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Введение
Во всех климатических зонах мира происходит потепление, 

сопровождаемое увеличением частоты волн жары, т. е. периодов 
с экстремально высокой температурой. В России в ближайшие 
30–40 лет произойдет дальнейшее значительное потепление кли-
мата, причем «его скорость существенно превышает среднюю 
скорость мирового потепления» [1]. Последствия воздействия 
волн жары на здоровье населения исследуются в различных 
странах мира, и в PubMed приведено более 1000 публикаций по 
этому направлению исследований. Доказано влияние волн жары 
на различные показатели здоровья (обращаемость за экстренной 
медицинской помощью, заболеваемость, общая смертность и 

смертность от отдельных причин: заболевания системы крово-
обращения, органов дыхания, пищеварения, нервной системы, 
а также самоубийства). Во время волн жары происходит обезво-
живание, нарушение микроциркуляции, что провоцирует тром-
бообразование с развитием инсультов. Дегидратация организма 
человека во время аномальной жары может усилить дисциркуля-
торную энцефалопатию [2]. Значительные нарушения здоровья 
во время жары характеризуются не только его тяжелыми утрата-
ми, но и снижением числа здоровых лет жизни, что отражается 
и на экономических показателях – страновом и региональном 
валовом продукте.  

Вопросы защиты здоровья населения от неблагоприятных 
последствий изменений климата стали одним из основных на-
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правлений деятельности ВОЗ по проблеме «Окружающая среда 
и здоровье». В ряде мультицентровых исследований [3, 4, 5, 6] 
были определены пороги жары, выше которых достоверно воз-
растает смертность населения. Такие пороги являются опреде-
лённым аналогом гигиенических нормативов и, естественно, 
они зависят от климатической зоны. 

Для оценки воздействия метеорологических факторов на 
здоровье населения используют различных методы. В биоме-
теорологии, физиологии, курортологии на основании изучения 
различных физиологических параметров разработано более 100 
индексов для определения биоклиматической комфортности. 
Большинство этих индексов основано на изучении теплового 
баланса человека, и они достаточно давно используются для 
оперативного медицинского прогноза климатических условий 
курортов [7]. Методы, применяемые физиологией труда, исполь-
зуются в медицине труда для регламентации микроклимата про-
изводственных помещений (СанПиН «Гигиенические требова-
ния к микроклимату производственных помещений № 355 от 14 
июля 2005 г.). Для оценки воздействия метеорологических фак-
торов на здоровье общих групп применяют такие аналитические 
методы, как анализ временных рядов, случай-контроль и другие, 
позволяющие на основе многолетних метеорологических и ме-
дико-статистических данных с применением вероятностных мо-
делей установить порог волн жары для жителей мегаполисов и 
других крупных городов, выше которого достоверно возрастает 
смертность населения. Этот метод требует значительной стати-
стической выборки: например, при численности населения го-
рода 300 тыс. необходимо нескольких лет наблюдений, но при 
численности 100 тыс. – более 10 лет [8, 9]. Пороговые значения 
температуры, при превышении которых ситуация классифи-
цируется как «волна жары», естественно, зависят от местного 
климата и устанавливаются на основе вероятности наблюдения 
экстремально высоких температур в данной местности. Росги-
дромет аномально высокой считает среднесуточную многолет-
нюю температуру + 2 стандартных отклонения, но эта величина 
принята без учёта воздействия такого значения температуры на 
здоровье населения, поэтому возникла необходимость уточне-
ния этого показателя и с гигиенических позиций. Предыдущими 
собственными работами по оценке воздействия волн жары на 
показатели смертности населения в городах с умеренно-конти-
нентальным климатом (Москва, Архангельск и Ростов-на-Дону) 
и резко-континентальным климатом (Красноярск, Якутск) уста-
новлено достоверное повышение смертности при аномальной 
температуре в течение 5 – 7 последовательных дней (короткие 
волны) или более 7 дней (длинные волны) [10, 11, 12, 13]. По-
пуляционный риск, естественно, будет наиболее высок в мега-
полисах. Кроме того, именно в центрах мегаполисов с высокой 
концентрацией высотных зданий, скоплением автотранспорта 
при практическом отсутствии зеленых насаждений возникают 
острова жары с наибольшей температурой. Эпидемиологиче-
ские исследования с использованием метода временных рядов 
требуют значительных финансовых затрат и поэтому не могут 
быть проведены в каждом городе, так как задачей настоящей 
работы было установление численного критерия для иденти-
фикации волн жары, исходя из распределения аномальных тем-
ператур, влияющих на смертность населения, находящегося в 
различных климатических зонах России. Это даст возможность 
осуществлять необходимые профилактические мероприятия по 
защите здоровья населения российских городов, расположен-
ных в различных климатических зонах. 

