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Рассматривается организованное питание детей дошкольного возраста, проживающих в неблагоприятных условиях 
окружающей среды, с точки зрения фактической обеспеченности их физиологической потребности в пищевых и био-
логически активных веществах для сбережения здоровья. В работе применены различные методы по оценке питания, 
здоровья, а также витаминно-минеральной обеспеченности организма неинвазивным методом, с помощью прибора 
VITASTIQ-2. По результатам исследования уже на этапе организации питания детей выявлены трудности по их 
обеспечению разнообразным здоровым рационом. Также выявлен дисбаланс в продуктовом наборе, который приводит 
к повышенному содержанию натрия и простых углеводов, к недостаточному количеству незаменимых аминокислот 
и витамина В1. По авторской методике рассчитан интегральный индекс полноценности химического состава су-
точного рациона питания. Отмечено, что из-за несъедаемых детьми предложенных блюд в дошкольных образователь-
ных учреждениях (ДОУ), у них возникает дисбаланс в поступлении биологически активных веществ, что снижает 
защитные и адаптационные резервы ребенка к неблагоприятным факторам окружающей среды. С целью коррекции 
рационов питания предложены групповые и индивидуальные рекомендации, а также рекомендации на уровне отделов 
образования и администраций муниципалитетов. 
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The paper discusses the organized nutrition of preschool children living in adverse environmental conditions, from the point 
of view of the actual provision of their physiological need for food and biologically active substances to save health. Various 
methods were used in the work to assess nutrition, health, as well as the vitamin and mineral supply of the body by a non-
invasive method using the VITASTIQ-2 device. According to the results of the study difficulties were identified in providing 
children with a diverse healthy diet already at the stage of children’s nutrition. Also we revealed an imbalance in the food set, 
which leads to an increased content of sodium and simple carbohydrates, to an insufficient amount of essential amino acids and 
vitamin B1. The integral index of usefulness of the chemical composition for a daily diet is calculated by the author’s method. 
It is noted that due to the food that is not eaten by children in preschool educational institutions, they have an imbalance in the 
intake of biologically active substances, which reduces the protective and adaptive reserves of the child to adverse environmental 
factors. In order to correct diets, group and individual recommendations were proposed, as well as recommendations at the level 
of education departments and municipal administrations.
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Здоровое питание детей сегодня является, безус-
ловно, национальным приоритетом, определяющим 
состояние здоровья граждан и будущее России. 
Одним из основных направлений по сохранению и 
укреплению здоровья детей является организация 
питания [1, 8, 11, 18, 19].

В последние годы, согласно данным РАН, 
было установлено ухудшение состояния здоровья 
и снижение функциональных возможностей детей 
по сравнению с их сверстниками 70-х годов ХХ 
века. По данным Министерства здравоохранения 
России, более половины школьников – 53,0 % 
– имеют ослабленное здоровье [3, 13]. Наиболее 
существенное негативное влияние на показатели 
здоровья детей и подростков оказывают прогрес-
сирующий рост хронических форм соматической 
патологии, аллергических заболеваний, повышение 
частоты нервно-психических болезней, ухудшение 
состояния репродуктивной сферы, снижение фи-
зической активности, ухудшение качества питания, 
увеличение количества курящих и употребляю-
щих алкогольные напитки подростков [9, 17]. 
При этом были выявлены факторы, обладающие 
здоровьесберегающим и здоровьеразрушающим 
потенциалом для детей школьного и дошкольного 

возрастов. Неправильное или неполноценное горячее 
питание детей и подростков было отмечено как 
мощный здоровьеразрушающий фактор [6, 14, 15]. 
По материалам государственных докладов о 
санитарно-эпидемиологическом благополучии 
человека в Свердловской области, неудовлетво-
рительное питание занимает второе место среди 
факторов среды образовательных организаций за 
счет ухудшения качества питания, а доля детей, 
подверженных этому фактору, не снижается на 
протяжении последних трех лет и составляет 
6,8–8,2 % [16]. 

По данным Управления Роспотребнадзора по 
Свердловской области, в течение всех лет наблю-
дения увеличивается уровень пораженности детей 
и подростков хроническими заболеваниями, ко-
торый в 2017 г. превысил среднюю многолетнюю 
(7,2–27,3 %). За время воспитания и обучения в 
различных образовательных учреждениях умень-
шается доля здоровых детей в 1,2 раза и в 2,5 раза 
возрастает доля детей, имеющих хронические 
заболевания [16].

