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Цель статьи: попытаться объяснить с клинико-психологической точки зрения рост обращаемости за медицинской помощью в иммуно-
логические центры.
Основные положения. Основываясь на эпидемиологических данных, авторы говорят о крайней неоднородности контингента имму-
нологических клиник, большая часть которого не имеет аллерго- и иммунопатологии. Это пациенты с соматическими заболеваниями, 
венерическими, психическими — чаще всего соматоформными расстройствами и аффективной патологией. Принимая проявления 
другого соматического заболевания или соматизации за признаки аллергии или иммунного дефицита, такие пациенты обращаются 
за  консультацией аллерголога-иммунолога. Авторы предлагают рассматривать феномен роста обращаемости в иммунологические 
клиники как социокультурный феномен, определенную «моду в культуре», описывают наиболее популярные среди больных убеждения 
в непереносимости ими лактозы, глютена, пищевых консервантов, а также необходимости очищения организма от «шлаков» и «ток-
синов», «стимуляции» иммунитета. Особое внимание уделяется неадаптивному поведению «непрофильных» больных — способам их 
самолечения и ограничительному поведению, ипохондрическим реакциям из-за неверной интерпретации своего состояния. При помо-
щи клинических примеров демонстрируются варианты неправильного означивания (интерпретации) пациентами своего самочувствия 
как аллергических реакций или признаков «проблем с иммунитетом». Намечаются стратегии первичной и вторичной профилактики.
Заключение. Необходимо проведение просветительской работы среди населения для улучшения первичной профилактики, а  также 
повышение компетентности врачей первичного звена в области дифференциальной диагностики психических (в частности, соматоформ
ных) расстройств и истинных аллергических реакций и иммунодефицитных состояний.
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ABSTRACT
Objective of the Paper: To attempt to explain, from the standpoint of clinical psychology, the increase in the number of patients seeking 
medical help at immunology centers.
Key Points: Using epidemiological data, the authors point out that immunology clinics deal with a very broad spectrum of patients, most of 
whom do not have any allergic or immune disorders. These are patients with medical diseases, including venereal, or mental disorders (most 
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ВВЕДЕНИЕ
В последнее время в нашей стране и за рубежом отмечается 
значительный рост распространенности аллерго- и имму-
нопатологии в популяции [1]. Так, по данным Global Atlas 
of Allergy, аллергическими заболеваниями страдает более 
30% населения, а в экологически неблагоприятных районах 
этот показатель превышает 50% [2, 3]. Следует отметить, 
что увеличивается и количество обращающихся за помощью 
в иммунологические клиники, что порождает открытие все 
большего числа специализированных центров (в том числе 
на коммерческой основе).

На наш взгляд, это не совсем связанные между собой 
феномены. Среди первичных пациентов иммунологической 
клиники больные с аллергическим заболеваниями составля-
ют от 19% до 40% взрослого населения, свыше 27% — дети 
и подростки [4]. В частности, регистр распространеннос
ти первичных иммунодефицитов содержит информацию 
о 472 пациентах с различными их формами, наблюдавшихся 
в ФГБУ «ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА России с 1983 
по 2017 г. [5]. В остальном это очень неоднородные по нозо-
логической отнесенности группы больных — за помощью 
к  врачу аллергологу-иммунологу обращаются и пациенты 
с  венерическими, хроническими соматическими и психи
ческими расстройствами.

Целью данной статьи является попытка объяснить с кли-
нико-психологической точки зрения рост обращаемости 
за медицинской помощью в иммунологические центры.

Коснемся сначала вопроса популярности аллергии 
и  иммунопатологии как причины обращения за помо-
щью к врачу в современном обществе. История медицины 
знает примеры так называемых «культурных заболеваний», 
господствующих в разные эпохи и принимающих харак-
тер эпидемий (не являясь инфекционными). Каждое сто-
летие или эпоха имели свои культурные болезни. Выбор 

симптома меняется от эпохи к эпохе и обусловлен соци-
альными, политическими и культурными факторами [6, 
c. 195]. Для того чтобы болезнь стала модной, необходимо 
сочетание разных социокультурных факторов. Так, напри-
мер, в  XVIII веке был  распространен «культ чувствитель-
ности»  — романтическая модель нервных расстройств 
как признака интеллектуального и морального превосход-
ства части общества [7, 8].