Материал и методы
Для изучения многолетних распределений среднесуточных 

температур и частоты возникновения волн жары использована 
база данных национального климатического центра США NCDC 
(National Climatic Data Center). На основании ежесуточных дан-
ных метеостанций для идентификации волн жары в 22 городах, 
расположенных в различных климатических зонах мира, а так-
же в некоторых городах, где проведены исследования по оцен-
ке воздействия волн жары на смертность населения, определен 
98-й процентиль многолетнего распределения среднесуточных 
температур. Эта величина и была принята автором этой статьи 
как температурный порог, выше которого возрастает смертность 
населения, что показано в собственных предыдущих исследо-

ваниях. Такая величина соответствует в среднем 1 волне жары 
в год протяженностью в 9 дней, (если есть одна такая волна в 
год – это достаточно для оценки достоверности статистических 
тестов). Результаты исследований по определению температур-
ных порогов волн жары в городах, расположенных в муссонном 
климате (Сеул, Пекин, Шанхай, Нанкин, Гуанчжоу) позволя-
ют использовать их для оценки ситуации со схожим климатом 
в крупных российских городах Дальнего Востока. Кроме того, 
для сопоставления значений порогов волн жары в российских 
городах умеренного климата с зарубежными городами в близкой 
климатической зоне проведено определение 98-го процентиля 
в ряде крупных городов Европы. По большинству мегаполисов 
Азии, Африки и Южной Америки (Карачи, Лагос, Лахор, Джа-
карта и др.) результаты эколого-эпидемиологических исследова-
ний по определению порогов волн жары найдены не были. 

Результаты эпидемиологических работ в различных горо-
дах мира по оценке воздействия жары на смертность населения 
сопоставлены с порогом жары, вычисленным в соответствии 
с принятым выше определением, за базовый период в 30 лет 
(1960–1990 гг.). Такой временной период при сравнении метео-
рологических параметров рекомендует Всемирная метеорологи-
ческая организация и за последние 25 лет с 1991 по 2015 г. 

Результаты 
Пороговые значения температуры для идентификации 

волн жары в российских и зарубежных городах с умерен-
ным климатом. Первые работы в Европейской части России 
по оценке влияния аномально высоких температур воздуха на 
смертность населения, выполненные по методу временных ря-
дов, проведённые в Твери, выявили связи между некоторыми по-
казателями здоровья (число обращений за экстренной медицин-
ской помощью, общая смертность, смертность от таких причин, 
как травмы, утопления и самоубийства) и температурой воздуха 
в летний период. При увеличении максимальной дневной тем-
пературы в Твери на каждый 1 °С выше определенного порога 
число обращений за медицинской помощью и смертность от от-
дельных причин возрастали на 10%, а общая смертность – на 8% 
или 1 случай дополнительной смерти ежедневно [10]. Последу-
ющие работы в Москве, основанные на анализе ежедневных по-
казателей смертности и температуры за 2000 – 2006 гг., выявили, 
что волна жары в июле 2001 г. с превышением среднесуточных 
температур 25 ºС в течение 9 последовательных дней привела 
к чётко выраженному и статистически значимому «всплеску» 
смертности во всех возрастных группах по всем изученным 
причинам смерти. Абсолютная дополнительная смертность во 
время рассматриваемой волны жары составила 1177 случаев,  
в 2002 г. волна длилась меньшее число дней и дополнительная 
смертность, естественно, снизилась по сравнению с эффектом 
волны 2001 г. в 4 раза [11]. 

