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В 1928 году он поступил в меди-
цинскую школу штата мичиган. за 
образование Джерома платили его 
сестры, работавшие секретарями. В 
последующем Конн соответственно 
оплатил медицинское образование 
своего младшего брата гарольда. 
наставляя его, он дал ему лишь два 
совета — никогда не менять место 
работы, поскольку это тормозит 
движение вперед, и «найти хороший 
зонтик и стоять под ним», под чем он 
подразумевал хорошего руководите-
ля. гарольд в последующем сделал 
прекрасную карьеру в гепатологии. 

еще в студенческие годы Конн 
познакомился с Элизабет (Бетти) 
Стерн, которая разделяла его ин-
терес к научным исследованиям и 
стала его женой. В 1932 году Конн 
закончил Университет и первона-
чально специализировался по хи-
рургии, но быстро перешел на работу 
врача-интерниста. после двух лет 
резидентуры он сразу начал работу 
в исследовательской лаборатории 
в области ожирения, метаболизма 
и сахарного диабета под руководс-
твом льюиса ньюборна. Всю жизнь 
(до 1974 года) он проработал в 
Университете мичигана. В 1938 
году он становится ассистентом, в 
1968 — профессором. 

основные достижения в области 
клинической эндокринологии были 
получены в четырех направлениях:

• влияние диеты на толерант-
ность к глюкозе;

• роль альдостерона в регуляции 
обмена натрия;

• ренин-ангиотензиновая систе-
ма при артериальной гипертензии;

• пищевая регуляция секреции 
инсулина.

Диета и толерантность к глюко-
зе. В начале своей исследователь-
ской карьеры Конн выполнил ряд 
работ по роли углеводов и белков в 
регуляции толерантности к глюкозе. 
он стал одним из первых, кто пред-
ложил высокобелковую диету для 
лечения гипогликемий. Совместно с 
супругой он много работал в области 
связи между ожирением и сахарным 
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диабетом. его исследовательская 
группа впервые показала патогене-
тическую связь между ожирением и 
сахарным диабетом, продемонстри-
ровал нормализацию углеводного 
обмена после достижения снижения 
массы тела. 

Регуляция экскреции натрия 
и альдостерон. Во время Второй 
мировой войны, в 1943 году Конн 
возглавил отделение эндокрино-
логии и метаболизма и занимался 
исследованиями в области регуля-
ции обмена жидкости в условиях 
высоких температур и влажности. 
Это было связано с проблемами 
акклиматизации военнослужащих 
на островах тихого океана. он уста-
новил механизмы акклиматизации, 
включающие вовлечение почек, 
потовых желез и саливации в экс-
крецию натрия. он предположил, 
что этот процесс связан с активацией 
деятельности надпочечников за счет 
выделения неких стероидов, активи-
рующих реабсорбцию натрия. Это 
было сделано задолго до выделения 
Симпсоном в 1950 году альдостеро-
на как гормона. 

известность Д.Конну принесло 
описание синдрома первичного 
гиперальдостеронизма, в последу-
ющем названного синдромом Конна. 
Этот синдром был описан у 34-лет-
ней пациентки, которая поступила 
в университетскую клинику в 1954 
году. она предъявляла жалобы на 
приступы выраженной мышечной 
слабости, доходящие до пареза ниж-
них конечностей, мышечные спазмы 
и подергивания. при лабораторных 
исследованиях были выявлены 
гипокалиемия и алкалоз. Благо-
даря своим познаниям в области 
регуляции обмена натрия, Конном 
была заподозрена селективная ги-
перпродукция минералкортикоидов. 
Углубленное обследование пациента 
заняло 7 месяцев. повторные из-
мерения состава пота обнаружили 
низкую концентрацию натрия. Был 
также выявлен отрицательный 
баланс калия. молодым исследо-
вателем Девидом Стритоном была 

выявлена повышенная экскреция 
минералокортикоида с мочой, что 
убедило Конна в том, что больная 
страдала «минералокортикоидным 
эксцессом» (или альдостеронизмом) 
и нуждалась в хирургическом лече-
нии. 29 октября 1954 года Конн пред-
ставил этот клинический случай на 
обществе клиницистов. В декабре 
пациентке была выполнена операция 
и обнаружена опухоль надпочечника 
размером 4 см. В последующие годы 
клиника Конна стала признанным 
мировым центром по лечению пер-
вичного альдостеронизма, в котором 
разрабатывались и радионуклидные 
методы его диагностики.

Система ренина-ангиотензина 
и артериальная гипертензия. В ла-
боратории Конна было выполнено 
множество исследований, которые 
определили участие ренина, альдо-
стерона, ангиотензина в регуляции 
АД. при этом были выявлены диф-
ференциально-диагностические 
признаки между первичным и вто-
ричным альдостеронизмом на осно-
вании активности ренина плазмы. за 
счет интереса к этой проблеме Конну 
также удалось одним из первых 
описать случай ренином — редкой 
опухоли почек.

Регуляция секреции инсулина. 
при помощи радиоиммунных ис-
следований в лаборатории Конна 
было обнаружено, что некоторые 
аминокислоты, в частности, леци-
тин и аргинин обладают способнос-
тью повышать секрецию инсулина. 



АртериАльнАя гипертензия том 14 № 3 2008 297

КУНСТКАМЕРА

В своей лекции Бантинга в 1958 г. на 
Американской Ассоциации диабета 
он суммировал данные о проведении 
глюкозотолерантного теста на фоне 
назначения кортизола по «предска-
занию» развития сахарного диабета 
у лиц с отягощенной наследствен-
ностью. Д. Конну принадлежит 284 
публикации, но самым большим его 
достижением в университетской ка-
рьере считается огромное количест-
во талантливых учеников, которые 
начали свои исследования в его кли-
нике. за свою жизнь Конн получил 
множество наград и премий, был 
членом 16 международных обществ. 
Среди основных наград — медаль 
Клода Бернара (1957), медаль Бан-
тинга (1958), награда имени Элиота 
Джослина (1965). Джером и его 
жена Элизабет прожили долгую 
счастливую жизнь. У них было 
двое детей — сын Вильям и дочь 
Виллис. их дом всегда был открыт 
для молодых учеников. теннис был 
самым любимым занятием Джерома 
в свободное время и он всячески 
приветствовал игру в теннис среди 
своих сотрудников. 
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