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негативно влияет на физическое,  

эмоциональное и умственное развитие детей. 

Изучение статистических данных выявило, 

что неправильное питание способствует  

увеличению количества заболеваний  

в раннем возрасте. Установлено,  

что за последние 7 лет возросло количество 

заболеваний эндокринной системы,  

новообразований, нарушений обмена веществ 

и расстройства питания. В связи с этим 

большое внимание должно уделяться  

качеству и безопасности пищевой продукции, 

и особенно это важно в детском питании.  

На предприятиях питания внедряется  

и постоянно поддерживается система  

менеджмента безопасности пищевой  

продукции, а также система ХАССП.  

К организации питания детей  

в оздоровительных учреждениях  

предъявляются требования согласно  

санитарными правилами СанПиН  

2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к устройству, содержанию  

и организации работы стационарных  

организаций отдыха и оздоровления детей»  

и СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-

эпидемиологические требования  

к организации питания обучающихся  

в общеобразовательных учреждениях,  

учреждениях начального и среднего  

профессионального образования».  

Безопасности пищевой продукции в детском 

лагере уделяется особое внимание. Контроль 

качества питания детей проводится начиная  

с приёмки пищевого сырья и заканчивая  

санитарными требованиями  

к производственному персоналу.  

Определение контрольных критических точек 

позволит минимизировать или полностью  

исключить влияние опасных факторов  

на производство продуктов питания  

для детского лагеря. 
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Введение. Одним из самых важных аспектов пребывания детей в 

учебных учреждениях, учреждениях отдыха и оздоровления является пра-
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вильное, хорошо организованное с гигиенической точки зрения питание. 

Рациональное питание является одним из ключевых факторов поддержа-

ния здоровья и эффективности оздоровления детей [1].  

Правильно организованное питание содержит необходимое количе-

ство пищевых веществ (белков, жиров, углеводов, витаминов и минера-

лов), которые так важны для физиологического развития детей школьного 

возраста. Растущему организму требуется значительно большее количе-

ство белков, минеральных веществ и витаминов, чем взрослому. Именно в 

период активного роста детей необходимо с особым вниманием относить-

ся к количеству, качеству и составу питания [2, 3].  

Полноценное и сбалансированное питание детей и подростков – важ-

ный фактор, оказывающий существенное влияние на их гармоничный рост, 

своевременное созревание функций различных органов и тканей, устойчи-

вость организма к действию инфекций и других неблагоприятных внешних 

проявлений. Жизнедеятельность организма сочетается с большим расходом 

энергии, затрата которой восстанавливается за счёт веществ, поступающих с 

пищей, поэтому питанию придаётся особое значение. Детский возраст харак-

теризуется высокой интенсивностью обменных процессов в сравнении с 

взрослым, что влечёт за собой большую энергетическую потребность [4, 5].  

В последнее время остро стоит вопрос о неправильном и несбалан-

сированном питании детей школьного возраста. Большинство исследова-

ний, проведённых отечественными и зарубежными специалистами, свиде-

тельствуют о том, что даже незначительные нарушения в питании в под-

ростковом возрасте приводят к различным заболеваниям. Следовательно, 

особенности пищевого поведения детей школьного возраста влияют на их 

физическое, интеллектуальное и эмоциональное развитие [6]. 

Кроме организации рационального и сбалансированного питания де-

тей школьного возраста огромную роль играет его безопасность, которая 

является базовым требованием к показателям и характеристикам качества 

продукции и услуг. В основе обеспечения безопасности питания лежит 
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пищевая гигиена – все условия и меры, необходимые для обеспечения без-

опасности и пригодности пищевых продуктов и услуг общественного пи-

тания на всех этапах пищевой цепи.  

