок 3 – Зображеннями верхньощелепної пазухи  

при ендоскопії з кутами огляду: а) 0°, б) 30° 
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Зростання вимог до безпеки пацієнтів призвело до звуження можливостей традиційної хірургічної 
підготовки, що негативно вплинуло на обсяг практичних навичок, які здобувають майбутні хірурги 
згідно з усталеними принципами навчання. У таких умовах використання сучасних технологій 
тривимірного (3D) друку відкриває нові шляхи розвитку освітніх методик, зокрема через створення 
високоточних анатомічних моделей носових пазух на основі даних КТ. Це дозволяє відпрацьовувати 
хірургічні маніпуляції у середовищі, максимально наближеному до реальних умов, але без ризику для 
пацієнта [7]. 

Покращення властивостей матеріалів для 3D-друку підвищує реалістичність тактильних відчуттів 
під час роботи з такими моделями, що робить їх конкурентною альтернативою традиційним кадаверним 
зразкам. Важливою перевагою цих моделей є стабільна й передбачувана анатомічна будова, яка 
забезпечує однакові умови навчання для всіх учасників. Оскільки моделі не містять біологічних тканин, 
навчальні курси можуть проводитися поза межами спеціалізованих лабораторій, що значно спрощує їх 
організацію. 

У наукових дослідженнях активно розглядаються різні варіанти створення тренувальних моделей 
для формування базових навичок ендоскопічної хірургії, серед яких 3D-надруковані моделі посідають 
провідне місце завдяки своїй безпечності, доступності та високій ефективності. 

У межах пошуку альтернативних підходів до хірургічного навчання описано застосування 
різноманітних тренувальних моделей – від імітації операційного середовища за допомогою овочів 
(перців, томатів) і використання тканин тваринного походження (зокрема голів ягнят) як замінників 
людського кадаверного матеріалу, до 3D-надрукованих моделей та систем доповненої реальності. Кожен 
із цих варіантів має певні сильні сторони та недоліки, що обмежує їх можливість повністю замінити 
традиційні трупні препарати. 
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Абстрактні моделі на основі овочів продемонстрували ефективність у формуванні базових 
ендоскопічних навичок, таких як розвиток зорово-моторної координації, удосконалення точності рухів і 
уміння маневрувати інструментами у вузькому просторі. В опитуваннях 90% учасників таких тренувань 
відзначили зростання впевненості та визнали користь цих занять як початкового етапу перед виконанням 
маніпуляцій на трупному матеріалі та подальшим залученням до клінічної практики [8]. 

Тканини тварин, хоча й широко застосовуються в навчальному процесі, не завжди точно 
відтворюють анатомічні та функціональні особливості людських структур і специфіку реакції тканин на 
хірургічний вплив. Серед найбільш поширених зразків для тренування навичок ендоскопічної хірургії 
носових пазух вирізняється голова ягняти, анатомічна подібність якої до відповідних структур людини 
добре описана в літературі. Опрацювання технічних прийомів на такій моделі сприяє плавнішому та 
ефективнішому переходу до виконання процедур під наглядом досвідченого хірурга. 

До ключових недоліків цієї моделі належать вимоги до спеціальних умов зберігання, потреба у 
попередній підготовці перед початком роботи, а також короткий період придатності – не більш ніж 4 
години. Це пов’язано з швидким біологічним розкладанням тканин, що призводить до втрати їх 
практичної цінності. Додатково необхідно враховувати анатомічні розбіжності у складних ділянках, 
зокрема в зоні задніх ґратчастих комірок, клиноподібної та лобової пазух, а також особливості їх 
просторових взаємовідношень із сусідніми структурами. 

Моделі, створені з овочів або тканин тваринного походження, виконують спільну функцію – вони 
допомагають сформувати базові навички володіння ендоскопічними інструментами та роботою з 
відеоендоскопічною системою. Проте такі засоби не можуть слугувати повноцінною та самодостатньою 
платформою для всебічної підготовки хірургів. Ефективність їх використання підтверджується відгуками 
учасників навчальних курсів, більшість з яких зазначили, що рекомендували б подібний підхід для 
початкового навчання майбутніх ординаторів [9]. 

Застосування анатомічних моделей, виготовлених за допомогою 3D-друку, створює значні 
переваги для хірургічної підготовки, дозволяючи здійснювати об’єктивне вимірювання рівня технічних 
умінь за допомогою стандартизованих підходів, зокрема методики об’єктивної структурованої оцінки 
технічних навичок (OSATS). Ефективність таких моделей у навчальному процесі була підтверджена під 
час дистанційного курсу, у межах якого лікарі-отоларингологи, під наглядом досвідчених інструкторів, 
виконували симульовані фронтальні синусотомії на 3D-моделях, що відрізнялися за складністю та 
анатомічними варіаціями. 