В современной культуре господствует культ тела и в то же 
время постоянное «прислушивание» к нему [6], своеобраз-
ный «ипохондрический дискурс» [9]. Существует тенденция 
преувеличивать и неправильно понимать сигналы, которые 
посылает нам наше тело, так что каждое ощущение интер-
претируется как признак болезни, которая имеет культур-
но-специфическую патологическую картину [6].

Этот феномен получил название «соматизации» — 
переживания и выражения психологического расстройст
ва через телесные симптомы. Соматизация может быть 
понята как эмоциональное состояние, которое было пред-
ставлено символически, или как защита от невыносимых 
эмоций и  фантазий  [10]. В первом случае часто упомина-
ется феномен алекситимии, который связан с трудностями 
идентификации и  символизации эмоциональных состоя-
ний. Систематические исследования также показали нали-
чие защитной соматизации при расстройствах настроения, 
в частности тревожных и  панических расстройствах  [10]. 
Склонность пациента к соматизации рассматривается 
как признак аномального поведения в  ситуации болезни 
(abnormal illness behavior), требующего своевременного 
распознавания и коррекции [11].

Соматизированные пациенты представляют собой зна-
чительную проблему для служб здравоохранения, посколь-
ку стремятся получить «соматический диагноз», иначе их 
страдания будут ошибочно восприниматься другими людьми 

often somatoform or affective disorders). These patients mistake the symptoms of another medical condition or of somatization for those 
of allergy or an immune deficiency, and thus seek a consultation with an allergist and/or immunologist. The authors suggest regarding 
the increased number of patients seeking help at immunology clinics as a sociocultural phenomenon, a kind of cultural trend, and describe 
the most common health-related beliefs held by patients, such as being intolerant to lactose, gluten or food preservatives, or needing to 
undergo procedures to cleanse “waste” and “toxins” from the body or “stimulate” the immune system. Special attention is paid to non-
adaptive behaviors on the part of patients without immune disorders, such as various types of self-treatment, self-limiting behaviors, and 
hypochondriacal reactions based on misinterpretation of their health status. The authors describe a number of clinical cases to demonstrate 
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как «неподлинные» [6]. Пациенты с различного рода сома-
тоформными расстройствами часто страдают коморбидными 
расстройствами (тревожными и депрессивными), они состав-
ляют значительную долю среди больных общей практи-
ки [12]. Так, J.C. Hassel и соавт. (2011) в своем исследовании 
показывают, что пациенты с аллергическими проявлениями 
(лекарственной непереносимостью) имеют высокий риск 
соматизации и развития аффективных расстройств [13].

Показатели распространенности психических расстройств 
в общемедицинской сети в 1,5 раза превышают популяцион-
ные. При этом современные тенденции позволяют прогнози-
ровать дальнейший рост частоты депрессий, тревожных, ипо-
хондрических и некоторых других психических расстройств, 
формирующихся в связи с хроническими или жизнеугрожа-
ющими соматическими заболеваниями [14].

При некоторых соматических (кардиологических, пуль-
монологических, онкологических и пр.) заболеваниях 
тревожные расстройства встречаются в 48–90% случа-
ев. Распространенность панических атак в течение жизни 
в  общесоматической сети составляет 22,7% [15], частота 
соматоформных расстройств колеблется в широких преде-
лах — от 20% до 84% [16].

Очень часто психическая патология в общемедицинской 
практике не сводится лишь к субсиндромальным невротичес
ким нарушениям, распознать которые успешно могут вра-
чи-терапевты. Наряду с относительно простыми нарушениями 
могут наблюдаться сложные симптомокомплексы, правильное 
распознавание которых требует специальной психиатричес
кой подготовки и опыта. Речь идет о маскированных алгиями 
и соматовегетативной симптоматикой депрессий, различных 
бредовых расстройств (идей отношения и преследования, 
сутяжно-паранойяльных образований и т. д.) [16].

У пациентов, обращающихся в ФГБУ «ГНЦ Институт имму-
нологии» ФМБА России с жалобами на «аллергию» и «пробле-
мы с иммунитетом», часто выявляются сопутствующие погра-
ничные психические нарушения. Обычно они представлены 
невротическими, связанными со стрессом и соматоформными 
расстройствами, а также расстройствами настроения.

В истории аллергологии описано, как с накоплени-
ем научных знаний об этой патологии к середине XX века 
само понятие «аллергия» проникает в массовое сознание. 
«Аллергия» стала модным словом. Она появилась в газетах, 
романах и  песнях, имеющих как медицинское, так и неме-
дицинское значение. Так, J. Freeman (1950) [17] сравнил 
слово «аллергия» с красивой женщиной — красота и при-
влекательность этого слова покорили не только врачей, 
но и широкую публику [18].

