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н о в о с т и 
Анемия – диагноз 

в смартфоне

С высокой вероятностью стоит ожи­
дать, что совсем скоро можно будет 
быстро, без боли и посещения лабо­

ратории выявить низкий уровень гемогло-
бина. Такую надежду дают результаты 
исследования, опубликованного в апре­
ле 2025 года в журнале Biophotonics 
Discovery1. Учёные из Руанды и США 
на базе Руандийского биомедицинско­
го центра сделали 24  816 фотографий 
глаз пациентов (n=565) в возрасте от 
5 до 15 лет. Затем, обработав снимки 
с помощью искусственного интеллекта, 
обнаружили значительную ассоциацию 
ряда изменений сосудов конъюнктивы 
с анемией.

В мире примерно четверть населения 
страдает от низкого уровня гемоглоби­
на, причём Россия не относится к бла­
гополучным регионам2. В зоне особого 
риска  — дети, беременные и семьи 
с низкими доходами. При возникнове­
нии у ребёнка до 5 лет анемия чревата 
ухудшением миелинизации нейронов, 
нейрогенеза и дифференцировки кле­
ток мозга3. Для школьников младшего 
и среднего возраста это состояние не­
сёт высокую вероятность нарушения 
когнитивного и физического развития, 
ослабления иммунитета, повышенной 
заболеваемости и смертности4.

В процессе выявления анемии важ­
ное значение имеет упрощение диагности-

ки, например возможность скрининга на 
дому. Смартфоны сегодня уже использу­
ют для раннего обнаружения отклонений 
в здоровье и мониторинга разных состоя­
ний. Так, устройства приносят пользу 
при COVID-19, опухолевых процессах, 
болезни Паркинсона, метаболических 
и  сердечно-сосудистых нарушениях. Их 
также применяют для оценки настроения 
и уровня физической нагрузки5,6. 

Исследователи из Руанды исполь­
зовали три модели смартфонов производ­
ства Samsung и Google разной ценовой 
политики. Медицинский персонал делал 
фотографии, пока доброволец-участник 
оттягивал веко, обнажая пальпебраль­
ную и бульбарную конъюнктиву. Каж­
дый глаз снимали несколькими камерами, 
чтобы оценить сопоставимость данных 
с разных устройств.

В отличие от предыдущих попыток 
других исследователей, полагавшихся на 
цветовой анализ или сложные инстру­
менты визуализации7,8, новая техноло­
гия использует чёрно-белые фотографии 
для изучения крошечных структурных 
изменений в кровеносных сосудах гла­
за. Такой подход позволяет избежать 
проблем, вызванных различиями в ос­
вещении или мощности и функционале 
камер, что делает его более практичным 
для съёмки в любых условиях.

Прогностическая эффективность 
метода составила 0,77 (95% ДИ 
0,76−0,79) для пальпебральной и 0,79 
(95% ДИ 0,78−0,81) для бульбарной 
конъюнктивы. Технология не пред-

назначена для замены традиционного 
тестирования, но способна помочь вы­
делить при скрининге тех, кого нужно 
направить в лабораторию для анализа 
крови. С целью массового внедрения 
метода необходимо создать мобильное 
приложение, которое сможет выявлять 
ассоциации между состоянием конъюн­
ктивы и анемией.

Диабет «голодных»

Сахарный диабет (СД), связанный 
с недоеданием и поражающий обыч­
но подростков и молодых людей 

в странах с низким и средним уровнем 
дохода, теперь официально признан 
отдельной формой, обозначенной как 
5-й тип. За такое решение единоглас­
но проголосовали участники конгресса 
Международной диабетической федера­
ции (The International diabetes federation, 
IDF), состоявшегося в апреле 2025 года 
в Бангкоке (Таиланд)9.

До настоящего времени в совре­
менных классификациях, в частности, 
Немецкого диабетического обще­
ства (Deutsche diabetes gesellschaft, 
DDG)10, Американской диабетиче­
ской ассоциации (American diabetes 
association, ADA)11 и ВОЗ12 выделяли 
четыре типа СД*. 

*  У самой IDF в основной классификации обозначены 

только три типа СД — 1-го, 2-го и гестационный. Однако 

дополнительно выделены ещё девять редких форм СД13.
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	• Первый — инсулиноопосредованный — связан с  ауто­
иммунной или идиопатической деструкцией ткани 
поджелудочной железы и обычно сопровождается аб­
солютным дефицитом гормона b-клеток островков Лан­
герганса.

	• Для СД 2-го типа характерны инсулинорезистентность 
и/или относительная недостаточность секреции гормона. 

	• У СД 3-го типа много причин — от генетических дефек­
тов до эндокринопатий и поражения поджелудочной 
железы лекарствами, химическими веществами или ин­
фекциями.