Кроме того, дети, проживающие в Свердловской 
области, подвержены воздействию неблагоприятных 
факторов окружающей среды. Комплексная хими-
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ческая нагрузка, формирующаяся в области за счет 
вредных примесей, содержащихся в атмосферном 
воздухе, воде, почве влияет на заболеваемость детей: 
на распространенность болезней органов дыхания 
(56,6 %), болезней костно-мышечной системы 
(20,2 %), врожденных аномалий у детей (17,2 %), 
болезней органов пищеварения (8,2 %), болезней 
мочеполовой системы (5,1 %), на заболеваемость 
злокачественными новообразованиями (3,9 %) 
и т. д. [16].

Одним из значимых и доступных профилакти-
ческих направлений для снижения вышеуказанных 
рисков, которое активирует защитные функции 
организма, является питание. Продукты питания и 
их компоненты могут способствовать профилактике 
заболеваний, созданию условий для адекватной 
адаптации к окружающей среде. 

В дошкольном образовательном учреждении 
(ДОУ) ребенок получает не менее 70 % от своего 
суточного рациона. Поэтому необходимо уделять 
особое внимание подходам в составлении детских 
рационов питания с учетом современных тенденций 
в диетологии для обеспечения детей рациональным, 
доступным и здоровьесберегающим питанием, 
которое будет отвечать физиологическим потреб-
ностям растущего организма в пищевых веществах 
и энергии, обеспечивать нормальное гармоничное 
развитие ребенка, способствовать повышению за-
щитных и адаптационных механизмов организма к 
условиям воздействия неблагоприятных факторов 
окружающей среды.

Цель исследования – оценить физиологическую 
доступность здоровьесберегающего питания для детей 
в дошкольных организациях. Для выполнения этой 
цели были поставлены следующие задачи: оценить 
организацию питания в детских образовательных 
учреждениях, физическую и физиологическую 
удовлетворенность предоставляемыми рационами, 
а также состояние здоровья и витаминную обеспе-
ченность детей дошкольного возраста.

Материалы и методы. В процессе исследова-
ния были оценены: форма предоставления услуги 
общественного питания в трех ДОУ Свердловской 
области, режим питания, меню (ассортимент блюд, 
продуктовый набор, калорийность рациона, пище-
вая и биологическая ценность по белкам, жирам, 
углеводам, витаминам и минералам). Анализ пи-
щевой ценности цикличного меню ДОУ проведен 
с помощью программы «Система расчетов для 
общественного питания» [12]. Результаты оцени-
вали на соответствие диетологическим принципам 
и физиологическим нормам для детей в возрасте 
от 3 до 7 лет по МР 2.3.1.2432–081, а также тре-
бованиям СанПиН 2.4.1.3049–132. Кроме того, 
оценка соответствия рациона питания рекомен-
дуемым нормам физиологической потребности 
в основных пищевых веществах проводилась по 
разработанному авторскому комплексному инте-
гральному показателю в баллах и с использованием 
коэффициентов значимости отдельных пищевых 
веществ для детей, подвергающихся воздействию 
неблагоприятных факторов окружающей среды. В 
одном ДОУ проведено анкетирование родителей 
по вопросу дополнительного применения детьми 
витаминно-минеральных комплексов. Для оценки 
удовлетворенности питанием каждого ребенка в 
течение одной недели в двух ДОУ осуществлялась 
фотосъемка оставшейся на тарелках пищи после 
каждого приема (1 744 фотографии). Сбор данных 

о состоянии здоровья проводился с помощью 
оригинальной анкеты, которая включала перечень 
вопросов для родителей по частоте заболеваний: 
дыхательной, нервной, мочевыделительной, пище-
варительной систем организма, а также склонности 
к аллергическим реакциям. Также состояние здо-
ровья по пищевому статусу определяли по индексу 
массы тела и другим параметрам физического 
развития детей, уровню витаминов в организме. 
Исследование на содержание семи витаминов (С, 
Е, В1, В2, В6, В9, Н) и четырех минералов (йод, 
цинк, селен, магний) проводилось в зимний пе-
риод с помощью неинвазивного метода прибором 
VITASTIQ-2, принцип работы которого основан на 
биоэлектрическом сопротивлении тканей [20, 21]. 
Применена двухбалльная система оценки обеспе-
ченности витаминами (низкая – 1 балл, нормальная 
обеспеченность – 2 балла). 

