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Академик Малая

Л
юбовь Трофимовна Малая родилась 13 янва&

ря 1919 г. в селе Копани Запорожской облас&

ти Украины в семье крестьянина. В 1938 г.

после окончания 1&го Харьковского медицинского

института работала врачом сельской участковой

больницы в селе Петровеньки Ивановского района

Ворошиловградской области. 

С начала Великой Отечественной войны и до сен&

тября 1946 г. Л.Т. Малая находилась в рядах Совет&

ской Армии. Службу начала в должности помощника

начальника по медицинской части эвакогоспиталя

№ 1826, затем сортировочного  эвакогоспиталя

№ 3416 в г. Луганске. После Южного фронта были

эвакогоспитали Северо&Кавказского, Закавказского

фронтов. В ноябре  1943 г. после освобождения Харь&

кова Любовь Трофимовну перевели на должность по&

мощника начальника лечебного отделения санитар&

ного отдела Харьковского военного округа, которому

были подчинены военно&медицинские учреждения 8

областей Украины.  За годы службы Л.Т. Малая была

награждена медалями «За боевые заслуги» и «За обо&

рону Кавказа». В 1946 г. она демобилизовалась в зва&

нии майора медицинской службы.

С 1946 г Л.Т. Малая работала в Харьковском меди&

цинском институте. В 1950 г. она защитила кандидат&

скую диссертацию на тему «Туберкулинодиагностика

и туберкулинотерапия в клинике внутренних болез&

ней», а в 1954 г. – докторскую диссертацию на тему

«Об изменениях сердечно&сосудистой системы при

туберкулезе». С 1955 г. Л.Т. Малая – заведующая ка&

федрой терапии санитарно&гигиенического и педиат&

рического факультетов, с 1961 г. (и до конца жизни) –

заведующая кафедрой госпитальной терапии и одно&

временно (с 1962 г.) научный руководитель проблем&

ной кардиологической лаборатории того же института. 

В 1967 г. с группой своих учеников Любовь Тро&

фимовна создала на базе  клинической больницы

№ 27 одно из первых в Украине специализирован&

ных отделений для больных инфарктом миокарда

с палатой интенсивного наблюдения. В 1980 г.

Л.Т. Малая добилась открытия в Харькове Респуб&

ликанского кардиологического диспансера со ста&

ционаром на 250 коек, который  в 1981 г. стал кли&

нической базой филиала Украинского научно&

исследовательского института кардиологии

им. Н.Д. Стражеско, который в дальнейшем (1986)

был реорганизован в Харьковский НИИ терапии.

Умерла Любовь Трофимовна 14 апреля 2003 г.

в Харькове. 

Научно&исследовательская деятельность Л.Т. Ма&

лой посвящена исследованиям по наиболее акту&

альным проблемам клинической кардиологии,

в частности изучению механизмов развития, ран&

ней диагностики и лечению гипертонической бо&

лезни, атеросклероза и ишемической болезни сер&

дца, особенно инфаркта миокарда. Характерной

чертой методологии научных изысканий Л.Т. Ма&

лой явилось сочетание современных инструмен&

тально&диагностических методов с широким спек&

тром лабораторных методов определения нейрогор&

монов, энзимов, регуляторных субстанций белко&

вой и иной природы, играющих роль в патогенезе

различных сердечно&сосудистых заболеваний. Со&

временные методы функциональной диагностики

(эхокардиография, магнитография, нагрузочные

тесты, реография) в сочетании с результатами био&

химических исследований позволили определить

оптимальные показания для лечения гипертони&

ческой болезни, стенокардии, инфаркта миокарда,

нарушений ритма сердца, сердечной недостаточ&

ности. Научное направление в области кардиоло&

гии, которому академик отдавала все силы – нейро&

гуморальная регуляция организма при сердечно&

сосудистых заболеваниях – заложило фундамент

кардиологической научной школы Л.Т. Малой, вы&

росшей позже в терапевтическую научную школу,

занимающуюся нейрогуморальной регуляцией наи&

более распространенных заболеваний внутренних

органов. 

