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Аналіз доступності медичних технологій 
лікування фенілкетонурії в Україні та світі 

Фенілкетонурія (ФКУ) належить до рідкісних (орфанних) захворювань, характеризується важ-
ким хронічним прогресивним перебігом. Якість життя пацієнтів залежить від вчасного виявлення 
(скринінгу) і належного лікування – вживання продуктів спеціального медичного харчування, а отже, 
їх фізичної та цінової доступності.

Мета дослідження – здійснити аналіз доступних медичних технологій лікування ФКУ в Україні 
та світі.

Матеріали та методи. Об’єкти дослідження: наукові публікації, керівні настанови, статистичні 
дані, маркетингова інформація. Методи: аналіз, порівняння, узагальнення, системний аналіз. 

Результати дослідження. Керівними настановами і протоколами лікування пацієнтів з ФКУ/ГФА  
як ключову складову визначено дієту з урахуванням віку та особливостей перебігу хвороби. Аналіз 
забезпечення пацієнтів з ФКУ продуктами спеціального медичного харчування у різних країнах 
свідчить про суттєві відмінності в підходах до їх призначення та відшкодування вартості. Кількість, 
доступність, асортимент і склад цих продуктів значно варіюють. У Великій Британії такі продукти 
внесли до національного формуляра, видають за рецептами й застосовують із цим механізми ре-
імбурсації. В Україні забезпечення хворих з ФКУ продуктами спеціального медичного споживання 
здійснюють місцеві органи влади шляхом закупівлі через електронну систему Prozorro відповідно 
до розрахованої потреби. Вітчизняний ринок пропонує для хворих на ФКУ/ГФА широкий асорти-
мент спеціалізованих продуктів переважно імпортного виробництва, які мають високу вартість, а отже, 
низьку доступність для населення.

Висновки. Підвищенню ефективності лікування, якості й тривалості життя хворих сприятимуть 
впровадження референтних центрів і розширеного неонатального скринінгу, укладання реєстру 
таких хворих, розвиток вітчизняного виробництва продуктів для ФКУ/ГФА та створення ефектив-
них механізмів закупівель і реімбурсації.

Ключові слова: фенілкетонурія (ФКУ); рідкісні (орфанні) захворювання; спеціальне лікуваль-
не харчування; гіперфенілаланінемія (ГФА); медичні технології (МТ); доступність. 
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Analysis of the availability of health technologies for the treatment 
of phenylketonuria in Ukraine and the world
Phenylketonuria (PKU) is a rare (orphan) disease characterized by a severe, chronic, progressive course. 

The quality of life of patients depends on timely detection (screening) and proper treatment – the use of 
special therapeutic nutrition products, and therefore, their availability and affordability.

Aim. To analyze the available health technologies for the treatment of PKU in Ukraine and the world.
Materials and methods. The study objects were scientific publications, guidelines, statistical data, 

marketing information. As research methods analysis, comparison, generalization, system analysis were 
used.

Results. A diet is defined as a key component by guidelines and protocols for the treatment of patients 
with phenylketonuria/hyperphenylalaninemia (PKU/HPA), taking into account the age and characteristics 
of the course of the disease. The analysis of providing patients with PKU with special therapeutic nutrition 
products in different countries shows significant differences in the approaches to their prescription and 
reimbursement. The quantity, availability, range and composition of these products vary significantly. In 
the UK, they are included in the National Formulary, are available as prescription drugs and are subject 
to reimbursement. In Ukraine, local authorities provide PKU patients with special therapeutic nutrition 
products by purchasing them through the ProZorro electronic system in accordance with the calculated 
need. The domestic market offers a wide range of specialized products for patients with PKU/HFA, mainly 
imported production, which have a high cost and, accordingly, low availability for the population.
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Conclusions. The introduction of reference centers and extended neonatal screening, the creation of a 
register of such patients, the development of domestic production of products for PKU/HPA, and the crea-
tion of effective procurement and reimbursement mechanisms will contribute to improving the effective-
ness of treatment, the quality and life expectancy of patients.

