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6 грудня 2013 року — день народжен-
ня Миколи Михайловича Амосова, йому  
б виповнилося 100 років. Скільки разів 
я бувала на його ювілеях. Зі сльозами на 
очах переглядаю фотографії тих років. 
Згадую і аналізую своє довге життя і при- 
ходжу до висновку, що найбільш ціка-
вим і щасливим його періодом були  
1960-ті роки, коли я вчилася і працювала 
в клініці Миколи Михайловича.

В 1960 році я і кардіохірург Яків Рубан 
приїхали в Київ із Запорізької обласної 
лікарні, щоб перейняти досвід клініки 
Амосова. Рубан був земляком і другом 
Миколи Михайловича. Мене він відреко-
мендував як терапевта з 10-річним ста-
жем роботи, гарного діагноста мітраль-
них пороків серця. Микола Михайлович 
говорить Рубану: «А мені потрібен 
терапевт, який опанував би фонокарді-
ографію при вроджених вадах серця».  
І звертається до мене: «бажаєте до мене 
в аспірантуру?». Так я потрапила в клі-
ніку. Це було щастям — працювати  
з геніальним вченим, який мав такий 
багатогранний талант: чудовий хірург  
і організатор, кібернетик, філософ, пись-
менник і популярний лектор. А якими 
унікальними людськими рисами відріз-
нявся Микола Михайлович: кристальна 
чесність, любов до хворих, відсутність 
чинопоклонства. Він ніколи не брав хаба-
рів. А якщо бачив, що хтось із співробіт-
ників отримав хабар, то звільняв його, 
не зважаючи на посаду. Пам’ятаю такий 
випадок: один із хворих вирішив віддя-
чити Миколі Михайловичу, подарував-
ши золотий годинник. Подарунок непо-
мітно поклав лікареві на стіл і від’їхав 

додому. Але за адресою із історії хвороби 
Амосов відіслав годинник пацієнту. 

У клініці довго не затримувалися ліни-
ві та байдужі до хворих працівники.  
В роботі була залізна дисципліна. Існував 
чіткий графік роботи та навчання ліка-
рів. Якщо у хворого був тяжкий стан, то 
його лікар не мав права йти додому навіть 
після нічного чергування. Для всіх нових 
працівників існував двомісячний випро-
бувальний термін. 

В щоденній роботі з хворими Микола 
Михайлович брав безпосередню участь. 
У понеділок під час обходу хворих він 
вимагав від лікарів чіткої доповіді та 
знання всіх аналізів напам’ять без істо-
рії хвороби. З 12-ї години приймав хво-
рих у клініку, перевіряючи правильність 
встановленого діагнозу, проводив хво-
рим рентгеноскопію та прослуховував 
їх. Хоча за день надходило на лікуван-
ня 80–100 хворих. Це було надзвичайне 
навчання. Вівторок, середа і четвер були 
віддані операціям, а в п’ятницю лікарі 
доповідали про стан хворих, яким пла-
нувалося оперативне втручання. Микола 
Михайлович нотував дані про пацієнтів 
у журнал, і не дай боже якогось аналізу 
не вистачало. Кожного дня проводилися 
«п’ятихвилинки», що перетворювались  
в «годинки», на яких обговорювалися діа-
гнози хворих і складність операцій. Якщо 
пацієнт помирав, то Микола Михайлович 
особисто ретельно досліджував причи-
ну смерті і хто та на якому етапі при-
пустився помилки. Часто проводилися 
конференції, де відбувався розгляд ціка-
вих випадків, і обов’язково за участю 
патологоанатомів у разі загибелі хворого.  

Пам’яті Миколи Михайловича Амосова
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Двічі на рік відбувалися 
іспити для працівників і, 
як у студентські роки, вони 
мали відповісти на підго-
товлені в білетах запитан-
ня. Якщо лікар не складав 
іспит двічі, його звільня-
ли. А звільнених амосів-
ців залюбки приймали на 
роботу в будь-яку лікарню.  
На жаль, не в усіх клініках 
так було налагоджено робо-
ту і навчання. У мене була 
можливість порівняти дві 
великі установи: Інститут 
Амосова і московський 
Інститут серцево-судинної 
хірургії ім. О. М. Бакулєва.

Під кінець першого року 
мого перебування в аспіран-
турі Микола Михайлович 
зробив мені зауваження, 
що відсутні висновки фонокардіографії 
в історіях хвороб пацієнтів. Я відповіла, 
що не знаю, як їх писати. В Україні ніхто 
не мав досвіду з ФКГ, одиничні праці 
виходили з Інституту серцево-судинної 
хірургії ім. О. М. Бакулєва. Мене коман-
дирували до Москви. От тоді я і мала 
змогу порівняти роботу двох інститутів. 
Мене охопило розчарування: так багато 
людей, багато відділів, але немає єдиного  
колективу, немає навчальної роботи, бага-
то відпочиваючих курців і, головне для 
мене, результати ФКГ шифрувалися при-
мітивно без визначення ступеня вродженої 
вади серця. А це дуже важливо для хірур-
гів у визначенні прогнозу перебігу захво-
рювання. У відчаї я звернулася за допо-
могою до доцента Людмили Михайлівни 
Фітільової, яка закінчила докторську 
дисертацію по ФКГ при набутих вадах 
серця. Вона по-материнськи допомо-
гла мені, давши багато цінних вказівок  
і порад щодо розшифровки ФКГ. Все це 
я доповіла Миколі Михайловичу і він 
погодився, щоб другим керівником моєї 
дисертації була Людмила Михайлівна 
Фітільова. Так почалося моє життя між 
Києвом і Москвою. От тоді я і стала свід-
ком того, як директор інституту про-
фесор С.  О.  Колєсніков вичитував своїх 
лікарів за велику післяопераційну смерт-
ність хворих, зауважуючи, що на пери-
ферії у Амосова вона набагато нижча. 
Мене здивувало, що навіть діти в клініці 
помирали від гіпертермії. Було очевидно, 

