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Numerous inhalant anaesthetics are often utilised to provide the 
optimal operating field required for successful endoscopic sinus 
surgery (ESS). Modern inhaled anaesthetics such as Sevoflurane 
and Desflurane enable rapid induction and recovery because to 
their low blood-gas partition coefficients.
The aim: The goal of this study is to compare desflurane with 
sevoflurane’s recovery qualities after functional endoscopic si-
nus surgery. 
Materials and methods: The present study was a prospective, 
randomised, comparative clinical trial that included partici-
pants scheduled to have functional endoscopic sinus surgery. 
The study included 60 ASA I and II patients scheduled for FESS 
under general anaesthesia and divided them into two groups of 
30 each: group D (Desflurane) and group S (Sevoflurane). 
Results: There was no statistically significant difference in the 
age, gender, ASA grade, or mean weight distributions between 
the two groups (p>0.05). There was no statistically significant 
difference in the mean length of operation or anaesthesia be-
tween the two groups. Hemodynamic variables did not alter 
much. Time in minutes for eye opening (p<0.001) was signifi-
cantly shorter in group D (Desflurane) than in group S (Sevoflu-
rane). Time in minutes for extubation (p<0.001) was significant-
ly shorter in group D (Desflurane) 6.53±1.14 than in group S 
(Sevoflurane) 9.37±1.30. Time in minutes for obeying commands 
(p<0.001) was significantly shorter in group D (Desflurane) 
7.87±1.11 than in group S (Sevoflurane) 11.33±1.51. 
Conclusion: In patients receiving FESS time taken for eye 
opening, extubation and time taken for obeying commands 
from termination of anesthetic is significantly shorter with 
desflurane (group D) when compared with sevoflurane (group 
S). So desflurane was linked to a quicker early recovery than 
sevoflurane
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Benign breast disorders are usually hormone induced and there-
fore usually seen in the reproductive period of life with dramatic 
fall in incidence after menopause. As compared to breast can-
cers, benign breast lesions are 10 times more common. 
The aim of the study was to determine the spectrum and inci-
dence of various benign breast diseases in female patients at-