Key words: phenylketonuria (PKU); rare (orphan) diseases; special therapeutic nutrition; hyperphe-
nylalaninemia (HPA); medical technologies (MT), accessibility.

Вступ. Фенілкетонурія (ФКУ) належить  
до спадкових порушень амінокислотного об- 
міну, що пов’язане зі зменшенням розщеп- 
лення фенілаланіну (Phe) до тирозину. 
Високі концентрації Phe у крові токсичні 
для мозку, можуть спричинити незворот- 
ні наслідки і призвести до тривалої непра- 
цездатності й порушення когнітивних 
функцій (особливо у дітей віком до 13 ро-
ків) [1, 2]. Частота цієї патології в Україні  
становить приблизно 1:7000, у Великій Бри- 
танії – 1:10000 [3]. Отже, ФКУ належить до  
орфанних захворювань – рідкісних вродже- 
них або набутих нозологій, які характери-
зуються хронічним перебігом патологічно- 
го процесу з тенденцією до прогресування,  
дистрофічних змін в органах і ранньої ін-
валідизації дитини. Наразі в Україні, за да-
ними статистики, діагноз ФКУ виявлено 
у близько 1000 дітей до 18 років і понад 
500 дорослих. У Великій Британії, за дани-
ми Національної служби охорони здоров’я 
(NHS), близько 2000 осіб із ФКУ [2, 3].

З метою подовження тривалості та по-
кращення якості життя пацієнтів із рідкіс-
ними захворюваннями, зокрема й таких, що  
страждають на ФКУ, в Україні 2021 року бу- 
ло затверджено Концепцію розвитку систе- 
ми надання медичної допомоги пацієнтам,  
які страждають на рідкісні (орфанні) захво- 
рювання [4]. Складнощі у задоволенні по- 
треб таких пацієнтів у необхідних лікарсь- 
ких засобах (ЛЗ) і продуктах для спеціально-
го лікувального харчування зумовлено ви- 
сокою вартістю відповідних медичних тех-
нологій (МТ) або їх відсутністю на ринку 
країни (або навіть у світі) на тлі дефіциту 
бюджетних коштів. Отже, особливої акту-
альності набуває проблема забезпечення 
належного (безперервного) лікування та-
ких хворих, що своєю чергою залежить від 
доступності необхідних МТ.

Мета дослідження – дослідити сучас-
ні медичні технології лікування фенілке-
тонурії та оцінити їхню доступність для па- 
цієнтів з ФКУ.

Матеріали та методи. Методи: систем- 
ний аналіз, аналіз документів, порівняння,  
узагальнення, маркетинговий аналіз, мате- 
матико-статистичні методи. У дослідженні  
використано широкий спектр об’єктів: на-
укові публікації, керівні настанови, стати- 
стичні дані, епідеміологічні показники, мар- 
кетингова інформація, дані електронної сис- 
теми закупівель Prozorro.

Результати та їх обговорення. За ста-
тистичними даними системи МОЗ України,  
станом на 19.04.2022 р. контингент дітей  
з ФКУ віком до 16 років становив 825 осіб, 
з них 77 – до трьох років. У звітному році 
вперше діагностовано цю хворобу 29 па-
цієнтам дитячого віку [5]. На жаль, наразі 
відсутній реєстр пацієнтів з рідкісними 
(орфанними) захворюваннями. Аналіз по-
ширеності ФКУ свідчить, що найбільше па- 
цієнтів дитячого віку перебувають на об-
ліку у м. Києві (83), у Харківській (78), Дні-
пропетровській (71), Житомирській (52) та  
Одеській (45) областях [5]. 

Відповідно до керівних настанов і про-
токолів лікування пацієнтів з фенілкето- 
нурією (шифр 5C50.0 за Міжнародною ста-
тистичною класифікацією хвороб і про-
блем, пов’язаних зі здоров’ям (МКХ-11), 
код ORPHA:716) метою лікування є метабо- 
лічний контроль цільового рівня Phe у кро- 
ві для запобігання розвитку симптомів ура- 
ження ЦНС та інших наслідків [6-9].