Второе, более масштабное исследование было посвяще-
но последствиям волны жары лета 2010 г., когда постоянная 
жара наблюдалась более 40 дней во время блокирующего 
антициклона. Дополнительная смертность в Москве в пери-
од аномальной жары по сравнению с аналогичным периодом  
2009 г. составила 10 тыс. случаев [12]. В цитируемой работе 
был принят порог жары на уровне 98-го процентиля распре-
деления среднесуточных температур за 1980 – 2009 гг., и про-
водилась оценка чувствительности полученных результатов к 
выбору температурного порога на уровне 98%-ного проценти-
ля. За этот период также пострадало население С.-Петербурга  
(1,5 тыс. дополнительных случаев смерти) и 30 областей Ев-
ропейской части России (суммарно 41,5 тыс. случаев) [13]. 
Результаты собственных исследований о влиянии жары на 
смертность населения Москвы соответствуют данным и дру-
гих исследователей этой проблемы [14, 15]. Учитывая вы-
раженный тренд температуры в Москве за последние 60 лет  
(0,04 °С/год за 1954 – 2013 гг. и 0,07 °С/год за 1976 – 2012 гг.) 
[16], при возрастании частоты волн жары можно ожидать даль-
нейшее увеличение смертности во время волн жары, если не 
будут приняты соответствующие меры по защите населения.  
В других городах России с умеренным континентальным кли-
матом – на севере (Архангельск) порог волны жары составил 
21 °С [17], что значительно ниже, чем в Хельсинки, Стокголь-
ме [3] и в южном Ростове-на-Дону – 27,7 °С [18]. 
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Температурные пороги в европейских городах с умеренным 
континентальным климатом, а также в 17 китайских городах и 
оценки прироста смертности на каждый 1 °С прироста темпера-
туры выше порога представлены в табл. 1. 

Относительные риски, указанные в цитируемых публикаци-
ях, в табл. 1 и 2 были переведены в показатель дополнительной 
смертности. Значения температурных порогов аномальной жары 
в изученных городах этого типа климата достаточно близки и 
различаются не более чем на 1 °С. Несколько большие различия 
видны при сопоставлении с 98-м процентилем за два периода с 
1960 по 1990 и с 1991 по 2015 г., но это связано с различными 
временными периодами, за которые выполнены те или иные ис-
следования. Статистически значимые показатели дополнитель-
ной смертности и их 95%-е достоверные интервалы во время 
волн жары или в некоторых случаях и в более отдалённый пери-
од представлены в табл. 2, по российским городам использован 
двусторонний z-тест. 

Из приведённых в табл. 2 метеорологических данных видно, 
что за последние 25 лет по сравнению с предыдущим периодом 
значительно возросли как средние летние температуры, так и 
значения 98-го процентиля. Наиболее выраженно это потепле-
ние (более чем на 1 °С) в крупнейших мегаполисах различных 
климатических зон – Париже, Пекине, Шанхае и Нью-Йорке.  

Пороговые значения волн жары и дополнительная смерт-
ность населения в городах с резко-континентальным клима-
том. Климат значительной части городов центральной и вос-
точной Сибири, ряда территорий в штатах США: Висконсин, 
Колорадо, Вайоминг, Айдахо и др., центральной и восточной ча-
сти Канады относится к резко-континентальному типу. В 5 наи-
более крупных российских городах с таким климатом – Барнау-
ле, Братске, Иркутске, Кемерово, Красноярске, Чите проживают 
более 3,4 млн человек. Температурные пороги жары за период с 
1999 – 2014 гг. гомогенны для всех этих городов и изменяются в 
пределах от 21 до 23 °C, причём наиболее длинная волна жары 
в течение 20 дней выявлена в Братске. Более детальные иссле-
дования выполнены по Красноярску, где средняя многолетняя 
дополнительная смертность во время волн жары статистически 
значимо увеличивалась практически по всем изученным при-
чинам смерти. Использование двустороннего z-теста позволяет 
ещё в большей степени повысить надёжность сравнения пока-
зателей смертности во время волн жары и в такие же календар-
ные дни других лет. Поэтому в табл. 2 включены показатели до-
полнительной смертности с использованием этого теста. В этом 
городе с резко-континентальным климатом дополнительная 
смертность в возрастной группе старше 65 лет составила 22% 
(95% ДИ17–28) и состоит преимущественно из заболеваний 

