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Введение.
По данным ВОЗ примерно 2/3 всех смертей в 

мире вызваны  хроническими неинфекционными 
заболеваниями (НИЗ) и большинство из них при-
ходится на страны с низким и средним уровнем 
дохода, к которым относится РФ.  В этих странах 
прогнозируется прогрессирующее усиление эпи-
демии НИЗ, что преимущественно связано с от-
казом от традиционного питания. В странах с вы-
соким уровнем дохода заболеваемость НИЗ хоть и 
сокращается, но, тем не менее, достаточно высока 
и является  серьезной проблемой [1; 22].

Нездоровые рационы питания и недостаточ-
ная физическая активность являются ведущими 
причинами основных НИЗ, включая сердечно-со-
судистые болезни, диабеты типа 2 и определенные 
типы рака. Именно на эти болезни  приходится 
больше половины всех смертей, болезней и инва-
лидности [1; 12], а их профилактика улучшает здо-
ровье и увеличивает среднюю продолжительность 
жизни населения. 

Одним из немногих, если не единственным, 
средством достоверно увеличивающим макси-
мальную продолжительность жизнь, является низ-
кокалорийная, но полноценная по составу диета. 

Близкими подходами к продлению жизни являют-
ся ограничение в диете белка, ограничение трипто-
фана, увеличение количества антиоксидантов [2; 
28]. ВОЗ констатирует, что «люди могут сохранять 
здоровье после семидесяти, восьмидесяти и девя-
носта лет при оптимальном рационе питания, регу-
лярной физической активности и воздержании от 
табака» [1].

Полноценное по микронутриентам питание 
играет большую роль в профилактике и лечении 
НИЗ, который часто называют болезнями старе-
ния. Результаты  многочисленных научных иссле-
дований убедительно говорят в пользу того, что 
полноценное потребление с пищей витаминов и 
минералов может как предупредить развитие бо-
лезней старения, так и оказывать лечебное, восста-
навливающее действие [9; 10; 15; 23; 24; 25; 38]. 
Особо подчеркивается взаимосвязь дефицита ми-
кронутриентов с возрастными неврологическими 
заболеваниями  [26; 36].  Таким образом,  оптими-
зация содержания миуронутриентов  в рационе пи-
тания может  предотвратить сердечно - сосудистые 
заболевания, диабет 2 типа, рак,  деменцию, болез-
ни Паркинсона и Альцгеймера и другие хрониче-
ские заболевания, а также способствовать лечению 
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и восстановлению после острого периода заболе-
вания.

К основным нарушениям пищевого статуса 
населения России относятся: дефицит полинена-
сыщенных жирных кислот на фоне избыточного 
поступления животных жиров, дефицит полноцен-
ных (животных) белков, дефициты большинства 
витаминов (аскорбиновой кислоты - у 70-100% 
населения; тиамина, рибофлавина, фолиевой кис-
лоты - до 60% населения; b-каротина - у 40 - 60%; 
в отношении витаминов A и E дело обстоит не-
сколько лучше, однако при воздействии ряда хи-
мических факторов частота их дефицита может 
достигать 10-30%, недостаточность целого ряда 
макро- и микроэлементов (кальций, железо, йод, 
фтор, селен, цинк). Среди беременных 77% имеют 
недостаток фолиевой кислоты. Кроме того, опре-
делены целые регионы, дефицитные по ряду ма-
кро- и микроэлементов: йод, железо, селен, цинк 
и т.д. [6]. Такому несбалансированному питанию 
закономерно соответствует место по средней про-
должительности жизни и рост НИЗ.

Широко распространенным подходом к ре-
шению этой проблемы является использование 
пищевых добавок или обогащение пищевых про-
дуктов недостающими микроэлементами. Однако 
пищевые добавки могут иметь побочные действия 
и быть как полезными, так  и нет [21]. Поэтому же-
лательно найти подход к созданию полноценных 
по микронутриентам рационов   только с помощью  
натуральных продуктов. 

Эволюционная медицина отмечает, что мно-
гие хронические дегенеративные заболевания 
являются результатом конфликта между нашей 
быстро меняющейся средой, нашими  пищевыми 
привычками и нашим геномом, который остался 
практически неизменным с эпохи палеолита. До-
стоинством так называемых «палеолитических 
диет» было огромное разнообразие и богатство 
пищевых элементов, благодаря большому количе-
ству трав и корений. Преимущества этих диет по-
казывают, что настало время включить эти знания 
в современные диетические рекомендации [17]. 