Розрізняють три види порушень аміно- 
кислотного обміну, які мають різну тяжкість  
перебігу і, відповідно, різні підходи до ко-
рекції стану пацієнтів (рис.). 

Основою лікування ФКУ є індивідуаль- 
ний підхід з урахуванням віку пацієнта, за-
лишкової активності ферменту ФАГ, чутли- 
вості до сапроптерину, толерантності до Phe  
та особливостей метаболічного контролю.  
Відповідно до міжнародних керівництв і про- 
токолів до основних методів лікування ФКУ  
відносять дієтотерапію з обмеженням спо-
живання Phe. У разі помірної/м’якої форми  
ФКУ за умов чутливості до сапроптерину  
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може бути застосований комбінований ме-
тод. Можливе призначення продуктів, що  
містять великі нейтральні амінокислоти. 
Також активно розробляють інноваційні МТ  
замісної ензимотерапії (аналоги ферментів)  
і генної інженерії («виправлення» гена, що 
відповідає за синтез ФАГ) [10-13]. Управ-
лінням з контролю за харчовими продук-
тами та ЛЗ (FDA) та Європейською аген-
цією ЛЗ (ЕМА) було схвалено два нові ЛЗ 
для зниження рівня Phe у крові: Palynziq™ 
(pegvaliase) у формі ін’єкцій та Kuvan®, 
BioMarin Pharmaceutical Inc., Новато, Калі-
форнія (sapropterin dihydrochloride) у ви- 
гляді таблеток і порошку для приготуван-
ня орального розчину [14]. 

Лікування хворих на ФКУ безперервне,  
полягає в дотриманні суворої дієти з момен- 
ту виявлення діагнозу. Повне вилучення Phe  
з раціону, компенсація амінокислотного де- 
фіциту за допомогою спеціальних продук-
тів з низьким вмістом протеїну (Special low 
protein foods for phenylketonuria – SLPF) до-
зволяє підтримувати нормальний обмін 
речовин і запобігти розвитку ускладнень. 
Несвоєчасний початок лікування і нерегу-
лярне вживання спеціального харчування 
призводять до інвалідизації дитини з не-
можливістю її наступної медико-соціальної  
реабілітації. Наразі труднощі у забезпечен- 
ні дітей, хворих на ФКУ, продуктами ліку-
вального харчування, зумовлені насампе-
ред їх високою вартістю. 

Аналіз ринку SLPF у восьми країнах Єв-
ропи (Португалія, Іспанія, Бельгія, Італія, 

Німеччина, Нідерланди, Велика Британія, 
Данія) та Туреччині свідчить, що кількість 
доступних продуктів у кожній країні знач- 
но варіює – від 73 (Португалія) до 256 (Іта-
лія) [15]. Вони можуть бути у вигляді плас-
тівців, хліба, сухих сніданків, тістечок/сумі- 
шей для тістечок/млинців, шоколаду/батон- 
чиків/желе, печива, борошна, морозива, за- 
мінників молока, макаронів, рису і солоних  
страв. За результатами аналізу складу про-
дуктів визначено, що пересічний вміст Phe 
був вищий у дитячих кашах (пересічно  
48 мг/100 г) і шоколаді/батончиках (пере-
січно 41 мг/100 г). Енергетичний вміст пе-
чива коливався в широких межах від 23 до 
96 ккал. Хліб з низьким вмістом білка мав 
високий вміст жиру (3,7-10 г/100 г) проти 
1,6 г/100 г у звичайному хлібі [15]. Отже, іс- 
нує потреба в більш конкретних стандар-
тах харчування для SLPF. Різноманітний хар- 
човий склад вимагає ретельного знання по- 
живної цінності всіх продуктів, коли їх при- 
значають окремим пацієнтам з ФКУ. 

