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Многие государственные, муниципальные и частные организации, осуществляющие лечебно-профилактическое обслуживание населения, организуют питание лиц, использующих их услуги. Предоставляемое питание зависит от множества факторов, таких как, вид заболевания, состояние здоровья, возраст человека и т. д. Каждому клиенту учреждения назначается одна из диет, как правило, согласованных со специалистами. Каждое учреждение само формирует рационы групп согласно установленным правилам вышестоящих организаций или рекомендациям специалистов. 

Суть составления диеты заключается в нахождении оптимального питания для группы лиц с условием обеспечения их необходимым числом полезных веществ и разнообразием блюд. Процесс является трудоемким, и для повышения его эффективности возможно применение информационных технологий и математических методов.
На сегодняшний день автором разработана web-ориентированная автоматизированная система Фиолент, предназначенная для процесса управления рационом питания. С помощью данной системы возможно производить подсчет ингредиентов по каждому блюду соответствующей диеты и подсчет общего количества ингредиентов, необходимых для обеспечения питания во всём учреждении. Также система имеет возможность автоматического составления  отчетной документации, утвержденной в приказе № 330 от 05.08.2003 Министерства здравоохранения [1]. Интерфейс функции ввода меню представлен на рис.1.
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Рисунок 1 - Интерфейс автоматизированной системы Фиолент
Автоматизированная система разработана в среде Microsoft Visual Studio 2005 и реализована в виде web-приложения. Данный подход позволит организовать удобный доступ системе, поскольку для работы с ней не придется устанавливать приложение, а достаточно будет зайти на сайт ресурса при помощи веб-браузера. База данных, используемая в системе, разработана в Microsoft SQL Server 2005.

Данная система внедрена в ГБУЗ РК «Городская Детская Больница», где она успешно используется и значительно оптимизирует работу персонала, отвечающего за процесс составления рациона.


Целью моего исследования является создание математической модели формирования оптимального рациона и реализация её в виде программного модуля, который планируется внедрить в web-ориентированную автоматизированную систему. Реализация данной модели позволит управлять процессом составления рациона для государственных, частных и муниципальных учреждений, организующих питание для своих клиентов. 

Существующие решения не позволяют учитывать дополнительные полезные свойства продуктов питания, которые оказывают влияние на жизнедеятельность человека. В действующих регламентах составления рациона определены только вещества, которые однозначно влияют на человека. Однако влияние других, находящихся в пище, веществ в совокупности может наносить больший вред или наоборот давать положительный эффект нежели давно исследованные вещества. Специалист в области составления диет, не обладая программно-математическим обеспечением, самостоятельно не может сделать расчёт о вреде или полезности этих полезных веществ, которые всегда присутствуют в продуктах питания. 

В рамках исследования решается задача создания достаточно универсальной модели, которая позволит составить из множества блюд оптимальный рацион с учетом потребности в различных стандартных характеристиках питания (белки, жиры, углеводы и килокалории) и характеристиках, не заложенных в отраслевых нормативах и ГОСТах. 

Создание математической модели составления рациона отчасти является стандартной задачей «О диете» [2], однако учёт многих факторов, которые могут быть характерны только специфических учреждений (например, медицинских) выводит задачу за рамки стандартной. Создаваемую модель можно отнести к классу: в зависимости от вида функции к линейным, по случайности наступления событий к детерминированным, по изменению во времени к динамическим, по изменению времени в модели к дискретным. Для нахождения решения данной модели используется мультипликативный симплекс метод с опциями метода барьера, метод повторений и т.д., а также различного рода эвристические алгоритмы (метод ветвей и границ, метод отжига, генетические алгоритмы и т.д.)
После планируемой реализации модели формирования оптимального рациона в существующее приложение, работа пользователя с системой будет происходить следующим образом:

1. Пользователь при помощи веб-браузера входит в систему и с помощью удобного интерфейса заносит в базу данных необходимую информацию: наименования диет, блюд, ингредиентов, рецептуру и состав блюд. Вся информация сохраняется в базе данных; при следующем использовании заносить данную информацию не требуется.

2. Если в учреждении уже имеется составленное семидневное меню, которое удовлетворяет всем нормам и потребностям соответствующего контингента, то пользователь также заносит его в базу данных. Затем он вводит количество пациентов по каждой диете и получает отчет, составленный в  соответствии с утвержденной формой. В отчете будет отражена информация о количестве ингредиентов по каждому отельному блюду и по каждой диете. Также будет подсчитано общее количество ингредиентов, необходимых для обеспечения питания во всём учреждении.

3. Если пользователю требуется составить рацион питания, то после введения параметров он получит оптимально составленный рацион на требуемое количество дней. По составленному рациону также будет возможно составление отчета с подсчетом ингредиентов.

Реализация модели формирования оптимального рациона в web-ориентированную автоматизированную систему предоставит специалисту инструмент для решения задач в области составления рациона, с помощью которого возможны новые исследования и открытия в области питания человека. 
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