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        Сегодня мы с хорошими новостями! Аннотацию наконец-то выписали с долгого больничного. Правда, она еще не до конца восстановилась, поэтому смотрите крайне аккуратно. А то снова сляжет!

        Кацураги Тендо работает в лучшей клинике Токио, он уже добрался до пятого ранга. А обязанностей с каждым днём всё больше и больше. Но наш герой не только горит своей работой, но и налаживает личную жизнь. Представляете? Вот мы тоже в шоке, когда только успевает?

        В этой книге Кацураги Тендо предстоит поработать на скорой и помочь с развитием телемедицины. 

        Обещаем, скучно не будет! И это только цветочки...
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Спасите меня, Кацураги-сан! Том 7

    
      

        Глава 1 

      

      Не знаю, о чём думал водитель скорой, но вовремя затормозить ему не удалось. Я попытался отскочить в сторону, но бампер задел мой правый бок.

      Меня крутануло вокруг своей оси. Я отлетел на метр от промчавшейся машины и ударился затылком об асфальт. В глазах потемнело, вместо мыслей по сознанию растёкся туман.

      Я понял, что могу потерять сознание, если срочно не проведу самодиагностику. А времени на это у меня меньше минуты. Я сконцентрировался и ударил по мозгу лекарской магией общего плана. Не стал давать своему жизненному потоку конкретную задачу. Сделал ставку на то, что он сам улучшит кровообращение в головном мозге и выиграет мне время на «анализ».

      И не прогадал. В глазах немного прояснилось, и я сразу же приступил к «самоанализу».

      Не повезло. Это не сотрясение, а ушиб головного мозга. Благо без повреждений костей черепа и, судя по всему, лёгкой степени тяжести. Если бы лекарская магия не приступила к работе, сейчас бы я потерял сознание, а после не смог вспомнить, что со мной случилось. Головную боль и головокружение я уже купировал, остался только шум в ушах и подступающая тошнота.

      Давление растёт, правый зрачок увеличивается в размерах. Видимо, черепные нервы сбоят. Но ничего, сейчас всё наладим…

      Главное, что в головном мозге нет гематом. Сосуды не повреждены. Просто моё серое вещество ударилось о затылочную кость. Из-за этого зрение и пропало на какое-то время, поскольку именно в затылочной области головного мозга находятся центры, которые отвечают за функцию зрения.

      Хотя лобную область тоже повредило из-за противоудара. При черепно-мозговой травме это – стандартная картина. Сначала мозг врезается в кость, которой человек ударился, а затем отлетает в обратную сторону и соприкасается с противоположной костью. Из-за удара и последующего противоудара в черепе меняется давление, и оно наносит тканям мозга больше всего ущерба, вплоть до разрыва.

      Но я отреагировал вовремя. Серьёзных изменений не произошло. В противном случае я бы уже был без сознания, а фельдшеры унесли бы меня в неврологическое отделение к Асакуре Джуну.

      – Приступим… – прошептал я, на всякий случай проверив речевые функции.

      С ними проблем не возникло. Я сосредоточился и разделил целительскую магию на два потока. Один направил в ткани головного мозга, а второй в сосуды и ликвор – жидкость, которая циркулирует в нервной системе. Нужно было восстановить давление, улучшить кровоток и быстро возобновить нормальную передачу нервных импульсов.

      Иногда на восстановление от черепно-мозговой травмы уходят месяцы. У меня столько времени нет. Пара минут – и пора вставать на ноги.

      Приходилось торопиться, поскольку в помощи нуждался не я один. За секунду до удара я почувствовал, что с водителем скорой что-то не так. Мужчина сбил меня не из-за невнимательности. В его организме расцвёл какой-то патологический процесс, из-за которого он потерял управление.

      – Кацураги-сан! – эхом пронёсся знакомый голос в моей голове. – Чёрт, мы сбили Кацураги Тендо!

      Нода Такео – фельдшер скорой помощи. Если бы в нашей клинике до сих пор работал Мурата Сатоши и Ягами Тэцуро, я бы предположил, что эту аварию подстроили специально, чтобы меня прикончить. А то я слишком быстро поднимаюсь по рангам!

      – Всё в порядке, – собравшись с силами, сказал я и резко поднялся.

      Мозг пришёл в нормальное состояние. Голова резко закружилось, но виной тому была ортостатическая гипотензия – падение давления в сосудах головного мозга из-за резкого изменения положения тела. Это происходит в норме у любого человека. Многие пациенты жалуются на то, что у них кружится голова и нарастает шум в ушах, когда они резко встают с кровати.

      И единственное решение этой проблемы – вставать медленнее.

      Я осмотрелся. Машина скорой помощи остановилась поперёк дороги, что вела к выезду с больничной парковки. Водитель открыл дверь и выпал из машины на асфальт.

      – Что случилось? – быстрым шагом приближаясь к водителю, спросил я Ноду Такео.

      – Кацураги-сан, вы уверены, что можете ходить? Мы же вас только что сбили. Я видел, как вас на метр откинуло! – воскликнул фельдшер.

      – Нода-сан, я в полном порядке! – перебил его я. – Что с водителем?

      – Так я… Я не знаю! – пожал плечами он. – Резко перестал разговаривать, ещё с утра показался мне каким-то вялым.

      – Понятно, сейчас разберёмся, – кивнул я и присел рядом с лежащим на асфальте мужчиной.

      – Вы меня слышите? – спросил я, потряхивая его за плечо.

      – Да… – прошептал он, медленно повернув взгляд на меня. – Простите меня… Я не специально.

      – Что болит? – намеренно упростив вопрос, спросил я.

      Чем меньше я говорю слов, тем проще будет угнетённому сознанию найти ответы на мои вопросы.

      – Жутко болит голова, – простонал он. – Думать сложно.

      Неужели инсульт? Я сделал глубокий вдох и заставил себя ещё раз включить «анализ». На самолечение ушло много энергии, но оставить человека без помощи я не могу. Придётся напрячь все каналы с целительской магией.

      – Что с ним, Кацураги-сан? – спросил Нода Такео.

      – Подождите, Нода-сан, – ответил я. – Пытаюсь понять.

      И дело оказалось вовсе не в инсульте. Все сосуды его головного мозга оказались в полном порядке. Признаков ишемического или геморрагического инсульта я не обнаружил. Зато нашёл симптомы не менее опасного состояния.

      Оболочки головного мозга водителя были воспалены. Температура его тела поднялась выше тридцати девяти.

      – Менингоэнцефалит, – заключил я. – Доставайте носилки, Нода-сан. Я позвоню в скорую, предупрежу, что с вашей бригадой возникла проблема. Кстати, а где врач скорой помощи? Вы что, вдвоём с водителем катались?

      – Вдвоём, – кивнул Нода Такео. – Наш врач скорой помощи на больничном.

      – И как же вы справляетесь? – удивился я. – Один фельдшер без врача... Это трудно.

      Заявление, конечно, спорное. Всё зависит от опытности фельдшера. Иногда средний медицинский работник знает куда больше любого врача, но вряд ли это можно отнести к случаю Ноды Такео. Парень младше меня на пару лет. Вряд ли он обладает достаточным набором навыков, чтобы работать самостоятельно.

      Мы с Такео подхватили носилки, положили на них водителя и потащили его к приёмному отделению.

      – Куда будем класть? В неврологию? – пыхтел фельдшер, стараясь держать водителя ровно.

      – Нет, – помотал головой я. – У него лихорадка. В профильные отделения его не возьмут, надо нести его в инфекционный бокс. Сейчас буду общаться с Окабэ Акирой. Решать вопрос надо быстро, состояние очень опасное.

      Очевидно, у водителя скорой инфекция. И менингоэнцефалитом может проявляться огромное количество заболеваний, вызванных как бактериями, так и вирусами.

      Мы с Такео прошли в инфекционный бокс и положили нашего пациента на каталку. Дежурные медсёстры по моей команде сразу приступили к оформлению поступающего. Нода Такео побежал наверх за Окабэ Акирой, а я набрал номер станции скорой помощи.

      – Скорая, диспетчер Аидзукава, слушаю вас, – произнёс женский голос, как только я дозвонился до коллег.

      – Говорит Кацураги Тендо, терапевт клиники «Ямамото-Фарм», – представился я. – С одной из ваших бригад случилась чрезвычайная ситуация. Водителю стало плохо, машину пришлось бросить на парковке. Мы с фельдшером Нодой Такео занимаемся госпитализацией пострадавшего.

      – Боже, у нас ведь почти не осталось свободных бригад… – вздохнула Аидзукава. – Я передам ваш номер телефона нашему заведующему. Он свяжется с вами в ближайшее время, не выключайте мобильник. Хорошо?

      – Договорились, – кивнул я.

      В этот момент Окабэ Акира спустился в инфекционный бокс, взглянул на меня и удивлённо усмехнулся.

      – Мне одному кажется, Кацураги-сан, что мы с вами никогда не уходим со своего рабочего места? – спросил он.

      Я тоже заметил эту тенденцию. Мне всё время везло попадать на знакомых мне специалистов, хотя в отделениях дежурят и другие врачи, пока тот же Окабэ Акира или Ясуда Кенши отправляются на выходной.

      – Что стряслось? – спросил Окабэ, осматривая водителя.

      – Шибана Рокуто – наш водитель скорой, – объяснил Нода Такео. – Ему стало плохо за рулём, и он сбил Кацураги-сана.

      – Что-что? – удивился Окабэ.

      – Насчёт меня не переживайте, – отмахнулся я. – Куда важнее сейчас разобраться с Шибаной-саном. Я подозреваю, что у него менингоэнцефалит.

      – Только этого нам ещё не хватало, – прикрыл глаза Окабэ и крикнул медсёстрам. – Девочки! Вызывайте невролога. Он нам тоже пригодится. А пока везите его на МРТ головного мозга. На всякий случай лучше исключить инсульт. При нарушении мозгового кровообращения иногда бывает повышение температуры.

      Шибану Рокуто повезли в диагностическое отделение, а я взглянул на Окабэ Акиру и произнёс.

      – Окабэ-сан, это точно не инсульт. Уверяю вас, я проверил все патологические рефлексы. У него есть признаки воспаления мозговых оболочек, но нарушения кровообращения точно нет, – сказал я.

      – Возможно, вы и правы, но… – Окабэ прищурился и внимательно посмотрел мне в глаза. – Кацураги-сан, а вы свои-то рефлексы проверить не хотите?

      – В смысле? – не понял я.

      – У вас анизокория! – воскликнул он.

      Проклятье, это он про разные размеры моих зрачков. Я был уверен, что все симптомы черепно-мозговой травмы уже купировал, но, видимо, целительская магия не успела скрыть всё.

      – Ерунда, Окабэ-сан, – ответил я. – Это из-за освещения так кажется.

      – Он головой ударился, и полминуты минимум лежал без сознания, когда мы его сбили, – сдал меня с потрохами Нода Такео.

      – Нет, Кацураги-сан, так не пойдёт, – погрозил мне пальцем Окабэ Акира. – Вы тут суетитесь с пациентом, а вам самому нужно провериться. А если у вас ушиб головного мозга? Или гематома? Да даже обычное сотрясение! А оно там наверняка есть.

      – Вызывали, Окабэ-сан? – к нам подбежал невролог Асакура Джун.

      – Вы вовремя, Асакура-сан! – кивнул инфекционист. – Посмотрите, пожалуйста, нашего Кацураги-сан. Проверьте, нет ли у него признаков ушиба мозга, добро?

      – Никакое не «добро», Окабэ-сан! – вмешался я. – Сейчас вообще не время этим заниматься.

      – И правда, зрачки разные, – подметил Асакура Джун. – Кацураги-сан, так это вас машина сбила? Мы видели в окно, как наша скорая в кого-то втемяшилась. Вот уж не думал, что это были вы! Окабэ-сан, так вы меня вызвали только из-за Кацураги Тендо.

      – Нет, у нас больной с менингоэнцефалитом – водитель скорой, – сказал я. – Он сейчас направлен на магнитно-резонансную томографию головного мозга. Вы нам нужны, чтобы подтвердить диагноз. Инфекционный агент мы пока не определили, но уточнённый неврологический диагноз уже сильно нам поможет.

      – Раз он на МРТ, давайте поступим следующим образом, – предложил Асакура Джун. – Пусть водителя везут сюда – я его осмотрю, а в это время Кацураги-сан тоже сделает магнитно-резонансную томографию головного мозга!

      О нет. Этого я и опасался с самого первого дня, как попал в этот мир.

      Мне нельзя делать МРТ. На нём проявится мой магический центр, который как раз и располагается в одной из областей головного мозга. Всего один снимок – и перед моими коллегами предстанет источник моего «анализа». Магические каналы тоже будет видно.

      И уж чего точно диагносты не пропустят, так это сияния жизненной энергии в моих зрительных нервах. Они специально настроены на осмотр пациентов. Другими словами, если я окажусь на МРТ, сразу же всплывёт вся правда.

      – Я не могу выполнить это обследование, Асакура-сан, – ответил я.

      – Что? Да не упирайтесь вы, Кацураги-сан. С чего бы вдруг? – махнул рукой он.

      А действительно – с чего бы? Врачу попросту глупо отказываться от обследования без веской на то причины. Это пациенты иногда могут капризничать, а с моей стороны это, как минимум, дико.

      Нужно придумать логичное объяснение, чтобы сохранять тайну своих способностей.

      Врать про кардиостимулятор глупо. В этом мире мне двадцать шесть лет, и ни о каких нарушениях ритма в моей электронной медицинской карте нет ни слова.

      Сказать, что у меня есть в теле металлические осколки? Нет. Тоже не вариант. Откуда бы им там взяться? Тем более отсутствие осколков и кардиостимулятора в будущем может всплыть.

      Точно… Есть ещё одно противопоказание для проведения МРТ. И никто из моих коллег не сможет доказать, что у меня нет этого заболевания.

      Не люблю лгать, но сейчас это необходимо сделать. Чтобы врачи сконцентрировались на лечении Шибаны Рокуто и отстали от меня с этим чёртовым МРТ.

      – Вынужден признаться, – произнёс я, подключив «харизму», – но у меня клаустрофобия. Клинически подтверждённая.

      – Вы серьёзно, Кацураги-сан? – удивился Асакура Джун.

      – Да, – кивнул я. – В закрытых пространствах сразу же поднимается давление. Сейчас это моему мозгу только сильнее навредит. Поверьте, я адекватно отношусь к своему состоянию. Со мной всё в порядке.

      – Хорошо, тогда давайте больше не будем мучить Кацураги-сана и посмотрим результаты обследования Шибаны Рокуто, – заключил Окабэ Акира. – Медсёстры уже отправили кровь в лабораторию?

      – Да, – сказал Нода Такео. – Я взял у него общий анализ по «цито», минут через пять нам передадут результаты.

      Окабэ Акира и Асакура Джун направились в кабинет МРТ, а я задержался в приёмном, поскольку мне начал названивать неизвестный номер. Должно быть, это заведующий скорой помощью.

      – Алло, – взял трубку я. – Кацураги Тендо. Слушаю вас.

      – Добрый вечер, Кацураги-сан. Фукуро Тайтен. Заведующий станцией скорой помощи, – скороговоркой произнёс он. – Где там мои ребята? Что случилось?

      – Шибана-сан однозначно будет госпитализирован. Нода Такео нам помогает с… – начал объяснять я.

      – Пусть бежит назад! – воскликнул Фукуро. – Мы зашиваемся тут, намертво! У нас пятнадцать адресов. Уже подключили соседнюю станцию, но людей всё равно не хватает.

      – Хорошо, я передам ему, – ответил я.

      – Кацураги-сан, как будет минутка, заскочите ко мне. Кое-что обсудим, – протараторил Фукуро Тайтен и положил трубку.

      Вот уж действительно – скорая. Я едва успел разобрать, что он говорит. Хорошо, что у Фукуро оказалась хорошая дикция, в противном случае его речь воспринималась бы, как невнятный крик.

      Я мотнул головой, намекнув Ноде Такео, что его ждёт начальство. Фельдшер покинул инфекционное отделение, а Окабэ Акира и Асакура Джун к тому времени вернулись из кабинета МРТ вместе с лежащим на каталке водителем.

      – Вы оказались правы, Кацураги-сан, – сказал инфекционист. – Менингоэнцефалит. Кровь тоже готова, там выраженный лимфоцитоз. Скорость оседания эритроцитов повышена – воспалительный процесс только разгорается. Нужно скорее приступить к введению препаратов. Вопрос только в том, что у него за вирус.

      – Дайте мне ещё раз на него взглянуть, – попросил я и подошёл к Шибане Рокуто.

      Я вновь пробежался «анализом» по его телу и замер, когда достиг головы пациента. Ранее я не замечал ещё один любопытный симптом, поскольку использовал «усиленный анализ» и смотрел на мозг, игнорируя кожные покровы. А на голове под волосами Шибаны Рокуто образовалась сыпь.

      – Взгляните, Асакура-сан, Окабэ-сан, – позвал коллег я. – Видите эти высыпания?

      – Ого! Да у вас глаз-алмаз, Кацураги-сан! – воскликнул Асакура. – И вправду, а я ведь даже не заметил.

      – Везикулы, – подытожил Окабэ Акира. – Сыпь в виде маленьких пузырьков.

      – И заметьте, идут они по линии, где проходят черепные нервы, – подметил я. – Понимаете, что это значит?

      – Да ладно… – не поверил своим глазам Асакура Джун.

      – Опоясывающий лишай, – назвал диагноз я. – Менингоэнцефалитическая форма. Очень опасная. Летальность составляет шестьдесят процентов. Нужно как можно скорее приступать к лечению.

      Опоясывающий лишай или, как его называют иначе, опоясывающий герпес, возникает у людей, которые переболи вирусом «варицела зостер». Простыми словами – ветрянкой.

      Этот вирус остаётся в нервной системе человека в спящем состоянии. Но если у пациента по какой-либо причине сильно падает иммунитет, тогда вирус активизируется и проявляется опоясывающим лишаём. Пузырьки сыпи в таком случае распространяются не так, как при ветрянке. Они идут строго вдоль нервов, в которых всё это время дремали. Но чаще эти высыпания появляются на туловище. В черепные нервы вирус забирается редко, но уж если забирается, то вызывает тяжёлое состояние – менингоэнцефалит.

      – Ох, как давно я не встречал такую форму опоясывающего лишая… – произнёс Окабэ Акира. – Ещё со времён, когда в ординатуре учился. А с тех пор прошёл не один десяток лет.

      – А как лечить такую тяжёлую форму? – спросил Асакура Джун.

      – Противовирусное от герпеса – ацикловир в больших дозах. Этому пациенту обязательно потребуются глюкокортикостероидные гормоны, чтобы снять воспалительный процесс. А также множество неврологических препаратов. Это уже по вашей части, Асакура-сан.

      – Верно подмечено, Кацураги-сан, не будем медлить. Оформляем его в отдельный бокс! – приказал Окабэ медсёстрам.

      – А как же он умудрился на работу прийти с герпетической инфекцией?! – воскликнул Асакура Джун. – У ветряной оспы ведь есть инкубационный период. Эта болезнь не могла проявиться сразу.

      – Могла, Асакура-сан, – не согласился с неврологом я. – У ветряной оспы – да. В том случае есть инкубационный период. А лишаю вылезти недолго, ведь инфекция в организме уже присутствует много лет.

      – А это заразно? – продолжал показывать свою некомпетентность в теме инфекционных болезней Асакура.

      – Ну вы даёте, Асакура-сан, – усмехнулся Окабэ Акира. – Хотя вопрос хороший. Многие думают, что опоясывающий лишай не заразен. Но это не совсем так. Человек не может заразиться опоясывающим лишаём от другого человека. Однако есть одно большое «но». Понимаете, о чём я, Кацураги-сан?

      – Да, – кивнул я. – От такого пациента человек может заразиться ветрянкой, если он не перенёс её в детстве.

      – Вы оба, надеюсь, уже переболели? – нахмурился Окабэ Акира.

      Мы с Асакурой Джуном одновременно кивнули.

      – Хорошо, – заключил Окабэ. – С остальными контактными я сам разберусь. Теперь у скорой может оказаться ещё больше проблем. Если среди фельдшеров и врачей были не переболевшие… Боюсь даже представить.

      Шибану Рокуто госпитализировали в инфекционное отделение. Мы с Асакурой Джуном помогли Окабэ составить план лечения и направились по домам. Прежде чем покинуть отделение, я зашёл в уборную и посмотрел в зеркало. Анизокории нет, глаза пришли в норму. Да и от всех симптомов ушиба мозга осталась только лёгкая головная боль. До завтра уже точно пройдёт.

      На выходе из больницы я вспомнил, что заведующий скорой Фукуро Тайтен просил меня заглянуть к нему, как появится свободное время.

      Сейчас я никуда не спешу. Если сегодня меня не собьёт ещё одна машина, то домой успею вернуться до полуночи.

      Я пересёк парковку и подошёл к одноэтажному зданию справа от гаражей, где и располагалась станция скорой медицинской помощи, принадлежащая клинике «Ямамото-Фарм».

      В окно меня увидел худощавый мужчина в синей медицинской шапочке. Он тут же подскочил со стула и шустро выбежал на улицу навстречу ко мне.

      Судя по скорости, это и есть Фукуро Тайтен.

      – Кацураги-сан! Я уж думал вы и не придёте, – сказал он, и мы спешно поклонились друг другу. – Окабэ-сан мне сейчас звонил. Сказал, что у нашего Шибаны Рокуто опоясывающий лишай! Это же катастрофа! Мне пришлось нескольких человек отправить на самоизоляцию. Завтра буду общаться с руководством, решать, откуда брать новых специалистов…

      – Фукуро-сан, – прервал я его болтовню. – Вы вроде о чём-то хотели со мной поговорить?

      Эмоциональный заведующий так заболтался, что уже забыл, о чём должна была быть наша беседа. Пришлось напомнить ему, пока он ещё сильнее не углубился в другие темы.

      – Ах да, Кацураги-сан! – вспомнил он. – Я, вообще-то, хотел предложить вам поработать врачом скорой медицинской помощи. У нас рук не хватает, а о вас ходят уж очень хорошие отзывы. Не хотите? По ночам?

      – Ох, это сложный вопрос, Фукуро-сан, – признался я. – На мне сейчас очень высокие нагрузки. Я и терапевт, и заведующий, и заместитель в одном флаконе. Причём в стационарах тоже приходится подрабатывать.

      – Да, понимаю… – кивнул он. – А в стационаре теперь ситуация будет не лучше, чем у нас. Поздняя осень, эпидемия вирусных инфекций! Всех везём к вам. Ох и тяжко же нам придётся. Что ж, ладно, Кацураги-сан. Я попрошу, чтобы мне выделили более свободного терапевта на выручку.

      – Стойте! – задержал Фукуро я.

      Его слова об увеличении нагрузки в приёмном отделении – это весомый аргумент. Скоро все врачи начнут зашиваться, если скорая продолжит возить пациента за пациентом.

      Мне пришла отличная идея – как оптимизировать эту систему.

      – Фукуро-сан, у меня есть встречное предложение, – улыбнулся я.
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      – Какое предложение? – не понял Фукуро Тайтен. – Вы знаете, кто из ваших коллег мог бы помочь скорой?

      – Насчёт коллег не знаю, а вот я всё-таки могу прийти к вам на выручку, – ответил я.

      – Но вы ведь только что сказали, что у вас высокие нагрузки! – подметил Фукуро, хотя было заметно, как он обрадовался моему согласию на эту авантюру.

      Только суть моего плана была куда глубже, чем кто-либо мог предположить. В следующие несколько недель у меня намечается очень много ночных дежурств в терапевтическом стационаре. А если учесть, что скорая будет забрасывать нас пациентами, то эти дежурства превратятся в сущий ад и для меня, и для моих коллег.

      Но есть один-единственный способ, как исправить эту ситуацию. Если мы с Фукуро Тайтеном договоримся с Накадзимой Хидеки и все мои дежурства в стационаре заменят на дежурства в скорой – я смогу сократить нагрузку на все отделения.

      Я ведь – ходячее диагностическое отделение. Приезжая на вызов, я в большинстве случаев смогу поставить диагноз с помощью «анализа» и часть заболеваний сразу же излечить с помощью магии. А если состояние будет острое, то мне хватит сил перевести его в ремиссию, чтобы пациент на следующий день самостоятельно обратился в поликлинику.

      Тогда скорой не придётся тратить колоссальное количество времени на транспортировку пациентов из дома в приёмное отделение. Буду направлять на госпитализацию только тяжёлых больных, которых сам не смогу восстановить на дому.

      Хорошо, что я придумал эту затею до того, как окончательно отказался от предложения Фукуро Тайтена.

      – Фукуро-сан, предлагаю завтра утром поговорить с Накадзимой-сан. Если все мои дежурства в стационаре отменят – я буду рад поработать в скорой, – заключил я.

      – Отличные новости, Кацураги-сан! Просто великолепные! – затараторил Фукуро Тайтен. – Да я завтра так насяду на Накадзиму, что он не сможет нам с вами отказать. Выделю вам одного фельдшера и водителя. Если будете быстро справляться, то нам больше не придётся отправлять фельдшеров в одиночку. А там и сезон инфекций закончится, и наши врачи выйдут с больничных.

      – Значит, договорились, – подытожил я, чтобы утихомирить заведующего. – Завтра свяжемся с вами. До встречи, Фукуро-сан.

      Я поклонился заведующему и направился домой. Перспектива поработать в скорой так зарядила меня энергией, что я уже напрочь забыл о перенесённом ушибе головного мозга.

      И на следующий рабочий день я понял, что Фукуро Тайтен не солгал. Количество пациентов начало резко возрастать. Чуть ли не каждый первый приходил с симптомами ОРВИ. От этого день становился долгим и однообразным. В такие периоды пациенты с хроническими или другими редкими заболеваниями редко выбираются из своих домов, чтобы посетить терапевта.

      Поздняя осень, начало зимы – царство ОРВИ. Дети приносят из школ вирусные инфекции, а их родители распространяют их у себя на работе. Несколько отделов корпорации «Ямамото-Фарм» сильно обеднели, поскольку я отправил на больничный треть их сотрудников.

      Вообще, в Японии очень редко позволяют сидеть дома с симптомами вирусной инфекции. Но при этом местных правил я не нарушил. Все, кому я выдал больничный, были пациентами средней или тяжёлой степени тяжести. Таким позволить ходить на работу, я не мог.

      – Кацураги-сан, там опять какой-то скандал в коридоре, – вздохнула Огава Хана, услышав чьи-то крики за стеной. – Мне их разнять?

      – Нет, Огава-сан, не стоит, – ответил я. – Что-то они сильно разошлись, я лучше сам разберусь.

      Редкое явление для этой страны. Обычно местные терпеливо ждут своей очереди, какой бы долгой она ни было. А очереди здесь были в разы длиннее, чем в России. Двадцать пять или тридцать человек, ожидающих приёма у терапевта – это даже не предел.

      – Что здесь происходит, уважаемые? – выйдя из кабинета, спросил я. – Почему ругаемся?

      – Кацураги-сан, этот человек не хочет, чтобы я шла к вам на приём! – заявила полная женщина, указав пальцем на стоящего рядом с ней мужчину. – Не пускает меня – и всё тут!

      – Почему? – обратился я к мужчине.

      – Потому что она – моя жена! – заявил он. – Я знаю, что у неё обычная простуда и нет смысла попусту тратить ваше время. А вот я болею очень тяжело, поэтому хочу пройти первым.

      Да что ж за цирк-то они решили тут устроить? Муж не пускает жену к врачу – это что-то новенькое. По статистике, наоборот, мужчины намного реже обращаются за медицинской помощью.

      – Друзья, давайте не будем ругаться, – попросил я. – За дисциплину здесь отвечаю я, поэтому зайдёте в том порядке, в котором я вам скажу.

      Супруги перестали ругаться и в ожидании уставились на меня. Я понял, что выбирать кого-то одного из них нельзя – это спровоцирует новый конфликт.

      – Заходите оба, – велел я. – Буду осматривать вас одновременно. Заодно и определим, кто из вас болеет тяжелее.

      Они взглянули друг на друга и одновременно усмехнулись. Я заметил в их взглядах спортивный интерес. Чего только не увидишь, работая в поликлинике. Люди соревнуются, кто тяжелее болен. Эта работа мне никогда не надоест!

      – Присаживайтесь, – сказал я и вернулся на своё рабочее место. – Вы у меня Цукиёко Хиссэй и Цукиёко Кокоро, правильно?

      – Да, – кивнули супруги.

      Я осмотрел пациентов и обнаружил, что у обоих приблизительно одинаковая клиническая картина. Вирусная инфекция даже до бронхов добраться не успела.

      – У вас острый трахеит, – обратился я к Хиссэю. – А у вашей супруги острый ларингит.

      – Что-что? – удивился мужчина. – А какое из этих заболеваний тяжелее?

      – Да заканчивайте вы с этим соревнованием, – велел я. – Они одинаково неприятны. Просто у вашей супруги вирус больше затронул гортань, а у вас трахею – трубку, через которую воздух проходит в бронхи.

      – Так и думал, что Синдзи-кун наградит нас какой-нибудь дрянью! – хмыкнул Хиссэй.

      – Как ты можешь так говорить про собственного внука?! – воскликнула Кокоро. – Его привезли к нам погостить всего на одни выходные, а ты уже весь избрюзжался!

      – Друзья, успокаиваемся, – требовательно попросил я. – Ваш внук учится в школе?

      – Нет, в детский садик ходит. Ему ещё даже шести нет, – ответила женщина.

      – В детском саду очень много инфекций среди детей, не меньше, чем в школе, – подметил я.

      – Сущий кошмар! – воскликнул Цукиёко Хиссэй. – Как можно жить в таких условиях, Кацураги-сан? Ребёнок болеет каждые три месяца. Я вообще был против этого детского сада!

      – Цукиёко-сан, посоветуйте своим детям, чтобы показали внука педиатру, – сказал я. – У него может быть иммунодефицит или гиповитаминоз. Но бить из-за этого тревогу я бы не стал. Инфекции, которые ребёнок подхватывает от других детей, во многом очень полезны. Не стоит из-за них запрещать Синдзи-куну ходить в детский сад.

      – Инфекции? Полезны? Чем же? – не верил моим словам Хиссэй.

      – Как раз в этот период у ребёнка развивается иммунная система. Но для развития ей нужно сталкиваться с микроорганизмами, иначе организм попросту не будет знать врага в лицо. Понимаете? – объяснил я. – Если сейчас на стадии формирования его иммунитет не привыкнет к инфекциям, то в будущем он будет тяжело переносить такие болезни.

      – Прямо как его дед! – воскликнула Кокоро и указала кивком на мужа. – Его родители всё детство опекали и никуда из дома лишний раз не выпускали. Он теперь постоянно заболевает, с каким бы вирусом ни столкнулся.

      – Зато, в отличие от тебя я вакцинируюсь, – хмыкнул Хиссэй

      Ещё не хватало, чтобы они устроили спор на тему вакцинации. Нужно перевести тему.

      – Не беспокойтесь, судя по тому, что я увидел, выздоровеете вы достаточно быстро. Я распишу вам противовирусную терапию и отхаркивающие препараты…

      – А антибиотики?! – вновь вмешался Цукиёко Хиссэй. – Какое же лечение без антибиотиков? Нам старый терапевт всегда назначал эти препараты.

      – Цукиёко-сан, а зачем вам от вирусной инфекции антибиотик? – поинтересовался я.

      – Как это «зачем»? – не понял он. – А чем я буду сбивать температуру? А вирус убирать? Мне нужно нормальное лечение!

      Ещё одно распространённое заблуждение. Каждый второй думает, что антибиотик может помочь от вирусной инфекции. Только это совсем не так. Как раз наоборот, он может навредить организму.

      – Давайте-ка я вам объясню, – продолжил я. – Вирусные инфекции лечат противовирусными препаратами, а бактериальные инфекции — антибиотиками.

      – То есть, вы хотите сказать, что антибиотик не может справиться с обычным вирусом? – не поверил мне Хиссэй.

      – Точно так же, как противокашлевое средство не может справиться с диареей, – усмехнулся я. – Это совсем разные лекарственные средства. Более того, антибиотиком вы убиваете свою собственную микрофлору, которая помогает организму бороться с вирусом. Если начать принимать эти препараты не по назначению, то вы попросту уберёте у вируса конкурентов. И тогда заболеете ещё тяжелее.

      – А зачем же нам их тогда назначали? – пожал плечами Хиссэй.

      – К сожалению, некоторые врачи очень спешат и пичкают антибиотиками каждого пациента, – ответил я. – Хотя, между тем, температуру эти препараты тоже не сбивают. Это – миф. Из-за нерациональной антибиотикотерапии бактерии привыкают к этим лекарствам, и впоследствии настоящую бактериальную инфекцию вылечить уже будет не так просто.

      – Хм, спасибо, что объяснили, Кацураги-сан, – кивнула Цукиёко Хиссэй. – Почему-то до этого нам никто об этом ничего не рассказывал. Только мне всё равно не понятно кое-что. У меня есть знакомый, которому вы назначили антибиотики, хотя у него был грипп. Чему же тогда верить?

      – Есть ситуации, когда при вирусной инфекции эти препараты всё же дают эффект. Во-первых, это делается в том случае, если лихорадка держится более пяти дней. Во-вторых, при признаках пневмонии или ангины. Другими словами, если вирус настолько ослабил организм, что в лёгкие смогла забраться бактериальная инфекция. Смотрите, я задам вам простой вопрос. Какого цвета у вас мокрота?

      – Прозрачная, а что?

      – У меня тоже прозрачная, – добавила Кокоро.

      – Это означает, что вы отхаркиваете обыкновенную слизь, – объяснил я. – А если бы она была жёлтой или зелёной, это означало бы, что в лёгких уже засели бактерии. Только не стоит судить по утренней мокроте. Он часто бывает жёлто-зелёной из-за того, что слизь в дыхательных путях за ночь застаивается.

      – Спасибо вам огромное, Кацураги-сан, – поклонилась Цукиёко Кокоро. – Я вас послушала – и мне уже легче стало.

      – Согласен, – кивнул Хиссэй. – Вам удалось меня убедить.

      – Держите рецепты, – протянул бланки я. – И постарайтесь друг с другом не ругаться. Хронический стресс снижает иммунитет.

      Пара покинула мой кабинет, и я с облегчением вздохнул.

      – Какие же душные пациенты… – протянула Огава Хана.

      – Не стоит так говорить, Огава-сан, – сказал я. – У них ведь нет медицинского образования. Откуда людям знать такие тонкости? Они просто беспокоятся за своё здоровье. Хотя не стану врать, этот разговор меня утомил. Мне срочно нужно кофе.

      – Сейчас организую! – улыбнулась медсестра.

      И после короткого перерыва я принял оставшихся пациентов и завершил приём.

      Как только на часах пробил час дня, мне сразу же начал названивать Ватанабэ Кайто.

      Могу поспорить, что он хочет убедиться, не забыл ли я про намечающуюся лекцию.

      – Да, Ватанабэ-сан, – ответил я. – Слушаю.

      – Кацураги-сан, вам работы мало? – начал с вопроса он. – Накадзима Хидеки и Фукуро Тайтен с утра достают меня с вопросами на тему вашей работы в скорой.

      – Я решил разгрузить и скорую, и стационар, – ответил я.

      Ватанабэ будто ждал, что я буду оправдываться. Но причин для этого я не видел.

      – Переживаете, что я не справлюсь? – спросил я. – Не волнуйтесь, Ватанабэ-сан, я не взваливаю на себя работу, которую не в силах потянуть.

      – Значит, и от образовательной деятельности отказываться не будете? – настороженно спросил он.

      – Нет, я уже подготовил тему. Могу рассказать её завтра, – сказал я.

      – Прекрасно, Кацураги-сан! – удовлетворённо воскликнул Ванатабэ Кайто. – В таком случае я подпишу заявление о вашем временном переводе из терапевтического отделения на станцию скорой медицинской помощи. Ах да, кстати, напомните, какую тему вы собрались раскрыть на собрании?

      – Витамины, Ватанабэ-сан, – ответил я.

      – О! Неплохо, – согласился он. – Эту тему, как ни странно, многие врачи очень плохо запоминают. Будто витамины – это какие-то никому не нужные добавки.

      В итоге новый заведующий дал добро на тему лекции и мою работу в скорой помощи. Каждый месяц в клинике «Ямамото-Фарм» пестрит разнообразием. Чем я уже здесь только не занимался. Ни разу не пожалел о том, что договорился с семьёй Акита о моём переводе в эту клинику. Останься я в Камагасаки, сейчас бы ничем кроме терапевтической деятельности больше не занимался.

      После работы я связался с Фукуро Тайтеном и выяснил, что моё первое дежурство, как врача скорой помощи будет проходить следующей ночью. А раз у меня сегодня свободный вечер, значит, самое время посетить одно из мест силы, которые я нашёл, осматривая город с «Токио Скайтри».

      Я заскочил домой, чтобы переодеться, и у выхода из служебной квартиры наткнулся на Мицушико Ризе.

      – Ризе-сан? – удивился я. – Вы что, меня у двери поджидали?

      – Я… Заметила, что вы пораньше вернулись с работы, Тендо-сан, – произнесла она. – Вы, случайно, никуда не собираетесь сегодня?

      – Вообще-то, собирался проехаться до Акихабары, – ответил я. – А что?

      Акихабара – это один из районов Токио, который славится магазинами техники. Молодёжь, любители современных технологий и айтишники постоянно трутся между сотен самых различных магазинов и лавок с подержанной техникой.

      Только меня этот район интересовал по совсем другой причине.

      – Ой, в Акихабару? – переспросила Ризе. – А мне как раз нужно новый ноутбук купить. Вы ведь за техникой туда едете?

      – Нет, Ризе-сан, я хочу посетить храм Канда, – признался я. – Он как раз находится неподалёку от Акихабары. Если хотите, можете прокатиться вместе со мной.

      – Конечно! – обрадовалась Ризе.

      Кажется, она специально ждала, чтобы я её пригласил. Но мне в любом случае бродить в одиночку по Токио не очень-то весело. Так что её компании я только рад.

      Когда мы приехали в Акихабару, я предложил для начала сходить за её ноутбуком, поскольку более поздним вечером магазины уже закроются, но Ризе сказала, что он ей особо не нужен.

      Видимо, она просто искала причину, чтобы тоже поехать в этот район вместе со мной. Поэтому мы сразу же двинулись к храму Канда.

      Я мысленно усмехнулся, осознав, что слишком часто вожу своих знакомых девушек в разные храмы. Ох и странно же это, наверное смотрится. Сначала с Уёхарой Ёсико, потом с Сакамото Рин, а теперь и Мицушико Ризе я умудрился затащить в очередную архитектурную достопримечательность.

      Правда, храм Канда сильно отличался от всех тех святилищ, в которых я бывал ранее.

      – Я не сильна в религиях, Тендо-сан, – произнесла Мицушико. – Это буддистский храм?

      – Нет, – помотал головой я. – Синтоистский.

      Синтоизм – самая распространённая религия Японии, и храмов, принадлежащих этому направлению больше всего. Изначально я думал, что жизненная энергия протекает только в буддистских храмах, но вскоре понял, что этой чертой обладает любое религиозное святилище.

      Мы прошли через двухэтажные красные ворота, и я резко затормозил.

      – Что-то случилось, Тендо-сан? – спросила Ризе.

      Я обернулся, но никого за нашими спинами не увидел.

      Странно, показалось, что ли? Опять ощущение, что за нами следят.

      – Ничего, пойдёмте, Ризе-сан, – ответил я, и мы прошли в основное здание храма. Там до сих пор были посетители, несмотря на то, что время уже приближалось к ночи.

      – Как интересно, Тендо-сан, – прошептала Ризе, указав на двух мужчин в дорогих костюмах. – Такое ощущение, что здесь какое-то собрание элиты. Я готова поклясться, что видела здесь одного из членов совета директоров!

      – Это неспроста, Ризе-сан, – улыбнулся я. – Вы не в курсе, каким божествам поклоняются в этом храме?

      А я этот вопрос изучил заранее и теперь разбирался в теме получше многих японцев.

      – Понятия не имею, – ответила она. – А какая связь между богатыми посетителями и богами?

      – В этом храме поклоняются Дайкоку и Эбису – двум из семи богов удачи. Они оба олицетворяют торговлю, золото и успех. Другими словами, являются главными идолами для бизнесменов, – объяснил я.

      – Ого! Ничего себе, и бизнесмены правда приезжают сюда, чтобы помолиться? – удивилась она.

      – Как видите, – кивнул я.

      Только я прибыл сюда по другой причине. В дальнем углу храма между статуй Дайкоку и Эбису находилось место силы. Совсем небольшое. Много энергии из него я почерпнуть не смогу, но, по крайней мере, немного подниму свой уровень сил и приближусь хотя бы на шаг к открытию «клеточного анализа».

      Мицушико Ризе удивлённо взглянула на меня, заметив, что я остановился между двух статуй и замер, как вкопанный.

      – Тендо-сан, вы тоже решили помолиться? – спросила она.

      Я выдержал паузу, закончил поглощать энергию, и лишь затем ответил:

      – Нет, просто наслаждался видом. Если уж и молиться, то только Бисямон. Этот бог-покровитель врачей, военных и юристов, – уклончиво ответил я.

      И вновь почувствовал на себе чей-то взгляд. Только на этот раз следящий за нами человек себя не скрывал.

      Как я и думал. Заместитель главного врача Уёхара Ёсико. Стоит у врат храма и смотрит на нас, практически не моргая.

      И как это понимать? На этот раз она не отвертится. Это точно не случайность. Уёхара на самом деле следит за мной.

      – Вы знакомы? – спросила Мицушико Ризе, заметив Уёхару.

      Я решил подойти к Уёхаре, чтобы разобраться, в чём причина её странного поведения. Но меня прервал телефонный звонок с неизвестного номера.

      – Прошу прощения, Ризе-сан, это может быть кто-то из пациентов, – сказал я и ответил на звонок. – Слушаю.

      – Кацураги-сан, это я – Кикуока Горо, – заявил знакомый голос.

      Монах из буддистского храма Дзодзёдзи?!

      – Кикуока-сан, я думал, у монахов нет мобильных телефонов, – удивился я. – Что случилось?

      – Кацураги-сан, сила, которую вы забрали из ядра храма… Её нужно срочно вернуть назад, – произнёс Кикуока.

      – Да, я ведь обещал, что восполню источник. Но в чём срочность? – не понял я.

      – Случилось непоправимое.
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      – Объясните чётче, Кикуока-сан, что конкретно произошло с храмом Дзодзёдзи? – спросил я.

      – Люди перестают сюда ходить, Кацураги-сан, – произнёс монах. – Их всё меньше и меньше.

      – Уверены, что это никак не связано с временем года? – уточнил я. – Всё-таки сейчас осень. Туристов нет, холодно, у людей много дел.

      – Я это чувствую, Кацураги-сан, – уверил меня он. – Так же, как почувствовал в вас жизненную энергию, когда мы впервые встретились. Думаю, ещё две-три недели, и о храме совсем забудут. Люди перестали чувствовать в нём святость. Думаю, это из-за того, что вы поглотили из него много энергии.

      Храм Дзодзёдзи был единственным из всех буддистских храмов, из которого я черпал силу, никак себя не ограничивая. Когда я впервые начал это делать, я понятия не имел, как работает магия в этом мире. Там, откуда я прибыл, в России было множество неиссякаемых источников. Лекари черпали из них магию каждый день бесконтрольно.

      Если я верну всю собранную магию назад в ядро храма, то откачу свои силы на уровень обычного «анализа». Выходит, придётся выбирать. Либо начать свой путь заново и спасать людей практически с минимумом энергии, либо позволить храму зачахнуть.

      Нет. Оба варианта не подойдут. Я обещал, что верну энергию в Дзодзёдзи, просто не знал, как скоро может наступить этот момент. А что если…

      Точно. Есть один способ. Можно решить проблему с помощью третьего варианта. И сделать это я смогу лишь сегодня. Завтра, заступив на дежурство, у меня уже не будет времени, поэтому храм продолжит иссякать.

      Я не могу подвести Кикуоку Горо. Он много раз помогал мне. Теперь настал мой черёд отплатить ему за доброту.

      – Я буду у вас через пару часов, Кикуока-сан, – сказал я. – Ждите.

      – Спасибо, Кацураги-сан, – поблагодарил меня монах и положил трубку.

      Надо же… Похоже, он очень сильно испугался произошедшего, раз смог достать мой номер и мобильник для звонка. Хотя я кажется оставлял адрес и номер телефона в одном из корпусов храма, когда заказывал белый чай «улун».

      – Тендо-сан, что-то случилось? – испугалась Мицушико Ризе. – Кто вам звонил?

      – У меня возникло срочное дело, Ризе-сан, – ответил я. – Предлагаю вернуться домой. Я заберу кое-что оттуда и уеду по другим делам.

      – Хорошо, – кивнула Ризе.

      И в наш разговор максимально не вовремя встряла ранее скрывавшаяся Уёхара Ёсико.

      – Значит, вы нашли себе новую подругу для походов в храмы, Тендо-сан? – спросила Уёхара.

      Вот уж действительно – ёкай! Следит за мной, да ещё и в самый неудобный момент задерживает меня. Я сейчас должен быть у Кикуоки Горо.

      – Ёсико-сан, я благодарен вам за то, что вы тогда показали мне храм Дзодзёдзи, но с чего вы вдруг решили, что я не имею права гулять с другими людьми?

      Мой вопрос её обезоружил. Ответить на это она никак не сможет. Эта ревность сейчас совсем неуместна.

      Она опустила глаза.

      – Простите, Тендо-сан, – слегка поклонилась она. – Я не хотела посягать на вашу свободу. Просто расстроилась из-за того, что вы меня никуда не зовёте.

      Знала бы она, из чего обычно строится мой график. Я вообще редко кого-то куда-то зову. Обычно люди сами увязываются за мной по счастливой случайности.

      Мицушико Ризе в полном недоумении следила за нашим с Уёхарой диалогом. Но никак в него не вмешивалась.

      – Ёсико-сан, как только появится возможность, мы с вами обязательно куда-нибудь выберемся. Только прошу, заканчивайте эту слежку. Меня это начинает всерьёз напрягать.

      – Да поняла-а-а я уже, Тендо-сан, – протянула она. – Обещаю, этого больше не повторится. Но и вы сдержите своё обещание.

      Она хитро улыбнулась, напоследок бросив взгляд на Мицушико Ризе.

      – Буду ждать вашего приглашения, Тендо-сан, – произнесла она и покинула территорию храма.

      Я заметил, что на другом конце улицы стоит автомобиль Уёхары. На техобслуживание она его отдала. Ну-ну, как же!

      – Пойдёмте скорее к метро, – сказал я Ризе и быстрым шагом направился к перекрёстку.

      – Тендо-сан, а кто это был? – удивлённо спросила Ризе. – Ваша бывшая жена?

      – Бывшая жена? – рассмеялся я. – Нет, просто коллега. Так уж вышло, что я завёл много друзей, но перегруженный график не даёт мне возможности уделять время каждому. Приходится чередовать.

      – Простите, – нахмурилась она. – Я ведь не думала, что вы настолько занятой человек. А я ещё, как назло, два дня подряд с вами на прогулку навязываюсь.

      – Расслабьтесь, – улыбнулся я. – Поверьте, Ризе-сан, если бы я не хотел проводить с вами время, я бы сказал об этом прямо.

      Девушка оказалась удовлетворена моим ответом. Лучше ей с Уёхарой не связываться и не конфликтовать. Ещё не хватало, чтобы Ёсико её прирезала в каком-нибудь тёмном переулке. А она может. Не зря же её доктор Савада так боится?

      Мы добрались до дома за час. Я проводил Ризе до квартиры и бегом поднялся на свой этаж. Нужно было успеть до закрытия метро. Я достал из ящика спрятанную там буддистскую сутру и тяжело вздохнул.

      Решение было уже принято. Мне жаль было расставаться с этим артефактом, но передать его в храм Дзодзёдзи – единственный способ сохранить силы и восстановить привлекательность священного места для посетителей и туристов.

      Когда я подъехал к храму, уже наступила полночь. Однако Кикуока Горо терпеливо ждал меня у главных врат, несмотря на поздний час.

      – Кацураги-сан, прошу, простите, что заставил вас побеспокоиться, – поклонился мне монах. – Это моя вина. Я сам сказал вам, что вы можете подпитываться от нашего храма сколько угодно, но я тогда не понимал, чем это может обернуться.

      – Всё в порядке, Кикуока-сан, – кивнул я. – Мы оба не знали все тонкости жизненной энергии. Но я нашёл способ всё исправить.

      – Я чувствую, – сказал монах. – Вы привезли сюда свиток. Неужели вы хотите его оставить здесь? Вы готовы расстаться с этим артефактом?

      – Да, – кивнул я. – Он был хорошей подстраховкой и заряжал меня, когда я тратил слишком много сил. Также он спас жизнь моей хорошей знакомой. Вы помните её. Сакамото Рин.

      – Ах да… – кивнул Кикуока. – Девушка, которую покидала жизненная энергия. И даже несмотря на то, как много этот свиток для вас сделал, вы всё равно готовы его отдать?

      – Таков мой долг, Кикуока-сан, – ответил я. – И я верну его с избытком.

      Мы с Кикуокой Горо прошли в подвал под дайденом – ядром храма – и спрятали свиток под землёй. Эффект от этого и я, и монах почувствовали одновременно. Всю территорию храма заполнила жизненная энергия. Она была настолько тёплой и притягательной, что даже у меня пропало желание покидать это место. Если бы не завтрашний рабочий день, остался бы в Дзодзёдзи до утра.

      – Невероятно, Кацураги-сан… – вздохнул Кикуока Горо. – Мне кажется, энергии стало куда больше, чем было раньше. Вы действительно вернули долг с избытком.

      – Вот увидите, – улыбнулся я, – завтра люди потянутся сюда с удвоенной силой.

      – Не передать словами, как я вам благодарен, Кацураги-сан, – поклонился монах. – Я бы ни за что не посмел попросить вас лишить себя сил ради восстановления храма. Но вы нашли способ угодить нам обоим. Это очень благородный поступок.

      Покидая Дзодзёдзи, я сказал монаху на прощание:

      – Мой номер телефона не теряйте, Кикуока-сан. Если понадобится какая-либо помощь, я сразу же приеду.

      За эти несколько месяцев у нас с монахом образовались довольно тесные взаимоотношения. Он стал моим учителем, проводником в мире местной магии. Поэтому я ни за что не оставлю Кикуоку в беде.

      После короткого сна я вновь отправился на работу. День обещал быть насыщенным. Главное, чтобы Огава Хана не устала варить мне кофе. А понадобится мне сегодня далеко не одна кружка.

      После приёма все терапевты кроме Ватанабэ Кайто и Фукусимы Ренджи собрались в конференц-зале. Ватанабэ на этой лекции делать было нечего, а вот причина, по которой терапевт девятого ранга Фукусима решил проигнорировать наше собрание, мне была неясна.

      Видимо, самомнение у него неадекватно огромное. Наверное, Фукусима Ренджи не смог смириться с тем, что его столкнули с десятого ранга. Но пропуском запланированного в рабочем графике занятия он показывал, что считает себя умнее остальных. Что ж, ладно, от его присутствия мне в любом случае было бы не тепло и не холодно. Пусть с ним разбирается Ватанабэ Кайто.

      – Рад приветствовать вас, уважаемые коллеги, – поклонился я. – Надолго не задержу. Эту лекцию я бы хотел провести в формате дискуссии. Если я буду начитывать материал уже давно состоявшимся специалистам, никто из нас от этого пользы не получит.

      Терапевты одобрительно закивали.

      – Сейчас вовсю идёт самый тяжёлый в плане доступности витаминов период, – сказал я. – Но чаще всего осень считают таким периодом из-за уменьшения количества солнечного света. И в данном контексте речь идёт только об одном витамине.

      – О витамине «Д», – сказала Акихибэ Акико.

      – Да, верно, Акихибэ-сан, – кивнул я. – Но я думаю, что об этом витамине мы разговаривать не будем. О нём лучше пообщаемся на зачёте. Всё-таки это вещество и так у всех на слуху. Имеет смысл поговорить о витаминах, которые упоминаются врачами очень редко, а многие пациенты и вовсе о них не знают.

      – Например? – спросил Такеда Дзюнпей.

      – К примеру, витамин «Е», – сказал я. – О нём говорят слишком редко, хотя он играет очень важную роль в организме. Особенно в мужском. Кто-то может сказать, о чём конкретно сейчас идёт речь?

      – Токоферол, – поднял руку терапевт шестого ранга Куренай Цукаса. – Этот витамин улучшает потенцию, положительно влияет на способность организма к оплодотворению.

      – Верно, Куренай-сан, – кивнул я. – Также он укрепляет мышцы и нервы, улучшает циркуляцию крови и даже замедляет старение. Но почему о нём почти никто никогда не вспоминает? Знаете?

      Коллеги замолчали.

      – Дело в том, что гиповитаминоз и авитаминоз встречаются крайне редко, поскольку этот витамин есть во многих продуктах. А гипервитаминоз не страшен вовсе, поскольку витамин «Е» малотоксичен, – объяснил я. – Однако в современное время возникает огромное количество различных диет, из-за которых люди сильно ограничивают себя в пище. Как раз у них и может развиваться недостаток этого витамина. Обращаем внимание на пациентов, жалующихся на уменьшение мышечной массы и бесплодие.

      – Ещё очень редко упоминают витамин «В7», он же витамин «Н» или биотин, – сообщил терапевт седьмого ранга Хибари Котецу.

      – Только не говорите, Хибари-сан, – вмешался Такеда Дзюнпей, – что речь опять о вашей гомеопатии?

      – Вовсе нет! – обиделся Хибари. – И попрошу не оскорблять мою гомеопатию!

      – Такеда-сан, не перебивайте коллегу, – попросил я. – Хибари-сан упомянул важный витамин.

      Такеда замолчал, Хибари Котцу, благодарно кивнув, продолжил:

      – Этот витамин способствует синтезу многих важных веществ в организме человека. Аминокислоты, белки, полезные жиры – всё это происходит во многом благодаря ему.

      – Тогда возникает самый важный вопрос, Хибари-сан, а откуда он берётся? – спросил я.

      – В основном он синтезируется кишечной микрофлорой, – недолго подумав, ответил Хибари Котецу.

      – Именно, Хибари-сан! – кивнул я. – А теперь представьте, что происходит с человеком, который проходит через антибиотикотерапию? Бактерии, которые живут в нашем кишечнике, отмирают, производство витамина нарушается. Возникает гиповитаминоз. Такого человека может начать беспокоить слабость, сонливость, поражение кожи в виде дерматитов.

      – Кожа вообще очень тесно связана с желудочно-кишечным трактом, – подтвердила Акихибэ Акико. – Из-за болезней различных участков кишечника может появляться сыпь.

      – Согласен с вами, Акихибэ-сан, – произнёс я. – А если углубляться в эту тему, то стоит упомянуть, какая невероятная взаимосвязь имеется между кишечником и нервной системой. Кто-нибудь догадывается, о чём я говорю?