Вартість SLPF для пацієнтів у Великій 
Британії відшкодовує Національна служ-
ба охорони здоров’я (NHS), бо ці продукти 
вважають «прикордонними речовинами»,  
тобто це харчові чи дерматологічні продук- 
ти, спеціально розроблені для лікування за- 
хворювань. У Великій Британії використо- 
вують близько 150 SLPF, схвалених Консуль- 
тативним комітетом Сполученого Королів- 
ства з прикордонних субстанцій (UK Adviso- 
ry Committee on Borderline Substances (ACBS)),  
який враховує клінічну необхідність продукту,  

•

• виникає у разі порушення синтезу дігідропіридин редуктази

•

розвивається внаслідок мутації гена, що відповідає
за синтез ферменту фенілаланінгідроксилази (ФАГ)

легка гіперфенілаланінемія (ГФА), так звана «ГФА без ФКУ»
(англ. mild HPA, non-PKU HPA) розвивається в разі дефіциту,
тетрагідробіоптерину (Bh4), кофактора ФАГ (BH4-чутлива ГФА)

ФКУ 1 типу (класична)

ФКУ 2 типу ‒ легка ФКУ (mild PKU)

ФКУ 3 типу (атипова)

Рис. Види фенілкетонурії за ступенем тяжкості перебігу [6, 7]
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його ефективність і вартість. Більшість з цих  
продуктів внесено до Британського націо-
нального формуляра (BNF), вони доступні 
за рецептом [16].

Лікарі загальної практики щомісяця ви- 
писують рецепти на запит пацієнта на SLPF,  
які потім видають через аптеки або спе-
ціалізовані компанії з доставою додому.  
Керівництвом Національного товариства  
з фенілкетонурії (NSPKU) визначено макси- 
мальну кількість одиниць SLPF на місяць 
(наприклад, 1 од. = 1 пачка макаронних ви-
робів до 500 г) для призначення цих про-
дуктів і забезпечення контролю витрат.  
Як свідчать результати дослідження часто- 
ти призначень SLPF протягом року, більше 
половини спеціальних продуктів (54,6 % 
у натуральних показниках, що відповідає 
35,6 % загальних річних витрат) склада-
ють основні продукти харчування (хліб, 
борошно/суміші/макаронні вироби/рис).

В Англії рецепти NHS є безоплатними 
для пацієнтів із ФКУ віком до 16 років, а та- 
кож 16-18 років за денного навчання; стар- 
ше 60 років; вагітних; які отримують допо-
могу від держави. Інші категорії пацієнтів 
мають сплачувати визначену суму за кож- 
ну одиницю (1,29 фунтів стерлінгів) або мо- 
жуть придбати тримісячний чи річний сер- 
тифікат передоплати за рецептом, що по-
криває всі їхні рецепти. Тим не менш, існує  
багато проблем із доступом до SLPF, пов’я- 
заних із системою призначень: відмова лі- 
карів у виданні рецептів; призначення мен- 
шої кількості, відмова прописувати певний  
набір продуктів тощо [16]. Це, безперечно, 
впливає на статус харчування та, зрештою, 
на метаболічний контроль.

Наявність, доступність і вартість SLPF 
змінюються залежно від країни. Порівнян-
ня обмежене через різниці в курсах валют, 
вік пацієнтів, національні рекомендації що- 
до цільового рівня Phe та особливості діє- 
тотерапії тощо. Середньорічні витрати на  
SLPF на одного пацієнта коливаються у ши- 
роких межах: у Китаї – 573 дол. США; у Спо- 
лучених Штатах – 1 615 дол. США для ді-
тей віком 0-17 років і 967 дол. США  для до-
рослих; у Нідерландах – 680 євро, у Чехії –  
1 560 євро. Деякі країни не відшкодовують ви- 
трати на SLPF, але можуть фінансувати за ра-
хунок страхового покриття. Щорічні витрати  

Національної служби охорони здоров’я Ан-
глії на призначення SLPF складають 962 фун- 
ти стерлінгів на пацієнта з ФКУ [16]. За де- 
якими оцінками, вартість спеціального лі- 
кувального харчування в розрахунку на 
одного пацієнта на рік становить близько 
4 000 фунтів стерлінгів [13]. 