Результаты исследования. Питание в детских 
образовательных учреждениях было организовано 
штатными сотрудниками ДОУ. Все учреждения, 
включенные в исследование, периодически ис-
пытывали дефицит квалифицированных кадров 
(технологов, поваров, диетсестер). Меню было 
составлено на 10–14 дней без привлечения специ-
алистов по питанию, при его формировании в 
основном использованы блюда из сборников для 
детского питания [4, 5]. Оценка показала, что при 
условии пребывания детей в ДОУ 10,5 ч в день для 
них организовано питание в виде первого и второго 
завтраков, обеда, полдника и ужина. Распределение 
по приемам пищи представлено в табл. 1.

Как видно из табл. 1, в ДОУ № 2 меню не со-
ответствует распределению калорийности по всем 
приемам пищи, кроме завтрака. Калорийность  
второго завтрака снижена на 2,4 % и полдника на 
1,2 %, а в обед и ужин превышена на 3,2 и 2,7 % 
соответственно. В ДОУ № 1 калорийность второго 
завтрака не соответствует на 2 % и ужина на 2,5 % 
в сторону избытка.

Одним из критериев доступности и раци-
ональности питания может считаться наличие 
необходимого ассортимента продуктов и блюд в 
рационе. Ассортимент блюд в ДОУ подбирался с 
учетом технической оснащенности цехов, уком-
плектованности штата пищеблока и квалификации 
поваров. Исследуемые ДОУ не были оснащены 
современным оборудованием (пароконвектома-
тами), позволяющим изготавливать продукцию в 
щадящем режиме с максимальным сохранением 
биологической ценности. Таким образом, уже 
на этапе организации питания детей возникали 
трудности по обеспечению их разнообразным 
здоровым рационом.

Анализ продуктового набора в исследуемых 
детских учреждениях показал, что норма по от-
дельным пищевым продуктам выполнялась от 49,0 
до 140,8 % (табл. 2). 

Это связано с нерационально составленным 
меню. Дисбаланс в продуктовом наборе может 
привести к дисбалансу пищевых веществ. Поэтому 
проведено сравнение содержания основных 
пищевых веществ и энергии в представленных 
ДОУ рационах с физиологическими нормами и 
нормами по продуктовому набору в соответствии 
с СанПин 2.4.1.3049–13. Результат оценки при-
веден в табл. 3.

Как видно из табл. 3, все ДОУ по белкам, жирам, 
углеводам и калорийности не выполнили рекомендации 

1 МР 2.3.1.2432–08 «Рациональное питание. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации» / Сост.: В.А. Тутельян, А.К. Батурин, М.Г. Гаппаров и др. М., 2009. 38 с.
2 СанПиН 2.4.1.3049–13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы 
дошкольных образовательных организаций» (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 15.05.2013 
№ 26). М., 2013.
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по пищевой ценности рациона (72,3–98,4 % от 
нормируемых величин по продуктовому набору). 
В третьем ДОУ физиологическая норма выполнена 
только по белкам, во втором ДОУ не выполнена 
только по углеводам, в первом – соответствует.

Во всех рационах преобладает повышенное со-
держание натрия на 255,7 %, простых углеводов на 
160,7 % и недостаточно незаменимых аминокислот 
на 45,2 % и витамина В1 на 21,1 %.

Помимо пищевой и энергетической ценности 
немаловажную роль играет биологическая цен-
ность пищевых продуктов и блюд для усвоения 
их организмом человека и получения энергии 
для функционирования всех органов и систем. 
Биологическая ценность белков определяет их 
пищевые качества, отражающие степень соот-
ветствия аминокислотного состава потребностям 
организма человека в аминокислотах для синтеза 
белка. Биологическая ценность белков рационов 
в ДОУ составила 56,5–56,9 %. 

Для комплексной оценки пищевой и биоло-
гической ценности с учетом групповых особенно-
стей в потребности отдельных пищевых веществ 
для детей был использован метод интегральной 
оценки по балльной системе с применением 
коэффициента весомости. Балльная оценка 
отклонений пищевой ценности от рекомендо-
ванных параметров сбалансированного питания 
применялась по 20 показателям. Коэффициенты 
весомости для каждого показателя в нашем ис-
следовании определяли биологическое значение 
пищевых веществ для организма детей с учетом 
их проживания в условиях неблагоприятной окру-
жающей среды и характеризовали конкретный 
вклад в метаболические процессы. Пищевая и 
биологическая ценность рациона питания счи-
тается полноценной и сбалансированной в том 
случае, если интегральный индекс полноценности 
химического состава суточного рациона питания 
по сумме баллов составляет 90–100.

