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We studied parameters of primary hemostasis, morphology platelets and megakariocytes, at 
patients with thrombocytopenic purpura during 40-days stay in mountains (Tuja – Ashu, 
3200 m). Conditions of hypoxia influencing on bone marrow hemopoeisis and stimulating 
work grown factors, entail activation in part of system of hemostasis. Dynamic, positive 
changes find in morphology and functions platelets and megakariocytes.  

 
 
Идиопатическая тромбоцитопеническая 

пурпура (ИТП) – заболевание наиболее часто 
(40% случаев) являющиеся причиной геморра-
гического синдрома, и в гематологической 
практике относится к тяжелой патологии сис-
темы крови, которая требует постоянного по-
иска новых методов лечения [1, 2]. Многолет-
ними научными исследованиями и клиниче-
скими наблюдениями отечественных ученых 
была доказана значительная эффективность 
метода высокогорной климатотерапии для 
больных ИТП [3]. 

Материалы и методы. Обследован 31 
больной ИТП в возрасте от 16 до 55 лет, про-
ходящих климатотерапию на высокогорном 
стационаре Туя-Ашу (3200 м над ур. м.). В 
контроле было 10 здоровых человек, в возрас-
те от 18 до 35 лет. Исследования проводили по 
схеме: фон (г. Бишкек, 760 м), подъем в горы – 
на 5-й, 20-й, 30-й, 40-й дни пребывания в горах 
(пер. Туя-Ашу, 3200 м), на 2-й день после 
спуска в г. Бишкек (760 м).  

Количество тромбоцитов подсчитывали 
унифицированным методом по Фонио и мега-

кариоцитов – в камере Фукса-Розенталя [2, 4]. 
Процессы агрегации изучали на анализаторе 
агрегации тромбоцитов “Биола”, методом Born 
[5, 6]. Все количественные характеристики 
подвергали математической обработке на ком-
пьютере с использованием программ Statistica 
5.0, Curve-Expert 1.34 [7, 8]. 

Результаты и обсуждение. Количество и 
морфология мегакариоцитов костного мозга 
больных ИТП при горноклиматическом лече-
нии увеличено [1, 2]. Было выделено две кате-
гории больных: I (n=10) – количество мегака-
риоцитов меньше нормы; II (n=11) – количест-
во мегакариоцитов больше нормы, III (конт- 
рольная) – нормальное количество мегакарио-
цитов. 

В результате лечения в I группе больных 
количество мегакариоцитов выросло в 1,2 
раза, во II – в 1,9 раза и в контроле – 1,2 раза. 
Их размер увеличился соответственно в 1,9; 
1,15 и 1,2 раза (Р< 0,05). Корреляционный ана-
лиз показал связь между средним размером 
мегакариоцитов и их количеством в костном 
мозгу.  
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У всех больных ИТП в мазке перифериче-
ской крови отмечается снижение числа тром-
боцитов [4, 9]. После 40-дневной высокогор-
ной климатотерапии у больных ИТП их число 
увеличивается в 2,5 раза. 

Агрегация тромбоцитов в высокогорных 
условиях показывает реализацию функции 
первичного гемостаза [10]. В качестве индук-
торов агрегации использовались ристоцетин, 
коллаген и АДФ. Эти вещества – агонисты 

взаимодействуют со специфическими рецеп-
торами на поверхности тромбоцитов и активи-
руют последние [5, 11, 12]. 

На основании 40-дневного пребывания 
больных с ИТП в условиях высокогорья уста-
новлено, что у них увеличивается количества 
тромбоцитов в 2,5 раза, а состав мегакариоци-
тарного ростка костного мозга меняется в сто-
рону нормализации.  

 
 

Таблица 1  
Количество мегакариоцитов (МКЦ) и их размер  

Количество МКЦ Размер МКЦ, мкл. Группа 
больных до подъема на 40-д лечения до подъема на 40-день лечения 

I (n=10) 114,8 ± 6,5* 135,5 ±6,9* 51,53 ±2,49* 97,58±2,76* 
II (n=11) 50,5 ±3,43* 95,18 ±2,57* 97,38±3,61* 122,81±3,12* 
III (n=10) 66,8 ± 3,28 80,5 ±2,86 94,52±2,55 114,9±2,85 

* Р< 0,05 по отношению к контролю. 
 
 

Таблица 2 
Количество тромбоцитов, 10 9/л 

Перед подъемом После спуска 
Больные 20,1 ± 4,8* Больные 70,3± 6,2* 
Здоровые 184,0 ± 7,6 Здоровые 226,1± 3,4 

* Р< 0,05 по отношению к контролю. 
 
 

Таблица 3  
Средние размеры агрегатов (у.е.) и процент светопропускания (%)  

Перед подъемом После спуска 
Здоровые Больные Здоровые Больные Индуктор 

У.е. % У.е. % У.е. % У.е. % 
Ристомицин 11,2±1,7 66,9±2,2 3,13±3,1 21,2±4,1 11,4±2,0 67,02±3,2 7,16±4,1 38,7±3,7 
Коллаген 9,9 ±4,0 71,94±3,5 1,7 ±2,4 25,4±3,9 10,1±2,4 72,4±2,8 4,5±1,7 39,0±2,1 
АДФ 13,0±2,7* 66,5±4,1* 1,8±3,1* 20,8±3,9* 13,1±4,0* 67,1±3,4* 5,9±2,6 44,6±4,3 

* Р< 0,03 по отношению к контролю. 
 
 
Агрегационная функция тромбоцитов 

улучшается: после спуска отмечается повыше-
ние индуцированной агрегации и увеличение 
размера агрегатов тромбоцитов.  
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