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Резюме. В ходе исследования установлено, что модерни-
зация школьных пищеблоков позволила увеличить охват 
учащихся горячим питанием с 68 % в 2008 г. до 96 % в 2013 
г., повысить энергоценность школьных обедов до рекомен-
дуемой величины. Учащихся, имеющих оптимальный пи-
щевой статус и удовлетворительную адаптацию, больше 
в тех школах, где усовершенствовано питание. По сравне-
нию с 2008 г. в 2013 г. заболеваемость детей Пензы анеми-
ей уменьшилась в 2,6 раза, гастритом и гастродуоденитом 
— в 2 раза, язвенной болезнью желудка и 12-перстной киш-
ки — на 12,5 %, болезнями желчного пузыря — в 1,5 раза.

Ключевые слова: школьное питание, совершенствова-
ние питания, здоровье учащихся

Необходимость адекватного поступления отдельных ну-
триентов для созревания и оптимального функциониро-
вания различных органов и систем детей и подростков до-
казана многими научными работами [1, 2, 3], а совершен-
ствование организации питания в организованных детских 
коллективах является одной из приоритетных задач госу-
дарственной политики Российской Федерации в области 
здорового питания населения на период до 2020 года [4]. 
Все вышесказанное определяет актуальность работы. 

Цель работы — оценить эффективность организации и 
качества питания школьников на базе общеобразователь-
ных организаций города Пензы после реализации экспе-
риментального проекта по совершенствованию школьно-
го питания, определить влияние на формирование здоро-
вья учащихся.

Материалами исследования послужили двухнедельные, 
осенняя и весенняя, меню-раскладки, составленные на ба-
зе комбината школьного питания в 2013 г., а также ретро-
спективный анализ результатов лабораторных исследова-
ний блюд из школьных столовых (исследования проводи-
лись как в рамках производственного контроля, так и в хо-
де плановых проверок специалистами Роспотребнадзора) 
за 2008 г. и 2013 г. Изучено состояние здоровья 216 школь-
ников 7–11лет, обучающихся в образовательных учрежде-
ниях города Пензы. Контрольная группа представлена 228 
учащимися этого же возраста, посещающими школы, где 
экспериментальный проект не реализовывался. Проведен 
опрос 444 учащихся по специально разработанной оценке с 
целью изучения их мнения о школьном питании.

Результаты и обсуждения
В Пензенской области, наряду с другими 43 субъектами 

Российской Федерации, в 2008–2011 гг. на средства консо-
лидированного (федерального и регионального) бюджета 
реализован экспериментальный проект по совершенство-
ванию школьного питания в муниципальных общеобразо-
вательных учреждениях. Реализация проекта и областной 
программы существенно изменила сложившуюся систему 
организации питания в школах города Пензы. Реконструк-
ция и техническое переоснащение всех 66 городских, в том 
числе 12 базовых и 54 школьных столовых на основе совре-
менных технологий, методов обслуживания позволили до-
вести их до соответствия санитарным правилам. Установ-
ка пароконвектоматов повлияла положительно на улучше-
ние пищевой ценности готовых блюд, поскольку приготов-
ление на пару позволяет максимально сохранить витамины 
и микроэлементы в продуктах питания. В школах внедрены 
четыре вида 12-дневных меню, разработанных в соответ-
ствии с санитарными правилами с учетом сезонности, не-

обходимого количества основных пищевых веществ и тре-
буемой калорийности рациона для двух возрастных групп 
обучающихся (7–11 и 12–18 лет). В меню включены также 
продукты питания, направленные на профилактику заболе-
ваний, обусловленных дефицитом йода и витаминов.

Выполненные в ходе реализации проекта и програм-
мы мероприятия, а также государственный санитарно-
эпидемиологический надзор за организацией питания уча-
щихся позволили: расширить в школьных столовых ассор-
тимент мясных и овощных блюд, максимально сократить 
время доставки продукции в столовые-доготовочные; ис-
пользовать продукцию местных товаропроизводителей и 
сырьевой базы области; организовать во всех 66 общеобра-
зовательных организациях города двухразовое питание (за-
втрак, обед) обучающихся; увеличить охват горячим пита-
нием с 68 % в 2008 г. до 96 % в 2013 г.; организовать для 
нуждающихся школьников диетическое питание, обеспе-
чить большинство учащихся, посещающих группы прод-
ленного дня, 3-разовым питанием.

В ходе сравнительного изучения результатов лаборатор-
ных исследований 206 проб обедов в 2008 г. и 210 проб в 
2013г. установлено увеличение энергетической ценно-
сти обедов с 494,7  ±  26,1 до 698,8 ± 28,3 ккал, белков с 
17,4 ± 1,4 до 23,2 ± 1,3 г, жиров с 18,1 ± 1.4 до 25,9 ± 1,8 
г, углеводов с 66,2 ± 2,9 до 93,2 ± 3,6 г. Таким образом, по-
сле совершенствования питания, энергоценность в школь-
ных обедах приблизилась к рекомендуемой величине — 
30–35 % от суточного рациона.

В ходе исследования фактического питания учащихся ме-
тодом анализа двухнедельных, осенней и весенней, меню–
раскладок, включающих в себя завтрак и обед, установле-
но, что рационы питания отличаются от рекомендуемых ве-
личин незначительно. Установлено, что фактическая энер-
гетическая ценность превышала норму на 4,5 %. Содержа-
ние белков, жиров и углеводов было повышенным на 3,7 %, 
5,6 % и 2,7 % соответственно. 