В Україні згідно з п.5 ст.3 Закону Украї- 
ни «Про державні фінансові гарантії медич- 
ного обслуговування населення» та відпо- 
відно до ПКМУ від 31.03.2015 р. № 160 «Про  
затвердження Порядку забезпечення гро-
мадян, які страждають на рідкісні (орфан-
ні) захворювання, лікарськими засобами та  
відповідними харчовими продуктами для 
спеціального дієтичного споживання» за-
купівлю SLPF покладено на місцеві бюдже-
ти [17].

Програми забезпечення лікувальним хар- 
чуванням тяжкохворих і дітей віком від 3 до  
18 років, хворих на ФКУ, місцеві органи 
влади розробляють на підставі ПКМУ від 
17.08.1998 р. № 1303 «Про впорядкування  
безоплатного та пільгового відпуску лі-
карських засобів за рецептами лікарів у ра- 
зі амбулаторного лікування окремих груп 
населення та за певними категоріями за-
хворювань» [18], наказу МОЗ України від 
13.11.2001 р. № 457 «Про заходи щодо удо-
сконалення медичної допомоги хворим на  
фенілкетонурію в Україні» (зі змінами) [19],  
нормативів надання медико-генетичної до- 
помоги, затверджених наказом МОЗ та АМН  
України від 31.12.2003 р. № 641/84 [20]. 

Для планування та розрахування потре- 
би в продуктах спеціального харчування для  
лікування хворих на ФКУ використовують 
Методичні рекомендації (наказ МОЗ Укра-
їни від 17.12.2019 р. № 2498). Формування 
потреби в лікувальному харчуванні відбу- 
вається з урахуванням кількості дітей, хво- 
рих на ФКУ, зокрема: дітей, хворих на ФКУ 
віком до 1-го року та старше; середньоріч- 
ної кількості дітей із ФКУ, що вперше вияв-
лені/будуть виявлені в ході масового нео- 
натального скринінгу протягом року; се-
редньорічної кількості дорослих і вагітних 
з ФКУ [21]. 

Наказом МОЗ України від 03.09.2017 р.  
№ 1073 затверджено норми фізіологічних по-
треб населення та визначено середньорічну 
потребу в спеціальному білку лікувального  
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харчування для пацієнтів з ФКУ залежно 
від віку. Так, дітям до 1 року максимальну 
річну потребу в  білку визначено на рівні 
5500 г, від 1 до 3 років – 14 500, 4-6 років – 
17 500, від 7 до 10 років включно – 19 500, 
для дітей старшого віку і дорослих (зокре-
ма вагітних) – 26 500 г [22].

Спеціалізовані продукти лікувального 
харчування призначають пацієнтам з ФКУ 
індивідуалізовано, залежно від клінічного 
перебігу захворювання та індивідуальної 
переносності продукту. Основними крите-
ріями добору спеціальних продуктів ліку-
вального харчування є оптимальний для 
певної вікової групи вміст білка в одиниці 
продукту, збалансована кількість нутрієн- 
тів (амінокислоти, вуглеводи, жири, вітамі- 
ни, мікроелементи) та найменша вартість 
забезпечення хворого 1,0 г білка за заку-
півлі цього продукту (умовна вартість 1,0 г  
білка продукту).

Розраховують потребу на основі даних 
структурних підрозділів з питань ОЗ облас- 
них, міських держадміністрацій щодо кіль-
кості пацієнтів, у розрізі адміністративно-
територіальних одиниць із зазначенням да- 
ти народження пацієнта, маси тіла, рівня Phe,  
інформації про закріпленого лікаря, про рі- 
шення комісії. Зазначають назви конкрет-
них продуктів та річну потребу в грамах 
білка й одиницях відповідного продукту.

Законом про дерегуляцію господарсь- 
кої діяльності було внесено суттєві зміни  
до процесу регулювання обігу таких продук- 
тів (скасовано процедуру реєстрації і сані- 
тарно-епідеміологічної експертизи та отри- 
мання відповідних дозвільних документів).  
Відповідно до чинного законодавства (За-
конів України «Про основні принципи та ви- 
моги до безпечності та якості харчових про- 
дуктів», «Про інформацію для споживачів 
щодо харчових продуктів»), а також на-
казу Мінагрополітики України № 244 від  
25.04.2022 р. дитяче харчування, харчові про- 
дукти для спеціальних медичних цілей або  
харчові продукти для контролю ваги мають  
бути предметом повідомлення про намір 
введення в обіг, якщо такий харчовий про-
дукт не був в обігу на ринку України. 

