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Фенілкетонурія (ФКУ) належить до рідкісних метаболічних захворювань, для пацієнтів життєво необхід-
ним є застосування продуктів спеціального медичного харчування (СМХ) для досягнення метаболічного контр-
олю. Основними проблемами є складність дотримання жорсткої дієти у дітей та підлітків, низька цінова 
доступність продуктів СМХ, дефіцит бюджетних коштів.

Маркетинговий аналіз асортименту й цін на продукти СМХ проведено на підставі вивчення прайс-листів 
дистриб’юторів і пропозицій онлайн-магазинів. Проведено аналіз тендерної документації та закупівельних цін 
на продукти СМХ за укладеними договорами за 2022-2023 р., що опубліковані в електронній системі «Прозорро». 
Аналіз медико-технічних вимог для закупівлі продуктів СМХ дозволив визначити ключові критерії, які вказані в 
тендерній документації. Аналіз показав, що закупівлі підлягають переважно порошкові амінокислотні суміші 
(АКС) іноземного виробництва, що призначаються лікарями індивідуально залежно від віку пацієнта та осо-
бливостей перебігу захворювання. 

Проведено онлайн-опитування пацієнтів, хворих на ФКУ (або членів їхніх родин, що доглядають за ними) за 
розробленою анкетою з використанням goggle-форм (n = 156). Це дозволило визначити споживацькі переваги і 
попит на продукти СМХ різних груп (макарони, хліб, кондитерські вироби тощо).

Науково обґрунтовано рецептуру та технологію низькобілкових продуктів СМХ для хворих на ФКУ. Також у 
процесі досліджень було розроблено склад і технологію таблеток, що містять комбінацію великих нейтральних 
амінокислот (LNAA). Доведено економічну ефективність виробництва продуктів СМХ та доцільність їх закупів-
лі для забезпечення потреб пацієнтів з ФКУ в межах регіональних програм.

Ключові слова: фенілкетонурія (ФКУ), рідкісні (орфанні) захворювання, спеціальне лікувальне харчування, 
доступність. 

Tutuk Volodymyr, Nazarkina Victoria. Justification of directions for improving the efficiency of 
pharmaceutical supply for patients with phenylketonuria

Phenylketonuria (PKU) is a rare metabolic disease, and it is vital for patients to use special medical nutrition products 
(SMN) to achieve metabolic control. The main problems are the difficulty of adhering to a strict diet for children and 
adolescents, low affordability of SMH products, and a lack of budgetary funds.

A marketing analysis of the assortment and prices of SMN products was conducted based on the study of distributors' 
price lists and online store offers. We analyzed tender documents and purchase prices for SMN products under the 
contracts concluded in 2022-2023, which are published in the Prozorro electronic system. The analysis of the medical and 
technical requirements for the procurement of SMN products allowed us to identify the key criteria indicated in the tender 
documents. The analysis showed that the procurement primarily involve foreign-made powdered amino acid mixtures 
(PAMs) prescribed by doctors individually depending on the patient's age and disease characteristics.

An online survey of patients with PKU (or their family members caring for them) was conducted using a designed 
questionnaire with goggle forms (n = 156). This allowed us to determine consumer preferences and demand for SMN 
products of different groups (pasta, bread, sweets, etc.).

The formulation and technology of low-protein SMN products for patients with PKU were scientifically substantiated. 
The research also elaborated the composition and technology of tablets containing a combination of large neutral amino 
acids (LNAA). The cost-effectiveness of the production of SMN products and the reasonability of their procurement to 
meet the needs of patients with PKU within the framework of regional programs have been proven.

Key words: Phenylketonuria (PKU), rare (orphan) diseases, special medical nutrition, availability.
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Вступ. Фенілкетонурія (ФКУ) належить до 
рідкісних розладів метаболізму ароматичних 
амінокислот (фенілаланіну – Phe). Поширеність 
ФКУ у світі коливається від 1 : 100 000 (Японія) 
до 1 : 4000 (Туреччина), в середньому становить 
1 : 10 000 новонароджених [1, 2]. Виділяють 
кілька різновидів цього захворювання: класична 
ФКУ (найбільш поширена, спостерігається у 
понад 90% випадків) та декілька видів атипової 
ФКУ, пов’язаної з дефіцитом тетрагідробіопте-
рину. Наразі ФКУ є невиліковною, для уникнення 
тяжких нейрокогнітивних і психологічних наслід-
ків та ранньої інвалідизації використовуються 
медичні технології (МТ), спрямовані на зниження 
концентрації Phe в крові [3]. Для оптимального 
метаболічного контролю Американський коледж 
медичної генетики (ACMG) рекомендує пожит-
тєву підтримку концентрації Phe в діапазоні 
120-360 мкмоль/л [4].