Опрос учащихся в школах, где проведена модерниза-
ция пищеблоков, показал, что 63,8 % опрошенных считают 
школьные обеды и завтраки качественными и вкусными, 
64,4 % — достаточными для того, чтобы чувствовать себя 
сытым, а в школах, где не проводилась модернизация — со-
ответственно 31,5 и 33,8 %. Достаточным школьный ассор-
тимент считают 65 и 27,6 %, и напротив, считают меню од-
нообразным соответственно 31,9 и 68,3 % учащихся. На-
личие возможности выбрать блюдо из школьного меню по 
желанию отметили соответственно 71,2 и 19,6 % опрошен-
ных. На вопрос: «Входят ли в меню школьного обеда сала-
ты?» ответили утвердительно соответственно 87,1 и 22,6 % 
учащихся. Таким образом, результаты опроса свидетель-
ствуют о более качественном питании учащихся школ, где 
после реализации экспериментального проекта было до-
стигнуто значительное совершенствование школьного пи-
тания.

Учитывая регуляторную функцию пищи, проведен ана-
лиз функционального состояния систем организма школь-
ников, который является одним из ключевых показателей 
диагностики нарушения пищевого статуса детей. Распре-
деление по индексу Кетле показало, что школьников, име-
ющих оптимальный пищевой статус было больше (55,7 %) 
по сравнению с учащимися школ, где модернизация пище-
блоков не проводилась (43,4 %). Школьников с удовлетво-
рительной адаптацией было 15,2 % (в группе сравнения — 
12,8 %). Напряжение механизмов адаптации имели 46,9 % 
и 41,7 % школьников соответственно. Неудовлетворитель-



114 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, №2, 2015 г.

ная адаптация выявлена у 19,2 % и 24,7 % учащихся. Срыв 
адаптационных механизмов наблюдался у 19,7 % и 20,8 % 
учащихся, соответственно. Установлена достоверная обрат-
ная корреляционная зависимость у школьников между со-
держанием в рационе белков и напряжением механизмов 
адаптации (r = –0,89), содержанием жиров и неудовлетво-
рительной адаптацией (r = –92).

Заболеваемость младших школьников является одним 
из показателей, характеризующих состояние здоровья при 
воздействии различных факторов, в том числе фактора пи-
тания. В результате анализа заболеваемости по данным 
углубленных медицинских осмотров в возрастной группе 
7–11 лет установлено, что ведущее место у школьников обе-
их групп наблюдения занимали болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани. На втором месте у 
школьников регистрировались болезни глаза и его прида-
точного аппарата. Третье и четвертое места в структуре за-
болеваемости занимали болезни системы кровообращения 
и органов пищеварения.

Анализ заболеваемости детей (отчетная форма № 12) 
свидетельствует о наметившейся положительной тенден-
ции к снижению алиментарно-зависимых заболеваний. Так 
по сравнению с 2008 г. в 2013 г. заболеваемость детей горо-
да Пензы анемией уменьшилась в 2,6 раза. Заболеваемость 
болезнями органов пищеварения уменьшилась на 4,1 %, в 
том числе гастритом и гастродуоденитом — в 2 раза, язвен-
ной болезнью желудка и 12-перстной кишки — на 12,5 %, 
болезнями желчного пузыря – в 1,5 раза. Уменьшилась так-
же распространенность болезней органов пищеварения на 
6  %, в том числе вышеназванных нозологических форм в 
1,9, 1,4, 1,3 раза соответственно. Отсутствует положитель-
ная динамика в отношении ожирения. За указанный пери-
од количество впервые выявленных случаев ожирения сре-
ди детей выросло в 1,8 раза. В то же время нельзя не отме-
тить наметившуюся стабилизацию распространенности 
ожирения. Так, если в 2008 г. показатель распространен-
ности ожирения составил 6,7, в 2011 г. — 6,4, то в 2013 г. 
— 6,7 на 1000 детей. Хотя совершенствование школьно-
го питания пока не позволило добиться снижения заболе-
ваемости, но обеспечило стабилизацию распространенно-
сти ожирения. При этом надо иметь в виду, что, во-первых, 
школьное питание детей составляет 50–60 % от суточного 
рациона, а оставшиеся 40–50 % питания дети получают вне 
школьной столовой, во-вторых, патогенез ожирения слож-
ный и зависит не только от качества питания детей. 

Выводы
Реализация экспериментального проекта и областной 

программы позволила, прежде всего, повысить техноло-
гию приготовления блюд в школьных столовых, улучшить 
структуру питания и значительно увеличить охват питани-
ем школьников.  

Улучшение школьного питания положительно повлия-
ло на функциональное состояние, что выразилось большей 
долей детей с оптимальным пищевым статусом и удовлет-
ворительной адаптацией в опытной группе по сравнению с 
контрольной.

После реализации проекта наметилась тенденция к сни-
жению алиментарно-зависимой заболеваемости.
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Abstract. The study found that upgrading school kitchens 
has increased the coverage of students with hot meals from 
68 % in 2008. up to 96 % in 2013., to increase the calorie 
content of school meals to recommended values. Students with 
optimal nutritional status and satisfactory adaptation more in 
schools where improved nutrition. Compared to 2008. in 2013. 
the incidence of children Penza anemia decreased 2.6 times, 
gastritis and gastroduodenitis — 2 times, gastric ulcer and 12 
duodenal ulcer — 12.5 %., diseases of the gallbladder — in 1,5 
times. The main conclusions. Improving school feeding had a 
positive effect on the formation of students' health.
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