Таблица 1. Распределение калорийности по приемам пищи в соответствии с СанПиН 2.4.1.3049–13
Table 1. Caloric distribution by meals in accordance with SanPiN 2.4.1.3049–13

Прием пищи
Распределение калорийности, %

по СанПиН в ДОУ № 1 в ДОУ № 2
Завтрак 20–25 22,4 22,6
Второй завтрак 5 7,0 2,6
Обед 30–35 32,6 38,2
Полдник 10–15 10,4 8,8
Ужин 20–25 27,5 27,7

Таблица 2. Выполнение норм продуктового набора в ДОУ
Table 2. Compliance with the norms of the food set in the preschool educational institutions

Продукт
Выполнение нормы, %

Норма в ДОУ № 1 в ДОУ № 2 в ДОУ № 3 
Хлеб ржаной 50 75,2 100,8 105,8
Хлеб пшеничный 80 136,0 123,4 76,5
Мука пшеничная 29 93,4 95,2 91,4
Крупы, бобовые, макаронные 
изделия 55 88,7 129,4 57,0

Картофель 140 107,1 85,3 121,9
Овощи свежие, зелень 260 74,0 71,8 82,5
Фрукты свежие 100 101,0 98,6 106,8
Сахар 47 92,6 105,8 79,8
Масло сливочное 21 95,7 94,6 69,6
Масло растительное 11 97,3 123,2 131,5
Яйцо 24 117,1 88,3 69,8
Молоко 450 103,0 90,9 49,0
Творог 40 85,5 116,4 54,8
Мясо 55 79,8 109,2 115,5
Рыба филе 37 55,7 83,6 137,4
Сметана 11 110,9 85,0 97,6
Сыр 6 113,3 100,0 68,3
Птица 24 140,8 100,4 54,2

Таблица 3. Пищевая ценность рационов ДОУ, % от рекомендуемых значений
Table 3. The nutritional value of the diets of preschool educational institutions, percent recommended values

Наименование

Рекомендуемая пищевая ценность  
рационов, % Выполнение, % от нормы

физиологическая 
норма

норма по продукто-
вому набору в ДОУ № 1 в ДОУ № 2 в ДОУ № 3

Белки, г 54 73 123,0/91,0 133,0/98,4 106,1/78,5
Жиры, г 60 69 103,7/90,1 109,3/95,1 84,6/73,6
Углеводы, г 261 275 100,5/95,4 96,5/91,6 76,2/72,3
Калорийность, ккал 1800 1963 106,1/97,3 107,2/98,3 83,4/76,5
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Интегральный индекс полноценности хими-
ческого состава суточного рациона питания, рас-
считанный в ДОУ № 1, составил 71,9 %, а в ДОУ 
№ 2 – 70,7 %, что ниже оптимального на 28,1 и 
29,3 % соответственно и подтверждает несоответ-
ствие пищевой и биологической ценности меню.

Для оценки фактического потребления блюд 
по утвержденному меню и их пищевой ценности 
проанализированы фотографии после окончания 
приема пищи детьми. Анализ фотографий показал, 
что кашу на завтрак недоедают в среднем 44,7 % 
детей. Это может быть связано с перекусом или 
завтраком дома, в том числе с нездоровыми пище-
выми привычками. На второй завтрак дети получали 
напитки (кефир, сок) в объеме 150–200 мл или 
фрукты массой 150–200 г, с чередованием через 
день. Исследование показало, что дети младших 
групп не могут за отведенное время выпить 200 г 
напитков и съесть крупный фрукт, который по 
санитарным нормам не подвергается механической 
обработке, т. е. нарезанию, поэтому часть продуктов 
попадала в отходы. Оценка приема пищи в обед 
показала, что суп недоедают в среднем 38,2 %, а 
второе блюдо – 49,2 % детей. Более 65,7 % детей 
не любят блюда из творога. Кроме того, они нео-
хотно едят морскую капусту и блюда из морской 
рыбы, поэтому для обеспечения организма йодом 
может быть необходимым изменение ассортимента 
рецептур с морепродуктами, предлагая их вначале в 
многокомпонентных блюдах небольшими порциями, 
для формирования вкусовых пищевых привычек.

Таким образом, даже при соблюдении про-
дуктового набора и пищевой ценности рациона 
есть риск, что ребенок недополучит необходимые 
питательные вещества.

