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Резюме
Цель исследования. Провести гигиеническую оценку технологических карт и исследование качества блюд, 
предназначенных для детей с целиакией, с помощью лабораторных методов.
Материалы и методы. Проведен анализ технологических карт блюд, разработанных для детей с целиакией, 
на предмет соответствия гигиеническим нормативам, а также лабораторный контроль на наличие следов глюте-
на и содержание фенилаланина в готовых блюдах, включая проверку ингредиентов и соблюдения технологиче-
ских процессов и расчет содержания основных макронутриентов (белков, жиров и углеводов). 
Результаты. Согласно полученным результатам анализа в образцах блюд 1–5 и 7–13 содержание глютена 
составило менее 10 мг/кг. В 6-м образце содержание глютена составило более 80 мг/кг, соответственно его сле-
дует отнести к категории продуктов с пониженным содержанием глютена. Проанализированные блюда содер-
жат достаточное количество белка, однако некоторые из них можно отнести к низкобелковым и использовать в 
питании детей не только с целиакией, но и с другими заболеваниями, требующими соблюдения низкобелковой 
диеты. Анализ показал, что большинство блюд содержат адекватное количество жиров, а углеводы также пред-
ставлены в достаточном количестве. 
Заключение. Проведенное исследование показало, что технологические карты блюд, разработанных для детей 
с целиакией, соответствуют основным гигиеническим требованиям. Гигиеническая оценка разработанных тех-
нологических карт подтверждает значимость комплексного подхода к организации питания для детей с целиаки-
ей, а внедрение разработанных технологических карт позволит значительно повысить эффективность диеты и 
улучшить качество жизни детей с целиакией. Однако при использовании разработанных технологических карт в 
учреждениях образования, где дети питаются коллективно и могут возникать ситуации, приводящие к непредна-
меренному контакту безглютеновых блюд с глютенсодержащими продуктами, необходимо предусмотреть пре-
дотвращение возможного перекрестного загрязнения продуктов глютеном. 
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Abstract
Objective. To conduct a hygienic assessment of technological cards and a study of the quality of dishes intended for 
children with celiac disease using laboratory methods.
Materials and methods. An analysis of technological cards for dishes designed for children with celiac disease was 
performed in order to assess their compliance with hygienic standards. Laboratory tests were conducted to detect gluten 
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traces and phenylalanine content in the prepared dishes, including the examination of ingredients and adherence to 
technological processes, as well as calculation of macronutrient content (proteins, fats, and carbohydrates).  
Results. According to the obtained results in samples of dishes 1-5 and 7-13, the gluten content was less than 10 mg/
kg. Gluten content in the sample 6 was more than 80 mg/kg, and it should therefore be categorized as a product with 
reduced gluten content. The analyzed dishes contain sufficient amounts of protein, although some of them can be 
classified as low-protein dishes, and could be used not only for children with celiac disease but also with other diseas-
es requiring to keep a low-protein diet. The analysis showed that most dishes contain an adequate amount of fat, and 
carbohydrates are also presented in sufficient quantities.
Conclusion. The conducted study demonstrated that the technological cards developed for children with celiac disease 
meet basic hygienic requirements. The hygienic assessment of the developed technological cards confirms the impor-
tance of a comprehensive approach to organizing meals for children with celiac disease, and implementation of these 
technological cards will significantly enhance the effectiveness of the diet and improve the quality of life for children with 
celiac disease. However, when using the developed technological cards in educational institutions, where children eat 
collectively, there may be situations that could lead to unintended contact between gluten-free dishes and gluten-con-
taining products. Preventative measures to avoid potential cross-contamination with gluten should be considered. 
Keywords: celiac disease, hygienic assessment, gluten-free diet, quality of dishes
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Введение
Целиакия представляет собой патологиче-