Резкое постарение населения и широкое рас-
пространение возрастных НИЗ приводит ко все 
большему вложению средств в программы лечения 
пожилых  и увеличению объема выплат пенсион-
ного и социального обеспечения без ощутимой от-
дачи обществу результатов такого использования 
материальных ресурсов. Поэтому профилактика 
старения  получает всемирное признание,  как 
авангард научных и прикладных исследований, 
позволяющих улучшить качество жизни пожилых 
людей, что в ближайшее время окажет глубокое 

влияние на здравоохранение и экономику любой 
страны.

Любой из указанных выше подходов к про-
филактике НИЗ и увеличению продолжительности 
здоровой, активной жизни предъявляет повышен-
ные требования к процедуре составления диеты, 
которая должна обладать заданными свойствами. 
В разработке таких  диет может помочь компью-
терная оптимизация. 

Целью и задачами исследования является 
разработка технологии  компьютерной поддержки 
процесса выбора оптимального оздоровительного, 
профилактического, геропротекторного питания 
на индивидуальном и групповом уровне. 

Материалы и методы исследования 

Факторы риска  хронических неинфекцион-
ных заболеваний можно разделить на следующие 
группы [1; 12]: 

1)  наследственные генетические нарушения;
2)  нездоровый образ жизни  (неадекватное пи-

тание, низкая физическая активность, стрес-
сы, курение, злоупотребление алкоголем, 
наркомания и др.);

3)  неблагоприятные экологические факторы 
(загрязнение воздуха, повышенные концен-
трации химических веществ в питьевой воде 
и продуктах питания, повышенная радиа-
ция);

4)  плохое медицинское обслуживание. 
Причем факторы образа жизни в значительно 

большей степени, чем другие, влияют на продол-
жительность жизни и здоровье человека. 

В профилактической медицине общепри-
знано, что правильное питание является приори-
тетным направлением в обеспечении здоровья и 
долголетия. Современная диетология считает оп-
тимальным такой рацион, который имеет доста-
точно низкую калорийность (не превышающую 
энергетических трат современного малоподвижно-
го человека), но при этом содержит необходимое 
(определяемое нормативами) количество всех жиз-
ненно важных нутриентов (витаминов, микроэле-
ментов, жирных кислот, аминокислот и др.- сейчас 
нормируется более 60 нутриентов). Нормативы 
индивидуальны – определяются весом, возрастом, 
полом, физнагрузкой, болезнями и др.  При реше-
нии задач планирования диет возникает трудно 
разрешимое противоречие между требованиями к 
калорийности и нутриентной плотности  рациона, 
т.к. снижение  калорийности зачастую приводит к 
снижению нутриентной плотности, а попытки по-
строения рациона нужной нутриентной плотности 
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Таблица 1. 

Продовольственная корзина РФ до и после оптимизации

Состав продовольственной корзины с 
учетом рекомендаций Федеральных 

законов 2013г., 
г/день

Оптимизированный состав 
продовольственной корзины, 

г/день

Зерновые и бобовые

Хлеб пшеничный -189, хлеб  ржаной -188,, 
крупа гречневая – 5, крупа овсяная – 5, 
крупа перловая – 5, рис- 8, макароны – 25, 
мука пшеничная – 40, горох –10,  фасоль – 
6.

Хлеб ржаной из цельного зерна – 150,
лаваш цельнозерновой из пророщенной 
пшеницы – 100, пшеница проросшая – 85, 
крупа гречневая – 10. крупа овсяная – 5, 
крупа перловая – 5, рис- 5, макароны – 10, 
мука пшеничная – 10, горох – 25,  чечевица 
-10,  фасоль  - 10.

Картофель

Картофель – 274 Картофель – 250

Овощи и бахчевые

Капуста белокочанная – 120, арбуз – 32,
лук репчатый –30, морковь – 40, огурцы –7, 
петрушка ( корень) – 5, редис – 10, редька 
– 10, сельдерей (корень) – 5, свекла – 50, 
помидоры –7.