Аналіз клінічних протоколів і керівництв свід-
чить, що існують суттєві розбіжності щодо тех-
нологій діагностики та лікування ФКУ в різних 
країнах. Разом із тим базовою МТ, що викорис-
товується протягом 70 років (з 1953 р.) і визнана 
ефективною у будь-яких випадках, є дієта з 
низьким вмістом Phe у поєднанні з добавками 
L-амінокислот, що не містять Phe. Досліджен-
нями також доведено доцільність застосування 
глікомакропептиду казеїну (GMP) та великих 
нейтральних амінокислот (LNAA) як альтерна-
тивних харчових добавок [5, 6]. Окремим паці-
єнтам з атиповими формами ФКУ можуть при-
значатися препарати сапроптерину (Kuvan®, 
Javygtor™) у формі таблеток чи порошку для при-
готування орального розчину або рекомбінантний 
ферментний препарат Пегваліаза (Palynziq™) у 
формі ін’єкцій [7]. Ці інноваційні засоби мають 
обмежене застосування з об’єктивних причин 
(обмежені докази через те, що кількість хворих 
не дозволяє проводити повномасштабні клінічні 
дослідження, зокрема за участю пацієнтів дитя-
чого віку). Недоцільним є використання сапроп-
терину у пацієнтів з класичною ФКУ, до якого 
відсутня чутливість. Також відомо про значні 
побічні дії пегваліази (анафілаксія) [8]. Разом із 
тим ці ЛЗ мають низьку цінову доступність. 

Для пацієнтів, які страждають на рідкісні 
захворювання, зокрема й ФКУ, життєво необхід-
ним є довічне лікування (diet-for-life), яке дорого 
коштує. В Україні в рамках Концепції розвитку 
системи надання медичної допомоги орфанним 
пацієнтам передбачене забезпечення їх усіма 
необхідними ЛЗ, медичними виробами та продук-

тами спеціального медичного харчування (СМХ) 
за рахунок держави. Втім практично реалізувати 
задекларовані у законодавстві норми не вида-
ється можливим через дефіцит коштів. Дотри-
мання дієти є життєво важливим для пацієнтів із 
ФКУ протягом усього життя. Основні проблеми, 
пов’язані з дієтотерапією, можна окреслити як: 
одноманітність раціону, неврологічні або психо-
соціальні проблеми (особливо для дітей підлітко-
вого віку), дефіцит поживних речовин і вітамінів, 
висока вартість СМХ і дієтичних добавок. Ефек-
тивному дотриманню дієти перешкоджає відсут-
ність медичного страхування та компенсації пев-
них витрат.

Мета статті – обґрунтувати напрями удоско-
налення забезпечення пацієнтів з ФКУ продук-
тами СМХ.

Методи та матеріали. Для досягнення мети в 
роботі були використані: контент-аналіз, марке-
тинговий аналіз, анкетування, логічний, графіч-
ний, математико-статистичний методи. Об’єктами 
дослідження були: наукові публікації та клінічні 
керівництва, нормативно-правові акти, прайс-
листи, сайти дистриб’юторів, тендерна докумен-
тація.

Результати досліджень. На першому етапі 
проведено маркетинговий аналіз продуктів СМХ, 
які представлені на вітчизняному ринку та вико-
ристовуються пацієнтами з ФКУ для досягнення 
метаболічного контролю. Здійснено аналіз про-
позицій дистриб’юторів, що дозволило вивчити 
асортимент продуктів та роздрібні ціни. У роз-
дрібній аптечній мережі присутні лише окремі 
товарні позиції, що пов’язано з особливостями 
організації фармацевтичного забезпечення хво-
рих на орфанні метаболічні захворювання та 
фінансування. 