      – Да, Кацураги-сан, – решил порадовать меня своим ответом Кондо Кагари. – В кишечнике образуется огромное количество веществ, которые воздействуют на головной мозг, вызывают те или иные эмоции и в целом влияют на тонус нервной системы. Другими словами, наше сознание во многом зависит от того, что мы едим.

      – Абсолютно верно, Кондо-сан, – согласился я. – Существует даже теория о том, что бактерии кишечника в каком-то смысле управляют нашей жизнью. Разумеется, эта формулировка используется для красного словца, но если учесть, что выделяемые ими вещества влияют на эмоции – да, это так.

      – Иногда даже депрессия возникает из-за нарушений работы кишечника, – добавил Такеда Дзюнпей.

      – Ого, я и сам об этом не слышал, – удивился Куренай Цукаса.

      Лекция вышла из-под контроля, но я был рад этому. Вместе сухого разговора о витаминах мы ещё целый час беседовали на самые разные медицинские темы. Разрозненные терапевты, которые всегда считали друг друга врагами и конкурентами, с радостью обменивались интересными фактами и козыряли знаниями об организме человека.

      А сблизить специалистов я бы хотел даже больше, чем обновить их медицинские знания. Если все мы станем командой, то качество работы в клинике «Ямамото-Фарм» взлетит до небес.

      Лекцию мои коллеги покидали в приподнятом настроении. Особенно я гордился Кондо Кагари и Акихибэ Акико. Мои бывшие ученики в два раза чаще остальных терапевтов отвечали на поставленные мной вопросы и вставляли те или иные ремарки.

      – Здорово вышло, Кацураги-сан! – похвалил меня Кондо Кагари. – Нам с Акихибэ-сан очень понравилось. И всем остальным, как мне показалось, тоже пришлась по душе эта лекция.

      – А поставите нам зачёт автоматом, Кацураги-сан! – улыбнулась Акико.

      – Нет уж, Акихибэ-сан. Я уже заготовил для вас каверзные вопросы, – рассмеялся я.

      – Эй, а мы с Кондо-сан подумали, что если мы будем активными на лекции, то вы не станете нас больше опрашивать! – надула губы Акико.

      – Что? – удивился я. – Так вы только из-за этого так активничали?

      – Расслабься, Тендо-кун, – прошептал Кагари. – Она шутит.

      – Ладно, ребят, зачёт проведём в конце недели – в пятницу. А я пока пойду на скорую. У меня дежурство начинается через час, – объяснил я и направился к станции СМП.

      В фойе корпуса скорой помощи меня встретил Фукуро Тайтен.

      – Вот и настал тот великий день, Кацураги-сан! – потёр руку об руку он. – Сколько я о вас всего слышал… Мне прямо-таки не терпится посмотреть, как вы будете работать в моём отделении.

      – Я тоже очень жду этого, Фукуро-сан, – кивнул я.

      – Значит так, – заведующий положил руку на моё плечо и повёл меня в комнату отдыха, где водители, врачи и фельдшеры скорой могли отдохнуть между вызовами. – Я дам вам в помощники фельдшера Ноду Такео. Вы с ним уже знакомы, если я правильно понял.

      Сидевший на диване Нода Такео чуть не подавился булочкой. История нашего с ним знакомства была, мягко говоря, не простой. Сначала он подставил меня по указке Мураты Сатоши, потом я угрожал, что поколочу его, если такое ещё раз повторится. В общем, отношения не заладились.

      Но ставить на человеке крест я не стану. Он мог измениться за это время. И узнаю я это только, если поработаю с ним вплотную.

      – Буду рад поработать с вами, Кацураги-сан, – откашлявшись, поклонился Нода Такео.

      – А это водитель, с которым вы будете работать, Кацураги-сан, – Фукуро Тайтен указал на полного широкоплечего мужчину, который внешне напоминал борца сумо.

      – Момотаро Кендзо, – низким басом представился водитель. – Рад знакомству, Кацураги-сан. И спасибо, что спасли моего коллегу. У Шибаны-сан жена и двое детей. Если бы он погиб… Мне даже страшно представить, что бы стало с его семьёй. Я близко с ними знаком. Хорошие люди.

      Какие же все в скорой разговорчивые. Чувствую, я тут точно не заскучаю.

      – Шибана-сан в тяжёлом состоянии, – сказал я. – Менингоэнцефалит лечится не за два-три дня. Но мы вовремя успели поставить правильный диагноз. Очень скоро он сможет вернуться к семье.

      – Только, к сожалению, назад на работу его уже могут не взять, – вздохнул Фукуро Тайтен. – Если после выздоровления у него останутся даже лёгкие неврологические нарушения, водителем скорой он уже работать не сможет.

      А вот это – очень плохо. Терять должность в столь престижной клинике – это большой удар по бюджету семьи. Возможно, мне стоит заглянуть к нему в стационар и попробовать исправить оставшиеся нарушения с помощью магии.

      – Фукуро-сан! – крикнула девушка из соседней комнаты. Её голос я сразу узнал. Диспетчер Аидзукава, с ней я разговариваю каждый раз, когда вызываю скорую. – Поступили несколько адресов!

      – Сколько, Аидзукава-сан? – спросил заведующий.

      – Я зафиксировала три разу. Машин свободных нет, только бригада доктора Кацураги, – ответила она.

      – Выезжаем! – скомандовал я.

      – Как думаете, сколько адресов успеете обслужить, Кацураги-сан? – спросил Фукуро Тайтен. – Как освободятся другие машины, мы скинем им часть вызовов.

      – Не беспокойтесь, Фукуро-сан, – помотал головой я. – Я обслужу их все.

    
    
      

        Глава 4 

      

      Первым делом, сев в машину скорой, я пробежался глазами по списку переданных мне вызовов.

      Оптимально будет хотя бы предварительно распределить их по срочности вызова и по расположению адресов. Только с улицами близлежащих районов я знаком не был. За то время, что я работаю в клинике «Ямамото-Фарм», мне удалось выучить только несколько пять кварталов и несколько станций метро.

      – Момотаро-сан, – обратился я к водителю. – Какой из адресов к нам ближе всего?

      – Дайте-ка взгляну, – заводя машину, он взял список из моих рук и бегло пробежал по нему глазами. – Приблизительно на равном расстоянии от нас. Можем начать, откуда скажете.

      У первого адреса была пометка «давление», у второго «лихорадка» и у третьего «боли в сердце». Все перечисленные случаи потенциально могли быть очень срочными. Но я решил начать с боли в сердце, поскольку был риск, что нас вызвал пациент с начинающимся инфарктом.

      – Начинаем с третьего адреса, – сказал я.

      – Принято, Кацураги-сан, – кивнул Момотаро Кендзо и вжал педаль в пол.

      Машина скорой помчалась на первый вызов. Я посмотрел на GPS-навигатор и понял, что добираться мы будем не более пяти минут.

      Отлично, если мне удастся лечить их прямо на дому, мы обслужим три вызова менее, чем за один час. Главное, чтобы не пришлось возвращаться и везти пациента в приёмное отделение на госпитализацию. Тогда мой план будет действовать менее эффективно.

      – Твою ж мать! – выругался Момотаро.

      Машина затормозила.

      – В чём дело? – спросил я.

      – Пробка образуется. Час пик, все едут с работы, – пробормотал водитель. – Сейчас включу сигналку, так быстрее проедем.

      Но всё равно потеряем драгоценные минуты. Я вновь взглянул на карту, и у меня созрела поправка для плана.

      – Момотаро-сан, смотрите, – сказал я. – Второй адрес неподалёку от того, куда мы едем. Через дворы можно срезать. Забросьте меня к пациенту с болью в сердце и сразу гоните на соседний вызов с давлением, – я повернулся к фельдшеру. – Второй адрес возьмёте на себя, Нода-сан. Если там обычный криз, введёте антигипертензивные и отзвонитесь мне. Если ситуация окажется серьёзнее, Момотаро-сан заберёт меня, и я приду к вам на выручку.

      – Договорились, Кацураги-сан, – кивнул Нода Такео.

      Мой план его удивил, но спорить со мной фельдшер не стал. Из-за пробок мы потеряем время, а при работе в скорой помощи каждая секунда на счету.

      Автомобиль остановился около многоэтажного здания, я подхватил чемоданчик с препаратами для оказания неотложной помощи и сумку с портативным электрокардиографом.

      Машина сразу же тронулась с места, а я бегом поднялся на третий этаж и без стука вошёл в квартиру, адрес которой был указан в моём списке.

      Меня встретила встревоженная женщина. Трясущейся рукой она указала на соседнюю комнату и прошептала:

      – Там, папа. Ему совсем плохо…

      Я без лишних разговоров промчался мимо неё в спальню. На кровати лежал пожилой мужчина. Старик обхватил грудь руками и тяжело дышал.

      – Рассказывайте быстро и чётко, что случилось? – спросил я, попутно подключая электроды ЭКГ аппарата к груди пациента.

      – Болит… Грудь очень сильно жжёт, – простонал он.

      – С утра всё было хорошо, – начала рассказывать дочь пациента. – Проснулся, позавтракал, попил кофе. Точно… Кофе попил! Говорила же я ему не налегать, опасно для сердца!

      – Не отходите от темы, – перебил женщину я. – Что случилось дальше?

      Я подключил последний электрод, и аппарат начал регистрировать сердечный ритм.

      – Папа начал жаловаться на жжение в груди, – сказала она. – Ему становилось всё хуже и хуже. В итоге совсем слёг. Но инфарктов у него никогда не было!

      – Это не инфаркт, – сказал я, взглянув на экран аппарата.

      Все зубцы ЭКГ были в норме, никаких патологических подъёмов или снижений линии. Я моментально активировал «анализ» и осмотрел грудную клетку пациента.

      Инфаркт миокарда очень часто путают с другими заболеваниями. И этот случай был ярким примером такой ситуации. Нижняя треть пищевода старика была красной, словно её кипятком обдали.

      ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Суть этого заболевания в повреждении слизистой пищевода из-за выброса соляной кислоты. В норме содержимое желудка в пищевод не попадает, но если верхний его участок – кардиальный сфинктер – плохо смыкается, кислота может постоянно подниматься наверх и обжигать нижнюю треть пищевода.

      При сильном повреждении слизистой происходит мощное раздражение нервных окончаний и возникший болевой синдром очень напоминает ощущения при нарушении кровообращения в сердце.

      – Кроме кофе, что он ещё утром ел? – спросил я.

      – Свинину, – ответила она. – А какое это имеет значение?

      – Вашему отцу нужно строго соблюдать диету. Сейчас я купирую приступ, – ответил я. – Проблема не с сердцем, а с желудком и пищеводом.

      Чтобы не вызывать лишних подозрений, кроме лекарской магии, я использовал и внутривенную инъекцию прокинетика – препарата, который нормализует мышечный тонус органов пищеварительного тракта. Иначе будет выглядеть слишком странно, когда пациенту станет лучше лишь от того факта, что его осмотрел врач.

      Я сконцентрировал магические потоки и ускорил восстановление повреждённой слизистой пищевода. Увеличил тонус мышц сфинктера, чтобы предотвратить заброс кислоты, а вслед за этим заставил железы сократить количество выделяемого желудочного сока.

      – Ой… – выпучил глаза старик. – Уже почти ничего не болит. Что это за лекарство вы мне ввели, доктор?

      – Прокинетик, – сказал я. – Но запоминать его вам не стоит. Сегодня отлежитесь, и в ближайшие дни направляйтесь к своему терапевту, а ещё лучше – к гастроэнтерологу. Они порекомендуют диету и хорошее лечение.

      – Ох, спасибо вам большое! – обрадовалась женщина. – Я так боялась, что у папы инфаркт.

      – Не беспокойтесь, скоро ему станет ещё лучше, – кивнул я, и, покидая квартиру, добавил: – Кофе, жирную и острую пищу пока что полностью исключите. Иначе опять обострится.

      Хотя, если учесть, как основательно я прошёлся по слизистой оболочке его пищевода, вряд ли его теперь вообще когда-нибудь настигнет обострение. Но подстраховка не помешает.

      Спускаясь вниз, я набрал номер Ноды Такео.

      – Кацураги-сан, мы уже к вам едем, – сообщил он. – Интуиция вас не подвела, ничем не осложнённый гипертонический криз. Я его уже купировал.

      – Отлично, Нода-сан, хорошая работа.

      Когда я вышел из подъезда, Момотаро как раз подогнал машину прямо к дверям. Я практически на ходу запрыгнул на пассажирское сидение, и мы вновь отправились в путь. Мозг каждый раз вставал в ступор, обнаруживая, что водительское место в машине находится справа.

      Всегда удивлялся, с чего вдруг японцы решили сделать левостороннее движение. Как оказалось, это правило сложилось из-за традиций самураев. Конным японским воинам было удобнее приближаться к противнику с правой стороны. В основном все фехтовальщики были правшами, а потому атаковать правой рукой им было удобнее. Но и это было не единственной причиной.

      Удобства заключалось не только в атаке на врага, но и в совместной поездке с союзником. Самураи носили снаряжение на поясе, и катана выпирала почти на пол метра, из-за чего могла задеть другого воина.

      Всё-таки до жути консервативный народ – японцы. Даже такую, казалось бы, мелочь, умудрились перенести в современную эпоху.

      – У нас остался один адрес, новых пока больше не кидали, – сказал Момотаро Кендзо. – Если поторопимся, без учёта дороги уложимся в полчаса. Хорошее начало, Кацураги-сан.

      – Кстати, а что там с вашим пациентом? – спросил Нода Такео. – Его точно забирать не нужно, Кацураги-сан? Всё-таки боль в сердце. Я таких всегда стараюсь везти в приёмное отделение.

      – И это сильно перегружает врачей в приёмнике, – сказал я. – Вообще, правильно делаете, иногда лучше перестраховаться. Но у этого пациента было обострение хронического заболевания, которое я купировал. На сердце никаких намёков.

      В своих словах я был уверен на сто процентов, поскольку сердце пациента я тоже осмотрел с помощью «анализа». Коронарные сосуды были чистыми, а сердечная мышца с учётом возраста работала более чем неплохо.

      – Остался только лихорадящий больной, – сказал я, вычёркивая из списка обслуженные адреса.

      – Скорее всего, пневмония, – предположил Нода Такео. – Сейчас вирусных инфекций пруд пруди. И у каждого третьего – пневмония! Что-то народ стал совсем больным. Мой дед тоже работал на скорой и рассказывал, что в прошлом такого не было.

      – Возможно, это связано с нерациональной антибиотикотерапией, – подметил я. – Недавно обсуждал эту тему с пациентами. Бактерии и вирусы мутируют, а мы не успеваем адаптироваться к новым инфекциям.

      – Либо экология! – добавил Момотаро Кендзо. – Я всю жизнь на машине катаю. Хоть облучения от неё нет, как от тех же компьютеров, за которыми просиживают штаны наши айтишники, но бензин и прочие химикаты всё равно оставят след на здоровье.

      – Поворот не пропустите, Момотаро-сан, – предупредил я. – Почти приехали.

      Мы завернули во двор и остановились около пятиэтажного здания. Я жестом позвал Ноду Такео за собой. Если пациента придётся госпитализировать, его помощь в переносе носилок может мне пригодиться.

      Нам повезло и проживал больной на первом этаже. Быстрым шагом мы вошли в квартиру, но на этот раз нас никто не встретил. Видимо, мужчина, который нас вызвал, проживал один. Благо он заранее открыл дверь. Иногда возникают ситуации, когда пациент вызывает скорую, но из-за стремительного ухудшения не может открыть дверь. В таком случае врачи и фельдшеры ничего сделать не могут. Что бы ни случилось с пациентом, вскрыть квартиру могут только сотрудники МЧС в присутствии полиции.

      – Вот он, Кацураги-сан! – Нода Такео указал на гостиную.

      Пациент лежал на диване с закрытыми глазами. «Анализ» начал вибрировать в черепе, намекая, что пациент в тяжёлом состоянии.

      Я подскочил к мужчину и, включая «анализ», начал измерять ему давление.

      Живой, это уже хорошо. Если пациент живой, значит, всё остальное решаемо. Только интуиция подсказывала мне, что этого дома оставить не получится. Придётся везти в приёмное отделение. Только для начала нужно разобраться, что с ним случилось.

      Кстати… А ведь он даже не японец. Черты лица европеоидные, волосы светлые. Гайдзин. Либо переехал в Японию, либо временно пребывает здесь по работе.

      – Вы меня слышите? – Нода Такео потряс пациента за плечи.

      – Тише, Нода-сан! – остановил его я. – Аккуратно. Дайте мне минуту, я разберусь, в чём дело.

      Он позвонил в скорую и пожаловался на лихорадку. Температура действительно была высокой, уже перевалила за тридцать семь и пять. Но с такой температурой скорую не вызывают, и уж точно не теряют от неё сознание. Видимо, его общее состояние резко ухудшилось, и он решил, что это связано с температурой.

      Но причина была не в ОРВИ или пневмонии, как предположил Нода Такео. Лёгкие мужчины были чистыми. Кроме этого, его давление стремительно снижалось, а сердце начинало биться всё быстрее и быстрее.

      – Тащите носилки! – скомандовал я. – Госпитализируем.

      Нода Такео кивнул и побежал к машине скорой. А я принялся с удвоенным вниманием осматривать его тело. Явной причины «анализ» не видит. Он без сознания, но сосуды головного мозга в норме. Сердце бьётся быстро, но аритмии нет – ритм сердца синусовый, правильный. Воспалительного процесса тоже нигде нет. С чего тут взялась температура?

      И почему он потерял сознание?

      Разбираться с этим будут в приёмном отделении. Чем быстрее мы его туда доставим, тем лучше. Но я ещё смогу осмотреть его по дороге к клинике. Будет лучше, если я смогу оставить подсказку своим коллегам.

      Фельдшер занёс носилки, мы погрузили пациента на них и понесли его в машину. Когда мы покидали его квартиру, я заметил на кухонном столе две упаковки от препаратов. И время для меня будто замерло.

      В Японии лекарства в таком виде не продают. В поликлинических аптеках их выдают в заранее взвешенном виде без торгового наименования.

      На одной упаковке была надпись «глицин». Обычная аминокислота, биологическая добавка, которая действует, как очень слабое успокоительное. Однако этот препарат не мог вызвать таких симптомов. Я никогда ещё не видел случаев передозировки глицином.

      А вот со вторым всё куда серьёзнее. «Атропин». Это очень серьёзный препарат – яд красавки. Он назначается при брадикардии – медленном сердцебиении и различных заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

      И я осознал, что произошло с нашим гайдзином на самом деле.

      Он перепутал глицин и атропин. Случайно вызвал передозировку последним. Вся симптоматика соответствует этому состоянию.

      – Ой! А что тут происходит? – поймала нас женщина на лестничной площадке. – Это моя квартира!

      – Что-что, простите? – удивился Нода Такео.

      – Мы госпитализируем человека, в сторону! – велел я женщине отойти.

      Она отскочила к почтовым ящикам.

      – Простите, я не поняла в темноте, что это скорая, – ответила она. – Думала, мою квартиру обносят, а вы моего квартиранта спасаете! Боже, а что с ним случилось? Он ведь ещё три часа назад буянил так, что на него соседи жаловались. Так и знала, что не стоит селить сюда иностранца!

      Мы не стали продолжать разговор с владелицей квартиры. Повезло, что она спустилась вовремя, чтобы запереть дверь. Однако её слова лишь подтвердили мою догадку. При отравлении атропином человек сначала переживает состояние сильного возбуждения. У него могут возникать слуховые и зрительные галлюцинации, и лишь после этого происходит угнетение сознания и кома.

      Видимо, он отравился ещё несколько часов назад, потому и шумел. Бедняга сам не понимал, что с ним происходит. Хорошо хоть смог собраться с мыслями и вызвать скорую.

      Мы погрузили гайдзина в машину, я сел рядом с ним, и Момотаро Кендзо погнал назад – в клинику.

      Излечить его от отравления я никак не могу. Тут моя магия бессильна. Зато я могу воздействовать на органы, чтобы восстановить их работу.

      Видимо, у мужчины нарушение сердечного ритма. Блокада или выраженная брадикардия, из-за чего он и принимал атропин. Только теперь его сердце работало, как заведённое. Я аккуратно «надавил» целительской силой на проводящие пути сердца, чтобы замедлить ритм.

      Дышать ему было трудно, полость рта и носоглотка высохли. И причина у этого явления была та же, что и у лихорадки. Атропин уменьшил потоотделение, снизил теплоотдачу. Поэтому организм сдерживал в себе влагу и тепло.

      Я стимулировал секреторные железы его дыхательных и пищеварительных путей, чтобы проходящий в лёгкие воздух хоть немного увлажнялся. Когда мы подъехали к приёмному отделению, напоследок я совершил самый главный ход – улучшил кровообращение в продолговатом мозге. Там находится дыхательный центр. А его паралич и является главной причиной смерти при отравлении атропином.

      В приёмном нас встретил Такеда Дзюнпей. Сегодня был его черёд дежурить.

      – Что с ним, Кацураги-сан? – спросил Такеда.

      – Отравление атропином, до комы ещё дело не дошло, но если не поторопиться – восстанавливать его будет сложно, – объяснил я и вернулся в машину.

      Я сделал всё, что мог. Если бы мой лекарская магия не поддерживала его состояние всю дорогу, гайдзин бы уже точно впал в кому или скончался. Повезло, что я вовремя заметил упаковку с атропином.

      – Кацураги-сан, звонила Аидзукава-сан, – сказал Нода Такео. – Остальные машины освободились. У нас есть возможность отдохнуть. Но…

      Нода Такео замялся.

      – Договаривайте, Нода-сан, – попросил я.

      – Фукуро-сан просил вас связаться с ним. Там думают, кому доверить какой-то «особый» вызов. Лучше даже не спрашивайте, что это может быть. Обычно такая формулировка не предвещает ничего хорошего.

      Я догадывался, о чём идёт речь. Видимо, кто-то из влиятельных клиентов клиники хочет воспользоваться скорой, как такси. Такое практиковалось и в моей стране. Пациент договаривается со знакомыми людьми, работающими в клинике, и его везут в больницу на скорой.

      И речь не об экстренном случае. Часто скандальные пациенты таким образом направляются на плановую госпитализацию.

      Я набрал номер Фукуро Тайтена.

      – Алло, Кацураги-сан, быстро вы управились. Но у меня для вас есть ещё одна задачка… Поможете? – затараторил он.

      – Слушаю, Фукуро-сан.

      Заведующий перешёл на шёпот.

      – Нужно забрать сына одного из бывших директоров «Ямамото-Фарм», – произнёс он.

      Так я и думал.

      – И привезти его в приёмное отделение? – поинтересовался я. – Если я правильно понимаю суть задачи, зачем ему в сопровождение врач?

      – Очень настаивали, чтобы его сопровождал медицинский работник, Кацураги-сан, – объяснил Фукуро Тайтен. – У него… Простите, по второй линии звонят. На месте всё поймёте. Там есть маленький нюанс!

      Фукуро бросил трубку.

      Отлично объяснил. Умеет же заинтриговать этот Фукуро.

      Диспетчер Аидзукава передала адрес Момотаро Кенджи, и мы вновь выехали в город.

      – Фурухата Тошиваги, – вслух прочёл имя нашего «пациента» Нода Такео. – Странно, знакомая фамилия.

      Фурухата… Действительно родственник одного из директоров корпорации. Я с этой семьёй уже взаимодействовал. У Фурухаты Кадзуи я обнаружил рак лёгкого ещё в самом начале своей работы здесь. Правда, с семьёй Фурухаты у меня никогда проблем не было. Люди они, в отличие от многих других семей, очень приличные. Возможно, их родственнику действительно трудно самостоятельно добраться до клиники.

      Квартира Фурухаты Тошиваги находилась на пятом этаже. Благо в этом доме был лифт. Когда я поднялся, на лестничной площадке меня встретила полная женщина.

      – Ой, наконец-то вы прибыли! – улыбнулась она. – Мы уже заждались. Сынуля мой совсем сдаёт. Ему уже дышать трудно. Его бы прокапать…

      Интересное начало…

      – Ваш сын уже собрался? – спросил я.

      – Да, он лежит у себя в спальне. Можете забирать, – кивнула она.

      Возможно, он парализованный? Что ж, сейчас узнаю.

      Я прошёл в спальню Фурухаты Тошиваги и оторопел. Сначала я даже не понял, что передо мной предстало. На кровати перед широким телевизором лежал огромный мужчина, бока которого даже не умещались на его спальном месте.

      Он молча трескал печенье, игнорируя моё существование.

      Как там выразился Фукуро Тайтен? «Маленький нюанс»?

      Я впервые воспользовался «анализом», чтобы определить вес пациента. Эта функция у меня появилась очень давно, но руки до неё так ни разу и не доходили.

      Двести пятнадцать килограммов. Да как же мы его отсюда потащим?!

      Ситуация и так меня шокировала, но на этом удивительные события не закончились. С улицы послышался сигнал подъезжающей машины МЧС.

    
    
      

        Глава 5 

      

      – А вас не предупредили? – спросила меня женщина. – Заведующий скорой договорился с МЧС. Они помогут вытащить из дома Тошиваги-куна.

      С таким я ещё точно на своей практике не сталкивался. Я-то уж подумал, что где-то неподалёку от нас пожар. Но нет, оказывается МЧС приехали к нам на выручку, чтобы доволочь Фурухату Тошиваги до машины скорой.

      Я прошёл в спальню больного и спросил:

      – Как давно вы не можете ходить Фурухата-сан?

      – Я уже год свою спальню не покидал, – ответил необычно высоким голосом мужчина.

      Каждое слово давалось ему с трудом и вызывало одышку. Но я прекрасно понимал, что причина такого состояния не только в большом весе. Ожирение – это лишь фактор риска, который спровоцировал другое заболевание.

      Только Фурухата Тошиваги, как и его мать, похоже, не понимал этого и продолжал упорно жевать высококалорийную закуску даже при том, что в его комнате уже появился врач.

      – Фурухата-сан, если собираетесь госпитализироваться, еду придётся отложить, – настоял я.

      – Не могу, – нахмурился пациент и прижал к себе тарелку, будто я собирался у него её отобрать.

      – Почему?

      – Я голоден, – заявил он.

      – Ничего-ничего, Тошиваги-кун! – вмешалась его мать. – Я в дороге заверну твои любимые онигири. Будет чем перекусить в стационаре.

      Да они что, совсем с ума сошли?

      – Никакой еды в стационар с собой брать нельзя, – твёрдо ответил я. – В больнице ему организуют правильную диету.

      – У меня и сейчас диета, – заявил Тошиваги. – Мне её тренер расписал ещё несколько лет назад, и я её придерживаюсь.

      – Это тренер вам посоветовал такую диету? – удивился я.

      – Да! – кивнул Тошиваги. – Я несколько лет занимался сумо, поэтому знаю, как нужно питаться, чтобы держать организм в форме.

      Понятно… Сумоисты действительно потребляют огромное количество калорий, но при этом они ещё и движение себе обеспечивают. А Фурухата Тошиваги сейчас попросту изнашивает свой желудочный тракт и сердце. И это я ещё не говорю о его опорно-двигательном аппарате. Кости среднестатистического человека не рассчитаны на такую нагрузку.

      Пока сотрудники МЧС и Нода Такео поднимались на пятый этаж, я решил осмотреть организм Тошиваги «анализом». И причина его одышки мне стала сразу ясна. Сердце было очень сильно гипертрофированно и покрыто толстым слоем жира.

      Жировое перерождение сердца вызвало развитие хронической сердечной недостаточности. И, судя по тому, что Фурухата Тошиваги уже не может перемещаться по комнате, он уже достиг высшей степени тяжести. Четвёртый функциональный класс по Нью-Йоркской классификации сердечной недостаточности.

      Сердце очень слабо качает кровь. Фактически оно сжато жировой сумкой, как кулаком. Кровообращение во всём теле сильно ослаблено.

      Левая большеберцовая кость когда-то была сломана, и перелом сросся неудачно. Видимо, именно из-за этой травмы Тошиваги бросил сумо и теперь страдает от формы собственного тела.

      – Так, что тут у нас? – послышался мужской голос вошедшего в квартиру сотрудника МЧС.

      Он остановился в дверном проёме, который вёл в комнату Тошиваги и замер.

      – Ох ты ж… – еле сдержался он, но сразу же поправил себя. – Прошу прощения. Куришива Сокито, прибыл к вам на выручку.

      – Кацураги Тендо, – поклонился я. – Только не говорите, Куришива-сан, что вы пришли сюда в одиночку?

      – Нет, ещё двое моих помощников поднимаются сюда на лифте, – ответил он.

      Куришива Сокито был очень крупным мужчиной. Мышечной массы в нём было с лихвой. Если его коллеги такие же крупные, то Тошиваги смогут вытащить из квартиры без труда.

      – Так, Фурухата-сан, сами подняться и лечь на носилки сможете? – спросил Куришива.

      – Не уверен, – помотал головой он.

      На помощь подоспели другие сотрудники МЧС и попробовали поднять мужчину с дивана, но у него сразу же началась сильнейшая одышка. Тошиваги рухнул обратно на диван и захрипел.

      – Не могу… – произнёс он. – Не получается…

      – Давай, Тошиваги-кун! Постарайся! – подбадривала его мать.

      – Могу я с вами поговорить? – обратился к женщине я.

      Я вывел мать Тошиваги из комнаты, оставив сотрудников МЧС наедине с бывшим сумоистом, и произнёс:

      – Фурухата-сан, вы ведь понимаете, что так продолжаться не может? – спросил я.

      – Вы это о чём, Кацураги-сан? – нахмурилась она.

      – Вашему сыну, скорее всего, предстоит пройти через очень трудное лечение, – честно сказал я. – И ему понадобится поддержка, но не в виде постоянного подкармливания вредной пищей.

      – Но Тошиваги-кун сказал, что так надо, – не поверила она. – Эту диету ему тренер советовал!

      – Фурухата-сан, поймите, пожалуйста, меня правильно. У вашего сына откажет сердце из-за этой диеты.

      Женщина прикрыла рот рукой.

      – Что вы такое говорите? – испугалась она.

      – А вас не смущает, что он уже не может ходить без одышки? – спросил я. – Сердце уже в очень плохом состоянии. Если мы сейчас же не направим все силы на лечение ожирения, остальные органы начнут отказывать.

      Сердце и печень уже покрылись толстым слоем жира. Сосуды забиты атеросклеротическими бляшками. Желудок чрезмерно растянут, а другие органы работают на последнем издыхании.

      – Пожалуйста, прислушайтесь к моим словам, – повторил я. – Нужно, чтобы у всех членов семьи было одинаковое мнение насчёт его ситуации. Иначе он будет искать слабое звено – человека, который продолжит его перекармливать. И этим человеком стопроцентно станете именно вы, Фурухата-сан.

      – Х-хорошо, Кацураги-сан, – кивнула женщина. – Я подумаю над этим вопросом, обещаю вам.

      – Кацураги-сан! – позвал меня Куришива. – У нас тут проблемы!

      Я вошёл в комнату и обнаружил, что Тошиваги так до сих пор и не смогли уложить на носилки. Он уже весь взмок, а одышка многократно усилилась.

      – Может, знаете какой-нибудь приём, как ему легче сделать? Или таблетку какую-нибудь дадите? – спросил сотрудник МЧС.

      Моментально купировать одышку от хронической сердечной недостаточности ни одним лекарством не выйдет. Но Куришива прав, один способ у меня всё же есть.

      – Тошиваги-сан, попробуйте дышать вместе со мной, – предложил я. – Сейчас я помогу вам прийти в себя. Готовы?

      – Угу, – кивнул Фурухата Тошиваги.

      – Вдох, – скомандовал я, выдержал паузу, а затем произнёс. – Выдох.

      Мы провели несколько циклов дыхания один за другим, а я в это время стимулировал лекарской энергией работу его сердечной мышцы. Уже через пару минут кровообращение в лёгких пациента улучшилось, и он почувствовал, как мозг начал насыщаться кислородом.

      – Получается, Кацураги-сан! – удивился он.

      – Не переставайте дышать, – посоветовал я. – А вы, господа, кладите его на носилки.

      Я шёл рядом с сотрудниками МЧС, продолжая подпитывать Тошиваги магией. Первой главной преградой оказался, как ни странно, дверной проём. Носилки в него пролезали, а Фурухата Тошиваги нет. Он оказался шире носилок и дверного проёма. Поэтому Куришиве, взяв согласие семьи Фурухата, пришлось оторвать дверной косяк, после чего наша команда продвинулась дальше.

      – У меня для вас плохие новости, – произнёс фельдшер Нода Такео, который ожидал нас на лестничной площадке.

      – Только не говорите, что нам ещё адресов накидали, несмотря на этот? – нахмурился я.

      – Нет, ситуация с вызовами поутихла, – помотал головой он. – Взгляните сюда.

      Фельдшер показал на объявление, которое висело на дверях грузового лифта.

      «Лифт временно не работает».

      – Да ладно?! – воскликнул Куришива. – А в пассажирский нельзя. Мы там носилки положить не сможем.

      – Эй, я его с пятого этажа тащить не буду, – буркнул один из коллег Куришивы. – Мне ещё жить хочется.

      – Есть другой вариант, – предложил я. – Пассажирский выдерживает триста килограммов.

      – Но если кто-то из нас да ещё и с носилками туда войдёт – будет перегруз, – сказал Куришива. – Не хватало нам ещё в лифте застрять. А одного его мы отправить вниз не можем.

      – Одного не нужно, я поеду с ним, – сказал я. – Помогу дышать, а снизу вы уже перехватите. Договорились?

      Сотрудники МЧС переглянулись и пожали плечами. Другого выхода у нас не было.

      Я усилил поток целительской силы и помог Фурухате Тошиваги забраться в лифт. Он дышал строго по моим командам, поэтому ему удалось справиться с головокружением и устоять на ногах.

      Лифт тронулся, и мы с Тошиваги поехали на первый этаж.

      – Простите меня, Кацураги-сан, – пропыхтел он. – Мне очень стыдно.

      – Из-за чего? – не понял я. – Мы везём вас в больницу. Это – наша работа.

      – Я, может, и выгляжу смехотворно, но я не идиот, – ответил он. – Понимаю, во что превратил свою жизнь. Но я ведь этого не хотел…

      – Главное, что от вас сейчас требуется, это взять себя в руки, – прямо сказал я. – Если вы хотите восстановить здоровье, придётся упорно работать. Одними таблетками вы себя не вытащите. Придётся проходить реабилитацию, двигаться, и правильно питаться.

      Я не стал говорить, что, скорее всего, ему ещё потребуется оперативное вмешательство. Этот вопрос лучше обсудить с хирургами в нашем отделении.

      – Я буду стараться, Кацураги-сан, – решительно кивнул Тошиваги.

      Дверь лифта открылась, и мужчину сразу же поймал Куришива с коллегами. Дальше процесс пошёл быстрее. Его погрузили в нашу машину скорой помощи, после чего мы с сотрудниками МЧС расстались. В клинике есть несколько сильных санитаров, которые смогут перетащить Тошиваги на каталку и доставить в стационар.

      Я позвонил Фукуро Тайтену и доложил, что пациента мы забрали.

      – Спасибо вам большое, Кацураги-сан! – протараторил он. – И простите, пожалуйста, за этот… странный вызов. Я понимаю, что фактически мы вашу бригаду промотали по городу без толку.

      – Вовсе нет, Фукуро-сан, – не согласился я. – Этому мужчине действительно требовалась помощь, причём уже очень давно.

      И что самое главное, если бы туда отправили кого-то кроме меня, ещё неизвестно, как разрешилась бы ситуация. Спустить Тошиваги у нас получилось только благодаря тому, что я стимулировал работу его сердца.

      В противном случае сотрудникам МЧС пришлось бы разнести все косяки в доме, а потом спускать больного по лестнице с пятого этажа. Долго и мучительно.

      – В таком случае, рад, что этот «особый» вызов обслужили именно вы, Кацураги-сан, – ответил Фукуро Тайтен. – Пока что можете отдохнуть. Остальные машины освободились, в ближайшее время адресов больше вам не дадим.

      Отлично, это как раз даст мне возможность переговорить с врачами насчёт дальнейшей судьбы Фурухаты Тошиваги.

      Как только мы доставили пациента в больницу, Такеда Дзюнпей сразу же госпитализировал его в терапевтическое отделение. Но это только для начала. Впоследствии его переведут, либо в эндокринологию, чтобы лечить метаболический синдром, из-за которого развилось ожирение, либо в хирургию.

      – Рэйсэй-сан! – заметив силуэт хирурга, позвал его я. – Есть минутка?

      – Доброй ночи, Кацураги-сан, – поприветствовал меня Рэйсэй Масаши. – А вы тут какими судьбами? Я думал, что вы уже дома давным-давно спите.

      – Я на скорую временно перевёлся. Вместо дежурств в стационаре работаю на вызовах, – объяснил я.

      – А-а-а! – протянул Рэйсэй Масаши. – Это объясняет сложившуюся этой ночью ситуацию.

      – Вы это о чём? – уточнил я.

      – У нас полный покой, – ответил он. – Избытка пациентов нет, терапия расслаблена, хирургам впервые хватает рук. Я так понимаю, вы решили нас разгрузить?

      – Именно, – улыбнулся я. – Рад, что получилось. Я это и планировал. Теперь работа должна идти качественно. Никакой дежурный врач не может разорваться и уделить внимание сразу всем пациентам.

      – Согласен с вами, Кацураги-сан. Куда приятнее работать, когда идёт стабильный поток больных, – кивнул Рэйсэй Масаши. – Кстати, вы, кажется, о чём-то хотели меня спросить?

      – Да, хочу показать вам одного пациента, – сказал я. – Фурухата Тошиваги. Молодой мужчина, весит двести пятнадцать килограммов.

      – Ого! – удивился Рэйсэй. – Метаболический синдром?

      – Скорее всего. Плюс ко всему, он бесконтрольно ест. Понимаете, к чему я клоню? – спросил я.

      Дело в том, что желудок Фурухаты сильно растянут. Обычно у здорового человека чувство насыщения наступает после того, как съеденная пища заполняет этот полый орган и начинает давить на его стенки. Но желудок Фурухаты увеличен настолько, что насыщения он почувствовать не успевает, а потому и ест постоянно.

      – Думаете, что ему нужна бариатрическая операция? – поинтересовался Рэйсэй Масаши.

      – Да, думаю без неё не обойтись, – кивнул я.

      Бариатрическая хирургия – это направление медицины, которое занимается лечением тяжёлого ожирения, которое медикаментозным путём и коррекцией образа жизни уже не излечивается. Таким пациентам удаляют часть желудка, сильно уменьшив его объём. Это решает проблему чрезмерной растянутости органа и даёт ещё одно преимущество. Пища почти не задерживается в верхних отделах желудочно-кишечного тракта, и из-за этого питательных веществ всасывается в разы меньше.

      Человек чувствует насыщение, но при этом получает в несколько раз меньше калорий.

      – Спасибо, что предупредили, Кацураги-сан, – сказал хирург. – Я обязательно посмотрю, есть ли показания на операцию у этого пациента. И, если вдруг решимся её проводить, можем позвать вас на подмогу. Думаю, такого рода операции вы ещё не видели.

      В прошлом мире видел, но никогда самостоятельно их не проводил. Нужно будет освободить время в ту дату, когда будет назначена плановая операция. Я бы поработал в организме Фурухаты Тошиваги лекарской магией, чтобы удаление части желудка прошло наиболее успешно.

      Время перевалило за три часа ночи. Я вернулся на станцию скорой помощи, чтобы скоротать остаток дежурства там. Водитель Момотаро Кендзо громко храпел. Фукуро Тайтен тоже куда-то скрылся, возможно, сам уехал на вызовы.

      В комнате отдыха не спал только фельдшер Нода Такео. Он неловко поёжился, когда осознал, что мы с ним оказались наедине. Видимо, ещё не отошёл от конфликта, который случился между нами несколько месяцев назад.

      – Нода-сан, не считаете, что нам с вами нужно поговорить? – предложил я.

      – О чём? – вздрогнул фельдшер. – Я опять что-то не так сделал?

      – Да нет, вы отлично поработали, – помотал головой я. – Просто я чувствую, что между нами осталась недосказанность. Скажите, если я не прав, но мне кажется, что вы меня опасаетесь.

      – Ха! – усмехнулся он. – Ещё бы. Ваша фраза «я знаю, как сделать больно» мне до сих пор в кошмарах снится.

      Я не сдержался и рассмеялся во весь голос, чем ещё сильнее напугал Ноду Такео.

      – Я тогда был в бешенстве из-за сложившейся ситуации. Вы же понимаете, что я не стал бы на самом деле вредить вам, Нода-сан? – спросил я.

      – А мне вот показалось, что вы были готовы это сделать, – усмехнулся фельдшер. – И лучше бы сделали. Я до сих пор не могу себе простить ту выходку. Понятия не имею, зачем я послушался Мурату Сатоши. Из-за меня ведь мог пострадать человек!

      – Да, подделка документов иногда может нанести вред похуже любой врачебной ошибки, – кивнул я. – Но я не разбор полётов устроить собрался, Нода-сан. Мне просто интересно, что вами тогда руководило?

      Нода Такео почесал затылок и просунул руку в свои рыжие волосы.

      – Я знал, что он – приближённый бывшего главного врача, Кацураги-сан, – ответил фельдшер. – Ягами Тэцуро славился очень взрывным темпераментом. Я не хотел терять работу.

      – Но в итоге сделали то, из-за чего работы можно лишиться с большей вероятностью, – наливая себе кофе, подметил я.

      – Знаю, Кацураги-сан, знаю, – кивнул он. – Но доктор Мурата тогда пообещал мне, что сможет договориться со знакомыми в университете. Утверждал, что поможет мне поступить в медицинский.

      – Так вы хотите выучиться на врача? – удивился я.

      – Да, я и так для своей семьи настоящее позорище, – вздохнул он. – Моя сестра Тирико сейчас работает анестезиологом в нашей клинике.

      – Это та, у которой руки татуировками забиты? – уточнил я. – Да, я знаком с ней.

      – Мы одного возраста, но сестра имеет уже два высших образования. Она сразу поступила в медицинский, а потом выучилась на анестезиолога, – объяснил он. – У нас династия медиков. И я первый, кто не смог поступить в медицинский. Не хватило баллов на вступительном экзамене. Пришлось пойти учиться на фельдшера, а я этого очень не хотел. Но мой дед настаивал. Как я и говорил, он всю жизнь работал врачом скорой медицинской помощи. Вот он-то мне и посоветовал идти в скорую. Сказал, что здесь из меня сделают толкового специалиста.

      Ноду Такео прорвало. Скорее всего, он рассказывал эту историю, чтобы оправдать свои преступные действия. Сильно же они тогда с Муратой Сатоши мне подгадили. Меня чуть не уволили из-за их выходки. Но теперь я убеждён, что Нода это сделал хотя бы не из-за денег. Это всё равно его не оправдывает, но, по крайней мере, я могу чуть лучше к нему относиться.

      – Понимаю, я много раз слышал о детях врачей, которые совсем не хотели идти в медицину, но родители принуждали их следовать традициям династии, – ответил я. – Как правило, никто из них так ничего и не достиг в медицине. А если и достигли, то удовольствия от работы не получали.

      – В том то и дело, Кацураги-сан, я хочу работать в медицине! – воскликнул фельдшер. – Просто у меня котелок не так хорошо варит, как у моей сестры.

      – Знаете, Нода-сан, я думаю, что у каждого есть своё место. Нет ничего зазорного в том, чтобы работать обычным фельдшером. Это же прекрасная должность. Очень нужная и незаменимая. Все в клинике, от санитарки до главного врача – это нужные сотрудники. И я бы не советовал вам так относиться к своему нынешнему положению.

      – Считаете, что от меня есть какая-то польза? – нахмурился он.

      – Глупый вопрос. Конечно! – усмехнулся я и отпил горячий кофе. – Никогда в этом не сомневайтесь. А уж если когда-нибудь действительно захотите получить высшее образование, приложите своё рвение – и всё получится.

      Нода Такео улыбнулся и с лёгким удивлением взглянул на меня.

      – Вы казались мне другим, Кацураги-сан, – заявил он. – Я думал, что вы меня ненавидите.

      – Знаю, что вы так думали, – кивнул я. – Именно поэтому и затеял эту беседу. Хочу, чтобы между нами не было непоняток. Мы с вами коллеги, и теперь работает рука об руку на дежурствах. Считать друг друга врагами – глупо.

      – Значит, вы дадите мне второй шанс? – обрадовался Нода Такео.

      – Уже дал, – кивнул я.

      Мы с фельдшером проболтали ещё один час. Уже под утро пришлось выехать ещё на пару адресов, а после этого сразу же выдвинуться на приём.

      Смена деятельности мне пришлась по душе. Я даже задумался о том, чтобы в дальнейшем время от времени чередовать дежурства в стационаре и в скорой. Нуждающихся в помощи везде хватает.

      После приёма меня вновь вызвал к себе Ватанабэ Кайто.

      – Кацураги-сан, слышал отзывы ваших коллег о проведённой лекции, – начал заведующий. – Вот уж не думал, что вы сможете растянуть тему витаминов на полтора часа.

      – Мы говорили не только по теме занятия, – ответил я. – Каждый выносил на обсуждение разные интересные темы.

      – Я в курсе, – кивнул он. – Хвалю. О таком формате занятий я не думал. Чем сидеть со скучающим видом, лучше принимать участие в беседе. И вам удалось заставить коллег войти в такой режим работы. Думаю, это можно сделать традицией. Сможете хотя бы раз в две недели выносить на обсуждение тему в таком же формате, как с витаминами?

      – Да, Ватанабэ-сан, – согласился я. – Я хотел предложить вам то же самое.

      – Отлично. Только зачёты всё равно проводите. Пусть не расслабляются, – посоветовал он. – Можете уже сегодня опросить своих коллег. Кстати, мне известно, что Фукусима Ренджи отказался посещать ваши занятия. Он сам мне об этом рассказал. Почему вы лично мне не доложили о его прогуле?

      – Не видел смысла. Если он сам не хочет, заставлять и силком тащить его в конференц-зал я не собираюсь, – ответил я.

      – Я уже провёл с ним беседу на эту тему, – сказал Ватанабэ Кайто. – И он выдвинул мне условие. Правда, следовать ему или нет, решать вам.

      – Какое ещё условие?

      – Фукусима-сан сказал, что согласится посещать ваши занятия только в том случае, если вам хватит сноровки завалить его на зачёте, – заявил Ватанабэ Кайто.

      – Это же просто смешно, – ответил я. – К чему такие сложности?

      – Я тоже так считаю. И, если хотите, выпишу ему выговор, а его условия проигнорируем. Просто Фукусима Ренджи считается одним из самых способных медиков в нашей больнице и в Токио в целом. Насколько мне известно, он даже с императорской семьёй знаком лично, не говоря уже о семье Ямамото.

      – Другими словами, его статус позволяет ему диктовать условия? – усмехнулся я. – Что ж, я не вижу в этом ничего криминального. Это будет интересный опыт. Я не против помериться медицинскими знаниями я бывшим терапевтом десятого ранга.

      Ватанабэ Кайто улыбнулся.

      – Это я и хотел услышать, – произнёс он. – Ну что? Тогда зовём его сюда?
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      – Конечно, зовём, – кивнул я. – Готов приступить к этому маленькому соревнованию хоть сейчас.

      Ватанабэ Кайто улыбнулся и в предвкушении потёр густые усы. Очень уж он любил все эти состязания и проверку медицинских знаний.

      – Не представляете, как этого Фукусима Ренджи ждёт, Кацураги-сан, – заявил он. – Он, может, и не показывает виду. Со стороны будет выглядеть так, будто эта медицинская дуэль ему безразлична. Но, поверьте, он искренне надеется, что вы согласитесь на его условия.

      – Уже согласился. Так чего мы ждём? – спросил я. – Давайте прямо в вашем кабинете и проведём этот «зачёт». Вижу, что вы и сами хотели бы понаблюдать.

      – Бесспорно, – коротко ответил Ванатабэ Кайто и достал из кармана халата свой мобильный телефон. – Алло, Фукусима-сан, добрый день, – обратился он к терапевту девятого ранга. – Касаемо вашего предложения, Кацураги-сан ждёт вас в моём кабинете. Вы ведь сами захотели этого, так что мы вас ждём.

      Ватанабэ хитро усмехнулся и положил трубку.

      – Он сюда уже бежит, – прошептал он. – Не могу себе даже представить, какая сейчас будет бойня!

      Заведующий терапией сейчас больше всего походил на маньяка, предвкушающего предстоящее кровопролитие. Но он не ошибся. Уже через десять минут Фукусима Ренджи ворвался в наш кабинет и, быстро разложив на столе записную книжку и письменные принадлежности, моментально приступил к делу.

      – Буду откровенен, Кацураги-сан, – произнёс он. – Я очень рад, что вы согласились на моё предложение. Хороший врач никогда не откажется от возможности улучшить свои знания.

      – Именно поэтому вы пропустили занятие, которое я проводил для других терапевтов? – спросил я.

      Мне не хотелось как-либо уязвлять Фукусиму, но его логика не вязалась с имеющимися фактами.

      – Я не был уверен, что получу новые знания на этом заседании, – ответил Фукусима. – Однако Ватанабэ-сан рассказал мне, что ваше заседание проходило не в формате обыкновенной лекции. Я хочу пообщаться с вами, оценить ваши знания и выяснить, действительно ли я что-то упустил. Очень рассчитываю, что вы заставите меня пожалеть об этом пропуске.

      Я удивлённо вскинул брови. Фукусима Ренджи вёл себя совсем не так, как в тот день, когда он пытался повлиять через меня на результаты голосования. И что самое важное – он сейчас не лгал. Коллегу действительно завораживала возможность получить новые знания.

      Мы с Фукусимой одновременно взглянули на Ватанабэ Кайто, который молча сидел во главе стола, упёршись подбородком в сложенные ладони.

      – А чего вы на меня смотрите? – пожал плечами он. – Начинайте! Я лишь хочу за вами понаблюдать.

      – Хорошо, – кивнул Фукусима Ренджи. – Кацураги-сан, я хочу предложить вам небольшую поправку в правилах этой игры. Вы ведь читали лекцию о витаминах, правильно?

      – Да, так и есть, – кивнул я.

      – Я на неё не пришёл, поскольку был уверен, что вы сами вряд ли знаете об этих веществах всё. Поэтому давайте я буду задавать вам вопросы по витаминам, а вы мне по любой медицинской теме. Идёт?

      – Так зачёт у меня или у вас? – усмехнулся я.

      – Это уже не зачёт, – помотал головой Фукусима. – Дружеское соревнование между коллегами.

      Хоть Фукусима Ренджи и напрягал меня своим поведением, но отказываться от его предложения мне искренне не хотелось. Я, как и он, хотел бы проверить свои знания. Всё-таки заболевания в этом мире несколько отличаются от тех, которые я наблюдал в своей прошлой жизни.

      А врач должен учиться постоянно и беспрерывно. Такова наша доля и таков, не постесняюсь этого слова, кайф от этой профессии. Никогда нельзя достичь абсолютного совершенства.

      – Хорошо, Фукусима-сан, давайте начнём! – кивнул я. – Готов дать вам фору, раз вы так сомневаетесь в моих знаниях. Задавайте вопрос. Первый, кто не сможет ответить, проигрывает.

      – Если проиграете вы, я не стану ходить на ваши занятия и Ванатабэ-сан даст мне на это добро, – сказал Фукусима Ренджи. – Если же проиграю я, тогда я буду участвовать в любых ваших начинаниях. Сможете рассчитывать на мою поддержку в любой ситуации.

      А вот это уже особенно интересно. Фактически, если я выиграю, то смогу заручиться сильным союзником и создать доброжелательные коллегиальные отношения. Ради такого можно и попотеть.

      – Итак, первый вопрос, Кацураги-сан. Он будет комплексным, – сказал Фукусима Ренджи. – Какой витамин чаще всего вызывает аллергическую реакцию даже в маленьких дозах. И какое заболевание развивается, если этого витамина в организме человека недостаточно.

      Это совсем несложно. Видимо, он просто прощупывает почву.

      – Начну издалека, – начал я. – Витамины группы «В» вызывают аллергию очень часто, правда, на практике я убедился, что непереносимость чаще возникает при употреблении другого витамина.

      Фукусима Ренджи улыбнулся.

      – И какого же? – спросил он.

      – Витамин «PP» или никотиновая кислота, – ответил я.

      Судя по реакции Фукусимы, я ответил именно так, как он и хотел. Он молча слушал, ожидая продолжения.

      – А заболевание, которое развивается при его дефиците, называется пеллагра, – ответил я. – Шелушение кожи, выпадение волос, слабость, бессонница. Именно так проявляет себя это заболевание.

      – Блестяще, Кацураги-сан, – кивнул Фукусима Ренджи. – Этот раунд вы прошли. Что ж, теперь ваш черёд. Задавайте любой вопрос.

      По условиям соревнования я мог спрашивать Фукусиму о чём угодно. Поэтому решил не мелочиться и сразу подкинуть ему каверзную задачку.

      – Представьте, что к вам пришёл пациент с жалобами на боли в грудной клетке, – произнёс я. – Предположим, что этот пациент – я. Попробуйте определить причину болей посредством вопросов. Без обследований.

      – Без обследований? – усмехнулся он.

      – В давние времена врачи неплохо справлялись с помощью одних лишь подручных инструментов. Но главным их орудием были вопросы, – произнёс я.

      – Хорошо, Кацураги-сан, – кивнул Фукусима Ренджи. – Какой характер боли и где конкретно она возникает?

      – Боль очень интенсивная, – произнёс я. – Длительная, и постоянно нарастает. По ощущениям она очень глубоко в левой половине грудной клетки.

      – Хм, – потёр подбородок Фукусима. – Что-то эту боль провоцирует? Возможно, кашель или наклон тела?

      Хитрый! Сразу понял, где нужно копать.

      – Да, из-за кашля становится больнее. А если наклоняюсь в правую сторону – боль усиливается, – ответил я.

      – Температура есть?

      Я молча кивнул. Он уже знает ответ.

      – Это левосторонний плеврит или плевропневмония. В любом случае воспалительный процесс затронул плевру – мешок, который окружает лёгкие, – ответил Фукусима Ренджи.

      – Отлично, Фукусима-сан, – кивнул я. – Именно это я и хотел от вас услышать.

      – Один – один, – потёр ладонью о ладонь он. – Мой черёд.

      И в таком режиме прошли ещё три раунда. Мы по очереди отвечали на вопросы и каждый раз оказывались правы. Ватанабэ Кайто слушал нас, но в начале пятого раунда решил вмешаться в это соревнование.

      – Уважаемые коллеги, я вижу, что это может продолжаться вечно, – заключил он. – Если и пятый раунд пройдёт в том же духе, тогда разойдёмся на ничьей, и я сам рассужу вас. У вас последний шанс завалить своего оппонента. Приступайте.

