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Академик Малая

Любовь Трофимовна Малая родилась

13 января 1919 г. в селе Копани За0

порожской области Украины в семье

крестьянина. В 1938 г. после окончания

10го Харьковского медицинского инс0

титута работала врачом сельской участ0

ковой больницы в селе Петровеньки

Ивановского района Ворошиловград0

ской области. 

С начала Великой Отечественной

войны и до сентября 1946 г. Л.Т. Малая

находилась в рядах Советской Армии.

Службу начала в должности помощника

начальника по медицинской части эва0

когоспиталя № 1826, затем сортировоч0

ного  эвакогоспиталя № 3416 в г. Лу0

ганске. После Южного фронта были

эвакогоспитали Северо0Кавказского,

Закавказского фронтов. В ноябре  1943 г.

после освобождения Харькова Любовь

Трофимовну перевели на должность по0

мощника начальника лечебного отделе0

ния санитарного отдела Харьковского

военного округа, которому были подчи0

нены военно0медицинские учреждения

8 областей Украины.  За годы службы

Л.Т. Малая была награждена медалями

«За боевые заслуги» и «За оборону Кав0

каза». В 1946 г. она демобилизовалась

в звании майора медицинской службы.

С 1946 г Л.Т. Малая работала в Харь0

ковском медицинском институте.

В 1950 г. она защитила кандидатскую

диссертацию на тему «Туберкулинодиа0

гностика и туберкулинотерапия в кли0

нике внутренних болезней», а в 1954 г. –

докторскую диссертацию на тему «Об

изменениях сердечно0сосудистой систе0

мы при туберкулезе». С 1955 г. Л.Т. Ма0

лая – заведующая кафедрой терапии

санитарно0гигиенического и педиатри0

ческого факультетов, с 1961 г. (и до кон0

ца жизни) – заведующая кафедрой

госпитальной терапии и одновременно

(с 1962 г.) научный руководитель проб0

лемной кардиологической лаборатории

того же института. 

В 1967 г. с группой своих учеников

Любовь Трофимовна создала на базе

клинической больницы № 27 одно из

первых в Украине специализированных

отделений для больных инфарктом ми0

окарда с палатой интенсивного наблю0

дения. В 1980 г. Л.Т. Малая добилась

открытия в Харькове Республиканского

кардиологического диспансера со ста0

ционаром на 250 коек, который  в 1981 г.

стал клинической базой филиала Укра0

инского научно0исследовательского

института кардиологии им. Н.Д. Стра0

жеско, который в дальнейшем (1986)

был реорганизован в Харьковский НИИ

терапии.

Умерла Любовь Трофимовна 14 апре0

ля 2003 г. в Харькове. 



Научно0исследовательская деятель0

ность Л.Т. Малой посвящена исследо0

ваниям по наиболее актуальным проб0

лемам клинической кардиологии,

в частности изучению механизмов раз0

вития, ранней диагностики и лечению

гипертонической болезни, атероскле0

роза и ишемической болезни сердца,

особенно инфаркта миокарда. Харак0

терной чертой методологии научных

изысканий Л.Т. Малой явилось сочета0

ние современных инструментально0

диагностических методов с широким

спектром лабораторных методов опре0

деления нейрогормонов, энзимов, регу0

ляторных субстанций белковой и иной

природы, играющих роль в патогенезе

различных сердечно0сосудистых забо0

леваний. Современные методы функ0

циональной диагностики (эхокардио0

графия, магнитография, нагрузочные

тесты, реография) в сочетании с резуль0

татами биохимических исследований

позволили определить оптимальные

показания для лечения гипертоничес0

кой болезни, стенокардии, инфаркта

миокарда, нарушений ритма сердца,

сердечной недостаточности. Научное

направление в области кардиологии,

которому академик отдавала все силы –

нейрогуморальная регуляция организ0

ма при сердечно0сосудистых заболева0

ниях – заложило фундамент кардиоло0

гической научной школы Л.Т. Малой,

выросшей позже в терапевтическую на0

учную школу, занимающуюся нейрогу0

моральной регуляцией наиболее рас0

пространенных заболеваний внутрен0

них органов. 

Л.Т. Малая была одним из инициато0

ров и создателей в Украине системы

этапного лечения пациентов с инфар0

ктом миокарда, представленной сетью

специализированных кардиологических

отделений с блоками интенсивной тера0

пии, реабилитационных отделений

и кардиологических санаториев в при0

городной зоне. 