Закупівлі необхідних ЛЗ і продуктів СМХ 
здійснюються децентралізовано закладами та 
установами ОЗ в межах програм профілактики, 
діагностики та лікування рідкісних захворю-
вань, розроблених відповідно до чинного зако-
нодавства та затверджених рішеннями відповід-
них територіальних громад. Потреба у закупівлі 
продуктів СМХ визначається лікуючим лікарем 
індивідуально залежно від віку та стану хво-
рого, після відповідної перевірки затверджується 
спеціальною комісією. При цьому орієнтуються 
на наявне ресурсне забезпечення: фінансування 
заходів Програми здійснюється в установленому 
законодавством порядку за рахунок коштів міс-
цевого бюджету та інших джерел, не забороне-
них законодавством. Для забезпечення пацієнтів 
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дитячого віку МОЗ виділяє кошти за програмою 
«Забезпечення медичних заходів окремих держав-
них програм та комплексних заходів програмного 
характеру» та у зв’язку з потребою «Забезпечення 
лікувальним харчуванням дітей хворих на феніл-
кетонурію». Закупівлі проводяться з використан-
ням процедури відкритих торгів через електронну 
систему «Прозорро» з урахуванням вимог Закону 
України «Про публічні закупівлі», що встановлює 
правові та економічні засади здійснення заку-
півель товарів, робіт і послуг для забезпечення 
потреб держави та територіальної громади.

Нами було проведено аналіз тендерної докумен-
тації (обґрунтування технічних та якісних харак-
теристик предмета закупівлі, розміру бюджет-
ного призначення, очікуваної вартості предмета 
закупівлі за кодом ДК 021:2015: 15880000-0 – спе-
ціальні продукти харчування, збагачені пожив-
ними речовинами (лікувальне харчування для 
дітей хворих на ФКУ). Ціни на продукти СМХ 
визначені за укладеними договорами з перемож-
цями тендерів за 2022-2023 р., що опубліковані в 
електронній системі «Прозорро». Ціна умовного 
граму білку є одним з ключових критеріїв визна-
чення переможця.

Встановлено, що закупівлі за бюджетні кошти 
підлягають переважно порошкові амінокислотні 
суміші (АКС) та готові до вживання напої, при-
значені для пацієнтів різного віку, рідше – мікро-
таблетки, що містять великі нейтральні амінокис-
лоти (табл. 1).

Також можна зробити висновок, що закупівлі 
підлягають продукти СМХ іноземного похо-
дження, що пов’язано з низьким рівнем розвитку 
вітчизняного виробництва та неврегульованістю 
проблеми класифікації та визнання статусу таких 
продуктів (внесення до відповідного реєстру чи 
переліку). Лідерами серед виробників є компанії 
«SHS International» (Велика Британія), «PIAM 
Farmaceuici S.P.A.» (Італія), «Dr. Schär» (Німеч-
чина), «Metax» (Німеччина).

Ефективність білкового замінника визнача-
ється його харчовим профілем, амінокислотним 
складом, дозою, розподілом та адекватним спо-
живанням енергії, швидкістю засвоєння організ-
мом [9, 10].

Аналіз медико-технічних вимог для закупівлі 
продуктів СМХ дозволив визначити ключові кри-
терії, які вказані в тендерній документації:

− найвищий набір амінокислот (кількість) у 
суміші; 

− оптимальний вміст суми незамінних і 
напівзамінних амінокислот (аргінін, валін, гісти-

дин, ізолейцин, лейцин, лізин, метіонін, тирозин, 
треонін, триптофан, цистин) у 100 г білка, адапто-
ваний до вікової категорії хворих; 

− оптимальний вміст суми амінокислот, що 
вміщують сірку (метіонін і цистин) у 100 г білка, 
що адаптований до вікової категорії хворого; 

− оптимальний вміст тирозину в 100 г білка, 
адаптований до вікової категорії; 

− вуглеводний комплекс забезпечено за раху-
нок моносахаридів і полісахаридів за мінімаль-
ного вмісту сахарози;

− збалансована кількість необхідних мінера-
лів, мікроелементів і вітамінів;

− найменша вартість (умовна вартість 1 г 
білка продукту).

Проведено аналіз складу продуктів СМХ для 
ФКУ. Встановлено суттєві відмінності у складі 
АКС щодо комплексу амінокислот, жирів, вугле-
водів, вітамінів, мінеральних речовин та інших 
поживних речовин (табл. 2). Отже, у проведенні 
закупівель важливим є оформлення тендерної 
документації, мають бути враховані всі принци-
пові умови для кожного лоту.