tending our institute and to compare the results with those of 
other studies.
Material and methods: 80 cases of benign breast diseases which 
were clinically diagnosed and confirmed pathologically or ra-
diologically were subjected for therapeutic interventions and the 
results were analysed. 
Results: In the present study of 80 cases, the age group most 
affected by benign breast diseases was 21–30 years. 63 patients 
(78.8 %) presented with lump in the breast and 23 patients’ com-
mon symptom is pain. In most of the cases of lump had dura-
tion between 7–12 months (38.8 %), pain for 1–5 days (13.8 %), 
discharge for 0–5 days (11.3 %). Both breasts were involved in 
6  cases (7.5 %) whereas right and left breasts are equally in-
volved in 47 cases each (46.25 %). Most of the patients were 
nulliparous (46.3 %) followed by multiparous (38.8  %) and 
uniparous (15.0 %). Fibroadenoma constituted in 53.8 % of pa-
tients (44 cases), breast abscess constituted 21.25 % (17 cases). 
The most commonly affected age group was 21-30 years. 63 pa-
tients (78.8 %) presented with lump in the breast and 23 patients 
presented with pain. HRUSG findings correlated with that of 
clinical diagnosis in 70 cases. 60 cases underwent core biopsy, 
and in 41 cases (68.33 %) there were fibroadenoma and 7 cases 
(11.66 %) fibro adenosis. 59 cases (73.75 %) underwent excision, 
and 18 cases (22.5 %) incision and drainage.
Conclusion: The most common benign breast disease was fibro-
adenoma. Most common age group affected with benign breast 
disease was 21-30 years. 88.7 % of clinical diagnosis, 90.3 % of 
radiological diagnosis, 93.3 % of core needle biopsy diagnoses 
were correlating with the histopathology diagnosis
Keywords: histopathology, HRUSG, core needle biopsy, fibroad-
enoma., excision, radiological diagnosis, incision and drainage
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The study examined the development of posthysterectomy syn-
drome in patients after hysterectomy with preservation of ovar-
ian tissue.
The aim of the study was to assess the functionality of ovarian 
tissue in patients with hysterectomy and opportunistic salpingec-
tomy performed for uterine fibroids. 
Materials and methods of the research. The study was performed 
in 160 women of reproductive age. The first group included 90 pa-
tients after vaginal hysterectomy with tubectomy and associated 
with laparoscopy, the second group – 70 patients after abdominal 
hysterectomy with tubectomy. The control group included 50 wom-
en of reproductive age 45.7±1.3 years with asymptomatic fibroids. 
The diagnostic algorithm included assessment of hormonal status 
and instrumental study of structural and functional parameters of 
ovarian tissue both at the stage of preoperative observation and 
for 12 months, 3 and 5 years after surgery. 
Research results and their discussion. At the preoperative stage 
in both groups found a higher percentage of thyroid disease, hy-
pertension and metabolic disorders, as well as combined prolif-
erative processes of the uterus. Normal ultrasound picture of the 
ovaries was found in 67.8 % – in the first group and in 47.1 % – in 
the second group. Significant increase in blood flow in the ovarian 
artery, in the remote period showing atrophic changes with the de-
velopment of ovarian depletion syndrome. Assessment of hormon-
al status in both groups shows marked changes in baseline levels 
of gonadotropic hormones (FSH and LH): increase in baseline 
FSH levels by 2.2 times, LH – 1.5 times against the control group 
(p <0.05), dyshormonal disorders persist for up to 5 years after 
surgery in one third of cases, and up to 36 months – there is an 
increase in the proportion of cystic and trophic changes, most pro-
nounced in patients with reduced ovarian reserve, dysmetabolic 
manifestations and combined proliferative processes of the uterus 
and appendages before surgery, and syndrome chronic pelvic pain 
and venous pelvic blood supply in the postoperative period. 
Conclusions. The technique of performing a hysterectomy does 
not have a significant effect on the functional state of the ovaries 
in the long term. The main indicators of ovarian blood flow and 
steroid hormone production after hysterectomy with opportunis-
tic salpingectomy for uterine fibroids are close to the reference 
values up to 36 months postoperatively
Keywords: hysterectomy with salpingectomy, ovarian blood sup-
ply disorders, structural and functional parameters of the ova-
ries, hormonal imbalance after hysterectomy
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The aim: to evaluate the possibilities of ultrasonography in the di-
agnosis of herniated cervical intervertebral discs in young people.
Material and methods: an analysis of the results of USG in 
29  patients with cervical IVD hernia revealed by MRI from 
123  patients aged 18–44 years, with complaints of neck pain 
of varying intensity, duration, and irradiation. 23 (79.3 %) pa-
tients had clinical signs of cervical radiculopathy. The results 
of the ultrasonography (USG) were compared with MRI. USG 
was conducted on a Philips HD 11XE scanner using a 4–9 MHz 
frequency transducer; MRI – General Electric, Signa HDI, 1.5T.
Results: in 13 (44.8±9.2 %) cases the hernia was registered in 
the C5-C6 disk, in 12 (41.4±9.0 %) – in the C4-C5 disk, in 2 
(6.9±4.7 %) – in the disk C3-C4 and in 2 (6.9±4.7 %) – in the disk 
C6-C7. In discs C5-C6 and C4-C5 hernia was formed significant-
ly (p<0.01 and p<0.001) more often than in discs C2-C3 and C6-
C7. Paramedian hernia was diagnosed in 13 (44.8±9.2 %) cases, 
posterior – in 12 (41.4±9.1 %), median – in 4 (13.8±6.4 %). Para-
median and posterolateral hernias were registered significantly 
more often than median (p<0.01 and p<0.05).
Conclusions: A direct sign of a herniated cervical intervertebral 
disc is its uneven protrusion with a discontinuous image of the 
fibrous ring into the lumen of the spinal canal and spinal nerve 
canal more than 4 mm. An indirect sign of a herniated cervical 
intervertebral disc is a local deformation of the anterior epidural 
space with the absence of its visualization. Ultrasonography is a 
reliable method for diagnosing herniated cervical intervertebral 
discs, both in segments and inside the spinal canal. The method 
can be used to find out the causes of neck pain in young people
Keywords: hernia of the intervertebral discs of the cervical spine, 
ultrasonography, magnetic resonance imaging, young people
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The aim: to assess the value of ultrasonography in the diagnosis 
of a lumbar herniation disc in young adults. 
Material and methods: 27 patients aged 17–21 years (8 girls, 
19 boys) were included in our study. During the examination by 
a neurologist, all patients reported pain in the lower back. The 
results of the ultrasound investigation were compared with MRI. 
Ultrasonography (USG) was conducted on a Philips HD 11XE 
device using a convection transducer in the frequency range 
2–5 MHz; MRI - General Electric, Signa HDI, 1.5T.
Results: at the L3-L4 segment, hernia was diagnosed in 2 
(7.4±5.0 %) cases, at the L4-L5 segment – in 14 (51.9±9.6 %) 
cases, and at the L5-S1 segment – in 11 (40.7±9.5 %) cases, 
respectively. The hernia at the segments of L5-S1 and L4-L5 
was diagnosed significantly (P<0.001) more often than at 
the segment of L3-L4. Median hernia was diagnosed in 12 
(44.4±9.6 %) cases, paramedian – in 11 (40.7±9.5 %) cases 
and posterolateral – in 4 ( 14.8±6.8 %) cases, respectively. The 
median and paramedian hernia was diagnosed significantly 
(P<0.05) more than the posterolateral. In ultrasound, only in 
one case, a posterolateral hernia was interpreted as paramedian
Conclusions: 1) The lumbar hernia are localized at the segments 
of L5-S1 and L4-L5 significantly (P<0.001) more often than at 
the other segments; 2) Sciatica is significantly more common 
in posterolateral localization of lumbar disc herniation; 3) The 
ultrasonography couldbe used to find out the causes of back 
pain in young adult
Keywords: hernia of the intervertebral discs of the lumbar 
spine, ultrasound diagnostics, young adult
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The aim. To access the superiority of myeloperoxidase & oxi-
dized low-density lipoproteins over each other acts as a better 
predictive marker gaining information regarding the severity of 
cardiovascular disease.
Materials and methods. 215 subjects are taken into consider-
ation of which 54 are healthy controls, 52 are from stable an-
gina pectoris, 53 are taken from unstable angina pectoris and 
56 subjects are from acute myocardial infarction. Lipid profile 
parameters, oxidative stress markers, plasma myeloperoxidase 
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and plasma oxidized low density lipoproteins were estimated by 
kit methods, thiobarbituric acid reactive substances method, and 
colorimetric assay, sandwich and competitive enzyme linked im-
munosorbent assay techniques, respectively. Results were pres-
ent as mean ± SD, p<0.05 as significant, and Student’s unpaired 