В наше время обыденные представления об аллергии 
дополнились понятием непереносимости отдельных видов 
пищи, запахов, материалов и т. д., оно приобрело массовый 
характер и обозначается терминами «орторексия» и «гипер-
чувствительность». Среди населения (особенно более обра-
зованной, обеспеченной и социально активной его части) 
популярны идеи «детокса» (процедур очищения от «токси-
нов и шлаков», последствий плохой экологии), безглютено-
вые и безлактозные диеты, гипоаллергенные материалы для 
предметов домашнего обихода и одежды и т. д.

Попробуем объяснить с психологической точки зрения то, 
как происходит появление «симптома», вызванное социокуль-
турными факторами. В концепции психологии телесности [19] 
существует представление о превращении телесного ощуще-
ния в «симптом болезни» путем его означивания через систе-
му знаний и представлений «больного» (и его окружения) 

о строении тела, причинах и проявлениях болезней. Этот про-
цесс означивания может происходить как «снизу вверх»  — 
от ощущения к «симптому», так и «сверху вниз» — от «диаг
ноза» к поиску соответствующих ему телесных сенсаций.

Особенно ярко этот эффект проявляется на субъективных 
симптомах, которые трудно оценить объективными методами 
(тошнота, головная боль, слабость, чувство тяжести, ощуще-
ние отека носоглотки или другой части тела, чувство онеме-
ния и т. д.) [20]. Представления о болезни отражаются на том, 
как пациент интерпретирует свой телесный опыт (чувст
венный уровень внутренней картины болезни) и как ведет 
себя в  ситуации болезни (illness behavior). Субъективные 
представления о болезни (называемые у  нас в стране обы-
денными или житейскими, на западе — социальными пред-
ставлениями) не являются строго рациональными, не следу-
ют формальной логике, причудливо сочетают в себе научные 
знания и обыденные наблюдения, наглядны, образны и эмо-
ционально значимы для их обладателя [21]. Вышесказанное 
иллюстрирует, например, исследование восприятия болезни 
у пациентов с  аллергическим и  неаллергическим ринитом, 
проведенное O. Rydén и соавт. [22].

У субъективных представлений о болезни и последующем 
лечении может быть множество источников: собственное 
образование и жизненный опыт, СМИ и социальные сети 
в Интернете, родственники и другое ближнее социальное 
окружение, врачи, провизоры в аптеке, телемедицина, паци-
ентские сообщества. Причем для обывателя мнение врача 
не является приоритетным, и часто эмоционально насыщен-
ный опыт другого пациента с похожими проявлениями болез-
ни воспринимается как более значимый, истинный, а его 
способ «излечения» вызывает больше доверия, чем «сухие» 
рекомендации врача [23].

Отметим также, что чем опытнее больной, чем дольше 
он болеет, тем аксиоматичней его субъективная концепция 
болезни [21]. История болезни приобретает характер нар-
ратива, в котором факты перепутаны во времени, а начало 
заболевания или его обострения связываются с эмоциональ-
но значимыми событиями жизни и интерпретируются как их 
следствия. Тем сложнее врачу разбить эту легенду и собрать 
объективный анамнез.

Для иллюстрации вышесказанного приведем несколько 
клинических примеров.

Довольно много больных, обращающихся к аллергологам, 
имеют другую истинную органическую патологию (например, 
СД или заболевания ЖКТ), у которой есть вторичные симпто-
мы (крапивницы и пр.). Пациенты, зная о своем основном 
заболевании, не проводят связи между ним и высыпаниями 
и  означивают (интерпретируют) их как признаки «аллер-
гии». К ним же мы можем отнести лиц с такой патологией, как 
лабиальный или генитальный герпес, которые ведут противо-
показанный при их заболевании образ жизни, приводящий 
к учащению рецидивов, не связывая эти факты друг с дру-
гом. С точки зрения психопатологических синдромов подоб-
ное может рассматриваться как тревожный синдром в рам-
ках расстройства адаптации в результате повторяющихся  
стрессовых ситуаций. С такого рода пациентами необходима 
разъяснительная беседа.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
Пациентка А., 22 года.