Арбуз – 40,  капуста белокочанная – 120, 
лук зеленый – 25, лук репчатый – 30,
морковь – 40, огурцы – 14, петрушка 
(зелень) – 25, петрушка ( корень) – 10, 
редис – 20, редька – 10, салат зеленый – 
100, сельдерей (корень) – 5, свекла – 50, 
помидоры – 14, укроп ( зелень) – 25.

Свежие фрукты

Апельсин - 40, виноград – 40, яблоки – 85. Апельсин - 40, виноград - 40, яблоки – 87.

Сахар и кондитерский изделия

Сахар – 65 Сахар - 50

Мясные продукты

Баранина – 4, говядина – 56, куры – 71,
свинина жирная –2 9.

Баранина – 3, говядина – 35, куры – 60,
свинина жирная – 9.

Рыба и морепродукты

Треска – 48, сельдь тихоокеанская – 3. Навага беломорская – 24, карп – 24, сельдь 
атлантическая –5, ламинария сырая – 50.
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приводят к повышению калорийности.
Существует опасность обманчивой легкости 

решения проблемы правильного питания и ком-
пенсации недостающих нутриентов  с помощью 
БАДов, что влечет за собой отказ  от основополага-
ющего принципа разнообразия  рациона. Недоста-
точно разнообразный рацион может быть лишен 
многих эссенциальных нутриентов, не входящих 
в используемые нормативы. Следует также учесть, 
что рацион зачастую должен обладать профилак-
тической, оздоравливающей, детоксицирующей  и 
геропротекторной функцией, что означает необ-
ходимость значительного, иногда многократного 
превышения нормативов по содержанию  отдель-
ных витаминов и минеральных веществ.

Это чрезвычайно сложная комбинатор-
ная задача, с которой не в состоянии справиться 
врач-диетолог. Строгого математического решения 
такая задача оптимизации   не имеет.  В частных 
случаях, например для разработки ограниченных 
во времени узконаправленных неполноценных 
по нутриентному составу диет (строгая лечебная 
диета, снижение веса) или решения проблемы 
ассортиментно-рецептурной оптимизации,  зада-
ча может быть решена точно или сведена к одно-
критериальной оптимизации с небольшим числом 

ограничений. Задача же построения оптимального 
полноценного рациона может быть решена только 
путем организации диалога  между врачом и ком-
пьютером.

Исходя из этих данных, для достижения 
поставленной цели  использовались методы си-
стемного анализа и линейной оптимизации.  Для 
оценки нутриентного состава продуктов использо-
вались российские [8] и американские [35] источ-
ники,  а также российские нормативы потребления 
нутриентов [8].

Для иллюстрации предложенной техноло-
гии  компьютерной оптимизации питания была 
выбрана Продовольственная корзина РФ.  Состав 
корзины представлен 11-ю наименованиями про-
дуктов. Набор и объемы продуктов корзины (Таб. 
1) регламентируются законодательно [3, 7]. Оцен-
ка  и оптимизация нутриентного состава корзины 
выполнялась с помощью компьютерной системы 
«Питание для здоровья и долголетия» [4; 5; 16].

Результаты исследования. 

В процессе исследования был произведен 
системный анализ и выделение существенных 
взаимосвязей между клиентом  (пациентом), вра-

Молоко и молочные продукты

Масло сливочное – 9, молоко 3.2% - 330,
сметана  20% - 6, сыр российский –12,
творог полужирный – 39.

Масло сливочное – 9, молоко 3.2% - 330,
сметана  20% -6, сыр костромской – 12,
творог полужирный – 30.

Масло растительное, маргарин и другие жиры

Масло подсолнечное – 26, маргарин - 4. Масло оливковое – 29, масло подсолнечное 
– 10.

Яйца

Яйца куриные – 30. Яйца куриные – 31.

Прочие продукты

Соль – 10, чай – 1.4, специи  - 2. Соль – 10, чай – 1.4, специи, в том числе:
Базилик  сухой -10, орегано сухое -10, 
петрушка сушеная – 10,  укроп сушеный – 
10,
перец красный –1, порошок горчичный – 1.

