
Обеспечение питанием обучающихся, страдающих заболеваниями, 

сопровождающимися ограничениями в питании 

 
В соответствии с Конституцией Российской Федерации дети имеют право на 

здоровую среду обитания и здоровое питание, в том числе с учетом имеющихся 

заболеваний, требующих индивидуального подхода к организации питания (сахарный 

диабет, фенилкетонурия, целиакия, муковисцидоз, пищевая аллергия). 

Аллергия. В России по данным многих исследований больше всего заболевших 

пищевой аллергией приходится на возраст от 5 до 12 лет. Анализ данных 

многочисленных исследований об этиологической структуре пищевой аллергии у детей 

старшего  возраста  показал,  что  у  школьников  и  подростков  чаще  всего  отмечается 

аллергия  к  овощам,  фруктам,  орехам,  шоколаду,  цитрусовым,  клубнике, 

экзотическим специям.   Исследования   по   изучению   молекулярной   характеристики   

аллергенов   в растениях и пищевых продуктах доказывают, что причиной развития 

пищевой аллергии у детей старшего возраста и взрослых является не алиментарный 

путь, а перекрестные реакции   между   данными   аллергенами.   Многие   

исследователи   отмечают, что   с увеличением возраста дети в большинстве случаев 

хорошо переносят многие продукты, и связывают это с созреванием иммунной системы 

гастроинтестинального тракта и формированием оральной толерантности. 

К   высокоаллергенным   продуктам   относятся   –   все   цитрусовые,   клубника, 

земляника,  малина,  ежевика,  ананасы;  морковь,  помидоры,  болгарский  перец,  

редька; яйца; сосиски и колбасы, курица, морская рыба; цельное коровье молоко, сыры 

и йогурты с добавками; какао, шоколад, орехи, мед, соки. 

В питании данной группы детей исключены продукты, провоцирующие у них 

аллергическую реакцию. 

Диабет.  Рацион  питания  детей  с  диабетом  абсолютно  полноценный и 
сориентирован на полезное для здоровья питание всех детей. Им не нужны 
специальные 

«диабетические» продукты. Но у детей с диабетом важно скорректировать влияние 

поступившего инсулина и потребляемой пищи на содержание сахара в крови. Сахар в 

крови  повышают  лишь  те  продукты,  которые  содержат  углеводы.  Это:  хлеб,  

крупы, мюсли, кукурузные хлопья; картофель, макаронные изделия, молоко и молочные 

продукты;  сахар,  мёд,  кондитерские изделия,  выпечка,  мороженое,  сладкие  напитки  

с сахаром; фрукты, фруктовые соки. Количество углеводных продуктов должно всегда 

соответствовать вводимой дозе инсулина. Есть продукты, которые почти не повышают 

сахар в крови. Детям можно их есть в промежутках между основными приёмами пищи: 

сырые овощи, например, морковь, помидоры, перец; фруктовый и травяной чай без 

сахара. 

Для детей, больных сахарным диабетом организовано питание с интервалом в 

приеме пищи не более 4 часов. В рацион питания включены   продукты   животного   и   

растительного   происхождения   – источники полноценного белка (творог, мясо, рыба, 

птица, мясо, сыр, гречка, рис, фасоль, овес). Углеводы должны иметь низкий 

гликемический индекс (овощи – перец сладкий, баклажан; брокколи, цветная капуста, 

спаржевая фасоль; свежая зелень, листовая зелень; свежие фрукты, бобовые, 

коричневый рис, макаронные изделия из муки твердых сортов или цельнозерновые 



макаронные изделия). Углеводы с высоким гликемическим индексом должны быть 

полностью исключены из питания. 

Режим питания детей с диабетом может соответствовать режиму питания 

остальных учеников (завтрак, обед, полдник). Если профиль действия инсулина диктует 

необходимость введения в режим питания дополнительных перекусов, этот вопрос 

дополнительно обсуждается с родителями, определяется порядок организации и время 

проведения перекусов. 

Для детей, приносящих еду из дома, в соответствии с медицинскими 

показаниями, приготовленную родителями обеспечены условия для ее хранения 

(холодильник,  шкаф),  и  разогрева  (микроволновая  печь).   

Целиакия. Большинство продуктов для больных целиакией на российском рынке 

представлены производителями стран Евросоюза, а поэтому имеют высокую стоимость, 

что затрудняет использование данной продукции в питании детей, больных целиакией. 