Л.Т. Малая была одним из инициаторов и созда&

телей в Украине системы этапного лечения пациен&

тов с инфарктом миокарда, представленной сетью

специализированных кардиологических отделений
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с блоками интенсивной терапии, реабилитацион&

ных отделений и кардиологических санаториев

в пригородной зоне. 

Одним из достижений Л.Т. Малой и возглавляе&

мой ею школы явились исследования микроцир&

куляции при инфаркте миокарда и его осложнени&

ях. Благодаря углубленному изучению микроцир&

куляции, в том числе с помощью радиоактивных

изотопов, жидкокристаллической термоиндика&

ции и тепловидения, разработке принципиально

новых методов оптической и ультразвуковой го&

лографии она предложила оригинальную схему

медикаментозной коррекции микроциркуляции.

Итоги работы нашли отражение в монографии

«Микроциркуляция в кардиологии» (1977).

Результаты успешной разработки проблем ран&

ней 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 атероскле&

роза в возникновении ишемической болезни сер&

дца, Л.Т. Малая исследовала особенности наруше&

ния белково&липидного обмена при атеросклерозе

и с помощью иммуноэлектрофореза обнаружила

в крови больных белково&липидный комплекс,

действующий как антиген. На основе исследова&

ния роли биологически активных веществ в воз&

никновении и течении основных болезней сердца

в клиническую практику была внедрена комплек&

сная фармакологическая коррекция артериальной

гипертонии в зависимости от активности ренина,

применены антибрадикининовые препараты при

ишемической болезни сердца, антигиперлипиде&

мические средства – при атеросклерозе.

В последние 20 лет жизни Л.Т. Малая с большой

творческой энергией разрабатывала проблему

нейрогуморальной регуляции гомеостаза при за&

болеваниях сердечно&сосудистой системы, прежде

всего при сердечной недостаточности (СН). Впер&

вые в Украине руководимый ею коллектив деталь&

но изучил метаболизм биологически активных по&

липептидов – компонентов калликреин&кинино&

вой системы крови и простагландинов, доказал

важнейшую роль местных гормонов в становлении

и прогрессировании кардиальной патологии. Ре&

зультатом этой работы стали монографии «Хрони&

ческая недостаточность кровообращения» (1994),

«Сердечные гликозиды» (1996), «Эндотелиальная

дисфункция при патологии сердечно&сосудистой

системы» (2000), «Хроническая сердечная недо&

статочность» (2002).

В монографии «Хроническая недостаточность

кровообращения», ставшей настольной книгой для

целого поколения кардиологов, отражены полу&

ченные Л.Т. Малой и ее учениками новые данные

о патогенезе хронической СН (ХСН) и механиз&

мах действия лекарственных средств, что позво&

лило предложить алгоритмы для дифференциро&

ванной медикаментозной терапии ХСН. Так, ав&

торы пришли к выводу, что ведущим фактором па&

тогенеза ХСН является нарушение нейрогумо&

ральных механизмов вазорегуляции в виде недо&

статочной активности вазодилатирующих систем

(эндотелиальных вазодилататоров, предсердного

натрийуретического фактора (ПНУФ), калликреин&

кининовой системы) на фоне гиперактивности

вазоконстрикторных (эндотелин&1, вазопрессин,

ренин&ангиотензиновая, симпатико&адреналовая)

систем регуляции. Эти результаты дали теорети&

ческое обоснование применения при СН нейрогу&

моральных модуляторов, в частности ингибиторов

ангиотензинпревращающего фермента (АПФ)

и бета&адреноблокаторов. Поражает провидческая

оценка Л.Т. Малой перспектив применения бета&

адреноблокаторов при СН, сделанной ею в ука&

занной монографии еще в 1994 г., когда хрестома&

тийные широкомасштабные исследования эф&

фективности  бета&адреноблокаторов (USCP, CI&

BIS II, MERIT&HF, COPERNICUS), позволившие

в дальнейшем внедрить данный подход в практику

лечения больных с ХСН, еще не были начаты:

«Бета&адреноблокаторы… потенциально могут

оказывать положительное влияние на клиничес&

кое течение ХСН и даже увеличивать  продолжи&

тельность жизни…».