Жалобы на герпетические высыпания на губах.
Вышеуказанные высыпания наблюдаются в течение послед-

них 4,5 лет, когда после переезда в Москву из маленького  
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города больная стала отмечать склонность к частым простудам 
и последующим пузырьковым высыпаниям на губах.

Неоднократно лечилась от герпеса стандартными схемами 
противовирусных препаратов.

Со слов, режим труда и отдыха не соблюдает, учится, рабо-
тает на двух работах, однако причины частых обострений 
в этом не видит. Обратилась для того, чтобы врач прописал 
«таблетку для поднятия иммунитета». С недоверием отно-
сится к рекомендациям врача, перебивает врача, пытается 
убедить его в том, что ей необходимо «специальное лечение 
для поднятия иммунной системы».

Аллергоанамнез, пищевой, лекарственный не отягощен
Сопутствующие заболевания — хронический тонзиллит.
Данные за иммунодефицитное состояние не получены.

Другая группа пациентов — те, кто имеет истинную 
аллергию, но проявления ее не считает важными и тре-
бующими лечения (этот факт на примере аллергического 
ринита отмечает ряд авторов). К аллергологу такие боль-
ные обращаются по поводу предполагаемой у себя дру-
гой аллергии из разряда «модных» (на глютен, на лактозу 
и т. д.) и просят провести скрининговые исследования для 
ее обнаружения. Не получая объективного подтверждения 
предполагаемой аллергии, пациенты в качестве аргументов 
предъявляют врачу результаты самонаблюдения — реакций 
на различные виды пищи, физической активности, — кото-
рые не подтверждаются осмотром и их невозможно прове-
рить объективными методами.

У таких больных может быть развернутая ипохондри-
ческая концепция в рамках тревожно-ипохондрического 
синдрома, стойкая ипохондрическая фиксация внимания 
не только на болезни, но и на «укреплении здоровья», здо-
ровом образе жизни, наблюдается избирательное пищевое 
поведение, избегающее поведение, отражающее их пред-
ставления о болезни. Этим пациентам, помимо разъяснитель-
ной беседы, часто необходима консультация клинического 
психолога или психотерапевта.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
Пациентка С., 31 год.

Жалобы на заложенность носа, чихание, зуд век в апреле–
мае, а также зуд в ротоглотке, чихание и заложенность носа 
при употреблении косточковых фруктов и орехов.

Вышеуказанные жалобы появились 4 года назад, когда, 
по  мнению пациентки, она «неправильно вышла из оче-
редного процесса детокса и голодания, начав сразу есть 
все подряд». На сезон цветения уезжает в другую климати-
ческую зону.

Также (и пациентка уделяет этим проявлениям бо’льшее 
внимание) при употреблении кофе с овсяным молоком («воз-
можно, там же глютен») — слизистые выделения из  носа, 
при употреблении творога — слабость и запоры, цельное 
молоко — боли в животе, курица и индейка изредка — запо-
ры. Безлактозное молоко, сырники покупные — без реакций, 
рыбу ест без реакций.

Со слов больной, при отдыхе на море реакций на пищу 
не отмечает вообще, ест все продукты. Выражает удивление, 
что в Москве, даже несмотря на обильный прием про- и пре-
биотиков, беспокоят запоры.

В январе 2019 г. она посещала детокс-программу 
в  Таиланде, где получала гидроколонотерапию и клизмы 
с  чесноком, с ее слов, «с отличным эффектом», после воз-
вращения ела все продукты без реакций и проблем со стулом 

не было. Однако через 3–4 недели все симптомы (слабость, 
вялость, боли в животе, вздутие и запоры) вернулись вновь.

Самостоятельно диагностирует себе синдром раздра-
женного кишечника и депрессию. Судя по беседе, основное 
заболевание (сезонный аллергический ринит и пищевая 
аллергия к косточковым и орехам) пациентку не так волну-
ет, как потенциальная аллергия к белкам коровьего моло-
ка и глютену.

Она считает, что болезнь вызвана «психосоматикой», 
беспокоится, отчего «все это происходит». Иммунитет 
представляет, как что-то, что играет важную роль в качест
ве жизни, принятии событий, защите от болезней, долгой 
жизни и хорошем настроении. Рассказывает, что чита-
ет по  поводу здорового образа жизни много литературы, 
принимает множество БАДов, «пытается быть экспертом 
в вопросах здоровья».