Согласно принципам пищевой гигиены безопасность продукции и 

услуг общественного питания обеспечивается с помощью следующих эле-

ментов: надлежащего производственного процесса – выполнения требова-

ний производственной гигиены и личной гигиены персонала, изложенных 

в санитарных нормах и правилах, гигиенических нормативах, и направлен-

ных на выпуск продукции и услуг с допустимым уровнем безопасности; а 

также применение системы безопасности НАССР. 

Целью работы является изучение и анализ основных направлений пра-

вильного и сбалансированного питания детей школьного возраста; контроля 

качества и безопасности пищевой продукции для детей; соблюдения сани-

тарных норм и правил процесса приготовления блюд в столовой детского ла-

геря; определение наиболее значимых контрольных критических точек. 

 

Объекты и методы исследований. Изучены пищевые приоритеты 

школьников, обучающихся в общеобразовательных школах, особенности 

питания детей с раннего возраста, основные и самые первые пищевые при-

вычки, закладываемые родителями, недостатки организации питания в 

учебных заведениях, учреждениях отдыха [7]. 

Исследование проводилось анкетно-опросным методом. В анкетах 

содержались подробные вопросы по оценке пищевого поведения, привы-

чек и характера питания. Опрос проходили родители детей младшей и 

средней школы и ученики старших классов. После проведения опроса сде-

лан анализ результатов анкетирования, а также изучены статистические 

данные заболеваний детей, связанные с неправильным питанием. 

Также были изучены санитарные нормы и правила организации пи-

тания детей в оздоровительном лагере. Рассмотрены основные этапы про-

изводства продукции, контроль качества и безопасности на каждой стадии 
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производственного процесса, определены опасности в разных проявлениях 

и на разных этапах, предложены критические точки контроля. 

 

Обсуждение результатов. При анализе данных анкеты по изучению 

питания школьников установлено, что в начальных классах 2 раза в день 

питаются 8,3 % школьников, 3-4 раза в день – 52,9 % и 35,4 % детей, соот-

ветственно, и 3,4 % принимают пищу 5 раз в день. На рисунке 1 представ-

лена диаграмма питания школьников начальных классов. 

 

 

 

Рис. 1. Количество приёмов пищи у школьников начальных классов 
 

Также выявлено, что с возрастом уменьшается доля учащихся, полу-

чающих физиологически оптимальное 4-5-разовое питание. В группе  

15-летних учащихся не менее 4-5 раз в день употребляли пищу 17,2 % ре-

спондентов, в группе 17-летних – 10,1 %. Среди старшеклассников выяв-

лены лица, принимающие еду не более 2 раз в день (8,8 %), что не соответ-

ствует гигиеническим требованиям. 

Отмечено большое количество учащихся, употребляющих junk food 

(«нездоровую еду»), к которой относятся фастфуд, продукты быстрого при-

готовления, чипсы, сухарики, соленый арахис и пр. Только 9,4 % школьни-

ков указали, что не используют данный вид продуктов в питании, употреб-

ляют их 1 раз в месяц – 35,4 %, чаще – 55,2 %. Газированные напитки пе-

риодически появляются в рационе питания у 75,3 % школьников. 

2-х разовое питание

3-х разовое питание

4-х разовое питание

5-ти разовое питание
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На рисунке 2 видно, как часто используют школьники в своём питании 

фаст-фуд. Установлено, что питание современных школьников во многом 

не соответствует функциональным особенностям растущего организма и 

имеет отклонения от рекомендуемых доз потребления основных пищевых 

веществ. Полученные данные говорят о том, что школьники не придержи-

ваютcя сбалансированного рационального питания с рекомендуемыми нор-

мами для своей возрастной категории. Также родители детей недостаточно 

информированы о правильном и здоровом питании детей [8-10]. 