Калорийность  - 2941 ккал Калорийность – 2941 ккал
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чом-диетологом и окружающей средой, включая 
генетическую информацию, текущее состояние 
здоровья, образ жизни, психофизиологические па-
раметры, повседневное питание, условия прожива-
ния клиента, а также научно-обоснованные дието-
логические требования. На основе выполненного 
анализа разработана  структурная модель системы 

поддержки решений врачом-диетологом с учетом 
выделенных взаимосвязей (Рис. 1), а также состав 
и структура баз данных для хранения  информации 
о:  химическом составе продуктов,  диетах, рацио-
нах, нормативах питания.

В результате создана  система поддержки 
принятия решений врачом диетологом.   Система 

Рис. 1. Концепция геропротекторного питания.
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включает следующие структурные блоки: 
1.  Базу данных
Ø  по химическому составу продуктов пита-

ния; 
Ø  по нормативам питания, позволяющим 

отражать ситуации, связанные с пси-
хо-физической нагрузкой, образом жизни, 
окружающей средой, генетической инфор-
мацией;

Ø  по диетам и рационам.
2.  Подсистему оценки и планирования питания.
3. Блок оптимизации.
4. Интерфейс с пользователем.

Был также  выполнен системный анализ про-
цесса формирования индивидуального рациона 
врачом – диетологом. На основании проведенно-
го анализа был создан интерактивный пошаговый 
алгоритм оптимизации  индивидуального питания 
(Рис. 2). 

Алгоритм  является наиболее сложной функ-
цией системы, позволяющей  последовательно 
задавать ограничения и цели оптимизации,  в за-
висимости от диетологических требований  и от 
промежуточных результатов и фактически реали-
зует пошаговую инструкцию для врача по поста-
новке и решению задачи оптимизации.

Для формирования оптимального рацио-
на используется ограниченный набор продуктов, 

составленный  в соответствии с определенными 
принципами. Продукты, включенные в набор, 
должны содержать все основные пищевые ком-
поненты. В остальном эти принципы могут быть 
различными. Это могут быть доступные продукты 
или продукты,  соответствующие вкусам и при-
вычному питанию клиента.  Также это могут быть 
продукты,  рекомендованные диетологом  и др.  

Для последующего использования, наборы 
продуктов запоминаются с соответствующими на-
званиями, например «Стандартный», «Вегетариан-
ский»,  «При ожирении» и др. 

Процедура формирования критерия и огра-
ничений оптимизации заключается в следующем. 
Сначала  формируется список  нутриентов, по ко-
торым будет проводиться оптимизация. Т.е. выби-
раются те пищевые элементы, для которых откло-
нение от нормы  не должно  превышать некоторых 
заданных ограничений. Обычно в него вносятся те 
нутриенты, для которых заданы стандартные нор-
мы. Или те нутриенты, обеспеченность которыми 
особенно важна для клиента. Следует учитывать, 
что чем больше этот список, тем труднее оптими-
зировать рацион. Далее для элементов списка зада-
ются желаемое значение, а также верхние и ниж-
ние ограничения (т.е. фактически формируется 
индивидуальная норма). Как правило, мы можем 
отказаться от большинства   верхних ограничений 

Рис. 2. Сценарий интерактивной оптимизации рациона.
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на содержание витаминов и минералов, т.к. коли-
чество и тех и других,  полученных за счет про-
дуктов питания (а не пищевых добавок) в рационе 
с ограниченной калорийностью,  учитывающем 
необходимое разнообразие пищи, не может дости-
гать вредных для здоровья пределов. Кроме того, 
в зависимости от специфики разрабатываемого 
рациона, мы можем снять верхние ограничения 
с  белков, жиров или углеводов, т.к.  при наличии 
верхних ограничений на калорийность снятие од-
ного или даже двух верхних ограничений на эти 
нутриенты не приведет к их чрезмерному увели-
чению в рационе. Например, если мы разрабаты-
ваем рацион для клиента с легкой формой диабета, 
то достаточно установить верхнее ограничение на 
углеводы и калорийность. Важным этапом  явля-
ется задание списка продуктов, обязательных  для 
употребления. С одной стороны, это облегчает ре-
шение задачи оптимизации, а с другой служит для 
задания приблизительного рациона, что сделает 
результат  более реалистичным и разнообразным. 
Программа дополнит этот приблизительный раци-
он продуктами, содержащими нутриенты, которых 
не  хватает до оптимального рациона. При форми-
ровании списка продуктов, обязательных к употре-

блению, удобно пользоваться функцией системы, 
которая позволяет выделить продукты с макси-
мальным содержанием определенного нутриента.

