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В многочисленных клинических наблюдениях, которые нашли свое отоб-
ражение в рекомендациях Европейской ассоциации по изучению заболеваний пе-
чени (EASL), отмечается наличие прямой зависимости между развитием рибави-
рин-индуцированной гемолитической анемии и вероятностью достижения устой-
чивого вирусологического ответа (УВО) на лечение хронического гепатита С 
(ХГС). Некоторые авторы объясняют такую зависимость адекватностью назна-
ченной дозы рибавирина, иные – отвергают генетически детерминированную 
связь между наследственным дефицитом инозинтрифосфатазы (ITPA) и УВО. 

 Целью роботы было оценить генетические предикторы и прогности-
ческое значение рибавирин-индуцированной гемолитической анемии в ходе про-
тивовирусной терапии хронического гепатита С. 

 Обследовали 79 пациентов, получавших стандартную противови-
русную терапию по поводу хронического гепатита С, с определением полимор-
физма гена инозинтрифосфатазы (ITPA). Прогностические факторы были обоб-
щены с использованием логистического регрессивного анализа. В результате 
наблюдалось, что частота наследственного дефицита инозинтрифосфатазы сре-
ди пациентов с ХГС составила 44,3%. Установлено, что присутствие минорных 
аллелей в рестрикционных фрагментах rs1127354 и rs7270101 обуславливает ре-
зистентность пациентов к рибавирин-индуцированной анемии, но не влияет на 
частоту достижения устойчивого вирусологического ответа. 

 Выводы. Мониторинг гематологических отклонений и полиморфиз-
ма гена ITPA в ходе противовирусной терапии ХГС позволяет прогнозировать те-
чение болезни и развитие нежелательных побочных эффектов. Варианты одно-
нуклеотидного полиморфизма гена ITPA не влияют на частоту достижения УВО 
на стандартную противовирусную терапию ХГС 1b-генотипа. Ступень ГРИА не 
зависит от времени ее возникновения, но влияет на частоту УВО при лечении 
ХГС 1b-генотипа. Развитие гемолитической анемии у больных ХГС, получающих 
ПВТ, не всегда коррелирует с уровнем гипербилирубинемии; Снижение дозы ри-
бавирина при гемолитической анемии не влияет на частоту достижения УВО. 
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