“t” test. Comparative analysis by box and whiskers plot to check 
skewness and deviations within the values. Data analysis was 
performed by software package SPSS version 17.0.
Results. The oxidized low density lipoproteins levels found sig-
nificantly elevated in all three cases subgroup contrary to insig-
nificant levels of myeloperoxidase in stable angina pectoris com-
pared to control. Box and whisker plot of myeloperoxidase levels 
showed no skewness in stable angina pectoris (non-significant), 
whereas unstable angina pectoris and acute myocardial infarc-
tion showed right skewness (highly significant), whereas plots 
of oxidized low-density lipoproteins show extensive interquartile 
range in the stable angina pectoris subgroup, suggesting scat-
tered deviation in the mean values compared to unstable angina 
pectoris and acute myocardial infarction subgroup.
Conclusions. The study concluded that significantly elevated level 
of oxidized low-density lipoproteins in stable angina pectoris, un-
stable angina pectoris, and acute myocardial infarction subgroups 
with a scattered deviation of oxidized low density lipoproteins levels 
in the stable angina pectoris subgroup reflects its low prognostic 
reliability compared to plasma myeloperoxidase with marginal de-
viation and in insignificant elevation in stable angina pectoris. Thus, 
plasma myeloperoxidase and oxidized low density lipoproteins lev-
els serve as independent predictors of cardiovascular disease, but 
plasma myeloperoxidase levels predict an increased risk over oxi-
dized low density lipoproteins for subsequent cardiovascular events 
in stable and unstable angina and extend the prognostic informa-
tion gained from traditional biochemical markers
Keywords: cardiovascular disease, myeloperoxidase, oxidized 
low density lipoprotein, oxidative stress marker
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Health promotion is the best way to prevent mental illness and oth-
er illnesses in the community. However, the high rate of corruption 
and embezzlement of funds has impeded the effectiveness of health 
promotion in Primary health care system in Nigeria. More so, 
health promotion is the best way to alleviate diseases and prevent 
diseases. However, nearly all the health care workers are aware of 
the benefits of health promotion but to implement it is the problem. 
The aim: to examine the effect of health promotion on prima-
ry health care service through the analysis of Primary Health 
Care policy.
Method: this study was guided by a pragmatic paradigm. The 
pragmatist paradigm is highly essential to this study because it 
emphasizes the link between action and truth. It is also ideal for 
this study as it advocates for mixed methods that are in line with 
ethnographic research approach to provide the best understand-
ing of a research problem. 
Furthermore, pragmatic paradigm was adopted for this study 
and this paradigm encourages the study to combine two re-
search methods (qualitative and quantitative) to achieve quality 
research findings. In this study a non-experimental, explorato-
ry-descriptive design was used to analyse the quantitative aspect 
of the national health policies on primary health care service 
delivery in Nigeria. While ethnographic method analysed the 
qualitative aspect of the study perfectly.
Result: out of three hundred respondents, majority of them re-
vealed that bad leadership is the main reason why health pro-
motion is not effective. While majority of the participants opined 
that we lack good leaders. The study hereby emphasized more on 
why the Government is not working on the effectiveness of health 
promotion in PHC and the findings showed that bad leadership 
is the main factor that is causing the ineffectiveness of health 
promotion in PHC and when the respondents were questioned 
on what to do to ensure a more effective health promotion in the 
community, majority (34.7 %) of the respondents opined that the 
community members should be involved actively at every stage 
while (33.3 %) of the respondents revealed that there is need for 
active involvement of other essential sectors in formulation and 
implementation of PHC policy to ensure a permanent change. 
Conclusion: this study shows that poor health promotion in 
Primary health care is having negative effect on the health of 
children, adolescents, adults, and old ones. This study here by 
recommends that the policy makers and the government should 
eradicate corruption and embezzlement of funds in all sectors 
especially in primary health care
Keywords: analysis, health promotion, leadership, primary 
health care, primary health care policies
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Hypoxic-ischemic lesions of the brain of cardiac surgery pa-
tients as a leading factor in stroke have been studied. The im-
portance of prolonged thrombosis, embolism, which exacerbate 
the general degenerative changes in the central nervous system 
is recognized.
The aim of the research – to study the morphological changes of 
the vessels of the brain of cardiac surgery patients with postoper-
ative stroke on the background of hypoxic-ischemic complications.
Materials and methods. Pieces of cerebral vessels were sub-
jected to microscopic examination. Histological sections were 
stained according to Van Gieson. 
Results and their discussion. The study of the structure of the 
vessels of the brain of persons who were in the group intact to 
neurological pathology control, showed the presence of anatom-
ical and functional changes that are fully consistent with the sex-
age norms of postnatal human ontogenesis.
The drugs of the clinical observation group contained signs of 
pathological changes characteristic of hypoxic-ischemic disor-
ders. It is obvious that their appearance and intensification con-
tributed to the development of ischemic stroke. Structural and 
functional changes mainly concerned the vascular walls, their 
layers, paravasal spaces, the blood system as a liquid phase, in 
fact. Endothelial layer with signs of desquamation. Endothelial 
cells are characterized by signs of hyperchromia of the nuclei, 
the shift of the latter in the direction of one of the poles of the 
cells, the appearance of heterochromatin. Contacts between 

cells are weakened, defects are visible in the surface layer. Pero-
vascular edema, which is formed in the case of increased per-
meability, leads to a certain isolation of individual vessels from 
the surrounding tissues, followed by the development of hypoxia. 
Defects of the wall layers lead to the activation of the migratory 
properties of platelets, encourage the appearance of megakary-
ocytes, erythrocyte thrombi, which are in close contact with the 
endothelial layer of blood vessels. On histological specimens, 
brick-red blood clots abundantly cover the damaged inner layer 
of vascular walls, sometimes completely filling their openings. 
Over time, defects in the layers of the walls are accompanied by 
thrombosis, inflammation, edema.
Conclusions. Hypoxic-ischemic brain lesions in cardiac surgery 
patients play a leading role in stroke. Priority is given to hy-
poxia, which contributes to ischemia, trophic disorders, atrophy, 
necrosis, necrobiotic changes. The latter are the organic basis 
of pathogenetic patterns of focal cerebral infarction (with pro-
gressive destruction of brain cells, its vessels, the development 
of prolonged thrombosis, embolism, increased general degener-
ative changes in the central nervous system)
Keywords: brain, blood vessels, structural changes, thrombosis, 
embolism, cardiac surgery, stroke
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The main components of the crisis management system of medical 
institutions were highlighted. Crisis situations will be understood 
as the inability of medical institutions to provide the population 
with medical services on time due to lack of various resources. 
As a result of catastrophes, natural disasters, armed conflicts, cri-
sis situations arise when medical institutions are not able to fully 
provide the population with medical services, there is a lack of 
funding, human and material resources. Ukraine is no exception, 
as the armed conflict in the East in 2014 and Russia’s full-scale in-
vasion of Ukraine confirmed the lack of sufficient labor, logistical 
resources and financial support to provide quality medical care to 
the population. In such conditions, there is a need to develop tools, 
means of overcoming crisis situations in healthcare facilities. 
The aim of the article is to systematize the recommendations for 
Ukraine on the formation of a system of crisis management of 
healthcare facilities.
Materials and methods of the research. The basis for the study 
were provided by private clinics for analysis documents of finan-
cial and economic reporting for the pre- and post-crisis peri-
ods, as well as scientific works of famous Ukrainian and foreign 
scientists. The research used methods of analysis, comparison, 
medical and statistical method and system.
The result of the study was an analysis of the state of funding 
for healthcare facilities in Ukraine and a comparative analysis 
with the state of funding for such facilities in other developed 
countries such as Italy, Germany, Sweden, France.
Conclusions. The main components of the system of anti-crisis 
management of medical institutions in crisis conditions are: effec-
tive leadership, which is provided by managers and management 
staff; human resources; equal access to basic medicines, vaccines 
and technologies of guaranteed quality, safety, efficiency; a func-