На следующем этапе  выбирается критерий 
оптимизации. Например, можно минимизировать 
энергетическую ценность рациона, при полноцен-
ном содержании основных нутриентов. Можно 
максимизировать содержание какого либо вита-
мина или минерала, при этом будут выполняться 
заданные вами ограничения на калорийность и 
содержание других веществ. Можно  минимизиро-
вать отклонение энергетической ценности и содер-
жания нутриентов от нормы и др. При выполнении 
минимизации отклонения от нормы  наилучшее ре-
шение будет выводиться в любом случае, даже при 
невозможности найти решение, удовлетворяющее 
ограничениям. В других случаях, при невозможно-
сти найти нужное решение,  необходимо  изменить 
ограничения или дополнить список продуктов, из 
которых формируется оптимальный рацион.

Система позволяет накапливать опыт разра-
ботки оптимальных рационов в виде наборов про-
дуктов для оптимизации, наборов обязательных 
продуктов, рационов и норм,  что со временем зна-
чительно облегчает работу с системой.

Рис. 3. Компьютерная реализация сценария оптимизации.
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Результат оптимизации выдается в виде 
списка  и массы продуктов. Можно удалить ка-
кой-нибудь неподходящий продукт из списка или 
ограничить массу отдельных продуктов и опять 
выполнить оптимизацию. Повторяя  и варьируя 
эту процедуру  можно  получать разнообразные 
«квазиоптимальные» меню. «Квази» - т.к. оптими-
зировать рацион по всем возможным нутриентам,  
практически не реально. Компьютерная реализа-
ция сценария оптимизации представлена на рис. 3.

Используя описанную процедуру,  нам уда-
лось улучшить состав ряда стандартных диети-
ческих рационов, в том числе и с пониженной ка-
лорийностью.  В качестве иллюстрации приведем 
сравнительную оценку Продовольственной корзи-
ны РФ до и после оптимизации (Рис. 4 и 5). 

По базам данных РФ [8] и США [35] был вы-
полнен поисковый анализ продуктов умеренной и 
невысокой калорийности, но богатых по нутриент-
ному составу. Лидирующими в списке таких про-
дуктов оказались пророщенные зерна, в частности 
зародыши и ростки пшеницы, а также разнообраз-
ная огородная и дикорастущая листовая зелень. 
Богаты микронутриентами также разнообразные 
специи.

В результате оптимизации продовольствен-
ной корзины  (Табл.1) была выполнена замена  
зерновых продуктов  на зерновые из цельных и из 
пророщенных зерен, добавлены в рацион сырые 
пророщенные зерна, а также свежая и сушеная ли-
стовая зелень, которая, как широко известно, явля-
ется обязательным атрибутом рациона многих дол-

Рис. 4. Отклониния в % состава продовольственной корзины РФ от норм потребления нутриентов
Сверху вниз: белки  +26, бета-каротин  -18, витамин А  -71,  витамин В6  +15,  витамин Е  +36, витамин С  
+50, железо  +49,  йод  -35, калий  +52, кальций  -36, липиды  +6, магний  -7, марганец  -14, мононенасы-

щенные жирные кислоты  -29, насыщенные  +8,  ниацин  -18, пантотеновая кислота   -19, пищевые волокна  
+43, полиненасыщенные  +64, рибофлавин  -2, селен  -58, тиамин  -8, углеводы   -10, фолиевая кислота  

-54,  фосфор  +42, цинк  -23.
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гожителей. (Здесь следует заметить, что широко 
распространенная в России дикорастущая зелень, 
такая, как крапива, сныть, лебеда и др. по соста-
ву даже богаче огородной и особенно тепличной 
зелени [35] и традиционно использовалась в наци-
ональной кухне).  Все это позволило существенно 
улучшить нутриентный состав продовольственной 
корзины, практически без изменения калорийно-
сти и с умеренным увеличением стоимости. 

Нутриентный состав оптимизированной кор-
зины не только соответствует рекомендованным 
нормативам, но по многим нутриентам гораздо 
лучше отвечает требованиям здорового геропро-
текторного питания, особенно если учесть, что 
рекомендованные нормативы отражают нижнюю 

грань потребностей человека в пищевых веще-
ствах.