ское нарушение работы кишечника, при котором 
наблюдается непереносимость глютена (белка 
злаковых культур). Как правило, наиболее ярко 
симптоматика данного заболевания проявля-
ется в детском возрасте, со временем призна-
ки нарушения становятся менее выраженными. 
Целиакия (глютеновая энтеропатия) у детей и 
подростков требует создания условий для по-
жизненного соблюдения безглютеновой (аглю-
теновой) диеты, категорически запрещен прием 
даже малых доз глютена (1 мг на 100 г продук-
та), так как даже следы глютена могут вызвать 
негативные последствия для здоровья. В связи 
с этим предпочтительнее использование в пита-
нии специализированных безглютеновых продук-
тов [1]. При наличии подтвержденного диагноза 
следует избегать даже следов глютена и со вре-
менем симптомы болезни обычно исчезают. При 
строгой безглютеновой диете уровни антител, 
связанных с глютеновой непереносимостью, по-
степенно нормализуются, и пораженные ткани 
обычно полностью восстанавливаются. Процесс 
восстановления тканей может занять несколько 
месяцев, однако симптомы болезни могут исчез-
нуть гораздо быстрее, особенно у детей [2–4]. 
В связи с вышеизложенным особое внимание 
уделяется качеству блюд, которые готовятся для 
таких детей как в домашних условиях, так и в уч-
реждениях образования и медицинских органи-

зациях. Качество блюд должно соответствовать 
не только требованиям безглютеновой диеты, но 
и обеспечивать полноценное, сбалансированное 
и безопасное питание, поэтому разработка и вне-
дрение технологических карт блюд, полностью 
соответствующих гигиеническим требованиям и 
специфике заболевания, является крайне важ-
ной задачей.

Для обеспечения безопасности блюд для 
детей с целиакией следует избегать зерновых, 
которые содержат глютен, и всех продуктов, из-
готовленных из этих культур, включая выпечку 
(хлеб, пирожные и пиццу), макаронные изделия, 
жареную пищу и пиво [5]. К натуральным безглю-
теновым продуктам относят фрукты, овощи, про-
дукты животного происхождения (мясо, молоко 
и яйца), картофель и корнеплоды. Для замены 
злаков, содержащих глютен, можно использовать 
безглютеновые злаки, такие как коричневый и бе-
лый рис (для плова, ризотто и фарширования), 
киноа (для смузи, супов, каш, пудингов, салатов 
и гарниров), гречневая крупа (для лапши соба, 
блинов, оладий, каш), амарант (для салатов, вы-
печки, каш и супов; амарант, приготовленный и 
охлажденный, может использоваться вместо ку-
курузного крахмала в качестве загустителя для 
супов, желе или соусов), кукуруза (для поленты, 
лепешек, кукурузных маффинов), сорго (для су-
пов, салатов, гарниров, плова), просо (для вы-
печки, каш и кваса). Также можно использовать 
овес, зерна которого не содержат глютен, однако 
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продукты из него могут быть загрязнены глюте-
ном во время сбора и обработки зерен, поэтому 
при целиакии необходимо использовать овсяную 
крупу с маркировкой «без глютена» [6, 7]. Обра-
ботанные незерновые продукты также могут со-
держать глютен. К таким продуктам относятся, 
например, сыр, мучные сладости, соевый соус, 
колбасы и многие молочные продукты. Данные 
продукты могут содержать глютен в виде пище-
вой добавки для улучшения органолептических 
и потребительских свойств продукции [8, 9]. Глю-
тен также можно найти в непищевых продуктах, 
в основном в лекарствах, косметике и игрушках и 
даже на конвертах или марках, что может приве-
сти к тем же последствиям для человека с глю-
теновой болезнью, что и глютен, поступающий с 
пищей, но только при попадании в желудочно-ки-
шечный тракт, а простой контакт с кожей не опа-
сен [10]. Широко признано, что максимальный 
уровень глютена в пищевых продуктах не дол-
жен превышать 20 мг/кг (обычно это 20 частей 
на миллион (ррт)) согласно Стандарту AOECS 
для безглютеновых продуктов, изданному Ассо-
циацией европейских обществ целиакии (сен-
тябрь 2016 г.). Доказано, что ежедневный прием 
до 10 мг чистого глютена не вызовет проявления 
каких-либо признаков или симптомов болезни у 
большинства пациентов [11, 12].

