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«ПРАВО НЕ ЗНАТЬ» - ЭТИЧЕСКИЙ 
ПРИНЦИП ДНК-ТЕСТИРОВАНИЯ
ПОЗДНОМАНИФЕСТИРУЮЩИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ

В статье рассматривается этический принцип «право не знать», связанный с ДНК-тестированием болезней с поздним началом раз-
вития, на материалах зарубежных публикаций. Для генетиков и врачей Республики Саха (Якутия) данная проблема будет требовать 
обсуждений и принятия решений, так как в популяции широко распространено наследственное поздноманифестирующее заболевание 
– спиноцеребеллярная атаксия I типа, ДНК-тестирование которого применяется в практической медицине республики с 2000 г. Хорея 
Гентингтона является наиболее исследованным по биоэтическим вопросам наследственным заболеванием. По мнению специалистов, 
требуется обновление рекомендуемых руководящих принципов тестирования хореи Гентингтона в контексте принципа «право не знать» 
объединенным комитетом генетиков, неврологов, а также экспертов по правовым и этическим вопросам.
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The article examines the ethical principle - the ‘right not to know’, associated with DNA testing of diseases with late onset of development, based 
on the materials of foreign publications. For geneticists and doctors of the Republic of Sakha (Yakutia), this problem will require discussion and 
decision-making steps, since type I spinocerebellar ataxia as the hereditary late manifestation disease is widespread in the population, DNA testing 
of which has been used in practical medicine of the republic since the 2000s. Huntington's chorea is the most researched hereditary disease on 
bioethical issues. According to experts, it is necessary to update the recommended testing guidelines for Huntington's chorea in the context of the 
principle of ‘right not to know’ with a joint committee of geneticists, neurologists, and legal and ethical experts.
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Введение. Стремительное разви-
тие молекулярно-генетических иссле-
дований, высокопроизводительных 
методов секвенирования генома и ши-
рокое использование ДНК-диагностики 
различных заболеваний являет собой 
несомненный прогресс в науке и прак-
тической медицине, но данный про-
гресс также имеет и обратную сторону 
медали, а именно обострение этиче-
ских проблем вмешательства в геном 
человека, таких как автономия лич-
ности, конфиденциальность генети-
ческой информации, морально-психо-
логические последствия для личности 
при сложном выборе решений, связан-
ных с ДНК-тестированием [3,7,10].

В течение жизни индивид может 
прибегнуть к различным видам гене-
тического тестирования в зависимо-
сти от целей, которые ставит перед 
собой: ДНК-тестирование для выяс-
нения причины своего заболевания 
или заболевания, передающегося в 
роду, тестирование для установления 
родства, тестирование для определе-
ния совместимости тканей организма, 
для прогнозирования переносимости 
различных вариантов лекарств. Чаще 
всего люди обращаются к генетическо-
му тестированию в медицинских целях 
для диагностики наследственных па-

тологий. В настоящее время с помо-
щью ДНК-тестирования диагностиру-
ют не только огромное количество раз-
личных заболеваний, но и очень часто 
предрасположенность к ним [21,31].

В России проблеме «право не 
знать» посвящено небольшое количе-
ство публикаций философского харак-
тера, в частности существует мнение, 
что предиктивное направление меди-
цины, основанное одновременно на 
универсальных биологических законах 
и персонализированной генетической 
доклинической диагностике потенци-
альных патологий конкретного чело-
века, неизбежно поставит индивида в 
сложную моральную и экзистенциаль-
ную ситуацию [5]. Происходит переос-
мысление сложившихся к настоящему 
времени этико-нормативных устано-
вок c учетом новых возможностей ге-
номной медицины, и речь идет не о 
возращении к патернализму, а о необ-
ходимости более широкой концепции 
автономии, учете уже существующих 
ограничений в отношении информи-
рования и понимания семейной спец-
ифики генетической информации [1].

Целью данной статьи являет-
ся обсуждение этического принципа 
«право не знать», связанного с ДНК-
тестированием поздноманифестиру-
ющих заболеваний. Для генетиков и 
врачей данная проблема определенно 
будет требовать обсуждений и при-
нятия решений, так как в Республике 
Саха (Якутия) широко распространено 

наследственное заболевание с позд-
ним началом развития – спиноцере-
беллярная атаксия 1-го типа (СЦА1), 
ДНК-тестирование которого применя-
ется в практической медицине респу-
блики с 2000 г. Опыт наших исследо-
ваний в области этики генетического 
консультирования и ДНК-тестирования 
выявил сложный пласт социальных, 
правовых и психологических проблем, 
требующих пристального внимания 
специалистов [6,23].