tioning health information system has been established; financing 
of healthcare institutions and their financial protection in case of 
crisis; the process of providing quality, safe and efficient medical 
services with minimal expenditure of resources. In most European 
countries, the basic functions of healthcare management (priori-
tization, financing, service delivery, supply planning, quality con-
trol) are decentralized and carried out at the level of regional or 
local authorities, or regional health insurance funds or trusts
Keywords: medical institutions, anti-crisis management, an-
ti-crisis management, crisis situations, healthcare system
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Highlights the essence of the concept of “self-management” and 
provides its author’s interpretation. The goals and objectives of 
self-management in general and separately in the field of health 
care are considered. It was found that in order to effectively 
manage the staff of a health care institution, the manager, first 
of all, needs to know the science and art of self-management. 
General and local principles of science and practice of self-man-
agement are indicated.
The aim of the article is to develop and analyze the main fea-
tures of self-management as the basis of success of a modern 
health care manager. 
Materials and research methods are general scientific research 
methods such as systems analysis, comparison, generalization, 
swat analysis, forecasting. Studying the already studied compo-
nents of the selected topic, such research methods as generaliza-
tion, comparison, systems analysis were used. The basis for the 
study were the works of domestic and foreign scientists.

Results: the article establishes that self-management helps the lead-
er: rationally organize their work and the work of their subordi-
nates; realize professional and life goals; avoid stressful situations; 
increase efficiency; enjoy the work done. An analysis of the scientif-
ic literature has led to the conclusion that strong leadership is im-
portant to ensure the success of any medical institution. A manager 
who pays due attention to self-development is the key to the success 
of a healthy atmosphere in the team. Research indicates a high level 
of professionalism and creativity achieved by managers only when 
they have a need for professional self-development, self-improve-
ment, as well as when they show a motivational and value attitude 
to themselves as a subject of medical activity. 
Conclusions. Summarizing the above, it should be emphasized 
that self-management certainly affects the development of the 
modern manager of health care, so the following suggestions 
for the implementation of this method: to overcome administra-
tive barriers to maintaining old management methods; to avoid 
problems caused by the inertial nature of public consciousness; 
reduce the level of conflict in the team; to overcome differences in 
professional competence; instill immunity to the fear of sanctions 
of the team - ridicule, overt and covert condemnation, ignorance
Keywords: health care system, management, manager, self-man-
agement, self-government, self-realization, self-education
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ПОРІВНЯЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПАРАМЕТРІВ ВІДНОВЛЕННЯ ДЕСФЛУРАНУ ТА СЕВОФЛУРАНУ У 
ФУНКЦІОНАЛЬНІЙ ЕНДОСКОПІЧНІЙ ХІРУРГІЇ СИНУСІВ (с. 4–10)

Harish Uppala, Mamidi Ajay Kumar, Mohd Moazzam Mohiuddin Ansari

Численні інгаляційні анестетики часто використовуються для забезпечення оптимального операційного поля, необхідного 
для успішної ендоскопічної хірургії синуса (FESS). Сучасні інгаляційні анестетики, такі як севофлуран і десфлуран, забезпечу-
ють швидкий початок дії та короткий період відновлення пацієнта завдяки їх низьким коефіцієнтам розподілу газу в крові.
Мета: метою цього дослідження є порівняння швидкості відновлення після функціональної ендоскопічної операції на пазухах 
при використанні десфлурану та при використанні севофлурану.
Матеріали та методи: це дослідження було проспективним рандомізованим порівняльним клінічним дослідженням, яке 
включало учасників, яким заплановано проведення функціональної ендоскопічної операції на синусах. Дослідження включало 
60 пацієнтів з ASA I та II, яким планували проведення FESS під загальним наркозом. Їх розділили на дві групи по 30 чоловік у 
кожній: група D (десфлуран) і група S (севофлуран).
Результати: не було статистично значущої різниці у віці, статі, класі ASA або середньому розподілі ваги між двома групами 
(p>0,05). Не було статистично значущої різниці в середній тривалості операції або анестезії між двома групами. Гемоди-
намічні показники не змінилися сильно. Час відкриття очей у хвилинах (p<0,001) був значно коротшим у групі D (десфлуран), 
ніж у групі S (севофлуран). Час у хвилинах на екстубацію (p<0,001) був достовірно коротшим у групі D (десфлуран) 6,53±1,14, 
ніж у групі S (севофлуран) 9,37±1,30. Час у хвилинах на виконання команд (p<0,001) був достовірно коротшим у групі D 
(десфлуран) 7,87±1,11, ніж у групі S (севофлуран) 11,33±1,51.
Висновок: у пацієнтів, яким було проведено FESS, час, необхідний для відкриття чей, екстубації та час, необхідний для 
виконання команд після припинення застосування анестезії, був значно коротшим у десфлурану (група D) порівняно із 
севофлураном (група S). Таким чином, після десфлурану відбувалося більш швидке відновлення, ніж після застосування 
севофлурану
Ключові слова: функціональні ендоскопічні операції на синусах, десфлуран, севофлуран, загальна анестезія, раннє відновлення, 
гемодинамічні параметри
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ДОСЛІДЖЕННЯ ВЕДЕННЯ ДОБРОЯКІСНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ГРУДЕЙ НА ОСНОВІ КЛІНІЧНОЇ, 
РАДІОЛОГІЧНОЇ ТА ПАТОЛОГІЧНОЇ ОЦІНКИ (с. 11–16)

Sravanthi Kanumuri, Jaya Durga Chalamalasetty, A.Suryaprakash Reddy, Sridhar Punyapu, Raghavendra Damam, Narella 
Vasumathi Sai Lakshmi Sri