Третью группу составляют пациенты с различного рода 
соматизацией и ипохондрическими реакциями. В своей прак-
тике мы наблюдаем практически весь спектр соматоформных 
расстройств (очень часто ипохондрическое расстройство). 
Часто обращаются также больные с расстройствами аффек-
тивного спектра, которые интерпретируют соматические кор-
реляты тревоги, апатии, сниженного настроения как признаки 
«проблем с иммунитетом». Ниже приведен вариант сенесто-
ипохондрического синдрома с  ипохондрической фиксацией 
на заболевании, проявляющийся неопределенными, непри-
ятными и иногда довольно мучительными ощущениями (стя-
гиванием, натяжением, переливанием, жжением, щекотанием 
и т. п.), локализующимися в различных частях тела, в сочета-
нии со сверхценными идеями о наличии тяжелого, угрожаю-
щего заболевания. Обращает на себя внимание крайне нео-
бычный характер этих ощущений. При тщательном исследова-
нии современными методами не удается выявить заболевание, 
которое могло бы вызвать эти разнообразные ощущения.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 3
Пациент М., 36 лет.

Жалобы на отек головки полового члена, головные боли, 
вялость, слабость, подверженность частым простудам.

Вышеуказанные жалобы стал отмечать после перенесен-
ной в 2016 г. хламидийной инфекции. После курса антибак-
териальной терапии ПЦР к хламидиям отрицательная, болей, 
выделений нет, однако отмечает отек головки полового члена.

Обследован у иммунолога в Европе, обнаружено незна-
чительное, клинически не значимое изменение иммуноре-
гуляторного индекса в иммунном статусе (обычно сильное 
снижение индекса может говорить о вирусной инфекции, 
в частности ВИЧ, пациент неоднократно сдавал все анализы 
на вирусы — результаты отрицательные), остальные показа-
тели без изменений.

После проведения вакцинации АКДС около 2 лет назад — 
полный регресс вышеуказанных жалоб на 2 недели, то же самое 
сразу после вакцинации от гриппа и от использования курса 
свечей противовирусного препарата, причем ровно в дни 
использования, а также при занятиях в спортзале и бегом.

В процессе разговора выясняется, что у пациента пред-
ставление о вакцине как о препарате, «поднимающем общий 
иммунитет организма». Объяснение, что любая вакцина 
защищает лишь от определенного инфекционного агента 
и выработка защитных антител происходит спустя 2 недели 
после введения, а не сразу, вызывает у пациента замеша-
тельство и тревогу.
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Аллергоанамнез, пищевой, лекарственный не отягощен, 
сопутствующие заболевания, операции и травмы отрицает.

Часто по работе ездит в Европу, с его слов, любит обсле-
доваться там у своего врача, которая назначает ему препара-
ты для повышения иммунитета в свечах, дающие временный 
хороший эффект. Характерно, что вирусных и бактериальных 
инфекций, которые позволили бы заподозрить у пациента 
иммунодефицитное состояние, нет.

Вышеприведенные варианты ипохондрической фиксации 
внимания на здоровье (его укреплении) или факте болез-
ни часто определяются личностным радикалом пациента 
(чаще истерическим). Такие пациенты используют «симп
том» в качестве самопрезентации, как средство коммуника-
ции в семье, для улаживания межличностных конфликтов. 
Проявление «аллергии» в подобном случае будет вычурным, 
оригинальным, что укладывается в картину истеро-ипохонд
рического психопатологического синдрома (характеризую-
щегося повышенной эмоциональной возбудимостью, теат
ральностью поведения, склонностью к фантазированию, 
бурным аффективным реакциям и даже конверсионной 
симптоматике). Приведем пример из практики.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 4
Пациентка Е., 37 лет.

Жалобы на тошноту при употреблении яиц.
Вышеуказанное состояние продолжается около 1–2 лет, 

после того как, со слов больной, она долго сидела на яичной 
диете. После окончания диеты «сложно стало переносить 
запах яиц, даже от скорлупы». Симптомы беспокоят только 
дома, за границей таких проявлений нет. Пациентка описы-
вает красочную симптоматику, выходит из кухни, когда муж 
чистит или готовит яйца, чтобы избежать ощущения тошноты 
от неприятного запаха, но в отпуске в Прибалтике летом спо-
койно могла готовить ему омлет.

Красочно описывает, что «где-нибудь в дровяной печи 
в Италии яйца на сковородке красиво выглядят и даже пах-
нут по-другому, и на них наверняка не будет реакции, в отли-
чие от здешних».