      – Ваш вопрос, Фукусима-сан, – взмахнул рукой я.

      – К вам приходит пациент, и вы выявляете у него анемию, – произнёс Фукусима Ренджи. – Цветовой показатель низкий, что чаще всего соответствует снижению уровня железа. Вы назначаете железо, но лучше больному не становится. Однако другой врач назначил обычные уколы витаминов группы «В», и гемоглобин сразу же поднимается. В чём тут дело?

      Действительно, каверзный вопрос. Одна из самых распространённых анемий, это «В12» дефицитная анемия. Из-за снижения уровня этого витамина гемоглобин резко падает. Однако есть одно «но». В таком случае в общем анализе крови будет увеличен цветовой показатель. Сниженным он быть не может.

      Я задумался, и Фукусима Ренджи уже начал предвкушать свою победу, судя по эмоциям, промелькнувшим на его лице. Но мой коллега поторопился. Потому что ответ был мне известен.

      – Свою роль тут сыграл явно не витамин «В12», – ответил я. – В том препарате также содержался пиридоксин, витамин «В6». При его дефиците цветовой показатель падает, как и при недостатке железа. Вот и весь ответ.

      Фукусима Ренджи шумно выдохнул, а Ватанабэ Кайто захихикал.

      – Правильно, Кацураги-сан, – признался Фукусима. – Значит, остался только один вопрос. И он за вами. Задавайте. Я готов ко всему.

      – Я назову вам точные цифры из последних клинических исследований, Фукусима-сан, – произнёс я. – Изучали онкобольных пациентов. Многие из них принимали определённые препараты, которые врачи назначали, чтобы улучшить состояние больного. Однако статистика показала, что те, кто употреблял эти лекарственные средства, погибали на сорок процентов чаще тех, кто их не использовал. О чём идёт речь?

      Ватанабэ Кайто удивлённо взглянул на меня. И я понял, что он знает ответ на этот вопрос. Однако неизвестно, знаком ли с этой статистикой Фукусима Ренджи. А она, вообще-то, очень важна, если у терапевта много наблюдаемых онкологических больных.

      Фукусима напрягся. Он выждал минуту, а после ответил:

      – Трудный вопрос, Кацураги-сан. Но скорее всего, вы говорите о глюкокортикостероидных гормонах. Иногда ими пытаются снизить воспалительный процесс, но по ошибке снижают иммунитет.

      Вот и момент истины. Ничья или моя победа?

      – К сожалению, вы ошиблись, Фукусима-сан, – вздохнул я. – Речь о совсем других препаратах.

      – Вопрос слишком расплывчатый! – воскликнул он. – Речь ведь может идти о чём угодно!

      – Речь шла о теме нашего занятия, – ответил я. – О витаминах. И их воздействие на опухоли мы обсуждали вместе с другими терапевтами. В научном мире начинает зарождаться теория о том, что витамины ускоряют рост опухоли. Поэтому многие из них запрещают принимать пациентам. Поскольку слишком уже сильно повышается риск рецидива и даже смерти.

      – Витамины… – улыбнулся он и резко прикрыл свой блокнот. – Чёрт меня подери, Кацураги-сан. Я ведь это знал.

      – Фукусима-сан, – прокашлявшись, вмешался Ватанабэ Кайто. – Всё честно. Кацураги-сан привёл очень точные цифры из самых последних статей.

      – А я и не спорю, – помотал головой Фукусима. – Я знал это, но не понял, о чём идёт речь. Хорошо вы всё повернули, просто мастерски, Кацураги-сан. Я расслабился и даже не подумал, что вы тоже решите задать мне вопрос по теме витаминов. Я проиграл.

      Но несмотря на поражение, Фукусима Ренджи улыбался. Похоже, он впервые за долгое время впервые испытал вкус поражения. Если, конечно, не считать тот день, когда Ватанабэ Кайто сместил его с должности терапевта десятого ранга.

      – Без шуток, без сарказма, Кацураги-сан, для меня было большим удовольствием соревноваться с вами, – произнёс Фукусима. – Как и обещал, я буду соблюдать все условия, о которых мы с вами договорились.

      – Для меня это тоже был интересный опыт, Фукусима-сан, – сказал я. – Но я думаю, что на наших образовательных собраниях вы сможете поделиться с коллегами и более интересными познаниями в медицине. Мы собираемся в следующую пятницу. Вы придёте?

      – Несомненно, – кивнул он.

      Фукусима Ренджи поднялся, вновь раскрыл свой блокнот, сделал в нём короткую запись, после чего удалился из кабинета заведующего.

      – Ну вы дали жару! – воскликнул Ватанабэ Кайто, когда дверь захлопнулась. – Поначалу я был уверен, что он вас за пару вопросов уделает. Потом уже решил, что соревнование окончится ничьей. Но ваш последний вопрос… Вижу, кто-то следит за научным миром и не жалеет времени на чтение свежих статей, да?

      – А как иначе, Ватанабэ-сан? – пожал плечами я. – Знания, которые все мы получаем в университете, очень быстро теряют свою актуальность.

      – Очень хорошо, – кивнул Ватанабэ Кайто. – В очередной раз вы меня убедили, что я не зря взял вас на роль заместителя. Мне уже не терпится увидеть, как далеко вы сможете продвинуться в нашей ранговой системе. Всё-таки после пятого ранга начинается череда настоящих, не побоюсь этого слова, зверей. Хищников от мира медицины.

      А у Ватанабэ очень большое самомнение, если учесть, что он является одним из этих «хищников».

      – Как я уже и говорил ранее, я буду ждать вас наверху, – заключил заведующий.

      Я решил не бросаться громкими заявлениями, но при этом был уверен, что долго ждать ему не придётся.

      Рабочий день подошёл к концу, а я направился домой. Но уже на выходе из больницы меня поймал заведующий станцией скорой медицинской помощи.

      – Кацураги-сан! Простите, что вынужден снова обращаться к вам. Но у нас возникла проблема, – пропел Фукуро Тайтен.

      Интересно, он решил поймать первого попавшегося терапевта или дожидался именно меня.

      – Что стряслось, Фукуро-сан? – поинтересовался я.

      – У нас произошли перестановки. Ещё один врач скорой помощи слёг с пневмонией, – вздохнул Фукуро. – Зато освободился лишний водитель. Я бы мог разделить вас с Нодой Такео на одно дежурство. Вы бы поехали с Момотаро Кендзи, а Нода-сан с вернувшимся водителем. Но… Я ведь понимаю, как вы устали. Уже прошлой ночью дежурили. Если откажетесь, само собой, никаких обид. Просто вы вчера очень быстро управились, и приёмное отделение впервые в жизни вздохнуло из-за уменьшения наплыва пациентов.

      – Фукуро-сан, успокойтесь, пожалуйста, – перебил его я. Если заведующего скорой вовремя не заткнуть, он может тараторить до самого утра. – Я согласен, но только при одном условии.

      – Оплатим, Кацураги-сан! Обижаете! – махнул рукой он.

      – Нет, я не про деньги, – помотал головой я.

      – Тогда о чём же?

      – Мне нужен двойной эспрессо без сахара. После этого сразу же смогу приступить к новому дежурству, – улыбнулся я.

      Я мог отказаться, но делать этого мне не хотелось. Мой план начал работать! Отделения разгрузились, скорая стала успевать вовремя. Пока что рано расслабляться. Ещё какое-то время можно поработать в усиленном режиме.

      – Да хоть десять эспрессо, Кацураги-сан! – воскликнул Фукуро Тайтен. – Идите на станцию, сейчас всё будет!

      Не знаю, как Фукуро это удалось, но когда я добрался до здания, где располагалась скорая, мой заказ уже был готов. Как оказалось, на их станции есть дорогая кофемашина, которая может изготавливать кофе под определённым давлением. Только такой аппарат может подарить горький терпкий эспрессо.

      Ещё одна причина почаще заглядывать к ним на дежурства.

      Вызовы не заставили себя долго ждать. Стоило мне допить кофе, и диспетчер Аидзукава воскликнула:

      – Кацураги-сан, есть один вызов!

      – Выезжаем! – скомандовал я.

      Услышав мою команду, вечно храпящий Момотаро Кендзо моментально проснулся и уже через пять секунд оказался в заведённой машине скорой.

      – Тоже дежурите вторую ночь подряд, Кацураги-сан? – спросил он. – Я-то хотя бы домой возвращался, чтобы отоспаться. А вы как?

      – Как говорил один мой коллега – на том свете отоспимся, – усмехнулся я. – Нас ждёт больной. Не будем терять ни минуты.

      Трафик этим вечером не был таким плотным, как вчера. Уже через пять минут я был на месте. Судя по тексту вызова, больного беспокоили жуткие головные боли и головокружение, из-за которых он уже несколько раз терял сознание.

      Я бегом добрался до нужной квартиры и вошёл внутрь. Пациент сидел на полу около стационарного телефона. Мужчина был без сознания, но что меня удивило больше всего, это аура, которая царила в его квартире.

      Мой «анализ» впервые не захотел включаться. Как раз наоборот, он заглох, как сломанный двигатель, и я сам начал чувствовать головокружение.

      Утечка газа? Нет, вряд ли. Очень знакомое чувство, но память ни в какую не хочет сообщать мне, откуда я знаю эти ощущения.

      Я пересилил себя и пошёл к пациенту. Ноги заплелись, и я случайно задел ковёр, в котором запутались мои стопы.

      А это ещё что такое?!

      Интуиция подсказывала мне, что сначала нужно проверить, что скрывается под ковром, и лишь после этого двигаться к больному. И чуйка вновь меня не подвела.

      Я отдёрнул ковёр и обнаружил, что ламинат изрезан хитрым узором. Пятиконечная звезда. Пентаграмма.

      И от неё исходит аура магии смерти...

      

      От авторов:

      Дорогие друзья, сегодня решили выложить бонусную главу за прошлый пропуск. Надеемся, вам понравится, будем ждать реакции в комментариях.

    
    
      

        Глава 7 

      

      По всему телу пробежала волна мурашек. В ушах стоял гул. Казалось, что сонные артерии спазмировало, из-за чего головной мозг настигла сильнейшая гипоксия – недостаток кислорода.

      Этой магии не должно быть здесь – в этом мире. До этого момента я не встречал никого из лекарей, и никого из тех, кто владеет силой противоположной моей. В моей прошлой жизни это было обычной практикой.

      Но здесь, в Японии, я впервые сталкиваюсь с чем-то подобным.

      Магия смерти. Сила, которая может разом нарушить все жизненные процессы в организме. Непредсказуемая, куда страшнее обычного яда. В разных народах и в разных религиях её называют множеством имён. Сглазы, порча, тёмная магия. В мире лекарей это называлось магией смерти.

      Я на автомате вспомнил то, чему ещё очень давно учился долгими годами. Защитил свой организм от влияния этой силы, поставил барьер на все органы.

      Многие лекари сравнивали эту магию с ядом, но это было ошибочное мнение. Механизм действия яда понять очень просто. Он логичен и определённые симптомы вызывает исключительно за счёт воздействия на те или иные органы-мишени. Магия смерти же действует, грубо говоря, наугад. Бьёт туда, куда ей хочется. И ни один лекарь не может предсказать, как она поступит.

      Затратив огромное количество своих сил, я защитил свой организм, а после этого включил «анализ». Быстро осмотрев пациента, обнаружил основные нарушения, которые уже успели произойти в его теле. Их было мало, но они оказались серьёзными.

      Вот так картина! Если бы этому мужчине прямо сейчас выполнили ультразвуковое исследование сосудов шеи и головы, то поставили бы диагноз «стеноз сонных артерий». Только он бы всё равно умер, несмотря на качественное лечение. Потому что химические лекарственные препараты бессильны против магии смерти.

      Самые главные сосуды, которые питают головной мозг и все органы, находящиеся в черепе, сжались до такой степени, что через их просвет попросту перестала толком проходить кровь. Если бы мы задержались на двадцать минут, я бы нашёл в этой квартире труп.

      Стеноз сонных артерий встречается и у пациентов, которые никогда не взаимодействовали с такой пагубной магией. Причиной этого заболевания может быть высокое давление, сахарный диабет, курение или повышенный уровень холестерина и других «жиров» крови. Вариантов много. Главное — повредить выстилающий сосуды слой – эндотелий – и заболевание не заставит себя долго ждать.

      Я взмахнул правой рукой и направил в шею больного мощный разряд лекарской магии. Сосуды начали расширяться, но мои силы сразу же почувствовали мощное сопротивление.

      Пока не уберу источник магии смерти, лечить пациента бесполезно.

      Поддерживая базовый поток магии в голове и шее больного, я выпустил из левой руки ещё больший запас энергии. Она ударилась о пол и повредила магические пути, которые были зашифрованы в пентаграмме.

      Ещё немного усилий и старательно вычерченный узор был разрушен. От головы сразу же отлегло, а пациент, сделав глубокий вдох, пришёл в себя.

      Я присел рядом с ним и спросил:

      – Как себя чувствуете? Говорить можете?

      Он молча кивнул.

      – Словами, – уточнил я. – Поговорите со мной.

      Нужно было исключить неврологические нарушения. Неизвестно, как долго его мозг страдал от недостатка кислорода. Люди ведь бывают разные. Некоторые с любым прыщиком бегут к врачу, а некоторые терпят страшные симптомы неделями, пока не приходится вызвать скорую помощь.

      – Могу, доктор, – выдохнул он. – Мне лучше. Кажется, я уснул, пока ждал скорую. Долго же вы ехали.

      – Пять минут, – ответил я. – Успели как раз вовремя. Как вас зовут?

      – Нобухико Гендзи, – ответил он. – Доктор, а что со мной было?

      Хороший вопрос. Не скажу же я ему, что в его теле магия смерти похозяйничала.

      – Сосуд в шейном отделе пережало, – частично солгал я. – Я размял шею, по позвонкам прошёлся, в ближайшее время больше беспокоить не будет. Но я очень рекомендую на всякий случай заглянуть к нам, как будет время, и сделать УЗИ сосудов шеи и головы.

      – Ох, спасибо, что привели в сознание, доктор, – вяло поклонился он, пытаясь подняться на ноги. – Я уж думал, что инсульт в тридцать лет шарахнул.

      – Не беспокойтесь, инсультом тут даже не пахнет, – улыбнулся я.

      Пока адресов больше нет, лучше воспользоваться возможностью и расспросить, откуда взялась эта пентаграмма.

      – Нобухико-сан, не могу не поинтересоваться, а что это у вас за знак на полу вырезан? – спросил я.

      – А, этот? – усмехнулся он, указав взглядом на шестиконечную звезду. – Я квартиру месяц назад купил. Понятия не имею, чем тут занимались предыдущие владельцы, но продали они её почти даром. Я даже начал думать, что проблема именно в этом знаке. Но такого же не бывает, правда?

      А от этого вопроса лучше не увиливать. Если где-то в квартире есть и другие пентаграммы, будет лучше, если Нобухико Гендзи постарается их убрать.

      – Конечно, нет, Нобухико-сан. Простое совпадение, – ответил я. – Но на вашем месте я бы занялся ремонтом. Не знаю, суеверный вы человек или нет, но даже обычные гости могут воспринять эту чертовщину с опаской.

      – Да, пожалуй, вы правы, – кивнул мужчина. – Полы точно надо поменять. Ладно, не стану вас задерживать. Спасибо вам большое ещё раз.

      Я покинул его квартиру и уселся в машину рядом с Момотаро Кендзо. Опять пришлось перегнуть палку. В моём мире лекарям запрещали сталкиваться с магией смерти до получения наивысшего ранга. Моя магия была не готова, но усилием воли я всё же справился с этой печатью.

      Осталось только восстановить самого себя после этого столкновения.

      – Что-то случилось, Кацураги-сан? – спросил Момотаро. – Выглядите так, будто… Погодите-ка, пациент жив?

      – Жив, конечно, Момотаро-сан, почему вы об этом спрашиваете? – не понял я.

      – Да я уже всякое успел повидать, – вздохнул он. – Некоторые врачи приезжали слишком поздно, когда пациента спасти было уже нельзя. У них был приблизительно такое же лицо, как и у вас сейчас. В основном у тех, кто ещё никогда не сталкивался со смертью.

      А я именно с ней и столкнулся, если уж на то пошло. Благо пациента спасти успел.

      – Всё в порядке, просто переутомился, Момотаро-сан, – ответил я. – Возвращаемся на станцию.

      Это дежурство по нагрузке оказалось лишним. Я потратил весь запас магии и еле стоял на ногах. По-хорошему нужно было отказаться и временно замедлить развитие своего плана. Но, с другой стороны, тогда бы Нобухико Гендзо погиб. Вряд ли кто-то из фельдшеров и врачей скорой помощи знает, как снимать печать смерти.

      И кто, чёрт возьми, умудрился её там начертить?

      Остаток ночи прошёл относительно спокойно. Мы скатались ещё на пару адресов, и на этом наплыв пациентов подошёл к концу. Однако моя энергия восстанавливалась очень медленно, и я понял, что на следующий день с работы лучше уйти как можно раньше.

      Утром мы с Огавой Ханой придумали, как оптимизировать приём. Я принял основную массу пациентов менее чем за два часа. А оставшихся мы распределили по узким специалистам. Я редко направлял больных к другим коллегам, поскольку чаще всего мог самостоятельно принять почти всех пациентов. Однако на предыдущей планёрке меня уже предупреждали, что узкие специалисты сидят без дела.

      Поэтому я убил двух зайцев одним выстрелом. И себя разгрузил, и поручение начальства отработал. И в этот день мне удалось уйти домой сразу же после окончания приёма.

      Половину вечера я проспал, восстанавливая магические силы. Но даже во сне продолжали мелькать мысли.

      Неужели в этом мире всё-таки есть кто-то, кто обладает магией? Возможно, он просто очень хорошо скрывается?

      

      ***

      Заместитель главного врача Уёхара Ёсико в этот день тоже покинула рабочее место раньше, чем обычно. Однако домой она не поехала. Женщина прошла к небоскрёбу «Ямамото-Фарм» и дождалась, когда из его дверей выйдет Мицушико Ризе – девушка, которая проживает на первом этаже здания со служебными квартирами.

      – Мицушико-сан! – позвала её Уёхара. – Можно вас на минуту?

      – Да, – неуверенно кивнула Ризе. – Мы знакомы?

      Однако, приблизившись к Уёхаре, она быстро восстановила в памяти, где уже пересекалась с незнакомкой.

      – Точно, это ведь вы тогда следили за мной и Тендо-саном? – вспомнила Мицушико.

      – Я не о том пришла поговорить, – помотала головой Уёхара Ёсико. – Мицушико-сан, насколько мне известно, вместе с вами проживает ваша мать. Так ведь?

      Ризе вздрогнула, услышав слова Уёхары. Для неё это было настоящим шоком. Ведь она так старательно скрывала, что её больная мать незаконно проживает вместе с ней в служебной квартире.

      – Откуда вам это известно? – напряглась Ризе.

      Скрывать это больше не было смысла. Её тайну откуда-то узнали, и дальнейшая ложь может только усугубить ситуацию.

      – Вам нечего бояться, Мицушико-сан, – улыбнулась Уёхара. – Я решила встретиться с вами не для того, чтобы упрекать вас в заселении в квартиру своей матери. Как раз наоборот, мне бы хотелось предложить вам помощь.

      – Помощь? – нахмурилась Мицушико Ризе. – О чём вы говорите?

      – Судя по данным из медицинской информационной системы, ваша мать сейчас проходит курс таблетированной химиотерапии после удаления злокачественного новообразования. Верно?

      – Да, это так, – с трудом сдерживая эмоции, ответила Ризе.

      – Я бы хотела предложить вам госпитализировать её в наш онкологический стационар.

      – Уёхара-сан, при всём уважении я не могу согласиться на это, – помотала головой Ризе. – Она уже много раз писала отказы и… Ваши онкологи сказали, что ничего не могут с этим поделать.

      – Наши онкологи много чего говорят, хотя могут собрать врачебную комиссию и общими усилиями определить дальнейшую тактику ведения пациентки, – перебила девушку Уёхара Ёсико. – Этот вопрос я могу решить. Можете быть уверены, что ей окажут квалифицированную помощь и заменят текущие препараты на самые дорогие противоопухолевые средства.

      – Мы не потянем.

      – Бесплатно, – вновь перебила её Уёхара. – Это я вам говорю, как заместитель главного врача.

      Мицушико Ризе не знала, что и ответить. Впервые ей выдался шанс госпитализировать мать в самую лучшую клинику Токио, да ещё и не влезать при этом в очередной кредит.

      Она уже давно поняла, что без смены препарата и лечения в стационаре мать так и будет чахнуть. Поэтому не могла отказаться от такого предложения.

      – Уёхара-сан, если вы говорите правду, я даже не могу выразить, как была бы вам благодарна за такую помощь, – произнесла Мицушико. – Но… Почему вы мне помогаете? Если не из-за денег, то какова тогда причина?

      – А причина есть, – нахмурилась Уёхара Ёсико. – Мне лишь нужно, чтобы вы сделали мне одолжение.

      Уёхара сделала паузу, а Мицушико Ризе всё больше напрягалась, ожидая объяснений от заместителя главного врача.

      И Уёхара Ёсико произнесла:

      – Больше никогда не приближайтесь к Кацураги Тендо.

      

      ***

      Будильник, который был мной поставлен на семь вечера, вытащил моё сознание из пучин сна. Перед наступлением ночи нужно было ещё немного пободрствовать, иначе весь и без того хрупкий режим нарушится окончательно.

      Не включая свет в квартире, я приступил к медитации. Эта техника сейчас мне была особенно нужна. Между прочим, этой процедурой занимаются не только маги-лекаря. Многие психологи и психотерапевты рекомендуют этот инструмент своим пациентам, поскольку медитацией, по их мнению, является единственным способом связаться со своим подсознанием и провести в нём тонкую настройку.

      С этим я никогда не спорил, но сам использовал эту технику только для того, чтобы запитать самые глубокие участки своего мозга магией.

      Через полчаса поднялся и заварил себе белый чай. После переезда моего брата Кацураги Казумы в квартире стало скучно. И даже одиноко. Я даже начал задумываться о том, чтобы завести себе какое-нибудь домашнее животное.

      Всё-таки хорошо, когда у тебя есть семья. Сначала я отнёсся к приезду Казумы с опаской. Мне казалось, что двоюродный брат не совсем тот, за кого себя выдаёт, но позже выяснилось, что он отличный парень.

      Компании Кондо Кагари и Акихибэ Акико, которые проживали рядом со мной, мне сполна хватало и в поликлинике. Единственный человек, с которым я в последнее время много общался за пределами работы – это Мицушико Ризе.

      И именно её по воле случая я заметил из окна своей квартиры. Она как раз возвращалась с работы. Ризе всё время беспокоится из-за того, что сама навязывается на встречи со мной, а потому я решил, что сегодня могу позвать её на прогулку сам.

      Подышать свежим воздухом и пообщаться – то, что нужно, для восстановления утраченного запаса энергии.

      Я переоделся и вышел из своей квартиры, после чего сразу же столкнулся с нашим урологом Никиширо Кусэем. Он со всех ног бежал к лестничной площадке, раздражённо бормоча себе под нос все возможные японские ругательства.

      – Кусэй-кун, чего это с тобой? – спросил я.

      – Лучше даже не спрашивай, Тендо-кун. Я сегодня ургентный! – пробормотал он, когда я поравнялся с коллегой.

      Ургентными назывались те специалисты, которых отпускали домой, но при этом их могли в любой момент вызвать посреди ночи на работу, если поступал пациент их профиля. За это назначалась дополнительная плата, но врачу нельзя было уезжать далеко от клиники.

      – Так и знал, что это случится! – воскликнул он. – Первый раз взял такое дежурство, думал отоспаться. И что ты думаешь? Сразу же вызвали. Да ещё с какой-то непонятной болячкой. Придётся всю ночь голову ломать.

      – А что там? Может, я тебе смогу подсказать? – предложил помощь я.

      Никиширо сразу же оживился.

      – Точно! – воскликнул он. – Ты ж у нас – голова! Смотри, Тендо-кун, такая картина. В приёмное поступил мужчина, жалуется на кровь в моче. Гематурия, в общем, сам понимаешь. Ему уже выполнили урографию, проверили мочеточники, мочевой пузырь, уретру – всё в норме. Никаких кровотечений, никаких камней.

      – А общий анализ мочи сделали? – уточнил я.

      – Ну, да. Там эритроциты. Значит, кровотечение, – пожал плечами Никиширо.

      А я уже и забыл, как иногда наш уролог может запросто забывать курс университета.

      – Почечные цилиндры и белок в моче есть? – спросил я.

      – Есть. А что? – не понял он.

      – Кто сегодня дежурный терапевт?

      – Савада Дэйчи, – сказал Никиширо, раздражённо наморщив лоб.

      – Тогда можешь расслабиться, Кусэй-кун. Перезвони Саваде-сан, скажи, что это не урология.

      – Как это? А что же тогда?

      – При урологических заболеваниях не бывает такой картины, – объяснил я. – Если там почечные цилиндры и белок, значит, идёт воспалительный процесс в самих почках. Пусть Савада Дэйчи зовёт нефрологов и не дёргает специалистов почём зря.

      – Точно… – прошептал Никиширо Кусэй, и его настроение моментально изменилось. – Да ты мой сон спас, Тендо-кун! Как же я сам не догадался? Сейчас же позвоню этому болвану!

      Никиширо, злобно хихикая, побежал назад в свою квартиру, а я спустился на первый этаж. В коридоре восточного крыла здания мы пересеклись с Мицушико Ризе.

      – Добрый вечер, Ризе-сан, – улыбнулся я. – Я смотрю, вы сегодня допоздна.

      Почему-то девушка вздрогнула, когда я с ней заговорил. Странно, раньше она так никогда на меня не реагировала.

      – Что-то стряслось? – спросил я. – Как у вашей матери со здоровьем?

      – Тендо… В смысле… – она прокашлялась. – Всё хорошо, Кацураги-сан. В полном порядке.

      Кацураги-сан? Чего это она вдруг? Мы же уже давным-давно перешли на обращение по имени.

      – Я хочу пройтись по району до ближайшей кондитерской, – сказал я. – Нужно подпитать мозг глюкозой. Пойдёмте со мной, составите компанию.

      На эти слова Мицушико Ризе отреагировала особенно остро. Даже мой вымотанный тяжёлым рабочим днём «анализ» сообщил, что у моей собеседницы резко подскочил пульс.

      – Простите, Кацураги-сан, – помотала головой Ризе. – Но мы с вами больше не можем видеться.

    
    
      

        Глава 8 

      

      А вот это уже совсем на неё непохоже. Видимо, у Мацушико Ризе что-то случилось. Она ещё никогда так не реагировала на встречу со мной.

      Девушка молчала. Опустила взгляд, делая вид, будто рассматривает свои туфли.

      – Ризе-сан, может, объясните, в чём проблема? – поинтересовался я. – Почему это мы с вами больше не сможем видеться?

      Мацушико Ризе взглянула мне в глаза лишь на пару секунд и сразу же отвернулась.

      – У меня очень много работы сейчас, Кацураги-сан. Устаю, – ответила она. – И меньше её в ближайшее время точно не станет. Простите, мне нужно идти домой.

      Я не стал её задерживать и мучать дополнительными вопросами. Хоть «анализ» и говорил, что она лжёт, я это уже понял без его помощи. Что-то случилось, из-за чего Ризе так изменилась в общении, и я в этом не принимал никакого участия. Похоже, в жизни девушки что-то случилось что-то серьёзное или кто-то на неё повлиял.

      Что ж, ладно. Если захочет рассказать – скажет сама. Пытать её я точно не стану. Хотя, интуиция подсказывает, в ближайшее время я и сам пойму, в чём дело.

      Хоть Мацушико Ризе и не пошла со мной, я поход в кондитерскую всё равно не отменил. За всё время проживания в Японии ни разу не ел их традиционных сладостей. Выпечку и шоколад я в принципе не люблю, но сейчас организм требует, чтобы я пополнил запас глюкозы и быстро.

      В кондитерской в нескольких кварталах от моего дома я взял несколько «моти». Как я понял, эти разноцветные лепёшки делаются из истолчённого в пасту риса, который при длительной обработке даёт сладкий вкус.

      Перекусив, я вернулся домой и завалился спать уже до утра. И посреди ночи обнаружил, что сильное перенапряжение сыграло мне только на руку. Столкновение с магией смерти заставило мою силу развиваться быстрее.

      Пока я спал, «анализ» и лекарские навыки перешли в режим автопилота и восстановили моё тело до идеального состояния. Проснулся я таким бодрым, будто позволил себе отлежаться несколько недель. Энергии было с избытком, поэтому, чтобы выплеснуть излишки, я провёл полноценную утреннюю тренировку перед работой.

      – Доброе утро, Кацураги-сан! – пропела Огава Хана, когда я вошёл в кабинет.

      Трудно передать на русский язык, как некоторые японцы желают доброе утро. По-японски это звучит, как «охайо». Только Огава Хана всегда долго тянет последнюю «о», из-за чего это пожелание начинает напоминать песню.

      – Доброе, – улыбнулся я. – Что-то у нас коридор сегодня пустой. Куда все пациенты пропали?

      – Так сегодня приехали врачи из Центральной Токийской клиники, – ответила она. – Вчера об этом предупреждали, но вы уже ушли домой.

      – Ого! – удивился я. – Так все пациенты к ним убежали?

      – Ну вы же знаете, как это обычно работает, – ответила медсестра. – Как только появляются новые врачи, все хотят попасть к ним на приём. А они у нас одним днём, так что почти все наши клиенты разбежались, как и у остальных терапевтов.

      – Что ж, это даже к лучшему, – заключил я. – Как раз смогу заполнить накопившуюся документацию. А что там, кстати, за специалисты к нам заглянули?

      – Гастроэнтеролог, ревматолог, хирурги разных профилей… – начала загибать пальцы Огава Хана. – Человек десять точно. Это уже не в первый раз происходит. Наша клиника иногда меняет врачей местами на день-два, чтобы пациентов из разных организаций посмотрели другие врачи.

      – Чтобы составить более комплексное мнение? – спросил я и сам же ответил. – Умно.

      Надо бы пообщаться хотя бы с некоторыми коллегами из Центральной Токийской больницы. Насколько мне известно, эта организация по качеству медицинской помощи наравне с нашей клиникой.

      Мы с Огавой приступили к бумажной волоките.

      Но всё же не все пациенты от нас сбежали, несколько человек добрались до меня.

      – Кацураги-сан, а я только что была у эндокринолога из Токийской больницы, – сообщила мне пациентка, которая уже несколько месяцев наблюдается у меня с сахарным диабетом.

      Я был удивлён, что эта женщина всё-таки обратилась к эндокринологу, поскольку ранее она наотрез отказывалась идти к нашему узкому специалисту и настаивала, чтобы её наблюдал только я.

      – Очень рад, что вы наконец-то решили пообщаться с профильным врачом, – улыбнулся я. – И что вам сказал эндокринолог?

      – Сказал, что я зря к нему пришла! – пожала плечами она. – Представляете?

      – Что? – удивился я. – В каком это смысле? У вас ведь сахарный диабет второго типа.

      Странная реакция эндокринолога. Обычно пациентам такое не говорят. По крайней мере врачи, которые соблюдают правила деонтологии.

      – Да нет, Кацураги-сан, вы не поняли, – улыбнулась женщина. – Он имел в виду, что лечение, которое вы мне назначили, менять не нужно. Врач ещё очень долго удивлялся, что я наблюдаюсь у обычного терапевта. Сказал, что все мои показатели держатся на хорошем уровне. И сахар, и гликированный гемоглобин.

      – А про ноги вы ему сказали? – уточнил я.

      Когда я начал её наблюдать, сразу обнаружил у неё атеросклероз артерий нижних конечностей и диабетическую полинейропатию – нарушение чувствительности ног из-за пагубного воздействия сахара.

      – Сказала, конечно, – кивнула она. – Мне уже даже успели выполнить УЗИ сосудов ног и электронейромиографию. Эндокринолог сказал, что нужно оценить проходимость сосудов с помощью первого исследования и способность мышц реагировать на нервные импульсы с помощью второго.

      – И что в итоге?

      – Лучше, чем было раньше! Намного! – воскликнула она. – Я и пришла-то к вам сегодня, Кацураги-сан, чтобы ещё раз поблагодарить за назначенное лечение. Если уж даже такой опытный эндокринолог не смог придумать, что мне ещё добавить, значит, я точно в надёжных руках.

      – Мне приятно это слышать, – кивнул я. – Продолжайте принимать всё, что я назначил, и не забывайте приходить на плановые обследования.

      Пациентка покинула кабинет, а Огава Хана тяжело вздохнула.

      – Что-то случилось? – спросил медсестру я.

      – Да вот пытаюсь понять вас, Кацураги-сан, – ответила она. – Вроде и понимаю, а вроде и нет. Вы ведь продолжаете принимать пациентов с нижних этажей в обход регистратуры. Вешаете на себя дополнительную нагрузку. Иногда мне хочется вас переубедить, но когда слышу такие отзывы, начинаю задумываться, что сама ошибаюсь.

      – Да, с одной стороны, неправильно принимать людей, которые присоединены к другому врачу, – ответил я. – Но если пациенты просят о помощи, я никогда не отказываю. Тех, кого уже начал вести, бросать не хочу.

      – Вот Акико-тян явно от вас это переняла, – усмехнулась Огава. – Тоже теперь принимает всех подряд.

      – Огава-сан, мы же на работе. Переставайте называть Акихибэ-сан по имени, – поправил её я. – Мне-то без разницы, а вот некоторые наши коллеги могут остро это воспринять.

      – Ладно-ладно, – закивала Огава Хана и почему-то надулась. – Кстати, Кацураги-сан, а это правда, что вы теперь с Акихибэ-сан в соседних квартирах живёте?

      – Странный вопрос. Да, а что?

      – Между нами говоря, – перешла на шёпот она. – Мне кажется, что она из-за вас туда и переехала.

      Хороша подруга! Всё разболтала.

      – Причины, по которым она туда переехала, касаются только её, – уклончиво ответил я.

      – Но всё равно! – воскликнула Огава. – Вы это… Не забывайте, что у нас отношения между коллегами запрещены. Помнится, вы сами меня этим попрекали.

      – Огава-сан, что вы вообще несёте? – рассмеялся я. – К чему этот разговор? Тем более, после ухода Ягами Тэцуро об этом правиле все уже давно забыли.

      – О! – выпучила глаза Огава Хана. – Значит, мы можем снова сходит в парк?

      – Успокойтесь, Огава-сан, – улыбнулся я. – Вижу, отсутствие пациентов плохо на вас влияет. Давайте лучше вернёмся к работе.

      Огава, громко фыркнув, уткнулась в свои документы и, наконец, замолчала.

      Я убедился, что пациентов сегодня больше не намечается, и отправился на второй этаж, где расположились узкие специалисты из Токийской больницы.

      К этому моменту они уже тоже закончили принимать больных. Я задумался о том, с кем из узких специалистов мне хотелось бы познакомиться, но один из них меня опередил.

      – Ага! А вот и Кацураги Тендо, – услышал я за своей спиной.

      Из кабинета эндокринолога вышел молодой мужчина чуть ниже меня ростом. Он поклонился и произнёс:

      – Ёкидзи Мамору, эндокринолог.

      – Рад знакомству с вами, – поклонился я в ответ. – Правда, вы начали разговор так, будто мы с вами уже знакомы.

      – В каком-то смысле так и есть. Почти все мои коллеги так или иначе слышали о вас, – ответил он. – Ваших пациентов сегодня принимать было проще всего. Причём, не только мне, но и всем остальным врачам из Токийской больницы. Я, если честно, уже давно не встречал такого дотошного терапевта. Уж не воспримите это, как оскорбление.

      – Дело привычки, – пожал плечами я. – Я всегда расписываю максимально полное лечение.

      – И я это заметил, – сказал Ёкидзи Мамору. – Кацураги-сан, а вы точно терапевт? У меня такое впечатление, что вы проходили какие-то курсы по неврологии и эндокринологии. Простите моё любопытство, но уж очень хорошо вы профильных пациентов ведёте.

      – Нет, не проходил, Ёкидзи-сан. Но я постоянно изучаю новые статьи, чтобы держать свой мозг в тонусе, – признался я.

      – Хм, – задумался эндокринолог. – Кацураги-сан, а не хотите ли вы пообщаться с нашим отоларингологом?

      Странный вопрос. Интересно, что такого необычного в их ЛОР-враче. Заметив моё недоумение, Ёкидзи Мамору сразу же пояснил:

      – Дело в том, что он является одним из заведующих в нашей клинике. Сейчас он как раз заканчивает приём в соседнем кабинете. Ему захотелось с вами переговорить. Так что это прямо-таки судьба, раз мы встретились с вами в коридоре.

      Я не стал отказываться, мне было интересно пообщаться с другими коллегами. Пока ждал, когда освободится ЛОР, мы с Ёкидзи успели обсудить целую массу тем. И на некоторые даже подискутировали. Эндокринолог оказался очень хорошо образованным врачом, и я решил обменяться с ним контактными данными на случай, если в будущем мне пригодится посовещаться с ним.

      Из кабинета ЛОРа вышел последний пациент, и мы сразу же прошли внутрь. За столом сидел седовласый мужчина средних лет. Увидев нас, он сразу же снял с головы диагностический фонарик и скромно поклонился.

      – Смотрите, кого я вам привёл, Хаяма-сан, – указал на меня эндокринолог. – Вы ведь хотели поговорить с Кацураги Тендо?

      – Да, хотел, – кивнул отоларинголог. – Ёкидзи-сан, не оставите нас с Кацураги-сан наедине?

      – Разумеется, – улыбнулся врач, поклонился на прощание и покинул кабинет.

      – Кацураги-сан, вам, наверное, может показаться странным, что совершенно незнакомый вам врач решил внезапно поговорить с вами о чём-то, – начал издалека он.

      – Не стану спорить, вы меня заинтриговали, – признался я.

      – Буду краток, Кацураги-сан, – сразу же перешёл к делу отоларинголог. – Меня зовут Хаяма Сасуки. Я занимаю пост заведующего терапевтическим отделением поликлиники в Центральной Токийской больнице. И я бы хотел предложить вам перевестись к нам.

      Такого предложения я от него никак не ожидал. Но уж больно оно резкое. С чего он вдруг решил ни с того ни с сего позвать меня к себе?

      – Хаяма-сан, я бы хотел узнать, чем вы руководствуетесь? – спросил я. – Да, я понимаю, Ёкидзи-сан уже сказал мне, что ваши коллеги обратили внимание на то, как я оказываю помощь своим пациентам. Но разве этого достаточно?

      – Этого было бы недостаточно, если бы я не знал о вас больше, Кацураги-сан, – улыбнулся одним уголком рта Хаяма. – В нашей клинике о вас уже давно знают. У нас с вами много общих пациентов, и все они очень лестно отзываются о вас. Кроме того, несколько наших коллег сдавали вместе с вами экзамены в «Хиджиката-Медикал». Сказать, что они были поражены – это не сказать ничего.

      Кажется, я понимаю, о ком он говорит. Тот хирург, с которым мы состязались в финале. Он упоминал, что собирается работать в Центральной Токийской больнице. Правда, я не думал, что он станет рассказывать коллегам обо мне.

      – Нам очень нужны такие терапевты, как вы, Кацураги-сан, – подытожил Хаяма Сасуки. – Что скажете? Мне дать вам время подумать?

      – Не думаю, что размышления как-то изменят мой ответ, – произнёс я.

      – Подождите, не спешите, Кацураги-сан! – перебил меня он. – Сколько вам нужно времени? Неделя? Месяц? Мы готовы подождать, честно. Как только решитесь к нам перевестись, мы устроим вас на работу в первый же день после вашего увольнения из клиники «Ямамото-Фарм». Могу гарантировать, что заработная плата будет не ниже, чем здесь.

      Заманчивое предложение. Это первый раз, когда меня пытаются переманить в другую клинику. По крайней мере, в этом мире это происходит впервые.

      Думаю, если бы Хаяма Сасуки пришёл ко мне месяц назад, когда здесь заправлял Ягами Тэцуро, все друг друга подставляли и на каждом углу были намёки на коррупцию, я бы точно согласился сменить клинику. Хотя нет, даже в той ситуации я бы не стал делать это с ходу. В том случае я бы сказал, что подумаю.

      Но теперь я слишком привык к этой клинике. Меня многое связывает, как с коллегами, так и с пациентами. Время на раздумье мне уже не нужно.

      – Дело не в заработной плате, Хаяма-сан, – помотал головой я. – Я не могу бросить эту клинику.

      – Но почему? – удивился он. – Если дело не в деньгах, то в чём тогда? Вы хотите карьерного роста? У нас это возможно.

      – Повторюсь, Хаяма-сан, дело не в моих амбициях, а в моих принципах. Я уже очень много сил вложил в развитие этой клиники и не хочу бросать дело на полпути. Меня здесь всё устраивает. Но я очень благодарен вам за предложение.

      – Так это ваш окончательный ответ? – нахмурился Хаяма Сасуки.

      – Да, – твёрдо сказал я.

      – Теперь мне всё понятно, – тяжело вздохнул Хаяма. – Вы очень принципиальны, Кацураги-сан. Возможно, именно поэтому ваши пациенты и коллеги так хорошо о вас отзываются. В таком случае я не стану больше настаивать.

      Я поклонился Хаяме Сасуки и покинул кабинет, который он временно занимал.

      Снаружи меня тут же поймал Ватанабэ Кайто. У меня создалось впечатление, что он всё это время ждал меня под дверью.

      – Ватанабэ-сан? – приветственно кивнул я. – Выглядите встревоженным. Что-то случилось?

      – Случилось, – коротко ответил он, нахмурив густые брови. – Вас хочет видеть Эитиро Кагами. Пойдёмте за мной.

      Сегодня в этой клинике происходит чёрт знает что!

      Я не стал задавать Ватанабэ лишних вопросов. Если Эитиро Кагами хочет со мной поговорить, я всегда иду к нему. Нынешний заведующий поликлиникой никогда не вызывал меня без веской на то причины.

      Мы с Ватанабэ Кайто молча поднялись на четвёртый этаж, но по какой-то причине коллега прошёл мимо кабинета Эитиро Кагами.

      – Ватанабэ-сан, куда вы? – не понял я. – Кабинет Эитиро-сан – здесь.

      – Знаю, только Эитиро-сан там нет, – ответил Ватанабэ. – Заведующий ждёт вас у главного врача.

      Ага, вот даже как? Значит, и Акихибэ Шотаро желает со мной побеседовать. Что-то сегодня начальство прямо-таки горит желанием составить мне компанию.

      Мы вошли в кабинет главного врача, и Ватанабэ Кайто сразу же запер дверь изнутри. Эитиро Кагами сидел справа от Акихибэ Шотаро. Они о чём-то напряжённо беседовали, но разговор тут же прекратился, стоило нам появиться в их поле зрения.

      – Кацураги-сан, присядьте пожалуйста, – предложил Эитиро Кагами, а главный врач приветственно взмахнул здоровой рукой, указав на стул.

      Я поклонился, присел напротив них, после чего спросил:

      – А что, собственно, происходит?

      – Дело в том, Кацураги-сан, – начал Акихибэ Шотаро, – что мы с Эитиро-сан посовещались и пришли к выводу, что у нас имеется резервный бюджет в клинике. И…

      – Мы решили повысить вам зарплату, – закончил за Акихибэ Эитиро Кагами. – Нам показалось, что вы недостаточно получаете, если учесть, какой объём работы вами выполняется.

      Новость, бесспорно, приятная, если не учитывать тот факт, что они собрались тратить на меня деньги из резервов клиники.

      – В этом нет никакой надобности, – ответил я. – Я получаю за все свои ставки согласно приказу. Мне лишние деньги не нужны, особенно из резервов клиники. Эти средства предназначены для других целей.

      Эитиро Кагами прикусил нижнюю губу. Акихибэ Шотаро тяжело вздохнул.

      – Да поздно вы спохватились, коллеги! – не выдержал Ватанабэ Кайто. – Всё уже. Переманили.

      – О чём вы вообще говорите? – потребовал ответа я.

      – Не притворяйтесь, Кацураги-сан, – отмахнулся Ватанабэ Кайто. – Мы знаем, что хотел предложить вам Хаяма Сасуки. И знаем, что вы разговаривали с ним наедине.

      Ах, вот оно в чём дело…

      – Он ведь предложил вам перевестись в Центральную Токийскую клинику, верно? – спросил Эитиро Кагами.

      – Да, – подтвердил я. – Но мною был дан отказ.

      Двое заведующих и главный врач удивлённо уставились на меня.

      – Серьёзно? – спросил Эитиро Кагами. – Вы нас не обманываете?

      – Не припомню, чтобы я вас вообще когда-либо обманывал, Эитиро-сан, – ответил я.

      Акихибэ Шотаро усмехнулся и жестом подозвал к себе Ватанабэ Кайто. Затем склонился и прошептал ему на ухо одну фразу. Любой другой человек не услышал бы этих слов, но «анализ» автоматически усиливал мой слух, когда кто-то пытался шептаться рядом со мной.

      Видимо, так мои способности защищали меня от опасности.

      – Вы зачем нас дезинформировали? – прошептал главный врач. – Ватанабэ-сан, мы теперь выглядим, как идиоты.

      Эитиро Кагами не выдержал и рассмеялся.

      – Простите, Кацураги-сан, – заключил главный врач. – Вышло небольшое недопонимание. Мы, честно говоря, решили, что вы собираетесь нас покинуть.

      – Нет, можете на этот счёт не переживать, – улыбнулся я.

      Надо же! Не думал, что они поднимут такую суету, как только появится риск моего ухода. Ситуация в клинике действительно изменилась. Первые несколько месяцев работы я постоянно рисковал и находился на грани увольнения. Теперь же меня, наоборот, пытаются удержать.

      – Даже как-то неловко теперь отказываться от слов о надбавке к зарплате, – произнёс Акихибэ Шотаро. – Ваше право, Кацураги-сан, согласиться на предложенное увеличение зарплаты.

      – Нет, не стоит, – помотал головой я. – Сделаем вид, что этого разговора не было.

      Как уже говорилось, моя мотивация – отнюдь не деньги. Я хочу внести свой вклад в медицину этого мира, и успешно иду к своей цели. Я хочу спасать людей, с таким искренним желанием и идут работать врачами.

      Попрощавшись с начальством, я покинул кабинет главного врача. Но судя по всему, сегодня у моих коллег появилась новая традиция – поджидать меня за каждой дверью.

      Из своего кабинета выскочила Уёхара Ёсико. Женщина, громко цокая каблуками, подошла ко мне и, улыбнувшись, произнесла:

      – Кацура-а-а-ги-сан, а я вас везде ищу. У меня к вам один вопрос.

      – Только не спрашивайте, увольняюсь ли я, Уёхара-сан, – усмехнулся я.

      – Зачем мне это спрашивать? – пожала плечами она. – Я хотела узнать, свободны ли вы сегодня вечером? Хотела вам кое-что предложить.

      Странно, она вновь активизировалась после долгого затишья. Видимо, решила больше не преследовать меня, и перейти к прямому наступлению.

      Я бы, может, и согласился, но на этот вечер у меня уже были планы.

      – Сегодня не смогу, Уёхара-сан, мне нужно осмотреть нескольких пациентов в стационаре, – ответил я.

      Заместитель главного врача резко изменилась в лице. Причём, в её глазах читалось вовсе не разочарование, а скорее – удивление. Будто она была на сто процентов уверена, что я соглашусь.

      – А… Ну хорошо, – оправилась она. – А что на счёт завтра?

      – А завтра – посмотрим, Уёхара-сан. Я сейчас на скорой работаю. Меня часто туда дёргают, – ответил я.

      – Если надо, я могу поговорить с Фукуро Тайтеном! – заявила она. – И он сразу же перестанет вас дёргать.

      – Это совсем ни к чему, – отказался я. – Я не для того согласился на эту работу, чтобы от неё отказываться. Завтра ещё обсудим этот вопрос. Всего доброго, Уёхара-сан.

      Я решил не задерживаться, поскольку собирался ещё раз поговорить с хирургами на счёт Фурухаты Тошиваги. Мне хотелось поучаствовать в бариатрической операции по удалению части желудка.

      Вернувшись, к своему кабинету, я обнаружил, что у его дверей кто-то сидит. Сначала я решил, что это запоздавший пациент. Но вскоре узнал в лице ожидавшего меня мужчины Фурухату Кадзую.

      – Давно не виделись, Кацураги-сан, – поклонился мне Фурухата. – Вы уж извините, что я вас задерживаю. Просто хотел обсудить с вами дальнейшую судьбу своего троюродного брата. Это ведь вы госпитализировали Тошиваги-куна?

      – Да, Фурухата-сан, – кивнул я. – Вы вовремя. Я как раз собирался идти в хирургическое отделение, чтобы обсудить этот вопрос.

      – Вы уже становитесь нашим семейным врачом, – усмехнулся мужчина. – Сначала у меня рак лёгких диагностировали, теперь занимаетесь ожирением моего брата. Скажите, а вы не против, если я пройду в отделение вместе с вами?

      – Посторонним туда нельзя, – произнёс я. – Но вы можете подождать у входа. Как только я что-то выясню, сразу же вам передам.

      Мы с Фурухатой прошли в хирургическое отделение. Мужчина, как я и просил, остался снаружи, а прошёл к дежурному посту, где Рэйсэй Масаши о чём-то оживлённо спорил с медсестрой.

      – Рэйсэй-сан, я пришёл обсудить с вами, будут ли оперировать Фурухату Тошиваги, – произнёс я.

      – Похоже, не будут! – воскликнул он.

      – Почему это? – удивился я.

      Медсестра виновато спрятала глаза.

      – Не доглядели! – махнул рукой Рэйсэй Масаши. – Он сбежал из отделения, и его никто не может найти.

      Сбежал? Да он из-за лишнего веса даже передвигаться толком не мог! Как бывший сумоист с хронической сердечной недостаточностью мог сбежать, да ещё и остаться при этом незамеченным?

    
    
      

        Глава 9 

      

      Я не стал озвучивать свои мысли вслух, но мне не давал покоя тот факт, что двухсоткилограммовый пациент с сердечной недостаточностью умудрился куда-то скрыться и при этом остался незамеченным. Что-то здесь не чисто…

      – Рэйсэй-сан, из-за чего он убежал? – спросил я. – Кто-то из медицинского персонала сообщал Фурухате Тошиваги, что ему в ближайшее время предстоит операция?

      – Конечно! – воскликнул Рэйсэй Масаши. – Я ему сам об этом сказал. Не могли же мы его насильно затащить на хирургический стол.

      – И сразу после этого он исчез?

      – Всё верно, – кивнул хирург.

      – Ясно, похоже, он испугался оперативного вмешательства, – заключил я. – Сейчас мы его найдём. В таком состоянии далеко убежать он не мог. Кстати, Рэйсэй-сан, а разве не рано проводить эту операцию? Существует ведь схема специальной подготовки.

      – Всё верно, но, судя по данным, которые нам передали его родственники, Фурухату Тошивагу в тайне от него самого уже два месяца готовили к этой госпитализации. Давали, в основном, только белковую пищу, а сам пациент похудел на десять килограммов за прошлое лето.

      – Да я видел, как он печенье ел при мне! – подметил я.

      – Его мать сказала, что кормила Фурухату только протеиновым печеньем. Насчёт операции не беспокойтесь, Кацураги-сан. Они заочно консультировались с бариатрическими хирургами ещё в начале июня. Этот план готовился очень долго. Мы даже предоперационную подготовку уже успели провести. Он через час должен был лежать на операционном столе!

      – Видимо, нервы сдали, – вздохнул я. – За дверьми отделения стоит его троюродный брат. Сейчас мы с ним решим этот вопрос. Кто-то должен повлиять на Фурухату Тошиваги. Без операции его ожирение его же в итоге и убьёт.

      – Я-то с вами согласен, Кацураги-сан, – кивнул Рэйсэй. – Но без согласия пациента я его резать не буду. Я же всё-таки – хирург, а не маньяк какой-то!

      – Давайте сделаем так, – перешёл к делу я. – Вы осмотрите своё хирургическое отделение, проверите, не скрылся ли он в одной из палат. А я возьму на себя всё остальное.

      Мы с Рэйсэй Масаши разделились. Я покинул хирургическое отделение и подошёл к Фурухате Кадзуи.

      – Ну что, как там мой братец? – улыбнулся мужчина.

      – Не хочется расстраивать вас, но у нас беда, Фурухата-сан, – начал я. – Ваш брат сбежал.

      – Что? – он вскочил с кресла. – Как это – сбежал? Куда Тошиваги-кун мог сбежать? И главное – зачем?

      – Первый вопрос меня тоже интересует, – ответил я. – А зачем – очевидно. Он боится делать операцию. Видимо, к нему на консультацию не звали медицинского психолога. Мне очень жаль, что так вышло, Фурухата-сан, но вашего брата нужно найти. Из стационара через приёмное отделение его бы никто не выпустил. А если бы он смог вырваться с боем, об этом бы уже давно сообщили.

      – Может, он поднялся в другие стационары? – нахмурился Фурухата Кадзуя.

      – Маловероятно, – помотал головой я. – Тогда бы дежурные медсёстры сообщили о его местонахождении. Скорее всего, он где-то в поликлинике. Вопрос только в том, куда он мог деться. Фурухата-сан, решать проблему будем следующим образом. Вы осмотрите коридоры поликлиники, а я сбегаю в службу безопасности. Возможно, его видели на камерах.

      – Договорились, – кивнул мужчина и быстрым шагом направился исследовать второй этаж.

      Цирк какой-то, честное слово. К каждому человеку нужен особый подход. Среди людей очень распространены различные фобии, связанные с медициной. Нельзя просто поставить человека перед фактом, что ему через несколько часов отрежут часть желудка!

      Оказалось, что в службе безопасности на камеры никто в этот момент не смотрел. Охранники предложили мне присесть за свободный компьютер и пересмотреть записи камер видеонаблюдения, но мне пришлось отказаться, поскольку это займёт слишком много времени.

      Через пару минут Фурухата Кадзуя отзвонился и сказал, что в столовой клиники его брата нет. Хотя там найти его было бы логичнее всего, если учесть, какой неконтролируемый голод терзает моего пациента.

      Как только я собрался покинуть комнату, где располагалась служба безопасности, к нам ворвался реабилитолог Камада Рокуро.

      – Уважаемые, это бардак какой-то! – воскликнул он. – Я не знаю, что мне делать. Один точно не справлюсь!

      – Что случилось, Камада-сан? – спросил я.

      – Какой-то пациент вломился в моё отделение и занял тренажёрный зал. Я никак не могу его вытащить, потому что он… – Камада расставил руки в стороны, указав габариты пациента. – Здоровый, как медведь!

      Вот он! Нашёлся, беглец!

      – Сейчас разберёмся, – нахмурились охранники.

      – Стойте! – задержал их я. – Камада-сан, пациент с ожирением?