Аналіз свідчить, що наразі в Переліку по- 
відомлень про намір введення в обіг, затвер- 
дженому наказом Держпродспоживслужби  

№ 244 від 26.07.2022 р., офіційно розміще- 
но лише 9 повідомлень щодо харчових про- 
дуктів для спеціальних медичних цілей, а 
саме: 
• PKU Nutri 2 Energy (для дітей від 1 року 

та старше); 
• PKU Anamix Junior (для дітей від 1 року);
• Comida-PKU A (для дітей до 1 року, хво-

рих на ФКУ/ГФА);
• PKU Cooler White 20 (для дітей віком від 

3 років і дорослих, хворих на ФКУ); 
• Comida-PKU A Formula + LCP (з довголан- 

цюговими поліненасиченими жирними  
кислотами) для дітей до 1 року, хворих 
на ФКУ/ГФА; 

• Comida-PKU B (для дітей від 1 року і до-
рослих, хворих на ФКУ/ГФА); 

• Comida-PKU B Formula (для дітей від  
1 року і дорослих з ФКУ/ГФА);

• Comida-PKU B Pina Colada (для дітей від 
3 років, хворих на ФКУ/ГФА);

• Comida-PKU С (для дітей від 15 років, до-
рослих з ФКУ/ГФА, вагітних жінок).
Нами було проаналізовано дані закупі- 

вель спеціалізованих продуктів лікувально- 
го харчування для хворих на ФКУ/ГФА та 
закупівельних цін на ці продукти (відповід- 
но до електронної системи закупівель Pro-
zorro за договорами закупівель 2023 р.) 
(табл.).

Як свідчить аналіз ринку продуктів спе- 
ціального медичного харчування та даних 
публічного модуля аналітики електронної 
системи Prozorro, на вітчизняному ринку 
представлено достатньо широкий асорти-
мент спеціалізованих продуктів лікуваль- 
ного харчування для хворих на ФКУ/ГФА  
переважно імпортного виробництва (Ве-
лика Британія, Німеччина, Іспанія, Італія).  
Найбільша частка ринку (62 %) належить 
бренду Nutricia (SHS International, Велика  
Британія), друге місце посідає Comida (Vi- 
taflo, Велика Британія) – 24 %. Як правило, 
закупівлям за кошти місцевих бюджетів під- 
лягають спеціальні порошкові суміші, при- 
значені для пацієнтів різного віку. Вартість  
паковання варіює від 1 до 7 тис. грн. З огля-
ду на складні соціально-економічні умови, 
пов’язані з військовими діями, показники 
мінімальної та середньої заробітної плати у 
2023 р., які становлять 6700 грн та 18 261 грн  
відповідно, можна говорити про низьку 
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доступність зазначених продуктів для на-
селення.

Так, показник адекватності платоспро-
можності Ca.s. (співвідношення середньої 
роздрібної ціни ЛЗ і середньої заробітної 
плати) для цих продуктів становить від 
5,19 до 38,1 %.

Висновки. На сучасному етапі відбува-
ється реформування системи організації 

надання медичної допомоги пацієнтам з ор- 
фанними захворюваннями відповідно до ухва- 
леної концепції та рекомендацій ЄС. Тобто 
можна говорити про підвищення доступ- 
ності сучасних медичних технологій діагно- 
стики й лікування ФКУ (впроваджено рефе- 
ренс-центри, неонатальний скринінг), що до-
зволить своєчасно виявляти захворювання 
і тим самим впливати на якість і результати  

Таблиця

АНАЛІЗ РИНКУ СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ ПРОДУКТІВ ЛІКУВАЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ  
ДЛЯ ХВОРИХ НА ФКУ/ГФА