Одним из критериев достаточности питания 
является витаминная обеспеченность организма. 
Процент детей с низким уровнем витаминов и 
минералов в организме представлен в табл. 4.

Таблица 4. Процент детей с низким уровнем витаминов  
и минералов в организме

Table 4. The percentage of children with low levels  
of vitamins and minerals in the body

Показатель Дети с низким уровнем 
витаминов в организме, %

Йод 90,5
Витамин В6 67,9
Витамин С 64,3
Цинк 64,3
Селен 53,6
Витамин В9 (фолиевая кислота) 52,4
Витамин В1 50,0
Витамин Е 47,6
Витамин В2 45,2
Магний 45,2
Витамин Н (биотин) 31,0

Выявлено, что дефицит витаминов наблюдается 
у 31,0–67,9 % детей, наиболее часто по витамину В6 
и С. Недостаток минералов выявлен у 45,2–90,5 % 
детей, наиболее часто по йоду несмотря на то, что 
ДОУ при изготовлении блюд используют йодиро-
ванную соль и С-витаминизацию напитков. 

В процессе исследования выявлено, что витамины 
С, Д, омега-3 жирные кислоты, а также витамин-
но-минеральные комплексы были использованы 
дополнительно в питании только у 23,8 % детей. 

Другим критерием достаточности питания явля-
ется пищевой статус. Оценка пищевого статуса по 
индексу массы тела (ИМТ) показала, что в среднем 
у обследованных детей в возрасте 3–7 лет ИМТ 

составляет 15,6 и варьирует от 9,7 до 20,3, а у 3,4 % 
детей выявлен ИМТ ниже 13 (при норме от 13 до 
21) [7]. Также была проведена оценка физического 
развития детей по трем индексам (рост/возраст, 
масса тела/рост, масса тела/возраст) [2]. Данные 
по этим индексам представлены в табл. 5.

Если сравнить распределение детей по по-
казателю рост/возраст, то можно отметить, что 
преобладают дети, которые для своего возраста 
имеют нормальные значения роста и значения выше 
среднего. По двум другим индексам, связанным 
с массой тела, наиболее высокий процент повы-
шенных значений отмечается в двух возрастных 
группах – 4 года, 6 и 7 лет.

Анкетирование родителей о состоянии здоровья 
детей выявило следующее: в ДОУ № 1 ежекварталь-
но ОРЗ болеют 28,6 % детей, ринитом – 7,8 %. 
Склонность к аллергическим реакциям на пищевые 
продукты отмечена у 13 % детей, на пыль, шерсть 
животных, лекарства – у 1,3 %, частая заложенность 
носа по утрам наблюдается у 6,5 %. Со стороны 
нервной системы ребенка родителями отмечена 
ранимость у 14,3 %, плаксивость – у 11,7 %, рас-
сеянность – у 7,8 % и у 6,5 % – снижение памяти. 
Во втором ДОУ ежеквартально ОРЗ болеют 35,6 % 
детей, 14,9 % ринитом, часто отмечают родители 
ранимость у 14,9 %, у 11,9 % – плаксивость, у 
8,9 % – боли в животе, у 7,9 % – заложенность 
носа постоянно по утрам, к аллергическим реак-
циям склонны 10,9 % на пищевые продукты, 4 % 
на шерсть, 3 % на пыль, 1 % на лекарства. 

С целью коррекции рационов питания нами 
были разработаны методические рекомендации 
по организации питания детей, проживающих в 
неблагоприятных условиях окружающей среды. 
Отработаны новые рецептуры с включением пи-
щевых продуктов и блюд с повышенной пищевой 
и биологической ценностью, выпущен сборник 
технологических карт (более 400 наименований), 
с учетом новых диетологических требований и 
современных технологий [10]. 

Также для каждого ребенка, включенного в 
исследования, были подготовлены индивидуаль-
ные протоколы по результатам оценки питания с 
рекомендациями для родителей по его коррекции. 
Были пересмотрены совместно с администрацией 
и отделом образования данного муниципального 
округа дотации на организованное питание детей 
с целью обеспечения разнообразия рациона пита-
ния и повышения его пищевой и биологической 
ценности. 

По инициативе Роспотребнадзора при мето-
дической поддержке была подготовлена и реали-
зуется Программа «Привлекательное и здоровое 
питание» в четырех муниципальных образованиях 
Свердловской области. В Программе задействованы 
органы федерального и местного самоуправления, 
учреждения науки, образования, практического 
здравоохранения, бизнеса. 