системы кровообращения (гипертоническая болезнь, ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС)), но, в отличие от южных городов, 
дополнительная смертность от заболеваний органов дыхания 
проявилась только в возрасте 30 – 64 лет. Это парадоксальный 
факт, так как от воздействия волн жары в наибольшей степени 
страдает пожилое население. Можно предположить, что это ре-
зультат настолько высокой смертности населения Красноярска 
от заболеваний органов дыхания, что внешние неблагоприятные 
факторы не оказывают воздействия. Сравнение смертности от 
этой причины в Красноярске с аналогичными показателями в 
Ростове-на-Дону демонстрирует значительное различие в уров-
не смертности. Мужчин в возрасте 30 – 64 лет в Красноярске 
умирает от болезней органов дыхания в 2 раза больше, чем в 
южной группе сравнения, в возрасте 65+ – в 6 раз больше, среди 
женщин – в 2 и 9 раз.   

Пороговые значения волн жары и дополнительная смерт-
ность населения в городах с муссонным климатом. В России 
пока не опубликованы данные о дополнительной смертности в 
городах с муссонным климатом и поэтому столь важен опыт за-
рубежных коллег по городам такого типа. Пример работы по 17 
китайским городам [5] демонстрирует, как по мере возрастания 
значения процентиля температуры увеличиваются и риски для 
здоровья. Дополнительная смертность на каждый градус темпе-
ратуры постепенно увеличивается с 2,83% при 75 процентиле 
до 4,64% при 99 процентиле. Возможно, что и в городах При-
морского и Хабаровского краёв, Сахалинской области возможно 
аналогичное возрастание смертности во время волн жары. 

Обсуждение
Для адекватной защиты здоровья населения от воздействия 

волн жары потребуется установить пороги температуры возду-
ха, при превышении которых необходимо защищать население 
от жары. В рамках доказательной медицины такой температур-
ный порог может быть вычислен с помощью некоторого чис-
ленного критерия, который основан на риске жары и волн жары 
для здоровья, в связи с чем проводятся специальные эколого-
эпидемиологические исследования и используются проценти-
ли многолетнего распределения среднесуточных температур в 
летнее время. Обоснование пороговых значений температуры с 
позиций риска для здоровья представляет собой определённый 
шаг вперед по сравнению с чисто «синоптическим» подходом. 
Как показывают исследования, для практических целей защиты 
населения оправдан выбор порога на уровне 97,5 или 98 процен-
тиля. За последние 25 лет по сравнению с предыдущим перио-
дом значительно возросли как средние летние температуры, так 
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Т а б л и ц а  1
Прирост смертности (все причины, кроме внешних) при превышении порога жары на 1 °C и динамика среднелетней температуры 
в некоторых мегаполисах

Город

Численность  
населения,  

млн человек,  
2015–2016 гг.