Л.Т. Малая с сотрудниками также установила, что

реализация терапевтического эффекта лечения

ХСН при применении различных групп лекарс&

твенных средств зависит от принципиально разных

соотношений показателей активности нейрогумо&

ральных систем регуляции сосудистого тонуса, что

дало теоретическое обоснование возможности

прогнозирования эффективности лечения ХСН. 

В монографии «Эндотелиальная дисфункция при

патологии сердечно&сосудистой системы» на осно&

вании исследований установлено, что клиническая

эффективность ингибиторов АПФ определяется

комплексным влиянием на активность ренин&ангио&

тензиновой, калликреин&кининовой и симпатико&

адреналовой систем, а также функциональное сос&

тояние эндотелия. 

Результаты научных изысканий в области сердеч&

ной недостаточности Л.Т. Малая подытожила в мо&

нографии «Хроническая сердечная недостаточ&

ность» (2002). В частности, особое внимание она

уделила повышению эффективности лечения ХСН

на основании оценки электрофизиологических
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свойств миокарда и кардиогемодинамики, их взаи&

мосвязи с нейрогуморальными механизмами в про&

цессе терапии. В монографии проведена оценка

систолической и диастолической функции миокар&

да методами спектрального анализа электрофизио&

логических показателей и допплерэхокардиогра&

фии в норме и у больных с ХСН, влияния лекарс&

твенных средств на электрофизиологические

свойства миокарда и диастолическую функцию ле&

вого желудочка; определена взаимосвязь между по&

казателями электрофизиологической и нейрогумо&

ральной (вазопрессин, эндотелин&1, ПНУФ) актив&

ности в динамике медикаментозного лечения боль&

ных с ХСН; также определена эффективность лече&

ния ХСН  в индивидуально подобранных дозах

с учетом установленных диагностических критери&

ев. Было показано, что ингибиторы АПФ вызывают

существенное уменьшение дисбаланса между со&

держанием вазоконстрикторного и вазодилатирую&

щих факторов регуляции сосудистого тонуса. Наря&

ду с этим антагонисты рецепторов ангиотензина II

оказывают менее  значительное влияние на патоге&

нетическую структуру вазоконстрикторов, что сви&

детельствует о необходимости комбинированной

терапии ХСН антагонистами рецепторов ангиотен&

зина II и средств, уменьшающих содержание норад&

реналина, эндотелина&1 и вазопрессина. Было уста&

новлено, что комбинированная терапия ингибито&

рами АПФ и антагонистами рецепторов ангиотен&

зина II приводит к более значительному, чем при

терапии каждой из этих групп лекарственных пре&

паратов, улучшению клинико&гемодинамических

и нейрогуморальных показателей. Л.Т. Малая и ее

коллеги продемонстрировали, что применение бе&

та&адреноблокаторов сопровождается доминирова&

нием степени динамики содержания вазоконстрик&

торов (норадреналина, адреналина, ангиотензина

II) по сравнению с вазодилататорами, что приводит

к значительному уменьшению дисбаланса между

ними и усилению компенсаторных возможностей

нейрогуморальных систем организма больных

с ХСН. 

По данным авторов, наиболее информативными

и чувствительными к проводимой терапии показа&

телями является концентрация в крови ПНУФ, эн&

дотелина&1 и норадреналина, что может быть ис&

пользовано для оценки эффективности лечения

ХСН. Показано, что наилучший эффект лечения

ингибиторами АПФ наблюдается при выраженном

исходном нарушении вазорегуляторных механиз&

мов: гиперактивации вазоконстрикторного и де&

прессии вазодилатирующих систем. Особенностью

больных с отсутствием клинико&функционального

улучшения при лечении АПФ больных с ХСН

является недостаточное влияние этих лекарствен&

ных средств на нормализацию вазоконстрикторов

с преимущественно местным действием (эндоте&

лин&1, тромбоксан В2, ангиотензин II). У больных

без клинико&функционального улучшения при

терапии антагонистами рецепторов ангиотензина

II обнаружено отсутствие существенной динами&

ки вазоконстрикторов с преимущественно сис&

темным (адреналин, норадреналин, вазопрессин)

и вазодилататоров с преимущественно местным

действием (эндотелиальный фактор релаксации,

простациклин, брадикинин). При отсутствии кли&

нико&функционального улучшения при комбини&

рованной терапии ингибиторами АПФ с антаго&

нистами рецепторов ангиотензина II и бета&адре&

норецепторов наблюдается торпидность динами&

ки спектра вазорегуляторов независимо от их спе&

цифики.

