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Ендоскопічна хірургія пазух носа (FESS) є однією з найпоширеніших та ефективних 

операцій у ринології, проте вона потребує високого рівня навичок. Традиційні методи 

навчання базуються на практиці на пацієнтах або трупному матеріалі, що супроводжується 

етичними обмеженнями та складнощами з доступом до матеріалів. Сучасна післядипломна 

освіта активно впроваджує моделювання, зосереджуючи увагу на підвищенні безпеки 

пацієнтів. Це призвело до скорочення можливостей традиційного навчання, що раніше 

базувалося на принципах хірургічного учнівства, та до пошуку нових ефективних підходів для 

підготовки медичних спеціалістів.  

У літературі розглядаються різні підходи для навчання основам ендоскопічної хірургії, 

включаючи моделювання операцій на овочах, використання тваринних тканин та сучасні 3D 

моделі з доповненою реальністю. Хоча такі методи, як моделі з перцю і томатів, економічно 

доступні та етично прийнятні, вони не можуть точно відтворювати анатомічну складність 

реальних тканин. Проте, ці тренування поліпшують координацію та точність роботи з 

інструментами, що підвищує впевненість хірургів. Більшість учасників зазначають, що ці 

методи добре готують до роботи з трупними зразками та живими пацієнтами [1-2]. Розвиток 

3D-друку пропонує інноваційне рішення для створення персоналізованих анатомічних 

моделей, які можуть використовуватися для тренування хірургів та симуляції реальних 

операційних умов. Ця методика дозволяє підвищити якість підготовки майбутніх хірургів, 

мінімізуючи ризики для пацієнтів та значно покращуючи результати навчання. Виготовлення 

моделей пазух носа базується на комп'ютерній томографії (КТ) пацієнтів із хронічним 

синуситом [3-4]. На основі отриманих даних моделі розробляються за допомогою 

спеціалізованого програмного забезпечення для тривимірного моделювання (наприклад, 

Mimics), яке дозволяє точно відтворити анатомічні структури [5]. Для друку моделей 

використовується технологія FDM (Fused Deposition Modeling), що дозволяє створювати точні 

копії кісткових і м'яких тканин з різною твердістю. Це важливо для відтворення реалістичного 

відчуття під час роботи з моделями та навчання маневрам в умовах обмеженого доступу до 

анатомічних структур. Для покращення реалістичності використовуються спеціальні 

матеріали, що імітують слиз та інші виділення, характерні для післяопераційного періоду. В 

експерименті вводяться біорозкладні гемостатичні вати, що імітують зміни тканин через 

тиждень після операції. Моделюються також специфічні стани тканин, що сприяє 

відпрацюванню навичок очищення порожнини носа та видалення залишкових матеріалів. Для 

оцінки рівня підготовки використовуються стандартизовані шкали, зокрема об'єктивна 

структурована оцінка технічних навичок (OSATS), яка дозволяє кількісно вимірювати прогрес 

стажерів до та після проходження тренування [6-7]. Система оцінювання базується на 

п’ятибальній шкалі Лайкерта, що враховує правильність виконання кожного етапу операції. 

Також використовуються КТ-сканування після тренувань для оцінки якості препарування. 

Дослідження показують, що стажери, які пройшли навчання на 3D-моделях, демонструють 

значно покращені навички маневрування хірургічними інструментами та скорочення часу 

операцій у порівнянні з традиційними методами підготовки. Використання 3D-моделей 

знижує ризик ускладнень і підвищує впевненість хірургів у роботі з пацієнтами. Крім того, 

багаторазове використання моделей дозволяє оптимізувати навчальні програми, оскільки 

моделі можуть бути адаптовані до конкретних клінічних випадків.  

Застосування 3D-друкованих моделей для підготовки хірургів значно розширює 

можливості медичної освіти [8, 9]. Вони не лише надають можливість відпрацьовувати складні 
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маніпуляції, але й дозволяють підвищувати рівень персоналізації підготовки, враховуючи 

індивідуальні анатомічні особливості пацієнтів. Однак технологія має певні виклики: моделі з 

високою точністю і реалістичністю можуть бути дорогими, і постає питання щодо імітації 

тканин різної щільності. Проте ці виклики є технічно вирішуваними, і подальший розвиток 

адитивних технологій відкриває перспективи для удосконалення якості симуляторів. Тому, 

застосування 3D-друку у підготовці хірургів є важливим кроком вперед у медичній освіті. Це 

дозволяє значно покращити якість підготовки, підвищити безпеку пацієнтів і мінімізувати 

ризики ускладнень під час реальних операцій [9, 10]. Залучення 3D-технологій у медичні 

навчальні програми є перспективним напрямом, який дозволяє інтегрувати інноваційні 

рішення для підготовки кваліфікованих хірургів. 
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