      – Мягко сказано. Даже не знаю, как он до меня добрался. Весь измученный какой-то, еле дышал! – воскликнул Камада Рокуро. – Я всеми силами пытался его убедить выйти, но он не хочет отлипать от тренажёров. Боюсь, что сломает их… И я же потом буду виноват!

      – Не нужно охрану, – велел я. – Это мой пациент. Дайте мне переговорить с ним самостоятельно.

      По пути к отделению реабилитации я сбросил смс-сообщение Фурухате Кадзуе о том, что его брат нашёлся. Мы с Камадой Рокуро прошли в тренажёрный зал, где Тошиваги уже вовсю пытался разогнать под собой беговую дорожку.

      «Анализ» активировался моментально. Очень быстрое сердцебиение, тонус бронхов меняется каждую секунду. Мне сразу стало ясно, как Фурухата Тошиваги смог преодолеть такое расстояние, несмотря на избыточный вес и хроническую сердечную недостаточность.

      Похоже, произошёл очень мощный выброс стрессовых гормонов – адреналина, норандреналина и кортизола. За счёт их энергии он досюда и добрался. Сильно же он испугался предстоящей операции…

      Только ему станет намного хуже, если прямо сейчас мы его не остановим.

      – Вот он! – указал на пациента Камада Рокура. – Уважаемый, прошу вас, покиньте помещение сейчас же!

      – Тише, я сам, – перебил я Камаду. – Фурухата-сан, что вы делаете? Почему вы не в отделении? Мы ведь с вами обо всём уже договорились. Помните? Вы дали обещание.

      – Я здесь, чтобы похудеть самостоятельно, – пыхтел он. – Я не готов идти на операцию. Лучше совсем не буду есть, а всё свободное время посвящу тренировкам!

      – Фурухата-сан, прислушайтесь ко мне! – велел я, подключив «харизму». – Диета и спорт могли бы вам помочь, но вы уже прошли через эту границу. Теперь спорт будет вредить вашему сердцу, а диету вы станете переносить мучительно из-за нарушения функций желудка.

      – Тогда что же мне делать, Кацураги-сан? – он в отчаянии слез с тренажёра и рухнул на скамью. – Под нож ложиться? Разве это выход?

      – Выход, Фурухата-сан, – кивнул я. – Причём единственный. Никакие таблетки и диеты сейчас помочь вам не смогут. То, что вам предложили хирурги — это совершенно нормальная операция для пациента с вашей ситуацией.

      В комнату вошёл Фурухата Кадзуя. Камада Рокуро обречённо взмахнул руками.

      – А вы ещё кто? – спросил реабилитолог. – Да что же за проходной двор тут у меня сегодня?!

      – Спокойно, Камада-сан, это родственник, – объяснил я.

      – Тошиваги-кун, – обратился к брату Фурухата Кадзуя. – Прошу тебя, вернись в хирургическое отделение. У тебя ещё есть время, чтобы успокоиться и подготовиться к операции. Верно я говорю, Кацураги-сан?

      На самом деле он ошибался. После такого выброса адреналина оперировать пациента нельзя, но если Тошиваги согласится продолжить лечение, я смогу привести его в порядок с помощью лекарской магии. И тогда переносить операцию не придётся.

      А переносить её точно не стоит, поскольку больной может передумать. После разговора у него наступит этап смирения, но через некоторое время протест вспыхнет с новой силой.

      – Да, Фурухата-сан, мы ещё можем подготовить вашего брата к операции. Пока не поздно, – ответил я.

      – Да как же вы не поймёте? – вздохнул Тошиваги. – Я боюсь этого до ужаса.

      – Фурухата-сан, это совсем не страшная операция. Существуют куда более сложные и опасные, – объяснил я.

      – Да! – воскликнул Фурухата Кадзуя. – Например, удаление доли или целого лёгкого в связи с развившейся в нём онкологией. Думаешь, мне было просто пережить эту операцию? В опыте наших врачей я не сомневаюсь, но эта болезнь непредсказуема. Запросто можно оставить кусочек опухоли в организме, и он вновь начнёт прогрессировать.

      – Но у тебя-то был риск умереть, Кадзуя-кун, – ответил Тошиваги, подбирая оправдания. – А мне это нужно только для того, чтобы похудеть!

      – Фурухата-сан, – вмешался в их разговор я. – Вынужден признаться, что ситуации у вас с братом схожи.

      – В каком это смысле? – удивился Тошиваги.

      Он уже начал бледнеть. Видимо, весь выброшенный в кровь адреналин, закончил свою работу. Нужно поскорее отвести мужчину назад – в стационар, пока он не рухнул прямо здесь из-за перегрузки сердца.

      – Скажу вам прямо, раз не слушаете других врачей, – продолжил я. – Если мы не проведём эту операцию, то ваше сердце очень скоро совсем перестанет работать. Понимаете? У вас тоже очень опасное заболевание, и его нельзя лечить так, как вы этого хотите сами.

      – Ох… – шумно выдохнул Тошиваги. – А во время операции… Я точно не умру?

      – Ни в коем случае, Фурухата-сан. Я этого не допущу, – уверил его я.

      – Но вы ведь терапевт, а не хирург. Вы же не будете участвовать в операции самостоятельно, – грустно улыбнулся он.

      – Вообще-то, буду, – опроверг его предположения я. – С недавних пор у меня есть диплом хирурга. Поэтому я тоже буду участвовать в этой операции.

      – Да это же знак свыше, – прошептал Кадзуя. – Тошиваги-кун, переставай ломаться. Соглашайся!

      Пациент усиленно закивал головой.

      – Если вы будете оперировать, Кацураги-сан, то я готов, – решительно ответил Тошиваги. – Я ведь… Я ведь сам не хочу так дальше жить! Мать всё надеется, что доживёт до внуков. А на что я способен в таком состоянии? О каких внуках может идти речь? – Тошиваги с трудом сдерживал эмоции. – Так что давайте рискнём, Кацураги-сан. Раз меня продолжите лечить вы, тогда мне бояться нечего.

      – Отлично, – улыбнулся я, – тогда пройдёмте за мной – в хирургическое отделение. Мы с вашим братом поможем вам дойти.

      Фурухата Кадзуя подхватил Тошиваги под руку, а я начал работать над его сердечными мышцами с помощью лекарской магии. Сначала привёл их в стабильный тонус, затем увеличил количество кровотока в головном мозге и сердце за счёт расширения сосудов.

      И тогда пациент без труда добрался до хирургического отделения.

      – О! – удивился Рэйсэй Масаши. – Надо же, нашлась пропажа!

      Хирург осмотрел измученного от постоянных передвижений по клинике Тошиваги и тяжело вздохнул.

      – М-да, похоже, придётся перенести операцию, – заявил он.

      – Не нужно, Рэйсэй-сан, – ответил ему я. – Уверяю вас. Его состояние я проконтролирую.

      Рэйсэй Масаши внимательно посмотрел мне в глаза, и осознав, на чём основана моя уверенность, кивнул.

      – Тогда не будем терять времени, – ответил он, а затем обратился к медёстрам. – Начать предоперационную подготовку!

      – Всё точно будет хорошо? – спросил Фурухата Кадзуя.

      – Да, Фурухата-сан, – кивнул я. – Спасибо за помощь. Дальше я со всем справлюсь сам.

      – Да о чём вы вообще? Это вам спасибо! – поклонился Фурухата. – Который раз выручаете членов моей семьи. Поверьте, я этого не забуду.

      Мы с Фурухатой разошлись, а я переоделся в хирургический костюм, обработал руки и зашёл в операционную вслед за Рэйсэем Масаши. Фурухату Тошиваги уже ввели в наркоз. Правда, сегодня дежурил другой анестезиолог. Рыжеволосой Ноды Тирико в комнате не оказалось.

      А жаль, мне нравилось работать вместе с ней. По крайней мере, с наркозом она ни разу не промахивалась. Пациент всегда быстро проваливался в сон, ничего не чувствовал в процессе, а потом моментально приходил в сознание, уже лёжа в палате. Такое введение препаратов – это настоящее искусство.

      – Ну что, Кацураги-сан, – произнёс Рэйсэй Масаши. – Приступаем?

      – Мы ведь продольную резекцию желудка с вами планируем, верно? – поинтересовался я.

      – Конечно, а как же иначе? Остальные сейчас почти и не используются, – ответил он.

      Мы с хирургом приступили к подготовке рабочей области и операционного доступа. Операция проходила лапароскопическим методом. То есть – брюшная стенка пациента травмировалась только в двух местах за счёт проколов, в которые войдут камеры и электрический инструмент. Никаких разрезов делать мы не собирались.

      Правда, оперировать пациентов с ожирением всегда трудно. До попадания в брюшную полость придётся пройти не только через кожу, мышцы, апоневрозы и брюшину, но и через огромный слой жировой клетчатки.

      Кроме главного смысла – уменьшения объёма желудка – в операции был скрыт и другой. За счёт продольной резекции удалялись железы, функцией которых является выработка гормона – грелина. Этот гормон отвечает за чувство голода. А если мы удалим эти железы, то пациент сам не захочет много есть.

      Я сосредоточился, чтобы приступить к длительной работе. Операция идёт относительно долго – около двух часов. Но благо для пациента она является безопасной. Риск как-либо навредить человеку практически отсутствует, так что сильно напрягаться не придётся.

      Мы с Рэйсэем потратили много времени на обеспечение доступа к желудку. Хирург много раз травмировал капилляры, что проходили в подкожной жировой клетчатке, из-за чего сразу же начиналось кровотечение, но я каждый раз обеспечивал их заживление с помощью лекарской магии.

      Рэйсэй лишь довольно улыбался, не произнося при этом ни слова. Он знал, что это моих рук дело, но предпочитал молчать, за что я ему был крайне признателен.

      – Переходим к главному этапу, Кацураги-сан, – произнёс он, вытирая салфеткой пот. – Смените меня? Что-то я за сегодня притомился.

      – Без проблем, – кивнул я и перешёл на его место.

      Вокруг желудка Тошиваги было очень много жира. Но Рэйсэй сделал большую часть работы и эвакуировал те излишки, которые мы имели право удалить.

      Тут крылась очень важная тонкость. Ведь жир бывает подкожным и висцеральным. Подкожный – это тот жир, который находится между мышцами и самой кожей. Если пациент резко теряет его, в целом, ничего страшного впоследствии не случится. Единственное, что будет беспокоить человека – это косметические дефекты. Кожа обвиснет, и на ней проявятся растяжки.

      А вот с висцеральным жиром совсем другая история. Этот жир находится в самой брюшной полости между органами. И при своём избытке он начинает выполнять фиксирующую функцию для многих органов. Как бы поддерживает их в определённом положении.

      Если такой жир удалить или резко сжечь с помощью диеты и спорта, могут возникнуть проблемы с другими органами. Ослабевший связочный аппарат не справится с удержанием внутренностей, и они будут провисать. Это приведёт к нарушению кровообращения и множество болезней. Такое состояние называется висцероптоз.

      Но мы с Рэйсэем Масаши собираемся этого избежать.

      Я вывел желудок в операционную зону, пережал все сосуды, которые могли дать кровотечение. Точными разрезами удалил дно желудка и ещё одну его часть, чтобы швами превратить орган в трубку. Тогда он потеряет свою главную функцию – накапливать в себе пищу. Через трубку пищевой комок будет быстрее попадать в кишечник.

      С точки зрения естественного пищеварения, эта операция меняет всю структуру и делает процесс переваривания пищи совершенно неправильным. Но пока что современная медицина не может предложить людям с таким ожирением никаких других альтернатив. Тут и лекарская магия не поможет, только хирургическая операция.

      Желудок изменён, железы удалены, а швы наложены. Рэйсэй Масаши вернулся к операции, чтобы приступить к завершающему этапу – зашиванию всех оболочек, которые мы рассекли ранее.

      Получилось так, что хирург выполнил роль ассистента, а мне передал самую главную задачу. Пока не знаю, проверял он меня или просто хотел немного расслабиться, но меня всё устраивало. Ведь я выполнил своё обещание – прооперировал Фурухату Тошиваги самостоятельно.

      Я укрепил ткани между сшитыми участками желудка, а затем помог Рэйсэю соединить всё остальное.

      – Готово, Кацураги-сан, – выдохнул хирург. – Хорошо мы с вами поработали. Я даже не заметил, как время пробежало. Ничего, что я доверил вам большую часть?

      – Нет, я наоборот этому рад. Давно хотел попробовать эту операцию, – улыбнулся я.

      – Ну… Для первого раза получилось даже чересчур хорошо, – отметил он. – Я хоть и отдыхал, но всё же следил за процессом. Под конец уже понял, что зря потратил время на наблюдение, можно было и вздремнуть. Вы и без моих советов справились отлично.

      – Спасибо, Рэйсэй-сан, рад это слышать, – кивнул я.

      Фурухату Тошиваги перевезли в палату и начали готовить к послеоперационному периоду. А этот период – самое тяжёлое для пациента в данном случае.

      Около недели он будет лежать и адаптироваться к новому состоянию организма, а уже после этого приступит к реабилитации. Другая диета, другой ритм жизни. Зато нагрузка на сердце должна быстро снизиться, и он вскоре почувствует, что может передвигаться с меньшими усилиями.

      Однако на весь период восстановления уйдёт почти два месяца и всё это время ему придётся привыкать к новой странице в своей жизни.

      Главное, стоит учитывать, что эта операция необратима. Ранее практиковались и другие бариатрические операции, которые в дальнейшем можно было обернуть вспять и восстановить прежнюю форму желудка.

      Рабочий день подошёл к концу, и я побрёл домой. К моему удивлению, личные сообщения в мессенджере были забиты Уёхарой Ёсико. Женщина накидала мне более пяти приглашений с разными вариантами, как мы можем провести вечер.

      Это начало меня не на шутку напрягать. Я ведь уже объяснил ей, что не смогу сегодня увидеться. К чему такая настойчивость?

      На сообщения я отвечать не стал, дошёл до дома и поднялся на свой этаж. Там со мной столкнулся Кондо Кагари.

      – Тендо-кун, привет, а что случилось с Мацушико-сан? – первым делом спросил меня он.

      – Не понял, а что с ней случилось? – нахмурился я.

      Кагари вряд ли мог знать о нашем разговоре. Отсюда следовало, что он заметил за ней какие-то странности, о которых мне пока известно не было.

      – Я просто видел, как вы много раз выбирались в город вместе, – ответил коллега. – А сейчас она ходит совсем разбитая. На неё даже взглянуть страшно. Когда я в неё своим вейпом попал, она и то не выглядела такой расстроенной.

      Да, тогда она была взбешённой, но сейчас это роли не играет. Расстроенная, значит? Всё-таки непохоже это на обычные проблемы с работой. Что-то не так, и она активно пытается это скрыть.

      – Не хочу показаться странным, Тендо-кун, – прошептал Кондо Кагари. – Но я случайно подслушал телефонный разговор Мацушико-сан. Честное слово, абсолютно случайно!

      – Не думаю, что мне стоит знать содержание этого разговора, – помотал головой я.

      Собирать сплетни я никогда не любил.

      – Ты не понимаешь, Тендо-кун. У неё проблемы с матерью. Десять минут назад она звонила в скорую. Видимо, начались какие-то ухудшения.

      Проклятье! Да что же она мне сразу об этом ничего не сказала? Я ведь говорил, что буду корректировать терапию в зависимости от состояния женщины.

      – Что ж, пожалуй, это самая полезная сплетня, которую я когда-либо получал, Кагари-кун. Спасибо тебе, – кивнул я и побежал на первый этаж.

      Если у Мацушико какие-то проблемы, и она не хочет со мной больше общаться – это её дело. Но помочь её матери я обязан. Ведь именно я начал это лечение.

      Я постучал в дверь.

      – Ризе-сан, откройте! – велел я. – Я хочу помочь.

      Через минуту послышались шаги и дверь приоткрылась. Из квартиры выглянула обеспокоенная Мацушико Ризе. Веки были красными и опухшими. Похоже, она только что плакала.

      – Кацураги-сан, я ведь говорила, что мы не можем… – начала она.

      – Что с вашей матерью? – перебил девушку я.

      – Я не знаю, – взвыла она, всё же распахнув дверь. – Мне обещали, что её госпитализируют. Но она не смогла дождаться, ей стало хуже.

      – Почему меня не позвали? – спросил я, проходя в квартиру.

      – Я не могла, мне… – она осеклась.

      – Вам «что»? – напористо спросил я.

      Ризе ничего не ответила, но я уже догадался, что она хотела сказать. Ей кто-то запретил разговаривать со мной. Но сейчас это и не важно. Нужно позаботиться о её матери.

      Я прошмыгнул в спальню, где лежала Мацушико Аяко. Женщина тяжело дышала. И без «анализа» было понятно, что ухудшения произошли критические.

      – С чего всё началось? – спросил я. – Почему начались ухудшения? Их не должно было быть. Я расписал все препараты чётко.

      – Мне пришлось их отменить, – призналась Ризе. – Сказали, что перед госпитализацией приём всех препаратов нужно отменить и оставить только её химиотерапию – капецитабин.

      – Значит, состояние её печени ухудшилось, – вздохнул я.

      За окном послышалась сирена скорой помощи, и показалась машина. Я узнал номер машины. Это Момотаро Кендзо. Скорее всего, вместе с ним приехал фельдшер Нода Такео. Это к лучшему, с этими коллегами общий язык я уже нашёл.

      – Ой, Уёхара-сан звонит, – прошептала Ризе, потянувшись к своему телефону.

      – Кто звонит? – произнося по слогам, спросил я.

      Чёрт меня раздери… Вот вся картинка и сложилась.

      – Да, Уёхара-сан? – ответила Ризе. – Скорая уже приехала, но…

      Мацушико Ризе испуганно посмотрела на меня. Будто меня в этой квартире не должно было быть. В этот момент Нода Такео вбежал в нашу комнату.

      А мать Мацушико Ризе сделала ещё один глубокий вдох, а затем её дыхание прервалось.

    
    
      

        Глава 10 

      

      Как только Мацушико Аяко потеряла сознание, мне сразу всё стало ясно. Ситуация обострилась, дело дошло до печёночной комы. Видимо, повреждение клеток печени продолжило прогрессировать и перешло на новый этап.

      Без способностей «молекулярного уровня» придётся несладко. Если бы я обладал этой силой, мне было бы несложно обезвредить токсические вещества, которые прямо сейчас повреждают мозг.

      Дело в том, что одна из главных функций печени – это дезинтоксикация организма. Через неё проходят все вещества крови, и этот орган превращает опасные соединения в безвредные, которые уже далее выводятся почками.

      Из-за того, что противоопухолевый препарат, который принимает Мацушико Аяко, нанёс мощный удар по печени, орган потерял возможность обезвреживать токсичные вещества. И теперь эти «внутренние яды» воздействуют на мозг, тем самым подавляя его активность.

      – Уёхара-сан, она сознание теряет! – прокричала Ризе в трубку.

      Чёрт бы подрал эту Уёхару с её очередной мудрёной схемой!

      – Кладите трубку, – скомандовал я. – Я приведу её в порядок.

      – Кацураги-сан? – удивился вошедший в комнату Нода Такео. – А вы-то здесь каким боком? Я думал, что вы сегодня не дежурите!

      – А я и не дежурю, – ответил я, активируя «анализ». – Я здесь живу.

      Печень Мацушико Аяко сильно воспалена. Некоторые клетки – гепатоциты – уже поразил некроз. Они начали отмирать. Теперь всё понятно, обычное повреждение печени после отмены препаратов перешло в лекарственный гепатит.

      В этом нет ничего удивительного, химиотерапия очень токсична, а лекарственный гепатит в целом развивается у женщин в несколько раз чаще, чем у мужчин.

      Из-за того, что печень перестала нормально функционировать, у Мацушико Аяко начала развиваться паренхиматозная желтуха. Желчь теперь выбрасывается в кровь из печени и ещё сильнее отравляет ослабший организм больной женщины.

      Если бы она сейчас была в сознании и могла говорить, скорее всего, сказала бы, что её беспокоит сильная боль в правом подреберье.

      – Кацураги-сан, чего мы ждём? Госпитализируем? – спросил Нода Такео. – Нам дали такую задачу…

      – Да, госпитализируем. Только дайте мне пару минут, я окажу ей первую помощь, – скомандовал я.

      – Кацураги-сан, она ведь никогда не хотела ложиться в стационар, а теперь… В таком состоянии, – начала причитать Ризе. – Я просто хотела, чтобы её здоровье поддержали, но не думала, что ей станет плохо.

      – Тихо! – перебил её я. – Дайте мне сосредоточиться.

      На прикроватном столике были разложены старые препараты, которые я назначал матери Ризе для защиты печени. Введу ей одну ампулу гепатопротектора – лекарства для восстановления функции воспалённого органа.

      А сам, прикрывшись этим действием, попробую решить вопрос лекарской магией. Иначе в состоянии печёночной комы она может задержаться надолго и по прибытии в приёмное отделение клиники будет уже слишком поздно что-то решать.

      Я с трудом нащупал тонкую вену глубоко под кожей Мацушико Аяко, а затем ввёл препарат «адеметионин». Вслед за этим сконцентрировал лекарскую магию и направил её в тело женщины.

      Моей задачей было наполнить энергией умирающие клетки печени. Но это – задача не сложная. Самое трудное – очистить кровь и защитить мозг от токсических агентов.

      Как же мне это сделать…

      Точно!

      Ускорю кровообращение в головном мозге. Увеличу приток по артериям и отток по венам, чтобы кровь с токсичными веществами задерживалась в нервной системе ненадолго.

      Затем поработаю над почками, усилю диурез – отхождение мочи. Вся скопившаяся в теле дрянь выйдет в мочевой пузырь, а уже в стационаре ей поставят катетер для вывода мочи.

      – Готово, – выдохнул я.

      В этот момент Мацушико Аяко сделала глубокий вдох и открыла глаза. Она всё ещё выглядела ослабшей, но в её взгляде я увидел благодарность.

      – Госпитализируем, Нода-сан, – велел я, и мы начали перекладывать мать Ризе на носилки.

      – Кацураги-сан, точно? Мы не зря это делаем? – спросила Ризе.

      – Нет, теперь госпитализироваться ей придётся в любом случае, – ответил я. – Если бы вы продолжили принимать препараты по моей схеме, этого бы удалось избежать. Но теперь придётся доверить лечение профильным специалистам.

      Я помог Ноде Такео погрузить Мацушико Аяко в машину скорой, Момотаро Кендзо сразу же вжал педаль газа, и мои коллеги повезли женщину в приёмное отделение.

      Ризе стояла за моей спиной, закрыв лицо руками.

      – Кажется, теперь нам точно нужно поговорить, – вздохнул я. – Ризе-сан, я специально не стал давить на вас с вопросами о вашем странном поведении.

      – Простите, Тендо-сан, я… – начала оправдываться она.

      – Не перебивайте. Я бы и дальше не стал лезть, если бы не осознал, что на самом деле случилось. Этот разговор с Уёхарой Ёсико… Неужели, она действительно пошла на такое?

      – Тендо-сан, мне, по-хорошему, нельзя об этом говорить, – замотала головой Мацушико Ризе.

      – Но, по крайней мере, вы снова начали называть меня по имени, – усмехнулся я. – Ситуация серьёзная, Ризе-сан. Не знаю, что Уёхара-сан вам наболтала, но из-за этого манёвра ваша мать чуть не впала в кому. Я намерен с этим разобраться.

      – Ладно, – вздохнула она. – Дело в том, что Уёхара-сан поставила мне условие. Сказала, что обеспечит моей матери всё необходимое лечение, но только если…

      – Если вы не будете видеться со мной, – закончил за неё я. – Верно?

      Мацушико Ризе коротко кивнула.

      – Что ж, ладно, – ответил я. – Можете забыть об этом договоре с Уёхарой Ёсико. Никто и никому диктовать такие условия не имеет права. Вам это ясно, Ризе-сан?

      – Я понимаю, Тендо-сан, мне правда не хотелось принимать это решение, но… Она была очень настойчивой. А я хотела помочь своей матери. Не хотелось быть эгоисткой. Простите, мне очень стыдно.

      – Вы здесь ни при чём. – помотал головой я. – Возвращайтесь домой, можете быть уверены, что вашей матери помогут. Сегодня в приёмном отделении дежурит Фукусима Ренджи – терапевт девятого ранга. Уж поверьте, он точно сможет позаботиться о её благополучии.

      – А вы куда собрались? – удивилась Мицушико, заметив, что я иду в противоположную сторону от нашего дома.

      – Как «куда»? – усмехнулся я, набирая номер Уёхары Ёсико. – Собираюсь на «свидание» с заместителем главного врача.

      Пора разобраться с её глупыми интригами раз и навсегда. Она может плести эту дрянь вокруг меня сколько угодно – меня эти сети всё равно не сцапают. Но когда в эту паутину вовлекаются другие люди и из-за действий Уёхары страдают другие люди… Так дело не пойдёт.

      – Алло, Уёхара-сан? – произнёс я.

      – О! – удивлённо воскликнула женщина. – Кацура-а-а-аги-сан! Чего это вы в столь поздний час звоните?

      Судя по радостному голосу, она и не подозревает, что я был в квартире Мицушико, когда приехала скорая.

      – Я же не мог проигнорировать ваши сообщения, – усмехнулся я. – Раз уж вы так сильно хотите увидеться, я освободил себе вечер для этой встречи. Может быть, в том самом ресторане, где мы с вами пообедали впервые? Помните? Ресторан буддистской пищи.

      – В «Сёдзин-рёри»? – обрадовалась она. – Хорошо, я сейчас заеду за вами!

      – Не стоит, я пешком дойду, – ответил я. – Вы ведь вроде говорили, что отдали машину на ремонт?

      – Ну… Э… Не может же она вечно ремонтироваться? – ответила она, глупо хохотнув.

      – Логично, – ответил я. – Буду ждать вас в ресторане. Пока займу свободный столик.

      – Уже ле-е-ечу-у-у! – пропела она и положила трубку.

      Я бы мог дождаться завтрашнего дня или обсудить эту тему по телефону, но тогда высок риск, что Уёхара Ёсико всё-таки отыграется на Мицушико. До завтрашнего дня из скорой могут доползти слухи о том, что я был в этой квартире. А значит, Мицушико Ризе нарушила бы договор, на котором они сошлись с Уёхарой.

      Лучше это сделать лично. Чтобы у неё не осталось шанса выкрутиться.

      Пешком я довольно быстро добрался до «Сёдзин-рёри». Большинство столиков было занято, но я договорился, чтобы нам выделили один, что располагался у окна.

      Экономить в данной ситуации смысла не было. Во-первых, мне нужно было переговорить с Уёхарой, во-вторых, я жутко хотел есть. Не знаю, получится ли у меня осуществить второй пункт, если учесть, что разговор предстоит не простой. В крайнем случае, заверну с собой. Не знаю, делают ли так в Японии, но в России против такого никто не выступал.

      Уёхара Ёсико появилась буквально через пять минут после того, как я занял место. Не знаю, как она успела так быстро добраться. Видимо, гнала на красный свет. Но больше меня удивляла даже не её скорость, а тот факт, что женщина успела переодеться, накраситься и переодеться в вечернее платье.

      Такой Уёхару я видел впервые. Создалось впечатление, что у неё в квартире была установлена специальная экстренная кнопка на случай, если я куда-то её приглашу. Одежда, косметика, и транспортировка – и всё за пять минут. Вот уж у кого точно есть какая-то собственная магия.

      – Не ожидала, что вы всё-таки сможете освободиться, Тендо-сан, – улыбнулась она.

      Хотя, очевидно, именно этого она и ожидала.

      – Я решил, что нам с вами уже давно нужно кое-что обсудить, Ёсико-сан, – произнёс я.

      – Да? – улыбнулась она. – И что же?

      – Вы же понимаете, что я не слепой, и прекрасно вижу ваши знаки внимания, – перешёл к делу я.

      – И что же вы об этом думаете? – прищурилась Уёхара.

      – Думаю, Ёсико-сан, – посерьёзнел я, – что не стоило ради своих целей шантажировать Мацушико Ризе, рисковать жизнью человека и так нагло врываться в мою личную жизнь.

      Уёхара Ёсико замерла. У неё даже нижняя челюсть отвисла от удивления.

      – Откуда вы узнали, Тендо-сан? – прошептала она, а затем резко начала повышать голос. – Это Ризе-сан вам рассказала?!

      – Тише, – велел я. – Мы в приличном ресторане. Кричать здесь не нужно. Тем более на меня.

      Уёхара Ёсико прикусила нижнюю губу, видимо, осознав, что весь её план покатился в бездну, а сломить мою волю у неё не выйдет.

      – Мацушико Аяко госпитализировали сегодня вечером, – сообщил я. – Я знаю, что вам это уже известно. Только вряд ли вы в курсе, что её госпитализацией занимался я.

      – Но я ведь хотела, как лучше, – значительно понизив тон, начала оправдываться Ёсико. – Хотела помочь её матери, а заодно…

      – А заодно запретить человеку общаться со мной? – перебил её я. – Вам самой-то это не кажется странным, Ёсико-сан? Это ведь шантаж!

      – У меня не было выбора, – заключила она.

      – Не могу представить ситуацию, в которой вас бы кто-то поставил перед таким выбором, – усмехнулся я. – Кто-то держал пистолет у вашего виска, когда вы шли на эту авантюру?

      – Простите меня, Тендо-сан, – скривилась Уёхара Ёсико, осознав, что спорить со мной бесполезно. – Но у меня правда были причины, просто… Просто, если я их вам назову, вы решите, что я совсем сумасшедшая!

      – Думаю, хуже моё впечатление уже не испортится, – ответил я. – Поймите, Ёсико-сан, мне ваши оправдания не нужны. Но я хочу, чтобы вы кое-что поняли. Если вы и дальше продолжите плести вокруг меня интриги такого рода, всё произойдёт совсем наоборот. Вы хотите, чтобы я перестал общаться с Мацушико Ризе. Но в итоге я разорву все связи с вами. Все, кроме коллегиальных.

      – Не надо, Тендо-сан, пожалуйста, – взмолилась она. – Хоть вам и не нужны мои, как вы выразились, оправдания. Но я всё равно хочу… Хотя бы попробовать объясниться.

      – Если вам станет легче – хорошо, – пожал плечами я. – Но в первую очередь я хочу быть уверен, что вы меня услышали.

      – Услышала, – кивнула она. – Можете не сомневаться.

      – Тогда рассказывайте, Ёсико-сан, в чём же причина вашего поведения?

      Честно говоря, я ожидал услышать что-то банальное. Что она испытывает ко мне чувства или иные объяснения в том же духе.

      Но сказанное Уёхарой удивило меня до глубины души.

      – Я проклята, Тендо-сан. На мне венец безбрачия, – заявила она. Название проклятья по-японски звучало совсем иначе, но мозг автоматически подобрал аналог в русском языке. Уёхара Ёсико изо всех сил зажмурилась, будто опасалась, что я рассмеюсь ей в лицо.

      Как ни странно, мне о таком слышать приходилось. Похожие магические недуги были и в моём мире.

      Я включил «анализ», но, разумеется, ничего не обнаружил. Этот уровень куда выше, куда мощнее, чем тот же «молекулярный». Определять скрытые магические потоки непросто. Но я уже сталкивался с этим давным-давно, ещё в прошлом мире.

      – Ёсико-сан, вы можете подробнее рассказать об этом проклятии, – попросил я.

      – Вы хотите посмеяться надо мной, Тендо-сан? – вздохнула она.

      – Вовсе нет. Похоже, что мне смешно? – спросил я. – Мне действительно хочется узнать, о чём вы говорите.

      – Мне тридцать два года, Тендо-сан, – произнесла она. – А на меня до сих пор никто ещё ни разу не обратил внимания. А когда пытаюсь обращать внимание я, все сразу же куда-то бегут. До сегодняшнего дня вы были единственным человеком, который не пытался меня избегать.

      Так вот оно что… Всё, что происходило, последние несколько месяцев, разом встало на свои места. Тот же самый Савада Дэйчи страшится Уёхары, как огня. Он хоть и в шутку говорит, что она – ёкай. Но это совсем не так. Похоже, все мужчины так реагируют на Уёхару Ёсико. Так же, как и он.

      И лишь я не пытался от неё сбежать, потому что на меня это проклятье не действует из-за моих способностей. Вот она ко мне и потянулась. Решила, что это – её последний шанс.

      – Чего вы замолчали, Тендо-сан? – нетерпеливо спросила она. – Думаете, что я – сумасшедшая, да? Зря я всё это рассказала…

      – Нет, Ёсико-сан, не спешите, – перебил её я. – Дайте мне пару минут. Я должен всё осмыслить. Закажите пока себе что-нибудь поесть.

      У меня-то уже весь аппетит давно отбило. Поскольку все малозначительные, на первый взгляд, события, что происходили со мной последние полгода, резко обрели смысл.

      Уёхара Ёсико была тем человеком, который привёл меня в храм Дзодзёдзи. Из-за этого события я познакомился с монахом Кикуокой Горо, и многому у него обучился. Затем Уёхара лично привела меня в здание со служебными квартирами. И очевидно, что она не случайно подвела меня к квартире номер «четыре». Туда, где была скрыта буддистская сутра.

      Нет, она ничего об этом не знала. Ни о магии в храме, ни о свойствах скрытого от чужих глаз свитка. Но проклятье, скорее всего, ослабевало, когда она оказывалась в тех местах. А поскольку её притягивало ко мне, к храму и к моей новой квартире, несложно догадаться, почему и я в итоге оказался в этих местах.

      – Я вам верю, Ёсико-сан, – заключил я.

      Как оказалось, думал я достаточно долго. К тому моменту и мне и Уёхаре уже принесли по диетическому салату. Совсем не то, чем я хотел бы поужинать этим вечером, но это не столь важно.

      – – Правда, верите? – удивилась она. – Тендо-сан, вы ведь не шутите надо мной?

      – Хоть я и не суеверный человек, но я не вижу в ваших словах лжи, – ответил я. – Ёсико-сан, я могу дать вам один совет.

      – Какой? – нахмурилась она, перестав нервно уплетать салат.

      Пока что я не могу видеть это проклятье. Оно мне недоступно из-за недостаточно развитого «анализа».

      Зато я могу его вылечить. Для этого мне сил хватит. Нужно только придумать совет, который Уёхара Ёсико сочтёт решением своих проблем. Тогда я сниму «венец безбрачия», а она подумает, что всё разрешилось само по себе.

      – Перестаньте концентрировать на мне своё внимание, – ответил я. – Я знал людей с такой проблемой. В отчаянии они сводили все пути к одному человеку и оставались ни с чем. Попробуйте завтра же переключиться на кого-то ещё. Понаблюдайте. Вот увидите – всё изменится.

      Ещё в начале разговора я включил «харизму», чтобы подавить любые сомнения Уёхары.

      – Это точно сработает? – с сомнением в голосе спросила она.

      – Однозначно, я никогда не лгу своим пациентам, – улыбнулся я.

      – А я – ваша пациентка? – рассмеялась Уёхара Ёсико.

      – Сегодня – да. Будем надеяться, что это в первый и в последний раз, – заключил я.

      И ударил по всем железам Уёхары мощнейшим потоком целительской магии.

      Феромоны. В них всё дело. Я использую их, чтобы усиливать свою харизму, а проклятье Уёхары, наоборот, искажает их работу и заставляет выделять отталкивающие вещества.

      Уёхара Ёсико вздрогнула, будто почувствовала, какие изменения произошли в её теле.

      – Что это сейчас было? – удивилась она.

      – О чём вы? – бросил я, приступив к поеданию салата.

      – Сама не знаю, – она положила ладонь на лоб. – Странное чувство испытала. Будто… Знаете, будто от ваших слов всё резко встало на свои места, Тендо-сан.

      – Будем надеяться, что это действительно так, – улыбнулся я.

      Хотя никакие надежды тут не нужны. Я точно знал, что избавил её от воздействия «венца безбрачия». Понятия не имею, откуда это взялось здесь – в этом мире. Уже второй раз мне приходится сталкиваться с иной магией. Странно всё это, но искать причину возникновения этих недугов я пока не могу.

      Сил для этого недостаточно, да и работы в клинике крайне много. Хорошо, что я хотя бы двух человек смог спасти от воздействия этой потусторонней силы.

      Прямо как в старые добрые времена.

      Остаток вечера мы с Уёхарой Ёсико провели за самой обыкновенной беседой. Простой и непринуждённой, которая имеет место быть между обычными друзьями.

      – Спасибо за вечер, Тендо-сан, – сказала Уёхара, когда мы покинули ресторан. – Нет… Не только за вечер. За всё спасибо. Почему-то мне кажется, что я многое поняла сегодня.

      – Это и было моей целью, – улыбнулся я.

      – Вы простите меня ещё раз за все те неудобства, которые я вам принесла, – низко поклонилась она. – Я сегодня же свяжусь с Мацушико Ризе и попрошу у неё прощения тоже.

      – А что будет с её матерью? – спросил я.

      – В качестве извинения, как я и обещала, позабочусь о том, чтобы в нашей клинике ей оказали самую первоклассную помощь, – ответила Уёхара. – И больше никаких дополнительных условий. Честное слово!

      – Я верю вам, Ёсико-сан. В таком случае, увидимся на работе, – подытожил я и направился домой.

      Это был первый раз, когда Уёхара Ёсико не стала настаивать на том, чтобы меня подвезти. Одержимость прошла, и больше никаких проклятий на ней не возникнет.

      Но, признаться честно, энергии на этот трюк я потратил неприлично много. Лекарские силы временно отключились. Не думаю, что до завтрашнего утра или обеда они возобновят свою работу. Один «анализ» остался.

      Если продолжу так перенапрягаться, придётся ждать очередного праздника мёртвых, чтобы в храме Дзодзёдзи вновь чинить свой сосуд. А так запускать процесс мне совсем не хочется.

      Как только я вернулся домой, сразу же сообщил Мацушико Ризе, что больше никто её шантажировать не будет. Но не стал надолго задерживаться у неё в квартире. И я сильно устал, и она ещё до сих пор не пришла в себя после госпитализации матери.

      Наконец, наступила пятница. В этот день я планировал провести ещё одну лекцию, только перед этим стоит быстро принять зачёт у оставшихся терапевтов. Пока что мне отчитался только сам Фукусима Ренджи.

      Интересно, какие он темы вынесет на обсуждение, когда явится на наше вечернее заседание терапевтов.

      А желающих сдать зачёт оказалось даже слишком много. Я пришёл на работу рано утром, а у моей двери уже стояли Савада Дэйчи, Кондо Кагари и Акихибэ Акико. Все терапевты, нижних рангов. Им хотелось отчитаться перед началом приёма, и я решил не лишать их такой возможности.

      Акихибэ ответила блестяще. Хоть я и прогнал её по всем витаминам группы «В», а таковых очень много, она не запнулась ни разу.

      Кондо Кагари тоже неплохо усвоил материал. Легко рассказал мне о том, что витамины делятся на два типа. Те, что растворяются в жирах – A, D, E, К. И те, что растворяются в воде – то есть, все остальные. Это очень важная деталь, которая помогает понять механизм действия витаминов в организме человека.

      Савада Дэйчи ответил из рук вон плохо. Я клещами доставал из него главную функцию витамина «К». То, как он влияет на свёртываемость крови, оказалось для моего коллеги загадкой. Но я не стал намеренно его валить. Просто, доступно объяснил, где его слабые места, и отпустил.

      После приёма ко мне заскочил Такеда Дзюнпей. Но допрашивать его практически не было никакого смысла. Он отлично разбирался почти в любых медицинских темах. Таким образом, все сдали зачёт по теме витаминов, и мне осталось только отчитаться перед Ванатабэ Кайто о том, что образовательная работа идёт успешно.

      Однако, когда я подошёл к его кабинету, интуиция намекнула мне, что лучше задержаться.

      Из-за двери заведующего доносились громкие голоса. Кто-то вёл активный спор, причём несколько человек не стеснялись себя сдерживать и кричали во весь голос.

      Из кабинета Ватанабэ Кайто выскочил терапевт шестого ранга Куренай Цукаса. Полный мужчина удивлённо посмотрел на меня, а затем перевёл взгляд на вибрирующую от продолжавшихся криков дверь.

      – Что там происходит, Куренай-сан? – спросил я.

      – Эм… Кацураги-сан, я бы на вашем месте сейчас туда не совался. Боюсь, вам не понравится то, что вы услышите.

    
    
      

        Глава 11 

      

      Спор за дверью кабинета Ватанабэ Кайто активно продолжался. Я слышал сразу три голоса. Два мужских и один женский.

      – Куренай-сан, может, объясните? – удивился я. – Почему мне не стоит туда соваться?

      – Не уверен, что имею право говорить об этом, – вздохнул он. – Если кратко, пострадал один пациент. И пока непонятно, кто в этом виноват.

      – Подозревается случай ятрогении? – предположил я.

      – Да, скорее всего, кто-то из врачей напутал с препаратами, – ответил Куренай Цукаса. – И вы тоже в числе подозреваемых.

      – Тогда очевидно, что мне нужно войти туда и во всём разобраться, – помотал головой я.

      – Вы бы подождали, пока всё поутихнет, – поёжился Куренай. – Там стоит такой крик. Ватанабэ-сан в бешенстве, а двое других специалистов никак не могут от него отбиться. У меня даже голова разболелась от этой ситуации.

      – Так вас тоже вызывали на «допрос»? – спросил я.

      – Да, этот пациент был сразу у четверых терапевтов, – сказал Куренай. – И у меня в том числе. Если честно, я не удивлён, что кто-то из нас напутал препараты. Трудно сложить воедино назначения сразу нескольких врачей. Не могу понять, зачем он навязывался на приём сразу ко всем специалистам.

      – Любопытно, – нахмурился я. – А вас уже отпустили?

      – Да, с меня обвинения сняты, – ответил Куренай. – Я ему ничего кроме анализов не назначал. Так что ко мне у заведующего никаких вопросов нет. А вот с вами, Кацураги-сан, всё несколько сложнее. Потому что конфликт произошёл именно с назначенным вами препаратом.

      – В таком случае благодарю вас, что предупредили, – кивнул я. – Но я всё же войду.

      Куренай Цукаса исчез за поворотом коридора, а я вошёл в кабинет Ватанабэ Кайто. Без стука, поскольку его всё равно бы никто не услышал.

      – Я уверяю вас, Такеда-сан! – ревел Ванатабэ Кайто. – Если вы снова допустили врачебную ошибку, мне придётся вас уволить! И я ничего не могу с этим поделать!

      – Повторюсь, мы ещё не разобрались, что конкретно произошло с пациентом, – пытался держаться спокойно Такеда Дзюнпей.

      Кроме Такеды и Ватанабэ в комнате была ещё одна девушка. Я редко пересекался с ней, но знал, что её зовут Тачибана Каори. Терапевт восьмого ранга. Пожалуй, пока что единственная из моих коллег терапевтов, с кем я ещё ни разу не контактировал.

      Тачибана Каори была невысокой голубоглазой девушкой примерно того же возраста, что и я. Правда, глаза для японки у неё были слишком большие. Такое среди местных женщин редко встречается.

      Но на знакомство у меня сейчас не было времени. Как только я появился в кабинете Ватанабэ, заведующий тут же устремил на меня своё внимание.

      – А вы, похоже, мысли умеете читать, а, Кацураги-сан?! – крикнул он.

      – Не понимаю, к чему вы это, – спокойно ответил я.

      – К тому, что моя правая рука в кармане халата как раз начала набирать ваш номер, – заявил он.

      Сначала я подумал, что это шутка, но чудаковатый заведующий действительно бегал пальцами по сенсору мобильника.

      – А теперь все садитесь! – махнул рукой Ватанабэ Кайто. – Вы трое очень сильно попали, уважаемые мои терапевты.

      Ватанабэ подошёл к окну и открыл форточку. Заведующий на некоторое время стоял спиной к нам, видимо, пытался отдышаться после длительных воплей.

      Я взглянул на Такеду Дзюнпея, рассчитывая, что он как-то объяснит происходящее. Но он старательно прятал взгляд. Видимо, очередное напоминание о врачебной ошибке сильно его задело. Такеда боялся, что тем, кто допустил ошибку, вновь оказался он.

      Тогда я взглянул на Тачибану Каори и обнаружил, что та тоже смотрит на меня. Когда мы встретились взглядами, она пожала плечами и, вскинув брови, произнесла:

      – Не смотрите на меня так, Кацураги-сан, я понятия не имею, что тут творится.

      – Засуньте куда-нибудь поглубже эту шутливую интонацию, Тачибана-сан! – вновь взорвался Ванатабэ. – Потому что вас произошедшая ситуация касается в первую очередь!

      – Ой, а что я сделала? – поёжилась она.

      – Ватанабэ-сан, я так понимаю, вы пока что только ругаетесь, но до сих пор никому не объяснили, что на самом деле случилось с пациентом, – произнёс я. – Может, введёте нас в курс дела?

      – Введу, – дёрнув усами, произнёс он и рухнул на свой стул. – Итак, уважаемые коллеги. Начнём с того, что Тачибана-сан представит нам своего пациента. Для тех, кто не в курсе, она совмещает работу терапевтом и гастроэнтерологом в нашей клинике.

      Точно, помню это правило. Начиная с шестого ранга, можно практиковать деятельность врача узкой специальности, если у специалиста имеется ещё один диплом. Теперь понятно, почему я так редко с ней пересекался. К гастроэнтерологу я почти никого не направляю. Заболевания этого направления я привык лечить самостоятельно.

      – Так это… – начала Тачибана. – Из-за чего вся эта ситуация, Ванатабэ-сан? Вы что, хотите сказать, что возникли какие-то проблемы с тем пациентом, которого я вчера госпитализировала?

      – Именно с ним, – процедил сквозь зубы Ватанабэ Кайто. – Будьте добры, Тачибана-сан, расскажите мне и своим коллегам, с чем он поступил. А уже потом я вам расскажу, что натворил один из вас.

      – Хорошо… – с придыханием протянула она. – Шинамори Нобу, мужчина, сорок лет. Поступил в гастроэнтерологическое отделение с жалобами на боли по всей поверхности живота, многократную диарею и рвоту, повышение температуры. Был установлен диагноз «острый гастроэнтерит». Мы провели подробное обследование. Я назначила всё необходимое лечение, после чего моё дежурство закончилось, и я передала пациента сменившему меня врачу. А что дальше – я не знаю, Ватанабэ-сан? Что-то случилось? – искренне расстроившись, нахмурила брови она.

      – Случилось. Как раз после вашего ухода началось самое интересное, – вздохнул заведующий. – Шинамори Нобу стал очень тревожным, начал суетиться и бредить. Температура тела пациента возросла до сорока градусов, произошло помрачнение сознания, а после этого случился эпилептический приступ. Почки начали отказывать, и пациента чудом вытащили из этого состояния другие специалисты. Пришлось собрать консилиум. Как думаете, окончательным диагнозом точно оказался гастроэнтерит?

      – Похоже на серотониновый синдром, – вмешался я.

      Ватанабэ, Такеда и Тачибана одновременно перевели на меня свои взгляды.

      – Чёрт возьми, верно, Кацураги-сан, – кивнул заведующий. – Именно этот диагноз ему и выставили. Вся клиника соответствовала серотониновому синдрому. Нарушения работы желудочно-кишечного тракта, изменения деятельности нервной системы и психики, подъём давления и тахикардия.

      – Но при мне этого не было! – надула губки Тачибана. – Когда я уходила с дежурства, его клиническую картину невозможно было отличить от гастроэнтерита.

      – Возможно. Вас не смутило, что на фоне потери жидкости у него всё равно поднималось давление? – спросил заведующий.

      – Нет, Ватанабэ-сан, – опустила голову Тачибана Каори.

      – Что ж, плохо, – хмыкнул он. – Особенно для терапевта восьмого ранга. Однако вашей вины в этом нет. Теперь мне нужно разобраться с этими двумя, – он указал на нас. – Шинамори Нобу был у вас на прошлой неделе. Но, прежде чем мы начнём разбор полётов, я хочу задать вопрос. Все присутствующие понимают, что такое серотониновый синдром? Кацураги-сан, молчите.

      – Разумеется, понимаем, – чеканя каждый слог, произнёс Такеда. – Это состояние, которое развивается из-за увеличения количества серотонина в нервной системе.

      – И что же обычно является причиной? – наседал Ватанабэ.

      – Приём антидепрессантов в избытке или с другими препаратами, которые увеличивают количество серотонина, – ответил Такеда Дзюнпей.

      Большинство антидепрессантов работают именно по этой схеме. Задерживают серотонин, накапливают его в нервной системе и таким образом вызывают, если говорить простыми словами, чувство «счастья».

      Только мне до сих пор не было понятно, при чём здесь мы с Такеда Дзюнпеем. Роль Тачибаны Каори в этой цепочке мне ясна. Она приняла пациента, но не заподозрила у него серотониновый синдром. Хотя на её месте даже я бы, с учётом наличия «анализа», не сразу понял, с чем ко мне поступил пациент. Нарушения очень неспецифичные, и без «молекулярного анализа» поставить верный диагноз моментально было бы практически невозможно.

      – Верно, Такеда-сан, вы всё правильно говорите, – прикрыв глаза, медленно кивал Ватанабэ Кайто. – А теперь самое время определить, кто из вас, уж простите за простоту выражений, так накосячил!

      Мы замолчали в ожидании дальнейших разъяснений Ватанабэ. Лишь Тачибана Каори изредка бросала на меня взгляд голубых глаз, которые на периферии зрения напоминали два светящихся фонаря.

      Она больше похожа не на японку, а на персонажа из японского аниме. Внешность и речь местные, а вот глаза – совсем нет. Чем-то это привлекает взгляд.

      – Итак, коллеги, – вздохнул Ватанабэ. – Сначала Шинамори Нобу попал к Кацураги Тендо. И это случилось четыре месяца назад. Помните этого пациента, Кацураги-сан?

      Четыре месяца назад. Скорее всего, он посетил меня всего один раз. Разумеется, я этого не помню. Всех больных запомнить нереально, если конечно, они не посещают меня регулярно.

      – Лучше напомните, Ватанабэ-сан, – ответил я.

      – В своём июльском осмотре вы описываете депрессивное состояние, – произнёс заведующий, просматривая мои записи в медицинской информационной системе. – Вы назначили ему антидепрессант. Всё предельно логично, никаких вопросов насчёт выбора препарата у меня нет. Но мне непонятно, почему вы не направили его к психиатру или психотерапевту? У нас ведь есть Макисима Сакуя. Он с радостью принимает таких пациентов.

      Но на это замечание у меня было одно объяснение. Веское, но очень субъективное.

      – Ватанабэ-сан, в тот момент Макисима Сакуя у нас не работал, – напомнил я. – Тогда должность психиатра занимала Ягами Караи – супруга нашего прошлого главного врача, – я намеренно сделал паузу. – Скажите, вам нужно объяснять, почему я к ней никого не отправлял или всё-таки не стоит?

      – Не стоит, – удовлетворившись моим ответом, кивнул он.

      Ягами Караи сама по себе была эмоционально нестабильным человеком. Судя по всему, из-за приёма наркотических препаратов. Отправлять к ней людей с депрессивным расстройством – значит, подвергать больных риску.

      – Итак, и что же произошло дальше? – нервно подёргивая бровями, продолжил Ватанабэ. – Этот пациент время от времени наблюдался у многих терапевтов. Но впервые ему порекомендовали серьёзный препарат только два дня назад. И это были вы, Такеда-сан. Вы назначили ему антибиотик. Линезолид. Зачем?

      – По-моему, в моём осмотре довольно чётко описано, зачем я это сделал, – ответил Такеда Дзюнпей. – У него высеялся золотистый стафилококк. Из-за этого его не пускали к жене, которая лежит в гинекологическом отделении. На другие антибиотики у него аллергия. Разве я сделал что-то неправильно?

      – Всё вы правильно сделали, Такеда-сан, – ответил Ватанабэ. – Но не учли один нюанс. Линезолид в сочетании с антидепрессантом может вызвать серотониновый синдром.

      – Я не встречался с такими случаями на практике, – отвёл взгляд Такеда. – Он уже принимал его ранее, причём одновременно с антидепрессантом. И ничего, вылечил пневмонию. Можете проверить в записях, Шинамори Нобу перенёс это заболевание в начале сентября. И никаких серотониновых синдромов.

      – Раз на раз не приходится, Такеда-сан. Тогда его пронесло, а в этот раз, как видите, нет, – сказал Ватанабэ.

      – Ватанабэ-сан, – вмешался я. – Я думаю, мы очень спешим с выводами.

      – В каком это смысле? – нахмурился он.

      – Не стоит обвинять Тачибану-сан и Такеда-сан без доказательств, – произнёс я. – Если учесть клиническую картину, любой врач на месте Тачибаны-сан заподозрил бы гастроэнтерит, а не серотониновый синдром. Как раз наоборот хорошо, что она приняла все меры для восстановления работы кишечника Шинамори Нобу.

      Тачибана удивлённо взглянула на меня и слегка улыбнулась.

      – А что касается Такеды-сана, ещё нет никаких оснований полагать, что всему виной антибиотик, – заключил я. – Нужны аргументы.

      – Аргументы хотите? Доказательства, Кацураги-сан? – усмехнулся Ватанабэ Кайто. – Что ж, в таком случае найдите мне их. Если сможете. И желательно поскорее, поскольку родственники Шинамори Нобу подали на нашу клинику в суд. Думаете, я просто так тут с вами разглагольствую? Кто-то из вас понесёт наказание.

      И судя по поведению Ватанабэ, всё идёт к тому, что виноватым окажется Такеда Дзюнпей.

      – Хорошо, я осмотрю пациента и предоставлю вам отчёт, – заключил я. – Только в таком случае наше собрание терапевтов придётся перенести на понедельник.

      – Ничего страшного, подождут, – махнул рукой Ватанабэ. – Вы и так всех неплохо погоняли по витаминам. Теперь разберитесь с действительно серьёзной задачей. Заодно и с коллегами потом поделитесь тем, что выясните, – заведующий перевёл взгляд на Тачибану Каори. – А вы, Тачибана-сан, не расслабляйтесь. Проводите Кацураги-сана в гастроэнтерологическое отделение. Покажите своего пациента. А то пока что вы меньше всех от меня получили!

      – Сейчас всё сделаем, – кивнула она. – Пойдёмте, Кацураги-сан.

      Мы покинули кабинет Ватанабэ Кайто, но Такеда Дзюнпей по какой-то причине остался с заведующим. Видимо, их спор ещё не подошёл к концу. Однако интуиция подсказывала мне, что вины Такеда здесь нет. Тяжёлое состояние было спровоцировано передозировкой антидепрессантом или каким-то другим препаратом. Осталось только выяснить точную причину.

      – Спасибо вам, Кацураги-сан, – прошептала Тачибана Каори, мягко положив руку на моё плечо.

      – За что? – не понял я.

      – Вы заступились за меня перед Ватанабэ-саном. Что, уже забыли? – рассмеялась она. – Вы ведь сказали, что на моём месте любой бы врач облажался.