Tемпературный 
порог, °C

Прирост  
смертности, 

% на 1°C

Расчёт автора

Литература98-й процентиль распределения 
температуры, °C

средняя температура  
за май–август, °C

1960–1990 1991–2015 1960–1990 1991–2015
Париж 2,2 24,7*

Не указан
+2,44

+2,17**
25,0 26,4 17,6 18,8 [3]

[19]
Лондон 8,5 23,9 +1,54 22,9 23,5 15,9 16,6 [3]
Прага 1,3 22,8 +1,74 23,3 25,6 16,2 17,6 [3]
Будапешт 1,8 21,5 +1,34 26,1 28,3 19,0 20,5 [3]
Хельсинки 0,6 23,6 +3,72 21,4 22,2 14,5 15,0 [3]
Стокгольм 0,9 21,7 +1,1 21,4 22,8 17,6 18,8 [3]
Москва 23,6 23,8 25.4 16,1 17,0 [11]

Воронеж Не указан +3,0 25,6 27,2 17,8–18,8 [20]
Алма-Ата 0,7 Не указан +1,9 от заболеваний  

системы кровообращения
28,3 29,4 20,7 21,4 [21]

17 городов 
Китая

75-й процентиль
99-й процентиль

+2,8
+3,0

Не проводился [5]

П р и м е ч а н и е. * – порог по среднесуточным температурам, данные о температуре с 1973 г.; ** – по минимальным суточным  
температурам.
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Т а б л и ц а  2
Волны жары и дополнительная смертность населения в городах различных климатических зон

Город,  
численность 

населения, млн, 
2015–16 гг.

Среднесуточная 
температура, 

порог, °C

Дополнительная смертность  
во время волн жары, % (95% ДИ), 
причина*; возрастная группа, лет

Год Литера-
тура

98-й процентиль 
распределения 
температуры

Средняя температура  
за май–август, °C

1960–1990 1991–2015 1960–1990 1991–2015
Умеренно-континентальный климат

Москва,** 12,2 23,6 51(29–73) Болезни органов  
кровообращения;
80(57–101) Болезни органов 
дыхания;
33(20–46) Все, кроме внешних 
причин; возраст 15+

2001 [11] 23,8 25,4 16,1 17,0

С.-Петербург, 5,2 Нет данных 23,1 24,0 15,2 15,9
Архангельск, 0,35 21,5 8 (6–22); возраст 30–64 

14 (2–26); возраст 65+
[23] 22,2 22,8 12,1 12,6

Южные города:
Ростов-на-Дону, 1,1
Волгоград, 1,0
Краснодар, 0,85

27,7
29,0
28,2

Средние показатели по трём городам.
Все, кроме внешних причин:
25 (20–30); возраст 30–64,
46 (43–50); возраст 65+
44 (30–59) Болезни органов  
кровообращения; возраст 30–64;
66 (54–78) Болезни органов  
кровообращения; возраст +
33 (13–56) Болезни органов  
дыхания; возраст 30–64
52 (29–78) Болезни органов  
дыхания; возраст 65+

1961–2010 [18]

28,3
–
–

28,3

27,2

29,4
–
–

30,6

30,0

20,8
–
–

20,2

21,0

21,3
–
–

21,3

22,3

Резко-континентальный климат
Красноярск, 1,0 21,8 Средние показатели.

Все, кроме внешних причин:
34(4–73) Болезни органов  
дыхания; возраст 30–64
9,5(2,5–17); возраст 30–64
84(18–186) Гипертоническая 
болезнь; возраст 65+
24 (4–24) ИБС; возраст 65+
44 (32–57) Болезни системы  
кровообращения; возраст 65+
22 (17–28); возраст 65+

1999–2015 Данное 
исследо-

вание

23,3 23,9 14,6 15,4

Якутск, 0,3 21,7 27 (13–40); возраст 30–64
4 (15–23); возраст 65+

1999–2007 [24] 24,4 25,5 13,9 15,1

Континентальный влажный (умеренно-муссонный) климат
Пекин, 7,5  
в городской зоне

30,5 21 (0,3–41,7) Болезни органов 
дыхания

2000–2001 [25] 29,2 30,5 23,7 24,8

Субтропический океанический климат
Нью-Йорк, 8,4 29 30 (25–36); возраст 15+

26 (22–29); возраст 15+
9(5–12); возраст 15+
11 (8–14); возраст 15+
8 (3–12) Болезни органов кровоо-
бращения и дыхания; возраст 15+

