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на фоне 2-недельной (4-я подгруппа) и 12-месячной 
(5-я подгруппа) элиминации управляемых факторов 
риска и традиционного лечения представлены в табл. 3. 
Показано, что 12-месячная элиминация управляемых 
факторов риска в сочетании с традиционным лечени-
ем вегетативной дисфункции приводила к уменьше-
нию частоты цефалгий и кардиалгий, а также к сни-
жению уровня систолического и диастолического АД. 
Двухнедельная реабилитация пациентов 4-й подгруппы 
по аналогичной схеме не сопровождалась статистиче-
ски значимыми изменениями клинических проявле-
ний вегетативных расстройств. Это может быть связа-
но с тем, что краткосрочная 2-недельная элиминация 
управляемых факторов риска не приводила к статисти-
чески значимому восстановлению эндотелий-зависимой 
вазодилатации.

Заключение 
У пациентов с низкой распространенностью факторов 
риска элиминация управляемых факторов в течение 
2 нед или 12 мес приводила к увеличению эндотелий-
за висимой вазодилатации до уровня, наблюдаемо-
го у здоровых детей. У пациентов с высоким уровнем 
факторной нагрузки и высоким нормальным АД только 
12-месячная элиминация управляемых факторов приво-
дила к нормализации эндотелий-зависимой вазодилата-
ции, снижению частоты цефалгий, кардиалгий, а также 
снижению уровня систолического и диастолического АД. 
Исходя из полученных результатов, очевидно, что в осно-
ве профилактики и коррекции дисфункции эндотелия как 
признака ранней атерогенности сосудов должны лежать 
мероприятия, направленные на элиминацию управляе-
мых атерогенных факторов риска.
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Из истории медицины

100 лет со дня рождения 
Йоханна Виллема Кольфа 

Йоханн Виллем Кольф (14 февраля 1911–
11 февраля 2009 г.) известный голландский 
врач. Его по праву считают одним из наибо-
лее талантливых врачей двадцатого столетия. 
Именно он впервые сконструировал и применил 
искусственную почку. 
По окончании школы, Кольф поступил 
в Лейденский университет, затем продолжил 

изучение терапии в Университете Гронингена 
под руководством профессора Лео Полака 
Даниэльса. Одним из его первых пациентов был 
тяжело больной молодой человек. Умирающий 
перевернул жизнь Кольфа и оставил след 
в истории медицины. Ян Бранинг, 22-летний сын 
фермера, долго и мучительно страдал от уре-
мии в исходе хронического нефрита: тяжелые 
головные боли, частая рвота, прогрессирую-
щая слепота. Чувство беспомощности побудило 
Виллема Кольфа задуматься о создании аппара-
та, который мог бы замещать почечные функции 
и спасать от смерти больных уремией.
Молодой доктор направился в университетскую 
библиотеку в поисках информации по удалению 
токсинов из крови и обнаружил статью по гемо-
диализу у животных, опубликованную Джоном 
Абелем: фармакологом Университета Джона 
Хопкинса. Д. Абель создал первый аппарат 
для удаления растворенных в крови веществ. 
Исследования проводились на собаках с уда-
ленными почками. В ходе опытов была доказана 
возможность эффективного удаления из крови 
не связанных с белками азотистых соединений. 
Однако, малая площадь фильтрующей мембра-
ны у аппарата не позволяла эффективно при-
менять его для очистки крови у людей. В связи 
с низкой эффективностью препарата, серьезную 
проблему представляли тромбоэмболические 
осложнения.
После долгих экспериментов подходящий аппа-
рат был создан. Он состоял из вертикального 
барабана из нержавеющей стали, погружен-
ного в бак с солевым раствором. Кровь пропу-
скалась через целлофановую трубку, спиралью 
намотанную на барабан. Работа над аппаратом 
была приостановлена с началом второй миро-
вой войны.
Важно отметить, что Виллем Кольф занимался 
и проблемой переливания крови. Он был пер-
вым, кто внедрил в Нидерландах изобретен-
ное в Англии капельное переливание крови. 

Ранее переливание крови осуществлялось непо-
средственно от больного к больному. Сразу же 
стала очевидной необходимость в длительном 
хранении крови. Виллем Кольф ознакомился 
с материалами о создании банка крови и, когда 
10 мая 1940 года гитлеровская армия втор-
глась в Голландию, он организовал первый банк 
крови в Европе в Гааге.
В 1945 г. ему впервые удалось вывести 
67-летнюю пациентку из уремической комы 
с помощью гемодиализа. Таким образом, Виллем 
Кольф положил начало новому методу лечения 
почечной недостаточности. Он и не подозревал, 
что его изобретение станет жизнесохраняю-
щим и позволит поддерживать жизнь многим 
больным долгие годы. Кольф опубликовал свою 
работу «Новые пути лечения уремии» в 1946 г., 
где подробно описал свой метод лечения.
Соавтор свыше 600 статей, первый пре зидент 
Американского общества Искус ственных вну-
тренних органов, почетный доктор 12 универ-
ситетов мира, обладатель более 120 между-
народных премий, многократный номинант 
на Нобелевскую премию, о своих достижениях 
говорил просто:
«Самое главное для меня не слова людей о моих 
изобретениях, а возможность видеть, что обре-
ченный на смерть жив и счастлив. Три дня назад 
я получил письмо от женщины, которую никогда 
не видел. Она написала мне: «Доктор Кольф, 
я получаю лечение диализом в течение 18 лет. 
На фото Вы видите меня с моим первым внуком. 
Я живу очень насыщенной жизнью, и очень бла-
годарна Вам». Это — награда. И это, конечно, 
также поддерживает меня, позволяя не обра-
щать слишком много внимания на слова про-
тивников того, что я делаю» 
Виллем Йохан Кольф умер за три дня до свое-
го 98 дня рождения 11 февраля 2009 года 
в Филадельфии.

Материал подготовила Евгения Кореченкова 

Йоханн Виллем Кольф 