Принцип «право не знать» и ДНК-
тестирование наследственных бо-
лезней. Существуют основополагаю-
щие этические принципы, связанные 
с ДНК-тестированием наследственных 
болезней: недирективность генетиче-
ского консультирования, соблюдение 
автономии личности, сохранение кон-
фиденциальности генетической ин-
формации любого вида, принцип спра-
ведливости и информированности  [2, 
3, 28]. Издавна врач является доверен-
ным лицом пациента, который вверил 
ему свое здоровье. Профессионализм 
медицинских работников заключается 
в компетентности, способности защи-
щать интересы не только своих паци-
ентов, но и общественные интересы, 
чтобы не потерять доверие социума к 
медицине в целом [33]. 

В последнее десятилетие с насту-
плением «геномной эры» происходит 
некоторая трансформация устояв-
шихся этических правил. Наиболее 
обсуждаемым и сложным для врачей 
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и генетиков является этический прин-
цип «право не знать» [11,12]. Исследо-
ватель в области права Andorno (2004) 
пишет: «Утверждение о «праве не 
знать» может показаться странным. В 
течение последних десятилетий насто-
ятельно подчеркивалось, что пациент 
имеет право быть информированным 
о рисках и преимуществах лечения 
или вмешательства и на этой основе 
давать на них согласие или нет. Под-
твердив «право пациента знать» в ка-
честве основополагающего этического 
и юридического принципа, мы теперь 
сталкиваемся с явно противополож-
ным требованием. Это происходит, в 
частности, в области генетики: по мере 
увеличения прогностической способ-
ности генетических тестов все больше 
и больше людей узнают, что они под-
вержены риску серьезного заболева-
ния без каких-либо реальных шансов 
снизить этот риск или получить эф-
фективное лечение» [8,22].

Недавние исследования в области 
когнитивной психологии показали, что 
люди часто предпочитают незнание 
полной информации. Например, не-
давнее исследование показало, что 
85-90% не хотели бы заранее знать, 
какие негативные события поразят их 
в будущем (например, причина смер-
ти, развод) [24]. Однако предпочтение 
незнания в отношении потенциально 
угрожающих предстоящих жизненных 
событий, по-видимому, менее выра-
жено в контексте генетического тести-
рования, генетическое тестирование 
в целом положительно оценивается 
общественностью [18].  Было показа-
но, что большинство хочет узнать о ре-
зультатах генетического тестирования 
и что практически нет разницы между 
информацией о риске (например, ин-
формацией о статусе носителя) и ин-
формацией о возможном диагнозе (на-
пример, о начале деменции) [17,38]. 
Интересно, что некоторые пациенты 
из группы 50% риска хореи Гентинг-
тона (ХГ) захотели узнать свой гене-
тический статус с любым, даже поло-
жительным результатом, по их словам, 
они могли бы спланировать дальней-
шую работу и наметить приоритеты в 
жизни [30,36,42].

Этический принцип «право не 
знать» признан в международных и 
национальных законодательствах со-
гласно актам и конвенциям: “каждый 
имеет право знать любую полученную 
информацию о своем здоровье, по-
желания отдельных лиц не быть про-
информированными об этом должны 
соблюдаться”; “пациент имеет право 
не быть информированным по его/ее 

прямому запросу, если только это не 
требуется для защиты жизни другого 
человека”; “право каждого челове-
ка решать, быть или не быть в курсе 
результатов генетической экспертизы 
и вытекающих из этого последствий, 
должно соблюдаться” [4,19,41].