1900–1948
1970

1997–2013
2000–2011

[26]
[27]
[28]

29,0 30,4 21,8 22,7

Субтропический муссонный климат
Сан-Паулу, 
11,3***

При 99-м 
процентиле по 

сравнению с 90-м

6,1 (4,7–7,6) Все причины 1969–2010 [29] 26,7 27,2 22,3 22,9

Сеул, 11,0 98-й
95%

90-й процентиль

При длине волны 4 дня и более:
18,1 (10,7–25,9); возраст 15+
(8,6–11,3); возраст 15+
(3,7–5,8); возраст 15+

1992–2012 [30] 29,1 29,3 22,5 25,9

7 городов Южной 
Кореи

33,5 5 (1–4), все возраста 1996–2012 [31]

Нанкин, 8,0 36,1–29,5 за 
разный период 
исследования

34 (21–47) Инсульт; возраст 45+ 2010 [32] 31,7 32,2 25,1 25,6

Гуанчжоу, 13 23 (2–37); все возраста 2005 [33] 30,6 31,7 27,4 28,0
Ухань (централь-
ный район), 0,7

31,7 27,4 (137–36,9); все возраста 2003–2010 [34] 32,2 33,3 26,0 26,7

П р и м е ч а н и е. * – если причина не указана, то результат приводится для смертности от всех причин, кроме внешних; ** – экстре-
мальная волна жары на Европейской части России и ее воздействие на уровень смертности населения нами описана в предыдущих 
статьях [9, 33]; *** – декабрь–февраль.
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и значения 98 процентиля. В большинстве работ по изучению 
влияния жары на здоровье указывается, что достоверное увели-
чение смертности по сравнению с её минимальным значением, 
достигающимся в интервале температур, который называется 
«зоной температурного комфорта» происходит при 97–98,0 про-
центиле многолетней температуры [22, 25, 26, 29, 35 и др.]. 

Заключение
Сопряженный анализ результатов эколого-эпидемиологи-

ческих работ по оценке воздействия волн жары на показатели 
смертности населения, проживающего в городах в различных 
климатических зонах мира, и распределения температур за 55 
лет позволил подтвердить надёжность использования данных о 
98-го процентиля среднесуточных температур, в течение опре-
делённого числа последовательных дней как индикатора насту-
пления волны жары. Этот показатель может использоваться в 
городах России для своевременного принятия мер по защите здо-
ровья различных групп населения и организации режима труда 
и отдыха трудоспособного населения. Возможно, что в будущем 
эксперты ВОЗ и эксперты по здоровью Межправительственной 
организации экспертов по изменению климата выработают меж-
дународные рекомендации по определению порогов жары/холо-
да, как это произошло в области гигиенического нормирования 
различных неблагоприятных факторов окружающей среды. 

Меры по защите здоровья человека во время волн жары мож-
но условно разделить на 2 основных направления:

– индивидуальные;
– популяционные.
К индивидуальным методам защиты относятся приём опре-

делённых медикаментов, рекомендуемых кардиологами [2], ис-
пользование кондиционеров, соблюдение должного питьевого 
режима. Популяционные методы защиты направлены на всё 
экспонированное население и, в первую очередь, на группы 
повышенного риска: лиц пожилого возраста, детей, беремен-
ных женщин. Исследования последних лет свидетельствуют о 
необходимости включения в эту группу риска и лиц с низким 
социально-экономическим статусом. Результаты мета-анализа 
исследований, проведённых в различных странах мира и в раз-
личных климатических условиях, выявили, что значения отно-
сительного риска для групп таких лиц соответствуют значениям, 
полученным для лиц старше 65 лет. 

Необходимо создание системы раннего оповещения населе-
ния о наступлении жары, о наличии прохладных зон для пенсио-
неров, «сухих» пляжей, о точках раздачи воды в местах массового 
скопления жителей и т. п.. Весьма полезен и опыт южных стран в 
организации рационального режима труда и отдыха во время ано-
мально высоких температур воздуха. На сайте Роспотребнадзора 
регулярно размещаются рекомендации по сохранению здоровья 
в жаркую погоду. Так, территориальное управление этой службы 
по Тамбовской области совместно с государственной инспекцией 
труда опубликовали рекомендации по организации работ в поме-
щениях и на открытой территории в жаркий период.