Доброякісні розлади молочних залоз зазвичай викликані гормонами і тому спостерігаються в репродуктивному періоді жит-
тя з різким зниженням рівня захворюваності після менопаузи. У порівнянні з раком молочної залози доброякісні ураження 
молочної залози зустрічаються в 10 разів частіше.
Метою дослідження було визначити спектр та частоту різних доброякісних захворювань молочної залози у пацієнтів на-
шого інституту та порівняти отримані результати з результатами інших досліджень.
Матеріал і методи: 80 випадків доброякісних захворювань молочної залози, які були клінічно діагностовані та підтверджені 
патологічно або рентгенологічно, також після терапевтичного втручання; аналіз результатів лікування.
Результати: У дослідженні було вивчено 80 випадків, вікова група, яка найчастіше страждала від доброякісних захво-
рювань молочної залози, була 21-30 років. У 63 пацієнтів (78,8 %) з’явилася пухлина в грудях, а у 23 пацієнтів загальним 
симптомом є біль. У більшості випадків пухлина мала тривалість 7-12 місяців (38,8 %), біль 1-5 днів (13,8 %), виділення 0-5 
днів (11,3 %). Обидві молочні залози були уражені в 6 випадках (7,5 %), тоді як права і ліва молочні залози однаково залучені 
в 47 випадках кожна (46,25 %). Більшість пацієнток не народжували (46,3 %), наступна група - пацієнтки, які народжува-
ли 2 і більше разів (38,8 %) і ті, хто народжували один раз (15,0 %). Фіброаденома спостерігалась у 53,8 % пацієнтів (44 
випадки), абсцес молочної залози – 21,25 % (17 випадків). Найчастіше уражалась вікова група 21-30 років. У 63 пацієнток 
(78,8 %) з’явилася пухлина в грудях, а у 23 пацієнтів – біль. Результати HRUSG корелювали з клінічним діагнозом у 70 
випадках. У 60 випадках була проведена біопсія ядра і у 41 випадку (68,33 %) – діагностована фіброаденома і у 7 випадках 
(11,66 %) – фіброзний аденоз. У 59 випадках (73,75 %) проведено ексцизію, а у 18 випадках (22,5 %) – розріз і дренування.
Висновок: найпоширенішим доброякісним захворюванням молочної залози була фіброаденома. Вікова група, що найчас-
тіше уражалася доброякісними захворюваннями молочної залози, знаходилась у діапазоні 21–30 років. 88,7 % клінічного 
діагнозу, 90,3 % рентгенологічного діагнозу, 93,3 % діагнозів голкової біопсії ядра корелювали з гістопатологічним діа-
гнозом
Ключові слова: гістопатологія, HRUSG, голкова біопсія ядра, фіброаденома., ексцизія, рентгенологічна діагностика, розріз 
і дренування
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ГІСТЕРЕКТОМІЯ ІЗ ОПОРТУНІСТИЧНОЮ САЛЬПІНГЕКТОМІЄЮ ТА ЇЇ ВПЛИВ НА СТРУКТУРНО-
ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПАРАМЕТРИ ЯЄЧНИКОВОЇ ТКАНИНИ (с. 17–22)

О. М. Прощенко, І. Б. Венцківська

В дослідженні розглянуто розвиток постгістеректомічного синдрому у пацієнток після гістеректомії зі збереженням яєч-
никової тканини. 
Мета дослідження - оцінка функціональності яєчникової тканини у пацієнток із гістеректомією та опортуністичною саль-
пінгектомією, виконаної з приводу міоми матки. 
Матеріали та методи дослідження. Дослідження виконано у 160 жінок репродуктивного віку. У першу групу увійшли 90 па-
цієнток після вагінальної гістеректомії із тубектомією, і асоційованої із лапароскопією, друга група – 70 пацієнток після 
абдомінальної гістеректомії з тубектомією. У контрольну групу увійшли 50 жінок репродуктивного віком 45,7±1,3 років із 
безсимптомною міомою. Діагностичний алгоритм передбачав оцінку гормонального статусу та інструментальне дослі-
дження структурно-функціональних параметрів яєчникової тканини як на етапі передопераційного спостереження, так і 
протягом 12 місяців, 3 та 5 років після оперативного втручання. 
Результати дослідження та їх обговорення. На доопераційному етапі в обох групах встановлено вищий відсоток захворювань 
щитовидної залози, артеріальної гіпертензії та метаболічних порушень, а також поєднаних проліферативних процесів матки. 
Нормальна ехографічна картина яєчників констатована у 67,8 % – у першій групі та у 47,1 % – у другій групі. Встановлено 
достовірне підвищенням показників кровотоку у яєчниковій артерії, у віддаленому періоді демонструючи атрофічні зміни із роз-
витком синдрому виснаження яєчників. Оцінка гормонального статусу у обох групах демонструє виражені зміни вихідного рівня 
гонадотропних гормонів (ФСГ та ЛГ): підвищення вихідного рівня ФСГ у 2,2 рази, ЛГ – у 1,5 рази проти даних контрольної 
групи (р<0,05), дисгормональні порушення зберігаються до 5 років після операції у третині випадків, а до 36 місяців – відміча-
ють збільшення частки кістозних та трофічних змін, що найбільш виражено у пацієнток зі зниженим оваріальним резервом, 
дисметаболічними проявами та поєднаними проліферативними процесами матки і додатків, передуючими операції, а також з 
синдромом хронічного тазового болю і венозним кровонаповненням малого тазу у післяопераційному періоді. 
Висновки. Техніка виконання гістеректомії не завдає суттєвого впливу на функціональний стан яєчників у віддалених тер-
мінах. Основні показники яєчникового кровотоку та продукції стероїдних гормонів після гістеректомії із опортуністичною 
сальпінгектомією з приводу міоми матки наближаються до референтних значень до 36 місяців післяопераційного періоду
Ключові слова: гістеректомія з сальпінгектомієюя, порушення кровопостачання яєчників, структурно-функціональні пара-
метри яєчників, гормональний дисбаланс після гістеректомії
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УЗД ГРИЖІ ШИЙНИХ ДИСКІВ У МОЛОДИХ ЛЮДЕЙ В РЕЖИМІ В (с. 23–27)