      – Но вы сами с ним не особо охотно спорили, вот я и вставил свой комментарий.

      – Да потому что задолбал уже этот Ватанабэ-сан! Он вечно придирается! – не удержалась Тачибана Каори.

      – Я просто констатировал факт, не стоит меня за это благодарить, – ответил я. – Кстати, за эти несколько месяцев мы с вами общаемся первый раз.

      – Ну… Не совсем, – полушёпотом ответила она. – Я была на вашей лекции по витаминам и внимательно вас слушала.

      – Но при этом совсем не участвовали в общей дискуссии, – подметил я.

      – Да ну! – отмахнулась она. – Я хотела всех остальных послушать. Но было интересно, мне правда понравилось.

      – Очень рад, – кивнул я. – А теперь давайте перейдём к делу. Шинамори Нобу уже пришёл в себя?

      – Понятия не имею! – развела руками она. – Я же в отделении со вчерашней ночи не была.

      Логично. Удивительно, но Тачибана Каори прямо-таки искрится легкомысленностью. Интересно, это образ такой или она всегда излучает позитивную энергетику?

      Скорее всего, это образ. Легкомысленный специалист не доберётся до восьмого ранга. За этой харизмой скрывается большой ум, который она намеренно скрывается, чтобы не казаться слишком серой и скучной.

      Уж чем-чем, а психоанализом я всегда владел отлично. И это вовсе не магия, а обыкновенный навык, которому может обучиться почти кто угодно.

      Мы с Тачибаной добрались до гастроэнтерологического отделения. К счастью, пациент уже пришёл в себя. Какой-либо специфической терапии для лечения серотонинового синдрома не существует. Самое главное – купировать все отклонения, которые произошли в организме на фоне этого состояния, и отменить приём всех препаратов, способных увеличить уровень этого вещества в нервной системе.

      Шинамори Нобу выглядел крайне уставшим и угнетённым. Он вяло перевёл на нас взгляд впавших глаз и произнёс:

      – О… Кацураги-сан… Так я и не выбрался из своей депрессии. Только-только всё начало налаживаться, а я чуть богу душу не отдал. А ведь у меня сын скоро родится. Очень всё это некстати произошло.

      – Раз сын родится, тогда тем более не стоит сейчас раскисать, – поддержал его я. – Шинамори-сан, мне бы хотел поговорить с вами. Нужно найти причину, по которой возникло это состояние.

      – Давайте попробуем, – вздохнул он. – Только сомневаюсь, что у нас это получится.

      – Шинамори-сан, совсем недавно вы обращались к терапевту, чтобы избавиться от золотистого стафилококка, – напомнил я. – Вам назначали антибиотик. Нет ли ощущения, что сразу после приёма этого препарата начались ухудшения? Во сколько вы его вчера приняли?

      – Так я совсем его не принимал, – пожал плечами Шинамори.

      – Как это? – удивился я.

      – Да, в итоге договорился в гинекологии, мне разрешили повидаться с женой и без мазка на стафилококк. Я подумал, что в таком случае нет смысла травить себя антибиотиком, – заявил он.

      Интересно получается… Если он не принимал эти таблетки, значит, причина в чём-то другом.

      – А что ещё вы употребляете в последнее время, Шинамори-сан? – спросил я.

      – Да совсем ничего. Только антидепрессант, – ответил он. – Хотя… А, ну есть ещё кое-что, но это совсем мелочь.

      Тачибана Каори внимательно слушала наш разговор. Её глаза бегали туда-сюда – от меня к Шинамори Нобу.

      – И что же это за мелочь? – уточнил я.

      – Да зверобой, – нехотя ответил он. – Мне показалось, что антидепрессант действует недостаточно сильно, поэтому я начал пить его.

      Чёрт возьми, да это ведь естественный антидепрессант! И я знаю целую кучу случаев из медицинских статей, когда он вызывал серотониновый синдром. А уж в сочетание с химическим антидепрессантом, который назначил я…

      – Вы заваривали чай или принимали его в таблетках? – уточнил я.

      – В таблетках. Их там в упаковке сто штук. Мне сказали, что при ухудшении эмоционального состояния можно и за неделю всё выпить.

      Тачибана Каори вскинула брови и прикрыла рот рукой. Не стоило показывать эти эмоции пациенту. Пока что ему лучше не знать о том, что послужило причиной заболевания.

      Я сделал резкий шаг и скрыл Тачибану за своей спиной, чтобы Шинамори не успел заметить её реакции.

      – Шинамори-сан, так сколько вы вчера выпили таблеток? – спросил я.

      – Штук пятнадцать-двадцать, – ответил он, постепенно погружаясь в сон.

      Я активировал «анализ» и проверил состояние сосудов его головного мозга. Но всё оказалось в порядке. Должно быть, он ещё слаб и не успел прийти в себя. Пока он не заснул, я должен задать ему только один вопрос.

      – Шинамори-сан, кто назначил зверобой? – спросил я.

      – Да… – вяло протянул он. – Врач… Как его там? Гомеопат. Хи-ба-ри Ко-те-цу, – по слогам произнёс Шинамори. – Хорошо, кстати, помогает. Такой стресс из-за ожидания первого сына…

      И пациент заснул.

      Теперь понятно, в чём проблема. Зверобой и антидепрессант оказали слишком мощное действие на задержку серотонина. Хибари Котецу – терапевт седьмого ранга. Так вот кто, как выразился Ватанабэ, накосячил!

      Только по какой-то причине его не вызвали в кабинет вместе с нами. Странно…

      – Тачибина-сан, – я резко развернулся к коллеге. – Никому об этом пока не докладывайте. Не будем топить коллегу. У нашего гомеопата отдельный подраздел в медицинской информационной системе. Оттуда не видно, какие препараты принимает пациент. Обычно гомеопатические препараты, травы и биологические добавки не вызывают таких взаимодействий. Но, как мы уже поняли, зверобой – исключение.

      – Да вы что, я и не собиралась никому докладывать, – отмахнулась она. – Как хотите, так и делайте, Кацураги-сан. Можете считать, что я ничего не слышала.

      – Спасибо, Тачибана-сан, – улыбнулся я. – Я сам поговорю с Хибари-саном.

      Я двинулся к выходу из гастроэнтерологического отделения. Тачибана Каори тут же крикнула мне вслед:

      – Заглядывайте, как будет минутка, Кацураги-сан! Если будет скучно.

      Аж смешно. Скучно тут никогда не бывает!

      Я вернулся в кабинет Ватанабэ Кайто. Такеда Дзюнпея там уже не было.

      – Мне удалось выяснить причину, – заявил я.

      – Ого! Вот это скорость, – с сомнением в голосе усмехнулся Ватанабэ. – И что в итоге?

      Я кратко рассказал заведующему, что на самом деле случилось с пациентом. Ватанабэ Кайто напряжённо вздохнул и указал взглядом на стол.

      – К сожалению, Такеда-сан уже сделал свой выбор, – заявил он.

      На столе лежало заявление на увольнение.

      – Что? – удивился я. – Да с какой стати он должен увольняться? Его назначения тут ни при чём!

      – Ему это скажите, – отрезал Ватанабэ.

      Это я и собираюсь сделать. Такеда Дзюнпей отличный специалист. Но он уже однажды допустил ошибку при назначении антибиотика. И это привело пациента к гибели. Видимо, он решил, что снова чуть не довёл больного до могилы. Это может его окончательно сломить. Я уверен, что в произошедшем вообще никто не виноват. Хибари Котецу не мог видеть назначений, а Такеда Дзюнпей и вовсе не ошибся с лекарственным препаратом. Вернее, мог ошибиться, но причиной серотонинового синдрома стал не антибиотик.

      На пути к кабинету Такеды, я наткнулся на Лихачёву Хикари. Медсестра профилактики на бегу чуть не влетела в меня и воскликнула:

      – Кацураги-сан, я уже не знаю, что делать! Вся профилактика в дыму!

      – Чего? – не поверил своим ушам я. – Пожар?!

      – Нет! – помотала головой она. – Я вела занятия в школе курения и… Ситуация вышла из-под контроля.

    
    
      

        Глава 12 

      

      Разговор с Такедой Дзюнпеем придётся отложить на потом. Остаётся надеяться, что он не наломает дров за это время. Увольняться ему точно нет смысла.

      – Идём, быстрее в профилактику, – велел Хикари я, решив, что с возникшей ситуацией стоит разобраться на месте.

      Однако по пути туда всё же решил уточнить, из-за чего возникла проблема.

      – Вы сказали, что там всё в дыму, Лихачёва-сан, – напомнил я. – Хотите сказать, что у вас назрел бунт?

      – Никак иначе это не назвать, – вздохнула она. – Сначала они переругались между собой, а потом… Сейчас сами всё поймёте.

      – Вас-то никто не обидел? – спросил я.

      – Ну… – пожала плечами Хикари. – Если считать, что они полностью перестали обращать на меня внимание и превратили школу отказа от курения в свой собственный клуб…

      – Понятно, сейчас разберусь, – кивнул я.

      Лихачёва Хикари не соврала. В отделении профилактики витали клубы дыма, которые просачивались через вентиляцию из кабинета школы отказа от курения. Раз уж дым в коридоре, и при этом не сработала ни одна пожарная сигнализация… Что ж, из этого следует сделать вывод, что в моём отделении система оповещения о пожаре вообще не работает!

      Прекрасно, ремонт сделали, да не до конца. Надо будет заглянуть к заведующему хозяйством и договориться, чтобы вызвал рабочих. Хотя, возможно, раньше система и работала, просто её не починили после случившегося месяц назад землетрясения.

      Я быстрым шагом вошёл в кабинет школы отказа от курения и тут же был вынужден сдержать рефлекторный кашель. В зале сидело около десятка мужчин и пара женщин. Все они дружно что-то обсуждали, игнорируя наше с Хикари присутствие.

      – Друзья, что здесь происходит? – воскликнул я.

      Чтобы перекричать толпу, пришлось изрядно напрячь связки. Лихачёва Хикари вздрогнула и даже закрыла уши, испугавшись моей реакции.

      Посетители школы отказа от курения тут же замолчали и устремили свои взгляды на меня. Только сейчас я заметил, что курили не все. Семь человек сидели с сигаретами в зубах, трое — с электронными системами подачи никотина. В Японии так просто их не купить, но людей это не оставливает.

      А ещё двое – мужчина и женщина – сначала показались мне прилежными пациентами, но вскоре я понял, что это не так.

      «Анализ» не обманешь. Даже сквозь этот дым и смрад мне прекрасно видно, что под их верхней губой что-то есть. Кажется, сейчас это называется «снюс». Измельчённый влажный табак в мешочке, который помещается под верхнюю губу. Некоторые ошибочно полагают, что это безопаснее курения. Что ж, это мы сейчас и обсудим.

      – И чего же все вдруг резко замолчали? – усмехнулся я. – Уважаемые пациенты, ещё раз спрашиваю, что здесь происходит? Почему вы игнорируете наставления Лихачёвой-сан?

      – Она сама не соблюдает свои наставления! – крикнул кто-то особенно смелый с заднего ряда.

      Я бросил короткий взгляд на Хикари, но та прошептала:

      – Я уже больше месяца не курю, честно!

      – Верю, – ответил я и вновь перевёл внимание на пациентов. – Тему пожарной безопасности и правил поведения в медицинской организации я даже затрагивать не стану. Думаю, всем и так понятно, что вы все дружно нарушили закон.

      – Вы ведь не вызовете полицию? – испугалась сидящая на переднем ряду женщина.

      В ней я узнал сестру заведующего лабораторией – Катобаяши Хисэ. Когда-то давно она стала первой пациенткой в школе отказа от курения. Вижу, что сигареты она всё же бросила, но полностью исключить никотин из своей жизни не смогла.

      – Нет, полицию я не вызову, – ответил я. – Поймите, друзья, мы с Лихачёвой-сан – ваши союзники, а не враги. Не нужно ополчаться против нас. Ничего хорошего из этого всё равно не выйдет. Никто не извлечёт пользы, если вас оштрафует полиция, вы так и не бросите курить, а мы растеряем всех наших пациентов.

      – Кацураги-сан, – улыбнулся один из мужчин, который не стал выпускать сигарету даже после моего появления. – До сегодняшнего дня всё шло прекрасно. Вам лучше поговорить не с нами, а с теми слабаками, которые всё это время нас обманывали.

      В зале вновь поднялся шум.

      – Тихо! – скомандовал я. – Напомните, как вас зовут?

      – Уцуширо Коуга, – ответил курильщик.

      – Уцуширо-сан, не могли бы вы рассказать подробнее. Что вы имели в виду? – спросил я. – О каком обмане идёт речь?

      – Все мы бросили курить. Кто-то месяц назад, кто-то чуть больше – не важно. Главное, что мы были командой и поддерживали друг друга, – произнёс Уцуширо. – И что же вы думаете? Нашлась парочка, которая принялась нарушать правила. Хотя… Даже не парочка. Половина пациентов школы отказа от курения просто обманывали своих «соратников».

      Ну и драму они тут развели! «Предательство», «соратники». Не знаю, как Лихачёва вела занятия, но атмосфера у них здесь боевая.

      – И в чём же заключался обман? – поинтересовался я.

      – Как это – в чём? – пожал плечами Уцуширо. – Вы сами только что подметили. Снюс, вейп, пластыри. Большая часть сидящих здесь, хоть и бросили сигареты, но продолжают закидывать себя никотином.

      – Допустим, – кивнул я. – Многие сорвались, я могу это понять. Но зачем вы устроили этот акт протеста? К чему этот бунт? С чего вы взяли, что начать снова курить сигареты – это лучшее решение.

      – Это справедливо! – решил поспорить со мной Уцуширо.

      – Справедливо по отношению к кому? – усмехнулся я. – По отношению к вашим лёгким и сердечно-сосудистой системе точно несправедливо. Неужели вы решили, что таким образом можете отомстить тем, кто заменил сигареты на другие источники никотина?

      В зале воцарилась гробовая тишина.

      – Ну… – вновь заговорил Уцуширо Коуга. – Приблизительно так мы и считали.

      – Кацураги-сан, а я совсем не согласна с Уцуширо-саном! – встряла Катобаяши Хисэ. – Ну да, допустим, мы перешли на другой никотин. Но теперь мы хотя бы лёгкие не травмируем!

      – Вы сильно ошибаетесь, Катобаяши-сан, если полагаете, будто теперь ваш организм совсем не получает никакого вреда, – ответил я. – Итак. Моё предложение будет следующим. У вас одна минута на раздумья. Если кто-то решил, что точно не будет бросать курить – это ваше право. В таком случае покиньте кабинет. Если передумаете и вновь поймаете мысль, что вам нужна помощь с отказом от никотина – приходите лично ко мне. Я помогу. Минута пошла.

      Я засёк время и вышел вместе с Лихачёвой Хикари в коридор, чтобы не смущать своим присутствием пациентов.

      – Вы… Довольно жёстко с ними, Кацураги-сан, – подметила она.

      – А как вы полагали? – усмехнулся я. – Избавление от зависимости – это очень непростая задача. Если человек не может сам себя заставить, то ему нужен авторитет. Кто-то, кто сможет продавить его.

      – А разве это правильно? – нахмурилась Лихачёва. – Ведь в таком случае вы делаете выбор за них.

      – Это совсем не так, – помотал головой я. – Силой их сюда никто не загонял. Если они пришли в ваш кабинет по борьбе с никотиновой зависимостью, значит, сами хотели бросить это занятие. Решение они приняли самостоятельно, но воли им для этого не хватает. Этим людям нужна помощь. Но насильно никто никого держать не будет.

      – Поняла вас, Кацураги-сан, – улыбнулась Хикари. – Согласна. Кажется, минута уже прошла. Может, пора вернуться?

      – Да, пойдёмте, – ответил я и прошёл назад – в кабинет.

      Пока нас не было, пациенты открыли форточки, чтобы проветрить помещение. Как ни странно, пока что никто из присутствующих не решился покинуть зал.

      Что ж, значит, ещё не всё потеряно. Мне есть за что побороться.

      – Рад, что вы решили проявить силу воли, – похвалил их я. – А теперь послушайте небольшой рассказ. Думаю, про курение вам Лихачёва-сан уже много раз рассказывала. И с его последствиями вы прекрасно знакомы.

      – Про электронные сигареты мы тоже уже говорили, – добавила Лихачёва. – И про «айкос» – про тление табака.

      – Хорошо, – кивнул я. – Однако, вижу, почти всем присутствующим кажется, будто другие формы никотина безопаснее.

      – Я этого не говорил! – встрял Уцуширо Коуга.

      – Однако вы все сразу же вновь начали курить, будто затаили обиду, что двое других пациентов начали использовать более «безопасный» источник никотина, – я намеренно сделал акцент на слове «безопасный».

      – Если честно, Кацураги-сан, я долго колебался – уходить из зала в течение той минуты или нет, – заявил Уцуширо Коуга. – Как по мне, уж если курить – так обычные сигареты. И не выпендриваться всякой современной ерундой! Безопасности они, видите ли, ищут!

      – Уцуширо-сан, – перебил его я. – Повежливее. Вы забыли, что у нас профилактическое собрание?

      – Простите, Кацураги-сан, – почесал затылок он. – Просто говорю то, что думаю.

      – Вы правы лишь в одном. Никакой безопасности в этом процессе нет, – произнёс я. – Для лёгких – да, не спорю. Если никотин попадает в организм через другие органы, то ваша дыхательная система не страдает. Однако то место, с которым контактирует табак, подвергается не меньшему повреждению. И не стоит забывать, что сам никотин крайне пагубно влияет на организм в любом виде.

      – Кацураги-сан, а чем может быть опасен обычный мешочек с табаком? – поинтересовалась Катобаяши Хисэ. – Это ведь – не дым. Я его не глотаю. Просто держу во рту полчаса, а потом достаю.

      – Катобаяши-сан, – вздохнул я. – Вы в курсе, что входит в состав порошкового табака, который сейчас именуют «снюсом»?

      Этот вид табака тоже запрещён к продаже в Японии, но ничто не мешает людям купить его на чёрном рынке. Правоохранительные органы активно с этим борются, но всё равно ищущий всегда найдёт множество предложений о продаже любого вида табака.

      – Ну… Сам табак и вкусовые добавки? – предположила она.

      – Верно, а ещё соль и сода. Но проблема не в последних двух. А в химических веществах, которые входят в эти вкусовые добавки. Да и в самом табаке. Вы ведь чувствуете жжение, когда используете такой вид никотина?

      – Да, под губой жжёт, – ответила она.

      – Разве это не означает, что там уже идёт повреждение? – усмехнулся я. – Послушайте внимательно, как действует такой никотин. Как только вы помещаете этот мешочек в ротовую полость, находящиеся там вещества раздражают слизистую, происходит расширение сосудов и никотин попадает через капилляры в кровоток. Причём довольно быстро. Хроническое повреждение может вызывать заболевания ротовой полости.

      – Но ведь только ротовой, правильно? – спросила Катобаяши Хисэ.

      – Катобаяши-сан, вы помните, с какими жалобами приходили ко мне изначально? – спросил я. – Если разрешите, я мог бы озвучить ваш пример, чтобы всем было понятно. Если нет – закроем тему.

      – Ничего страшного, говорите! – кивнула она.

      – Ротовая полость, миндалины, глотка, желудок и пищевод – всё это взаимосвязано. Вы ведь тогда обратились ко мне с просьбой вылечить хронический фарингит, верно? – объяснил я. – Если в ротовой полости будет изменена среда, и бактерии начнут размножаться без какого-либо контроля, заболевание снова вернётся.

      – Ой… – испугалась Катобаяши Хисэ.

      – Разрушение зубов, кариес, пародонтоз и просто плохой запах изо рта, – продолжил я.

      – Слышали, Катобаяши-сан? – крикнул Уцуширо Коуга. – Никто с вами целоваться не захочет!

      – Это не смешно, Уцурширо-сан! – сделал замечание я. – Тема серьёзная. При длительном раздражении слизистой будет увеличиваться вероятность возникновения рака полости рта.

      Один из пациентов поднял руку.

      – Какой-то вопрос?

      – Да, Кацураги-сан, – кивнул он. – Я хотел сказать, что бросил курить и перешёл на никотиновые трансдермальные пластыри. А мой знакомый, который работает в другой организации, использует никотиновый спрей и леденцы. Этот вариант, если я правильно понимаю, лучше всех остальных?

      – Спорное заявление, – ответил я. – Видите ли, в чём дело, всё то, что вы перечислили, очень хорошо помогает только в том случае, если вы пользуетесь медицинским никотином для постепенного снижения его же дозировки. При неправильном использовании вы попросту замените курение на пластыри и ничего не изменится. Только денег будете тратить больше.

      Я взглянул на часы. Время уже позднее. По-хорошему, надо заканчивать все оставшиеся дела и возвращаться домой. А значит, настало время всё это подытожить.

      – Друзья, повторюсь, я никого не хочу заставлять насильно. Избавиться от никотиновой зависимости – это ваш выбор. А я могу только помочь вам в этом, подбодрить, направить – и ничего более, – произнёс я. – Поэтому мы с вами перейдём к новой тактике. На сегодня занятие окончено. Лихачёва-сан пришлёт всем дату следующей встречи. Если кто-то из вас больше не захочет бороться – напишите ей в мессенджер, и она уберёт вас из списков. Однако тем, кто останется, я обещаю дополнительную поддержку. Буду лично приходить на некоторые собрания и подбирать индивидуальные схемы отказа. Что ж, а пока что – все свободны, благодарю за внимание.

      Я поклонился присутствующим, и пациенты сделали тоже самое. Послышался скрип стульев. Посетители школы толпой направились к выходу. Но по какой-то причине затормозили у самых дверей.

      Зашуршали сумки. Пациенты начали выбрасывать в урну пачки сигарет и даже вейп-системы. Катобаяши Хисэ первой покинула кабинет, оставив в мусорке жестяную коробку с порошковым табаком.

      Самый дерзкий из пациентов Уцуширо Коуга подошёл ко мне и произнёс:

      – Спасибо вам, Кацураги-сан. Прошу простить за балаган, который устроил. Этого больше не повторится.

      А затем положил пачку сигарет на стол передо мной.

      Лихачёва Хикари бросила на неё жадный взгляд, но я строго взглянул на медсестру и прошептал:

      – Даже не вздумайте.

      Через пару минут мы с Хикари остались наедине. Из всех присутствовавших только двое не стали выбрасывать свои сигареты. Но это ещё не показатель. У них есть время, чтобы несколько раз передумать. В том числе и те, кто уже выбросил сигареты, могут запросто купить новые. Время покажет, чья воля окажется сильней.

      – У меня от вашей речи даже мурашки по коже пробежали, Кацураги-сан, – усмехнулась Хикари. – Спасибо, что помогли. Если честно, когда начался этот бунт, я грешным делом подумала, что и сама снова начну курить вместе с ними.

      Девушка вновь заговорила со мной по-русски.

      – Рад, что вы справились с соблазном, – улыбнулся я.

      – Кстати, про соблазн… – перевела тему Хикари. – Вы сегодня вечером свободны?

      – Умеете же вы красиво изъясняться, Лихачёва-сан, – рассмеялся я. – Да, свободен. Но перед этим мне нужно решить ещё пару дел. Если готовы подождать, можем пойти домой вместе.

      – Без проблем, – кивнула она. – Я как раз закончу оформлять документацию.

      Покинув отделение профилактики, я сразу же устремился в кабинет Такеда Дзюнпея. И застал коллегу как раз в тот момент, когда он, уже сняв халат, начал запирать дверь.

      – А, Кацураги-сан? – грустно усмехнулся он. – Почему-то я знал, что вы придёте. Только прошу, давайте обойдёмся без утешений, ладно?

      – Я и не собирался вас утешать. Вы, Такеда-сан, вроде не ребёнок.

      – С утра им не был.

      – Но сообщить всё равно считаю необходимым, – перешёл к делу я. – Проблема решена. Серотониновый синдром у Шинамори-сан возник не из-за вашего антибиотика. Причина была в другом.

      – Я в курсе, – кивнул он. – Ватанабэ-сан уже мне рассказал. Спасибо за расследование, Кацураги-сан. Но заявление заведующий уже подписал.

      – Какое заявление? – послышался за нашими спинами голос Ватанабэ Кайто. – Такеда-сан, вы случайно не из-за своего увольнения тут плачетесь в халат Кацураги-сана?

      – Очень смешно, – фыркнул Такеда.

      – Да на самом деле ничего смешного нет, вы заявление заполнили неправильно, – произнёс Ватанабэ Кайто. – Пришлось его уничтожить. Только бумагу мою зря попортили!

      – Что? – удивился Такеда Дзюнпей. – Ватанабэ-сан, вы что себе позволяете? Тогда я напишу новое! Пойдёмте…

      – Не сегодня, – перебил его заведующий. – Я уже домой ухожу. Завтра напишете новое.

      – Но завтра – суббота! – воскликнул Такеда.

      – Да? – усмехнулся Ватанабэ. – В таком случае у вас есть почти трое суток, чтобы передумать. И да… Прошу меня простить за бестактность. Был неправ, когда набрасывался на вас с обвинениями. Хороших выходных.

      Заведующий оставил нас наедине. Такеда Дзюнпей тяжело вздохнул, поклонился мне и молча побрёл к выходу из поликлиники. На лестнице он столкнулся с Хибари Котецу. Причём столкнулся буквально. Терапевт седьмого ранга выронил кипу бумаг, которую тащит из кабинета Уёхары Ёсико в свой кабинет.

      Такеда не стал задерживаться, чтобы помочь коллеге, и продолжил свой путь к выходу. Я же подошёл к Хибари Котецу и начал собирать выроненные им листы врачебных комиссий.

      – Спасибо, Кацураги-сан, – как всегда, лучезарно улыбнулся гомеопат.

      – Хибари-сан, – прошептал я, предварительно убедившись, что в коридоре больше никого нет. – Я должен вам кое-что рассказать.

      Скрывать произошедшее от него было нельзя. Когда Хибари Котецу узнал, что из-за назначенного им зверобоя чуть не погиб пациент, он вновь уронил бумаги на пол.

      – Боже, Кацураги-сан, что же мне теперь делать? – испугался он.

      – Я никому об этом рассказывать не стал, – произнёс я. – Заведующий сказал, что родственники уже отозвали жалобу, а пациенту становится лучше. Обошлось без осложнений. Сами о произошедшем молчите, не подрывайте свой авторитет. И постарайтесь в следующий раз всё же сверяться с назначениями других врачей.

      – Да если бы я знал! – убивался Хибари. – Хотя… У меня ведь даже возможности нет. Мне система не даёт просматривать другие назначения, когда я принимаю под аккаунтом «гомеопатия».

      – Поговорите с Кацураги Казумой, – предложил я. – Это мой родственник, работает айтишником в нашей клинике. Он даст вам доступ.

      Хибари Котецу несколько раз низко поклонился мне и вместе со всей стопкой бумаг рванул на четвёртый этаж – к айтишникам.

      Я же встретился с Хикари на улице и пошёл вместе с девушкой в сторону своего дома.

      – Давно мы так с тобой не гуляли, – сказала она на родном языке. – Русский-то ещё не забыл, Тендо-кун?

      – Нет, Алёна-тян, – улыбнулся я, намерено воспользовавшись суффиксом в русском имени. – Я недавно консультировал русских пациентов. Этот навык мне очень пригодился.

      – Кстати, хотела тебе кое-что сказать… – начала было Лихачёва, но была вынуждена прерваться.

      Путь нам преградила заместитель главного врача Уёхара Ёсико.

      Да какого же чёрта?! Нежели не сработала моя магия? Быть того не может…

      Уёхара, несмотря на то что рядом со мной шла Хикари, бросилась мне на шею и прошептала:

      – Спасибо, Кацураги-сан. Я не знаю, что вы сделали и как… Но всё получилось. Все, кто меня так долго игнорировал, возобновили общение разом. Я даже не знаю, куда деваться.

      Уёхара Ёсико отлипла от меня, а затем поклонилась Хикари.

      – Прошу прощения, – произнесла заместитель. – Кацураги-сан очень помог мне с одним делом. Не справилась с эмоциями.

      Этот разговор прошёл так быстро, что я не успел и слова произнести, а Уёхара Ёсико уже растворилась в толпе. Лихачёва смотрела на меня, открыв рот.

      – Что это было? – произнесла она, от удивления запутавшись в языках. Половина фразы была произнесена на русском, а другая на японском.

      – Долгая история, Алёна, – улыбнулся я. – Эту тайну я раскрыть не могу. Личное дело Уёхары-сан.

      – Да ты не подумай, что я ревную. Мы ведь вроде как… Это… – замялась Лихачёва. – Встречаемся свободно, когда захотим.

      Хотя судя по ускорению пульса, она в какой-то момент всё же успела испытать ревность. Однако это не помешало Лихачёвой остаться у меня на ночь. Завтра – выходной, никому из нас на работу идти было не нужно.

      Однако выспаться мне всё равно не дали. В три часа ночи раздался громкий стук в дверь. Хикари проснулась и с перепугу чуть не спряталась в шкаф.

      Я закрыл дверь в спальню и прошёл в прихожую. Как оказалось, в подъезде меня ожидал мой двоюродный брат – Кацураги Казума.

      – Казума-кун, ты сдурел, что ли? – пытаясь продрать глаза, спросил я. – Квартирой ошибся?

      – Нет, Тендо-кун, я только с работы пришёл – и сразу же к тебе, – протараторил он. – Важная информация есть. Я… Может, пустишь меня?

      Я хотел жестом предупредить брата, что нахожусь в квартире не один, но за моей спиной прошла Хикари в халате и помахала Казуме.

      – Всё нормально, – бросила она. – Я тоже уже проснулась.

      – Ой… – поёжился Казума. – Прости, Тендо-кун. Я не думал, что ты не один.

      – Да чего уж теперь, – усмехнулся я. – Заходи. Неужели дело настолько срочное?

      Брат кивнул. Правда, по его взгляду мне стало ясно, что ничего страшного не случилось. Он был не испуган, но взбудоражен.

      Хикари заварила чай, и мы уселись на кухне.

      – Выкладывай, – сказал я.

      – Помню, что ты ругал меня за то, что я рассказываю рабочие секреты, но… На этот раз у меня совсем не держится. Мне нужно тебе всё рассказать, иначе ты потом сам пожалеешь, что я промолчал.

      – Хватит ходить вокруг да около, – перебил его я. – Раз уж решил – рассказывай.

      – Тендо-кун, с нами опять на связь вышли русские коллеги. Им очень понравилось работать с нами. Твоя консультация произвела на пациентов фурор! – заявил он.

      – Ого! – удивилась Хикари. – Так значит, ты не зря наш язык учил.

      Казума взглянул на Лихачёву так, будто впервые осознал, что перед ним девушка со славянской внешностью. Кажется, до этого он был так увлечён своим рассказом, что даже не понял этого.

      – Э… В общем, Тендо-кун. Есть одна затея. Если у нас с тобой всё получится, и наши коллеги, и русские – все будут в шоке! – Казума улыбнулся. – Ну что? Заинтересовал я тебя?
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      – Любишь же ты нагнетать интригу, Казума-кун, – усмехнулся я. – Рассказывай уже. Конечно, заинтересовал. Ты же знаешь, что меня интересует всё, что касается медицины.

      А уж если медицина пересекается с моей родной страной, то интерес возрастает вдвойне.

      – В общем, – глотнув чаю, начал Кацураги Казума. – Ты ведь наверняка знаешь, что с помощью телемедицины не только проводят консультации, но и осуществляют обучение других специалистов?

      – Да, разумеется, – кивнул я. – Те же хирургические операции проводят дистанционно, позволяя одному хирургу контролировать работу другого.

      – В точку! – воскликнул брат, со звоном поставив пустую кружку на стол. – Именно об этом я и говорю, Тендо-кун. Прямо-таки мысли мои прочитал! Наши коллеги из России предложили совершить обмен. Наш хирург наставляет и ассистирует русского, а русский – нашего. А ведь у тебя имеется диплом по хирургии, верно, Тендо-кун?

      – Имеется, – улыбнулся я. – Только давай сразу обговорим один момент, Казума-кун. Ты ведь знаешь, что я не люблю все эти хитросплетения и интриги. Если кого-то уже выбрали на роль хирурга в телемедицинской операции, но я не стану отбирать у него эту возможность.

      – В том-то и дело, Тендо-кун. Не выбрали, – ответил Казума. – В качестве младшего хирурга одного парня подобрали. Он хочет поучиться у более опытного русского коллеги.

      – Какого парня? – не понял я. – Мне казалось, что у нас все хирурги опытные.

      – Да буквально на днях приняли в отделение сердечно-сосудистой хирургии. Киригири Масима. Кажется, так его зовут. Парень только закончил ординатуру и сразу пришёл к нам. Пока что только ассистирует. Русский хирург должен показать ему, как проводить операцию на открытом сердце.

      Иронично получается. Ведь именно русский врач – Фёдор Григорьевич Углов впервые изобрёл операцию на открытом сердце. Его методика позволяла совершить разрез на самом главном органе, не нанося при этом таких травм, какие приходилось причинять пациентам ранее.

      По его словам, грудную стенку можно было не удалять, а лишь временно её отогнуть, чтобы обнажить сердце. Кроме того, как известно, сердце прикрывает мощный костно-мышечный каркас. Для обнажения органа необходимо рассекать рёбра. Поэтому этот же врач разработал метод щадящего разрезания рёбер. В итоге кости не удалялись и могли в дальнейшем срастаться, будто никакого повреждения и не было.

      Он же, между прочим, изобрёл метод охлаждения больного, что помогало остановить сердце для проведения операции на нём.

      – Тендо-кун, что думаешь? – вернул меня Казума из размышлений в реальный мир.

      – Думаю, что для молодого хирурга – это отличная возможность получить новый опыт, – сказал я. – А мне-то ты какую роль предлагаешь?

      – Как «какую»? – пожал плечами Кацураги Казума. – Опытного хирурга, который проконтролирует работу русского новичка.

      – Казума-кун, ты ведь понимаешь, что я диплом получил совсем недавно? – подметил я. – Какой из меня «опытный хирург»?

      Проконсультировать я мог кого угодно, но с точки зрения здравого смысла я был в самом низу хирургической иерархии.

      – Скажу тебе по секрету, – произнёс брат. – Заведующий хирургией считает иначе. Я случайно этот разговор подслушал.

      – Заведующий? Ясуда Кенши? Он же вроде должен быть на больничном, – вспомнил я.

      Совсем недавно я уложил его в стационар с язвой желудка. Причём я же лично его и оперировал!

      – Он неофициально выписался, – сказал Казума. – По документам ещё числится в стационаре, а сам уже вовсю ходит по отделению и занимается подготовкой телемедицинской связи, о которой я только что сказал.

      – Казума-кун, да ты не айтишник, – рассмеялся я. – Ты – самый настоящий шпион. Только не говори, что у тебя везде прослушка и камеры?

      – Да если бы, – усмехнулся он. – Если бы была такая возможность, я бы уже…

      Кацураги Казума замялся, заметив, что за его словами с интересом следит Лихачёва Хикари.

      – Проехали, – махнул рукой он, так и не сказав, зачем ему использовать камеры. – Главное, что Ясуда Кенши считает, что ты готов. Но он знает, что у тебя и так огромная нагрузка, и не хочет напрягать тебя ещё и телемедициной.

      – Так заведующий сам упоминал моё имя? – уточнил я. – Почему он сам или Рэйсэй Масаши не проведут эту операцию?

      – Потому что никто не знает русский язык, а нанятый нашей клиникой переводчик владеет им… Мягко говоря, слабовато.

      – Если бы наша клиника лучше изучала свои кадры, им было бы известно, что в профилактике работает шикарная медсестра, знающая и русский, и японский в совершенстве, – заявила Лихачёва Хикари, причём на русском языке.

      – Э... – замялся Казума. – Что она только что сказала?

      – Сказала, что устала от этих разговор и хочет спать, – сказал я.

      – Эй, я этого не говорила! – насупилась Хикари. – Хотя, в твоих словах есть доля правды, Тендо-кун, – она сладко зевнула. – Пойду я обратно – в кровать. И да, не отказывайся, правда. Ты ведь так хорошо знаешь язык. А медициной в целом владеешь ещё лучше, Тендо-кун. Это – хороший шанс.

      С этими словами она удалилась в соседнюю комнату. Как только Хикари закрыла за собой дверь, Кацураги Казума прошептал:

      – Ну ты даёшь, братец! Я-то думал, что ты весь в работе, а у тебя тут иностранки в квартире обитают.

      – Она – одна такая, – улыбнулся я. – Много иностранок я не знаю. Но давай-ка лучше вернёмся к теме. Когда запланирована эта операция?

      – В понедельник вечером, если рассчитывать по местному времени, – ответил Казума. – Если найдёшь свободное время, то в восторге будут все. И наши хирурги, и русские.

      – Не вижу смысла отказываться, Казума-кун, – кивнул я. – После приёма буду в кабинете. Передашь Ясуда Кенши, что я согласился?

      – Конечно! – обрадовался Казума. – Спрашиваешь ещё! Ладно, слушай, мне что-то уже совсем неловко, что я застал тебя в такой интимный момент. Пойду-ка я к себе.

      – Погоди! – остановил его я. – Мне кое-что до сих пор непонятно.

      – И что же? – спросил Казума, медленно шагая в сторону прихожей.

      – Почему для тебя так важно, чтобы именно я провёл эту консультацию? Ты ведь – айтишник. Вас-то наши внутрибольничные интриги не должны никак касаться.

      – Ты прав, они нас и не касаются, – кивнул Казума. – Но мне очень хочется, чтобы мой брат проявил все свои способности. Вот поэтому я и припёрся к тебе посреди ночи.

      – Спасибо тебе, Казума-кун, – я улыбнулся и похлопал его по плечу. – Это действительно важные новости. Я буду рад пообщаться с иностранными коллегами.

      Брат, удовлетворённый моим решением, покинул квартиру. Я же решил вернуться к Хикари и доспать остаток ночи.

      Оставшиеся выходные пролетели быстро. Хикари ушла домой только к концу следующего вечера. Остаток времени я потратил на спорт и быт. Так и наступил понедельник, а вместе с ним и последний месяц осени – ноябрь.

      В Японии это время ощущалось очень странно. Холодов не было, температура даже не думала опускаться ниже десяти градусов. Ранее я совсем не интересовался восточным климатом, а теперь был вынужден взаимодействовать с ним напрямую. И, честно говоря, по душе он мне не приходился. Не хватало суровой зимы, как в обычном умеренно-континентальном климате, в котором я проживал ранее.

      Понедельник начался с трудного пациента. Его записали ко мне вне плана, через связи с регистратурой. И, разумеется, заведующая регистраторами – Сакамото Фумико – сразу же со мной связалась.

      – Кацураги-сан, очень серьёзный пациент, – произнесла она, не успев меня даже поприветствовать.

      – И вам доброе утро, Сакамото-сан, – усмехнулся я. – Опять знакомых хотите протолкнуть без очереди?

      – Да что вы! – воскликнула она. – Хуже. Мне все выходные названивала жена этого больного. Так уж вышло, что мы с ней знакомы. А сам он долгое время работал в администрации центрального района Токио. То есть… Сами понимаете, человек важный.

      – Не имеет значения, – прямо высказал я своё мнение. – Хоть бездомный, хоть сам император. Мне без разницы. Главное, что ему нужна помощь. Что с больным?

      – А я толком и не могу сказать вам, что это за болезнь, Кацураги-сан, – ответила Сакамото Фумико. – Какой-то сложный случай. Назван по фамилии открывшего его врача. В общем, без вас никак не разобраться, Кацураги-сан. Выручите?

      Диагноз, названный по фамилии, открывшего его врача? Да таких сотни, если не тысячи. Но, как правило, таким образом именуются особенно редкие болезни. Лучше этого больного всё же осмотреть. Неспроста же Сакамото обратилась именно ко мне.

      – Пусть проходит, Сакамото-сан, – согласился я. – Какая у него фамилия?

      – Нидзияма. Нидзияма Харуки, – ответила она. – Уже направляю его к вам. Спасибо вам большое, Кацураги-сан. За мной уже столько долгов, что я и со счёта сбилась. Сколько вы пациентов от меня приняли? Пять? Десять? Когда-нибудь я обязательно верну вам долг.

      – Бросьте, – сухо ответил я. – Это наша с вами работа.

      Я положил трубку и повернулся к Огаве Хане.

      – Слышали, Огава-сан? – спросил я.

      Девушка тут же спрятала навострённые уши за монитор.

      – Не притворяйтесь, что не слышали, – усмехнулся я. – Сейчас сюда подойдёт пациент с фамилией Нидзияма. Пожалуйста, объясните в коридоре, что пациент экстренный. Очередь у нас редко возмущается насчёт длительного ожидания, но на всякий случай лучше перестраховаться.

      – Есть, Кацураги-сан! – Огава вскочила со стула и встала по стойке смирно, после чего выбежала в коридор.

      Нидзияма не заставил себя долго ждать. Уже через пару минут мужчина вошёл в мой кабинет. По ухоженному внешнему виду и дорогому костюму я сразу понял, что это тот самый работник администрации, о котором говорила Сакамото Фумико. Однако внешний вид – единственное, что хорошо в нём смотрелось. С организмом пациента происходили большие проблемы, и я это понял с ходу. Достаточно было посмотреть на кожу Нидзиямы Харуки.

      Если бы мне нужно было только поставить диагноз, пациент бы уже покинул мой кабинет. Но моя задача – ещё и подобрать качественное лечение.

      Кожу Нидзиямы будто покрыли тонким слоем металла. А какого именно – ответ очевиден, если внимательно присмотреться к тёмно-коричневому или грязно-оранжевому оттенку покровов.

      Бронза. Бронзовая болезнь. Так же её именуют болезнью Аддисона. Именно об этом пыталась сказать мне Сакамото Фумико. Раз регистратору сообщили о заболевании, значит, и сам пациент уже о нём знает. Выходит, Нидзияма Харуки наблюдается у профильного специалиста. Тогда зачем же ему терапевт?

      – Добрый день, Кацураги-сан, – доброжелательно улыбнулся он и, поморщившись, присел на стул передо мной. – Наконец-то я к вам попал. Пытался прорваться к вам несколько месяцев.

      – Несколько месяцев? – удивился я. – Нидзияма-сан, но я сегодня впервые услышал о том, что вы придёте. Никто даже не просил меня принять вас. Ни разу.

      – Всё потому, что я пытался попасть к вам честно, – ухмыльнулся пациент. – Однако очередь к вам забита на несколько месяцев вперёд.

      – Думаю, вы преувеличиваете, – рассмеялся я. – Несколько месяцев – это уж слишком.

      – Нет, правда! – воскликнул он. – Вы ведь в первую очередь принимаете сотрудников корпорации «Ямамото-Фарм». Таковы правила клиники. А сотрудники уже забили запись на месяц вперёд. Понимаете? Обычные пациенты со стороны теперь и вовсе не могут к вам пробиться. Мне очень стыдно, что я воспользовался знакомством с заведующей вашей регистратурой, но… По крайней мере, я здесь!

      – Я внимательно вас слушаю, Нидзияма-сан, – кивнул я. – Рассказывайте, что беспокоит. Только в первую очередь скажите, как долго вы уже страдаете болезнью Аддисона?

      – Ого! – удивился он. – Так сразу поняли, чем я страдаю. Вот уж действительно – высший пилотаж, Кацураги-сан. Верно отгадали, бронзовая болезнь. Только, представьте себе, мне до сих пор никто толком и не объяснил, что это за недуг. Я много читал о нём в интернете, но вы же сами понимаете, какую чушь там порой пишут?

      – Я с радостью расскажу вам подробно об этом заболевании, – ответил я. – Только для начала ответьте на ранее заданный вопрос. Как давно вы страдаете болезнью Аддисона? С чего всё началось?

      – Пять лет уже страдаю этой дрянью, Кацураги-сан, – вздохнул Нидзияма Харуки. – Попал в аварию и повредил почки.

      – Видимо, надпочечники, – уточнил я.

      – И то и другое, – усмехнулся он. – С тех пор и болею. Мне тогда в больнице сказали, что у меня развился синдром… Э… Как его там? Что-то по-английски. Уотер…

      – Синдром Уотерхауса-Фредериксона, – закончил за него я. – Острое повреждение надпочечников.

      Только этот синдром в девяноста процентах случаев развивается у детей. У Нидзиямы Харуки его быть не должно, но нарушение работы надпочечников спровоцировала авария.

      Надпочечники вообще очень недооценённый орган, если говорить о его знании в среде пациентов. Мало кто знает, какую важную роль играет эта структура в нашем организме. Надпочечники – это парный эндокринный орган, который располагается на верхних полюсах наших почек. Сидит там, как звезда на новогодней ёлке.

      И не просто сидит, а выделяет уйму гормонов. Адреналин, норадреналин, кортизол, половые гормоны.

      – Если говорить кратко, Нидзияма-сан, надпочечники влияют на давление, ваши вторичные половые признаки и обмен веществ в целом, – объяснил я. – Видимо, из-за аварии тот сложнопроизносимый синдром произошёл из-за кровоизлияния в надпочечники, и их функция окончательно нарушилась. Расскажите, что вас беспокоит, и я объясню, почему это происходит.

      – Главная моя проблема в том, Кацураги-сан, что я с тех пор постоянно падаю в обмороки, – ответил Нидзияма. – Стоит мне чуть-чуть потрудиться, и я сразу же теряю сознание. Из-за этого пришлось оформить инвалидность и уйти с работы. Я, конечно, нахожу другие способы зарабатывать деньги, но всё равно стараюсь себя лишний раз не перетруждать. Неврологи говорят, что это из-за травмы головного мозга.

      Вполне может быть, но я сильно в этом сомневаюсь. Я включил обычный «анализ» и взглянул на головной мозг пациента. А вслед за этим начал переключать режимы. Сначала «усиленный анализ», а потом «гистологический».

      И не нашёл никаких серьёзных нарушений в его черепе. Кости были целы, мозг функционировал отлично, а насчёт сосудов у меня совсем не было претензий.

      – Могу поспорить, что проблема совсем не в головном мозге, Нидзияма-сан, – сказал я. – Это происходит из-за падения уровня гормонов надпочечников. Скорее всего, в моменты стресса у вас падает давление, потому что надпочечники не могут его поднять.

      – И из-за падения давления я могу потерять сознание? – удивился он.

      – Конечно, – кивнул я. – От низкого давления люди теряют сознание чаще, чем от высокого. Если у человека гипертония, он может адаптироваться к повышенному давлению в сосудах. Но если у него гипотония, привыкнуть толком не выйдет. Крови в мозг поступает мало, и сознание из-за этого сильно нарушается.

      – Впервые слышу об этом, Кацураги-сан! – удивился Нидзияма. – Если честно, я вообще пришёл с другими жалобами, а уже узнал для себя столько нового…

      – А что вас беспокоит в данный момент? – поинтересовался я.

      – Как бы это объяснить… – Нидзияма Харуки прикусил нижнюю губу. – Вот вы слышите биение своего сердца, Кацураги-сан?

      – Конечно, – кивнул я.

      – А я его в определённые моменты не слышу. Понимаете? – произнёс пациент. – Будто оно замирает. Обычно именно после этого я испытываю особенно тяжёлые обмороки.

      А вот это уже совсем плохо. Значит, болезнь Аддисона вовсю прогрессирует. Возможно, уже возникли осложнения и сердце изменило свой ритм. Не зря Сакамото Фумико прислала ко мне этого пациента.

      – Кстати, Кацураги-сан, пока мы не перешли к лечению, хотел бы ещё кое-что узнать, – улыбнулся пациент. – Мне никто не может объяснить, почему я такой… Оранжевый! Как морковь какая-то, честное слово!

      – Не оранжевый, а бронзовый, – ответил я. – Это тоже связано с надпочечниками. Дело в том, что из-за увеличения этих гормонов активируется другой гормон. Его называют «АКТГ», адренокортикотропный гормон. Если надпочечники работают плохо, он начинает возрастать, как бы пытаясь стимулировать ослабевший орган. Но проблема в том, что именно он влияет на образование меланина – вещества, влияющего на пигментацию кожи.

      – Вот оно как… – удивился Нидзияма. – Я думал, что у меня какая-то желтуха, а оказалось, что проблема вообще в другом месте. Кстати, Кацураги-сан, кроме потери сознания меня ещё слабость страшная беспокоит. Знаете, будто мышцы совсем не работают. Я вроде пытаюсь делать зарядку, постоянно держу себя в тонусе. Но в итоге так получается, что я оказываюсь даже слабее своей жены, представляете?

      И ещё один нехороший признак. Потери сознания происходят из-за блокады, а слабость из-за дистрофии в мышцах.

      Оба симптома являются осложнением болезни Аддисона. И причиной тому — увеличение уровня калия в организме.

      – Гормоны надпочечников влияют на такие вещества, как калий и натрий, – объяснил я. – Между ними должен быть баланс. Иначе ваш организм начнёт страдать от множества различных болезней. От высокого давления до обыкновенной слабости. Сейчас, судя по вашим жалобам, калия у вас слишком много. Что ж, придётся постараться, чтобы привести вас в порядок.

      – И что же будем делать? – спросил Нидзияма.

      – Предлагаю госпитализироваться в эндокринологическое отделение, – сказал я. – Лучше этого варианта ничего быть не может.

      – Я согласен, – решительно кивнул он. – Хоть сегодня. Лишь бы поскорее разобраться с этой болезнью.

      Мой телефон внезапно зазвонил.

      «Эитиро Кагами».

      Заведующий поликлиникой? Видимо, что-то серьёзное. На этот звонок лучше ответить.

      – Нидзияма-сан, прошу, подождите пару минут, – предупредил я. – Важный звонок.

      – Конечно, – кивнул он.

      – Да, Эитиро-сан, я вас слушаю, – ответил я.

      – Кацураги-сан, тут для вас появилась новая возможность проявить себя, – сразу перешёл к делу заведующий. – Вы уже доказали мне как-то раз, что очень хорошо знаете русский язык…

      Я сразу понял, о чём идёт речь. Видимо, Эитиро Кагами хочет обсудить будущую операцию.

      А Кацураги Казума, конечно, не тратит времени почём зря. Уже начал предлагать мою кандидатуру на это мероприятие, судя по всему.

      – Кацураги-сан, разговор сложный. Мы с Ясуда Кенши ждём вас у меня в кабинете, – объяснил Эитиро. – Можете заглянуть ко мне? Пациентов сейчас не очень много?

      – Немного! – воскликнула Огава Хана, которая всё это время старательно подслушивала разговор. – Я проверила, в коридоре пока что никого нет!

      Я пригрозил Огаве указательным пальцем, чтобы та не вмешивалась в наш диалог. Эта ситуация очень рассмешила Нидзияму Харуки. «Бронзовый» мужчина с трудом сдержал смех.

      – Хорошо, Эитиро-сан, сейчас подойду, – кивнул я.

      – Не переживайте, Кацураги-сан, я терпеливо подожду вас здесь, – ответил Нидзияма.

      – А скучать вам не придётся, – сказал я. – Огава-сан, выпишете пациенту полный перечень анализов для госпитализации в эндокринологию. И пожалуйста, проводите его во все кабинеты.

      – Да я и сам справлюсь! – воспротивился мужчина.

      – Нет, – твёрдо сказал я. – С вашей болезнью лучше не рисковать. Моя медсестра присмотрит за вами.

      Я поднялся на четвёртый этаж в кабинет Эитиро Кагами. Там, кроме самого заведующего, меня встретил Ясуда Кенши.

      – Ясуда-сан! – обрадовался я. – Неужто вы снова в строю?

      – Не без вашей помощи, Кацураги-сан, – улыбнулся заведующий хирургией. – Мне сказали, что именно вы оперировали мою язву. Не стану лгать, я уже на второй день после операции чувствовал себя превосходно. Но Рэйсэй-сан упёрся и не хотел меня выписывать. Ещё и Тачибана-сан – гастроэнтеролог – написала такой осмотр, что мне запретили покидать отделение на целую неделю!

      – Но вас это, как я вижу, не остановило, – подметил я.

      – Конечно! Тут Россия хочет, чтобы вы рассказали их хирургу, как японцы удаляют дивертикулы кишки, – сказал Ясуда Кенши.

      – Именно поэтому я вас и позвал, Кацураги-сан, – перебил хирурга Эитиро. – Сможете ассистировать русского коллегу дистанционно? Операция пройдёт завтра вечером.

      – Никаких проблем, буду рад поделиться своим опытом, – кивнул я.

      Около двадцати минут мы с заведующими обсуждали будущую операцию, но меня отвлёк очередной звонок на мобильник.

      В кармане завибрировал телефон. Я увидел на экране имя «Огава Хана» и решил, что моя медсестра в очередной раз не знает, как правильно выписать анализы эндокринологическому больному. Всё-таки такому пациенту, как Нидзияма, требуется очень широкий перечень обследований.

      – Мы подождём, Кацураги-сан, – закивал Эитиро. – Можете ответить.

      – Благодарю, – кивнул я и ответил на звонок. – Да, Огава-сан, что случилось?

      Прежде, чем Огава Хана заговорила, я услышал громкий надрывный плач.

      – Кацураги-сан… – простонала она.

      – Огава-сан? Что случилось?! – воскликнул я.

      – Я пыталась сделать всё, как вы велели, правда… – бормотала она.

      – К делу, Огава-сан, к делу! Что произошло?

      – Меня отвлекли. Я пыталась объяснить старшей медсестре, что занята, но та даже слушать меня не стала. В итоге я не смогла проводить Нидзияму Харуки на анализы…

      – И? – напрягся я.

      Огава Хана громко всхлипнула.

      – Он потерял сознание, упал с лестницы… – проскулила она. – И, кажется, сломал позвоночник!
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      – Прошу прощения, Эитиро-сан, мне срочно нужно отлучиться! – воскликнул я и бегом покинул кабинет заведующего. За долю секунды я добрался до лестничного пролёта между третьим и вторым этажом. Там уже собралась толпа – пациенты, медсёстры, врачи. Среди них был терапевт шестого ранга Куренай Цукаса.

      – Кацураги-сан, ваш пациент? – спросил он, увидев меня.

      – Да, Нидзияма Харкуи, – кивнул я, присев рядом с мужчиной.

      Нидзияма сильно пострадал. Об этом сигнализировал мой «анализ». Только не все его показатели совпадали с клинической картиной перелома позвоночника.

      Нидзияма был в сознании, но, прежде чем приступать к лечению, я задал Огаве Хане главный вопрос:

      – При каких обстоятельствах он упал? На приёме с ним всё было хорошо!

      – К-Кацураги-сан, – заикалась она, – я, правда, понятия не имею, что случилось с Нидзиямой-сан! Он пошёл сдавать анализы, никаких проблем не было. Клянусь вам, я не знаю, что могло…

      – Голова закружилась… – прошептал Нидзияма Харуки, взяв свою речь под контроль. – Такая слабость нахлынула… Это я виноват, Кацураги-сан. Не рассчитал свои силы.

      К этому моменту на лестничную площадку уже прибыли фельдшеры скорой помощи. Видимо, кто-то из медицинского персонала уже успел запросить поддержку.

