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формуляра было его утверждение фармакотерапевтической ко-
миссией клиники. 

Невзирая на поддержку со стороны администрации, соз-
дание и внедрение локального формуляра в клинике тормози-
лось нежеланием врачей действовать. 

Некоторые комментарии и доводы врачей, прямо или 
косвенно затрагивающие концепцию формуляра - как я могу 
выбирать торговые названия препаратов – это продвижение ин-
тересов фирм; почему мы не можем оставить все препараты, ко-
торые находятся в государственном формуляре; на основании 
каких критериев мы должны выбирать препараты для включе-
ния в локальный формуляр; почему мы должны заниматься соз-
данием локального формуляра? Это задача клинического прови-
зора; мы работаем с привычным перечнем препаратов, не стоит 
ограничивать нас рамками формуляра. 

Результаты: были выявлены следующие проблемные 
вопросы: незнание терминологии, касающейся формулярной 
системы, отсутствие единого источника качественной информа-
ции о ЛС, отсутствие доверия государственным органам, кон-
тролирующим фармацевтическую отрасль, нежелание врачей 
быть ограниченными в выборе ЛС, необходимость постоянного 
клинического образования врачей. 

Выводы: необходимость введения должности клиниче-
ского провизора в штат крупных ЛПУ для более активного вне-
дрения принципов формулярной системы в клиническую прак-
тику. 

Необходимость проведения ежегодных курсов по клини-
ческой фармакологии для врачей с целью повышения квалифи-
кации в области рационального использования ЛС. 

Со стороны государства – ужесточение контроля качест-
ва ЛС на фармацевтическом рынке Украины, а также борьба с 
неэтичной промоцией ЛС фармацевтическими компаниями. 
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Інфекційні хвороби займають перше місце у структурі за-

хворюваності та смертності серед дітей. В економічно розвине-
них країнах вірусна етіологія гострих діарей діагностується у 
75-80% від усіх верифікованих випадків гострих кишкових ін-
фекцій, в Україні – 52-62%. 

Метою дослідження був аналіз вітчизняних стандартів та 
протоколів лікування вірусних діарей у педіатрії. На виконання 
поставленої мети були визначені наступні завдання досліджен-
ня: аналіз епідеміології вірусних діарей у дітей; аналіз нормати-
вно-правової бази щодо фармацевтичного забезпечення дітей, 
хворих на вірусні діареї; аналіз ЛЗ, що входять до основних та 
додаткових схем лікування вірусних діарей у дітей за фармако-
терапевтичними групами. 

Методи дослідження: метод порівняння, узагальнення, 
логічний та системно-аналітичний методи. 

Результати. За офіційними даними бази стандартів ме-
дичної допомоги в Україні лікування секреторних інфекційних 
діарей, зокрема вірусних кишкових інфекцій, включає застосу-
вання регідратаційної терапії, допоміжної терапії (ентеросорбе-
нти, пробіотики, ферменти) та антибіотикотерапії (діти до року, 
лікування холери).  

Висновки. Для лікування вірусних діарей у дітей застосо-
вуються ЛЗ чотирьох фармакотерапевтичних груп, відповідно 
до АТС класифікації, які включають 278 лікарських препаратів, 
присутніх на вітчизняному оптовому фармацевтичному ринку. 
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