В настоящее время весь геном че-
ловека может быть быстро секвениро-
ван и проанализирован при постоянно 
снижающихся финансовых затратах. 
Такие высокопроизводительные мето-
ды, весьма вероятно, могут привести 
к случайным находкам и выводам [40]. 
В исследованиях Hofmann (2016) это 
определяется выражением «incidental 
findings of uncertain significance» (IFUS) 
– случайные выводы неопределенного 
значения. В качестве примера приве-
дем случай, опубликованный в газете 
«The New York Times» в 2014 г. “Джен-
нифер было 39 лет, и она была совер-
шенно здорова, но ее бабушка умерла 
молодой от рака молочной железы, 
поэтому она решила пройти тести-
рование на мутации в двух генах, ко-
торые, как известно, повышают риск 
заболевания. Когда генетический 
консультант предложил дополни-
тельные тесты на 20 других генов, 
связанных с различными видами рака, 
Дженнифер сказала "да". "Чем больше 
информации, тем лучше", - подумала 
она. Результаты, по ее словам, были 
“сюрреалистичными”. У нее не было 
мутаций в генах рака молочной желе-
зы, но одна из них была связана с вы-
соким риском рака желудка. У людей 
с семейным анамнезом заболевания 
эта мутация считается настоль-
ко рискованной, что пациентам, 
которые даже не больны, часто со-
ветуют удалить желудки. Но никто 
не знает, что может означать это 
открытие у кого-то вроде Дженни-
фер, в семье которой не было этой 
болезни”[25]. Как видно, геномные 
технологии производят неожиданные 
находки, такие как гены восприимчиво-
сти к раку, которые имеют клиническое 
значение для тех, кто был протестиро-
ван, и их семей. Готовы ли люди или 
их семьи, которые искали тест, знать 
эти результаты, остается под вопро-
сом [16,22,27]. В канадской выборке 
пациентов из отягощенных семей с 
ХГ провели трехлетнюю программу 
по предиктивному и пренатальному 
ДНК-тестированию ХГ, при этом 88% 
пациентов из этой выборки отказались 
от прогностического ДНК-теста [35]. В 
другом исследовании при анкетирова-
нии участников гипотетического сце-
нария по проблеме пресимптоматиче-
ской диагностики неизлечимых болез-

ней 50% респондентов не захотели бы 
получить плохую информацию о своем 
здоровье, в том числе и при диагно-
стике ХГ. Причины были ожидаемые 
– неизлечимость заболевания, страх 
инвалидности, возможная депрессия 
и стресс [43]. Melnyk  (2012) показал, 
что отсутствие ресурсов для преодо-
ления болезни, ожидаемое сожаление 
и  узнавание о неконтролируемых пре-
дикторах были связаны с избеганием 
информации о риске рака молочной 
железы [16,32]. В других сообщениях 
конкретное решение о необходимости 
узнать геномную информацию индиви-
дом в гипотетических сценариях, пред-
ставляющих случаи инвалидизирую-
щих заболеваний с поздним началом, 
было явно предопределено особенно-
стями сценария заболевания, а имен-
но «возможностью контролировать за-
болевание» и «точностью ДНК теста» 
[13,22].

Неразглашение положительных ре-
зультатов может быть проблематич-
ным как для врачей в области генети-
ки, так и для тех, кто проводит гене-
тическое тестирование. Это является 
сложной этической ситуацией, когда 
они работают в рамках медицинских 
этических границ, основанных на прин-
ципах автономии, благотворительно-
сти и справедливости [28,39].

Этический принцип «право не 
знать» также связан с проблемой ДНК-
тестирования несовершеннолетних. 
При исследованиях биоэтических про-
блем медико-генетического консуль-
тирования пациентов из группы риска 
СЦА1 было описано несколько пре-
цедентов пресимптоматического ДНК-
тестирования несовершеннолетних 
детей в семьях, отягощенных СЦА1. 
Один из них был связан с понятным 
желанием матери оградить дочь от 
психологического напряжения при ее 
будущем поступлении в высшее учеб-
ное заведение. Мать полагала, что 
если дочь – носитель мутации СЦА1 
и во взрослом возрасте заболеет, то 
ей нет смысла прилагать усилия для 
получения высшего образования. С 
таким настроем мама девочки про-
сила раскрыть ей результаты ДНК-
тестирования, но в просьбе было отка-
зано, так как данный прецедент расце-
нивался как невольная дискриминация 
в пределах собственной семьи девоч-
ки. Следующий случай был связан с 
переводом мальчика из секции бокса 
на менее травмирующий вид спорта 
по убедительной просьбе родителей, 
которых очень беспокоил результат 
ДНК-теста и здоровье сына. Несмотря 
на принцип неразглашения врачам 
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пришлось удовлетворить просьбу ро-
дителей на раскрытие генетического 
статуса ребенка. Описанные случаи 
раскрывают сложные этические про-
блемы, решение зависит от уровня 
образованности родителей, от мате-
риального обеспечения семьи и от 
множества разных нюансов, о которых 
врачи могут и не знать. Не исключено 
формирование в семье особого от-
ношения к ребенку, возможности дис-
криминации в получении образования 
или в сфере страхования. Преждевре-
менное раскрытие ребенку его генети-
ческого статуса может повлечь потерю 
им уверенности, самоидентификации 
в обществе, искажение ценностей и 
целей в жизни [9,14,20].