      – Где бы вы ни были, Кацураги-сан, всегда рядом случается какая-то беда, – вместо приветствия сказал фельдшер Нода Такео.

      – Скорее наоборот, это меня к бедам притягивает, – ответил я. – Подождите, не кладите его на носилки. Дайте осмотреть пациента.

      Огава Хана сказала, что Нидзияма сломал позвоночник. Нужно убедиться, действительно ли это так.

      Я быстро активировал «анализ» и внимательно осмотрел все органы пациента. Хоть меня и интересовал только позвоночный столб со спинным мозгом, в его теле оказалось куда больше деталей, на которые стоит обратить внимание.

      Давление резко упало, дыхание было учащённое, у пациента нарастала одышка. Мышечные волокна желудочно-кишечного тракта вели себя неадекватно.

      В любой момент Нидзияму Харуки может настигнуть рвота или диарея – предсказать трудно.

      Вряд ли это происходит из-за травмы позвоночника. Всё совсем наоборот – эта клиническая картина отражает причину, по которой он вообще упал на этой лестнице. Какое-то острое состояние. И это не может оказаться простым совпадением. Судя по клинической картине и анамнезу это…

      – Что думаете, Кацураги-сан? – спросил Куренай Цукаса.

      – Аддисонический криз, – заключил я. – У Нидзямы-сан бронзовая болезнь. Скорее всего, полчаса назад его надпочечники совсем перестали вырабатывать гормоны. Из-за этого упало давление, начались другие нарушения в организме, и он потерял сознание.

      – Тогда мы уже можем его госпитализировать? – нетерпеливо спросил Нода Такео.

      – Нет, подождите же! – перебил его я. – Ещё одну минуту. А вы, Нидзияма-сан, кроме слабости, тошноты и одышки, что ещё чувствуете сейчас?

      – Жутко болит спина… – прошептал он. – Из-за этого дышать больно. Я попытался на живот перевернуться, но у меня ничего не получилось. Боли усилились.

      Плохой признак.

      – Руками или ногами пошевелить можете? – уточнил я.

      Нидзияма Харуки попробовал поднять ноги. Его колени задрожали и вновь опустились на пол. То же самое произошло и с его руками, хотя их пациенту поднять было несколько проще.

      – Не получается, Кацураги-сан, – простонал он. – Что со мной такое? Ещё и сердце болит… Жжёт!

      Уже по описанным им симптомам мне всё стало ясно, но я всё же на всякий случай пробежался взглядом по его позвоночному столбу.

      Перелом в области четвёртого грудного позвонка. Огава Хана не ошиблась. Сломаны костные дуги с обеих сторон, и само тело позвонка повреждено. Небольшая трещина, но, к счастью, сам перелом не осложнён. Спинной мозг не пострадал. Все нарушения связаны с его пережатием и смещением нервов и их корешков в области повреждённого отдела.

      – Так, коллеги, слушайте меня внимательно, – начал я. – У пациента перелом грудного отдела позвоночника. На носилки кладём аккуратно, строго следуя моим командам. Нельзя ещё сильнее его травмировать.

      – Куда понесём? – спросил Нода Такео. – В неврологию?

      Хороший вопрос. Патология смешанная, одного невролога здесь будет недостаточно.

      – Да, определённо в неврологию, – кивнул я. – Больше ему сейчас нужна нейрохирургия, но раз отделения теперь объединили, это сильно упрощает задачу. Однако нам нужно позвать эндокринолога и терапевта из стационара. Я был бы рад, если бы нам удалось посовещаться с Накадзимой Хидеки.

      – Я позвоню в стационары, Кацураги-сан, – сказал Куренай Цукаса. – Занимайтесь госпитализацией. Если позволите, я могу и ваших пациентов принять. Всё-таки приём ещё идёт.

      – Буду очень вам признателен, – кивнул я. – Огава-сан, всех пациентов направляйте к Куренай-сану. И всячески ему помогайте. Мы с вами поговорим позже.

      В последней моей фразе медсестра услышала угрозу, и ей не показалось. В этой ситуации ещё нужно было разобраться. Кто-то виновен в произошедшем, и пустить всё на самотёк я не могу.

      – Кацураги-сан, простите меня, пожалуйста, меня правда отвлекли… – начали оправдываться Огава Хана.

      – Я что только что сказал? – повысил голос я. – Помогите Куренай-сану. Я займусь пациентом. Все разговоры потом!

      Медсестра испуганно кивнула.

      – Да, и попросите, чтобы старшая медсестра, которая вас отвлекла, связалась со мной лично, – велел я. – Мне очень интересно, с чего она взяла, что может отвлекать мою медсестру во время рабочего дня.

      Такие ситуации были не редкостью в некоторых клиниках. У медсестёр тоже была своя иерархия. Над ними находилась старшая медсестра, а над той – главная.

      И они часто полагали, что их слово куда важнее, чем мнение врача, с которым работают медсёстры. Только это совсем не так. В структуре медсестёр априори не бывает экстренных ситуаций, поскольку с пациентами без назначения врача они почти не взаимодействуют. Я был уверен, что старшая вызвала Огаву только для того, чтобы подписать какие-нибудь бумажки или навалить на мою напарницу дополнительную работу.

      Мы с фельдшерами скорой транспортировали Нидзияму Харуки в отделение нейрохирургии.

      – А вот и главный поставщик пациентов! – воскликнул Асакура Джун. – Почему-то я совсем не удивлён, Кацураги-сан...

      – Сейчас мне совсем не до шуток, Асакура-сан, соберитесь, – перебил его я. – Перелом четвёртого грудного позвонка. Не осложнённый. Пока что!

      Асакура Джун быстро избавился от шутливого настроения и принялся направлять фельдшеров к аппарату МРТ. Несмотря на информацию от моего «анализа», всё равно было необходимо подтвердить перелом инструментально, чтобы нейрохирурги знали, как им нужно действовать.

      Когда Нидзияму Харуки обезболили и поместили в аппарат МРТ, я понял, из-за чего изначально случилась вся эта проблема. На ухудшения Нидзияма жаловался ещё с начала приёма. Слабость в мышцах, блокады и нарушение ритма сердца. Это явные признаки развития осложнений болезни Аддисона.

      Но без «молекулярного анализа» я никак не мог предположить, когда случится криз и случится ли он вообще. Когда у Нидзиямы закружилась голова и он упал на пролёте между вторым и третьим этажом, он ударился грудным отделом позвоночника прямо об угол ступени.

      Но не каждый такой удар заканчивается переломом. Проблема совсем в другом. Видимо, его кости ослабли из-за гормональных нарушений. Вследствие болезни Аддисона в организме начал нарушаться баланс ионного обмена, кости ослабели.

      Перелом тоже следствие этой болезни.

      К моменту, когда подготовился результат магнитно-резонансной томографии, в нейрохирургию подоспели Накадзима Хидеки и эндокринолог, с которым я ещё не успел познакомиться.

      – Сложный пациент, – вздохнул Накадзима. – Тактику лечения уже успели обдумать, Кацураги-сан, Асакура-сан.

      Асакура Джун пожал плечами, тем самым доверив инициативу мне.

      – У нас два острых состояния сразу, – заключил я. – Аддисонический криз и перелом позвоночника. Придётся купировать осложнения со всех сторон. Одновременно. В первую очередь стоит начать вводить глюкокортикостероидные гормоны. Своих у пациента организм не вырабатывает.

      – Хорошая мысль, – кивнул Накадзима Хидеки. – Таким образом, мы убьём двух зайцев. Начнём купировать Аддисонический криз и обезболим позвоночник. Гормоны снизят воспалительный процесс.

      – Но этого недостаточно, – вмешался в разговор эндокринолог – молодой мужчина, на бейдже которого было указано имя «Йошимитсу Фунай». – Аддисонический криз сопровождается падением уровня глюкозы и количества жидкости в сосудах.

      – Согласен с вами, Йошимитсу-сан, – кивнул я. – Гормоны уже начнут справляться с этой проблемой, но лучше ввести ему раствор глюкозы внутривенно капельно. Это и сахар поднимет, и избавит его от дегидратации.

      – Я бы ещё глюконат кальция добавил, – отметил Накадзима. – Тоже повлияет на сахар, и плюс ко всему увеличит давление.

      – И не только, – продолжил беседу я. – У пациента развились блокады и нарушения мышечной активности.

      – Из-за перелома, скорее всего, – вставил свои пять копеек Асакура Джун.

      – Нет, Асакура-сан, не только, – парировал я. – Уже на приёме, ещё за полчаса до перелома я заподозрил у него гиперкалиемию. Слишком много калия в крови. Из-за недостатка гормонов его уровень практически не регулируется. Глюконат кальция сможет решить и эту проблему.

      – Отлично, значит, план действий у нас есть, – заключил Накадзима Хидеки. – Йошимитсу-сан, одобряете?

      – Безусловно, – кивнул эндокринолог. – Кацураги-сан очень обстоятельно разложил всё по полочкам. Только у нас остаётся ещё один нерешённый вопрос. Что делать с переломом?

      Я, Накадзима Хидеки и Йошимитсу Фунай устремили свои взгляды на Асакуру Джуна. Под нашим давлением он вздрогнул и тут же сообщил:

      – Без хирургического лечения не обойтись, – сказал он. – Одной репозиции – вытягивания позвоночника под анестезией – будет недостаточно. Я сейчас же подготовлю операционную. В целом, повреждение не критическое, обойдёмся вертебропластикой. Я введу в трещины костный цемент, всё пройдёт очень быстро. Кстати, посмею предположить… Раз у него нарушен обмен веществ, значит, позвоночник сломался не просто так?

      – В точку, Асакура-сан, – кивнул я. – Скорее всего, у больного остеопороз.

      – Тогда я могу добавить в план лечения бисфосфонаты, чтобы ускорить восстановление костной ткани? – спросил Асакура.

      – Разумеется, – кивнул я. – Отличная идея. Тогда приступаем. Вам понадобится помощь, Асакура-сан?

      – В операционной? – удивился он. – Нет, Кацураги-сан, всё в порядке. С пластикой позвонков я сам справлюсь. Хотел бы с вами поработать, но, справедливости ради, у вас диплом по общей хирургии, а не по нейрохирургии.

      – Ваша правда, – кивнул я. – Тогда доверяю своего пациента вам.

      – Вы и так достаточно сделали, – ответил он. – Всё лечение за меня, считайте, расписали. Ни в коем случае не хочу оскорбить никого из вас, Накадзима-сан, Йошимитсу-сан.

      – Мы и не оскорблены, – рассмеялся Накадзима Хидеки. – Я привык, что Кацураги-сан берёт на себя большую часть работы.

      Прежде чем покинуть нейрохирургическое отделение, я прошёл к лежащему на каталке пациенту. Хоть Нидзияме Харуки уже ввели анестезию, он ещё был в сознании.

      – Не думал, что создам столько проблем, – вяло произнёс он. – Вы уж извините, Кацураги-сан. Пытался вовремя ухватиться за перила, но ничего не получилось. Вы только медсестру свою сильно не ругайте, пожалуйста. Её кто-то дёрнул. Она пыталась остаться со мной, но всё равно убежала.

      – Я в любом случае с ней разберусь, – ответил я. – Выздоравливайте, Нидзияма-сан. Вас будут осматривать сразу несколько узких специалистов. И позвоночник вылечат, и ваше основное заболевание уведут в ремиссию.

      Покинув нейрохирургическое отделение, я сразу же направился в кабинет Хирохито Канайи – старшей медсестры. К моему удивлению, Огава Хана уже была там и корпела над какими-то бумагами, которые старшая медсестра разложила на своём рабочем столе.

      Хотел я начать разговор без скандала, но, похоже, не получится.

      – Огава-сан, что вы здесь делаете? – нахмурился я. – Я ведь дал вам указания – помогать Куренай Цукасе принимать наших с вами пациентов.

      Огава беспомощно взглянула на меня, но ничего не ответила, поскольку явно чувствовала давление со стороны старшей медсестры.

      Хирохито Канайя – грузная полная женщина раза в два старше меня. Она коротко поклонилась мне и сухо спросила:

      – Добрый день, Кацураги-сан, что у вас случилось?

      – Это я хочу спросить, что случилось у вас, Хирохито-сан, – процедил я. – Мою медсестру уже дважды дёрнули. Из-за того, что она не доглядела за пациентом, он сломал себе позвоночник! А я дал ей чёткие указания сопровождать его по всем коридорам.

      Женщина раздражённо цыкнула.

      – Кацураги-сан, медсёстры, в первую очередь, это мои подчинённые, – заявила она. – И я могу вызывать их тогда, когда захочу. И перед врачами я никогда не отчитываюсь.

      – Что ж, в таком случае, вам придётся отчитываться перед заведующими, когда поступит жалоба, – пожал плечами я. – Нидзияма Харуки работал в центральной администрации Токио. Если он вдруг захочет найти виновного, он его найдёт. А поскольку вы даже не пытаетесь со мной сотрудничать, уж поверьте, я не стану никого покрывать.

      Хирохито удивлённо захлопала глазами.

      – Как это… В администрации? – прошептала она и резко повернулся к Огаве Хане. – Ты почему мне ничего не сказала?! Если бы я знала, что у тебя такой важный пациент, то вызвала бы тебя позже!

      Огава поёжилась, но ничего не смогла ответить на эти заявления.

      – Хирохито-сан, – вновь обратился к старшей медсестре я. – А вас интересует только должность пациента? Если бы я поручил Огаве-сан сопровождать обычного рабочего, вас бы его здоровье не побеспокоило, да?

      Старшая медсестра не знала, что и сказать. А потому решила перевалить всю вину на Огаву. Она указала на мою медсестру пальцем и воскликнула:

      – А она могла бы и не откликаться на мои вызовы! Другие медсёстры так и делают. Если что-то срочное, каждый действует по обстоятельствам, а уже потом отчитывается передо мной.

      – Разумное замечание, – кивнул я. – Именно поэтому я не собираюсь спускать это с рук ни вам, ни Огаве-сан.

      – Кацураги-сан, простите меня, пожалуйста, – прошептала Огава, спрятав взгляд.

      – Это уже не первая ваша ошибка, – спокойно ответил я.

      Сплетни, распитие алкоголя, неадекватное отношение к здоровью пациентов.

      – Простите, Огава-сан, но мне придётся обсудить с Эитиро Кагами вопрос замены моей медсестры.

      Огава Хана прикусила нижнюю губу, с трудом сдерживая слёзы. Обижать я её не хотел, но от нашей совместной работы зависела жизнь пациентов. И это для меня было важнее всего.

      Хирохито Канайя самодовольно улыбнулась, услышав, как я отчитываю Огаву.

      – А радоваться тут нечему, Хирохито-сан, – сказал я. – Я прямо сейчас направляюсь к Эитиро Кагами, и о вас тоже упомяну.

      Я не стал дожидаться возражений и покинул кабинет. По пути на четвёртый этаж я столкнулся с заведующим, который бегом, весь вспотевший от напряжения, бежал в сторону перехода между поликлиникой и стационаром.

      – Эитиро-сан, что случилось? – напрягся я.

      – К-Кацураги-сан! – затормозил он. – Я… Пожалуйста, пройдите со мной в приёмное отделение. Я вас очень прошу, помогите мне!

      Дальнейших объяснений мне было не нужно. Мы с Эитиро всегда помогали друг другу. И таким встревоженным я не видел его со времён землетрясения. Значит, случилось действительно что-то серьёзное.

      – Там моя жена… – тяжело дыша, произнёс он, когда мы спускались в приёмное отделение.

      Женщину уже осматривал Накадзима Хидеки. Она лежала на каталке, держась за большой живот.

      Так она беременна… Судя по размерам живота, срок уже серьёзный. Ей скоро рожать. Буквально на днях.

      – Эитиро-сан! – крикнул Накадзима Хидеки заведующему. – Гинекологов уже вызвал. Живот очень напряжён. У неё лихорадка.

      – Кагами, мне очень больно, – стонала женщина, с трудом сдерживая слёзы. – Я не хочу его потерять. Мы не можем. Только не снова…

      Времени было мало. Уже из контекста я понял, что у супруги Эитиро Кагами это не первая беременность. И прошлая, судя по всему, протекала совсем не благоприятно.

      Я активировал «анализ» и бегло осмотрел её живот.

      Чёрт…

      – Это не гинекологическая патология, – перебил я спорящих Эитиро и Накадзиму.

      – Что? – почти хором спросили заведующие.

      Нет времени объяснять, как я это понял. Чем быстрее мы приступи к операции, тем выше шанс спасти и мать, и ребёнка. А оправдание своим догадкам придумаю позже.

      – Гангренозный аппендицит. Везём её в хирургию. Срочно!

    
    
      

        Глава 15 

      

      Медсёстры приёмного отделения забегали туда-сюда. Мы с Накадзимой Хидеки раздавали указания. Было необходимо взять несколько анализов крови и отправить их в лабораторию, чтобы выполнить по «цито».

      Эитиро Мизуру – супруге заведующего поликлиникой – уже ввели обезболивающие. В приёмное отделение подоспела анестезиолог Нода Тирико и начала готовить женщину к наркозу.

      Сам же Эитиро Кагами не знал, куда податься. Недаром говорят, что врач не должен лечить самого себя, своих родственников и друзей. Холодному разуму в такой ситуации не место, эмоции берут верх.

      Поэтому Эитиро просто стоял и в ужасе наблюдал за тем, что развернулось в приёмном отделении.

      – Эитиро-сан, держите себя в руках, – бросил заведующему я. – Всё будет в порядке. Наши хирурги справятся.

      – У нас сегодня всего один хирург, – прошептал Эитиро Кагами. – Рэйсэй Масаши сейчас ассистирует онколога на операции по удалению опухоли толстого кишечника. А Ясуда Кенши, хоть и сбежал из стационара, официально ещё не вышел на работу. Он сейчас дома.

      – Так вызовете его! – велел я. – А я приступлю к операции сам.

      – Вы… Вы не можете, – замотал головой он.

      – Могу, – не согласился я. – Аппендицит – это общая хирургия. И проводить такие операции я умею.

      – А как же ребёнок? – сжал губы Эитиро Кагами. – Если вы правда уверены, что там гангренозный аппендицит, то…

      – Придётся делать кесарево сечение, – ответил за него я. – Сначала кесарево, потом удаление аппендикса.

      – За кесарево не беспокойтесь, – вмешалась в разговор только что спустившаяся из гинекологии Фудзи Мадока. – Я начну операцию, Кацураги-сан будет ассистировать. А потом, когда ребёнок будет в безопасности, мы поменяемся местами.

      – Спасибо, Фудзи-сан, – кивнул я. – Тогда действуем.

      Эитиро Мизуру уже повезли в хирургическое отделение. Мы с Фудзи Мадокой быстрым шагом направились наверх.

      – Кацураги-сан! – крикнул мне вслед Эитиро Кагами. – Пожалуйста, постарайтесь. Умоляю вас. Спасите их обоих, прошу.

      – Обязательно, Эитиро-сан, не сомневайтесь, – уверил его я.

      Мне уже приходилось участвовать в принятии родов в прошлом. И естественным путём, и посредством кесарева сечения. О комбинации беременности с острым аппендицитом я слышал, мягко говоря, немало. Но сам такие операции никогда не проводил. Однако знаний мне хватит, чтобы сделать всё верно, насчёт этого сомнений у меня не было.

      – Не боитесь, Кацураги-сан? – на ходу спросила меня Фудзи Мадока.

      – Нет, можете на меня положиться, – сказал я.

      – Это – хороший настрой, – кивнула она. – Рада, что именно вы будете меня ассистировать. Даже среди бывалых хирургов встречаются те, кто плохо переносят роды. Мой муж работает в Центральной больнице Токио торакальным хирургом. С лёгкими, с сердцем и другими органами грудной клетки взаимодействует постоянно. Он всегда был уверен, что ничто из медицинской практики его уже не удивит.

      – И что в итоге? – спросил я, когда мы вошли в ординаторскую.

      Мы с Фудзи Мадокой встали спинами друг к другу и начали переодеваться в хирургические костюмы.

      – В итоге ему зачем-то стукнуло в голову лично присутствовать на моих родах, – усмехнулась она. – Я была против, но спорить с ним было бесполезно. И что же вы думаете, Кацураги-сан? Торакальный хирург упал в обморок сразу, как только появилась головка!

      – Понимаю, некоторые могут оперировать людей, вскрывать трупы, а на родах теряют сознание, – ответил я.

      – Это ещё хорошо, что он не увидел, как мне делают эпизиотомию, – рассмеялась она. – Тогда бы я точно осталась вдовой.

      Меня позабавил боевой настрой Фудзи Мадоки. Не каждый станет рассказывать столь личные вещи. Хотя в обществе врачей обычно запреты на такие темы не распространяются.

      Фудзи упомянула эпизиотомию, и мне было хорошо известно, что это за мероприятия, поскольку в прошлом, будучи лекарем, я сам однажды его выполнял. Так называют рассечение промежности и задней стенки влагалища, которое выполняется для предотвращения разрывов половых органов во время родов.

      Мы переоделись и прошли в операционную. Нода Тирико уже ввела Эитиро Мизуру в наркоз, а медсёстры принесли результаты анализов.

      – Да уж… – помотал головой я, изучая её общий анализ крови. – И как, интересно, Эитиро-сан мог такое допустить? Здесь же признаки просто сумасшедшего бактериального воспаления.

      – Вы не ошиблись, – хмыкнула Фудзи Мадока, рассматривая заключение УЗИ, которое уже успели выполнить за это короткое время. – Действительно, гангренозный аппендицит. У вас глаз-алмаз, Кацураги-сан. Гангренозный… Да, ничего удивительного, что у неё такой анализ крови. Тут и до серьёзного перитонита недалёко. Нужно поспешить.

      Гангренозный аппендицит – это самая тяжёлая форма воспаления червеобразного отростка. Развивается она из-за того, что питающие эту часть кишки сосуды забиваются тромбами. В результате ткани аппендикса начинают омертвляться, и воспалительный процесс переходит на брюшину, после чего развивается перитонит. Если вовремя не удалить такой аппендикс, человек умрёт и очень быстро. Риск слишком высок.

      – И всё-таки нужно определить порядок, – заключила гинеколог. – Пока вы удаляете аппендикс, высок риск, что ребёнку станет хуже. И он не выживет. А если наоборот…

      – Начинайте с кесарева, – перебил её я.

      – Я понимаю ваше рвение спасти ребёнка, Кацураги-сан. Я тоже этого хочу, – сказала Фудзи Мадока. – Но мы ведь оба понимаем, что сильно рискуем здоровьем женщины.

      Я смогу поддержать стабильное состояние и Эитиро Мизуру и ребёнка. Но лучше начнём с кесарева. Так мне будет проще поддерживать их обоих. Вряд ли я смогу оперировать и одновременно вливать лекарскую магию в плод.

      – Начинайте вы, как уже и мы договорились ранее, – решительно произнёс я. – А я подключусь после. Причём я хочу, чтобы вы выполнили поперечный разрез.

      – Что? – удивилась Фудзи Мадока. – Ситуация совсем не та, Кацураги-сан! Мы не можем сейчас думать о том, как будет выглядеть её кожа. Косметический дефект – последнее, что должно нас волновать.

      Кесарево сечение выполняют двумя способами. Продольным и поперечным разрезом. Продольный увечит кожу и используется только в экстренных случаях. Фудзи подразумевала, что нужно выполнить лапаротомию – рассечь весь живот. Тогда на теле Эитиро Мизуру навсегда останется огромный шрам. И заживать послеоперационная рана будет долго.

      Любой хирург на моём месте поступил бы именно так. Но я мог себе позволить иной выход.

      – Я смогу удалить аппендицит с помощью лапароскопа, – заявил я. – Два прокола – всё, что мне нужно.

      – Кацураги-сан, я не хочу с вами спорить, но… Разве вы настолько опытный хирург, чтобы вводить свои собственные правила? – засомневалась гинеколог.

      – Доверьтесь мне, Фудзи-сан. Я знаю, что делаю.

      Гинеколог на секунду задумалась, кивнула, и мы приступили к подготовке.

      – Как же замучил уже этот аппендицит у беременных, – вздохнула Фудзи Мадока, раскладывая инструменты. – Только чаще я такое наблюдаю у пациенток в первом и втором триместре беременности. В третьем такое возникает нечасто. А ведь ей уже нужно было рожать через неделю. Я давно её наблюдаю.

      Аппендицит у беременных – это не редкость. Воспаление червеобразного отростка часто возникает из-за того, что в кишечнике при беременности сильно меняется микрофлора. Да и это неглавная причина.

      Из-за увеличения матки в брюшной полости сильно возрастает давление. Петли кишечника и другие органы смещаются. То же самое происходит и со слепой кишкой, от которой отходит аппендикс. В итоге аппендикс растягивается, пережимается, а кровообращение в нём ухудшается в разы.

      – О чём задумались, Кацураги-сан? – спросила Фудзи Мадока. – Не передумали оперировать?

      – Нет, что вы, – помотал головой я. – Просто вспоминаю, из-за чего у беременных так часто возникает аппендицит.

      – Ха, – усмехнулась гинеколог. – Запоры!

      – Запоры? – удивился я. – Я бы не сказал, что это самая частая причина.

      – У меня другая статистика, – ответила женщина, начиная выполнять поперечный разрез над лоном пациентки. – Из-за увеличения прогестерона в крови во время беременности желудочно-кишечный тракт начинает шалить. Мышцы плохо сокращаются, начинаются запоры. Вот и червеобразный отросток плохо очищается. Засоряется всякой дрянью… Иногда мне кажется, что тот, кто нас придумал, оставил в теле человека много ненужных вещей.

      – Это чтобы нам жизнь мёдом не казалась, – усмехнулся я.

      И переключился на мониторинг состояния пациентки. Я просматривал «анализом» сразу двух людей. Эитиро Мизуру и её ребёнка. На данный момент ситуация была стабильной, но всё могло измениться, независимо от наших действий. Прямо сейчас из-за лихорадки кровообращение матери сильно нарушено, а значит, и ребёнок испытывает гипоксию – недостаток кислорода.

      Чтобы не рисковать, я направил часть своих лекарских сил в матку. В деятельность самого органа вмешиваться не стал, чтобы не помешать работе Фудзи Мадоки. А вот состояние ребёнка начал стабилизировать.

      Лечить малыша, особенно ещё не родившегося – очень сложная задача. Его организм более тонкий, не раскрывшийся и очень чувствительный. Даже лекарской магией в такой ситуацией можно навредить, если действовать неаккуратно.

      – Готово, – вздохнула Фудзи, закончив рассекать все слои передней брюшной стенки. Теперь матка женщины была обнажена, и мы переходили к главному этапу первой операции.

      За кесарево сечение я не переживал. Оно выполняется всего тридцать минут. А такой специалист, как Фудзи Мадока, с лёгкостью справится с этой задачей. Рука у неё уже набита. Ребёнка мы спасём.

      Но затем я должен незамедлительно удалить аппендикс. Нельзя, чтобы Эитиро Кагами потерял свою жену. Я обещал, что помогу ему, а значит, сдержу своё слово.

      – Рассекаю матку, – объявила гинеколог. – Кацураги-сан?

      – Да?

      – Вы уж постарайтесь, пожалуйста, – прошептала Фудзи Мадока. – Не в моих правилах распространяться на такие темы, но я думаю, что вам следует это знать. Это заставит вас лучше стараться.

      – Вы это о чём? – не понял я.

      – Эитиро Кагами и Эитиро Мизуру уже давно не могли завести ребёнка, – сказала гинеколог. – Полтора года назад им удалось зачать малыша. Но случился выкидыш на позднем сроке. Они оба думают, что это их последний шанс.

      И стоило гинекологу это сказать, как я почувствовал, что состояние плода ухудшилось. Воспалительные процессы в организме матери всё же начали оказывать своё влияние на ребёнка. Сердцебиение участилось, а кровообращение в головном мозге малыша начало стремительно ухудшаться.

      Я усилил магический поток. «Самоанализ» начал трубить, что мне может не хватить сил для завершения двух операцией, но я всё равно продолжил поддерживать его состояние.

      – Извлекаю плод, – объявила Фудзи Мадока.

      Я поддерживал состояние ребёнка до тех пор, пока гинеколог не пересекла пуповину. И сын Эитиро Кагами закричал.

      – О! Отлично! А вот и наш будущий заведующий, – улыбнулась Фудзи Мадока и передала ребёнка акушеркам. – По правилам его нужно положить на грудь матери, но сейчас мы себе такого позволить не можем. Немного осталось, Кацураги-сан. Извлеку послед, проведу ревизию – и передам эстафету вам.

      Я проводил взглядом младшего Эитиро, и лишь когда акушерки вынесли его из операционной, оборвал магическую связь между нами. Я был уверен, что с ним всё будет хорошо. Маны я в него влил немерено.

      Фудзи Мадока извлекла послед – временный орган, который образуется в матке для обеспечения жизнедеятельности плода.

      – Касаемо того, что вы сказали, Фудзи-сан, – произнёс я. – Не стоило уточнять. Я в любом случае сделаю всё, что смогу, чтобы помочь ей.

      – Рада это слышать, – улыбнулась женщина. – Всё, ревизию закончила. Приступаю к ушиванию тканей.

      Как только Фудзи Мадока полностью завершила операцию кесарева сечения, к делу приступил я. Подготовил лапароскоп, сделал два прокола и направился к червеобразному отростку.

      – Состояние усугубляется, – сообщила нам Нода Тирико. – Видимо, перитонит распространяется. Мы можем её потерять.

      Фудзи Мадока напряжённо взглянула на меня. Она не стала озвучивать этот вопрос, но я знал, что она хочет сказать.

      «Вы уверены, что стоило выбрать ребёнка, а не её?».

      Она боялась, что я изначально хотел спасти плод по указке Эитиро Кагами. Но все решения я принимал самостоятельно. Да и заведующий был далеко не в том состоянии, чтобы раздавать какие-то указания.

      Я спасу обоих. И точка!

      – Учтите, Кацураги-сан, органы смещены, – сказала Фудзи Мадока, наблюдая за движением лапароскопа на экране, куда выводилось видео.

      Я по привычке даже не смотрел на этот экран, хотя стоило бы, чтобы не привлекать лишних подозрений. Мне-то прекрасно было видно, как я двигаюсь, благодаря «анализу».

      – Да, понимаю, Фудзи-сан, – кивнул я. – Из-за увеличенной матки органы смещены, я это знаю. Но мы уже на месте.

      Я добрался до воспалённого аппендикса и приступил к удалению. На этот раз действовать было трудно из-за давления матки и гангрены, которая была готова распространиться на все соседние органы.

      Из-за гормонального дисбаланса тромбы могли образоваться где угодно.

      Я сделал глубокий вдох, осознавая, что могу воспользоваться лекарской силой лишь один раз. Больше не получится, если я хочу сохранить своё сознание до конца операции.

      После этого мне придётся заканчивать хирургическое вмешательство своими силами, без магии.

      И я решился.

      Ударил волной магии по всей брюшной полости Эитиро Мизуру. Уничтожил все бактерии, которые там скопились. Пришлось задеть кишечник и убить даже собственную микрофлору, организма, но это была малая цена.

      Ничего, придётся пострадать из-за нарушения стула, зато будет живой и с ребёнком.

      Последних капель сил хватило, чтобы не дать образоваться новым тромбам.

      – Состояние стабилизируется, – обрадовалась Нода Тирико. – Что вы там такое делаете, Кацураги-сан? Нашли какую-то целительную точку в животе?

      – Тихо! – рявкнула Фудзи Мадока. – Не отвлекайте Кацураги-сана!

      Вышло грубо, но за эти слова я был ей очень благодарен. Мне сейчас совсем не хотелось отвлекаться.

      Ещё полчаса работы, и я приступил к завершению операции. Червеобразный отросток был извлечён до того, как воспаление распространилось на близлежащие органы.

      – Готово, – прошептал я, зашив послеоперационные раны. – Переводим её в…

      – Ко мне, – улыбнулась Фудзи Мадока, положив ладонь на мою руку. – В гинекологию. Достаточно, Кацураги-сан, больше от вас ничего не требуется. Вы и так совершили чудо.

      Медсёстры приготовились к переводу пациентки, а я покинул операционную. Оба спасены… Хоть я вымотал себя до предела, истощил все магические каналы, но был бесконечно счастлив. Это была трудная операция, я очень сильно рисковал. Но, в конце концов, всё закончилось хорошо.

      В коридоре меня сразу же поймал Эитиро Кагами.

      – Кацураги-сан! – прокричал он. – Как она? Мне ничего не говорят. Держат меня в неведении! А я ведь, чёрт подери, не пустое место в этой больнице! Я так больше не могу. Пожалуйста, скажите, что с…

      – Всё хорошо, Эитиро-сан, – перебил его я. – Оба в стабильном состоянии. Я поздравляю вас с рождением сына.

      Моё сознание было помутнено от усталости, и я зачем-то по старой русской привычке протянул ему руку.

      Благо, растрогавшийся новостями Эитиро Кагами, не понял, что я только что сделал. Он сложился пополам, чтобы выразить свою благодарность. Но не только ради этого. Счастливый отец старательно пытался скрыть выступившие слёзы.

      – Спасибо вам, Кацураги-сан, – заикаясь, произнёс он.

      Эитиро Кагами произнёс что-то ещё. Но я этого уже не услышал.

      Потому что рухнул прямо перед ним на пол.

      Прежде чем потерять сознание, я понял, что в очередной раз довёл себя до предела. Но на этот раз совсем не жалел об этом.

      Мои глаза открылись. Казалось, будто я и вовсе не засыпал. Словно я лишь на пару секунд прикрыл глаза.

      И где же я, чёрт меня, раздери?

      Я обнаружил себя в тёмном, тесном помещении. Будто меня в гроб затолкали. Только этого не хватало… Я, конечно, сталкивался с летаргическим сном, когда пациента хоронили заживо, только в Японии такое не могло произойти.

      Если бы мои коллеги решили, что я умер, меня бы кремировали.

      Услышав знакомый вой медицинского диагностического аппарата, я сразу же понял, где оказался.

      МРТ.

      Прямо сейчас мне делают магнитно-резонансную томографию головного мозга. По телу пробежала волна мурашек, мне стало жутко холодно от осознания предстоящей катастрофы.

      Ещё минута, и мои коллеги увидят магический центр на снимке мозга!

    
    
      

        Глава 16 

      

      Последний раз я испытывал такие эмоции ещё в прошлом, когда был русским лекарем. Был период, когда меня отправили в страну, где запрещены любые целительские техники, чтобы помочь страдающему от недугов населению. Был серьёзный риск попасться властям и оказаться схваченным.

      Сейчас всё не так страшно, но раскрывать свои силы я не намерен. А ведь я говорил им, что у меня клаустрофобия! Всё равно засунули в аппарат МРТ, пока я был без сознания.

      Мозг уже сканируется. Магнитно-резонансная томография в отличие от той же компьютерной томографии головного мозга выполняется не одномоментно. Чтобы провести это исследование, нужно время. А значит, у меня есть буквально пару минут, чтобы испортить результат.

      И сделать это можно только двумя способами. Если воспользуюсь одним, то ничего хорошего не выйдет. Лучше совместить оба варианта.

      Я сделал глубокий вдох носом. Медленно заполнил лёгкие воздухом. Так, чтобы никто не заметил, что я уже пришёл в сознание.

      Никогда не любил лечить себя самого, но покопаться в своей голове всё же придётся. В этом особенность лекарской магии. Она может влиять на живые структуры, независимо от того, больны они или нет. То есть, я могу изменять жизненные процессы даже в здоровом организме.

      Некоторые «лекари» в моём мире пользовались этим, чтобы вредить людям. Но это уже совсем другая история.

      Я активировал «самоанализ» и целительскую магию одновременно. Сил осталось мало, но скоро мне удастся отдохнуть. Потому что я решил временно заблокировать свой собственный магический центр.

      Сделать это не трудно, главное — провести все манипуляции тонко и не лишить себя магии навсегда. Для этого нужно активировать тормозные нейроны – клетки головного мозга, которые подавляют деятельность нервной системы. Для взаимодействия с такими структурами в другой ситуации мне бы понадобился «клеточный анализ». Но где находятся мои магические центры, мне очень хорошо известно и без высших уровней мастерства.

      Что ж, была не была!

      Я заблокировал ток нейромедиаторов – веществ, которые передают нервный импульс. Мой «анализ» тут же отключился, а целительская сила ещё некоторое время действовала по инерции, но вскоре тоже иссякла.

      Примерно сутки я теперь не смогу пользоваться своими силами, зато смогу сохранить свою тайну. В целом, даже если невролог Асакура Джун обнаружит у меня странную активность в головном мозге, ничего страшного не произойдёт. Но он в любом случае начнёт настаивать на том, чтобы я продолжил обследования, а такое пристальное внимание мне ни к чему.

      Магический центр остановлен так, будто мне ввели нейролептики – вещества, которые подавляют активность нервной системы. Кстати, стоит учесть, что введение таких лекарств может запросто меня обезоружить и лишить магии на долгое время.

      Полдела сделано. Но МРТ уже сняло часть моего головного мозга, а значит «сияние нейронов» всё равно проявится на снимке.

      Настало время для второй фазы. Придётся подключить своё актёрское мастерство без помощи «харизмы».

      Я сделал глубокий вдох, а затем открыл глаза и резко дёрнулся.

      – Откройте! – закричал я. – Здесь слишком тесно! Я ведь просил этого не делать!

      Я несколько раз покрутил головой, окончательно лишив моих коллег возможности получить качественный снимок. Дело в том, что на МРТ нужно лежать неподвижно, иначе в результате диагност ничего не увидит – картинка смажется.

      Аппарат тут же остановили. Кушетку, на которой я лежал, тут же выдвинули наружу, и я увидел лицо невролога.

      – Кацураги-сан, как же вы нас напугали! – воскликнул Асакура Джун. – Простите, я до последнего думал, что про клаустрофобию вы пошутили.

      – Какие тут могут быть шутки? – спросил я, медленно усаживаясь на гладкую поверхность лежанки.

      Мой голос прозвучал глухо, едва различимо. Это происходило из-за того, что я активировал тормозные нейроны. До завтрашнего утра я буду находиться в полупьяном состоянии, будто меня накачали нейролептиками.

      – Вы потеряли сознание, – напомнил Асакура Джун. – Мы решили, что в таком состоянии у вас не возникнет приступ тревоги. Понимаете, мне просто очень не понравились ваши симптомы. У вас будто инсульт случился. Я даже патологические рефлексы выявил!

      Ого! А вот это – не очень хорошие новости. Раньше такого не было.

      Патологические рефлексы возникают у людей с сильным нарушением нервной деятельности. К примеру, когда невролог бьёт молоточком по сухожилью колена и наблюдает разгибание ноги в коленном суставе – это здоровый физиологический рефлекс. Он присутствует у абсолютного большинства людей в норме.

      Но есть и целый ряд рефлексов, которые неврологи выявляют только у своих пациентов с серьёзными заболеваниями.

      – Какой рефлекс у меня был? – спросил я.

      Асакура Джун назвал несколько специфических названий, которые мой мозг автоматически перевёл на русский язык.

      Рефлексы Бабинского и Оппенгеймера. Неадекватная деятельность мускулатуры стопы в ответ на раздражение кожи. Сильно же я на этот раз себя перегрузил. Вот теперь точно стоит задуматься о хорошем отдыхе. Хотя бы на те же самые горячие источники съездить.

      – Асакура-сан, это была чистая психосоматика, уверяю вас, – сказал я.

      – Психосоматика? – удивился он. – Вы уверены, что психосоматика на такое способна?

      Психосоматикой называют заболевания, которые проявляются исключительно из-за нарушений психической деятельности. К примеру, жуткие боли в животе или сердце из-за депрессии, или приступы одышки из-за тревожных расстройств. У таких людей может быть абсолютно здоровый желудочно-кишечный тракт, крепкое сердце и все прочие органы. Но признаки заболеваний всё равно будут проскальзывать.

      В таких случаях лечат психическое состояние и все симптомы остальных болезней резко проходят.

      Я решил оправдать патологические рефлексы явлением психосоматики. И, кажется, Асакура Джун почти мне поверил.

      – Я сильно переутомился за последнюю неделю, – сказал я. – Ничего удивительно в моих психосоматических симптомах нет.

      – Где он?! – услышал я голос Эитиро Кагами.

      Заведующий вбежал в диагностический кабинет и остановился около меня.

      – Как вы, Кацураги-сан? – обеспокоенно спросил Эитиро.

      – Всё в порядке, – кивнул я. – Не переживайте. Не хотел заставить вас беспокоиться. Немного переборщил с работой.

      – Я это уже понял, – насупился Эитиро Кагами. – Всё, Кацураги-сан, хватит. Я даю вам три дня отгула, и этот вопрос не обсуждается.

      – Да я, если честно, и не собираюсь спорить, – усмехнулся я. – Отдых мне не помешает – это точно. Но телемедицинскую консультацию с Россией я всё равно проведу, даже не упирайтесь.

      Эитиро прикусил нижнюю губу. Тут ему предъявить было нечего. Никто кроме меня и Лихачёвой Хикари не знал русского языка в этой клинике. А телемедицинская операция уже была запланирована на завтрашний день.

      – Вы только пришли в себя и уже говорите о работе! – развёл руками заведующий. – Ну и как это понимать?

      Объяснять тут особо нечего. Я ещё в прошлой жизни поклялся, что медицина и целительство всегда будут моими главными приоритетами. Я следую этому пути и не отхожу от него ни на шаг. И мне это нравится, ведь я избрал эту стезю добровольно. Правда, теперь я чётко вижу, что многие коллеги такого рвения не понимают.

      – Эитиро-сан, я дал обещание, что проведу эту операцию, так что отказываться не стану, – решительно сказал я. – Слово своё сдержу в любом случае.

      – Хорошо, – кивнул заведующий. – Тогда я предложу вам другую альтернативу. Завтра на работу не выходите. Придёте только на консультацию – и всё. Проведёте связь с Россией и вернётесь домой. А к работе приступите со следующего понедельника.

      – Меня это устраивает, – согласился я. – Это более чем разумно.

      – Отлично, – улыбнулся Эитиро Кагами. – Боялся, что вы будете упираться.

      Спорить я не собирался, поскольку прекрасно понимал, что забота о себе играет очень важную роль. Если не станет меня, тогда и тысячи пациентов, которым я ещё могу помочь, потеряют возможность получить качественную медицинскую помощь. А заново чинить свой сосуд для энергии при помощи наставлений монаха Кикуоки Горо – это уже перебор.

      Я встал на ноги, убедился, что мышцы хорошо работают, и нервная система под воздействием моей же магии не отказала окончательно. Затем прошёл вслед за Эитиро Кагами через кабинет диагноста.

      – Беда, Асакура-сан, – произнёс рентгенолог за моей спиной. – Весь снимок смазался. Кроме артефактов тут ничего толком не увидеть.

      Артефактами назывались помехи и дефекты на снимке, которые мешали интерпретировать результат. Но создать эти артефакты – и было моей целью. Значит, всё прошло, как по маслу.

      – Просьба, Асакура-сан, – обернулся я. – Если вдруг когда-нибудь вы поймёте, что у меня инсульт или любое другое нарушение нервной деятельности, пожалуйста, не засовывайте меня в эту чёртову «могилу». Лучше сделайте КТ. Это куда быстрее.

      Компьютерная томография давала не такой чёткий результат, но и на ней можно было обнаружить множество патологий. А что самое важное – это обследование не могло выдать мой магический центр.

      – Хотите кофе, Кацураги-сан? – спросил Эитиро. – Я в ординаторской расположился, уже третью чашку завариваю. Не хочу пока возвращаться домой. Всё-таки вся моя семья сейчас здесь.

      – От кофе я никогда не отказываюсь, – улыбнулся я. – С радостью посижу с вами.

      – Эй! Какое ему кофе?! – воскликнул Асакура Джун. – А если давление…

      – Асакура-сан, – вздохнул я. – Сладкий кофе – это лучшее лекарство в моём случае. Тем более кофеин улучшает кровообращение в сосудах головного мозга.

      Если употреблять его в адекватных дозах, разумеется.

      Окончательно убедив невролога оставить меня в покое, я последовал за Эитиро Кагами в ординаторскую. Заведующий скинул с себя свой белоснежный халат и упал на диван. Я заварил себе кофе и сел напротив него в удобное кресло. Меня сразу же начал заманивать в свои чертоги сон, но бодрящий запах горячего напитка не давал расслабиться.

      – Вы ведь даже не представляете, что сделали, Кацураги-сан, – улыбнулся Эитиро Кагами. – Что сделали для меня и моей семьи. В какой раз вы уже меня спасаете? Сначала помогли не потерять пост, потом спасли во время землетрясения. А теперь и вовсе сохранили жизнь моему сыну и моей жене.

      – Эитиро-сан, вы ведь такой же врач, как и я. И прекрасно понимаете, что иного выбора у меня не было. Клятву мы все давали.

      – Кацураги-сан, не несите чепухи! – эмоционально воскликнул заведующий. – Вы правда думаете, что кто-либо другой стал бы так перегружаться? Стал бы работать на износ, чтобы помочь человеку, которому и помогать вовсе не должен? Да, я знаю, у нас много замечательных врачей, и все они стремятся помочь каждому нуждающемуся, но… – Эитиро отпил кофе и тяжело вздохнул. – Чёрт возьми, Кацураги-сан, у вас рабочий день закончился шесть часов назад! Вы бы могли передать это дело другому. И никто бы на вас не обиделся. Честно.

      – Дело не в обиде, – помотал головой я. – Если я могу помочь кому-то, то зачем мне отказываться? Правда, Эитиро-сан, никакого геройства в этом нет. Это просто мой принцип. Кодекс жизни.

      – Вы спасли мою семью, – стиснув зубы, произнёс он. – Мы с Мизиру уже восемь лет не могли завести ребёнка. Восемь, Кацураги-сан! – Эитиро прикрыл лицо ладонью. – Вы бы только знали, как я ждал этого ребёнка. Я уже столько раз терял надежду. Но моей жене было ещё тяжелее. Представляете, как тяжело женщине, которая из раза в раз теряет ребёнка? Да я перед каждым её УЗИ напивался транквилизаторами, чтобы успокоиться. И после – тоже.

      – Понимаю, Эитиро-сан, это не легко, – кивнул я.

      – Пока вы оперировали, у меня в голове уже пронеслась сотня мыслей, – прошептал Эитиро Кагами. – Сначала я боялся, что и моя жена и мой сын погибнут. А потом… Начал мыслить холодно и понял, что вам с Фудзи-сан, возможно, придётся выбирать. И честно вам скажу, Кацураги-сан, я не знал, что лучше. Если бы моя жена выжила, а ребёнок погиб, наша семья уже никогда не стала бы прежней. Она бы окончательно сломалась, ведь эту попытку мы сочли последней. Но если бы случилось наоборот, и Мизиру не стало… Тогда бы сломался я. И в этом ребёнке было бы мало смысла. Да, я бы смог воспитать его в одиночку, но… Сломленный отец без супруги вряд ли может вырастить здорового сына.

      – Не думайте об этом, Эитиро-сан, – ответил я. – Всё уже позади. Я очень рад, что нам с Фудзи-сан удалось успешно закончить операцию. Давайте лучше не будем говорить о грустном. Всё уже позади. Лучше скажите, как планируете сына назвать? Уже определились с супругой?

      Эитиро Кагами замолчал. Я не торопил его с ответом. Он глотнул кофе, окончательно опустошив чашку, затем поставил её на стол и произнёс:

      – Мы с Мизуру старались не привязываться к этому ребёнку. Поэтому перестали давать имена уже после второй неудачной попытки, – сказал Эитиро Кагами. – Но имя этому я уже придумал. Я назову его «Тендо».

      Моё сердце ёкнуло. Это был очень серьёзный жест со стороны заведующего. В Японии очень много имён, и их написание может сильно варьироваться даже при одинаковом звучании. Если он выбрал это имя, значит, подразумевает, что собирается назвать сына именно в мою честь.

      – Мне очень приятно, Эитиро-сан, – поклонился я, не вставая с кресла. – Спасибо большое.

      – Вы сделали для меня так много… – произнёс он. – Мне ещё никто и никогда так не помогал, как вы, Кацураги-сан. Знаете, не хочу навязывать, возможно, лишние для вас взаимоотношения, но… Я с уверенностью могу сказать, что считаю вас своим другом. Очень хорошим другом, на которого всегда могу положиться.

      – Это взаимно, Эитиро-сан, – ответил я. – Я ещё когда устроился в эту клинику заметил, что вы – один из немногих заведующих, кто не прогибается под коррупцию Ягами Тэцуро и действует так, как должен действовать любой врач.

      – Тогда это уважение действует в обе стороны, – улыбнулся Эитиро. – Кстати, Кацураги-сан, не хотите со мной пройтись до гинекологии? Акушеры обещали показать мне сына. Пока только через стекло, всё-таки он пережил тяжёлую операцию… Но мне хочется хотя бы взглянуть на него.

      – Конечно, Эитиро-сан, – кивнул я. – Пойдёмте.

      Мы с Эитиро Кагами прошли через отделение гинекологии – в неонатологические палаты, где наблюдали за новорождёнными. В нашей клинике эти койки пользовались малым спросом. Как я уже подмечал ранее, женщин в корпорации «Ямамото-Фарм» очень мало.

      Когда Эитиро Кагами показали его сына, мы с заведующим оба почувствовали мощный прилив эмоций. Только то, что почувствовал я, сильно отличалось от ощущений Эитиро.

      Даже с искусственно заглушённым магическим центром, я заметил, я испытал магические колебания. С таким явлением столкнулся впервые.

      Неужели я переборщил? Подал в ребёнка слишком много магии и разорвал связь слишком поздно. Похоже, я случайно передал ему маленькую толику своей силы.

      Возможно, она скоро развеется. Но если этого не произойдёт, Эитиро Тендо в будущем сможет стать таким же лекарем, как и я.

      Осознание этого меня сильно шокировало. В моём мире лекарские навыки были врождёнными и не передавались другим людям. То, как работала магия в этой вселенной, во многом до сих пор оставалось для меня загадкой.

      На этого ребёнка стоит обратить внимание. Если сила в нём сохранится, когда-нибудь в будущем ему может понадобиться наставник. Лекарскую магию развить без учителя попросту невозможно. Человек может только навредить себе и окружающим.

      – Эитиро-сан, возможно, вам покажется странной тема, которую я сейчас заведу, – начал я, – но раз уж мы так плотно взаимодействуем с Россией, скажите, вам что-нибудь известно об их религии?

      – О христианстве? – уточнил Эитиро Кагами. – Конечно, у меня много знакомых христиан. Хотя сам я склоняюсь к буддизму. А что?

      В Японии действительно встречалось немало христиан. Но меня волновал не вопрос религии. Я хотел предложить Эитиро Кагами кое-что связанное с этим верованием.

      – В христианстве есть такое понятие, как крёстный отец, – объяснил я.

      – Понимаю о чём вы, – улыбнулся Эитиро Кагами. – Кацураги-сан, я бы с радостью позволил вам быть крёстным Тендо-куну, но мы к этой религии никак не относимся.

      – А дело и не в религии вовсе, – помотал головой я. – Крёстный отец помогает ребёнку на протяжении всей его жизни. И вопрос даже не в подарках или каких-то формальных подачках, как это делают многие, кто не понимают смысла этого статуса. Такой человек выступает в роли наставника. Второй человек, после самого отца.

      Эитиро Кагами улыбнулся, осознав, что я хочу ему предложить.

      – Конечно, Кацураги-сан. От такого дара я просто не имею права отказываться, – сказал он. – С этого дня вы навсегда останетесь другом семьи Эитиро и вторым отцом Эитиро Тендо.

      Раз уж мы теперь в близких отношениях с Кагами, мне в любом случае предстоит много взаимодействовать с этой семьёй. А значит, я смогу проследить за его сыном. Убедиться, что переданная ему частичка силы приживётся и никому не навредит. Возможно, в далёком будущем я даже смогу стать его учителем. Но пока думать об этом рано.

      Я переоделся в повседневную одежду и перед прощанием Эитиро сказал:

      – Кроме трёхдневного отгула, Кацураги-сан, я прослежу, чтобы вы уже в ближайшее время смогли уйти в отпуск. Пожалуйста, не спорьте. Мы оба знаем, что он вам нужен.

      Я проработал в клинике «Ямамото-Фарм» почти полгода, а значит, уже скоро мог получить право на отпуск. Однако, если Эитиро сможет выделить мне три недели раньше, чем это позволено, отказываться я не стану.

      У меня есть планы на этот период, и я их обязательно осуществлю.

      Клинику я покинул полным сил и в хорошем настроении. Несмотря на большую нагрузку, которую пережил этой ночью, тело уже начало восстанавливаться. Осталось только дать ему хорошую дозу эндорфинов – гормонов удовольствия, и тогда вознаграждённая нервная система ускорит исцеление вымотанных магических каналов.

      Домой вернулся в одиннадцать вечера. Я сразу же принял душ и направился на пятый этаж. Хотелось поужинать в общей столовой, откуда открывался прекрасный вид на ночной Токио.

      – Опять задерживаешься на работе, Тендо-кун? – спросил поднявшийся вслед за мной Кондо Кагари. – Ты же сегодня не дежуришь. Где пропадал?

      – Долгая история, – вздохнул я. – Пришлось поучаствовать в двух операциях. У Эитиро-сан, кстати, сын родился.

      – Класс! – искренне обрадовался Кагари. – Круто! Я бы тоже хотел себе сына.

      – Не спеши, у тебя ещё всё впереди, – улыбнулся я.

      Наивность Кагари меня порой забавляла, но я всячески старался поскорее сделать из него взрослого мужчину.

      – Тебя, кстати, опять Мацушико-сан искала, – сказал Кагари. – Правда, она додумалась спросить про тебя у Никиширо Кусэя. Я думаю, ты сам понимаешь, чем дело закончилось.

      – Только не говори, что он и её пытался соблазнить, – рассмеялся я.

      – Кусэй-кун пытается соблазнить всё, что хотя бы отдалённо напоминает женщину, – ответил Кагари. – А Мацушико-сан очень и очень женственная. Порой завидую тебе. Вокруг тебя кружится столько привлекательных девушек. Хотя, с Мацушико-сан мне до сих пор неловко общаться. Никак не могу забыть, как метнул в неё своим вейпом!

      – Расслабься, она тебя уже давно простила, – улыбнулся я. – Кстати, Кагари-кун, прикроешь меня завтра в профилактическом отделении? Мне дали три дня отгула.

      – Давно пора! – кивнул Кагари. – Можешь не беспокоиться, профилактика будет в надёжных руках!

      – Кстати, как у тебя обстоят дела с Нагисой Йоко? – поинтересовался я. – Мне казалось, что у вас всё серьёзно.

      – Ну… Я тоже так думал. И до сих пор думаю, – ответил Кагари. – Я попытался познакомить её со своими родителями, но… Ты же знаешь, какая у меня семья! Они не воспринимают её всерьёз. Хотят, чтобы я нашёл себе жену-врача или фармаколога. Для них эта династия слишком много значит.