Одним из достижений Л.Т. Малой

и возглавляемой ею школы явились ис0

следования микроциркуляции при ин0

фаркте миокарда и его осложнениях.

Благодаря углубленному изучению мик0

роциркуляции, в том числе с помощью

радиоактивных изотопов, жидкокрис0

таллической термоиндикации и тепло0

видения, разработке принципиально

новых методов оптической и ультразву0

ковой голографии она предложила ори0

гинальную схему медикаментозной кор0

рекции микроциркуляции. Итоги рабо0

ты нашли отражение в монографии

«Микроциркуляция в кардиологии»

(1977).

Результаты успешной разработки

проблем ранней диагностики и терапии

ишемической болезни сердца у лиц

молодого возраста были обобщены

в монографии «Инфаркт миокарда

у лиц молодого возраста» (1978). 

Развивая концепцию о ведущей роли

атеросклероза в возникновении ишеми0

ческой болезни сердца, Л.Т. Малая ис0

следовала особенности нарушения бел0

ково0липидного обмена при атероскле0

розе и с помощью иммуноэлектрофоре0

за обнаружила в крови больных белко0

во0липидный комплекс, действующий

как антиген. На основе исследования

роли биологически активных веществ

в возникновении и течении основных

болезней сердца в клиническую практи0

ку была внедрена комплексная фарма0

кологическая коррекция артериальной

гипертонии в зависимости от активнос0

ти ренина, применены антибрадикини0

новые препараты при ишемической бо0

лезни сердца, антигиперлипидемичес0

кие средства – при атеросклерозе.

В последние 20 лет жизни Л.Т. Малая

с большой творческой энергией разра0

батывала проблему нейрогуморальной

регуляции гомеостаза при заболеваниях

сердечно0сосудистой системы, прежде

всего при сердечной недостаточности

(СН). Впервые в Украине руководимый
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ею коллектив детально изучил метабо0

лизм биологически активных полипеп0

тидов – компонентов калликреин0

кининовой системы крови и проста0

гландинов, доказал важнейшую роль

местных гормонов в становлении

и прогрессировании кардиальной пато0

логии. Результатом этой работы стали

монографии «Хроническая недостаточ0

ность кровообращения» (1994), «Сер0

дечные гликозиды» (1996), «Эндотели0

альная дисфункция при патологии сер0

дечно0сосудистой системы» (2000),

«Хроническая сердечная недостаточ0

ность» (2002).

В монографии «Хроническая недо0

статочность кровообращения», ставшей

настольной книгой для целого поколе0

ния кардиологов, отражены получен0

ные Л.Т. Малой и ее учениками новые

данные о патогенезе хронической СН

(ХСН) и механизмах действия лекарс0

твенных средств, что позволило предло0

жить алгоритмы для дифференцирован0

ной медикаментозной терапии ХСН.

Так, авторы пришли к выводу, что веду0

щим фактором патогенеза ХСН являет0

ся нарушение нейрогуморальных меха0

низмов вазорегуляции в виде недоста0

точной активности вазодилатирующих

систем (эндотелиальных вазодилатато0

ров, предсердного натрийуретического

фактора (ПНУФ), калликреин0кинино0

вой системы) на фоне гиперактивности

вазоконстрикторных (эндотелин01, ва0

зопрессин, ренин0ангиотензиновая,

симпатико0адреналовая) систем регуля0

ции. Эти результаты дали теоретическое

обоснование применения при СН ней0

рогуморальных модуляторов, в частнос0

ти ингибиторов ангиотензинпревраща0

ющего фермента (АПФ) и бета0адре0

ноблокаторов. Поражает провидческая

оценка Л.Т. Малой перспектив приме0

нения бета0адреноблокаторов при СН,

сделанной ею в указанной монографии

еще в 1994 г., когда хрестоматийные

широкомасштабные исследования

эффективности  бета0адреноблокаторов

(USCP, CIBIS II, MERIT0HF, COPER0

NICUS), позволившие в дальнейшем

внедрить данный подход в практику ле0

чения больных с ХСН, еще не были на0

чаты: «Бета0адреноблокаторы… потен0

циально могут оказывать положитель0

ное влияние на клиническое течение

ХСН и даже увеличивать  продолжи0

тельность жизни…».