«Право не знать» в пренатальной 
диагностике заболеваний с поздним 
началом развития. С 2002 г. в прак-
тической медицине Республики Саха 
(Якутия) осуществляется пренаталь-
ная диагностика (ПД) спиноцеребел-
лярной атаксии 1-го типа с соблюде-
нием основополагающих биоэтических 
принципов: полного информирования 
семьи о процедуре ПД, приоритетно-
го права беременной решать вопрос о 
судьбе плода, выполнения процедуры 
ПД на ранних сроках до 12 нед. бере-
менности, сохранения автономности 
пациента и конфиденциальности [15]. 
Однако мы не исключаем возникнове-
ния более сложных этических ситуа-
ций при ПД СЦА1, связанных с досим-
птоматическим ДНК-тестированием 
носителей мутации в гене SCA1.

Для более полного раскрытия во-
проса обратимся к исследованиям 
этических проблем ПД другого нейро-
дегенеративного заболевания - хореи 
Гентингтона, которая также относится 
к группе моногенных заболеваний с 
динамическими мутациями и поздним 
началом развития, как и СЦА1.  Опи-
санный Erez et al. (2010) случай под-
нимает важный этический вопрос: 
существует ли право на генетическое 
незнание (право не знать), когда это 
подвергает других (партнера) риску не-
нужных медицинских процедур.

34-летняя женщина обратилась в 
дородовую клинику за генетической 
консультацией. Она была на 12-й не-
деле беременности и недавно узнала, 
что у отца ее мужа ХГ. После полу-
чения генетической консультации 
она и ее муж прошли пренатальное 
тестирование плода. Результаты 
обследования мужа показали, что он 
не имеет риска развития ХГ и, как 
и ожидалось, у плода также не было 
обнаружено риска развития ХГ. Это 
случай семейной болезни ХГ, когда 

пробанд, находящийся в группе риска, 
предпочел не знать свой статус за-
болевания, но хотел знать статус 
своего будущего ребенка. Три года 
спустя пара вернулась на дородовую 
консультацию, чтобы получить пре-
димплантационную генетическую 
диагностику (включая экстракорпо-
ральное оплодотворение) для буду-
щих беременностей, при этом су-
пруга пробанда должна была подвер-
гнуться ненужной для нее процедуры 
и, соответственно, неоправданному 
риску для своего здоровья.

В данном случае перед врачами 
встает дилемма, как использовать на-
копленный опыт в пользу пациента, не 
подвергая его выполнению ненужных 
процедур и одновременно постарать-
ся наиболее деликатно раскрыть по-
лезную для семьи информацию, чтобы 
дать возможность принять наиболее 
правильное решение по процедуре 
пренатального тестирования и даль-
нейшей перспективы [34,40]. 

ХГ является не только самым ис-
следованным по биоэтическим вопро-
сам наследственным заболеванием, 
но и самым продвинутым в плане вза-
имодействия исследователей и врачей 
с Ассоциацией отягощенных семей и 
пациентов с ХГ [34].