Назва продукту Виробник, країна Форма випуску Призначення 
Ціна 

закупівлі, 
грн*

Afenil Express  
Neutral PIAM 

Farmaceutici, 
Італія

пачка 750 г для дітей 3-18 років  
і дорослих 4 539,60

Afenil Gel гель, порошок від 6-ти місяців 5 229,84

PKU Nutri 1 
Concentrated

SHS International 
Ltd, Велика  
Британія

порошк. суміш 
у банці, 500  г для дітей до 1 року 2 352,00

PKU Anamix Infant порошк. суміш 
у банці, 400  г

для дітей до 1 року, 
до 3 років як саплемент 1 256,00

PKU Nutri 2 Energy порошк. суміш 
у банці, 454 г

для дітей віком 1-8 років 
і дорослих

1 794,00- 
2 358,96

PKU Nutri 1 Energy порошк. суміш 
у банці, 400  г

для дітей до 1 року, 
до 3 років як саплемент 947,90

PKU Nutri 3 
Concentrated

порошк. суміш 
у банці, 500  г для дітей від 8 років 4 090,00- 

5 380,11

PKU Nutri 3 Energy порошк. суміш 
у банці, 454 г

для дітей від 9 років  
і для дорослих, вагітних 

2 348,00- 
3 088,74

PKU Nutri 2 
Concentrated

порошк. суміш 
у банці, 500  г

для дітей віком 1-8 років 
і дорослих

3 573,00- 
4 699,36

MD-Mil PKU 3 Hero Espana,  
Іспанія

порошк. суміш 
у банці, 400  г вік старше 8 років 2 790,64- 

3 180,00
Comida PKU В Pino 
Colada

Vitaflo 
(International) Ltd, 
Велика Британія

порошк. суміш 
у банці,  500 г для дітей віком 3-14 років 3 843,00

Сomida PKU В 
formula

порошк. суміш 
у банці,  500 г для дітей віком 1-14 років 2 808,00

Comida PKU C 
Formula

порошк. суміш 
у банці,  500 г для дітей від 15 років 2 664,00

Сomida PKU B порошк. суміш 
у банці, 500 г для дітей віком 1-14 років 3 840,00-

4 500,00

Сomida PKU С порошк. суміш 
у банці, 500 г

для дітей від 15 років, 
дорослих з ФКУ і ГФА, 
вагітних

3 699,36- 
4 608,00

PreKUnil
PreKUlab,  
Німеччина

табл. 750 мг №550 для дітей від 7-8 років 29 590,00

НеоФе табл. 685 мг №550 для дітей від 7-8 років 27 500,00

XPhe Smart A
ІксФе Смарт А metaX, Німеччина порошк. суміш 

у банці, 500г для дітей від 15 років 6 956,00

Примітка: * за даними електронної системи закупівель Prozorro
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лікування (дієтотерапії з обмеженням спо-
живання ФА). Лікування ФКУ потребує висо-
ковартісного спеціального харчування, яке  
пацієнти не мають можливості придбати са- 
мостійно. Відповідно до чинного законодав- 
ства держава забезпечує харчуванням дітей  
з ФКУ до 18 років (до 3-х – за рахунок ко-
штів державного бюджету, до 18 років – за 
рахунок місцевих програм).

Для прийняття обґрунтованих рішень  
щодо питань забезпечення пацієнтів медич- 
ними технологіями керівними настанова- 
ми Міжнародного товариства фармакоеко- 
номічних досліджень ISPOR рекомендовано  

використовувати мультикритеріальний ана- 
ліз прийняття рішень (MCDA), який дозво- 
ляє враховувати цілу низку критеріїв (по-
казники захворюваності та смертності, по- 
треби в ЛЗ, МВ і медичних послугах; клініч- 
ну ефективність і безпеку, соціально-еконо- 
мічні наслідки; економічну доцільність, вплив  
на бюджет) та оцінювати відповідно до їх  
значень і важливості. Такий аналіз дає змо- 
гу окреслити  стратегію лікування та ви-
значити рівень фінансового впливу в умо-
вах обмеженого бюджету, який не повинен 
перекладатися на пацієнта.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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18. Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами 
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show/v0457282-01#Text. 
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