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Objective
To provide available medical assistance to the patients with 
idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP).

Patients and Methods
We have applied high-altitude climate therapy (HACT) as an al-
ternative to conventional methods of treatment of ITP. General-
ly, this approach creates conditions of chronic hypoxic hypoxia 
for the patient over 40 days, using a following schedule: trav-
elling up to a height of 3200 m above the sea level; bed rest (1 
to 5 days); semi-strict bed rest (5 to 7 days); increased physical 
activity (7 to 20 days); mountain walks (20-40 days). We studied 
the data of the performance-induced platelet functions with a 
“Biola” aggregometer; evaluation of IL-2, IL-6 and tumor ne-
crosis factor (TNF) by means of ELISA testing (manufactured 
by the “Protein Contour”). The study involved 24 patients with 
ITP. The 1st group consisted of 14 patients in remission state 
who received only high-altitude climatotherapy; the 2nd group 
included 10 patients with ITP, who received hormonal therapy 
in the foothill region, and continued this treatment at the high 
altitude. We evaluated both clinical and hematological improve-
ment, and long-term outcomes.

Results
When studying platelet aggregation in patients with ITP at the 
altitude of 760 m , a sharp decrease of ADP-induced aggrega-
tion was revealed (20% versus 82% in healthy persons). Upon 
adaptation to high altitudes, the changes in platelet aggregation 
were registered from the 20th day of HACT. They included in-
crease in the platelet aggregation, as shown with ristomycin, 
collagen and ADP, by 3,2, 2,7 and 2,3-fold increase (p<0,05) 
in the 1st group of ITP patients, and 3,6, 3,4 and 3,0-fold ac-
celeration (p<0,05) in the 2nd group. The 1,3-fold increase of 
ADP-induced platelet aggregation was observed on the 20th 
day of the therapy, and on 40th day such increase was 1,5 times 
in the both ITP groups (p<0,05). A similar pattern was ob-
served with other aggregation inducers. Initial concentrations 
of IL-6 in ITP patients exceeded the levels of healthy persons 
by 6.0 times (1st group) and 3,2 times (2nd group) (P<0,001). 
During HACT there was a significant (4-fold) decrease of its 

levels in the both groups. The IL-2 levels upon initial exami-
nation were 346,9±23 pg/ml in group 1, and 1264,2±31 pg/
ml in the 2nd group, as compared with 92,0±14,8 pg/ml in 
healthy persons. By the day 40 of the study, the levels of IL-2, 
which showed a 2-fold decrease in both groups by the day 20, 
increased in group 1, however, remaining 1,5-fold below the in-
itial values (p<0,001). Among the 2nd group of ITP patients, 
the levels of this cytokine after adaptation for the high altitude 
were significantly reduced by 3,6 times against initial values. 
TNF values during the high-altitude therapy decreased among 
the patients of 1st group by 2,9 times on the day 20 of treatment 
(p<0,001), and 2,7-fold in the 2nd group (p<0,001), remaining 
unchanged by the end of adaptation. Stabilization of the platelet 
functions (both quantitatively and qualitatively) among the ITP 
patients under the influence of high-altitude climatotherapy is 
retained after the descent up to 3 months for ITP patients in 
the 2nd group, and up to 6 months among the patients in the 
1st group. Hemorrhagic syndrome was documented in 20% of 
cases of ITP patients (1st group) before HACT treatment. On 
the day 40 of altitude adaptation, the local bleedings were not 
observed, and average platelet counts increased from 35 to 109 
×109/l. All the patients from the 2nd group, except of 4 cases, 
exhibited hemorrhagic signs before the mountain travel. The 
level of platelets among them was critical (12,2 to 18,0×109/l). 
After HACT, these levels increased to a mean of 62,8×109/l, and 
hemorrhagic syndrome faded away.

Conclusion
Hence, a stress situation produced at high altitudes, along with 
activation and release of adrenal glucocorticoids, may potential-
ly induce a destructive effect upon anti-platelet antibodies in the 
ITP patients. A possible immunomodulatory effect of high-al-
titude hypoxia may suppress synthesis of pro-inflammatory cy-
tokines, promote their return to the balanced state, as reflected 
by improvement of clinical pattern and seems to be favorable to 
clinical outcomes, when using HACT as an alternative thera-
peutic method for the patients with this disease.
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Цель
Оказание доступной помощи больным c идиопатиче-
ской тромбоцитопенической пурпурой (ИТП).