Принцип регулярного использования в пита-
нии цельных и пророщенных зерен, а также зелени 
и специй, в сочетании с  компьютерной оптими-
зацией рациона, соответствующего привычному,  
повседневному питанию,   положен в основу тех-
нологии  компьютерной поддержки выбора опти-
мального питания на индивидуальном и группо-
вом уровне. В настоящее время ведется разработка 
Интернет-версии технологии.

Обсуждение  

Работ использующих алгоритмические ме-

Рис. 5. Отклониния в % состава  оптимизированной продовольственной корзины РФ от норм потребления 
нутриентов

Сверху вниз: белки  +35 (за счет растительных), бета-каротин  +215, витамин А  -71,  витамин В6  +41,  вита-
мин Е  +3, витамин С  +144, железо  +96,  йод  +78, калий  +121, кальций  +26, липиды  +8, магний  +85, мар-
ганец  +32, мононенасыщенные жирные кислоты  -3, насыщенные  -1,  ниацин  +19, пантотеновая кислота   
+5, пищевые волокна  +81, полиненасыщенные  +88, рибофлавин  +26, селен  +95, тиамин  +37, углеводы   

-8, фолиевая кислота  +2,  фосфор  +77, цинк  +5.
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тоды для оптимизации питания немного. В боль-
шинстве своем они направлены на региональные 
исследования возможностей улучшения питания в 
слаборазвитых странах. В этих исследованиях по-
казано, что не все современные диетологические 
требования могут быть удовлетворены без серьез-
ного изменения  привычной продовольственной 
базы, а также что наиболее близкой к оптималь-
ной, в соответствии с современными диетологиче-
скими требованиями, является средиземноморская 
диета.[11; 18; 19; 31].

Исследований, предназначенных для улучше-
ния индивидуального питания с использованием 
методов оптимизации, единицы [20]. Ни одна из 
известных работ не предполагает использование 
такого алгоритма оптимизации, который позволял 
бы непрофессиональному  (в области информати-
ки) пользователю (например, врачу) в интерактив-
ном режиме сформулировать критерии и ограни-
чения оптимизации, а также  сократить область 
возможных решений, т.е. фактически поставить и 
решить задачу оптимизации, не обладая специаль-
ной подготовкой.

Обращаясь к примеру оптимизации Продо-
вольственной корзины РФ, следует отметить, что 
в научной литературе  показаны прекрасные про-
филактические и оздоравливающие качества про-
дуктов из цельных зерен и, тем более проростков 
[13; 14; 15; 30]. Применение цельных зерен и про-
ростков может быть рекомендовано для профилак-
тики и лечения практически всех основных НИЗ, 
которые, как известно, характеризуются общими 
факторами риска и общими возможностями про-
филактики и коррекции. В средней полосе России 
и в северных областях точно так же недооценена 
роль специй, в том числе и сушеной зелени, кото-
рые отличаются высокой антиоксидантной актив-
ностью и богатым минеральным составом [27], 
что делает их одним из средств профилактики ста-
рения. Включая в рацион разнообразные цельные 
и пророщенные зерновые (пшеницу, рожь, овес, 
коричневый рис, бобовые), варьируя свежую и 
сушеную листовую зелень и специи, традицион-
но применяемые в конкретной национальной кух-
не, можно получить простые оздоровительные, 
профилактические и геропротекторные рационы, 
отвечающие разнообразным диетологическим и 
вкусовым требованиям. Таким образом,  принцип 
регулярного использования в питании цельных и 
пророщенных зерен, а также зелени и специй, в со-
четании с  компьютерной оптимизацией рациона с 
включение продуктов привычного повседневного 
питания является основой компьютерной техноло-
гии выбора оптимального питания.

 Единственным препятствием для примене-
ния подобных рационов в повседневной практике 
является социальная политика, направленная на 
формирование коммерчески выгодных стереоти-
пов питания. 

По мнению Smith R.  [32] для эффективной 
профилактики НИЗ необходимы глобальные изме-
нения в экономике и образе жизни населения. Но 
какие, и как их достичь?  