 
3. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ОБГОВОРЕННЯ 

 
Під час курсу час виявлення дренажного шляху фронтальної пазухи (FSDP) зменшився з 1292 ± 

672 с до 321 ± 267 с (p = 0,017), попри ускладнення анатомії. Об’єм FSDP збільшився з 2,36 ± 0,00 до 9,70 
± 1,49 мл (p = 0,014), що підтверджено за допомогою 3D-реконструкції в системі SYNAPSE VINCENT. 
Загальний освітній ефект курсу був оцінений учасниками на 95,5 ± 5,1 бала зі 100 можливих, а 
спостерігачами – на 89,2 ± 15,8 бала [10]. Розширене дослідження за участю 47 оториноларингологів (9 
експертів, 19 фахівців середнього рівня, 19 новачків) дозволило валідувати ефективність 3D-моделей за 
шкалою OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills). Експерти набрали 74,7 ± 3,6 бала, 
фахівці середнього рівня – 58,3 ± 10,1, новачки – 43,1 ± 11,1 (p < 0,001). У групі новачків, які проходили 
семисесійну тренувальну програму, OSATS зріс з 41,1 ± 8,0 до 61,1 ± 6,9 (p < 0,001), а час виконання 
mini-FESS скоротився з 1783,2 ± 577,8 до 861,6 ± 441,0 с (p = 0,004). Після завершення тренування 80% 
новачків вперше успішно виконали повний FESS на кадаврах, що вказує на високу адаптивність 
симуляцій до клінічної практики [11]. У порівняльному дослідженні 17 хірургів виконували ідентичні 
FESS-процедури на 3D-моделях і на кадаврах. За OSATS-оцінкою не було виявлено статистично 
значущих відмінностей: 50,41 ± 13,31 на моделях проти 48,29 ± 16,01 на кадаврах (p = 0,36). Аналогічно, 
час виконання mini-FESS не відрізнявся достовірно (21:29 ± 0:10 хв проти 20:33 ± 0:07 хв, p = 0,53). 
Висока кореляція результатів між моделями та кадаврами (r = 0,84, p < 0,001) підтверджує об'єктивну 
придатність моделей як альтернативи для навчання та оцінки хірургів [12]. 

Представлені результати оцінки симуляційного курсу з функціональної ендоскопічної хірургії 
навколоносових пазух проведеного у рамках національної програми підготовки лікарів-отоларингологів 
Ірландії, метою якого було вивчення ефективності навчання із застосуванням 3D-друкованих 
анатомічних моделей за допомогою моделі оцінки Кіркпатріка. У дослідженні взяли участь 21 лікар, для 
яких було організовано вебінар, лабораторну дисекцію та об'єктивне тестування до і після курсу. За 
результатами опитування, 95% учасників визнали моделі анатомічно точними, а 90% – зручними у 



 

БІОМЕДИЧНІ ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННІ СИСТЕМИ ТА ПРИЛАДИ 
 

237 

використанні. Після проходження курсу достовірно підвищились як анатомічні (з 54% до 62%), так і 
процедурні знання (з 65% до 72%). Більшість учасників повідомили про покращення впевненості, 
навичок та готовності до самостійної роботи. Водночас було відзначено недоліки – обмежену 
реалістичність слизової оболонки та відсутність імітації кровотеч. Автори наголошують на важливості 
подальшої валідації моделей та поступового вдосконалення. Симуляційне навчання розглядається як 
ефективне доповнення до традиційної хірургічної підготовки, особливо в умовах обмеженого доступу до 
операційної практики [13]. Також розглядається освітній потенціал персоналізованих 3D-друкованих 
моделей у хірургічній підготовці пацієнтів. Автори підкреслюють, що такі моделі є ефективним 
візуальним інструментом, який сприяє кращому розумінню анатомії, діагнозу, запланованого лікування 
та можливих ускладнень. 