Пищевая ценность. Важным элементом здо-
рового безглютенового рациона является его 
разнообразие и сбалансированность. Он должен 
включать большое количество фруктов и овощей, 
содержать нежирные или обезжиренные молоч-
ные продукты, рыбу, бобовые и орехи [13, 14]. 
Также должно обеспечиваться высокое потребле-
ние пищевых волокон и полиненасыщенных жир-
ных кислот и низкое потребление жиров, сахаров, 
соли и насыщенных жирных кислот [15, 16].

В блюдах, предназначенных для детей с 
целиакией, основными источниками белка яв-
ляются мясо, рыба, яйца, молочные продукты 
и бобовые. Основными источниками жиров в 
безглютеновой диете для детей являются рас-
тительные масла, орехи, семена, а также молоч-
ные продукты. Важно соблюдать баланс между 
потреблением насыщенных и ненасыщенных 
жиров. Углеводы являются основным источником 
энергии, особенно для детей, которые активно 
растут и развиваются. В безглютеновой диете ос-
новными источниками углеводов являются кар-
тофель, рисовая крупа, гречневая крупа, кукуру-
за и другие злаковые культуры, не содержащие 
глютен.

Правильная технология приготовления и 
хранения безглютеновых блюд также играет важ-
ную роль в сохранении их питательной ценности 
и безопасности.

На данный момент в учреждениях образова-
ния и организациях здравоохранения Республи-
ки Беларусь используются стандартизированные 
меню и рецептуры, которые разрабатываются с 
учетом потребностей детей с различными забо-
леваниями, включая целиакию. Несмотря на осу-
ществляемый тщательный контроль за закупкой 
и использованием безглютеновых продуктов при 
производстве блюд, в ходе исследования была 
выявлена необходимость расширения ассорти-
мента безглютеновых блюд.

Цель исследования
Провести гигиеническую оценку технологи-

ческих карт и качества блюд, предназначенных 
для детей с целиакией, рассмотрев такие аспек-
ты, как безопасность используемых ингредиен-
тов, соблюдение технологии приготовления и 
хранения блюд.

Материалы и методы
В рамках исследования была проведена ги-

гиеническая оценка разработанных технологиче-
ских карт блюд, предлагаемых детям с целиаки-
ей, для дальнейшего использования в различных 
учреждениях образования Республики Беларусь. 
Оценка и разработка технологических карт про-
водилась по следующим критериям: 

1. Безопасность ингредиентов, которая пред-
полагает отсутствие в блюдах ингредиентов, со-
держащих глютен, и предотвращение перекрест-
ного загрязнения продуктов глютеном в процессе 
приготовления пищи.

2. Технология приготовления и хранения: 
оценка соблюдения всех этапов технологическо-
го процесса с учетом особенностей приготовле-
ния безглютеновой пищи.

3. Пищевая ценность: анализ содержания 
основных нутриентов, включая белки, жиры, 
углеводы, витамины и минералы.

4. Информативность и доступность данных: 
проверка наличия и полноты информации о со-
ставе блюд, возможных аллергенах, калорийно-
сти и органолептических характеристик блюд.

Научная новизна: впервые проведена ком-
плексная оценка разработанных технологиче-
ских карт и качества блюд, предназначенных 
для детского населения с целиакией, с помощью 
современных лабораторных методов исследова-
ния, с учетом современных требований к безглю-
теновому питанию.