Исторически еще в 1985 г. во Фран-
ции и в 1989 г. в Канаде международ-
ная группа по изучению хореи Ген-
тингтона при Всемирной федерации 
неврологии обсуждала биоэтические 
и правовые вопросы, связанные с на-
учными исследованиями ХГ. В резуль-
тате был принят свод этических прин-
ципов и правил пресимптоматического 
ДНК-тестирования ХГ. Этим правилам 
рекомендовалось следовать не только 
врачам – генетикам и специалистам, 
осуществляющим ДНК-тестирование, 
но и пациентам из группы риска по 
ХГ, поскольку в нем соблюдались ин-
тересы и врача, и тестируемого. Поз-
же были достигнуты значительные 
успехи по разработке и внедрению 
прямой ДНК-диагностики в медицин-
скую практику, данный анализ стал 
рутинной процедурой. В 1994 г. расши-
ренный и уточненный протокол ДНК-
тестирования и медико-генетического 
консультирования ХГ стал основным 
документом для специалистов многих 
стран, где была возможность органи-
зовать молекулярно-генетические ла-
боратории [26,29,37].

 В настоящее время, в эру гено-
мики и применения высокопроизво-
дительных методов секвенирования 
генома, специалисты полагают, что 
пришло время вернуться к вопросу 

обновления рекомендуемых руково-
дящих принципов тестирования ХГ 
объединенным комитетом генети-
ков, неврологов, а также экспертов 
по правовым и этическим вопросам. 
Предлагается акцентировать вни-
мание специалистов на следующие 
пункты: ключевыми специалистами в 
процессе консультирования должны 
быть врач-генетик, психолог, невролог. 
Чтобы снизить риск проведения не-
нужного теста на родителе и плоде, 
крайне важно подтвердить диагноз ХГ 
в семье.  Большинство генетических 
тестов наиболее информативны, если 
сначала проверяется клинически по-
раженный член семьи, прежде чем ис-
пользовать тест для прогнозирования 
генетического статуса для клинически 
незатронутого члена семьи. Если рас-
сматривать пренатальное тестирова-
ние, то процедура и тип клеток влияют 
на интерпретацию результатов. При ХГ 
существует категория промежуточных 
аллелей, которые потенциально могут 
распространиться на диапазон забо-
леваний в течение одного поколения. 
Генетическая консультация по самым 
высоким стандартам должна быть 
доступна в каждой стране и предо-
ставляться специализированным под-
разделением генетического консуль-
тирования. Совместное обсуждение 
вопроса консультантом и консультиру-
емым должно быть направлено на по-
лучение добровольного и осознанного 
согласия тестируемого на проведение 
ДНК-тестирования. Получение поло-
жительного результата ДНК-теста не 
должно быть препятствием для дето-
рождения, если тестируемый принял 
решение о пролонгировании беремен-
ности [34].

Заключение. «Право не знать» 
широко обсуждается в зарубежной 
литературе: есть как сторонники, так 
и противники данного этического прин-
ципа. Аргументами «за» соблюдение 
принципа являются, прежде всего, 
опасения исследователей в наруше-
нии основных этических принципов, а 
именно прав и автономии личности. 
Произойдет неизбежное усиление па-
тернализма в медицинской практике, 
а также потеря принципа конфиденци-
альности генетической информации. 
Невозможно будет оценить морально-
психологические страдания пациен-
та, особенно при прохождении им до-
симптоматического ДНК-тестирования 
неизлечимого заболевания. Вместе с 
тем эксперты в данной области – про-
тивники принципа «права не знать», 
считают, что пациент должен   быть 
полностью информированным по лю-
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бому заболеванию, сокрытие данных, 
имеющих значение для родственни-
ков также одновременно нарушает их 
права и подвергает риску проведения 
ненужных процедур, таких как прена-
тальная или преимплатационная диа-
гностика.

Обсуждения и дискуссии будут про-
должаться, будут исследоваться эти-
ческие правила ДНК-тестирования, 
полногеномного ДНК-секвенирования 
и связанных с ним «случайных нахо-
док» генома человека. Особенно ак-
туальны биоэтические исследования в 
Республике Саха (Якутия), где выпол-
няются рутинное ДНК-тестирование и 
пренатальная ДНК диагностика позд-
номанифестирующих наследственных 
заболеваний.
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А.С. Асекритова, Э.А. Емельянова, А.А. Афанасьева
ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
КАК ПРИЧИНА ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ

В статье представлен клинический случай выявления желудочной метаплазии слизистой пищевода в сочетании с анатомофизиологи-
ческими изменениями органов гастродуоденальной зоны у молодой женщины с отсутствием вредных привычек, наследственной отяго-
щенности и других факторов риска по рефлюксной болезни.