      – Звучит тоскливо, – отметил я. – Но это – твой выбор. Если покажешь им, что настроен серьёзно, никто не станет с тобой спорить.

      – Тоже так думаю, Тендо-кун, – решительно кивнул Кагари.

      Я закончил ужинать и направился к своей квартире. Кондо задержался на пятом этаже, поскольку решил приготовить себе добавку, поэтому на третьем этаже я оказался один. По крайней мере, так мне казалось изначально.

      Как только я вставил ключ в замочную скважину своей двери, из-за угла появилась Мацушико Ризе. Судя по всему, она уже давно ждала меня на лестничной площадке.

      Девушка собралась с силами и двинулась к моей квартире.

      – Доброй ночи, Ризе-сан, – поприветствовал её я. – Что-то случилось?

      – Можно… Можно вас на минуту, Тендо-кун? – неуверенно спросила она. – Есть один важный вопрос.

      – Конечно, – кивнул я и открыл ей дверь. – Проходите.

      Я впустил Ризе в прихожую своей квартиры. Она продолжала неуверенно смотреть себе под ноги. «Анализ» не работал, поэтому я не мог наверняка понять, какие эмоции она сейчас испытывает.

      – Ну? – улыбнулся я. – Что хотели сказать, Ризе-сан?

      Мацушико Ризе резко подняла голову, встала на носочки и, дотянувшись до моего лица, страстно впилась в мои губы.

    
    
      

        Глава 17 

      

      Я ответил на поцелуй Ризе. Уже через минуту она начала сбрасывать с себя одежду.

      Организм отреагировал моментально. Вымотанная нервная система жаждала разгрузки, и Мацушико Ризе сама решила мне её дать. То, что назревало уже очень давно, наконец произошло.

      Вскоре, когда мы оба уснули, мой мозг уже был заполнен эндорфинами, которые очень хорошо помогали в восстановлении магических каналов.

      Гормоны удовольствия всегда шли рука об руку с целительской магией. Серотонин, дофамин, эндофины. И почти все эти нейромедиаторы вырабатываются во время секса. Правда, каждое из этих веществ называть гормоном удовольствия неправильно.

      Если выражаться простыми словами, дофамин отвечает за мотивацию, чувство предвкушения; серотонин за хорошее настроение, а эдорфины за чистое удовольствие, счастье. И всё равно, такое объяснение всё равно очень краткое и обобщённое.

      На следующее утро я проснулся от запаха еды. Ризе рядом со мной уже не было, а с кухни до меня добрался запах яичницы.

      – Доброе утро, – сказал я ей, войдя на кухню.

      – Ой! – вздрогнула Ризе, облачённая в один лишь передничек. Понятия не имею, где она его достала. Мне казалось, что у меня такого нет. – Доброе утро, Тендо-кун! Я же… Могу обращаться к тебе на «ты»?

      – Конечно, – улыбнулся я. – Вижу, ты тут уже хозяйничаешь?

      – Ничего особенного, решила тебе тамогояки приготовить перед работой, – сказала она.

      О, а я уже давно не ел тамогояки. Это местный вариант омлета, который скручивается в некое подобие рулета.

      – Спасибо, Ризе-тян, – улыбнулся я. – Мне, правда, сегодня на работу только к концу дня надо сходить.

      – Ой, жалко, думала, что вместе пойдём, – вздохнула она. – Ну ничего, тебе уже давно нужно передохнуть. Ты заслужил отдых. Кстати… Вчера как-то не было возможности поговорить… – Ризе покраснела. – Хотела поблагодарить тебя ещё раз за помощь с мамой. За ней очень хорошо присматривают в стационаре, поменяли таблетки и сказали, что скоро химиотерапию отменят. Ей уже намного лучше!

      – Рад это слышать, – кивнул я. – Её уже давно нужно было госпитализировать.

      Мы с Ризе быстро перекусили, после чего она собралась и убежала в свою квартиру готовиться к выходу на работу. После её ухода я выждал час, чтобы пища уложилась, а затем провёл хорошую разминку, чтобы улучшить кровообращение во всём теле. Всё-таки запускать себя нельзя, здоровье нужно поддерживать, чтобы не терять возможность помогать другим.

      К концу рабочего дня я направился в клинику, чтобы прибыть в кабинет телемедицинских консультаций за полчаса до начала связи.

      – Привет, Тендо-кун! – махнул мне рукой Казума.

      В кабинете пока что никого кроме нас не было. Кацураги Казума был занят настройкой связи.

      – Мне сказали, что ты взял отгул, что-то случилось? Не заболел? – забеспокоился Казума.

      – Нет, всё в порядке, не беспокойся, – ответил я. – Просто немного «перегрелся».

      – И всё равно припёрся на эту консультацию! – усмехнулся Казума. – Но я сам виноват, убедил тебя, что это дело пропускать нельзя.

      – Ты ни в чём не виноват, заканчивай, – отмахнулся я. – Такой шанс я и сам упускать не хочу. Как там со связью? Всё работает?

      – Да, я уже пару минут поговорил на английском с врачом, которому ты будешь помогать, – сказал Казума. – И… Знаешь, он какой-то нервный. Похоже, сильно переживает из-за предстоящей операции. Видимо, у этого хирурга почти нет никакого опыта.

      – Ничего удивительного, ведь в этом и смысл этой консультации. В первую очередь, это образовательный процесс.

      В кабинет вошёл Ватанабэ Кайто.

      – О, а вот и наш бездельник, – хмыкнул он, заметив меня. – Я боялся, что вы не придёте, Кацураги-сан.

      – Бездельник?! – опередил меня Казума. – Да мой брат пашет здесь чуть ли не больше всех!

      – Спокойнее, Кацураги Казума-сан, – строго попросил Ватанабэ. – Очевидно, что я шучу.

      – Вы тоже будете присутствовать на консультации, Ватанабэ-сан? – поинтересовался я.

      – Нет, у нас в конференц-зале уже стоят компьютеры, через которые мы сможем наблюдать за ходом вашей операции, – ответил он. – Жаль только субтитры никто не подключит. Так уж вышло, что русский мы, в отличие от вас не изучали.

      – Готово! – сообщил Казума. – Россия запрашивает связь. Видимо, хирург уже собирается приступать к операции.

      – Всё, удачи, Кацураги-сан! – воскликнул Ванатабэ, направляясь к двери. – Мы будем держать за вас кулаки.

      Казума включил видеосвязь, я надел наушники и приготовился к знакомству с коллегой. На экране появился молодой темноволосый мужчина в хирургическом костюме. Уже по движению его глазных яблок я понял, о чём говорил Казума. Парень сильно волнуется.

      Повезло, что сегодня у меня только телемедицинская консультация. После вчерашнего трюка лекарские силы так и не восстановились. Скорее всего, до вечера я точно не смогу пользоваться «анализом», но для видеосвязи он мне и не понадобится.

      – Добрый день, доктор Кацураги, – поприветствовал меня коллега. – Меня зовут Игорь Алексеевич Щербаков. Я хируг-ординатор, получаю специализацию по абдоминальной хирургии.

      – Рад знакомству, Игорь Алексеевич, – кивнул я. – Меня ещё не ввели в курс дела. Что у нас за операция?

      – Ах да, – почесал затылок Щербаков и поспешно достал папку с бумагами. – Сейчас я расскажу вам о пациенте. Оперировать будем сорокалетнего мужчину. В прошлом он пережил разлитой перитонит. Был в тяжёлом состоянии, оперировался в районной больнице. Скажем так, операция прошла не так успешно, как хотелось бы. В итоге в его брюшной полости начался спаечный процесс.

      Спайки, значит? Операция действительно обещает быть непростой. Из-за воспалительных процессов в брюшную полость пропотевает фибрин и другие компоненты крови, которые и становятся причиной спаек – плотных тяжей, которые связывают между собой органные и другие анатомические образования.

      – Какая клиническая картина, Игорь Алексеевич? – спросил я.

      – Пациент поступил в нашу больницу с острыми болями в животе, – начал объяснять коллега. – Причём, уже не в первый раз. У него были три эпизода кишечной непроходимости из-за того, что спайки стягивают между собой петли кишечника. Его долгое время наблюдали в другой клинике, пытались вылечить консервативным методом.

      – Какие методы использовали? – поинтересовался я.

      – Э… Сейчас… – забеспокоился хирург, бегло листая историю болезни. – Вот! В общем, назначали обычные спазмолитики, клизмы, делали болеутоляющие блокады. Как понимаете, ничего не помогло. Поэтому было принято решение удалить спайки хирургическим методом.

      – Какие-нибудь хронические заболевания у пациента есть? – спросил я. – На что стоит обратить внимание?

      – Нет, – помотал головой Щербаков. – У него перитонит развился из-за колотой раны. Никаких заболеваний у пациента нет, но… Обратить внимание стоит на обширность спаек. Судя по результатам инструментальной диагностики, спайки расположены очень неудачно. Они стягивают листки брюшины, где проходят главные сосуды брюшной полости.

      – Началась ишемия? – уточнил я.

      – Острой ишемии нет, но поджелудочной, печени и кишечнику кровотока явно не хватает, поскольку в них началось хроническое воспаление, – объяснил Щербаков.

      – Я всё понял. Пациент уже готов к операции?

      – Уже на хирургическом столе.

      – А вы готовы? – мягко спросил я.

      – Д-да, – решительно кивнул Щербаков. – Приступаем?

      – Давайте. Я буду внимательно следить за каждым вашим движением. Если появляются любые вопросы, сразу же задавайте их мне. Не стесняйтесь. Наша задача – не только провести образовательную консультацию, но и качественно прооперировать пациента.

      Щербаков немного успокоился и перешёл в операционную. Айтишники переключили камеру, и я оказался перед экраном, на который далее будет выводиться изображение с лапароскопа.

      Я обсудил с Игорем, в каких местах сделаем прокол, затем коллега подготовил операционное поле и приступил к работе. Вскоре лапароскоп оказался в брюшной полости пациента.

      Поначалу мне показалось, что у нас что-то не так с техникой. То ли камера барахлит, то ли связь айтишники плохо настроили.

      – Вы это видите, доктор Кацураги? – спросил Щербаков.

      В том-то и дело, что там нечего видеть. Всё в спайках. В брюшной полости живого места нет. Удивительно, что мы ещё смогли правильно ввести лапароскоп. В этом нам помогло заключение УЗИ органов брюшной полости. Вычислили, так называемое, акустическое окно – место, откуда можно начать операцию. Единственная свободная от спаек точка.

      Странно, что в заключении никто не описал, какой объём работы нас ждёт. Видимо, техника, на которой проводилось обследование, сильно хромает.

      – Доктор Кацураги?! – позвал меня Щербаков.

      – Я здесь, Игорь Алексеевич, успокойтесь, – произнёс я. – Не спешите. Работы у нас много. Чем больше мы с вами будем паниковать, тем быстрее ваши силы истощатся.

      – Понял, – кивнул он. – Что посоветуете делать?

      – Видите сальник? – спросил я.

      Сальник – это сложенные вместе листки брюшины, которые прикрывают собой петли кишечника. Во всём этом хаосе Щербаков никак не мог разыскать это анатомическое образование. Благо, у меня был подключён стилус – указка, которой я мог изобразить, где лично я вижу сальник.

      Игорь Алексеевич внимательно рассмотрел указанную мной зону, после чего кивнул.

      – Вижу, доткор Кацураги, – произнёс он. – Рассекаем спайки?

      – Да, для начала нам нужно рассечь спайки между сальником и брюшной стенкой. Это даст вам пространство для манёвра. Иначе мы тут с места сдвинуться не сможем, – объяснил я.

      Щербаков приступил к работе. Я напряжённо разминал пальцы, сгорая от желания оказаться в этой операционной вживую. С «анализом» мы бы расчистили этот бардак за час. А тут, возможно, придётся провозиться до ночи.

      – Сальник пересекаю? – спросил хирург.

      – Да. Не забудьте заварить проходящие в нём сосуды. Чего нам здесь точно не нужно, так это кровотечения, – сказал я.

      Зона операции начала потихоньку расчищаться. За спайками стали виднеться петли тонкого кишечника. Все они были спаяны между собой.

      Кошмар… И как только этот мужчина смог дожить до операции? Не могу представить, как там пища проходила, не говоря уже о каловых массах. Скорее всего, последние тоже застревали в толстой кишке. Но до неё мы ещё не добрались.

      – Стойте! – крикнул я. – Игорь Алексеевич, не спешите. Что вы собрались делать?

      – Рассечь спайки между петлями кишечника, – ответил он. – А что?

      – Электроножом? – с сомнением спросил я. – Не стоит. Уберите его. Между петлями режем холодным способом. Ножницами.

      – Хорошо, – кивнул хирург и приступил к замене инструмента.

      – Понимаете, почему так надо сделать? – уточнил я.

      – Да, доктор Кацураги, – кивнул Щербаков. – Я поторопился. Электрический ток может вызвать повреждение стенки кишки.

      – Верно, а теперь продолжаем.

      Если бы я упустил этот момент, мы бы успешно завершили операцию, но через несколько дней в брюшной полости пациента мог наступить неприятный «сюрприз». Из-за повреждения током стенка кишечника могла прорваться через два-три дня. А когда её содержимое оказалось бы в брюшной полости, вся наша работа пошла бы на смарку.

      Снова острый перитонит, снова спайки, снова серьёзная угроза жизни пациента.

      Далее наступил один из самых муторных этапов операции. Щербаков внимательно просматривал все петли кишки. Нужно было вручную изучить несколько метров. Когда все спайки в этом отделе были пересечены, я дал команду переходить к следующему.

      Так, двигаясь от органа к органу, Щербаков чистил брюшную полость. Однако, когда процесс уже почти был завершён, изображение на камере резко изменилось. Брюшная полость начала покрываться тонким слоем багровой крови.

      – Доктор Кацураги! Я… Откуда-то кровит. Сильно кровит! – воскликнул Щербаков.

      – Камеру ближе! – скомандовал я. – Вы где-то повредили сосуд. Спокойно, это не артерия, сейчас всё исправим.

      Хирург поспешно сместил камеру, после чего я дал ему сигнал остановиться.

      – Вот, посмотрите в левый верхний угол экрана, Игорь Алексеевич, – сказал я. – За спайкой не было видно, поэтому вы повредили одну из веток верхней брыжеечной артерии. Коагулируйте!

      – Уверены? Мы можем это сделать? – засомневался он.

      – Можем, она небольшая. Всего лишь ветвь, не беспокойтесь, – я постарался придать ему правильный настрой.

      Щербаков собрался с силами и коагулировал сосуд с помощью специального прибора, иными словами, попросту закупорил его. Осталось только убрать последствия кровотечения и перейти к завершающему этапу операции.

      Игорь Алексеевич поместил между органами противоспаечный барьеры – материал, который обязательно нужно оставить в организме после операции. Иначе вся работа пойдёт насмарку. Доставать эти барьеры не придётся, так как они уже через неделю рассосутся самостоятельно, не оставив от себя и следа.

      Щербаков наложил последний шов. Операция была завершена.

      – Поздравляю вас, Игорь Алексеевич, – улыбнулся я. – Вы хорошо поработали.

      – Это вам спасибо, доктор Кацураги, – сказал он. – Без вашей помощи я бы не справился. Не думал, что мне доверят такую сложную операцию. Не представляете, как я рад, что всё прошло успешно.

      Щербаков переключился на другой компьютер за пределами операционной. Он задал ещё несколько вопросов, я указал на основные ошибки, после чего мы собрались прервать соединение.

      – Стойте, доктор Кацураги! – позвал меня он. – Ещё один вопрос есть… Он немного личного характера. Мне просто интересно, вы выглядите очень молодо, но, судя по вашим наставлениям, я имею дело с очень опытным хирургом. Какой у вас стаж?

      Ох и додумался же он задать этот вопрос. Врать в любом случае нет смысла, наши русские коллеги могут это проверить. Скажу, как есть.

      – Полгода, Игорь Алексеевич, – сообщил я.

      У Щербакова отвисла челюсть. И это я ещё не стал уточнять, что полгода – это терапевтический стаж. А хирургом я работаю в Японии и того меньше.

      Ошарашенный этой новостью Щербаков попрощался и прервал соединение. Я поднялся на четвёртый этаж – в конференц-зал, где меня ждали Ватанабэ Кайто, Рэйсэй Масаши и Уёхара Ёсико. Соответственно, за операцией следили два заведующих и один хирург. Эитиро Кагами не смог присутствовать, поскольку тоже взял отгул, чтобы позаботиться о жене.

      – Блестящая работа, Кацураги-сан! – воскликнул Рэйсэй Масаши. – В какой-то момент я даже начал понимать русский язык. Всё-таки, как ни крути, а врачи друг друга даже на языке жестов понять могут.

      – Я, правда, несколько раз заснула, – призналась Уёхара Ёсико. – Уж больно долгую и скучную операцию подобрали наши коллеги. Думала, это и не закончится. Не знаю, как вам хватило терпения отсидеть эту консультацию до конца, Кацураги-сан.

      – А что там случилось? – вмешался в разговор Ватанабэ Кайто. – Я заметил, что в какой-то момент началось кровотечение.

      – Щербаков тут ни при чём, – ответил я. – Если вдруг вы клоните к этому. За спайкой сложно было заметить сосуд. Кровотечение лёгкое, практически незначимое для организма. Наш коллега очень хорошо справился. Для новичка просто невероятный результат.

      – Сказал человек, который работает хирургом всего пару месяцев, – прошептал Рэйсэй Масаши. – Не подумайте, что я пытаюсь вас обидеть, Кацураги-сан. Просто у вас талант.

      – Благодарю, – поклонился я.

      – Кацураги-сан, до понедельника чтобы ноги вашей здесь не было! – заявил Ватанабэ Кайто. – Эитиро-сан приказал мне, чтобы я не допускал вас к работе до последнего. Отдыхайте. У нас впереди ещё много дел.

      – И загляните ко мне в понедельник, – добавила Уёхара. – Обсудим вопрос вашего отпуска. Мы нашли для вас свободное окно.

      Я вернулся домой и, лишь оказавшись в квартире, осознал, что операция длилась более шести часов. А время пролетело так незаметно…

      Что нельзя было сказать о последующих выходных. Трое суток я занимался своим здоровьем. Хорошо питался, восстанавливал себя и медитировал. Уже через два дня я чувствовал себя полностью отдохнувшим.

      По вечерам виделся с коллегами и Ризе, прогуливался по Токио, но неожиданно для себя осознал, что без работы этот процесс не приносит мне должного удовольствия.

      И дело вовсе не в трудоголизме. Я просто привык быть врачом, сделал это своим призванием. Если мне даже трое суток так сложно продержаться, боюсь представить, как пройдёт мой отпуск. Нужно обдумать этот вопрос, дать себе установку на отдых.

      В воскресенье вечером, когда без медицины у меня началась настоящая ломка, я мысленно вернулся к теме дофамина и других гормонов удовольствия.

      Раньше я этого не замечал, но теперь мне стало чётко ясно, что вся моя магическая система и обмен нейромедиаторов, отвечающих за удовольствие, хорошо функционируют только тогда, когда я регулярно лечу людей.

      Медицина – мой собственный дофамин.

      В конце концов, я сорвался. Энергия била ключом, её срочно нужно было куда-то девать. И поэтому я решил набрать номер Фукуро Тайтена – заведующего станцией скорой медицинской помощи.

      – Кацураги-сан, что-то случилось? – испугался Фукуро.

      – Всё в порядке, Фукуро-сан, – ответил я. – Хотел узнать, как сейчас у вас обстоят дела с нагрузкой.

      – Я уж подумал, что вы себе скорую вызываете, – выдохнул заведующий. – Сегодня туго. Много вызовов. А чего это вы вдруг решили на ночь глядя этим поинтересоваться?

      – Хочу помочь, – заявил я. – Могу подежурить с полуночи до утра.

      – Да вы просто спаситель какой-то, – рассмеялся Фукуро. – Не поверите, я как раз собирался запрашивать на подмогу других врачей. Если вы уверены в своём решении, за вами сейчас же подъедет Момотаро Кендзо.

      Скорая подъехала к моему дому уже через час. Я заранее переоделся в новый халат и спустился к машине.

      – Кацураги-сан! – выглянул в окошко фельдшер Нода Такео. – Нам уже по дороге кинули адрес. Готовы?

      – Конечно! – кивнул я и запрыгнул в машину.

      – Ну вы даёте! – усмехнулся Момотаро Кендзо. – Не спится же вам!

      – Бессонница, – солгал я. – Поэтому и решил немного с вами поразвлекаться.

      – О-о! – протянул Нода Такео. – А мы сейчас развлечёмся. У нас очень странный адрес. Причём работать будем вместе с полицией.

      – С полицией? – удивился я. – Забавно, сначала МЧС, теперь полиция. Что там случилось?

      – Звонила супруга пациента, – объяснил Нода Такео. – Сказала, что у её мужа вчера резко подскочило давление, утром случились судороги. От скорой он отказался. А потом…

      Нода Такео с трудом сдержал смех.

      – Что смешного? – не понял я.

      Мне до сих пор не было понятно, при чём здесь полиция.

      – Дело в том, – продолжил фельдшер, – что судороги у пациента прошли. Но после этого он достал свою антикварную катану и переломал ей всю квартиру.

      А вот и пошёл приток дофамина. Предвкушение. Чувствую, ночка будет интересной!

    
    
      

        Глава 18 

      

      Я сразу же прикинул множество вариантов, из-за которых мужчина, к которому нас вызвали, мог себя так повести.

      – Скорее всего, просто обострение шизофрении, – сказал Нода Такео.

      – Как вариант, Нода-сан, но я сомневаюсь, что дело именно в шизофрении, – отметил я. – Смущает, что перед тем, как начать буйствовать, пациент пережил подъём давления и судороги. Что-то здесь не так.

      – А что, разве у психиатрических больных не может быть гипертонической болезни? – пожал плечами Нода Такео.

      – Может, но интуиция подсказывает мне, что это не может быть совпадением. Скорее всего, все пункты этой истории как-то связаны, – высказал своё мнение я.

      – Что ж, сейчас узнаем, как работает ваша интуиция, Кацураги-сан. Мы почти приехали.

      Наша машина остановилась у пятиэтажного дома рядом с подъездом, около которого уже стоял полицейский автомобиль. Я выскочил из машины и быстро заглянул в машину защитников правопорядка. Там был лишь один водитель.

      – Вечер добрый, врач скорой помощи Кацураги Тендо, – представился я. – Ваши коллеги уже наверху?

      – Да, Кацураги-сан, – кивнул водитель. – Они уже в квартире. И там, судя по всему, происходит какой-то кошмар.

      – Вы это о чём? – не понял я.

      В этот момент раздался звук разбившегося стекла. С четвёртого этажа что-то упало всего в метре от полицейской машины. Кто-то выкинул из окна телевизор.

      – А я вот об этом говорю, Кацураги-сан! – воскликнул водитель. – Проклятье, он там совсем спятил, что ли?! Если бы не плохое самочувствие, мы бы уже давно повязали его силой. Но без вас тут никак не обойтись. Может, сможете чем-то помочь нашим ребятам?

      – Сможем, – кивнул я и повернулся к фельдшеру. – Нода-сан, пока оставайтесь внизу. Чем больше в квартире окажется людей, тем больше вероятность, что пациент поведёт себя неадекватно.

      – Хорошо, – кивнул Нода. – Хотя, если честно, я хотел бы взглянуть на этого типа. Не каждый день вызывают к мужику, который решил, что он – самурай!

      – Это – не представление, Нода-сан, – сказал фельдшеру я. – Скорее всего, человеку действительно плохо, и он попросту не понимает, что творит.

      Оставив фельдшера позади, я быстро поднялся на четвёртый этаж и вошёл в квартиру, дверь которой полицейские оставили нараспашку.

      – Не подходите! – услышал я крик из гостиной. – Всех перерублю, проклятые демоны.

      Я медленно вошёл в квартиру, стараясь не издавать ни звука. В прихожей стояла женщина. Видимо, это супруга пациента, которая и вызвала скорую.

      – Скорая на месте, – шёпотом сказал ей я. – Что здесь случилось?

      – Ох, слава богу, – выдохнула она, увидев меня. – Да мой дурак совсем с ума сошёл! Говорила ведь ему, что алкоголь до добра не доведёт. А ему было всё равно! Пил, как говорится, всё, что горит!

      – Когда он в последний раз употреблял алкоголь? – спросил я.

      – А я почём знаю? – пожала плечами женщина. – Он передо мной не отчитывается. Шляется где попало, домой возвращается только, чтобы пожрать!

      М-да, печальная картина. Только мне нужно точно знать, когда он принимал алкоголь в последний раз. Это принципиально важно. Если мужчина прямо сейчас находится в состоянии алкогольного опьянения, то я здесь не нужен. Полиция может спокойно вязать его и везти в вытрезвитель. Однако, если же он не пил уже давно… В таком случае ситуации развернётся совсем иначе.

      – Он пьёт, когда хочет и где хочет, – сказала супруга пациента. – Но дома – никогда. Не знаю, где эта скотина умудряется напиваться, но домой он приходит только трезветь. При мне он никогда не пил.

      – Ещё шаг, и я порублю здесь всех! Во имя Шизуки! – услышал я крик из гостиной, после чего послышался грохот разломанной мебели.

      – Я сказал – стоять на месте! – рявкнул полицейский.

      Женщина прикрыла рот руками.

      – О ком он говорит? – спросил я. – Кто это – Шизуки?

      – Это – я, – сдерживая слёзы, произнесла женщина. – Аидзава Шизуки. А он – Аидзава Нарухито.

      Да уж, более романтической истории этой ночью я и не рассчитывал увидеть.

      – Не беспокойтесь, Аидзава-сан, сейчас я со всем разберусь, – уверил женщину я и прошёл на кухню, где и расположились полицейские.

      Двое мужчин держали оборону на границе между кухней и гостиной. Дальше их Нарухито не пускал.

      – Доброй ночи, господа, – поприветствовал полицейских я. – Как обстановка?

      – О, скорая! – обрадовался младший из офицеров. – Наконец-то! Мы уже не знаем, что с ним делать.

      – Тише, Харуто-сан, – перебил коллегу второй полицейский – полный мужчина с бородкой-эспаньолкой. – Не провоцируй его. Если этот псих решит, что врач ему тоже враг, то мы его отсюда без боя не вытащим.

      – Простите, Йоруичи-сан, поторопился, – вздохнул Харуто.

      Я перевёл взгляд на гостиную, которую отгородили от меня двое полицейских. Там царил настоящий хаос. Из мебели почти ничего не осталось. Вся техника уничтожена, столы и стулья порублены. Даже диван изрезан в клочья. И во всём этом бедламе один-единственный человек – худощавый коротко стриженый мужчина в одной лишь набедренной повязке.

      И где он её достал? Японцы, хоть и верны традициям, но всё же, как и большая часть остального населения Земли, предпочитают носить трусы.

      Странно, но Аидзава Нарухито казался мне до ужаса знакомым. Будто это мой хороший друг, которого я видел уже сотни раз. Откуда же я знаю этого «современного самурая»?

      – Сакура! Сакура! – с этим воплем Аидзава Нарухито разрубил пополам кофейный столик.

      – У него катана вообще не антикварная! – воскликнул офицер Харуто. – Она настоящая! Наточенная! Чёрт его дери, Йоруичи-сан, посмотрите на спину! Татуировки…

      – Якудза, – вздохнул офицер Йоруичи. – Только этого нам не хватало.

      Услышав знакомую песню, я сразу понял, с кем имею дело. Да я же проводил освидетельствование на алкогольное опьянение этого мужчины! Причём многократно. Он – постоянный клиент нашей клиники. Полиция привозит его каждые три-четыре недели.

      Уж что-что, а песню «Сакура, сакура!» благодаря ему я запомнил на всю жизнь.

      – Позвольте мне поговорить с ним, – предложил полицейским я. – Пропустите меня.

      – Как вас зовут, доктор? – насупившись, спросил офицер Йоруичи.

      – Кацураги Тендо, – коротко ответил я.

      – Кацураги-сан, при всём уважении, мне очень не хочется потом ещё и ваш труп оформлять, – произнёс Йоруичи. – Поначалу мы думали, что катана у него ненастоящая. Но он ей даже телевизор пополам разрубил. Она наточенная. Обратите, пожалуйста, внимание. Видите его мизинец?

      Я перевёл взгляд на руки Аидзавы Нарухито. На его правой ладони не было одного пальца – мизинца.

      – Понимаете, что это значит? – спросил Йоруичи, заметив, что я обратил внимание на эту деталь.

      – Да, – кивнул я. – Его исключили из якудзы. Либо серьёзно наказали.

      – Изгнали, уже поверьте, – кивнул Йоруичи. – Не буду вдаваться в подробности, но… Он точно уже не в якудзе. Ему отрезали палец за какую-то провинность. Наверное, из-за этого он теперь и пьёт.

      В японской мафии, именуемой якудзой, за серьёзную провинность отрубают фалангу. Точнее, человек делает это добровольно, собственными руками.

      Однако по словам офицера Йоруичи я понял, о чём идёт речь. Он не стал уточнять, но подробности мне были уже известны. Обычно полиция знает, кто состоит в рядах якудзы, а потому не трогает этих людей. Часто в Японии преступные организации напрямую взаимодействуют с полицией и органы правопорядка не лезут в дела криминальных семей.

      Но если члена якудзы изгнали, он уже не под защитой. С ним могут делать кто угодно и что угодно. Кстати говоря, непонятно, откуда у него взялась настоящая катана.

      – И всё же прошу пропустить меня вперёд, – попросил я и протиснулся между полицейскими.

      – Йоруичи-сан, вы уверены, что нам стоит его пускать? – прошептал за моей спиной офицер Харуто.

      – Да разве ж мы его остановим? – пожал плечами Йоруичи. – Смотри, как рвётся. Видимо, знает, что делает.

      И я действительно знал.

      – Аидзава-сан! – я помахал пациенту рукой.

      Мужчина с катаной резко перестал всё крушить и повернулся ко мне. В его глазах вспыхнуло истинное удивление.

      – Кацураги-сан! – обрадовался он. – Вот мы с вами и встретились вновь. Только не заставляйте меня больше дуть в трубку. Теперь это бесполезно!

      Да, это точно тот самый мужчина, которого я продуваю каждый месяц.

      – Почему бесполезно, Аидзава-сан? – спросил я.

      – Я не пил уже трое суток! – воскликнул он. – Я встал на путь настоящего воина. Теперь мне ничего не страшно. Ни алкоголь, ни эти проклятые насекомые!

      С этим криком Аидзава Нарухито ударил катаной по креслу, из которого тут же выскочили пружины.

      Но мне всё уже стало ясно. Всё-таки Нода Такео ошибся. Это совсем не шизофрения, хотя расстройство, несомненно, психотическое.

      Алкогольный делирий. Или, как его называли на моей Родине – «белая горячка». Многие по ошибке думают, что это состояние развивается из-за злоупотребления алкоголем. Но это правда лишь отчасти. На самом деле алкогольным делирием страдают те, кто длительное время употреблял алкоголь, а потом резко прекратил.

      Отсюда и взялось повышенное давление, судороги и галлюцинации. Кстати, насекомые, которых Аидзава Нарухито рубит своей катаной, видятся тоже из-за этого состояния. Это очень частое явление у больных с белой горячкой. На периферии зрения мерещатся ползающие насекомые, которых пациент, находясь в неадекватном состоянии, пытается истребить.

      – Аидзава-сан, послушайте меня, – попросил я пациента, подключая «харизму». – Всё это вам мерещится.

      Хотя в то, что «харизма» действительно подействует, смысла верить не было. На опьяневших она почти не работает. Поэтому я выпустил феромоны лишь на всякий случай, чтобы увеличить свои шансы уговорить пациента. Нужно вытащить его отсюда без боя.

      Прямо сейчас мой пациент испытывает высшую степень абстиненции. Абстинентный синдром – это состояние, которое возникает у алкоголиков, организм которых развил не только психологическую, но и физическую зависимость от алкоголя. То есть, их тянет к спиртному не одним лишь умом. Они хотят его, как пищу, поскольку этиловый спирт уже встроился в систему метаболизма. Организм по-другому попросту не может функционировать, поскольку считает, что это вещество жизненно необходимо.

      И если по какой-то причине алкоголик полностью отказывается от спирта, особенно после длительного запоя, его может ожидать сюрприз в виде алкогольного делирия – белой горячки, или «белочки», как это именуют в простонародье.

      – Я больше не пью, Кацураги-сан! – проревел Аидзава Нарухито. – Всё ради Шизуко! Ради моей Шизуки! Она сказала, что разведётся со мной, если я продолжу пить. Всё! Я больше не пью!

      – Нарухито! – крикнула Шизуко. – Пожалуйста, прекрати. Пройди с Кацураги-саном и полицейскими, они смогут тебе помочь.

      – Молчать, женщина! – ответил Нарухито. – Я теперь поступаю так, как захочу. Алкоголь больше надо мной не властен!

      Он сильно ошибается. Как раз наоборот, прямо сейчас его организм показывает, какой властью обладает алкоголь над его телом. И, между прочим, Аидзаве Нарухито очень сильно повезло. Если у него уже были судороги, значит, он фактически прошёл через огромный риск погибнуть. Когда из-за отказа от алкоголя возникает такое состояние, есть большая вероятность умереть из-за судорог, паралича дыхательных мышц. Каким чудом он преодолел это состояние мне непонятно, но оно ещё может повториться.

      – Кацураги-сан, давайте мы просто отберём у него катану силой, – предложил офицер Йоруичи. – Зачем так рисковать? Он ведь может в любой момент…

      – Спокойно, Йоруичи-сан, – попросил я. – Разберёмся без применения силы.

      – Я слышу, о чём вы там переговариваетесь! – вослкинклула Аидзава Нарухито. – Вам меня не сломить! Я обязательно…

      – Аидзава-сан, – перебил его я. – Я могу помочь вам. Вы мне доверяете?

      Аидзава вмахнул катаной и, к моему удивлению, направил её остриё на меня.

      – С чего бы мне доверять вам, Кацураги-сан? – спросил он. – Вы не верите в то, что со мной прямо сейчас происходит. И что самое главное, вы никогда не шли мне навстречу! Всегда проверяли меня на наличие алкоголя в крови. Хоть бы раз защитили меня от полиции!

      – Аидзава-сан, я был обязан это делать, – объяснил я. – А прямо сейчас я должен помочь вам. Этих насекомых вы никак самостоятельно не уберёте.

      – А? – удивился он. – Так вы тоже их видите?!

      – Конечно, – кивнул я. – Полна квартира всяких жуков. Но я знаю, как их убрать.

      – А вы не обманываете? – нахмурился он.

      – Доверьтесь мне, – кивнул я. – У вас сейчас очень высокое давление, поэтому я хочу, чтобы вы проехали со мной в больницу. Мы вас приведём в порядок. А пока вы будете лечиться, мы изведём всех жуков, обещаю.

      – Ух… – тяжело вздохнул Аидзава Нарухито. – А кто жуков-то будет изводить?

      – Полиция, конечно, – пожал плечами я. – Катану им передайте. Мы уедем, и они приступят к делу. Пожалуйста, Аидзава-сан. Ради Шизуки-сан.

      Нарухито взглянул на свою жену, и у него на глазах выступили слёзы.

      – Ох, сколько же я бед тебе принёс, Шизуко… – проскулил он. – Сначала алкоголь, теперь эти жуки…

      И это не говоря уже о том, что вся квартира уничтожена, а телевизор и прочая техника валяется на улице.

      Аидзава Нарухито медленно подошёл к полицейским и передал офицеру Йоруичи свою катану.

      – Не думайте, что победили меня! – заявил он. – Это всё потому, что я доверился Кацураги-сану.

      – Само собой, – кивнул офицер, принимая катану. – Мы здесь вообще ни при чём.

      Я проследил, чтобы Аидзава Нарухито прошёл в машину скорой, больше не навредив никому из окружающих людей. Но нам повезло, он смирился с предстоящим лечением. Однако всё могло обернуться иначе. Во-первых, он мог умереть во время судорог. Во-вторых, я снизил ему давление с помощью лекарской магии, пока мы спускались к машине. В противном случае ухудшение могло произойти с минуты на минуту.

      Лишь череда успешных совпадений доведёт его до приёмного отделения, где наш нарколог, наконец, возьмёт мужчину на свой учёт.

      Пока мы ехали в клинику, я контролировал состояние Аидзавы.

      Тахикардия – сильное сердцебиение, сосуды сердца постоянно меняли свой тонус. Про здоровье печени и вовсе говорить не стоит – ситуация очень близка к циррозу. Пока что жировой гепатоз. Если сейчас он серьёзно возьмётся за лечение, то ещё сможет выйти сухим из воды.

      После того как мы доставили Аидзаву в приёмное отделение, нам пришлось объехать ещё три адреса, которые мне удалось обслужить с помощью одних лишь лекарских сил.

      Сразу после дежурства я вернулся в поликлинику, чтобы приступить к своему первому рабочему дню после отгулов.

      – Кацураги-сан! – крикнул мне Ватанабэ Кайто, ещё не облачённый в халат. Заведующий только вошёл в поликлинику и сразу же бросил на меня грозный взгляд. – Ну скажите, как мне это понимать? Почему вы меня не послушались?

      – Вы это о чём, Ватанабэ-сан? – удивился я.

      Вечно он чем-то недоволен!

      – Вы почему вышли дежурить на скорую? – спросил Ватанабэ. – Вам же специально выделили несколько дней отдыха. К чему всё это? Опять хотите себя довести?

      – Вы уж извините, Ватанабэ-сан, – улыбнулся я. – Но мне стало скучно. Думал, не доживу до утра.

      – Эх… – вздохнул он. – Пожалуйста, пройдите в мой кабинет. До начала приёма ещё полчаса. Время у вас есть, так что не спорьте.

      Спорить я и не собирался. Мы с Ватанабэ Кайто прошли в кабинет заведующего терапевтами.

      Ватанабэ молчал, пока в кабинет не вбежала моя медсестра – Огава Хана.

      – Вот теперь точно все в сборе, – заключил он. – Эитиро-сан передал мне ваше желание, Кацураги-сан. Сейчас мы окончательно разберёмся с Огавой-сан.

      – Пожалуйста, простите, что доставила всем неудобства, – поклонилась медсестра мне и моему коллеге.

      – Тихо! – взревел Ватанабэ. – С вашей старшей медсестрой я уже провёл разговор. Думаю, после этого она, наконец, за ум возьмётся. Но мне нужно, чтобы все в моём отделении думали головой. Огава-сан, как же так вышло, что вы бросили пациента в беде? Только из-за приказов старшей медсестры?

      – Не только, Ватанабэ-сан, – поклонилась Огава вновь. – Я сама виновата, что не объяснила ей важность ситуации.

      – Пациент из администрации, – ответил Ватанабэ Кайто. – Заведующая регистратурой Сакамото Фумико предупреждала, что ему стоит уделить особое внимание. Может, хотите сказать, что это Кацураги-сан не дал вам таких указаний?

      – Нет! – воскликнула Огава Хана. – Кацураги-сан всегда даёт правильные указания. Это – только моя вина. Прошу, не наказывайте больше никого. Если придётся уволить одного из сотрудников, то пусть это буду я.

      – Хм, – вздохнул Ватанабэ. – Геройский поступок. Но увольнять я никого не собираюсь. Огава-сан, я переведу вас в другое отделение. Уж простите, но оставить в этом я вас никак не могу. Придётся Кацураги-сану сменить медсестру.

      – Поняла вас, Ватанабэ-сан, – кивнула Огава.

      – Что ж, раз вы оба всё поняли, тогда свободны, – пожал плечами заведующий. – Кацураги-сан, вас в кабинете уже ждёт новая медсестра.

      Мы с Огавой Ханой покинули кабинет Ватанабэ, после чего Огава произнесла:

      – Мне было очень приятно работать с вами, Кацураги-сан, – девушка поклонилась. – Простите ещё раз, что доставила вам столько хлопот.

      – Ничего, Огава-сан, – улыбнулся я. – Зла я на вас не держу. Главное, чтобы эта ситуация чему-то научила нас обоих.

      – Я больше не буду пить на рабочем месте, обещаю! – воскликнула она.

      – Это уже радует, – рассмеялся я. – Но я хотел бы, чтобы мы остались друзьями. Если понадобится моя помощь, Огава-сан, обязательно свяжитесь со мной. Мой номер у вас есть.

      – Непременно, Кацураги-сан. Спасибо вам за всё!

      Я направился к своему кабинету, оставив Огаву Хану позади. Вот и ещё один пройденный этап. Больше полагаться на неё я не могу, так что остаётся только смириться с этими переменами.

      Правда, я так и не узнал, кто заменит Огаву. Ватанабэ на эту тему ничего не сказал. Я дошёл до своего кабинета, около которого уже скопилась очередь, и обнаружил, что дверь не заперта. А это значит, что внутри уже есть медсестра.

      К выбору помощницы я всегда относился очень щепетильно. Всё-таки симбиоз медсестры и врача играет очень важную роль.

      Я вошёл в свой кабинет и сразу же услышал знакомый голос.

      – Доброе утро, Кацураги-сан! Кто бы мог подумать, что я буду работать с вами в одном кабинете?

    
    
      

        Глава 19 

      

      В моём кабинете на бывшем месте Огавы Ханы теперь сидела Сакамото Рин. Медсестра профилактики, с которой мы на пару уже успели пройти через многое. Когда вместе работали в больнице Камагасаки, вслед за этим я помог ей устроиться в клинику «Ямамото-Фарм». А после мы вдвоём пережили подъём на гору Фудзи, чтобы излечить её от магического недуга.

      – Кацураги-сан, это вы постарались? – спросила Сакамото Рин.

      – Нет, – помотал головой я. – Я до этой минуты понятия не имел, кого собираются поставить ко мне медсестрой.

      – Эх, а я думала, что вы специально подсуетились, чтобы мы с вами вместе поработали! – заметно расстроилась она.

      Однако против работы с Сакамото Рин я действительно ничего не имел. Она всегда хорошо себя показывала как в предыдущей больнице, так и в моём профилактическом отделении.

      – Знаете, Сакамото-сан, а ведь оно и к лучшему, – заключил я. – Рад, что вас перевели. Ещё при вашем трудоустройстве я говорил вам, что здесь вы сможете продвинуться по карьерной лестнице. Помните?

      – Да, помню, спасибо, Кацураги-сан! – улыбнулась она. – Правда, мне жаль Огаву-сан. Конечно, в прошлом у нас были разногласия, но… Это грустно, теперь она будет себя винить.

      Точно, а ведь Сакамото Рин и Огава Хана учились в одном колледже. Тогда Огава подставила свою подругу и попала на работу в клинику «Ямамото-Фарм». Хорошо хоть, что они в течение совместной работы здесь не устраивали никаких конфликтов.

      – О том, будет себя винить Огава-сан или нет, вам думать точно не стоит, – заключил я. – А теперь давайте приступать к работе. Ещё не забыли, как работается на приёме?

      – Нет, конечно, Кацураги-сан, – бодро помотала головой Сакамото. – Хотя с приёмом у меня только плохие ассоциации. Сами помните, с кем мне приходилось работать в Камагасаки.

      – О да, из-за Номура-сана мы с вами оба тогда настрадались, – усмехнулся я. – Ладно, поговорить успеем в другой раз. Вызывайте первого пациента!

      Так мы начали первый совместный приём с Сакамото Рин. Девушка достаточно быстро сориентировалась и начала выполнять свои рабочие обязанности не хуже Огавы Ханы. Хотя к последней я, стоит признать, всё-таки привык. Несмотря на её инфантильность и чрезмерную любознательность, мы научились понимать друг друга с полуслова.

      Приём шёл гладко до тех пор, пока к нам в кабинет не вбежала женщина, держась за горло. Кричала пациентка так, будто только что глотнула раствора щёлочи.

      – Помогите, не могу больше терпеть, это просто невыносимо! – начала повторять она.

      Я экстренно активировал «анализ» и просмотрел её горло, но никаких серьёзных изменений там не увидел. Лишь слегка воспалённую слизистую. Мне с ходу стало очевидно, что пациентка сильно преувеличивает свою боль, чтобы побыстрее пройти через скопившуюся очередь. Но переубеждать её в обратном я не стал. Лишние скандалы нам с Сакамото Рин не нужны. Если у неё действительно нет ничего серьёзного, приму я её достаточно быстро.

      – Успокойтесь, пожалуйста, присядьте, – попросил я. – И скажите, как вас зовут?

      – Унодзаки Кими, – представилась она, продолжая морщиться. – Простите, Кацураги-сан, но я лучше присяду от вас подальше.

      – Почему? – не понял я.

      – У меня плохой запах изо рта, – отвела взгляд она. – Всё из-за этой проклятой изжоги. Мне кажется, у меня уже пищевод растворяется. Скажите, вот вы в курсе, что у нас в желудке находится соляная кислота? Она ведь даже гвозди разъедает!

      – Конечно, в курсе, Унодзаки-сан, так и должно быть, – улыбнулся я. – Не беспокойтесь, даже при гастрите концентрация соляной кислоты не может возрасти до такого уровня, чтобы переварить вас изнутри. А на счёт запаха изо рта, стесняться нечего. Присядьте поближе, иначе я не смогу вас посмотреть.

      – Но… – решила поупираться она.

      – Вы на приёме у врача, – мягко напомнил ей я. – Делайте, как я говорю.

      Унодзаки Кими вздохнула и пересела на другой угол кушетки вплотную ко мне.

      – Теперь расскажите по порядку, что вас беспокоит? – спросил я.

      – Вот! – она протянула мне заключение ФГДС. – Прошла через эту отвратительную процедуру, чуть не сдохла!

      Я взглянул на заключение врача и не обнаружил там ничего такого, на что стоило бы обратить особое внимание. Обыкновенный хронический гастрит в стадии обострения.

      – Поверьте, Кацураги-сан, не гастрит это, – начала убеждать меня она. – Я это нутром чую. Причём буквально!

      Да уж, эмоциональная пациентка. Как правило, именно у таких и возникают проблемы с желудочно-кишечным трактом из-за постоянного стресса и пагубного воздействия избытка кортизола на слизистую желудка.

      – Послушайте, Унодзаки-сан, – начал я. – Обследование и всё остальное я посмотрю и если надо будет, добавлю дополнительные анализы. Но для начала скажите конкретно, что вас тревожит. Изжога – понятно. Ещё что?

      – Привкус во рту ужасный. Вот, смотрите, – Унодзаки Кими показал язык, покрытый белым налётом. – А ощущения в груди я бы даже изжогой не назвала. Иногда кислота подлетает очень высоко. Настолько, что даже в лёгких оказывается. А после этого я никак не могу избавиться от кашля. Слышала даже, что из-за этого может развиваться аспирационная пневмония.

      – Унодзаки-сан, «вдох-выдох», – перебил её я. – Спокойно, сейчас со всем разберёмся. Очевидно, что на ФГДС не совсем точно отобразили суть проблемы. От одного-единственного гастрита кислота так высоко подпрыгивать не станет. Скорее всего, это гастроэзофагеальнорефлюксная болезнь. Или сокращённо – ГЭРБ.

      – Вот-вот, я тоже так думаю, – закивала она. – Только препараты от этого заболевания мне уже назначали, и они, если честно, помогают слабовато.

      Любопытно. Посмотрим, симулирует она или действительно болеет. Я включил «анализ» и начал рассматривать её пищевод сверху вниз. И он действительно был воспалён, слизистая покраснела, а на ней выступили яркие кровеносные сосуды. А причина этой неполадки крылась внизу. Но не в желудке.

      А между пищеводом и желудком. Ох и неприятный сюрприз… Ничего категорически страшного в этом заболевании нет, но лечить его придётся, скорее всего, хирургическим путём.

      Дело в том, что грудную полость и брюшной отделяет мышечная стенка – диафрагма. Её главной функцией является обеспечение дыхания. Но, само собой, отделяет полости она не целиком. В ней находится несколько отверстий для пищевода и крупных сосудов.

      И с пищеводным отверстием как раз и случилась беда. Отверстие, в которое входил пищевод, увеличилось в размере, и из-за этого в грудную полость вышла верхняя часть желудка. Из-за этого у пациентки и развился рефлюкс-эзофагит, поскольку вследствие нарушения нормальной анатомии желудка, кислота теперь постоянно попадает в пищевод.

      – Скажите, Унодзаки-сан, а нет ли у вас ощущения, что пища иногда застревает на полпути до желудка? Или на входе в него? – спросил я.

      – Да! Да! – закивала она. – Есть. Ещё как есть! Мне иногда кажется, что и вода пройти не может.

      – Понял вас, Унодзаки-сан, – кивнул я. – Я знаю, что вас беспокоит. Не тревожьтесь, ситуация решаемая. Скорее всего, когда вы сдавали в ФГДС в частной клинике, эндоскопист не обратил внимание на пищевод и кардиальный отдел желудка.

      – Наверное, потому что я постоянно давилась и никак не могла последовать его указаниям, – вздохнула она. – Так что же у меня за диагноз, Кацураги-сан?

      – Грыжа пищеводного отдела диафрагмы, – заключил я.

      – Ой, а я слышала о таком, – нахмурилась Унодзаки. – Но мне говорили, что если у меня есть такая грыжа, то лечится она теми же таблетками, что и обычный гастрит. Неужто соврали?

      – Нет, не соврали, Унодзаки-сан, – ответил я. – Лёгкие формы действительно можно лечить той же терапией. Но если грыжа резко выражена и не поддаётся консервативному лечению, оптимальнее всего – провести плановую хирургическую операцию.

      – Боюсь! – замотала головой она. – Не хочу операцию.

      – Эта операция совсем несложная, – уверил её я. – Желудок вправят, отверстие уменьшат, и вы снова будете чувствовать себя, как и раньше. Поверьте, хирургическое лечение в данном случае – это лучший выход. На данный момент существует огромное количество техник проведения этой операции. Это – не то, чего стоит бояться.

      – А из-за чего оно взялось-то, Кацураги-сан? – расстроилась она. – Я никаких тяжестей не поднимаю, за меня всё муж делает. С чего ж эта дурацкая грыжа взялась?

      – О, Унодзаки-сан, а тут всё не так просто, – ответил я. – Причин может быть много. И основная – это увеличение давления в брюшной полости. Начнём с самого банального вопроса. У вас дети есть?

      – Да, дочка, – кивнула она.

      – Когда родилась?

      – Ей ещё и двух лет нет, – ответила Унодзаки Кими. – А при чём здесь она? Хотите сказать, что это передаётся по наследству?

      – Нет, – помотал головой я. – Скажите, а изжога вас начала мучать сразу после родов?

      – Х-м-м, – протянула женщина. – Почти. Она началась чуть раньше, ещё в третьем триместре беременности.

      – Велика вероятность, что в этом и проблема. Во время беременности сильно увеличивается давление в брюшной полости. Это и могло послужить образованию грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Но я бы вообще не стал гадать, Унодзаки-сан. Причин может быть много. Сейчас как раз тот редкий случай, когда нужно избавляться от следствия, а не от причины заболевания.

      – Значит, придётся идти к хирургу? – вздохнула она.

      – К торакальному, – ответил я. – Этим заболеванием занимается специалист, который оперирует органы грудной полости. Можете не сомневаться, вам станет намного легче после операции, – я повернулся к медсестре. – Сакамото-сан, запишите, пожалуйста, Унодзаки-сан к торакальному хирургу.

      – Уже, Кацураги-сан. Талон есть на сегодня, – ответила она. – Согласны пойти прямо сейчас, Унодзаки-сан?

      – Даже не знаю… – замялась она.

      – Не откладывайте, – посоветовал я. – Могу поспорить, что, вернувшись домой, вы решите, что изжога не так уж и сильно вас беспокоит, а операция и вовсе не нужна. И лечение опять перенесётся на неопределённый срок.

      А этого допускать нельзя. Рефлюкс-эзофагит, который появляется из-за этой грыжи, штука очень опасная. Со временем может образоваться пищевод Баррета – грубое изменение слизистой пищевода, которое вскоре с высокой вероятностью может перерасти в рак.

      Об этом пациентке я пока говорить не стану. У неё такого риска нет и не будет, если она вовремя прооперируется.

      – Хорошо, записывайте, я пойду, – решительно кивнула Унодзаки Кими.

      Женщина покинула наш кабинет, но, прежде чем посетить торакального хирурга, я попросил её сдать рентен желудка с барием.

      Эта процедура поможет подтвердить грыжу, не прибегая к крайне неприятному ФГДС. Унодзаки нужно будет выпить стакан контрастного вещества, после чего сделать обыкновенный рентгеновский снимок.

      – Если честно, я думала, что вы её уже и не уговорите, – сказала Сакамото Рин.

      – Это целое искусство – уговаривать пациентов лечиться, – рассмеялся я. – Некоторые любят себя залечивать всем подряд, а некоторых не заставить даже сладкую микстуру выпить. Все люди разные и к каждому нужно искать свой подход. Это абсолютно нормально.

      Сакамото Рин не могла сдержать улыбки. Уголки её рта поднялись настолько высоко, что мышцы щёк едва выдерживали такую нагрузку.

      – Сакамото-сан, что это вас так обрадовало? – не понял я.

      – Я очень рада, что меня перевели сюда – к вам, – сказала она. – В профилактике очень скучно. Знаю, прозвучит грубо, но возиться со здоровыми людьми – это не моё. Мне интересно наблюдать, как вы решаете проблемы с реальными пациентами.

      – Понимаю, о чём вы говорите, – кивнул я. – Что ж, в таком случае мы точно сработаемся. Интересные случаи у нас тут каждый день.

      И после нескольких пациентов с ОРВИ в нашем кабинете появился ещё один человек с непростым заболеванием. К кушетке для осмотра пациентов, хромая, подошёл мужчина средних лет. Он уже был у меня на приёме два или три раза. Ещё с Огавой Ханой мы не раз вызывали его для диспансерного осмотра, поскольку он стоял на учёте с сахарным диабетом второго типа.

      Полный мужчина, шумно выдохнув, уселся на кушетку и произнёс:

      – Совсем измучился, Кацураги-сан. Мне кажется – всё. Ногу мне скоро отпилят.

      – Что вы такое говорите? – напрягся я. – Покажите ногу!

      С учётом того, что у этого пациента запущенный сахарный диабет и резко выраженный атеросклероз сосудов нижних конечностей, то риск лишиться пальцев или ноги действительно есть. Из-за сахарного диабета очень часто совершаются ампутации, так что действовать нужно решительно.

      Мужчина снял штаны и показал мне бедро. Кожа была красной, резко изменённой. Я сразу же активировал «анализ», чтобы исключить острое состояние, требующее хирургического вмешательства.

      Проходимость сосудов оказалась хорошей, а проблема лежала совсем в другой плоскости. Я потрогал покрасневшую кожу, и пациент резко вздрогнул, ощутив сильную жгучую боль. Мне уже заранее было известно, что он почувствует, но я был вынужден прощупать область поражения, чтобы прикинуть, какая в ней температура.