На наступному етапі було проведено онлайн-
опитування пацієнтів, хворих на ФКУ (або членів 
їхніх родин, що доглядають за ними) за розробле-
ною анкетою з використанням goggle-форм (n = 
156). Це дозволило визначити споживацькі пере-
ваги і попит на продукти СМХ різних груп (мака-
рони, хліб, кондитерські вироби тощо).

Відповіді респондентів щодо макаронних 
виробів функціонального призначення, які вони 
вживають, розподілилися таким чином (рис. 1). 

Аналіз показав, що найбільшим попитом 
користуються макаронні вироби торгових марок 
«Bezgluten», Польща (n = 95, що становить 60,9% 
опитаних), «Mevalia», Велика Британія (n = 
84; 53,8%), «Balviten», Польща (n = 38; 24,4%), 
«Loprofin», Італія (n = 36; 23,1%). Також дослі-
дженням було встановлено кількість макаронних 
виробів функціонального призначення, яку паці-
єнти у споживають на місяць. Відповіді розподі-
лилися таким чином: 32,1% – дві пачки, 30,8% ‒ 
три, 16% – одну, 10% ‒ чотири і більше. Перевагу 
віддають таким видам макаронних виробів, як 
спіралі, рожки і спагеті, про що свідчать відпо-
віді 56,4% респондентів, 50% та 46,2% відповідно 
(рис. 2). 

Результати опитування щодо хлібобулочних 
виробів наведені на рис. 3.

Як свідчить аналіз, більшість опитаних вжива-
ють хліб та булки власного виготовлення (n = 100; 
64,1%). Попитом користуються ТМ «Bezgluten»  
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Таблиця 1
Продукти СМХ, які закуповуються за кошти бюджетів різного рівня для пацієнтів з ФКУ

Найменування продуктів СМХ Виробник/ 
країна

Вік 
пацієнтів

Вміст 
білку в 
100 г

К-сть 
білку в 
упак.

Ціна закуп. 
з ПДВ, 

грн 

Ціна
1,0 г 
білка

Амінокислотні суміші (порошок для приготування розчину та готові до вживання напої)
PKU Anamix Infant 400 г SHS Intern., 

Велика 
Британія

0-1 13,1 52,40 1 651,85 31,52
PKU Nutri 1 Concentrated 500 г 0-1 50 250,00 3 362,17 13,45
PKU Nutri 1 Energy 400 г 0-1 11,90 47,60 1 365,84 28,69
PKU Anamix Junior 36 г 1+ 28 10,00 473,40 47,34
PKU Nutri 2 Energy 454 г 1+ 27 122,58 2 358,95 19,24
PKU Nutri 2 Concentrated 500 г 1+ 60 300,00 4 699,36 15,66
PKU Nutri 3 Concentrated 500 г 8+ 70 350,00 5 380,11 15,37
PKU Nutri 3 Energy 454 г 9 + 35,4 160,72 3 088,70 19,22
PKU Lophlex LQ Juicy Berries /Tropical 
125мл 4+ 16 20,00 731,80 36,59

Сomida PKU В formula 500 г Dr. Schär, 
Німеччина

1-14 75 375,00 2 808,00 7,49
Сomida PKU B 500 г 1-14 73 365,00 4 500,00 12,32
Comida PKU В Pino Colada 500 г 3-14 70 350,00 3 843,00 10,98
Сomida PKU С 500 г 15+, 

вагітні 75 375,00 4 608,00 12,29

Comida PKU C Formula 500 г 15+ 75 375,00 2 664,00 7,10
Afenil 1, 500 мл PIAM 

Farmaceu-
tici S.p.A., 
Італія

0-1 2,0 10,00 1 046,00 104,60
Afenil 1, 200 мл № 6 0-1 2,0 4,00 2 615,00 108,96
Afenil Gel гель, 720 г 0+, мФКУ 41,7 300,24 5 230,00 17,42
Afenil 2 500 г 1+ 83,3 416,50 6 276,00 15,07
Afenil Medi 15 neutral / orange 750 г (25 г 
×30) 1+, мФКУ 60 450,00 7 322,00 16,27

Afenil Squash 15 citrus/ wild berry 130 мл 
№30 3+, мФКУ 11,52 449,28 14 121,00 31,43