Аллергоанамнез — аллергический риноконъюнкти-
вит, сенсибилизация к пыльце деревьев и эпидермальным 
аллергенам.

Сопутствующие заболевания, операции и травмы отрицает.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Целью статьи была попытка некоторой квалификации неод-
нородных клинических картин пациентов, обращающихся 
за помощью в иммунологические центры. В фокусе внима-
ния — больные, интерпретирующие свои жалобы как симп
томы какой-то определенной аллерго- и иммунопатологии, 
но не имеющие объективных данных за нее. Авторы счита-
ют, что это проявление культурного феномена, определенной 
моды в нашей культуре на «аллергию» и «снижение» иммуни-
тета. Такая интерпретация нетипичной для истинной аллер-
го- и иммунопатологии клинической картины более социаль-
но приемлема, чем предлагаемая в итоге — как проявление 
психического расстройства (соматоформного, тревожного, 
расстройства настроения, расстройства личности и пр.).

На основании клинических наблюдений авторами были 
выделены следующие типы пациентов, не имеющих аллерго- 
и иммунопатологии, в наличии которой они были убеждены:

а) больные с истинной соматической патологией, проявле-
ния которой они ошибочно интерпретируют как «аллергию»;

б) пациенты с ипохондрической фиксацией внимания на 
здоровье, здоровом образе жизни, с избегающим и избиратель-
ным пищевым поведением, релевантным культурным модам;

в) лица, склонные к соматизации, с ипохондрической 
фиксацией на болезни.

Мы сознательно исключили из описания случаи тяжелой 
психической патологии с бредовой ипохондрией (сенестопа-
тическая и ипохондрическая шизофрения, шизотипическое 
расстройство и пр.), встречающиеся в практике врача аллер-
голога-иммунолога намного реже, чем пограничная психи
ческая патология.

Отметим, что необходимо проведение просветительской 
работы среди населения для улучшения первичной профи-
лактики, а также повышение компетентности врачей первич-
ного звена в области дифференциальной диагностики психи-
ческих (в частности, соматоформных, тревожных и пр.) рас-
стройств и истинных аллергических реакций и иммунодефи-
цитных состояний, поскольку, получая неверные означения 
своего состояния от врачей общей практики (направление 
на дополнительное обследование к аллергологу-иммуноло-
гу), пациенты могут фиксироваться на них, годами искать 
причину «аллергии» и «снижения» иммунитета и  не  обра-
щаться по поводу своего основного соматического заболева-
ния или пограничных психических расстройств.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ \ LIST OF ABBREVIATIONS

АГ	 —	артериальная гипертензия
АД	 —	артериальное давление
АКДС	 —	 адсорбированная коклюшно-дифтерийно-
		  столбнячная вакцина
АМФ	 —	 аденозинмонофосфат
БАД	 —	 биологически активная добавка
ВАШ	 —	 визуальная аналоговая шкала
ВИЧ	 —	 вирус иммунодефицита человека
ВОЗ	 —	 Всемирная организация здравоохранения
ВПЧ	 —	 вирус папилломы человека
ГАМК	 —	 γ-аминомасляная кислота
ДНК	 —	 дезоксирибонуклеиновая кислота
ЖКТ	 —	 желудочно-кишечный тракт
ИБС	 —	 ишемическая болезнь сердца
ИЛ	 —	 интерлейкин
ИМТ	 —	 индекс массы тела
ИФА	 —	 иммуноферментный анализ
ИФН	 —	 интерферон
ЛПВП	 —	 липопротеины высокой плотности

ЛПНП	 —	 липопротеины низкой плотности
МКБ-10	—	 Международная классификация 
		  болезней 10-го пересмотра
МРТ	 —	 магнитно-резонансная томография,
		  магнитно-резонансная томограмма
НПВП	 —	 нестероидные противовоспалительные
		  препараты
ПЦР	 —	 полимеразная цепная реакция
СД	 —	 сахарный диабет
УЗИ	 —	 ультразвуковое исследование
ФНО	 —	 фактор некроза опухоли
ХОБЛ	 —	 хроническая обструктивная болезнь легких
ЦОГ	 —	 циклооксигеназа
ЭЭГ	 —	 электроэнцефалография,
		  электроэнцефалограмма
CРБ	 —	 C-реактивный белок
HbA1c	 —	 гликированный гемоглобин
Ig	 —	 иммуноглобулин