В некоторых регионах Российской Федерации зачастую невозможно приобрести  

данные  продукты  или  их  ассортимент  значительно  ограничен,  к  тому же данная 

продукция имеет очень высокую стоимость, поэтому не все родители могут позволить 

купить данные продукты питания. Большой проблемой является неготовность или  

отсутствие желания  отечественных предприятий вкладываться  в специфическое и 

ответственное производство продукции для людей с диагнозом  целиакия. Кроме 

того, отсутствует нормативно-правовая база по соблюдению норм содержания глютена 

(белка злаковых культур) в данной продукции и ее маркировке. При этом маркировка 

продуктов значком  перечеркнутый  колосок  или  надписью  «без  глютена»  уже  давно  

принята  во многих странах мира. 

Приготовление питания для детей с диагнозом целиакия имеет ряд особенностей. 

Необходимо обеспечить чистоту приготовления продукции для них, а именно требуется 

наличие отдельной посуды, оборудования и мест приготовления, чтобы полностью 

исключить возможность попадания в еду этих детей глютена, т.к. даже 

незначительное загрязнение продукта глютеном способно привести больного целиакией 

к серьезным последствиям - дисфункциям, воспалительным и онкологическим 

заболеваниям ЖКТ, анемии, гипотрофии, бесплодию. 

Диетотерапия при целиакии основана на принципе исключения из потребляеиой 

пиши токсичного для этих больных глютена. Из пищевого рациона полностью должны 

быть исключены продукты и блюда, содержащие проламин – одну из 4 фракций белка 

пищевых злаков. Самое высокое содержание проламина имеют пшеница, рожь (33-37%) 

и просо  (55%),  умеренное  количество  обнаруживается  в  овсе  (10%).  Таким  

образом,  в список запрещенных попадают все продукты и блюда, содержащие пшеницу, 

рожь, просо, ячмень и овес. Также исключаются продукты промышленного 

производства, содержащие скрытые блюда – полуфабрикаты мясные и рыбные, 

колбасные изделия, мясные и рыбные консервы, молочные продукты (йогурты, 

творожки, сырки), кукурузные хлопья, полуфабрикаты овощные в панировке. В меню 

должны быть включены каши из гречневой и рисовой круп. Безглютеновое питание – 

единственный способ этиотропной профилактики. 

Частой причины нарушения диеты является ее неосознанное нарушение в связи с 

отсутствием  маркировки  безглютеновых  продуктов,  необоснованная  замена  

продуктов при технологии приготовления блюд при отсутствии необходимой 

настороженности со стороны персонала пищеблока. Во избежание попадания малейших 



примесей глютена в пищу ребенка все безглютеновые продукты должны храниться в 

отдельном месте. На пищеблоке для приготовления пищи рекомендуется выделить 

отдельное помещение, оборудованное технологическими столами (не менее двух – для 

сырой и готовой продукции), разделочным инвентарем и моечной ванны. Необходимо 

иметь отдельные технологические столы, кухонную посуду и разделочных инвентарь. 

Посуда и  столовые  приборы  должны отличаться  цветом или  рисунком и  

(или) формой, допускается использование одноразовой посудой. Рекомендуется 

использовать посуду, приобретенную специально для детей больных целиакией. 

Допускается использовать посуду, принесенную ребенком из дома. Кухонная и столовая 

посуда, инвентарь моется в отдельной  моечной ванне или отдельной, специально 

выделенной емкости с последующим ополаскиванием в проточной воде. 

Информация о детях, требующих индивидуального подхода в организации 

питания с учетом имеющейся патологии, доводится до классных руководителей. 

Классным руководителям классов, в которых есть дети, находящиеся по 

состоянию здоровья на индивидуальном питании, а также учителям физической 

культуры, необходимо пройти инструктаж о возможных ухудшениях состояния 

здоровья детей, факторах риска и мерах профилактики, оказания первой помощи. 

Особенности организации питания детей, страдающих заболеваниями, 

сопровождающимися   ограничениями   в   питании,   содержатся   в   методических 

рекомендациях МР 2.4.0162-19 (утверждённых Главным государственным санитарным 

врачом РФ 30.12.2019), в которых, в том числе представлены рекомендуемые наборы 

продуктов по приемам пищи и набор технологических карт на блюда для питания, 

которые рекомендуется использовать при составлении меню. 

 