Afenil Express Neutral 750 г 3+ 60 450,00 4 539,60 10,08
MD-Mil PKU 3 400 г Hero Espa-

na, Іспанія 1+ 69,1 276,40 3 180,00 11,5

Xphe Smart К 500 г Metax, 
Німеччина

3-6 63 315,00 6 590,00 20,92
Xphe Energy К 500 г 3-6 30 150,00 3 138,00 20,92
Xphe Energy J 660 г 7-14 30 198,00 4 557,00 23,02
Xphe Smart J 500 г 7-14 70 350,00 6 956,00 19,87
Xphe Energy А 660 г 15+ 30 198,00 4 557,00 23,02
Xphe Smart А 500 г 15+ 70 350,00 6 956,00 19,87
Мікротаблетки з великими нейтральними амінокислотами (LNAA)
Neutrafenil Micro R м/табл. пролонг. 110 г 
№4

PIAM 
Farm., 
Італія

3+ 70,79 311,48 9 414,00 30,22

Afenil Micro3H м/табл. пролонг. 110 г №4 3+ 70,70 311,08 6 276,00 20,17
ПреКУніл табл 750 мг №550 Prekulab 

Ltd., Данія
* 54,5 29 950,00

НеоФе табл 685 мг №550 * 60 29 950,00
НеоФе пор. 376 г * 60 29 950,00 

мФКУ – використання при материнській ФКУ

* – вік і дозування визначає лікар

(n = 73; 46,8%), «Mevalia» (n = 28; 17,9%), 
«Balviten» (n = 24; 15,4%) та «Glutenex» (n = 24; 
15,4%). Взагалі не вживають хлібобулочні вироби 
лише троє з опитаних пацієнтів з ФКУ (1,9%). Далі 
було визначено торгові марки борошна і сумішей 

для випікання, які найчастіше застосовуються 
споживачами. Результати наведено на рис. 4.

Також було визначено середню кількість 
борошна / сумішей для випікання, що викорис-
товується на місяць. У результаті встановлено, 



79

Health & Education / Вип. 3, 2023

Таблиця 2
Аналіз складу амінокислотних сумішей для дітей з ФКУ

Найменування 
продуктів Вік

К-ть 
білку 

в 100 г 
суміші

Аміно-
кислоти 
в 100,0 
суміші

Сума неза-
мінних і на-
півзамінних 
амінокислот

Метіонін + 
Цистеїн

Тиро-
зин

Вугле-
водів

PKU Anamix Infant 
400 г 0 + 13,1 15,5 9,65 0,66 1,44 49,8

Afenil Gel neutral 
720 г 0,5+ 41,7 50,33 30,3 2,1 4,6 42,9

PKU Nutri 1 Energy 
400 г 0+ 11,9 13,8 8,64 0,59 1,32 52,5

PKU Nutri 1 
Concentrated 500 г 0-1 50,0 58,0 29,0 2,6 3,2 25,6

Afenil Express neutral 
/ orange 750 г/ 30×25 1+ 60,0 71,9 43,4 2,91 6,59 13,7

Сomida PKU B 500 г 1+ 73,0 88,0 45,4 3,9 5,8 0,5
Сomida PKU В 
formula 500 г 1+ 31,0 37,0 19,5 1,7 2,5 41,0

PKU Nutri 2 Energy 
454 г 1 + 27,0 31,3 15,25 1,31 2,39 42,0

PKU Nutri 2 
Concentrated 500 г 1+ 60,0 69,5 35,0 3,0 3,9 12,9
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що 30,8% опитаних споживають 1 кг на місяць, 
41% – 2 кг, решта 28,2% – більше.

Для урізноманітнення раціону та забезпечення 
потреби у білку можуть застосовуватися різні кон-
дитерські вироби (рис. 5). Особливо це актуально 
для пацієнтів дитячого та підліткового віку, яким 
складно дотримуватися жорсткої дієти. Вста-
новлено, що найбільшим попитом користуються 
печиво (n = 121; 77,6%), соломка (n = 85; 54,5%), 
вафлі (n = 64; 41,0%), шоколад (n = 37; 23,7%), 
пряники (n = 34; 21,8%), желе (n = 14; 9%) тощо.

Встановлено, що найбільшим попитом користу-
ються кондитерські вироби ТМ «Bezgluten» (n = 110; 
70,5%), «Glutenex» (n = 68; 43,6%) «Mevalia» (n = 52; 
33,3%), «Balviten» (n = 47; 30,1%) та ін. (рис. 6). 