Воздействие волн жары на здоровье приводит и к значитель-
ному экономическому ущербу. Высокая смертность населения 
трудоспособного возраста летом 2010 г. в Москве привела к по-
тере 97 – 123 млрд руб., или 1,57% ВВПмосква, или 0,28% ВВПРоссия 
[26]. Кроме населения мегаполисов от воздействия волн жары в 
наибольшей степени страдают также города и страны с низким 
уровнем валового продукта и поэтому именно в них в первую 
очередь необходимо реализовывать меры по защите здоровья 
населения.   

Финансирование. Исследование выполнено за счёт гранта Россий-
ского научного фонда «Человек в мегаполисе: Экономические, демогра-
фические и экологические особенности», проект № 16-18-10324.
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Потёмкина Н.С.2, Большаков А.М.1, Крутько В.Н.1,2, Мамиконова О.А.2

ИНФОРМАЦИОННО-КОМПЬЮТЕРНАЯ ПОДДЕРЖКА ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ  
КАК АКТУАЛЬНЫЙ МЕТОД ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ И ГИГИЕНЫ ПИТАНИЯ  
В СОВРЕМЕННЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ
1 ФГОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» Минздрава России, 119991, Москва;
2 ФГБУ Федеральный исследовательский центр «Информатика и управление» Российской академии наук, 119333, Москва

В современном мире проблема выбора правильного питания населением нуждается в научно-обоснованной информа-
ционно-технической поддержке, что связано с глобальными изменениями образа жизни и окружающей среды. Тысячи 
диет и продуктов питания, где каждый продукт содержит десятки нутриентов, сотни индивидуальных характери-
стик здоровья – всё это делает практически невозможным выбор наилучшего питания без привлечения современных 
информационных технологий. Одним из основных препятствий для формирования оптимального рациона является 
существование двух противоречивых требований к рациону современного человека. Первое требование – это сниже-
ние калорийности рациона, вызванное снижением двигательной активности. Второе – необходимость увеличить 
нутриентную плотность рациона, вызванную увеличением потребности человека в витаминах и минералах и сни-
жением их количества в продуктах питания. Одним из возможных решений проблемы является создание сетевой 
технологии поддержки персонифицированного выбора питания. В работе представлены концепция и архитектура 
системы оценки, планирования и оптимизации рационов питания, реализуемой в виде Web-технологии. Теоретиче-
ская концепция предлагаемой системы и Web-технологии основана на динамическом двухуровневом формировании 
информации. На первом уровне анализируется соответствие индивидуального питания современным научным ди-
етологическим представлениям о правильном питании, отражённом в завоевавшей всемирное признание Пирамиде 
питания. Второй, более сложный и детальный вариант оценки фактического индивидуального питания позволяет 
выполнить анализ и планирование рациона с учётом наиболее значимых нутриентов и требует ввода количества всех 
употреблённых продуктов на протяжении определённого промежутка времени. Предлагаемая система поддержки 
принятия решений в сфере питания может быть реализована не только в сети Интернет, но и в виде мобильного 
приложения и будет полезна для индивидуального и семейного применения, для использования в учебных заведениях, 
санаториях и лечебных учреждениях, для государственного контроля статуса питания населения, в центрах Госса-
нэпидемслужбы. Кроме того, разрабатываемая Web-технология предназначена для решения таких задач, как образо-
вание и просвещение по проблемам гигиены питания, здорового образа жизни и профилактики старения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  глобальные изменения среды и образа жизни; информационные технологии; пропаганда здо-

рового питания; дистанционная оценка и оптимизация питания; культура питания и эколо-
гия; профилактика неинфекционных заболеваний; активное долголетие.
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