Методы
Использовали метод высокогорной климатотерапии 
(ВГКТ) в качестве альтернативного медикаментозным 
методам лечения ИТП. Его сущность состоит в созда-
нии для организма условий гипоксической гипоксии в 
течение 40 дней по схеме: подъем на высоту 3200 м над 
уровнем моря – постельный режим (1-5 сутки) – полу-
постельный режим (5-7 сутки) – расширение двигатель-
ной активности (7-20 сутки) – лечебные терренкуры 
(20-40 сутки). Исследовали  показатели индуцирован-
ной агрегации тромбоцитов на агрегометре «Биола»; 
интерлейкины (ИЛ) 2,6 и фактор некроза опухоли 
(ФНО) иммуноферментным анализом с использовани-
ем наборов фирмы «Протеиновый контур».

Результаты
В исследовании приняли участие 24 пациента с ИТП. Из 
них: 1-ая группа – 14 больных в стадии ремиссии, кото-
рые получили только высокогорную климатотерапию; 
2-ая группа – 10 больных ИТП, получавших гормональ-
ную терапию в условиях предгорья и продолжившие ее 
получение на высокогорье. Оценивали клинико-гема-
тологическое улучшение и отдаленные результаты. При 
исследовании агрегации у больных ИТП на высоте 760 м 
над уровнем моря (в отделении гематологии Кыргызско-
го научного центра гематологии) отмечается ее резкое 
снижение (напр., % светопропускания (% св) с АДФ – 
20% против 82% у здорового человека). При адаптации к 
высокогорью изменения в агрегатограмме начинаются с 
20-дня ВГКТ. Повышается % св. с ристомицином, колла-
геном и АДФ в 3,2; 2,7 и 2,3 раза (р<0,05) в 1-ой группе, и 
в 3,6; 3,4 и 3,0 раза (р<0,05) во 2-ой группе. Среднее уве-
личение агрегатов тромбоцитов с АДФ на 20-й день те-
рапии в 1,3 раза, на 40-й день в 1,5 раза в обеих группах 
(р<0,05). Аналогичная картина с двумя другими индук-
торами. Концентрация ИЛ-6 у больных ИТП изначаль-
но превышала данные здоровых в 6,0 (1 гр.) и 3,2 раза 
(2 гр.) (р<0,001). В процессе ВГКТ выявлено достоверное 
снижение его уровня в обеих группах в 4 раза. Уровень 
ИЛ-2 при первичном исследовании был 346,9±23 пг/мл в 

1 гр. и 1264,2±31,0 пг/мл во 2-ой, против 92,0 ± 14,8 пг/мл 
у здоровых. К 40-му дню исследования уровень ИЛ-2, 
сниженный в 2 раза на 20-й день в обеих группах, повы-
сился в 1-й группе, оставаясь при этом ниже исходных 
величин в 1,5 раза (p<0,001). Во 2-й группе больных ИТП 
уровень этого цитокина к концу адаптации достоверно 
снизилась в 3,6 раза в сравнении с исходными показа-
телями. В течение ВГКТ значение ФНО в 1 группе боль-
ных ИТП снизилось в 2,9 раза (p<0,001), во 2 группе – 
в 2,7 раза (p<0,001) к 20-му, и осталось неизменным к 
концу адаптации. Стабилизация количественного и ка-
чественного состояния тромбоцитов у больных ИТП 
после приема высокогорной климатотерапии сохраня-
ется до 3-х месяцев после спуска у пациентов группы 2,  
и до 6-ти месяцев – в группе 1. В 1-й группе, до ВГКТ, 
регистрировались проявления геморрагического син-
дрома в 20% случаев. На 40-й день адаптации локаль-
ных кровотечений не наблюдалось, среднее количество 
тромбоцитов выросло с 35 до 108,6×109/л. Во 2-й группе 
до подъема в горы у всех больных, за исключением че-
тырех, наблюдался геморрагический синдром. Уровень 
тромбоцитов у них был критическим – 12,2 – 18,0×109/л. 
После лечения он составил – 62,8×109/л, геморрагиче-
ский синдром был полностью купирован.

Заключение
Cтрессовые условия высокогорья, с активизацией функ-
ции коры надпочечников и выбросом глюкокортикои-
дов, могут, вероятно, разрушительно действовать на 
антитромбоцитарные антитела у больных ИТП. Им-
муномодулирующий эффект высокогорной гипоксии 
подавляет синтез провоспалительных цитокинов, спо-
собствует их выходу из состояния дисбаланса, что отра-
жается на улучшении клинической картины и указыва-
ет на перспективность использования ВГКТ в качестве 
альтернативного метода терапии больных с данным за-
болеванием.
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