Також досліджено попит на каші з низьким 
вмістом Phe. Встановлено, що в середньому на 
місяць вистачає однієї упаковки (31,4%), двох 
(30,1%) або трьох (23,1%). Найчастіше купують 
каші ТМ «Glutenex» (n = 76; 48,7%), «Balviten»  
(n = 16; 10,3%), «Mevalia» (n = 14; 9%).

Окрім цього, до продуктового кошику може 
входити низькобілковий сир та замінники молока. 
Так, 37,8% опитаних використовують одну пачку 
сиру на місяць, 25% – дві, 15,4% – три. Водночас 
42,3% опитаних зазначили, що вони споживають у 
середньому одну пачку молока на місяць, 26,3% – 
дві, 13,5 % ‒ три, 3% ‒ п’ять. Замінники м’яса 
(суміші для котлет, сосисок) використовують не 
так часто, а 37,9% опитаних пацієнтів з ФКУ вза-
галі не купують такі продукти. Третина опитаних 
(34,6%) споживають у середньому одну упаковку 
щомісяця, 17,9% – дві, 9,6% – три, решта.

На основі кукурудзяного крохмалю та моно- 
й дигліцеридів жирних кислот із додаванням 
коректорів, стабілізаторів, загусників, що не 
містили пептидних та амінокислотних компо-
нентів, нами було розроблено прототип мака-
ронних виробів. Додавання мікроелементів 
дозволило забезпечити потреби пацієнтів з ФКУ 
та удосконалити технологічний процес виготов-
лення. 
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У результаті подальших досліджень було 
визначено оптимальний склад та технологію для 
виготовлення інших продуктів СМХ для паці-
єнтів з ФКУ (печиво, хліб, замінники м’яса для 
бургерів, суміш для омлету, каші, рослинні замін-
ники молока та ін.), в яких практично відсутні 
протеїнові молекули.

Для оцінки безпечності продуктів для хворих 
на ФКУ проведено аналіз загального вмісту білку 
за методом Лоурі в модифікації Хартрі, що має 
високу чутливість до ароматичних амінокислот 
у пептидах. Доведено, що вміст білків у запро-
понованих продуктах становить менше 0,1%, що 
дозволяє віднести його до низькобілкових про-
дуктів за класифікацією ВООЗ [11]. Отже, ці про-
дукти можуть бути рекомендовані для дорослих 
та підлітків, хворих на різні форми ФКУ, а також 
інших груп пацієнтів, що потребують низькобіл-
кової дієти (наприклад, у разі хронічної ниркової 
недостатності).

Також у процесі досліджень було розро-
блено склад і технологію таблеток, що містять 
комбінацію великих нейтральних амінокислот 
(L-тирозин, L-лейцин, L-триптофан, L-ізолейцин, 
L-валін, L-лізин, L-треонін, L-гістидин, L-аргінін, 
L-метіонін). Використання таблетованих форм 
дозволяє знизити абсорбцію Phe із шлунково-
кишкового тракту та його транспорт через гема-
тоенцефалічний бар’єр, що дозволяє ефективніше 

контролювати рівень Phe в крові та розширити 
асортимент дієти [6].

Доведено економічну ефективність виробни-
цтва продуктів СМХ та доцільність закупівлі для 
забезпечення потреб пацієнтів з ФКУ в межах 
регіональних програм.

Висновки. За результатами маркетингового 
аналізу та моніторингу публічних закупівель 
вивчено пропозицію та ціни на продукти СМХ 
на вітчизняному ринку. Як показав аналіз, паці-
єнтам з ФКУ лікарі найчастіше призначають для 
досягнення метаболічного контролю амінокис-
лотні суміші іноземного виробництва, що дорого 
коштують. Шляхом анкетування досліджено 
попит на широкий асортимент продуктів СМХ, 
доступних на українському ринку. На підставі 
результатів проведених досліджень обґрунтовано 
рецептуру та технологію низькобілкових продук-
тів СМХ для хворих на ФКУ (макаронні вироби, 
печиво, хліб, замінники м’яса, суміш для омлету, 
каші, рослинні замінники молока та ін.). Прове-
дено техніко-економічне обґрунтування та роз-
роблено виробничу програму. Доведено еконо-
мічну ефективність виробництва продуктів СМХ 
та доцільність закупівлі таких продуктів у рам-
ках регіональних програм, що дасть змогу більш 
раціонально використовувати обмежені бюджетні 
кошти та покращити тривалість і якість життя 
орфанних хворих. 
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