Р. Р. Абдуллаєв, І. О. Вороньжев

Мета: Оцінити можливості ультразвукового дослідження в діагностиці гриж міжхребцевих дисків шийного відділу у мо-
лодих людей.
Матеріали та методи. Аналіз результатів УЗД у 29 пацієнтів з грижею шийного відділу виявленою методом МРТ у 123 па-
цієнтів віком 18–44 роки, зі скаргами на біль у шиї різної інтенсивності, тривалості та іррадіації. 23 (79,3 %) пацієнти мали 
клінічні ознаки шийної радикулопатії. Результати УЗД (УЗД) порівнювали з МРТ. УЗД проводили на сканері Philips HD 11XE 
з використанням перетворювача частоти 4–9 МГц; МРТ – General Electric, Signa HDI, 1,5T.
Результати: у 13 (44,8±9,2 %) випадках грижа зареєстрована в диску С5-С6, у 12 (41,4±9,0 %) – в диску С4-С5, у 2 (6,9±4,7 %) – 
в диску С3-С4 і у 2 (6,9±4,7 %) – в диску С6-С7. У дисках C5-C6 і C4-C5 грижа утворювалася значно (p<0,01 і p<0,001) частіше, 
ніж у дисках C2-C3 і C6-C7. Парамедіанна грижа діагностована у 13 (44,8±9,2 %) випадках, задня – у 12 (41,4±9,1 %), медіа-
на – у 4 (13,8±6,4 %). Парамедіанна та задньобокова грижі реєструвалися достовірно частіше за медіану (p<0,01 та p<0,05).
Висновки: Прямою ознакою грижі міжхребцевого диска шийного відділу є його нерівномірне випинання з переривчастим 
зображенням фіброзного кільця в просвіт хребетного каналу та спинномозкового нервового каналу більше 4 мм. Непрямою 
ознакою грижі шийного міжхребцевого диска є локальна деформація переднього дурального простору з відсутністю його 
візуалізації. УЗД є надійним методом діагностики гриж міжхребцевих дисків шийного відділу, як у сегментах, так і всередині 
хребетного каналу. За допомогою методу можна з’ясувати причини болю в шиї у молодих людей
Ключові слова: грижа міжхребцевих дисків шийного відділу хребта, УЗД, магнітно-резонансна томографія, молодь
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УЗД В ДІАГНОСТИЦІ ГРИЖІ ДИСКА ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ У МОЛОДИХ ЛЮДЕЙ (с. 28–32)

Р. Я. Абдуллаєв, І. Г. Мамедов 

Мета: Оцінити значення ультразвукового дослідження в діагностиці грижі міжхребцевого диска поперекового відділу у 
молодих людей.
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Матеріал і методи. У наше дослідження було включено 27 пацієнтів віком 17-21 рік (8 дівчат, 19 хлопчиків). Під час огляду 
невропатологом усі пацієнти відзначали біль у попереку. Результати ультразвукового дослідження порівнювали з МРТ. УЗД 
(УЗД) проводили на апараті Philips HD 11XE з використанням конвекційного датчика в діапазоні частот 2–5 МГц; МРТ – 
General Electric, Signa HDI, 1,5T.
Результати: На сегменті L3-L4 грижа діагностовано у 2 (7,4±5,0 %) випадках, на сегменті L4-L5 – у 14 (51,9±9,6 %), а на 
сегменті L5-S1 – у 11 (40,7±9,5 %) випадків відповідно. Грижа в сегментах L5-S1 і L4-L5 діагностувалася достовірно (P<0,001) 
частіше, ніж в сегменті L3-L4. Середня грижа діагностована у 12 (44,4±9,6 %) випадках, парамедіанна – у 11 (40,7±9,5 %) ви-
падках та задньобокова – у 4 (14,8±6,8 %) випадках відповідно. Середня та парамедіанна грижа діагностовано значно (P<0,05) 
більше, ніж заднебокова. При УЗД лише в одному випадку задньобокова грижа була інтерпретована як парамедіальна.
Висновки: 1) Поперекові грижі локалізуються на сегментах L5-S1 і L4-L5 значно частіше (P<0,001), ніж на інших сегмен-
тах; 2) Ішіас значно частіше зустрічається при заднебоковой локалізації грижі диска поперекового відділу; 3) УЗД можна 
використовувати, щоб з›ясувати причини болю в спині у молодих дорослих
Ключові слова: Грижа міжхребцевих дисків поперекового відділу хребта, ультразвукова діагностика, молодий дорослий
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ВИЗНАЧЕННЯ ТА ВАЛІДАЦІЯ ЗНАЧУЩОСТІ ТА ТОЧНОСТІ ОКИСЛЕННИХ 
ЛІПОПРОТЕЇНІВ НИЗЬКОЇ ЩІЛЬНОСТІ ТА МІЄЛОПЕРОКСИДАЗИ В СКРИНІНГУ СЕРЦЕВО-СУДИННОГО 
ЗАХВОРЮВАННЯ (с. 33–38)

Deepti Mandsorwale, Bindu Sharma

Мета. Оцінити переваги мієлопероксидази та окислених ліпопротеїнів низької щільності в порівняні один з одним для визна-
чення кращого прогностичного маркера для оцінки тяжкості серцево-судинних захворювань.
Матеріали та методи. Проаналізовано результати обстеження 215 пацієнтів, з яких 54 – здорові контрольні, 52 – зі ста-
більною стенокардією, 53 – з нестабільною стенокардією та 56 – з гострим інфарктом міокарда. Параметри ліпідного 
профілю, маркери окисного стресу, мієлопероксидаза плазми та окислені ліпопротеїни низької щільності плазми оцінювали за 
допомогою використання готових наборів, методів реактивних речовин з тіобарбітуровою кислотою та колориметричного 
аналізу, методів сендвіч та конкурентного імуноферментного аналізу відповідно. Результати були представлені як середнє 
значення ±SD, p-значення <0,05 враховувалися як значущі, а також був використаний непарний критерій Стьюдента «t». 
Був застосований порівняльний аналіз за допомогою діаграми розмаху, щоб перевірити асиметрію та відхилення в межах 
отриманих значень. Аналіз даних проводили програмним пакетом SPSS, версії 17.0.
Результати. Рівні окислених ліпопротеїнів низької щільності виявлено значно підвищеними у всіх трьох підгрупах, на від-
міну від незначних рівнів мієлопероксидази при стабільній стенокардії, порівняно з контрольною групою. Діаграма розмаху 
мієлопероксидази не виявила асиметрії при стабільній стенокардії (незначущий фактор), тоді як нестабільна стенокардія 
та гострий інфаркт міокарда показали правильну асиметрію (висока значущість), а графіки окислених ліпопротеїнів низької 
щільності показують широкий інтерквартильний діапазон у підгрупі стабільної стенокардії, що свідчить про розсіяне відхи-
лення середніх значень порівняно з підгрупою нестабільної стенокардії та гострого інфаркту міокарда.
Висновки. У дослідженні було зроблено висновок, що значно підвищений рівень окислених ліпопротеїнів низької щільності в під-
групах стабільної стенокардії, нестабільної стенокардії та гострого інфаркту міокарда з розсіяним відхиленням рівнів окис-
лених ліпопротеїнів низької щільності в підгрупах стабільної стенокардії відображає його низьку прогностичну достовірність 
порівняно з мієлопероксидазою плазми з граничним відхиленням і незначним підвищенням при стабільній стенокардії. Таким 
чином, рівні мієлопероксидази та окислених ліпопротеїнів низької щільності в плазмі служать незалежними предикторами 
серцево-судинних захворювань. Однак, рівні мієлопероксидази в плазмі передбачають підвищений ризик подальших серцево-су-
динних захворювань при стабільній та нестабільній стенокардії порівняно з окисленими ліпопротеїнами низької щільності та 
розширюють прогностичну інформацію, отриману з традиційних біохімічних даних
Ключові слова: серцево-судинні захворювання, мієлопероксидаза, окислені ліпопротеїни низької щільності, маркер окисного стресу
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ВПЛИВ ПРОМОЦІЇ ЗДОРОВОГО ОБРАЗУ ЖИТТЯ НА ПЕРВИННУ МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ: АНАЛІЗ 
ПРОТОКОЛІВ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ (с. 39–44)