Заключение. Уже на этапе организации питания 
детей выявлены трудности по обеспечению детей 
разнообразным здоровым рационом, которые свя-
заны с дефицитом квалифицированных кадров, 
оборудованием и инвентарем, ограниченным 
финансированием, и, как следствие, однообразным 
ассортиментом и низким качеством блюд. Из рациона 
питания исключались продукты с высокой биоло-
гической ценностью (брокколи, цветная капуста, 
морская капуста, бобовые и т. д.). Периодически 
производились замены блюд утвержденного циклич-
ного меню без пересчета пищевой ценности, что 
не позволяло вносить корректировки, необходимые 
при таких заменах. 

Анализ продуктового набора в исследуемых 
детских учреждениях показал, что норма по 
отдельным пищевым продуктам выполнялась 
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от 49,0 % по молоку до 140,8 % по мясу птицы. 
Интегральный индекс полноценности химического 
состава суточного рациона питания по 20 показа-
телям оптимального питания составил 71,9–70,7 %, 
что не достигает 100%-го – оптимального (рацио-
нального). Пищевая ценность рациона питания не 
соответствовала по содержанию натрия, превышая 
норму на 255,7 %, простых углеводов на 160,7 %, в 
то же время отмечалось недостаточное количество 
незаменимых аминокислот на 45,2 % и витамина 
В1 на 21,1 %. Тем самым обусловливался дисбаланс 
в поступлении биологически активных веществ и 
веществ, снижающих защитные и адаптационные 
резервы организма ребенка к неблагоприятным 
факторам окружающей среды. 

Кроме того, проведенный анализ фактического 
потребления блюд по утвержденному меню и их 
пищевой ценности с помощью фотографий после 
окончания приема пищи выявил, что в среднем 
44,0 % детей не съедают то, что им предлагается 
в ДОУ. Возможно, это связано с вкусовыми осо-
бенностями приготовленных блюд и пищевыми 
привычками детей, сформировавшимися в их семьях.

Результаты оценки здоровья выявили, что 
более одной трети детей относятся к категории 
часто болеющих. У них повышается риск развития 
таких серьезных экологически обусловленных за-
болеваний, как аллергодерматозы, аллергические 
риниты, заболевания бронхолегочной системы с 
астмоидным компонентом и т. д. К тому же выявлен 
дефицит витаминов в организме у 31,0–67,9 % детей, 
особенно по витаминам В6, С и микроэлементам 
(цинку, селену, йоду) у 45,2–90,5м%. Так, наиболее 
часто отмечался дефицит по йоду (90 % детей), и 
это несмотря на то, что ДОУ при изготовлении 
блюд используют йодированную соль.

Таким образом, для детей, проживающих в 
неблагоприятных условиях окружающей среды, 
важно составить рацион не только правильно с 
точки зрения физиологических норм и законода-
тельства, но и с соблюдением баланса пищевой и 
биологической ценности, с включением продуктов с 
повышенным содержанием биологически активных 
веществ, которые будут способствовать активи-
зации защитных функций детского организма и 
снижать риск для здоровья. Рационы должны быть 
направлены в том числе и на коррекцию пищевых 
привычек детей к снижению употребления жирной, 
сладкой и соленой пищи.

С целью коррекции рационов питания нами 
были предложены групповые и индивидуаль-
ные рекомендации, а также рекомендации на 
уровне отделов образования и администраций 
муниципалитетов. Разработаны новые рецептуры 
блюд с повышенной биологической ценностью, 
методические рекомендации по организации 
питания детей, кроме того, подготовлена и реа-
лизуется Программа «Привлекательное и здоровое 
питание» в четырех муниципальных образованиях 
Свердловской области. 

Таблица 5. Доля детей с отклонениями от нормы по индексам физического развития
Table 5. Proportion of children with abnormalities by physical development indices

Возраст детей
Показатель отклонений от нормы по индексам физического развития, %

рост/возраст масса тела/возраст масса тела/рост
ниже нормы выше нормы ниже нормы выше нормы ниже нормы выше нормы

3 года 4,0 32,0 20,0 20,0 28,0 16,0
4 года 5,9 32,3 11,8 23,5 11,8 20,6
5 лет 17,2 34,5 22,4 17,2 32,8 12,1
6 лет 16,0 12,0 16,0 28,0 24,0 24,0
7 лет 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0
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