Л.Т. Малая с сотрудниками также ус0

тановила, что реализация терапевтичес0

кого эффекта лечения ХСН при приме0

нении различных групп лекарственных

средств зависит от принципиально раз0

ных соотношений показателей актив0

ности нейрогуморальных систем регу0

ляции сосудистого тонуса, что дало тео0

ретическое обоснование возможности

прогнозирования эффективности лече0

ния ХСН. 

В монографии «Эндотелиальная дис0

функция при патологии сердечно0

сосудистой системы» на основании

исследований установлено, что клини0

ческая эффективность ингибиторов

АПФ определяется комплексным влия0

нием на активность ренин0ангиотензи0

новой, калликреин0кининовой и сим0

патико0адреналовой систем, а также

функциональное состояние эндотелия. 

Результаты научных изысканий в об0

ласти сердечной недостаточности

Л.Т. Малая подытожила в монографии

«Хроническая сердечная недостаточ0

ность» (2002). В частности, особое вни0

мание она уделила повышению эф0

фективности лечения ХСН на основа0

нии оценки электрофизиологических

свойств миокарда и кардиогемодинами0

ки, их взаимосвязи с нейрогуморальны0

ми механизмами в процессе терапии.

В монографии проведена оценка систо0

лической и диастолической функции

миокарда методами спектрального ана0

лиза электрофизиологических пока0

зателей и допплерэхокардиографии

в норме и у больных с ХСН, влияния
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лекарственных средств на электрофизи0

ологические свойства миокарда и диас0

толическую функцию левого желудоч0

ка; определена взаимосвязь между пока0

зателями электрофизиологической и

нейрогуморальной (вазопрессин, эндо0

телин01, ПНУФ) активности в динами0

ке медикаментозного лечения больных

с ХСН; также определена эффективность

лечения ХСН  в индивидуально подоб0

ранных дозах с учетом установленных ди0

агностических критериев. Было показа0

но, что ингибиторы АПФ вызывают су0

щественное уменьшение дисбаланса

между содержанием вазоконстриктор0

ного и вазодилатирующих факторов ре0

гуляции сосудистого тонуса. Наряду

с этим антагонисты рецепторов ангио0

тензина II оказывают менее  значитель0

ное влияние на патогенетическую

структуру вазоконстрикторов, что сви0

детельствует о необходимости комбини0

рованной терапии ХСН антагонистами

рецепторов ангиотензина II и средств,

уменьшающих содержание норадрена0

лина, эндотелина01 и вазопрессина.

Было установлено, что комбинирован0

ная терапия ингибиторами АПФ и анта0

гонистами рецепторов ангиотензина II

приводит к более значительному, чем

при терапии каждой из этих групп ле0

карственных препаратов, улучшению

клинико0гемодинамических и нейрогу0

моральных показателей. Л.Т. Малая и ее

коллеги продемонстрировали, что при0

менение бета0адреноблокаторов сопро0

вождается доминированием степени ди0

намики содержания вазоконстрикторов

(норадреналина, адреналина, ангиотен0

зина II) по сравнению с вазодилататора0

ми, что приводит к значительному

уменьшению дисбаланса между ними

и усилению компенсаторных возмож0

ностей нейрогуморальных систем орга0

низма больных с ХСН. 

По данным авторов, наиболее инфор0

мативными и чувствительными к прово0

димой терапии показателями является

концентрация в крови ПНУФ, эндоте0

лина01 и норадреналина, что может

быть использовано для оценки эффек0

тивности лечения ХСН. Показано, что

наилучший эффект лечения ингибито0

рами АПФ наблюдается при выражен0

ном исходном нарушении вазорегуля0

торных механизмов: гиперактивации

вазоконстрикторного и депрессии вазо0

дилатирующих систем. Особенностью

больных с отсутствием клинико0функ0

ционального улучшения при лечении

АПФ больных с ХСН является недоста0

точное влияние этих лекарственных

средств на нормализацию вазоконс0

трикторов с преимущественно местным

действием (эндотелин01, тромбок0

сан В2, ангиотензин II). У больных без

клинико0функционального улучшения

при терапии антагонистами рецепторов

ангиотензина II обнаружено отсутствие

существенной динамики вазоконстрик0

торов с преимущественно системным

(адреналин, норадреналин, вазопрес0

син) и вазодилататоров с преимущес0

твенно местным действием (эндотели0

альный фактор релаксации, простацик0

лин, брадикинин). При отсутствии кли0

нико0функционального улучшения при

комбинированной терапии ингибитора0

ми АПФ с антагонистами рецепторов

ангиотензина II и бета0адренорецепто0

ров наблюдается торпидность динамики

спектра вазорегуляторов независимо от

их специфики.