 

 

 

Рис. 2. Количество школьников, использующих фаст-фуд в питании 

 

Детство – важнейший период для формирования пищевых предпочте-

ний, которые могут оказывать влияние на пищевое поведение в зрелом воз-

расте и риск возникновения хронических заболеваний на протяжении всей 

жизни. Обобщающим показателем для оценки здорового пищевого поведе-

ния является качество питания. Качество пищевых продуктов – это совокуп-

ность свойств и характеристик продовольственного сырья и пищевых про-

дуктов, которые обусловливают способность удовлетворять физиологиче-

ские потребности человека при обычных условиях их использования [11-13]. 

Также одним из основных показателей является безопасность пище-

вых продуктов – совокупность свойств, продовольственного сырья и пи-

щевых продуктов, при которых они не являются вредными и не представ-

ляют опасность для жизни и здоровья нынешнего и будущих поколений 

при обычных условиях их использования. 
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В современных условиях безопасности пищевых продуктов уделяется 

большое внимание. Сегодня внедрение и поддержание системы менедж-

мента безопасности пищевой продукции (СМБПП), а также системы 

ХАССП на предприятиях общественного питания является обязательным 

условием функционирования предприятия [14, 15]. Организация питания 

детей в учебных, оздоровительных учреждениях должны соответствовать 

ФЗ № 29 «О качестве и безопасности пищевых продуктов», ФЗ № 52-ФЗ 

«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». 

Требования к организации питания детей в детских оздоровительных 

лагерях установлены санитарными правилами СанПиН 2.4.4.3155-13 «Са-

нитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и ор-

ганизации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления де-

тей» и СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования 

к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждени-

ях, учреждениях начального и среднего профессионального образования». 

ВОЗ в исследовании о состоянии здравоохранения в мире выявила 

взаимосвязь между состоянием питания и возникновением целого ряда за-

болеваний [16, 17]. По мнению европейских и российских учёных, основ-

ными проблемами, связанными со здоровьем детей дошкольного и школь-

ного возраста во всем мире, являются: ожирение, кариес, отсутствие фи-

зической активности и неправильные пищевые привычки, которые в более 

старшем возрасте приводят к возникновению сердечно-сосудистых заболе-

ваний и сахарного диабета [18-21].  

Согласно данным Федеральной службы государственной статистики 

растёт общее количество заболеваний у детей в возрасте от 0 до 14, кото-

рые диагностировались впервые [22]. Данные представлены на рисунке 3, 

из которого видно, что количество различных болезней возросло  

с 40903,5 тыс. человек в 2010 году до 44919,0 тыс. человек в 2017 году. 
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Рис. 3. Общее количество болезней впервые диагностированных у детей 

 в возрасте от 0 до 14 лет 
 

Рассмотрим динамику изменений болезни эндокринной системы, рас-

тройства питания, нарушения обмена веществ (а); болезни органов пищева-

рения (б); новообразовангия (в). Данные изменений представлены на рис. 4. 
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в 

Рис. 4. Динамика диагностирования заболеваний 
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Из рисунка 4 видно, что наблюдается ежегодное увеличение числа де-

тей, которым диагностировали болезни эндокринной системы, расстрой-

ства питания, нарушения обмена веществ. Данные показатель изменился с 

357,3 тыс. человек в 2010 году до 391,5 тыс. человек в 2016 году. В 2017 

году его значение немного уменьшилось – до 385,8 тыс. человек. Однако, 

согласно статистическим данным, начиная с 2014 года, значительно 

уменьшилось количество заболеваний органов пищеварения. Показатель 

сократился на 254,5 тыс. человек, у которых диагностировали заболевания 

органов пищеварения. 

Несмотря на положительную динамику предыдущего показателя, ста-

тистика определения новообразований неутешительна. Число детей, у ко-

торых впервые найдены новообразования, растёт с каждым годом. За по-

следние 7 лет этот показатель достигает максимального значения –  

121,7 тыс. человек. Данное исследование в очередной раз доказывает, что 

несбалансированное, нерациональное питание школьников играет огром-

ную роль в их физиологическом, психическом и умственном развитии. 