Для уніфікації підходів до оцінювання було створено спеціальний опитувальник, сформований 
на основі аналізу 173 запитань із попередніх досліджень різних медичних напрямів. Використовуючи 
модифікований метод Дельфі та залучивши як експертів, так і пацієнтів, дослідники розробили 
підсумкову анкету з 18 пунктів, придатну для широкого застосування. Під час процесу валідації 
наголошено на значущості врахування пацієнтського досвіду як ключового компонента ефективності 
освітнього процесу. Основна частина питань стосувалася розуміння суті медичних процедур і 
підвищення впевненості пацієнтів у прийнятті рішень щодо власного лікування. Створений інструмент 
відповідає вимогам доступності – рівень читабельності нижчий за 8 клас, а час заповнення не перевищує 
п’яти хвилин. Результати роботи свідчать, що 3D-моделі можуть ефективно підсилювати комунікацію 
під час отримання інформованої згоди та в процесі передопераційного консультування. Автори 
підкреслюють, що запропонована анкета дає змогу об’єктивно оцінювати вплив 3D-моделей на 
обізнаність пацієнтів щодо власного стану та на загальний освітній результат у клінічній практиці. 

Застосування 3D-моделей у хірургічному навчанні забезпечує більш глибокий освітній ефект 
порівняно з традиційними кадаверними курсами, оскільки виконані тренувальні втручання можна 
об’єктивно аналізувати за допомогою післяопераційної комп’ютерної томографії, що дозволяє кількісно 
оцінити повноту та точність виконання. Однією з головних переваг 3D-моделей є можливість 
багаторазового повторення процедур, що сприяє ефективнішому засвоєнню практичних навичок. 

Наявність набору з дев’яти моделей різного рівня складності та з різними анатомічними 
варіаціями дозволяє адаптувати навчальний процес до індивідуального рівня підготовки хірурга. 
Стандартизованість друкованих моделей забезпечує системний підхід до навчання, дозволяючи 
поступово формувати компетентності — від опанування базових технік до виконання складних втручань 
у максимально наближених до клінічних умовах. Крім самостійного опанування практичних навичок, 
студенти можуть навчатися через спостереження за виконанням процедур досвідченими хірургами на 
аналогічних 3D-моделях, що допомагає засвоїти послідовність дій, техніку маніпуляцій та ключові 
анатомічні орієнтири. 

Такі методи можуть застосовуватися як у форматі очних занять із наставником, так і дистанційно 
через онлайн-платформи. У дистанційному режимі експерт може одночасно контролювати роботу 
кількох студентів, забезпечуючи індивідуальний моніторинг, зворотний зв’язок та корекцію помилок без 
необхідності фізичної присутності в лабораторії [16]. 

Проте навіть стандартизовані моделі, включно з імітацією окремих патологій, не дають змоги 
отримати досвід роботи з анатомічними структурами, що характеризуються високою індивідуальною 
варіабельністю [17–19]. Саме тому метою даної роботи є розробка персоніфікованих анатомічних 
моделей на основі результатів томографічних досліджень. 

Вхідними даними були набори томографічних зрізів з рентгенівського комп’ютерного томографа 
Siemens Somatom+Emotion області верхніх дихальних шляхів пацієнтів відділення голови та шиї 
Харківської обласної клінічної лікарні.  

Сегментація томографічних зрізів для визначення анатомічних структур верхніх дихальних 
шляхів виконувалася виходячи з міркувань чіткого розділення вокселів з координатами (i, j, k) 
томографічного об’єму на ті, які належуть анатомічним структурам з областю D, та областям, що містять 
повітря (зовнішнє середовище та повітряні порожнини верхніх дихальних шляхів) 

 
1; ( , , ) ;

( , , )
0; ( , , ) ,

i j k D
H i j k

i j k D
∈

=  ∉
 

 
де H (i, j, k) – бінарна характеристична функція вихідного томографічного об’єму B (i, j, k), причому за 
індексами i, j змінюються координати в області k-го томографічного зрізу. 
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Результуюча сегментація виконується граничним методом за рівнем інтенсивності T згідно з 
відповідною формулою 

 
1; ( , , ) ;

( , , )
0; ( , , ) ,

B i j k T
H i j k

B i j k T
≥

=  <
 

 
де B (i, j, k), – вихідний томографічний воксельний об’єм. 

Граничне значення T визначалося за стандартними значеннями щільності повітря у одиницях Hu 
та відображенням у відповідному вікні візуалізації. Для зручності послідуючого маніпулювання 
ендоскопом на ригідних моделях носових проходів перед проведенням комп’ютерно-томографічного 
дослідження виконувалася адреналізація області носової порожнини. Для усунення локальних 
артефактів, особливо в області носової порожнини та придаткових пазух, використовувалися послідовно 
методи медіанної фільтрації та логічної обробки фрагментів зображення [19-21] з використанням 
алгоритму нарощування областей. Результати сегментації повітряних шляхів носової порожнини на 
аксіальному томографічному зрізі показано на рисунку 4,а, а також визначення носових ходів на 
мультипланарній реконструкції у фронтальній проекції (див. рис. 4,б). Товщина зрізів складала 10 мм. 