Приведенные данные наглядно ил0

люстрируют глубину научного поиска

Л.Т. Малой и могут рассматриваться

в качестве основы для разработки актуа0

лизирующейся в последние годы кон0

цепции индивидуализированного лече0

ния пациентов с ХСН в рамках действу0

ющих рекомендаций.

За разработку и внедрение в меди0

цинскую практику современных мето0

дов диагностики начальных стадий СН,

механизмов ее развития, профилактики

и лечения Л.Т. Малая была удостоена
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Государственной премии СССР (1980),

в 1983 г. – премии имени академика

Н.Д. Стражеско АМН СССР за цикл ра0

бот по инфаркту миокарда. В 1995 г.

за монографию «Хроническая недоста0

точность кровообращения» Любовь

Трофимовна была награждена премией

по клинической медицине АМН Украи0

ны, в 1998 г. за монографию «Сердеч0

ные гликозиды» (1996) получила пре0

мию имени Н.Д. Стражеско АМН Укра0

ины. За монографию «Хроническая

сердечная недостаточность» в 2003 г.

Любовь Трофимовна Малая удостоена

Государственной премии Украины по0

смертно. Результаты научных исследо0

ваний академика Л.Т. Малой представ0

лены на 39 международных конгрессах,

опубликованы в 700 научных трудах

и 24 монографиях.

Л.Т. Малая создала большую научную

школу, в рамках которой защищено

38 докторских и 186 кандидатских дис0

сертаций. Ее учениками являются веду0

щие клиницисты Украины профессора

О.Я. Бабак, В.И. Волков, В.И. Целуйко,

Г.Д. Фадеенко, С.Н. Коваль, И.И. Ер0

макович, Н.П. Копица, Ю.С. Рудык,

Н.И. Яблучанский и многие другие.

Достижения и талант Л.Т.  Малой приз0

наны и по достоинству оценены: в 1960 г.

она награждена орденом Трудового Крас0

ного Знамени, в 1967 г. избрана членом0

корреспондентом, а в 1974 г. – действи0

тельным членом АМН СССР, в 1979 г.

Любови Малой присвоено звание Героя

Социалистического Труда. С 1992 г. она

академик Национальной академии наук

Украины, а с 1993 – академик Академии

медицинских наук Украины.

В годы независимости труд Л.Т. Ма0

лой был отмечен высокими наградами

Украины: орденом Богдана Хмельниц0

кого ІІІ ст. (1995), орденом Ярослава

Мудрого V ст. (1998) и званием «Герой

Украины» с формулировкой «за выдаю0

щиеся заслуги  перед Украиной в разви0

тии медицинской науки, фундаменталь0

ные исследования в области кардиоло0

гии» (1999). Американский биографи0

ческий институт удостоил Л.Т. Малую

звания «Человек года» (1996), а Между0

народный биографический центр (Кем0

бридж, Англия) включил данные о ней

в издание «2000 выдающихся ученых

XX столетия» (1998).

Ученики и коллеги академика

Л.Т. Малой вспоминают ее как яркую

личность, в которой органичным обра0

зом сочетались целеустремленность,

неукротимая творческая энергия

и требовательность с добротой, высокой

порядочностью, умением выслуши0

вать и воспринимать чужие мнения

и оценки. Любовь Трофимовна любила

и умела принимать гостей – клиницис0

тов из Украины, близкого и дальнего за0

рубежья, посещавших научные форумы,

регулярно проходившие в Институте те0

рапии в течение многих лет. Экскурсии

по возглавляемому ею учреждению Лю0

бовь Трофимовна часто проводила сама,

с особой гордостью демонстрируя

институтский музей и свое любимое де0

тище – зимний сад, созданный для про0

гулок пациентов. Многие помнят ее ха0

рактерное, безошибочное чувство юмо0

ра, рассказы о событиях своей жизни,

иногда ироничные и неизменно окра0

шенные в светлые тона.

Постановлением Кабинета Минис0

тров Украины от 9 апреля 2004 г. Инсти0

туту терапии АМН Украины присвоено

имя Л.Т. Малой.

Наследие академика Л.Т. Малой –

созданный ею Институт, ее яркий след

в кардиологии ХХ века и добрая память

учеников и коллег – непреходящее.

Олег Мазуренко, Леонид Воронков

56