David Stuckler and Marion Nestle [34] анализи-
руют три подхода к решению этих проблем:

·  регулирование рынка продуктов питания пу-
тем добровольного увеличения спроса насе-
ления на здоровые продукты без вмешатель-
ства структур здравоохранения;

·  партнерство работников здравоохранения  и 
пищевой промышленности с целью повыше-
ния ответственности последних за производ-
ство здоровых продуктов;

·  государственное регулирование на основе 
установленных стандартов и мониторинга 
производства продуктов питания.

Авторы склоняются к тому, что единственно 
возможным является третий подход. Однако  даже 
им эта точка зрения не кажется достаточно убеди-
тельной, т.к. такое регулирование противоречит 
интересам корпораций пищевой промышленно-
сти, основная цель которых  совсем не здоровье 
население, а  увеличение прибыли.  

В то же время усилия  работников здравоох-
ранения  и культуры направленные на образование 
населения,  повышение общего культурного уров-
ня и культуры здорового образа жизни, пропаганду 
здорового питания могли бы изменить сложившу-
юся негативную ситуацию. Ведь хорошо извест-
но, что образованные люди  отличаются лучшим 
здоровьем и живут дольше, особенно важно об-
разование женщин, от  которых зависит здоровье 
семьи [33]. Очевидно также, что между здоровьем 
населения,  продуктами питания,  производством 
продовольствия,  сельскохозяйственным деятель-
ностью, включая производство и применение удо-
брений и пестицидов,  и состоянием окружающей 
среды,  имеются   существенные многосторонние 
взаимосвязи (Рис. 6) [29]. 

Воздействуя на  любую из перечисленных 
выше сфер, мы неизбежно воздействуем на все 
остальные. Однако нельзя повлиять на производ-
ство и торговлю, минуя  человеческое сознание. 
Чтобы идея овладела массами,  достаточно  убе-
дить  в  ее  правильности всего 10%  населения 
[37].  Тогда, возможно, что  повышение культуры 
питания у критической массы населения будет 
содействовать образованию гибкой саморегули-
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рующейся системы  «человек – торговля – произ-
водство – экономика - экология», в  которой будет 
невыгодно производить и продавать продукты пи-
тания с использованием экологически опасных,  
вредящих здоровью человека  и природе,  техно-
логий.

Выводы

1. Предложена технология  компьютерной 
поддержки выбора оздоровительного, профилак-
тического, геропротекторного питания основанная 
на принципе регулярного использования в питании 
цельных и пророщенных зерен, зелени и специй, 

что в сочетании с  компьютерной оптимизацией,  
позволяет получать рационы, с одной стороны, 
близкие к  привычному,  повседневному питанию, 
но,  в тоже время, отвечающие разнообразным ди-
етологическим и вкусовым требованиям.

2.  Интерактивная диалоговая процедура оп-
тимизации,  реализованная в предложенной техно-
логии, позволяет врачу - диетологу, не знакомому 
с принципами математической оптимизации, пра-
вильно задать цели и ограничения оптимизации и, 
таким образом, фактически реализует пошаговую 
инструкцию для врача - диетолога по постановке и 
решению задачи оптимизации рациона.

3. Работоспособность технологии проил-

Рис. 6. Культура питания, неинфекционные заболевания и экология планеты
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люстрирована на примере реконструкции и оп-
тимизации продуктовой корзины России, состав 
которой характеризуется множественными дефи-
цитами микронутриентов.  Нутриентный состав 
оптимизированной корзины не только соответ-
ствует рекомендованным нормативам, но по мно-
гим нутриентам гораздо лучше отвечает требова-
ниям здорового геропротекторного питания.

4. Использование необработанных пророст-
ков и богатой по нутриентному составу листовой 
зелени представляется перспективным решением 
оптимизации  количества микронутриентов  в пи-
тании человека и создания рационов для профи-
лактики НИЗ и старения. Высокие профилактиче-
ские  качества таких рационов позволяют отнести 
их к разряду элитных, в то же время  возможность 
выбора продуктов с различными ценовыми харак-
теристиками делает их приемлемыми для мало- и 
среднеобеспеченных слоев населения и потому до-
ступными для массового оздоровления. 

5. Предложенная технология создания раци-
онов может быть использована как для разработки 
групповых рационов, например, в санаторно-ку-
рортном лечении, так и в индивидуальном пита-
нии.
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