Согласно СанПин 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические тре-

бования к устройству, содержанию и организации работы стационарных 

организаций отдыха и оздоровления детей» есть перечень продуктов, за-

прещённых к использованию в питании детей в оздоровительных лагерях. 

Данный список продуктов представлен в приложении 6 данных правил 

[23]. Еда в детских оздоровительных лагерях должна соответствовать 

принципам щадящего питания, предусматривающим использование опре-

делённых способов приготовления блюд, таких как варка, запекание, при-

пускание, пассеровка, тушение, приготовление на пару, приготовление в 

пароконвектомате.  

Производство готовой продукции является сложным технологиче-

ским процессом, состоящим из определённых последовательных действий. 
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Главным условием организации питания детей в оздоровительном лагере 

является безопасность пищевых продуктов.  

На пищевом производстве столовой детского лагеря обязательно 

должны быть места проведения контроля (забора проб) для идентифика-

ции самого опасного вредного фактора, влияющего на качество и безопас-

ность пищи. Это так называемые контрольные критические точки на всем 

пути технологического процесса от поступления пищевого сырья, его хра-

нения, переработки до получения готовой пищи и её реализации. 

Основная цель определения критических контрольных точек – это 

необходимость выделения звеньев цепи технологии, а именно операций 

или процедур производственного процесса, которые отвечают за появле-

ние опасных факторов для их своевременного устранения или уменьшения 

до допустимого уровня.  

Необходимым условием отнесения контрольной точки к критической 

является наличие на рассматриваемой операции признаков риска. Для 

каждой контрольной точки определяют пределы (допустимые уровни) 

контролируемых показателей и разрабатывают корректирующие действия. 

Особенности применения контрольных критических точек в пищевой про-

мышленности подробно рассматриваются в системе безопасности ХАССП.  

Контроль пищевых продуктов начинается с транспортировки и при-

ёмки сырья, так как качество выпускаемой продукции зависит от того, 

насколько качественным будет исходное сырье.  

Не допускаются к приёму пищевые продукты с признаками недоб-

рокачественности, а также продукты без необходимых сопроводительных 

документов, подтверждающих их качество и безопасность, не имеющие 

маркировки, в случае если наличие такой маркировки предусмотрено за-

конодательством Российской Федерации и требованиям Евразийской эко-

номической комиссии [23]. 
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Следующий этап – хранение сырья. Для его контроля следует обра-

тить внимание на температуру хранения, влажность воздуха, срок хране-

ния. Пищевые продукты хранятся в соответствии с условиями хранения и 

сроками годности, установленными предприятием-изготовителем в соот-

ветствии с требованиями ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой про-

дукции», а также нормативными и техническим документами на конкрет-

ный вид продукции [23].  

Несоблюдение правил хранения приводит к ухудшению качества, 

порче сырья, развитию патогенной микрофлоры и, как следствие, к нару-

шению показателей безопасности продукции.  

Далее происходит основной этап производства – тепловая обработка, 

производство готовой продукции. При приготовлении блюд большинство 

продуктов подвергают различным способам тепловой обработки, что спо-

собствует их размягчению и лучшему усваиванию организмом человека, 

при этом продукты приобретают приятные запах, вкус, аромат. 

При тепловой обработке в продуктах происходят физико-химические 

изменения, обеспечивающие готовность продукта. Однако некоторые из-

менения (уменьшение массы продукта, снижение его сочности, пищевой 

ценности) являются нежелательными. Чтобы этого избежать, следует при-

держиваться определённых технологических параметров. Кроме того, не 

соблюдение режимов тепловой обработки может привести к образованию 

в продукции патогенных веществ микробиального происхождения (при 

недостаточном температурном режиме) или же соединений канцерогенно-

го характера (при превышенных температурах приготовления). 