Olunike Blessing Olofinbiyi

Зміцнення здоров’я є найкращим способом запобігання психічним захворюванням та іншим захворюванням у суспільстві. Од-
нак високий рівень корупції та розкрадання коштів перешкоджає ефективності зміцнення здоров’я в системі первинної 
медико-санітарної допомоги в Нігерії. Більше того, зміцнення здоров’я є найкращим способом полегшити захворювання та 
запобігти захворюванням. Проте майже всі медичні працівники знають про переваги зміцнення здоров’я, але проблемою 
залишається реалізація таких заходів.
Мета: дослідити вплив зміцнення здоров›я на послуги первинної медико-санітарної допомоги шляхом аналізу політик первин-
ної медико-санітарної допомоги.
Метод: це дослідження керувалося прагматичною парадигмою. Парадигма прагматизму є надзвичайно важливою для цього 
дослідження, оскільки вона підкреслює зв’язок між дією та істиною. Він також ідеально підходить для цього дослідження, 
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оскільки застосовуються змішані методи, які відповідають підходу етнографічного дослідження, щоб забезпечити найкра-
ще розуміння проблеми дослідження.
Крім того, прагматична парадигма була спеціально адаптована для цього дослідження, і вона заохочує поєднувати два мето-
ди дослідження (якісний і кількісний) для отримання якісних результатів. У цьому дослідженні неекспериментальний, дослід-
но-описовий дизайн був використаний для аналізу кількісного аспекту національної політики охорони здоров’я щодо надання 
первинної медичної допомоги в Нігерії. Тоді як етнографічний метод досконало проаналізував якісний аспект дослідження.
Результат: із трьохсот респондентів більшість з них виявили, що погане лідерство є основною причиною неефективності 
зміцнення здоров’я, адже більшість учасників висловили думку, що нам бракує хороших лідерів. У дослідженні більше наго-
лошувалося на тому, чому уряд не працює над ефективністю зміцнення здоров’я у ПМСД, і результати показали, що погане 
керівництво є основним фактором, який спричиняє неефективність зміцнення здоров’я у ПМСД. Коли респондентів запиту-
вали що робити, щоб забезпечити більш ефективне зміцнення здоров’я в громаді, більшість (34,7 %) респондентів вважали, 
що членів громади слід активно залучати на кожному етапі, тоді як (33,3 %) респондентів висловили думку про необхідність 
активного залучення інших основних секторів у формуванні та реалізації політики ПМСД для забезпечення постійних змін.
Висновок: це дослідження показує, що погане зміцнення здоров’я в первинній медико-санітарній допомозі негативно впливає 
на здоров’я дітей, підлітків, дорослих і старих. Це дослідження рекомендує політикам та уряду викорінити корупцію та 
розкрадання коштів у всіх секторах, особливо в первинній медико-санітарній допомозі
Ключові слова: аналіз, зміцнення здоров’я, лідерство, первинна медична допомога, політики первинної медико-санітарної допомоги
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СТРУКТУРНІ ЗМІНИ СУДИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ КАРДІОХІРУРГІЧНИХ ХВОРИХ З ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИМ 
ІНСУЛЬТОМ (с. 45–48)

Д. С. Маньковський 

Досліджені гіпоксично-ішемічні ураження головного мозку кардіохірургічних хворих у ролі провідного фактора інсульту. Усві-
домлюється значення тривалих тромбозу, емболії, які посилюють загальні дегенеративні зміни у центральній нервовій системі.
Мета роботи – вивчити морфологічні зміни судин головного мозку кардіохірургічних хворих з післяопераційним інсультом на 
тлі гіпоксично-ішемічних ускладнень.
Матеріали та методи. Мікроскопічному дослідженню піддавали шматочки судин головного мозку. Гістологічні зрізи за-
барвлювали за Ван-Гізоном. 
Результати та обговорення. Вивчення структури судин головного мозку осіб, що становили групу інтактного до невроло-
гічної патології контролю, показало наявність анатомо-функціональних змін, які цілком відповідали варіантам статево-ві-
кової норми постнатального онтогенезу людини,
Препарати клінічної групи спостереження містили ознаки патологічних змін, характерних для гіпоксично-ішемічних роз-
ладів. Очевидно, що їхня поява та посилення цілком сприяли розвитку ішемічного інсульту. Структурно-функціональні змі-
ни переважним чином стосувались судинних стінок, їхніх шарів, паравазальних просторів, системи крові як рідинної фази, 
власне. Ендотеліальний шар з ознаками десквамацій. Ендотеліальні клітини характеризуються ознаками гіперхромності 
ядер, зсувом останніх у напрямку одного із полюсів клітин, появою гетерохроматину. Контакти між клітинами ослаблені, у 
поверхневому шарі помітні дефекти. Переваскулярний набряк, що формується у разі підвищеної проникливості, призводить 
до певної ізоляції окремих судин від оточуючих тканин з наступним розвитком гіпоксії. Дефекти шарів стінок призводять 
до активізації міграційних властивостей тромбоцитів, спонукають появу мегакаріоцитів, еритроцитарних тромбів, які 
щільно контактують із ендотеліальним шаром судин. На гістологічних препаратах цегляно-червоні тромби рясно вкрива-
ють ушкоджений внутрішній шар судинних стінок, іноді цілком заповнюють їхні отвори. З часом до дефектів шарів стінок 
додаються тромбоз, запалення, набряк.
Висновки. Гіпоксично-ішемічні ураження головного мозку кардіохірургічних хворих відіграють роль провідного фактора ін-
сульту. Пріоритетне місце посідає гіпоксія, що сприяє ішемії, порушенням трофіки, розвитку атрофії, некрозу, некробіо-
тичним змінам. Останні становлять органічне підгрунття патогенетичних патернів осередкованих інфарктів головного 
мозку (з прогресуючою деструкцією клітин головного мозку, його судин, розвитком тривалих тромбозу, емболії, посиленням 
загальних дегенеративних змін у центральній нервовій системі)
Ключові слова: головний мозок, судини, структурні зміни, тромбоз, емболія, кардіохірургічні хворі, інсульт
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ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД АНТИКРИЗОВОГО УПРАВЛІННЯ МЕДИЧНИМИ ЗАКЛАДАМИ (с. 49–54)