Сегментовані моделі в стереолітографічному форматі stl завантажувались до програми-слайсеру 
UltiMaker Cura v.5.6.0. На рисунку 5 можна побачити вигляд вихідного зображення томографічного зрізу 
з сегментованими структурами носової порожнини в програмі UltiMaker Cura. Після введення 
відповідних параметрів друку, що пов'язані з відповідною моделлю 3D-принтера, матеріалом та точністю 
і швидкістю друку, а також задавання орієнтації зрізу для відсутності структур, які можуть, фактично, 
«розташуватись в повітрі», що унеможливлює їх друк за технологією DFМ, виконується слайсинг на 
окремі рівні друку моделі томографічного зрізу та формування G-коду для завантаження у контролер 
друку 3D принтеру.  

Початок прототипування моделі на етапі друку стартового шару з першим обмежуючим шаром 
наведено на рисунку 6. На рисунку 7 наведено результати друку перших двох  шарів моделі 
томографічного зрізу. Готова позрізова натурна модель голови людини наведена на рисунку 8. Зрізи 
надруковано з однаковою товщиною. 

 

 
а        б 

Рисунок 4 – Результати послідовної сегментації повітряних шляхів носової порожнини: а – на 
аксіальному томографічному зрізі, б – на мультипланарній реконструкції у фронтальній проекції 

(сегментовано лише носові ходи) 
 
Моделювання ендоскопічного дослідження технічним ендоскопом діаметром 4 мм з напрямом 

огляду 0° наведено на рисунку 8. За допомогою моделі можливо забезпечити доступ з різних напрямків 
до обстежуваних областей. В перспективі є розробка моделі за фронтальними зрізами та використання 
методів штучного інтелекту [22-25] для підвищення достовірності сегментації анатомічних структур від 
повітряних порожнин. 
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Рисунок 5 – Вихідне зображення томографічного зрізу з сегментованими структурами носової 

порожнини в програмі-слайсері UltiMaker Cura 
 

 
Рисунок 6 – Початок прототипування моделі зрізу носової порожнини на етапі друку стартового шару з 

відображенням обмежуючої області друку 
 

 
Рисунок 7 – Завершальний етап друку моделі томографічного зрізу з рисунку 5 

 



 

БІОМЕДИЧНІ ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННІ СИСТЕМИ ТА ПРИЛАДИ 
 

240 

 
Рисунок 8 – Готова позрізова натурна модель голови людини за КТ даними 

 
ВИСНОВКИ 

 
Використання 3D-друкованих моделей у підготовці хірургів значно розширює можливості 

медичної освіти, створюючи безпечне та контрольоване середовище для відпрацювання технічних 
навичок. Такі моделі дозволяють відточувати складні маніпуляції, забезпечують персоналізацію 
навчання з урахуванням індивідуальних анатомічних особливостей пацієнтів і підвищують якість 
підготовки майбутніх фахівців. Крім того, їхнє застосування зменшує ризики ускладнень під час 
реальних операцій, сприяючи підвищенню загального рівня безпеки пацієнтів. 

Незважаючи на численні переваги, основним викликом залишається неможливість повністю 
відтворити клінічно реалістичні умови, включно зі слизовою оболонкою, кровотечею, забрудненням 
ендоскопічної оптики та іншими факторами, які ускладнюють прийняття рішень під час реальної 
хірургії. Крім того, впровадження 3D-моделей у навчальний процес обмежується технічними та 
економічними факторами: чим точніше модель імітує анатомічну реальність (мукоперихондріальні 
лоскутки, щільність кістки, судинні та м’які тканини), тим вищою є її вартість. Це створює перешкоди 
для широкого використання технології, особливо в установах із обмеженими ресурсами. 

Водночас ці труднощі є технічно вирішуваними, адже розвиток адитивних технологій відкриває 
нові можливості для підвищення реалістичності симуляторів при одночасному зниженні витрат. Таким 
чином, інтеграція 3D-друку в медичні освітні програми є перспективним напрямом, що поєднує 
інноваційні технологічні рішення з практичними потребами хірургічної освіти, сприяючи підготовці 
висококваліфікованих спеціалістів. Навіть використання ригідних моделей верхніх дихальних шляхів та 
мініатюрних технічних ендоскопів дозволяє значно розширити можливості набуття практичних навичок 
майбутніми лікарями-ендоскопістами на початкових етапах навчання, що було успішно апробовано та 
впроваджено на кафедрі біомедичної інженерії ХНУРЕ та у відділенні голови і шиї Харківської обласної 
клінічної лікарні. 
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