Выдача готовой пищи детям в детском лагере разрешается только 

после проведения контроля бракеражной комиссией в составе не менее  

3 человек. После приготовления отбирается суточная проба готовой про-

дукции (учитываются все приготовленные блюда за день). Также кроме 
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отбора проб комиссия проводит органолептическую оценку готовых 

блюд, оценивая внешний вид, консистенцию, запах [23]. Характерный для 

каждого блюда вкус и запах поможет понять, насколько свежие и какого 

уровня качества продукты использовались в процессе его приготовления.  

При нарушении технологии приготовления пищи в столовой детско-

го лагеря, а также в случае неготовности, блюдо допускается к выдаче 

только после устранения выявленных кулинарных недостатков и доведе-

ния его до полной готовности.  

Как уже было упомянуто ранее, в случае нарушения технологии 

производства пищевой продукции, несоблюдения правил санитарии и ги-

гиены готовая пища может быть загрязнена. Следовательно, это даёт воз-

можность развитию бактерий и патогенной микрофлоры. Контроль каче-

ства продукции при тепловой обработке пищевых продуктов является 

наиболее важным среди всего технологического процесса. 

Следует выделить ещё один этап контроля качества и безопасности 

– это контроль за соблюдением санитарных норм и правил всеми работни-

ками столовой детского лагеря. Самые жёсткие требования предъявляются 

к тем, кто работает на кухне и занимается заготовкой продуктов и приго-

товлением пищи. Персонал, занятый на работах, связанных с изготовле-

нием, хранением, транспортированием и реализацией продовольственно-

го сырья, пищевых продуктов и продукции общественного питания, а 

также с обслуживанием потребителей, должен проходить обязательные 

предварительные при поступлении на работу и периодические медицин-

ские осмотры (освидетельствования) в соответствии с нормативными 

правовыми актами и нормативными документами, действующими на тер-

ритории государства, принявшего стандарт [23]. 

Все работники пищеблока обязательно ежедневно должны осматри-

ваться медработниками на наличие порезов, ссадин, гнойничковых заболе-
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ваний на кожных покровах, опрашиваться и осматриваться на наличие ка-

таральных явлений верхних дыхательных путей с отметкой в журнале 

установленного образца.  

Персонал столовой обязан соблюдать следующие правила личной 

гигиены: чистая одежда, на рабочем месте не должно находиться личных 

вещей; соблюдение правил личной гигиены (тщательное мытье рук, жела-

тельно с дезинфицирующими средствами). Работник отстраняется от рабо-

ты при появлении признаков простудного заболевания. 

В результате анализа требований санитарных норм и правил показа-

но, что контроль качества пищевой продукции необходимо проводить 

начиная с транспортировки и приёмки сырья и заканчивая требованиям к 

производственному и обслуживающему персоналу. Однако особое внима-

ние следует уделять контролю качества на последней стадии – производ-

ство готовой продукции, поскольку на данном этапе определяются все 

возможные «конечные» опасные факторы и создаётся база для определе-

ния контрольных критических точек. 

 

Выводы. Исследование статистических данных выявило, что непра-

вильное питание детей, начиная с младшего возраста, ведёт к увеличению 

развития различных заболеваний эндокринной системы, органов пищева-

рения, а также приводит к расстройству питания и нарушению обмена ве-

ществ. Рацион детей должен быть хорошо сбалансирован и содержать не-

обходимое количество белков, жиров, углеводов и витаминов, необходи-

мых ребёнку согласно его возрасту, а также должен соответствовать тре-

бованиям, предъявляемым СанПин. 

После изучения санитарных норм и правил организации питания де-

тей в детском лагере можно сделать вывод о том, что главным условием 

является безопасность пищевой продукции.  
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Контроль качества должен проходить на каждом этапе производства, 

начиная с приёмки сырья и заканчивая производством готовой продукции. 

Определение контрольных критических точек позволит свести к миниму-

му влияние опасных факторов и обеспечить надлежащее качество и без-

опасность пищевой продукции.  
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