що з лікарями ніхто не працює. Я жодно-
го разу не була свідком того, щоб лікар 
нижчого ланцюга сперечався з професо-
ром або академіком з приводу хворого, 
а Микола Михайлович прислухався до 
думки підлеглих лікарів, коли вони пере-
конливо доводили свій погляд, спираю-
чись на аналізи хворих. 

Пам’ятаю такий випадок: у моїй палаті 
була пацієнтка з діагнозом «комбінова-
на вада серця з порушенням кровообігу 
IV ступеня» (акроціаноз, надзвичайно 
збільшена печінка, набряклість ниж-
ніх кінцівок, застійні хрипи у легенях). 
Складність діагнозу була у вирішенні 
питання переваги стенозу або недостат-
ності мітрального клапана. В той час ще 
не настала доба заміни клапанів. Хвора 
два останні роки була лежачою і жила 
завдяки щоденним внутрішньовенним 
ін’єкціям строфантину. Всі провідні ліка-
рі Києва оглядали хвору і констатували 
недостатність мітрального клапана, спи-
раючись на наявність систолічного шуму. 
Микола Михайлович під час обходу  
говорив про переважання недостатності 
мітрального клапана у цієї пацієнтки.  
Я заперечила, що дані ФКГ свідчать про 
наявність стенозу мітрального клапана 
(висока амплітуда I тону і передсистоліч-
ний шум). Протягом двох тижнів Микола 
Михайлович оцінював дані пункції ліво-
го передсердя, рентгеноскопії і результа-
ти прослуховування хворої. Одного разу 
обхід хворих робила завідуюча клінікою 

Рис. 1. Микола Михайлович Амосов і Яків Абрамович Бандет 
поздоровляють Аріадну Федорівну Литвиненко з успішним  
захистом кандидатської дисертації, 1964 рік
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професор Олена Миколаївна Сидоренко, 
вона не приймала ніяких заперечень  
і категорично наказала виписати хвору. 
Довелось готувати хвору до виписки. 
Допоміг випадок: після ін’єкції магнезії 
виник абсцес з високою температурою. 
Хвора залишилася. В цей час в клініку 
приїхав Сидір Артемович Ковпак на кон-
сультацію з приводу раку легень. Коли 
хвора, яку готували до виписки, почу-
ла про приїзд Ковпака, вона зі слізьми 
просила привести його до неї в палату. 
При його появі скрикнула: «Ой, батьку! 
Це ж я Вам приводила язиків в окопи, 
де й застудилася та захворіла на ревма-
тизм. Тепер у мене вада серця, а Микола 
Михайлович не хоче мене оперувати.  
Я ж жінка смілива і даю згоду на торако-
томію, щоб побачили, що у мене за вада». 
Сидір Артемович просив Амосова зробити 
для цієї хворої все можливе. Після від’їзду 
Ковпака Микола Михайлович викликав 
мене і сердито сказав: «Це ж твоя робо-
та. Ти спонукала хвору на торакотомію.  
Всі лікарі, хто її дивився, проти опера-
ції, лише ти одна зі своїми кривулька-
ми стверджуєш про переважання стено-
зу мітрального клапана. Готуй хвору на 
розбір». У п’ятницю при розборі хвороби 

пацієнтки Микола Михайлович запитав 
мене, звідки у хворої грубий систоліч-
ний шум, характерний для недостатності 
мітрального клапана. Я пояснила, що 
рентгенолог зафіксував наявність каль-
цинозу (в «три хрести»), що й було при-
чиною систолічного шуму. На вівторок 
призначено операцію, в мене зуб на зуб не 
попадав: а що як я помилилась? Не сиді-
лося на місці, йду в операційну, там тиша 
і раптом голос Миколи Михайловича: 
«Що це? Як же вона жила?» Виявилось, 
у хворої стеноз такого ступеня, що у отвір 
клапана проходить хіба що головка сір-
ника. Не дивлячись на кальциноз, отвір 
клапана збільшили на 4,5 см. На наступ-
ний день Микола Михайлович доповідав 
про результати операції і зауважив, що 
оперував хвору з неймовірним стенозом 
мітралього клапана і жодного слова про 
мене. Не втримався Ігор Ліссов: «Так 
Аріадна права?» Микола Михайлович  
в мій бік: «Молодець, що наполягла!»  
А хвора виписалась через 3 тижні, коли 
зникли ознаки порушення кровообігу. 
Вона прожила ще 17 років. 

З радістю згадую ці чудові роки робо-
ти поряд із великим хірургом і чудовою 
людиною!

Рис. 2. Святкування 60-річчя М. М. Амосова, 1983 рік