	• Отдельно обозначенный 4-й тип — гестационный — раз­
вивается во время беременности у женщин без предше­
ствующего СД.
У СД, связанного с недоеданием, долгая и непростая исто­

рия. Первые случаи описаны на Ямайке в 1955 году14: автор 
сообщений столкнулся с нарушениями углеводного обмена 
у пациентов с индексом массы тела (ИМТ) меньше 19 кг/м2  
и течением, не подходящим под характеристики СД 1-го и 2-го 
типов. Постепенно сведения о подобных эпизодах начали по­
ступать из других стран с низким и средним уровнем дохода 
(по классификации Всемирного банка). У таких людей оши-
бочно диагностировали СД 1-го типа, однако у них не развива­
лись кетонурия или кетоз, несмотря на плохо контролируемую 
гипергликемию (>11,1 ммоль/л натощак), высокую потреб­
ность в инсулине (>2 ЕД/кг в день) и значительный риск 
осложнений15.

Результатом большого числа публикаций стало офици­
альное признание ВОЗ отдельной формы заболевания под 
названием «СД, связанный с недоеданием» (1985)16. Одна­
ко уже в 1999 году эксперты организации исключили её из 
классификации из-за отсутствия существенных доказательств, 
что дефицит калорий или белка сам по себе вызывает СД17. 
Тем не менее последующие эпидемиологические данные пе­
риодически подтверждали высокую распространённость этого 
типа — в ряде регионов от 6 до 21%18–20.

Возврат интереса и признание в качестве СД 5-го типа 
в большой мере связаны с энтузиазмом Мередит Хокинс 
(Meredith Hawkins), директора Всемирного института диабета 
(Global diabetes institute, GDI) при Медицинском колледже 
Альберта Эйнштейна (США). В 2022 году она с коллегами 
опубликовала результаты работы, подтвердившей, что ассо­
циированный с недоеданием СД принципиально отличается от 
СД 1-го и 2-го типов21.

В частности, особенности метаболизма в сравнении с СД 
2-го типа — более низкая базальная секреция инсулина из-за 
ограниченной способности поджелудочной железы секретиро­
вать гормон (причина — предшествующая недостаточность 
питания, негативно влияющая на рост и развитие органа). 
Кроме того, таким людям присущи значительное уменьшение 
эндогенной продукции глюкозы и выраженное повышение её 
усвоения. Этих пациентов от имеющих СД 2-го типа также 
отличает небольшое количество висцеральной жировой ткани 
и липидов в печени. 

Конгресс IDF создал рабочую группу, цель которой — 
разработать диагностические и терапевтические рекоменда­
ции по СД 5-го типа в течение следующих 2 лет. Одна из 
первоочередных задач — научиться чётко дифференцировать 

новую форму от СД 1-го типа, так как для пациентов с низ­
ким ИМТ большие дозы инсулина могут быстро привести 
к летальному исходу.

Менингит:  
первые рекомендации ВОЗ

В  апреле 2025 года ВОЗ опубликовала руководство по 
диагностике, лечению и уходу при менингите22. Это 
первый в истории организации отдельный гайдлайн для 

заболевания, тогда как предыдущие документы относились 
только к разработке стратегий снижения бремени болезни23 
или мерам реагирования на вспышки в отдельных регионах24. 
Публикация новых клинических рекомендаций — часть гло­
бального плана ВОЗ по ликвидации менингита к 2030 году.

На планете ежегодно регистрируют около 2,5 млн случаев 
заболевания, уносящих жизни примерно 240 тыс. человек, 
преимущественно детей до 5-летнего возраста (112 тыс. смер-
тей в 2019 году)25. Несмотря на это, в мире существуют еди-
ничные клинические рекомендации по диагностике и лечению 
менингита, причём часто они касаются лишь взрослых или 
определённых инфекций, сопровождающихся поражением 
мозговых оболочек26. Руководства есть в ограниченном чис­
ле государств или международных организаций27–31. Причём 
«возраст» некоторых гайдлайнов составляет 10 лет и более32. 
В России такой документ отсутствует.

Новый гайдлайн ВОЗ носит всеобъемлющий характер. 
В рекомендациях рассмотрена тактика ведения как взрос­
лых пациентов, так и детей разного возраста. В руководство 
включены все медицинские аспекты, включая диагностику, 
антибиотикотерапию, дополнительное и поддерживающее 
лечение, помощь при долгосрочных последствиях заболева­
ния. Особое внимание уделено дифференциальной диагности-
ке с состояниями, имеющими схожие симптомы (энцефалит, 
менингизм, гастроэнтерит, грипп, туберкулёз и др.), а также 
различиям проявлений в зависимости от этиологии менингита.

Есть надежда, что с выходом руководства ВОЗ миро­
вое медицинское сообщество получит надёжный инструмент 
для снижения заболеваемости менингитом и смертности от 
него. Однако следует отметить, что простого наличия доку­
мента недостаточно для достижения результата — важно вне­
дрить разработанные алгоритмы33, а затем строго выполнять 
их. К сожалению, крупнейшее национальное исследование 
в Великобритании, где рекомендации по лечению менингита 
у взрослых существуют уже не один год, выявило слабое со-
блюдение протоколов34. 

[ Ежегодно менингит уносит 240 тыс. 
жизней, но в мире существуют лишь 
единичные клинические рекомендации 
по его диагностике и лечению. ]
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