Экспериментальные исследования проводи-
лись на базе учебно-научно-производственной 
лаборатории технологии общественного питания 
при кафедре технологии, физиологии и гигиены 
питания, а также научно-исследовательской ла-
боратории биохимии биологически активных ве-
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ществ УО «Гродненский государственный универ-
ситет имени Янки Купалы». Иммуноферментный 
анализ проводился на базе республиканского 
унитарного предприятия «Научно-практический 
центр Национальной академии наук Беларуси по 
продовольствию».

Проведен анализ технологических карт блюд 
для детей с целиакией, разработанных в ходе 
исследования, на предмет соответствия гигиени-
ческим нормативам и лабораторный контроль на 
наличие следов глютена в готовых блюдах, вклю-
чая проверку ингредиентов и соблюдения техно-
логических процессов. Определение фактиче-
ского содержания глиадина в продуктах питания 
осуществлялось с использованием тест-системы 
«Ridascreen Глиадин» производства R-Biopharm 
(Германия) методом иммуноферментного анали-
за. Методика выполнения измерений, разрабо-
тана республиканским унитарным предприяти-
ем «Научно-практический центр Национальной 
академии наук Беларуси по продовольствию» и 
регламентирована в МВИ.МН 4658-2013 «Опре-
деление содержания глиадина в продуктах пита-
ния с использованием тест-системы «Ridascreen 
Глиадин» производства R-Biopharm (Германия). 
Методика выполнения измерений», которая 
аттестована в соответствии с ГОСТ 8.010-99. 
Тест-система «Ridascreen Глиадин» обеспечива-
ет количественный контроль одной из составных 
частей глютена — глиадина. Диапазон измерений 
концентрации глютена составляет: 3,0–15,0 мг/кг, 
15,0–40,0 мг/кг, 40,0–80,0 мг/кг. Предел обнаруже-
ния данной тест-системы — от 1,5 мг/кг глиадина1. 

Определение фенилаланина в разработан-
ных блюдах осуществлялось методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии с при-
менением компьютерной системы регистрации, 
обработки и хранения информации. Разделение 
аминокислот проходило в хроматографической 
колонке длиной 250 мм, диаметром 4,6 мм, с 
фазой ODS (С 18) или фазой IP. Для измерения 
концентрации аминокислот применялся спектро-
фотометрический детектор с работой в видимой 
области на длине волны 436 нм2. Метод обеспе-
чивает определение содержания аминокислот в 
диапазоне от 10 мг / 100 г до 20 000 мг / 100 г 
продукта и используется в работе с изделиями, 
содержащими от 6 до 95 % белка. К ним относят-
ся хлебобулочные (содержание белка — 8–15 %), 
мясо-молочные (10–50 %) и соевые изделия (26–
95 %). Для проведения исследований исполь-
зовался жидкостной хроматограф марки Agilent 
1100. Для расчета содержания основных макро-
нутриентов (белков, жиров и углеводов) в блюде 

1. Определение содержания глиадина в продуктах питания с использованием тест-системы «Ridascreen Глиадин» производства R-Biopharm, 
Германия. Методика выполнения измерений : МВИ.МН 4658-2013 : утвержден 01.07.2013 
2.  Метод определения аминокислот в продуктах питания с помощью высокоэффективной жидкостной хроматографии : МВИ.МН 1363-2000, 
принят 23.06.2000, утвержден 14.07.2000.

было рассчитано содержание пищевых веществ 
каждого ингредиента, входящего в состав блюда. 
Массу пищевых веществ на 100 г блюда рассчи-
тывали по формуле:

mв = (100 × ∑ mингр ) / Mвыход
 (г),

где mв — масса пищевого вещества, г;
mингр — масса пищевого вещества в каждом 

ингредиенте, г;
Mвыход — выход блюда, г.
Статистическая обработка полученных 

данных проведена табличным процессором 
Microsoft Office Excel 2013, статистическим 
пакетом Statistiсa for Windows, 6.0 и с помощью 
комплекта прикладных программ.

Результаты и обсуждение
При разработке блюд и составлении техно-

логических карт использовались ингредиенты, 
не содержащие глютен, и заменители традици-
онных ингредиентов, таких как гречневая, куку-
рузная, рисовая крупы и мука из них, которые не 
содержат глютен. Также было исключено исполь-
зование продуктов, потенциально содержащих 
следы глютена, например, специи, заправки или 
консервы, при производстве которых возможно 
перекрестное загрязнение. 

В ходе исследования были разработаны ре-
цептуры приготовления следующих безглютено-
вых блюд для разнообразия рационов питания 
детей с целиакией:

1. Суп-пюре из брокколи.
2. Суп с фрикадельками и со шпинатом. 
3. Лапша низкобелковая с тушеными овощами.
4. Тушеные фаршированные помидоры. 
5. Яблочный зефир без глютена. 
6. Хлеб из гречневой муки и кукурузного 

крахмала. 
7. Свекольный мусс. 
8. Безглютеновые блинчики из рисовой муки. 
9. Гречневая каша с овощами. 
10. Запеканка из овощного ассорти. 
11. Куриные митболлы с сыром.
12. Драники низкобелковые (низкобелковое 

блюдо).
13. Рисовые биточки (низкобелковое блюдо).
Для подтверждения безопасности разрабо-

танных блюд был проведен анализ безглютено-
вых блюд и изделий на содержание глютена. 

В соответствии с международным стандар-
том CODEX STAN 118-1979 Объединенного ко-
митета экспертов ФАО/ВОЗ комиссии Кодекс 
Алиментариус в отношении специальных дие-
тических пищевых продуктов, предназначенных 
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для людей, страдающих непереносимостью глю-
тена (в редакции 2008 г.), а также в соответствии 
с Директивой ЕС от 20 января 2009 г. N 41/2009 
относительно состава и маркировки пищевых 
продуктов, предназначенных для людей, стра-
дающих непереносимостью глютена, продукты с 
пониженным содержанием глютена могут содер-
жать 20–100 мг/кг глютена, а продукты питания, 
полученные только из безглютенового сырья, не 
должны содержать более чем 20 мг/кг глютена. 
Согласно полученным результатам анализа, в 
образцах блюд 1–5 и 7–13 содержание глютена 

составило менее 10 мг/кг, соответственно данные 
блюда могут быть рекомендованы для питания 
людей, страдающих непереносимостью глютена. 
В 6-м образце содержание глютена составило 
более 80 мг/кг, поэтому его следует отнести к ка-
тегории продуктов с пониженным содержанием 
глютена и, соответственно, может использовать-
ся только в ограниченном количестве.

В ходе исследования также была проана-
лизирована пищевая ценность разработанных 
блюд по содержанию белков, жиров и углеводов 
(таблица 1).

Таблица 1. Сведения о пищевой ценности разработанных блюд в расчете на 100 г блюда
Table 1. Information on nutritional value of the developed dishes per 100 g of dishes

Наименование блюда Белки, г Жиры, г Углеводы, г Фенилаланин, мг Энергетическая ценность, ккал

Суп-пюре из брокколи с птицей 4,85 6,92 3,85 212,27 93,79

Суп с фрикадельками и со 
шпинатом 1,54 1,26 6,88 74,89 43,16

Тушеные фаршированные 
помидоры 7,53 9,20 5,83 343,35 134,83

Яблочный зефир без глютена 2,79 0,55 31,32 59,19 127,12

Хлеб из гречневой муки и 
кукурузного крахмала 5,27 7,42 36,16 261,82 229,21

Свекольный мусс 1,33 0,21 27,43 66,46 111,89

Безглютеновые блинчики из 
рисовой муки 6,47 14,68 34,68 367,24 297,36

Гречневая каша с овощами 4,52 4,75 23,17 218,51 144,74

Запеканка из овощного ассорти 4,53 8,91 12,51 228,77 141,96

Куриные митболлы с сыром 24,22 29,58 0,84 1095,07 368,71

Лапша низкобелковая 
с тушеными овощами 
(низкобелковое блюдо)

0,53 11,91 22,77 25,73 199,44

Драники низкобелковые 2,51 12,19 34,07 133,33 203,88

Рисовые биточки (низкобелковое 
блюдо). 2,54 20,22 25,97 64,25 292,24

Проанализированные блюда содержат до-
статочное количество белка, однако некоторые из 
блюд можно отнести к низкобелковым и использо-
вать в питании детей не только с целиакией, но и 
с другими заболеваниями, требующими соблюде-
ния низкобелковой диеты (к таким заболеваниям 
можно отнести фенилкетонурию). Анализ пока-
зал, что большинство блюд содержат адекватное 
количество жиров, также в достаточном количе-
стве представлены углеводы. Необходимый уро-
вень клетчатки, которая важна для нормального 
пищеварения, обеспечивается за счет овощей и 
продуктов с высоким содержанием клетчатки, та-
ких как гречневая и рисовая крупы.

В ходе исследования были проанализирова-
ны процессы приготовления, хранения и подачи 
разработанных блюд, а также соблюдение сани-
тарных норм и правил на всех этапах. При при-

готовлении безглютеновых блюд учитывались 
следующие аспекты:

— использование отдельной кухонной утва-
ри, оборудования и посуды для приготовления 
безглютеновых блюд;

— тщательное мытье и дезинфекция рабо-
чих поверхностей перед приготовлением пищи;

— соблюдение правильной последователь-
ности и условий термической обработки, что 
позволяет сохранить максимальное количество 
питательных веществ в продуктах.

При составлении технологических карт ис-
пользовались инструкции и стандарты по предот-
вращению перекрестного загрязнения, в которых 
указана необходимость соблюдения правил раз-
деления кухонных инструментов и оборудования 
для обработки безглютеновых и глютенсодержа-
щих продуктов. 
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Заключение
Проведенное исследование показало, что 

технологические карты и блюда, разработанные 
для детей с целиакией, соответствуют основным 
гигиеническим требованиям и могут быть исполь-
зованы при организации безглютенового питания в 
учреждениях образования. Анализ показал, что во 
всех технологических картах соблюдаются требо-
вания к технологии приготовления, однако следует 
учитывать необходимость наличия контроля за со-
блюдением санитарных норм при использовании 
технологических карт и провести дополнительное 
обучение персонала. Нарушение условий хране-
ния и подачи блюд может привести к ухудшению 
их качества, потере питательных веществ и даже к 
возникновению пищевых отравлений. Важно, что-
бы безглютеновые блюда хранились отдельно от 
других продуктов и были защищены от возможного 
контакта с глютенсодержащими продуктами.

Питание детского населения с целиакией 
требует особого подхода в организации и обе-
спечении рационального питания, который дол-

жен основываться на тщательном соблюдении 
всех гигиенических норм и правил. В условиях 
растущей распространенности данной патоло-
гии в мире, особенно среди детского населения, 
правильная организация питания, основанная на 
использовании безопасных и качественных про-
дуктов, становится первостепенной задачей для 
учреждений образования и организаций здраво-
охранения.

Кроме того, необходимо уделить внимание 
социальным аспектам организации питания для 
детского населения с целиакией. Важна под-
держка и информирование родителей, которые 
играют ключевую роль в контроле питания сво-
их детей. Родители должны быть осведомлены о 
принципах безглютенового питания, рисках пере-
крестного загрязнения и способах минимизации 
этих рисков в домашних условиях. Совместная 
работа учреждений образования, организаций 
здравоохранения и семей позволит создать опти-
мальные условия для соблюдения диеты и под-
держания здоровья подрастающего поколения.
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