К. В. Щиріна, С. П. Кошова, О. І. Пархоменко-Куцевіл

Виокремлено основні складові системи антикризового управління медичними закладами. Під кризовими ситуаціями будемо 
розуміти неспроможність медичних закладів забезпечити населення медичними послугами вчасно через брак різних ресурсів. 
Внаслідок виникнення катастроф, стихійних лих, збройних конфліктів виникають кризові ситуації, коли медичні заклади не 
здатні в повному обсязі забезпечити населення медичними послугами, відсутнє фінансування, кадрові, матеріально-технічні 
ресурси. Україна не є винятком, адже збройний конфлікт на Сході у 2014 році та повномасштабне вторгнення РФ до України, 
підтвердив відсутність достатніх трудових, матеріально-технічних ресурсів, фінансового забезпечення для надання якісної 
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медичної допомоги населенню. В таких умовах постає необхідність напрацювання інструментів, засобів подолання кризових 
ситуацій закладів охорони здоров’я. 
Мета статті полягає у систематизації рекомендацій для України щодо формування системи антикризового управління 
закладами охорони здоров’я.
Матеріали та методи дослідження. Базою для дослідження стали надані приватними клініками для аналізу документи фі-
нансово-економічної звітності за до і після кризові періоди, а також наукові праці відомих українських та зарубіжних вчених. 
Під час дослідження використано методи аналізу, порівняння, медико-статистичний метод та системний.
Результатом дослідження став аналіз стану фінансування закладів охорони здоров’я в Україні та порівняльний аналіз зі 
станом фінансування таких закладів в інших розвинених країнах таких як Італія, Німеччина, Швеція, Франція. 
Висновки. Основними складовими системи антикризового управління медичними закладами в кризових умовах є: ефективне 
керівництво, яке забезпечується керівниками ту управлінським персоналом; людські ресурси; рівноправний доступ до ос-
новних медичних препаратів, вакцин та технологій гарантованої якості, безпеки, ефективності; налагоджена функціону-
юча інформаційна система охорони здоров’я; фінансування закладів охорони здоров›я та їх фінансовий захист у разі кризи; 
процес надання якісних, безпечних та ефективних медичних послуг з мінімальним витрачанням ресурсів. У більшості країн 
Європи реалізація основних функцій управління медичними закладами (встановлення пріоритетів, фінансування, забезпечен-
ня послуг, планування поставок, контроль якості) достатньо децентралізована та здійснюється на рівнях регіональних чи 
місцевих органів влади, або регіональних фондів медичного страхування, або трастів
Ключові слова: медичні заклади, антикризове управління, антикризовий менеджмент, кризові ситуації, система охорони здоров’я
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САМОМЕНЕДЖМЕНТ ЯК КЛЮЧ ДО УСПІХУ СУЧАСНОГО МЕНЕДЖЕРА ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
(с. 55–60)

В. І. Юнгер, З. В. Гбур, І. І. Крилова 

Висвітлено сутність поняття «самоменеджмент» та надано його авторське трактування. Розглянуто мету та цілі само-
менеджменту в цілому та окремо у сфері охорони здоров’я. З’ясовано, що для ефективного управління колективом закладу 
охорони здоров’я, менеджеру, у першу чергу, необхідно володіти наукою і мистецтвом управління самим собою. Вказано за-
гальні та локальні принципи науки і практики самоменеджменту. 
Метою статті є вироблення і аналіз основних особливостей самоменеджменту як основи успіху сучасного менеджера за-
кладу охорони здоров’я. 
Матеріалами та методами дослідження є загальнонаукові методи дослідження такі як системний аналіз, порівняння, уза-
гальнення, свот-аналіз, прогнозування. Вивчаючи вже досліджені складові обраної теми застосовано такі методи дослідження 
як узагальнення, порівняння, системний аналіз. Базою для дослідження стали праці вітчизняних та зарубіжних вчених. 
Результати. В статті встановлено, що самоменеджмент допомагає керівнику: раціонально організовувати свою працю і 
працю своїх підлеглих; реалізовувати професійні та життєві цілі; уникати стресових ситуацій; підвищувати працездат-
ність; отримувати задоволення від виконуваної роботи. Аналіз наукової літератури дав підстави зробити висновок, що силь-
не лідерство має важливе значення для забезпечення успіху будь-якого медичного закладу. Менеджер, який приділяє належну 
увагу саморозвитку – ключ до успіху панування здорової атмосфери у робочому колективі. Дослідження вказують про висо-
кий рівень професійної майстерності та творчого підходу що досягається управлінцями лише за умов, коли в них виникає й 
реалізується потреба професійного саморозвитку, самовдосконалення, а також коли вони проявляють мотиваційно-ціннісне 
ставлення до себе як суб›єкта медичної діяльності. 
Висновки. Підсумовуючи викладене варто наголосити, що самоменеджмент безумовно впливає на розвиток сучасного мене-
джера закладу охорони здоров’я, тому надано наступні пропозиції щодо реалізації даного методу: подолати адміністратив-
ні перешкоди, що виражаються в збереженні старих методів управління; уникнути проблем, викликаних інерційним харак-
тером суспільної свідомості; знизити рівень конфліктності в колективі; подолати відмінності в професійній компетенції; 
прищепити імунітет до страху перед санкціями колективу – глузуванням, відкритого і прихованого осуду, ігнорування.
Ключові слова: система охорони здоров›я, менеджмент, менеджер, самоменеджмент, самоврядування, самореалізація, са-
мовиховання


