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Висновки  
1. В умовах війни стрес є невід’ємною частиною життя кожної дитини.  
2. Прояви та симптоми стресу у кожної дитини індивідуальні і потрібно ретельно 

спостерігати за станом дитини, щоб вчасно виявити та запобігти нищівним наслідкам стресу.  
3. Вплив стресу на імунну систему призводить до більш тяжкого та тривалого перебігу 

інфекційних захворювань.  
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Під час війни ми завжди маємо проблему медико-психологічної реабілітації, адже це завжди 

стрес, моральне виснаження та втрата фізичного здоров’я. Ці явища притаманні великій кількості 
населення України. Тому питання пошуку адекватних засобів реабілітації є вкрай актуальним. 
Хотілось би зауважити, що у результаті проведення реабілітаційних заходів, ми часто отримуємо 
позитивну реакцію змін психічного стану людини, тож, бажано, працювати комплексно. 

До основних засобів комплексної реабілітації відносять відновне лікування, використання 
терапевтичних вправ, преформованих фізичних чинників, природні чинники відновлення, 
психологічна реабілітація [2]. 

Відновлення шкірного покриву – це один з найперших пунктів, на які варто звернути увагу, 
адже порушення їх зовнішнього вигляду може призвести до появи психологічних комплексів, 
замкнутості у собі та відлюдкуватості, що буде негативно позначатись на загальному 
психоемоційному стані людини. 

На сьогодні, завдяки великій кількості сучасних та безпечних методів преформованих 
фізичних чинників, ми маємо можливість працювати у напрямку відновлення шкіри наших 
співгромадян, які мають певні пошкодження в результаті військових дій.  

Одні з найефективніших методів – це радіочастотний ліфтинг: за допомогою струму  
RF-частоти проводить контрольований тепловий вплив на дерму, що стимулює вироблення нового 
колагену й еластину, та починає набагато швидше відбуватися обмін речовин у шарах шкірі. Струми 
високої частоти впливають на дерму (колагеново-еластиновий каркас обличчя) і гіподерми 
(підшкірно-жирову клітковину), минаючи епідерміс. Внаслідок прогрівання в шкірі, що поступово 
втратила частину своїх функцій, має прояви в’ялості, обвислості, зморшкуватості, посилюється 
крово- і лімфовідтік, активізується обмін речовин, відновлюється робота фібробластів (виробляють 
речовини, які є попередникам колагенових і еластинових волокон, гіалуронову кислоту, фібрин). 
Волокна повертають тонус, стискаються і заново формують молоде і пружне обличчя [1]. 

При використанні апаратів RF-ліфтингу температура впливу на шкіру нижча – від 40 до  
45 градусів. Виконується на біполярній насадці, що робить процедуру повністю контрольованою і 
безпечною. 

Також високу ефективність має метод мікрострумової терапії. Мікрострумова терапія – 
комплексна неінвазивна методика впливу на організм в косметології, яка заснована на впливі 
слабкого імпульсного електричного струму. Послідовно діючи на м’язи, лімфатичні судини, дерму 
та епідерміс, мікрострум поліпшує стан шкіри. Мікрострумова терапія для обличчя передбачає 
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стимуляцію клітин дерми та підшкірних шарів електричним струмом з мінімальною амплітудою та 
частотою. Такий спосіб впливу активізує обмінні процеси, що відбуваються в клітинах, і покращує 
роботу кровоносних судин. Глибоко проникаючи в шкірний покрив, мікроструми прибирають 
застійні явища в тканинах, прискорюють мікроциркуляцію крові і струм лімфи [1]. 

Вплив на шкіру та підшкірні тканини за допомогою струму надмалої частоти та амплітуди 
відкриває широкі можливості з погляду естетичної медицини. Мікрострумова терапія активізує 
вироблення власних еластинових і колагенових волокон, випромінює тонус м’язів, що відповідають 
за мімічні зморшки, прискорює лімфодренаж і успішно виводить набряки. 

Відновлюється фізіологічна активність клітин, приходять у норму всі процеси, що протікають 
в них, посилюються природні захисні функції. 

Таким чином, ми можемо зазначити, що такі методи є цілком безболісними, ефективними та 
безпечними, що визнано у всьому світі, тому ми можемо широко використосувати їх у практиці 
реабілітації постраждалих внаслідок військових дій, і з впевненістю пропонувати їх тим хто цього 
потребує. 
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АНОТАЦІЯ 
Вступ. В умовах триваючої війни як ніколи гостро для України стоїть питання забезпечення 

достатньою кількістю якісно підготовлених медичних кадрів, що так необхідні, як для потреб 
військової медицини, так і для забезпечення населення необхідною медичною допомогою у тилу. 

Мета дослідження. Оцінити нинішній стан медичної освіти та показники забезпечення країни 
лікарями і медичними сестрами у контексті сучасних викликів. 

Матеріали та методи. Проведений аналіз статистичних даних Центру медичної статистики 
МОЗ України та Єдиної державної електронної бази освіти України. 

Результати. За даними Центру медичної статистики МОЗ України станом на 1.01.2023 року у 
закладах охорони здоров’я країни працювало 137 549 лікарів та 241 147 молодших спеціалістів з 
медичною освітою (далі – молодші спеціалісти). Такі показники є самими низькими в історії України 
і, безумовно, обмежують можливості галузі охорони здоров’я надавати якісну медичну допомогу 
населенню, зокрема у прифронтовій зоні і на деокупованих територіях. 

Забезпеченість лікарями, медсестрами та акушерками в Україні за оцінкою баз даних кадрових 
ресурсів Всесвітньої організації охорони здоров’я складає лише 90,2 осіб на 10 тисяч населення.  