Выявленные выраженные изменения со стороны костно-суставного аппарата в сочетании с изменениями кожи, мышц и нарушениями 
со стороны внутренних органов позволяют предположить, что у данной пациентки, возможно, имеется дисплазия соединительной ткани. 

Пациентке проведена эндоскопическая абляция патологически измененной слизистой пищевода с последующим назначением эзофа-
гопротектора с целью поддержания стойкой ремиссии. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, пищевод Барретта, желудочная метаплазия, рефлюкс-эзофагит, дис-
плазия соединительной ткани.

The article presents a clinical case of detecting gastric metaplasia of the esophageal mucosa in combination with anatomophysiological chang-
es in the organs of the gastroduodenal zone in a young woman with no bad habits, hereditary burden and other risk factors for reflux disease.

Pronounced changes in the osteoarticular apparatus in combination with changes in the skin, muscles and disorders of the internal organs 
suggest that this patient may have connective tissue dysplasia.

The patient underwent the endoscopic ablation of pathologically altered esophageal mucosa, followed by the appointment of an esophageal 
protector in order to maintain stable remission.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, Barrett's esophagus, gastric metaplasia, reflux esophagitis, connective tissue dysplasia.
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Введение. Одной из важных про-
блем последних лет в современной 
клинике внутренних болезней стала 
гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь (ГЭРБ). Определяющую роль 
в патогенезе болезни имеет наруше-
ние моторно-эвакуаторной функции 
верхних органов желудочно-кишечно-
го тракта, а именно, недостаточность 
нижнего пищеводного сфинктера и 
нарушение функции френикоэзофаге-
альной связки [9]. Часто повторяющи-
еся забросы в пищевод желудочного, а 
в ряде случаев дуоденального, содер-
жимого способствуют повреждению 
слизистой оболочки дистального отде-
ла пищевода с развитием катарально-
го или эрозивно-язвенного эзофагита, 
а у части больных цилиндроклеточной 
метаплазии и появлению клинических 
симптомов, ухудшающих качество 
жизни  [9]. Одной из возможных причин 

ГЭРБ, по мнению ряда авторов, мож-
но считать дисплазию соединительной 
ткани (ДСТ), при которой могут воз-
никнуть патологические структурные 
изменения, приводящие к нарушениям 
функции внутренних органов и систем 
организма [7,8,11].

Согласно клиническим рекоменда-
циям, различают дифференцирован-
ные и недифференцированные ДСТ. 
Первичный дефект синтеза коллагена, 
отличающийся характерным типом 
наследования и яркой клинической 
картиной, проявляется синдромами 
Марфана, Элерса-Данлоса, несовер-
шенного остеогенеза, «вялой кожи» и 
др., которые относят к дифференци-
рованным ДСТ, в то время как при не-
дифференцированной ДСТ могут быть 
органные проявления без четкой сим-
птоматики и морфологических измене-
ний в пораженных органах  [2,4,11]. 

В литературе чаще встречаются 
сообщения о влиянии недифферен-
цированных вариантов дисплазии на 
течение и проявления патологии пи-
щеварительного тракта, главным об-
разом у детей и подростков [8,11]. При 
этом, как отмечают исследователи, 
проблемы диагностики недифферен-

цированной дисплазии соединитель-
ной ткани заключаются в многооб-
разии фенотипических признаков и 
отсутствии единых диагностических 
критериев [8,11].

Цель исследования – описать кли-
нический случай выявления желудоч-
ной метаплазии слизистой пищевода 
в сочетании с анатомофизиологиче-
скими изменениями органов гастроду-
оденальной зоны у молодой женщины 
(31 год) с отсутствием вредных привы-
чек, наследственной отягощенности и 
других факторов риска по рефлюксной 
болезни с целью уточнения роли дис-
плазии соединительной ткани в фор-
мировании рефлюксной болезни.

Приводим клиническое наблюде-
ние за молодой пациенткой (31 год), 
экстренно госпитализированной в от-
деление неотложной терапии Респу-
бликанской больницы №2 - Центра 
экстренной медицинской помощи в 
2019 г. с характерной клиникой обо-
стрения хронического пиелонефрита. 
На фоне антибактериальной терапии 
у пациентки появились ноющие боли 
в эпигастрии и в правом подреберье, 
усиливающиеся после приема пищи, 
постоянное чувство тошноты, иногда 
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