      – Сколько дней уже вас беспокоит этот очаг? – спросил я.

      – Три дня, – ответил тот.

      – Вижу, что у вас на внутренней поверхности бедра царапина. Откуда она взялась?

      – Ой… – замялся он. – А вы не будете смеяться?

      – Я не смеюсь над пациентами, – честно сказал я.

      – Я через забор перелазил, Кацураги-сан! – воскликнул мужчина. – Выпили с другом в одном баре. За нами увязалась плохая компания. Не знаю, что они от нас хотели. Мы по пьяни решили, что это якудза! Друг у меня худой, юркий – сразу перепрыгнул через забор. А я пока перелазил, и штаны себе порвал, и бедро поцарапал.

      – Это целлюлит, – сказал я. – Не беспокойтесь, ногу отрезать не придётся.

      – Чего-чего? – удивился мужчина. – Какой ещё целлюлит? Кацураги-сан, я что-то не понимаю. Целлюлит – это ведь какая-то некрасивая жирная кожа, которую женщины всё время пытаются убрать с помощью диет. При чём здесь моя нога?

      – Это ошибочное мнение. Тот целлюлит, о котором постоянно говорят в простонародье, на самом деле называется липодистрофией или лжецеллюлитом. В том случае полноценного заболевания нет, только косметический дефект из-за того, что жировая клетчатка располагается не сплошным слоем, а дольчато. Из-за этого кожа кажется бугристой и субъективно непривлекательной.

      – С ума сойти… – удивился он. – Я всегда думал, что у моей жены целлюлит. А получается, что целлюлит в итоге у меня! Только я разницы так и не понял.

      – Настоящий целлюлит – это гнойное воспаление подкожной жировой клетчатки. Чаще всего вызывается стрептококком, – объяснил я. – Всему виной ваша царапина. У больных сахарным диабетом резко падает иммунитет, и любая инфекция присоединяется куда более охотно.

      – То есть, ногу мне отрезать не будут? – с надеждой спросил пациент.

      – Нет, не беспокойтесь, – улыбнулся я. – В целом, вам даже к хирургу идти не обязательно. Если будете строго выполнять все мои указания, всё пройдёт от обычных лекарств.

      – Я сделаю всё, что вы скажете! – воскликнул он. – Что мне нужно принимать?

      – Антибиотики широкого спектра действия, – сказал я. – Я выпишу вам конкретный препарат. Задушим стрептококк, и нога придёт в норму. На всё лечение уйдёт дней десять, не больше. Только пообещайте, что впредь будете следить за своим сахаром и не допускать таких ранений. Запомните, любая инфицированная рана с вашим заболеванием может привести к серьёзным последствиям.

      – Понял, Кацураги-сан. Отныне возьмусь за дело с умом, – решительно кивнул пациент.

      Довольный мужчина покинул мой кабинет и направился с рецептом на антибиотик в нашу поликлиническую аптеку. Сакамото Рин, удивлённо хлопая глазами, смотрела на меня.

      – Что такое, Сакамото-сан? – спросил я. – Я опять вас чем-то удивил?

      – Да я, если честно, тоже не знала, что целлюлит и липодистрофия – это разные вещи, – прошептала она.

      – Ничего удивительного, – усмехнулся я. – Косметологи так рьяно распространяет учение о целлюлите, что эта информация захватила уже весь мир. Почти в каждой стране по телевидению или в интернете трубят о том, как убрать целлюлит. И никто даже не подозревает, что в этих рекламах используется грубая подмена понятий.

      Сакамото Рин хотела сказать что-то ещё, но дверь в мой кабинет резко распахнулась. К нам вбежал Кондо Кагари.

      – Кацураги-сан! Беда! – воскликнул он. – Нужна ваша помощь. У меня пациент… Боже, я очень надеюсь, что я ошибаюсь, но… Уж больно клиническая картина похожа! Я не знаю, что теперь делать…

      – Успокойтесь, Кондо-сан! – велел я. – Пойдёмте, я посмотрю, что там у вас.

      Пока что взвинченный Кондо Кагари не смог мне совсем ничего объяснить. Остаётся только самому осмотреть пациента. Видимо, мой коллега столкнулся с чем-то по-настоящему серьёзным. Кагари так не реагировал даже на впервые выявленные злокачественные опухоли.

      Я прошёл в кабинет Кондо. Там на кушетке для пациентов сидел мужчина. И его жутко трясло.

      «Анализ» включился автоматически, да с такой силой, что у меня начала болеть голова.

      – Рассказывайте, Кондо-сан, что случилось? – спросил я, начав осматривать больного.

      – Кацураги-сан, сейчас его беспокоит высокая температура, до тридцати восьми поднимается. Но кроме того… – Кондо Кагари сделал глубокий вдох. – Светобоязнь. Головные боли, слабость. Сейчас нарастает тревога и общее возбуждение. И что самое главное – укус собаки три недели назад.

      Быть того не может… Бешенство? В Японии?! Но ведь в этой стране полностью искоренили это заболевание.

      Но основная проблема даже не в этом. Судя по клинической картине, у пациента уже вовсю идёт продромальная стадия болезни и скоро начнётся самый разгар.

      А это значит, что лечить его уже поздно. Бешенство не лечится. Скоро пациент умрёт, причём очень мучительно.

      Но я должен этому помешать.

    
    
      

        Глава 20 

      

      Странно, что на приёме у Кондо Кагари оказался человек с симптомами бешенства, поскольку этой болезни в Японии уже нет почти семьдесят лет. В пятидесятые годы двадцатого века в этой стране провели мощную кампанию по борьбе с этим заболеванием. Происходила массовая вакцинация собак и контроль бродячих животных в целом.

      – Что со мной, Кацураги-сан, Кондо-сан? – затрясся мужчина. – Что это? Пожалуйста, только не говорите, что у меня бешенство. Не может быть. Этого не может быть!

      – Как зовут пациента? – прошептал я коллеге.

      – Сакадзуки Йото, – сказал Кондо Кагари.

      – Сакадзуки-сан, – обратился к пациенту я. – Давайте не будем спешить с выводами. Расскажите подробно, с чего всё началось, кто вас покусал и как развивалось заболевание в дальнейшем?

      – Я три недели назад был в отпуске, в Европе, – начал Сакадзуки. – Днём мы ходили по музеям, а по ночам просто гуляли с супругой по ночным улицам. Не помню, откуда взялась эта проклятая собака! Куснула меня за руку и убежала. А я ведь даже и думать не стал, что у неё может быть бешенство. У нас-то этой болезни уже давно нет.

      Три недели… Обычно инкубационный период длится от тридцати до девяноста дней, но в целом вирус бешенства распространяется быстрее, если укус приходится на зону лица, туловища или верхних конечностей. Так ему проще проникнуть в головной мозг через нервные волокна.

      И если бы ему вовремя провели экстренную вакцинацию – шесть инъекций в течение трёх месяцев, то попадания вируса в центральную нервную систему можно было бы избежать.

      Теперь никакие лекарства ему уже не помогут. Обычно в таких ситуациях пациента помещают в инфекционное отделение и поддерживают его состояние до самой смерти.

      Однако я всё же попробую ему помочь. Хотя лекарской магией я бешенство ещё никогда не лечил.

      Для начала нужно прикинуть точную стадию. Судя по всему, инкубационный период только что закончился и начался продромальный. Он сопровождается обыкновенными признаками ОРВИ. Это означает, что вирус уже добрался до головного мозга и начал оказывать пока что неспецифическое действие на организм пациента.

      Однако, боюсь, что уже и продромальный период заканчивается. Кондо Кагари сказал, что пациент жалуется на светочувствительность. Да и я невооружённым глазом вижу, как Сакадзузки Йото щуриться и время от времени вздрагивает. Выглядит мужчина так, будто готов в любой момент вскочить и убежать.

      Вероятно, уже начинается стадия возбуждения. Вслед за ней будет – паралитическая стадия и смерть.

      – Сакадзуки-сан, сколько дней назад появились первые симптомы? – уточнил я.

      – Три или четыре, – нахмурился он, напряжённо потирая свои колени.

      Значит, приблизительно столько же ему и осталось.

      – Кондо-сан, – повернулся я к коллеге. – Не могли бы вы пройтись до инфекциониста. Поговорите с Окабэ-сан насчёт свободных мест.

      – Кацураги-сан, вы уверены? – прошептал Кондо Кагари. – Если и надо договориться, то я могу ему позвонить…

      – Кондо-сан, ещё раз повторяю, пройдите до Окабэ Акиры пешком, – настоял я. – Уверен, ему есть, что вам рассказать.

      Мне нужно было избавиться от Кондо Кагари, чтобы приступить к использованию магии. Если кто-то будет тереться рядом и отвлекать меня, тогда вылечить Сакадзуки Йото мне сто процентов не удастся.

      – Понял, Кацураги-сан, скоро вернусь, – кивнул коллега и покинул кабинет.

      – Сакадзуки-сан, а вас я попрошу лечь на кушетку, – обратился к пациенту я. – Возможно, всё это всего лишь ошибка и никакого бешенства у вас нет. Сейчас я это проверю, хорошо?

      – Ладно, – с надеждой кивнул он. – Мне бы очень хотелось, чтобы все мы дружно ошиблись насчёт этой болезни. Но поверить в это я пока не могу.

      Сакадзуки Йото лёг, а я вколол ему обычное успокоительное. Чем больше он будет дёргаться, тем сложнее мне будет осматривать его нервную систему. А это и без того очень трудно даже для моего «анализа». Ведь моя задача – найти иголку в стоге сена. Пройтись по всем нервным волокнам и нейтрализовать вирус.

      Вирус куда меньше бактерии, и это делает мою задачу практически невыполнимой. Прямо сейчас без «клеточного анализа» я даже бактерии не могу видеть, не говоря уже о вирусах, для которых требуется «молекулярный».

      Я сконцентрировался и включил «гистологический анализ» и «усиленный анализ» одновременно. Это сочетание сильно расходовало запас моей энергии, но таким образом у меня хотя бы появлялся шанс найти источник болезни.

      Сконцентрировавшись, я увидел мельчайшие светящиеся частички. Часть из них уже была в головном мозге, а другая двигалась со стороны раны по нервным волокнам.

      Несомненно, это именно скопления вируса. Скорость движения прямо как в учебнике. Три миллиметра в час, не больше. Именно с такой скоростью вирус движется к головному мозгу. Хотя, часть инфекционных агентов уже добралась до цели и начала размножаться.

      У Сакадзуки Йото уже наблюдаются признаки энцефалита.

      А в самом головном мозге уже появились чёрные вкрапления, по которым на вскрытии и ставят, что организм умер от бешенства. Эти образования именуют тельцами Бабеша – Негри. Своеобразные фабрики по производству новых вирусов.

      Вот с них-то я и начну.

      Я настроил лекарскую магию на антивирусную частоту. Мне уже приходилось делать нечто подобное при операциях, чтобы уничтожать бактерии в брюшной полости. Теперь нужно сделать то же самое, только с нервной системой пациента.

      Сакадзуки Йото задремал, я положил ладони на его голову и начал накачивать мужчину огромным количеством целительской энергии.

      Получилось, тельца Бабеша – Негри уже исчезли из его головы. Энцефалит с ходу вылечить не получится, этим уже займутся в стационаре. Моя главная задача – полностью нейтрализовать вирус, а оставшиеся признаки инфекции можно купировать позже.

      Когда я закончил, в кабинет вбежали Кондо Кагари и Окабэ Акира.

      – Бешенство, Кацураги-сан? Серьёзно? – нахмурился он.

      – А что с пациентом?! – воскликнул Кондо, обнаружив, что Сакадзуки Йото мирно спит на его кушетке.

      – Госпитализируем в инфекционное отделение, Окабэ-сан, – сказал я. – Обязательно подключите неврологов. Это не бешенство. Обычный энцефалит. Я подробно опросил пациента и убедился, что в рамки бешенства его клиническая картина не укладывается.

      Придётся соврать, иначе Сакадзуки Йото будут считать первым в мире человеком, излечившимся от бешенства. Ничем хорошим такая история не закончится, потому что его сразу же начнут изучать и искать причину, по которой вирус не смог захватить его нервную систему.

      – Ладно, несём его в инфекцию, – заключил Окабэ Акира, набирая номер фельдшеров скорой, – на месте я уже сам разберусь.

      Сакадзуки Йото забрали в приёмное отделение, я расписал первичный эпикриз так, чтобы никто не смог прикопаться и поставить ему диагноз «бешенство». Скоро у него возьмут весь спектр анализов и убедятся, что кроме энцефалита в теле мужчины больше никаких отклонений нет.

      – Кацураги-сан, я что-то совсем запутался, – заключил Кондо Кагари. – Мы же с вами были уверены, что у него именно этот диагноз. И укус собаки был, и сроки совпадают. Как же так вышло?

      – Не советую вам запоминать этот случай, – ответил я. – Это скорее исключение из правил. Учиться на его примере не стоит. Если когда-нибудь вновь увидите такую картину, не нужно сразу же отбрасывать бешенство. С этой болезнью нужно быть очень бдительными.

      Ведь конец у тех, кто не обращается за помощью вовремя, очень печальный. Человек, прошедший через стадию возбуждения, переходит на финишную черту, которая ведёт к необратимым нарушениям работы нервной системы. Параличи, водобоязнь, судороги. Бесконечный цикл мучений. Такой пациент даже не может выпить воды и зачастую умирает именно от обезвоживания.

      Что ж, но теперь я точно знаю, что могу собственными силами справляться с этой болезнью. Правда, ещё один-два дня и ему даже моя магия бы уже не помогла. Повезло, что он обратился именно сегодня и именно к Кондо Кагари. Другой терапевт не стал бы звать меня на помощь и отправил Сакадзуки в инфекционное отделение – ждать смерти.

      После происшествия с этим пациентом я вернулся к себе, провёл остаток приёма, после чего направился к Уёхаре Ёсико. Заместитель главного врача говорила, что уже смогла выделить мне даты для отпуска. Лучше узнать их заранее, чтобы придумать, как провести это время с пользой.

      Если учесть, что я даже три дня без работы просидеть не смог… Это может оказаться настоящей пыткой.

      – Добрый день, Кацураги-сан, – улыбнулся Уёхара, когда я вошёл в её кабинет. – А я как раз вас жду-у-у.

      Я заметил, как сильно женщина изменилась за последние несколько дней. Она и ранее было привлекательной, но теперь взгляд к ней тянется сам, словно от воздействия какой-то магии. Неплохо я поработал над её проклятьем. Эффект заметен невооружённым взглядом.

      – Добрый, Уёхара-сан, – кивнул я. – Вы просили подойти насчёт отпуска.

      – Да, но поговорить с вами я хотела не только об этом, Кацураги-сан, – ответила она. – Почему-то интуиция мне подсказывает, что даже в отпуске вы будете приходить сюда и брать дежурства в стационаре или на скорой. Поэтому я собираюсь отгородить вас от клиники «Ямамото-Фарм» на три недели. Чтобы духа вашего тут не было!

      – Очень радикальное решение, – рассмеялся я. – Уёхара-сан, я как-нибудь сам разберусь насчёт своего отдыха. Не стоит идти на такие меры.

      – Да вы меня дослушайте, не спешите с выводами, – попросила она. – Я могу устроить вам отпуск, в котором вы не просто смените обстановку и отдохнёте, но ещё и сможете позаниматься медициной.

      А вот это уже звучит интригующе. Всё же Уёхара Ёсико понимает меня довольно хорошо. Никто из заведующих никогда бы не предложил мне такой вариант отпуска. Кто угодно на моём месте счёл бы это чем-то вроде оскорбления.

      Заниматься работой одновременно с отдыхом? Для кого-то это, может, и сущий кошмар, а для меня единственный способ отдохнуть по-настоящему.

      – Заинтересовали, Уёхара-сан, – улыбнулся я. – Что вы хотите мне предложить?

      – Дело в том, что наши коллеги из других стран очень заинтересовались вопросом сотрудничества, – сказала она. – В России вы уже произвели фурор. Консультации, которые вы провели с русскими, уже разлетелись по остальным точкам, которые принадлежат корпорации «Ямамото-Фарм».

      – Вы хотите предложить мне слетать в Россию? – удивился я.

      – Такой вариант был, – сказал Уёхара. – Но за вас решили побороться сразу две страны. И России пришлось сдаться, потому что вы и без того уделили им много внимания. Я предлагаю вам полететь на отдых в другую страну.

      – Умеете же вы нагнетать интригу, – сложив руки на груди, подметил я. – Так куда же?

      – В Индию, Кацураги-сан! – развела руками Уёхара Ёсико. – Иронично, правда? Совсем недавно я таскала вас по буддистским заведениям, а теперь вас ждут на родине этого учения.

      Нет, всё-таки интуиция Уёхары работает на каком-то околомагическом уровне. Не знаю как, но она всё время подкидывает мне занятия, благодаря которым я могу увеличить свои магические навыки.

      Индия… А ведь я давно собирался её посетить. Возможно, там мне удастся поднять свою магию на новый уровень. «Клеточный анализ» уже не за горами!

      – Не могу прочитать ваши эмоции, Кацураги-сан, – нахмурилась Уёхара Ёсико. – Вы довольны или…

      – Доволен, – перебил её я. – С какого числа у меня отпуск? Мне ведь нужно ещё купить билеты.

      – Ничего покупать не надо, Кацураги-сан, – перебила меня заместитель. – Билеты предоставит «Ямамото-Фарм». Вас отвезут в аэропорт, а в Индии встретят наши коллеги. Отправление через три дня. Что скажете, Кацураги-сан? Готовы?

      – То есть, отпуск у меня с одиннадцатого ноября? – поинтересовался я.

      – Да, всего три недели, – ответила Уёхара. – Вернётесь уже зимой. И я очень надеюсь, что вы не оставите меня без сувенира!

      – Главную любительницу буддизма точно без подарочка не оставлю, – улыбнулся я. – Но куда важнее другое. Вы сказали, что там я буду не только отдыхать. Какую работу вы мне предлагаете?

      – Будете сотрудничать с клиникой «Дживан». Это организация, которая так же, как и наша больница, находится рядом со зданием «Ямамото-Фарм». Вы только не подумайте, Кацураги-сан, никто не заставляет вас работать там каждый день. Просто у вас будет возможность общаться с коллегами, рассказывать им о японской медицине, обмениваться опытом. В общем, найдёте, чем себя развлечь. Есть только одно «но»…

      – Какое?

      – Языковой барьер, – пожала плечами Уёхара. – Нанимать вам переводчика слишком неудобно. Деньги-то у нашей клиники на это есть, но я не думаю, что вам будет комфортно постоянно таскать за собой такого человека.

      – Не переживайте, Уёхара-сан, я знаю английский. Думаю, наши коллеги из Индии тоже им владеют.

      – О! – удивилась она. – Вот и отлично! Учитывая, как быстро вы учите языки, может, и хинди освоите перед отпуском.

      Уёхара передала мне всю информацию касаемо дат моего отпуска, адресов клиники и места моего будущего проживания в Индии. Билеты «Ямамото-Фарм» должна предоставить чуть позже.

      Вдохновлённый этой новостью я вернулся к работе. Такая перспектива меня очень порадовала. Я смогу пообщаться с индийскими врачами, изучить новую культуру, разобраться с истоками местной магии и при этом не забросить медицину. Мечта, а не отпуск!

      Я решил разгрести скопившуюся за две недели медицинскую документацию. Уходить в отпуск нужно без долгов. Через час работы мой телефон зазвонил.

      «Уёхара Ёсико».

      Странно, только что ведь с ней общались.

      – Да, Уёхара-сан, что такое? – спросил я. – Надеюсь, мой полёт в Индию не сорвался?

      – Нет, как раз наоборот, Кацураги-сан, – сказала она. – «Ямамото-Фарм» связалась с коллегами из Индии, и у них возникло ещё одно предложение. Они бы хотели пообщаться не только с терапевтом, но и с двумя узкими специалистами. Так что полетите вы не один.

      – И кто же ещё, если не секрет? – поинтересовался я.

      – Только у двух сотрудников на этот период выпали отпуска, как и у вас, – ответила она. – Во-первых, полетит невролог – Асакура Джун…

      О-о-о… Это будет поистине весёлый отпуск. Асакура не успокоится, пока не перепробует все виды индийского алкоголя. Главное, чтобы мне не пришлось потом искать его по всей стране.

      – Во-вторых, Тачибана Каори – гастроэнтеролог и по-совместительству терапевт восьмого ранга, – сказала Уёхара Ёсико. – Думаю, вы уже с ними знакомы.

      Неплохие варианты. По крайней мере, Тачибана Каори не показалась мне высокомерной, как многие терапевты, занимающие высшие ранги. Общий язык мы найдём.

      – Спасибо, что сказали, Уёхара-сан, – кивнул я. – Асакура-сан и Тачибана-сан уже в курсе?

      – Да, я только что им позвонила.

      И стоило Уёхаре Ёсико положить трубу, как в мой кабинет влетел Асакура Джун. Причём в его руках уже была бутылка сакэ.

      – Кацураги-сан! – воскликнул он. – Мы летим в Индию! Это определённо надо отпраздновать.

      – Асакура-сан, ещё даже рабочий день не закончился! – удивился я.

      – У вас, может, и нет, а вот я уже всё сделал, – заключил он и достал из кармана рюмку. – Таких отпусков «Ямамото-Фарм» ещё никогда не организовывала. Это же настоящее событие!

      Асакура налил себе сакэ, и в этот момент дверь моего кабинета открылась вновь. Передо мной и неврологом появилась Тачибана Каори.

      Девушка удивлённо посмотрела на Асакуру Джуна, замершего с рюмкой у рта, и к моему удивлению, произнесла:

      – Мне тоже налейте!

      – Эй! – воскликнул я. – Коллеги, не надо устраивать в моём кабинете корпоратив. Потерпите до отпуска.

      – Алкоголь в дозированном количестве полезен для здоровья, – заявила Тачибана Каори.

      – Тачибана-сан, вы же гастроэнтеролог, – рассмеялся я. – Уж вы-то должны понимать, что это – неправда.

      – Да, я это прекрасно понимаю, – кивнула девушка. – Но мне нужно придумать оправдание, чтобы выпить. День сегодня был непростой, меня достали все – и пациенты, и коллеги!

      – Вы точно не хотите сакэ, Кацураги-сан? – помахал бутылкой Асакура Джун.

      – Нет, Асакура-сан, но если для вас это так важно, я обещаю, что испробую с вами что-нибудь из индийского алкоголя. Исключительно ради приобщения к их культуре, – произнёс я.

      – Кстати, Кацураги-сан, а вы знакомы с теорией Томаса Винтерберга? – спросил меня Асакура Джун.

      Странно, первый раз о ней слышу. Видимо, в моём мире такого учёного не было.

      – Нет, Асакура-сан, не знаком, – ответил я. – Дайте отгадаю, эта теория тоже как-то связана с алкоголем?

      – В точку! – подмигнул мне невролог. – Винтерберг утверждал, что все люди рождаются с патологией. Нам не хватает половины единицы промилле алкоголя в крови. И без этого количества мы навеки обречены быть несчастливы.

      – Звучит очень неправдоподобно, Асакура-сан, – подметил я.

      – Нет-нет, я тоже об этом слышала! – воскликнула Тачибана Каори. – Если следовать этой теории, человек должен поддерживать этот уровень алкоголя в крови, чтобы быть замотивированным и счастливым.

      У меня такое ощущение, что Асакура Джун уже живёт по этому принципу.

      – Вы ведь оба понимаете, что даже чисто теоретически человек не сможет поддерживать такой уровень алкоголя? – спросил я. – Когда организм привыкнет, такой экспериментатор начнёт увеличивать дозу и, в конце концов, сопьётся.

      – Эх, умеете же вы, Кацураги-сан, всё испортить. А теория звучала так интересно… – вздохнул Асакура Джун.

      Мой телефон вновь зазвонил. Я уже начал надеяться, что это вновь Уёхара Ёсико. Может, заместитель главного врача скажет, что с полётом Асакуры и Тачибаны всё отменяется. А то их настрой на предстоящий отпуск мне начинает нравиться всё меньше и меньше.

      Однако звонила не Уёхара.

      «Кикуока Горо»

      Монах? Неужто опять с храмом что-то случилось?

      – Да, Кикуока-сан? – ответил я.

      – Кацураги-сан, – просипел старик. – Я прошу прощения, что снова вас отвлекаю. Но вы говорили, что я могу звонить вам, если будет такая нужда…

      – Конечно, Кикуока-сан, всё в порядке, – ответил я. – Что стряслось?

      – Я и ещё несколько монахов заболели. Причём в больницу они обращаться не хотят.

      – Почему? Что их беспокоит?

      – Я не знаю. Они дали обет молчания, – ответил Кикуока. – Без вас не справиться, Кацураги-сан. В них постепенно угасает жизнь.

      – Понял вас, Кикуока-сан. Я уже выдвигаюсь.

      Вопрос только в том, как собрать анамнез у человека, который отказывается разговаривать?
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      – Куда это вы так торопитесь, Кацураги-сан? – расстроился Асакура Джун, осознав, что распивать с ним сакэ я всё же не стану.

      – Появились неотложные дела, – ответил я. – Друг неважно себя чувствует. Мне нужно его осмотреть.

      – Неужели вы даже за пределами работы кого-то лечите? – удивилась Тачибана Каори. – Я вот стараюсь никому лишний раз не рассказывать о том, что у меня есть медицинское образование. Иначе телефон потом разрывается от звонков друзей и знакомых с просьбой проконсультировать.

      – Понимаю, – улыбнулся я. – Но мне не трудно. Тем более, мой друг по некоторым причинам не может обратиться к врачу.

      Хотя у Кикуоки Горо такая возможность была. Сложнее ситуация обстояла с другими монахами, которые никогда не покидали храм и держались обета молчания. С ними придётся особенно нелегко.

      Я попрощался с Асакурой и Тачибаной и отправился в храм Дзодзёдзи. Обычно Кикуока Горо встречал меня у главных ворот, но на этот раз его там не оказалось. Я поспешил сразу к дому монаха. Старик оказался там. Дверь была не заперта, а сам Кикуока лежал на кровати в ожидании меня.

      – Кикуока-сан! – воскликнул я, скидывая с плеча сумку. – Что случилось?

      – Вы так сильно не переживайте, Кацураги-сан, – вяло улыбнулся он. – Со мной-то всё далеко не так уж и плохо.

      Кикуока, поёжившись от боли, медленно поднялся и сел на угол кровати.

      – Почему сразу несколько монахов заболело? – поинтересовался я. – До вас волна гриппа, что ли, добралась?

      – Нет, Кацураги-сан, – помотал головой монах. – Просто совпадение. У меня не вирусная инфекция. Позвоночник жутко болит, двигаться толком не могу. Даже лежать больно.

      Странно, а у меня сложилось впечатление, что все монахи заболели ОРВИ, поскольку одновременность ухудшения их состояние больше напоминает вспышку инфекции.

      – Давайте я осмотрю вашу спину, Кикуока-сан, – предложил я.

      Старик снял рубашку и повернулся ко мне спиной. Каждый поворот давался ему с трудом. Причём касаться кожи ему тоже было очень больно. Должно быть, развился крайне острый воспалительный процесс.

      Однако, когда я включил «анализ», то обнаружил, что в пояснично-крестцовом отделе позвоночника монаха нет совсем никаких отклонений.

      Так, интересно, и как же это понимать? Возможно, проблема вовсе не в спине.

      Я усилил «анализ» и углубился, направился свой взгляд на внутренние органы монаха. И обнаружил, где на самом деле была скрыта проблема.

      – Вас не спина беспокоит, Кикуока-сан, – подметил я.

      – Правда? – удивился он. – А я думал, что во время ритуала сидел неудобно и защемил себе какой-нибудь нерв. Тогда если не позвоночник, то что пошло не так, Кацураги-сан?

      – Это почечная колика, – заявил я. – Странно, как вы вообще держитесь с такими почками? Боль должна быть просто невыносимой!

      – Вы, наверное, забыли, Кацураги-сан, но я, вообще-то, монах, – улыбнулся Кикуока Горо. – С большим стажем. Я знаю, как переносить любые невзгоды с помощью одной лишь силы духа.

      – Это достойно уважения, – кивнул я. – Но, если я правильно вас понимаю, в больницу вы обращаться не собираетесь?

      Кикуока Горо молча помотал головой.

      – Хорошо, – заключил я. – Попробую решить вашу проблему своими силами. Сейчас просто расслабьтесь, процесс займёт какое-то время. Мне нужно лучше изучить состояние ваших почек и понять, чем было спровоцировано заболевание. Камни я у вас не нашёл, значит, колику вызвало что-то другое.

      Остаётся надеяться, что это не опухоль почки. Хотя не так давно я осматривал Кикуоку Горо с помощью «анализа» и сделал вывод, что организм у старика даже здоровее, чем у большинства представителей современной молодёжи.

      Почечная колика развивается из-за нарушения оттока мочи. Поскольку моча скапливается в верхних отделах мочевыводящих путей и в самих почках, это приводит к тому, что главный орган выделительной системы переживает мощную перегрузку, воспаляется, увеличивается в размерах. А капсула почки содержит огромное количество нервных окончаний. И любое её растяжение вызывает мощный болевой синдром.

      Я внимательно осмотрел сами почки, их сосуды и мочеточники. Ни камней, ни опухоли. Даже спазмов никаких нет. Так в чём же проблема? Из-за чего почки так сильно перегрузились? Должна быть причина, из-за которой они пережили перегрузку.

      Но стоило мне усилить внимание, и я обнаружил причину. Не удивительно, что даже с помощью «анализа» мне было трудно обнаружить, чем закупорило мочеточники. Обыкновенный комок слизи. Причём достаточно плотный. Он настолько крепко утрамбовался в просвете мочевыводящих путей, что по своей консистенции стал походить на камень.

      – Кикуока-сан, а перед тем как всё это произошло, у вас не было ощущения, что с мочевыделительной системой что-то не так? – поинтересовался я.

      – Например? – не понял монах. – Имеете в виду, было ли мне трудно ходить в туалет? Эта проблема у меня уже очень давно. Кажется, это называется простатитом.

      Действительно. Опустив взгляд, я обнаружил, что простата монаха сильно увеличена. Частая проблема у мужчин старше сорока лет, в этом нет ничего удивительного. Но наличие такой проблемы у монаха особенно примечательно.

      Существует малоизвестная пословица на эту тему.

      «Простатит – болезнь монахов и донжуанов».

      Этот орган повреждается из-за инфекций, если мужчина имеет много беспорядочных половых связей. Но верно и обратное.

      Простата вырабатывает основные компоненты спермы, и если мужчина не пользуется своей половой системой, то в органе возникает застой, который и приводит к повреждению тканей. Возникает аденома простаты, её размер увеличивается и сдавливает мочевыводящие пути, которые у мужчин и проходят через этот половой орган.

      Причём из-за нарушения обмена в простате может происходить падение иммунитета с последующим присоединением инфекции. А некоторые бактерии могут подняться выше – через мочеточник в почки.

      Скорее всего, у Кикуоки Горо произошла именно такая ситуация. Сначала простатит, потом воспаление верхних мочевыводящих путей – пиелонефрит. А после – образовавшаяся вследствие воспаления слизь закупорила мочеточник и произошла перегрузка почек с почечной коликой.

      – Ерунда, Кикуока-сан, – успокоил монаха я. – Это состояние я купирую очень быстро. Вы уж не обижайтесь на моё незнание религий, но вопрос я всё же задать должен. Буддизм не запрещает вам принимать лекарственные препараты?

      – Нет, Кацураги-сан, – рассмеялся монах. – Если честно, я и многие другие монахи придерживаются мнения, что буддизм – это вообще не религия. Скорее стиль жизни.

      – Ни в коем случае не хочу оскорбить ваши верования, но из-за этого стиля жизни у вас возникла аденома простаты. Причём очень давно.

      – Меня уже предупреждали, что такое может случиться, – ответил он. – Ничего, переживу как-нибудь

      – Я назначу лечение, и вам станет намного лучше, – сказал я. – Нарушение работы почек произошло из-за простатита. Позволите мне сфотографировать ваши документы?

      – Документы? – удивился Кикуока Горо. – Зачем?

      – Я проведу вас в регистратуре нашей клиники и отмечу в системе, будто вы были у меня на приёме, – объяснил я. – После этого смогу выписывать вам лекарственные препараты от простатита. Не переживайте, никаких серьёзных побочных эффектов у них нет. По крайней мере, в туалет начнёте ходить нормально.

      – Я вам очень доверяю, Кацураги-сан. Если надо, можете не фотографировать, а взять с собой оригиналы моих документов. Сильно сомневаюсь, что такой человек, как вы, возьмёт на меня какой-нибудь кредит, – вновь засмеялся монах.

      – Никогда не замечал, чтобы вы так часто шутили. Кикуока-сан, – подметил я.

      – Защитная реакция, – пожал плечами он. – Так проще справляться с тяготами жизни. И, в частности, с болью.

      – Сейчас боль исчезнет, – уверил его я. – Но после этого вы, скорее всего, всю ночь из туалета выходить не будете. Так что наберитесь терпения, юмор вам ещё пригодится.

      Я усилил обмен веществ в мочевыделительной системе и заставил комок слизи рассосаться. Кикуока Горо поёжился, ощутив крайне неприятные ощущения. Я прекрасно понимал, как монаху сейчас больно. Скорее всего, сейчас ему кажется, будто в его спину вонзили острый нож. Но это скоро пройдёт.

      – Готово, Кикуока-сан, можете выдохнуть, – сказал я. – Дело не в позвоночнике, у вас перестала отходить моча из правой почки. Больше таких проблем не будет. Оригиналы документов я забирать не буду, но фото сделаю. Договорились?

      – Хорошо, – с облегчением вздохнул Кикуока Горо. – Спасибо вам огромное, Кацураги-сан. Документы в верхнем ящике комода, можете делать с ними всё, что угодно. А мне…

      Монах резко вскочил с кровати.

      – А мне, кажется, срочно нужно в туалет, – прошептал он и выбежал из дома.

      Вот это я понимаю – стержень! Только что мучился от острых болей, а сейчас бегает быстрее, чем я на утренней пробежке.

      Я зафиксировал паспортные данные Кикуоки Горо. Вскоре монах вернулся и сказал:

      – Кацураги-сан, может это и прозвучит не очень-то по-буддистски, но я только что чуть не вошёл в нирвану. Такого облегчения я ещё никогда не чувствовал. Я ваш должник навеки.

      – Не беспокойтесь, это моя работа, – улыбнулся я.

      – Нет, Кацураги-сан. Возможно, вы ещё сами этого не поняли, но я уже давно осознал, что вами движет, – заявил Кикуока Горо. – Для вас медицина, как для меня буддизм. Это не работа и не религия. Это стиль жизни. И вы ему никогда не изменяете. Я очень уважаю вас за это.

      – Спасибо, Кикуока-сан, от вас это слышать особенно ценно, – поклонился я. – Ваши документы я сфотографировал. Завтра привезу рецепт. В следующие три недели меня в Токио не будет. Да и в Японии тоже.

      – Вот как? – удивился Кикуока. – Насчёт документов не беспокойтесь. Даже если меня будут спрашивать ваши коллеги или кто-то из представителей органов правопорядка, я скажу, что был у вас на приёме. А куда вы собрались исчезнуть на три недели, если не секрет?

      – В Индию, – коротко ответил я. – Мне дали отпуск. Так что скоро смогу пообщаться со своими иностранным коллегами.

      – Ого! – Кикуока Горо был удивлён моим словам, как никогда раньше. – Индия! Родина буддизма! Ох, Кацураги-сан, я могу посоветовать вам, какие места обязательно нужно посетить в этой стране. Но перед этим прошу, посмотрите других монахов. Они тоже чувствуют себя неважно.

      – И это меня настораживает, – подметил я. – Раньше вы никогда не обращались ко мне за медицинской помощью. А тут вдруг заболели сразу несколько монахов из храма Дзодзёдзи. Одновременно. Вы уверены, что с вами не происходило ничего необычного? Чем вы занимались на прошлой неделе?

      – Да ничего особенного, Кацураги-сан, – нахмурился Кикуока Горо. – Разве что проводили один обряд… Кстати, точно! Мы тогда все дружно очень сильно переохладились.

      – Какой обряд? – поинтересовался я.

      – Два обряда, если говорить точно, – ответил Кикуока Горо. – Они проводятся в конце осени. Дзул-хурал и Найдани-хурал. Первый, если говорить кратко, в честь животных, которым был нанесён вред людьми. А второй – о том, что нам не стоит слишком сильно привязываться к своей жизни. Сами найдёте информацию, долго распыляться не стану. Как сейчас говорит молодёжь? «Загуглите».

      Слышать эту формулировку от монаха было особенно смешно.

      – Всё, Кикуока-сан, не будем тратить время. Ведите меня к другим заболевшим монахам, – подытожил я. – Значит, вы много времени провели на улице?

      – Да, снаружи уже холодно. А наш храм на реставрации, так что пришлось расставить свечи снаружи и провести ритуал на свежем воздухе, – ответил он. – Наверное, там я почки и застудил.

      Кикуока Горо проводил меня к остальным монахам. В итоге моё предположение подтвердилось. У остальных оказалось обычное ОРВИ. Кашель, насморк, больное горло. У двух монахов даже обнаружилась пневмония. Но я ударил лекарской магией по их грудной клетке и очистил дыхательные пути от бактерий. Моя сила действует лучше любого антибиотика, поэтому буддисты смогут прийти в себя уже через пару дней. Лёгкие ещё какое-то время будут пытаться вывести из себя слизь и остатки бактерий, но после наступит резкое выздоровление.

      Однако с одним монахом всё оказалось особенно сложно. Пожилой мужчина, в отличие от Кикуоки Горо выглядел совсем не таким бодрым. С кровати он почти не вставал, а когда я вошёл в его хижину, он встретил меня одним лишь кивком головы.

      – Это Марумото Гоцуй, – представил мне монаха Кикуока. – Он один из тех, кто принял обет молчания. Кажется, я предупреждал вас, Кацураги-сан, что одному из нас особенно плохо. Речь шла о нём. Марумото-сан лежит уже несколько дней. И мы понятия не имеем, что с ним случилось. Он просто лежит – и всё. А пару дней назад терял сознание.

      – Понял вас, Кикуока-сан, – кивнул я. – Сейчас разберёмся. А говорить он совсем не может? Даже на вопросы врача не станет отвечать?

      – Не станет, – ответил монах. – Он дал пожизненный обет молчания.

      М-да, это особенно трудно. Иногда одного анамнеза заболевания хватает, чтобы поставить точный диагноз. Без каких-либо анализов и других обследований. Порой для этого даже магия не нужна.

      Я включил «анализ» и начал осматривать тело Марумото Гоцуя.

      Очень низкое давление… Скорее всего, из-за него он и не может встать с кровати. Сердце работает «вхолостую», сосуды слишком сильно расширены, из-за чего для крови создаётся чересчур много пространства. Поэтому ток главной жидкости организма замедлен, и в сосуды головного мозга попадает слишком мало.

      Этого катастрофически недостаточно. Непонятно только, из-за чего возникло такое состояние?

      – Не замечали, чтобы Марумото Гоцуя терял кровь? – спросил я. – Никаких ранений?

      – Нет, такого точно не было, – помотал головой Кикуока Горо.

      – А коричневой рвоты или чёрного кала не было? – на всякий случай спросил я.

      На этот раз сам Марумото, медленно пошевелив головой, дал мне отрицательный ответ. Хотя я и сам прекрасно понимал, что желудочно-кишечного кровотечения у этого монаха не было. Желудок и остальные отделы пищеварительного тракта чисты. Ни одной язвы или даже обыкновенной эрозии.

      Дело в чём-то другом.

      Я бы ещё очень долго искал причину, если бы на стене над лежащим Марумото Гоцуем не появилась подсказка. Сначала я думал, что старик ошибся и принял препараты для снижения давления, но я быстро сообразил, что на самом деле довело его до такого состояния.

      По стене рядом с монахом проползла маленькая красная сколопендра. Многоножка, подобные которой обитают в Японии повсеместно. Очень уж здесь комфортный для них климат. Сколопендры любят влагу, но куда более важный факт – их укусы ядовиты. Для человека эти членистоногие не опасны, но других насекомых и даже мышей они убивают очень быстро.

      Я переключил «анализ» на режим поверхностного осмотра тела и нашёл следы укуса на коже Марумото Гоцуи. На уровне левой лодыжки красовалась свежая ранка. Кожа в этом месте сильно опухла и покраснела.

      – И много у вас в храме сколопендр? – поинтересовался я у Кикуоки Горо.

      – Сколопендр? – удивился он. – Да полно! Конечно. Они тут на каждом шагу встречаются. Рядом с храмом река проходит, у нас очень влажно. Вот они и селятся вместе с нами. А почему вы вдруг о них спросили, Кацураги-сан?

      – Не замечали, чтобы они кого-либо кусали? – поинтересовался я.

      – Сколопендры-то? Они обычно кусают, только если человек представляет для них опасность, – ответил Кикуока Горо. – Хотя меня пару раз эти многоножки всё же ужалили. Но по ощущениям это не больнее, чем укус осы.

      – Если вы не аллергик, – подметил я. – Аллергик даже от укуса одной осы может умереть. Никогда не замечали, чтобы Марумото Гоцуя резко реагировал на аллергены?

      Лежащий на кровати монах резко закивал. А Кикуока Горо тут же вспомнил:

      – Было такое! Каждую весну чихает. И это единственный звук, который он издаёт за последние десять лет.

      – Значит, всё-таки аллергик, – заключил я. – Скорее всего, он пережил сильный аллергический шок. Его точно укусила сколопендра, очень уж похоже покрасневшее место на его ноге. Из-за воздействия её яда произошло резкое расширение сосудов. Поэтому он и слёг.

      Кикуока Горо, к моему удивлению, громко рассмеялся.

      – Эх, ну вы даёте, Марумото-сан! – воскликнул он. – Все монахи простудились после обряда, а вы даже насморк не поймали. В итоге одолела вас одна-единственная сколопендра!

      Лежащий старик с трудом сдержал смех.

      – Так, Кикуока-сан, не хочу портить вам веселье, но вообще-то ситуация серьёзная. Понимаю, что госпитализироваться Марумото-сан не будет, – произнёс я. – Но ему срочно нужно убрать аллергическую реакцию.

      – А от этого яда существует антидот? – поинтересовался монах.

      – Нет, антидоты делают только к тем ядам, которые представляют угрозу человеческому организму. А яд сколопендры убивает только аллергиков. Если уж на то пошло, аллергиков вообще может убить всё, что угодно.

      Вспомнился мне один случай, с которым я как-то встречался ещё в прошлой жизни. Но монахам я решил его не рассказывать. Ко мне обратилась пациентка практически с такой клинической картиной, как у Марумото Гоцуи. Только воспалительный процесс у неё локализовался в области ротовой полости и влагалища. Оказалось, что у этой женщины началась аллергия сразу после сексуального контакта. Организм банально не воспринимал семя её же мужа.

      Чего только не встретишь в медицинской практике…

      – Я привезу вам лекарства завтра, – подытожил я. – Выпишу противоаллергические препараты на ваше имя, Кикуока-сан. Но вам нужно будет проследить, чтобы Марумото-сан пропил их и…

      – Марумото-сан! – закричал монах и бросился к кровати.

      Я обернулся и понял, что молчаливый старец потерял сознание.

      – Проклятье… – выругался я и выхватил из кармана телефон.

      – Что вы делаете, Кацураги-сан? – напрягся Кикуока Горо. – Нет! Не звоните в скорую! От этого будет только хуже. Он бы не хотел ехать в больницу!

      – Простите, Кикуока-сан, но, как вы уже выразились, медицина – это мой стиль жизни, – заключил я. – Не могу я позволить ему умереть из-за какого-то пустякового укуса!

      – Диспетчер Аидзукава, слушаю вас, – прозвучал знакомый голос из мобильника.

      – Аидзукава-сан, это Кацураги Тендо, – произнёс я. – Машина Момотаро Кендзо свободна?

      – Только она и свободна, Кацураги-сан, а что случилось? – спросила диспетчер.

      – Пошлите его к храму Дзодзёдзи. У меня есть для вас работа.

      Очевидно, что проблема не только в укусе. Состояние монаха усугубилось, поскольку начали отказывать другие органы.

      И я это так просто не оставлю!
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      – Нет, Кацураги-сан, вы допускаете ошибку, зачем ему скорая? – запереживал Кикуока Горо. – Он никогда не покидал стен храма. Вернее, очень давно их не покидал. Боюсь, в больнице ему станет только хуже!

      Однако я его уже не слушал. Монах ошибался, одной лекарской магией я здесь не справлюсь. На фоне воздействия аллергена у Кикуоки Горо развился анафилактический шок – состояние, при котором весь баланс организма рушится, сосуды спадаются, а кровь начинает сворачиваться, образуя мельчайшие тромбы.

      – Всё, что мы сейчас с вами можем сделать, Кикуока-сан, – ответил я, – это помочь ему продержаться до прибытия скорой.

      В теории я бы смог купировать это состояние, если бы владел высшими уровнями «анализа». Уничтожил бы продукты аллергена, выявив их с помощью «молекулярного», а затем привёл в порядок пострадавшие клетки посредством «клеточного анализа».

      Но сейчас у меня такой артиллерии нет, а значит, работаем с тем, что есть.

      – Нужно уложить его особым образом, – сказал я, – вытащите подушку из-под его головы. Перекладываем её ему под ноги.

      Кикуока Горо без лишних вопросов выдернул из-под Марумото Гоцуи подушку, после чего расположил её, как я и велел.

      – Что мы сейчас делаем? – поинтересовался монах.

      – Помогаем его сердечно-сосудистой системе, – объяснил я. – По моим прикидкам, верхнее давление у него сейчас уже ниже семидесяти. Нужно, чтобы кровь из его нижних конечностей устремилась наверх – к головному мозгу. Иначе Марумото-сан погибнет.

      Анафилактический шок может проявляться в виде нескольких вариантов. И у Марумото Гоцуи явно преобладала нетипичная клиническая картина. Я не слышал тяжёлого дыхания, его бронхи почти не сужались, а кожных отёков не было нигде, кроме самого места укуса.

      Очевидно, что у монаха развилось сразу два варианта анафилаксии – гемодинамический и церебральный. Из-за первого давление стремительно падало, а сердце теряло свою главную функцию. Из-за второго у Марумото произошла потеря сознания, и вскоре могут случиться судороги.

      Люди с таким типом анафилаксии чувствуют приближающуюся смерть. Если бы монах был в сознании и мог с нами разговаривать, то обязательно сказал бы, что его преследует страх грядущей гибели.

      – Скорая будет минут через двадцать-двадцать пять, – произнёс я. – За это время нам нужно убедиться, что сердце Марумото-сан не остановится. Если это случится, я сразу же приступлю к сердечно-лёгочной реанимации.

      – Кацураги-сан, умоляю вас, сделайте так, чтобы он выжил, – взмолился Кикуока Горо. – Марумото-сан – один из самых уважаемых старцев в нашем храме. Это слишком большая потеря.

      А ведь сам Кикуока говорил мне, что буддисты не цепляются за свою жизнь. Но это не мешает им цепляться за жизнь другого человека.

      – Мы вытащим его, Кикуока-сан, даю слово, – заключил я и приступил к вливанию лекарской энергии в тело монаха.

      Когда я расширял его дыхательные пути, чтобы предотвратить удушье, не мог не обратить внимание на состояние голосовых связок монаха.

      Совсем атрофированы, будто к ним кровоток и вовсе не подходит. Так уж устроен наш организм. Тело человека, как и любого животного, очень экономно расходует энергию. Если мы не пользуемся каким-то органом или частью тела, то сосуды перестают поставлять туда достаточное количество крови, и происходит атрофия тканей.

      Марумото Гоцуй отказался от речи, и теперь, даже если он захочет вновь заговорить, ему придётся ещё долго тренировать свои голосовые связки. Это абсолютно нормальный механизм, и он лежит в основе нарушений в теле пациентов, которые, к примеру, пережили инсульт.

      У таких больных может оказаться, что одна половина тела значительно худее, чем вторая. Если мозг теряет возможность контролировать мышцы, то сосуды начинают «думать», будто эта рука и нога человеку и вовсе не нужны. Именно поэтому в основе лечения таких состояний лежит реабилитация.

      Она разрывает порочный круг взаимного нарушения нервной и сосудистой функции. Яркий тому пример – наш главный врач – Акихибэ Шотаро. Он смог преодолеть эту патологию и восстановил большую часть функций тела после инсульта.

      – Как он, Кацураги-сан? – прервал тишину Кикуока Горо.

      – Состояние стабилизируется, я постепенно поднимаю давление, но мышечные спазмы уже сдерживаю с большим трудом, – признался я. – В любой момент могут начаться судороги. А из-за них есть риск его потерять.

      Если бы в храме была аптечка с медикаментами, я бы ввёл Марумото хотя бы обычный адреналин. Это уже оказало бы крайне благотворный эффект.

      Мой телефон зазвонил.

      «Момотаро Кендзо». Водитель скорой.

      – Да, Момотраро-сан! – ответил я.

      – Кацураги-сан, подъезжаем, – произнёс он. – На территорию храма попасть не сможем. Выносите пациента, если его можно транспортировать, а мы с Нодой-саном выдвинемся вам навстречу с носилками.

      – Принято, встречаемся у главных ворот! – ответил я и перевёл взгляд на Кикуоку Горо. – Нужно сделать носилки. Кровать, вижу, у вас бамбуковая. Можно перенести и на ней. Но мне нужна помощь одного-двух крепких монахов. Есть у вас тут здоровые молодые люди?

      – Есть, Кацураги-сан! Сейчас! – воскликнул Кикуока Горо и выбежал на улицу.

      Я принялся сбрасывать с кровати всё лишнее, чтобы на её поверхности остался один лишь больной старик. За минуту до того, как в дом Кикуоки Горо вбежали два молодых монаха, я заметил, что Марумото всё же пришёл в себя.

      Он открыл глаза лишь на минуту и, казалось, посмотрел мне прямо в душу. Этому человеку не были нужны слова, чтобы передать свои мысли. Для этого хватило одного взгляда.

      Марумото сказал «спасибо».

      Мы с монахами подхватили кровать и пронесли её через половину территории храма. До ворот добраться не успели, поскольку Момотаро Кендзо и Нода Такео оказались быстрее нас.

      – Всё, Кацураги-сан, дальше мы сами, – кивнул Нода Такео, закончив перекладывать монаха на носилки. – Что сказать в приёмном отделении?

      – Анафилактический шок на укус сколопендры, – произнёс я. – И попросите, чтобы к нему отнеслись с заботой. Он держит обет молчания, и храм не покидал уже очень давно.

      – Не переживайте, Кацураги-сан, сегодня в приёмном дежурит Куренай Цукаса.

      А это очень хорошо. Куренай сам по себе очень добродушный человек, и к пациентам он всегда относится с теплотой. Значит, монах точно будет в надёжных руках.

      – Можете выдохнуть, Кикуока-сан, – сказал я своему старому знакомому. – Сейчас Нода-сан введёт ему адреналин и глюкокортикостероиды.

      – Я не понимаю, что это значит, Кацураги-сан, – вздохнул Кикуока Горо.

      – Это значит, что состоянию Марумото-сан уже ничего не угрожает, – уверил его я. – Завтра я ещё раз лично проверю, как он себя чувствует. Не беспокойтесь, его там не обидят.

      – Спасибо вам ещё раз, Кацураги-сан, – низко поклонился Кикуока. – Я выдернул вас в самый неожиданный момент, но вы всё равно приехали, помогли мне и другим людям. Не отказались – это дорогого стоит.

      – Всё в порядке, Кикуока-сан, – кивнул я. – Но, прежде чем поехать домой, я бы всё-таки выслушал вас. Помните? Вы пообещали рассказать, какие места стоит посетить в Индии.

      – Ах да, конечно-конечно, – закивал Кикуока Горо. – Давайте вернёмся в мою хижину. Выпьем чаю.

      – Вам пока что лучше воздержаться от лишней жидкости, не нагружайте почки, – посоветовал я.

      – Тогда хотя бы вы выпьете, – рассмеялся Кикуока. – У вас-то проблем с почками нет, я надеюсь?

      Мы с монахом заварили чай, и Кикуока Горо приступил к рассказу.

      – Хороших сильных мест в Индии немало. Вы и самостоятельно можете составить список достопримечательностей, которые стоит посетить. Но я назову вам три, без посещения которых покидать Индию вам попросту нельзя.

      – Внимательно вас слушаю, Кикуока-сан, – отпив белый чай, кивнул я.

      – Во-первых, само собой, вам нужно посетить Кушинагар. Это место на севере Индии, где Будда достиг высшего уровня нирваны. Или, как это называется в буддизме, достиг паринирваны.

      – Вы сами там были? – поинтересовался я.

      – Нет, что вы, Кацураги-сан, – улыбнулся Кикуока Горо. – Я вообще за пределы Японии никогда не выезжал. Просто мой наставник очень много рассказывал мне о тех местах. И книг об этом я прочитал немало.

      А это очень свойственная японцам черта – не покидать свою страну. На эту тему есть много теорий. В основном большинство людей считает, что эта привычка сохранилась со времён, когда Япония была закрытым государством.

      – Хорошо, Кикуока-сан. Кушинагар, я запомнил, – кивнул я. – Какие ещё места?

      – Очевидно, вам обязательно нужно побывать в храме Махабодхи, – сказал Кикуока Горо. – В этом храме находится дерево Бодхи – то самое, под которым принц Сиддхартха достиг просветления, после чего и стал всем известным Гаутамой Буддой. Э… Кацураги-сан, может быть, вы будете записывать?

      – Не переживайте, у меня хорошая память, – ответил я.

      – Даже на чужие языки? – удивился он.

      – Особенно на них. Правда, хинди я всё же не знаю. Но это исправимо, думаю за три недели овладею этим навыком.

      Примечательно, но я заметил, что большинство моих коллег не в курсе, что такое понятие, как «индийский язык» не существует в природе. В Индии говорят на языке «хинди». Так выражаться наиболее правильно.

      – Что ж, Кацураги-сан, тогда остаётся только одно не названное мной место, – заключил Кикуока Горо. – На самом деле этих мест четыре, но четвёртое находится не в Индии, а в Непале. Я говорю о месте, где родился Гаутама Будда. В поселении Лумбини. Но туда вы вряд ли попадёте. Поэтому обратите внимание на Сарнатх. Он находится в том же городе, что и Кушинагар – в Уттар-Прадеш. Там Будда произнёс первую проповедь и дал основные принципы учения.

      – Кушинагар, храм Махабодхи, Сарнатх, – повторил я. – Как видите, я всё запомнил, Кикуока-сан. Спасибо вам большое. Обязательно привезу вам какой-нибудь сувенир.

      – Ох, а я был бы очень рад этому, Кацураги-сан! – обрадовался Кикуока Горо. – Если вам, конечно, не будет трудно, привезите индийский чай. Больше мне ничего не нужно.

      – