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Аннотация. Актуальность и цели. Рассматривается проблема разработки автома-
тизированных систем решения задач гигиены питания, которая связана с необходи-
мостью учета большого числа взаимосвязанных количественных и качественных ха-
рактеристик здоровья человека и рационов питания. Показаны условия, необходимые 
для обеспечения соответствия разрабатываемого программного обеспечения требо-
ваниям цифровой медицины и цифрового здравоохранения. Материалы и методы. 
Информационной базой выступили результаты научных и прикладных исследований 
специалистов в области нутрициологии, диетологии и медицинской информатики, 
для анализа которых применены методы системного анализа и программной инжене-
рии. Результаты. Проанализированы наиболее распространенные компьютерные 
программы, применяемые для анализа фактического питания и выработке персони-
фицированных рекомендаций по оптимизации пищевого статуса пациента. В резуль-
тате обосновано, что не существует программного обеспечения, которое в полной 
мере бы отвечало требованиям российских специалистов в области гигиены питания, 
нутрициологов и диетологов, сформулированы ключевые требования к такому про-
граммному обеспечению. Выводы. Результаты исследования позволят повысить эф-
фективность решения задач разработки программного обеспечения анализа статуса 
питания представителей различных социопрофессиональных групп населения с фор-
мированием персонифицированных рекомендаций по его оптимизации, а также бу-
дут способствовать рациональному позиционированию и продвижению разрабатыва-
емого программного обеспечения на рынке. 
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Abstract. Background. The article considers the problem of developing automated sys-
tems for solving food hygiene problems, the solution of which is associated with the need 
to take into account a large number of interrelated quantitative and qualitative characteris-
tics of human health and diets. The conditions necessary to ensure that the developed soft-
ware meets the requirements of digital medicine and digital health are shown. Materials 
and methods. The information base was the results of scientific and applied research of spe-
cialists in the field of nutrition, dietology and medical informatics, for the analysis of which 
the methods of system analysis and software engineering were used. Results. The most 
common computer programs used to analyze the actual nutrition and develop personalized 
recommendations for optimizing the nutritional status of the patient are analyzed. As a re-
sult, it is substantiated that there is no software that would fully meet the requirements of 
Russian specialists in the field of food hygiene, nutritionists and dieticians, and key re-
quirements for such software are formulated. Conclusions. The results of the study will im-
prove the efficiency of solving the problems of developing software for analyzing the nutri-
tional status of representatives of various socio-professional groups of the population with 
the formation of personalized recommendations for its optimization, and will also contrib-
ute to rational positioning and promotion of the developed software on the market. 
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Введение 

По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), каждый 
третий человек в мире страдает от разной формы неполноценного питания [1]. 
Так, например, 45 % смертей детей до пяти лет происходят в связи с недо-
статком в рационе питания отдельных веществ (например, микронутриентов), 
пятая часть беременных женщин имеет дефицит железа, а одна треть – вита-
мина A [2, 3]. При этом экономический ущерб от неполноценного питания, 
по оценкам Всемирной организации здравоохранения, составляет около  
3,5 трлн долл. в год [4–8]. Согласно прогнозам, к 2040 г. нехватка продоволь-
ствия станет глобальной проблемой, которая окажет сильное воздействие на 
питание [9–15]. Таким образом, лечебное питание является одним из наибо-
лее значимых факторов сохранения здоровья и неотъемлемой составной ча-
стью комплексной терапии многих заболеваний. 
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Материалы и методы 
Информационной базой выступили результаты научных и прикладных 

исследований специалистов в области нутрициологии, диетологии и меди-
цинской информатики, для анализа которых применены методы системного 
анализа и программной инженерии. 

Результаты 
Преобладающим методом диагностирования пациента в гигиене пита-

ния является опрос [17–19]. Метод изучения индивидуального профиля пита-
ния путем опроса о потреблении пищи известен еще с XIX в. В XX в. прове-
дены массовые обследования питания в научных и прикладных целях.  
В наши дни с распространением компьютерной техники стали доступными 
исследования отдельного человека (персонифицированные) или небольших 
однородных социопрофессиональных групп (занимающихся одним видом 
спорта, больных с одной патологией, рабочих одной специальности и т.п.), 
расширилась номенклатура исследуемых характеристик пищевой ценности, 
появилась возможность применения научно обоснованных и официальных 
норм потребления [20–25].  

В основе анализа питания традиционно лежит идея баланса: расход 
энергии и основных веществ должен компенсироваться их поступлением  
в организм, прежде всего, с пищей, а разбалансированность (недостаток или 
излишек) повышает риски болезни [26, 27]. Поскольку индивидуальные нор-
мы потребления различаются для людей разной массы, пола и возраста, при 
опросе также фиксируются показатели антропометрического статуса [28, 29]. 
Очевидно, что для такой сложной аналитической работы компьютер является 
неотъемлемым инструментом в реализации врачом-нутрициологом своих 
профессиональных функций [30–32]. 

На сегодня существует огромное количество различных компьютерных 
программ анализа фактического питания. Сравнительная характеристика 
наиболее широко распространенных из них представлена в табл. 1.  

Таблица 1 
Сравнительный анализ компьютерных  
программ анализа фактического питания 

Программа Преимущества Недостатки 
1 2 3 

D
ie

tP
la

n 
(В
ел
ик
об
ри
та
ни
я)

 

– включает базы данных  
Макканса – Видоусон, 
американские USDA NDB, 
австралийские NUTTAB, датские, 
канадские, новозеландская  
и другие базы данных нутриентов 
доступны для загрузки  
в эту программу; 
– обеспечивает ввод отдельных 
обследований, пищевых 
дневников, позволяет 
формировать индивидуальные  
и групповые отчеты 

– имеет англоязычный 
интерфейс. Однако 
наименования продуктов 
можно ввести и по-русски.  
К сожалению, русские буквы  
не распечатываются в итоговых 
отчетах, поэтому пользователи 
в нашей стране используют 
транслитерацию для ввода 
данных; 
– интерфейс программы 
требует специального освоения 
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Продолжение табл. 1 
1 2 3 

D
ie
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n 
(В
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я)

 
– данные о новых продуктах могут 
быть внесены самим 
пользователем или загружены  
из дополнительных баз данных;  
– допускается также 
редактирование нормативных 
(референтных) значений  
для обследуемой категории; 
– все сведения в программе 
ведутся в универсальной базе 
данных MySQL, что позволяет 
использовать накопленные данные 
в интеграции с внешними 
системами, средствами языка  
SQL и ODBC-драйверов,  
а при необходимости и обеспечить 
загрузку данных обследований 
извне 

 
N

ut
riS

ur
ve

y 
(Г
ер
ма
ни
я)

 

– простота использования; 
– предусмотрено получение 
графиков в сравнении с нормами;  
– содержит несколько наборов 
норм потребления (референтных 
значений): немецкий, 
американский, международный 
(ФОА/ВОЗ), в каждом наборе 
значения делятся по возрасту  
и полу, отдельно для каждой 
характеристики пищевой ценности 

– реализует классический 
опросно-частотный метод 
изучения потребления  
без персонификации 
(средние значения); 
– база данных продуктов,  
по умолчанию, конечно же, 
немецких, может быть 
дополнена из широкого списка 
иных национальных  
баз данных: США, 
французской, боливийской, 
бразильской, египетской, 
индийской, гватемальской, 
индонезийской, кенийской, 
мексиканской, малийской, 
перуанской, сенегальской, 
тайской, вьетнамской (Россия 
отсутствует в списке) 

N
ut

riB
as

e 
(С
Ш
А

) 

– организация совместной работы, 
помимо сетевой версии, 
предусмотрена синхронизация 
данных через интернет, средства 
импорта-экспорта бланков 
дневников потребления 
в doc-формате;  
– содержит базы данных 
нутриентов: USDA SR (США)  
и CNF 2005 (Канада), может также 
подключать и другие данные; 

– в составе выходных данных 
графики и таблицы о состоянии 
и динамике потребления, 
стандартные (для США  
и Канады) ярлыки блюд  
со сведениями о пищевой 
ценности 
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Окончание табл. 1 

1 2 3 

N
ut

riB
as

e 
(С
Ш
А

) – содержит «советчик» по выбору 
продуктов, наиболее 
рекомендованных данному 
человеку; 
– пользователь сам может 
добавлять продукты, создавать 
рецепты, формировать меню  
и список покупок 

 

N
U

T 
(С
Ш
А

) 

– программа содержит сведения  
о 8194 продуктах и 146 
нутриентах, позволяет вести 
различные планы питания, 
включая кетагеновую, 
низкоуглеводную и другие диеты, 
советчик по выбору продуктов, 
строит графики дневных значений 
и месячного тренда; 
– программа поставляется вместе  
с исходными текстами,  
что позволяет строить на ее основе 
собственные проекты 

– используется только 
пользователями системы Linux 

D
ie

t A
ss

ist
an

t  
(В
ел
ик
об
ри
та
ни
я)

 

Она позволяет фиксировать 
антропометрию, самочувствие, 
потребление, содержит сведения  
о пищевой ценности продуктов, 
выдает советы по потреблению. 
Однако возможностей программы 
для профессионального контроля 
питания явно недостаточно. 
Большим недостатком является  
и отсутствие русификации 

– исключительно  
для платформы Android; 
– программы на русском языке 
для Android найти можно, 
однако их правильнее отнести  
к электронным информаторам, 
поскольку возможности 
ведения базы данных, обмена  
с компьютером врача, загрузки 
данных в них  
не предусматриваются 

 
Таким образом, программы зарубежного производства, в том числе  

и профессиональные, при всей их известности и широком спектре функцио-
нальных возможностей имеют в условиях нашей страны существенные недо-
статки, в том числе отсутствие русскоязычного интерфейса и сведений о рос-
сийских продуктах питания [33–36]. Это делает их применение невозможным 
без предварительной доработки и загрузки дополнительных данных.  

В связи с этим на сегодняшний день специалист-нутрициолог или от-
дельный человек скорее всего будет искать отечественные компьютерные 
средства. Таких программ разработано довольно много: поиск в интернете 
достаточно быстро позволяет найти сайты, где их распространяют и продают.  

Также следует отметить, что серьезной методологической проблемой 
является то, что все опросные методики учитывают лишь средние значения 
показателей, что не обеспечивает формирование персонифицированных ре-
комендаций. 
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Самыми популярными на сегодня являются программы: «Правильное 
питание», «Диетолог» и «Домашний диетолог». Общими характеристиками 
этих программ является минимализм функций и простота экранных форм. 
При этом такие свойства, как пополняемый состав продуктов и блюд, широ-
кий набор характеристик пищевой ценности, различные категории питаю-
щихся, работа через интернет не включены в их состав. В связи с этим  
профессиональное применение во врачебной практике подобных средств 
практически бесполезно. 

Для разработки эффективного программного обеспечения проведен ана-
лиз специфики профессиональной деятельности врача-нутрициолога. Предва-
рительно проведен анализ семантики базовых категорий, определяющих спе-
цифику структурного системного анализа предметной области: «диетология», 
«нутрициология». Разграничение этих дефиниций является ключевым аспек-
том в идентификации сферы деятельности врача-нутрициолога. 

В процессе исследования мы пришли к выводу, что в современной 
научной литературе к определению понятия «нутрициология» сложилось два 
подхода: 

– нутрициология как междисциплинарная наука [37–39]; 
– нутрициология как раздел медицины [40–43].  
Исходя из позиции ведущих отечественных ученых [1, 20, 30], более 

корректным является первый подход, поскольку нутрициология изучает здо-
ровое питание человека, совместимость продуктов и адекватность рациона, 
влияние пищи на организм человека и возможности коррекции самочувствия 
только персонификацией пищевого статуса.  

В настоящее время нутрициология рассматривается не как специфиче-
ская узконаправленная наука [1, 9, 20]. Она объединяет комплекс областей, 
связанных с гигиеной питания человека: изучение состава пищевых продук-
тов, взаимодействия продуктов, влияния пищи на здоровье, исследование ме-
ханизмов клеточного питания и процессов усвояемости пищи у представите-
лей различных социопрофессиональных групп населения [1, 9, 20]. 

Прогресс нутрициологии связан с прогрессом смежных научных дисци-
плин, которые помогают изучать аспекты питания для определенных групп лиц: 
медицины, химии, фармакологии, генетики, биотехнологии, физиологии и др. 

В свою очередь, второй подход отождествляет нутрициологию и дие-
тологию. Такое приравнивание мы считаем неправомерным. Согласно прове-
денному анализу, можно утверждать, что понятия «нутрициология» и «дие-
тология» имеют как общие, так и особенные черты. Оба этих понятия тесно 
связаны с питанием человека, технологиями пищевой промышленности, изу-
чением механизмов действия веществ, поступающих в организм с пищей  
и выполняющих строительный, пластический, энергетический, гормональный 
и другой функционал. При этом предметная область нутрициологии более 
обширна, поскольку занимается питанием и тем, как усваиваются человеком 
питательные вещества из продуктов и блюд, в то время как диетология изна-
чально подразумевала под собой питание больного человека и являлась от-
раслью нутрициологии. 

Описанную точку зрения подтверждает и эволюционный анализ фор-
мирования и развития науки «нутрициология» (табл. 2). 



Модели, системы, сети в экономике, технике, природе и обществе. 2022. № 3 

146 

Таблица 2 

Эволюция нутрициологии как науки [44] 
Этап Характеристика 

Эра зарождения  
(400 г. до н.э. –  
начало XIX в.) 

Основы современной нутрициологии заложены благодаря 
знаниям общей химии, развитию химического анализа, 
биохимии и физиологии.  
В XVII в. наметилось развитие диетологии: Т. Сиденхем 
разрабатывал диеты для пациентов с подагрой  
и ожирением, предостерегал от увлечения лекарствами  
и придавал большое значение питанию больных,  
требуя замены аптеки кухней 

Эра физиологии 
(1910–1950) 

В первой половине ХХ в. обнаружены  
и синтезированы многие незаменимые  
для здоровья человека витамины и минералы. 
В работах ученых первой трети XX в. показано,  
что помимо макронутриентов и энергии для поддержания 
жизнедеятельности организма в строго определенных 
количествах необходимы минорные вещества пищи 
(витамины группы В, D, C и др.). Это послужило началом 
биохимической эры в развитии нутрициологии 

Эра биохими 
(1950–1970) 

После Второй мировой войны резко возросло количество 
заболеваний, связанных с питанием, основное внимание 
ученых было сосредоточено на жирах и сахаре. 
В СССР основоположником нутрициологии является 
биохимик Алексей Алексеевич Покровский: он установил 
основные метаболические пути и механизмы 
превращения и ассимиляции пищевых веществ,  
что позволило сформулировать концепцию 
сбалансированного питания 

Микронутриентология 
(1970–2010) 

Значительно расширился список нормируемых макро-  
и микроэлементов, эссенциальных в питании человека  
(K, Na, Cl, Cu, Mn, Cr, Mo, Se), а также имеющих 
предполагаемые биохимические функции  
(Si, Br, V, Ag, Co, F). 
В работах 1980–2010-х гг. доказана важная роль  
в питании человека биологически активных веществ  

Эра геномных  
и постгеномных 
технологий 
(2010–2015) 

Интенсивно проводились исследования влияния питания 
на центральную нервную систему, головной мозг, 
поведение и память, а также центральные механизмы 
гомеостаза пищевых веществ и энергии 

Персонализированная 
нутрициология  
и нутримикробиомика 
(2015–2021) 

Изучение конституциональных соматотипов, развитие 
персонализации питания (антропонутрициологии). 
Развитие технологий автоматизированной 
многоуровневой диагностики нарушений пищевого 
статуса и рискометрии развития алиментарно-зависимых 
заболеваний 

Цифровая 
нутрициология 
(2021 г. – наши дни) 

Основными направлениями научных исследований 
являются: оцифровка антропометрических показателей 
индивида; оцифровка метаболома индивида; оцифровка 
потребностей индивида в нутриентах; оцифровка 
химического состава пищевых продуктов; автоматизация 
составления персонализированных рационов питания 
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Таким образом, эти специализации (нутрициология и диетология) име-
ют общую направленность, однако целевые установки у них совершенно раз-
ные. Разберем основные отличия этих профессий. 

Необходимо отметить, что между нутрициологией и диетологией есть 
огромная разница. В первом случае мы говорим про науку, которая изучает 
продукты питания. Что касается диетологии, то она является тем медицин-
ским разделом, который организует и исследует питание человека. Иными 
словами, ключевым объектом изучения для нутрициолога будет процесс вса-
сывания компонентов из продуктов питания и напитков человеческим орга-
низмом, тогда как диетологи создают рационы, состоящие из здоровой и пра-
вильной еды. 

В связи с этим образовательный стандарт подготовки диетологов 
включает обязательное получение высшего медицинского образования (ме-
дицинское высшее учебное заведение и интернатура) по общей практике 
и/или ординатура по диетологии. Нутрициологом же возможно стать и без 
медицинского образования. Он по образованию может быть биологом, меди-
цинской сестрой либо иметь другую специальность изначально.  

Во многих странах подготовка по нутрициологии и диетологии имеет 
похожую учебную программу. Образовательные программы начинаются  
с основных дисциплин, таких как анатомия человека, физиология, микробио-
логия. Далее студенты, изучающие нутрициологию, углубляются в модули 
биологической ценности и безопасности пищевых продуктов, оценки состав-
ления рационов программ по изменению привычек (коучинг), а также пита-
ния при физической активности у практически здоровых людей. 

Студенты-медики изучают все предметы, связанные с медициной:  
и хирургию, и офтальмологию, и инфекции и др. А когда выпускник посту-
пает в интернатуру или ординатуру по диетологии, то там уже преподают бо-
лее углубленно дисциплины по лечебному и лечебно-профилактическому пи-
танию, лекарственную и диетотерапию заболеваний. 

Более основательная подготовка врача дает возможность ему лечить 
людей, а также стать и диетологом, и нутрициологом сразу, углубившись  
в необходимые модули по питанию и пищевому поведению. Сокращенное 
образование нутрициолога не позволяет работать с больными людьми,  
так как нет подготовки в области медицины и диетологии и нет клинической 
практики.  

И диетолог, и нутрициолог могут: 
− изучать, как питание влияет на организм человека, и популяризиро-

вать научные знания о питании, рассказывая людям простым языком, как это 
можно применить на практике; 

− составлять индивидуальные программы коррекции пищевого пове-
дения и помогать людям формировать здоровые привычки; 

− обучать людей составлять сбалансированный по макро- и микронут-
риентам рацион питания; 

− помогать с выбором наиболее качественных продуктов питания  
и методов приготовления; 

− подбирать специализированные рационы детям, беременным и кор-
мящим женщинам, пожилым людям и спортсменам (если они условно здоро-
вые – нутрициолог, иначе – диетолог) [45–47]. 
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При этом нутрициолог, в отличие от диетолога, не может: 
− назначать и рекомендовать обследования, анализы и ставить диагнозы; 
− интерпретировать анализы и выдавать заключения и рекомендации 

по ним; 
− назначать диеты при заболеваниях, в том числе ассоциированных  

с питанием (диабет, панкреатит, синдром раздраженного кишечника, пище-
вая аллергия и др.); 

− рекомендовать к приему лекарства, витамины, БАДы, травяные сборы; 
− давать рекомендации по питанию, следуя своему «авторскому» под-

ходу или отличающиеся от официальной позиции авторитетных медицинских 
организаций о здоровом, сбалансированном питании. 

Таким образом, диетолог – это врач, а нутрициолог – не обязательно. 
Диетолог использует разнообразные варианты питания для терапии заболе-
ваний, предотвращения их осложнений и снижения рисков развития заболе-
ваний. Нутрициолог помогает практически здоровому человеку оптимизиро-
вать рацион питания, скорректировать его в соответствии с целями, которые 
ставит перед собой пациент, для сохранения биологического возраста, про-
дления долголетия, повышения качества жизни и т.п. 

Хотя и диетологи, и нутрициологи играют важную роль в улучшении 
рациона питания и здоровья человека, они, как правило, работают в совер-
шенно разных условиях. 

Так, диетологи могут работать врачом, заведующим отделением, пре-
подавателем, ученым или могут открыть частный кабинет. Они также могут 
работать в области здравоохранения, науки и образования. В свою очередь, 
нутрициологи чаще работают учеными-исследователями и практикующими 
консультантами в коммерческих условиях (фитнес-центры, сервисы здорово-
го питания, сами на себя, консультируя индивидуально). 

В зарубежных странах, например в Великобритании и США, где нут-
рициология – это более развитое направление, зарегистрированные нутрици-
ологи, имеющие высшее образование и научную степень, часто востребованы 
в работе в научно-исследовательских и медицинских организациях. 

Следующим различием является то, что профессия «диетолог» регла-
ментируется законодательно, а «нутрициолог» – не всегда.  

Во многих странах, в том числе в России, профессия диетолога требует 
аккредитации, сертификации и лицензирования. Профессия нутрициолога ча-
ще всего законом не защищается, т.е. в странах, в которых не утверждены про-
фессиональные стандарты (в том числе в России), считать себя нутрициологом 
может фактически любой желающий. Это затрудняет различие между профес-
сионалами, обладающими необходимыми знаниями, умениями и навыками,  
и непрофессионалами, действия которых могут причинить вред здоровью че-
ловека [48, 49]. 

Следует отметить, что регистрация диетолога или нутрициолога – это 
важный фильтр для практикующих специалистов в сфере здравоохранения  
с целью защитить здоровье людей и обеспечить доверие к ним. Регистрация 
позволяет людям с признанной степенью в области питания подтвердить ее, 
зарегистрировавшись в соответствующем органе, а пациентам – отличить 
квалифицированного специалиста от человека без подлинной квалификации. 

Таким образом, врачи-нутрициологи консультируют только практиче-
ски здоровых людей, которые желают сохранить хороший уровень самочув-
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ствия за счет правильного питания, а диетологи работают как с условно здо-
ровыми, так и с больными людьми, формируя медикаментозную терапию  
и планы лечебного питания. Непосредственное отношение к нутрициологии 
имеют процессы нарушения здоровья, обусловленные неполноценным пита-
нием, и наоборот, профилактическое и лечебное воздействие на организм че-
ловека пищи и образа жизни. В круг интересов нутрициологов входят кор-
рекция пищевого поведения человека, подбор пищи, обработка и хранение 
пищевых продуктов, вопросы «пищевого законодательства» и др. 

Таким образом, врач-нутрициолог должен быть специалистом, который 
обязан анализировать большой объем информации. Это обусловливает необ-
ходимость разработки и реализации специальных автоматизированных ин-
формационных систем решения задач гигиены питания. Применение таких 
систем должно обеспечивать автоматизацию процесса диагностирования, 
консультирования и сопровождения пациента врачом-нутрициологом, а 
именно [20, 30, 50–53]:  

– ведение учета пациентов с возможностью ввода данных, характери-
зирующих образ жизни пациента и базовые показатели физиологического со-
стояния, а также показатели, специфичные для решения задач гигиены пита-
ния (результаты биоимпедансометрии, основной обмен веществ, содержание 
жиров, соотношение жировой и безжировой массы, активная клеточная  
и скелетно-мышечная масса, содержание внеклеточной и внутриклеточной 
жидкости и др.); 

– анализ антропометрических данных, процентного содержания жиро-
вой ткани, индекса массы тела, типа телосложения, типа распределения жи-
ровой ткани, рекомендуемого веса; 

– формирование (конструирование) анкет по методу 24-часового опро-
са (воспроизведения) питания или по методу анализа частоты потребления 
пищи под различные задачи исследования и группы населения [20, 30]; 

– оценка фактического питания потребителей с заполнением анкеты по 
методу 24-часового опроса (воспроизведения) питания с использованием 
альбома фотографий блюд или по методу анализа частоты потребления пищи 
[20, 30]; 

– определение химического состава и энергетической ценности факти-
ческого рациона питания потребителя и визуализация этих данных; 

– формирование исключений пищевых продуктов и блюд в базе данных 
с учетом имеющихся алиментарно-зависимых заболеваний, пищевых пред-
почтений, а также с учетом гликемических индексов пищевых продуктов, ве-
личины содержания в них жизненно важных пищевых веществ (пищевая 
соль, сахара, жиры, включая жиры с насыщенными жирными кислотами  
и трансизомерами жирных кислот) [1, 20, 30]; 

– расчет вариантов групповых и индивидуальных рационов питания; 
– расчет вариантов групповых и индивидуальных меню из перечня 

продуктов по заданным параметрам и из рационов; 
– определение химического состава и энергетической ценности введен-

ных рационов питания и меню для потребителя и визаулизация этих данных; 
– корректировка и выбор рассчитанных рационов питания и меню на 

заданный горизонт планирования (1 день, 7 дней, 10 дней, 14 дней, 30 дней); 
– формирование отчетов: не только автоматическое формирование от-

чета, но и возможность настройки титула и колонтитулов отчета под требо-
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вания пациента, включения в него рецептов приготовления блюд из рекомен-
дуемого рациона; 

– обновление программного обеспечения и информационных баз дан-
ных программного комплекса. 

Таким образом, основной задачей автоматизированного рабочего места 
является автоматизированное формирование персонализированного рациона 
питания и меню с учетом особенностей человека, антропометрических дан-
ных, состояния здоровья и др.  

В свою очередь, такая реализация рекомендаций, формируемых с по-
мощью программного обеспечения, позволит не только усилить терапевтиче-
ский эффект за счет рационализации (оптимизации) режимов питания и удо-
влетворения индивидуальных предпочтений пациентов, но и в большинстве 
случаев сократить затраты на приобретение продуктов питания за счет четко 
сформулированного списка необходимых продуктов и их объема (веса) с ука-
занием возможных замен продуктов. 

Структурно такая автоматизированная система должна состоять из сле-
дующих блоков:  

– база данных, которая реализует функции сбора и накопления инфор-
мации с обеспечением информационного поиска. Выполнение указанных 
требований обеспечивает информационную и интеллектуальную поддержку 
деятельности врача-нутрициолога, что, в свою очередь, способствует оказа-
нию им соответствующей консультативной помощи, необходимой для вы-
полнения своих функциональных обязанностей; 

– основная часть, ключевыми подсистемами которой должны быть 
блоки (модули): 

1) первичной обработки данных: обеспечивает сопряжение хранилища 
данных и других подсистем программы (потребителей информации из храни-
лища); 

2) фильтрации данных: формирует меню с учетом наличия исключе-
ний пищевых продуктов и блюд в связи с наличием алиментарно-зависимых 
заболеваний, аллергических реакций и пищевых предпочтений; 

3) подбора оптимального меню: формирование такого рациона или ме-
ню, соблюдение которого обеспечит лечебное воздействие при имеющихся  
у пациента алиментарно-зависимых заболеваний; 

4) графического интерфейса: предназначен для составления отчетов, 
графическая часть которых включает мониторинг веса, а также любого пара-
метра биоимпедансометрии, затраченных за сутки калорий, калорийность ре-
комендуемого рациона, калорийность фактического рациона. Масштаб отоб-
ражения рассчитывается автоматически, исходя из вариабельности данных. 
Узловые точки интерполяции и прогнозирования на графике устанавливают-
ся на дату измерения, графическая часть отчета включает групповой или пер-
сонализированный рацион или меню. 

Заключение 

Наблюдаемая цифровизация всех сфер жизнедеятельности человека, 
безусловно, включает цифровизацию гигиены питания как одного из ключе-
вых процессов, необходимых для поддержания жизни и здоровья.  
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К настоящему времени очевидна необходимость персонификации (пер-
сонализации) питания, учитывающей индивидуальные особенности здоровья 
и индивидуальные риски развития заболеваний (обусловленные как геноти-
пом человека, так и воздействием потенциально опасных факторов жизнедея-
тельности). Решение этих задач требует объединения информации о микро-
элементном составе и сочетаемости продуктов питания, которую необходимо 
сопоставлять с информацией об образе жизни и здоровье человека. 

Проведенный анализ показал, что достижения информационно-теле- 
коммуникационных технологий обеспечивают потенциальную возможность 
решения таких задач. Проблемным вопросом является разработка алгоритми-
ческого обеспечения формирования оптимального режима питания, позволя-
ющего синтезировать меню для отдельно взятого пациента с учетом предпи-
санной ему диеты и индивидуальных предпочтений. 

Перспективы дальнейших исследований состоят в разработке алгорит-
мического и программного обеспечения системы планирования оптимального 
режима питания, реализующей потенциал информационно-телекоммуника- 
ционных технологий и ориентированной на отечественных потребителей. 
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