Приведенные данные наглядно иллюстрируют

глубину научного поиска Л.Т. Малой и могут рас&

сматриваться в качестве основы для разработки ак&

туализирующейся в последние годы концепции ин&

дивидуализированного лечения пациентов с ХСН

в рамках действующих рекомендаций.

За разработку и внедрение в медицинскую прак&

тику современных методов диагностики начальных

стадий СН, механизмов ее развития, профилактики

и лечения Л.Т. Малая была удостоена Государствен&

ной премии СССР (1980), в 1983 г. – премии имени

академика Н.Д. Стражеско АМН СССР за цикл ра&

бот по инфаркту миокарда. В 1995 г. за монографию

«Хроническая недостаточность кровообращения»

Любовь Трофимовна была награждена премией по

клинической медицине АМН Украины, в 1998 г.

за монографию «Сердечные гликозиды» (1996) по&

лучила премию имени Н.Д. Стражеско АМН Укра&

ины. За монографию «Хроническая сердечная не&

достаточность» в 2003 г. Любовь Трофимовна Малая

удостоена Государственной премии Украины по&

смертно. Результаты научных исследований акаде&

мика Л.Т. Малой представлены на 39 международ&

ных конгрессах, опубликованы в 700 научных тру&

дах и 24 монографиях.

Л.Т. Малая создала большую научную школу,

в рамках которой защищено 38 докторских и 186

кандидатских диссертаций. Ее учениками являются

ведущие клиницисты Украины профессора

О.Я. Бабак, В.И. Волков, В.И. Целуйко, Г.Д. Фаде&

енко, С.Н. Коваль, И.И. Ермакович, Н.П. Копица,

Ю.С. Рудык, Н.И. Яблучанский и многие другие.

Достижения и талант Л.Т.  Малой признаны и по до&

стоинству оценены: в 1960 г. она награждена орденом

Трудового Красного Знамени, в 1967 г. избрана чле&

ном&корреспондентом, а в 1974 г. – действительным
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членом АМН СССР, в 1979 г. Любови Малой при&

своено звание Героя Социалистического Труда.

С 1992 г. она академик Национальной академии на&

ук Украины, а с 1993 – академик Академии меди&

цинских наук Украины.

В годы независимости труд Л.Т. Малой был отме&

чен высокими наградами Украины: орденом Богда&

на Хмельницкого ІІІ ст. (1995), орденом Ярослава

Мудрого V ст. (1998)   и званием «Герой Украины»

с формулировкой «за выдающиеся заслуги  перед

Украиной в развитии медицинской науки, фунда&

ментальные исследования в области кардиологии»

(1999). Американский биографический институт

удостоил Л.Т. Малую звания «Человек года» (1996),

а Международный биографический центр (Кем&

бридж, Англия) включил данные о ней в издание

«2000 выдающихся ученых XX столетия» (1998).

Ученики и коллеги академика Л.Т. Малой вспо&

минают ее как яркую личность, в которой органич&

ным образом сочетались целеустремленность, неук&

ротимая творческая энергия и требовательность

с добротой, высокой порядочностью, умением вы&

слушивать и воспринимать чужие мнения и оценки.

Любовь Трофимовна любила и умела принимать

гостей – клиницистов из Украины, близкого

и дальнего зарубежья, посещавших научные фору&

мы, регулярно проходившие в Институте терапии

в течение многих лет. Экскурсии по возглавляемому

ею учреждению Любовь Трофимовна часто прово&

дила сама, с особой гордостью демонстрируя

институтский музей и свое любимое детище – зим&

ний сад, созданный для прогулок пациентов. Мно&

гие помнят ее характерное, безошибочное чувство

юмора, рассказы о событиях своей жизни, иногда

ироничные и неизменно окрашенные в светлые

тона.

Постановлением Кабинета Министров Украины

от 9 апреля 2004 г. Институту терапии АМН Украи&

ны 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 
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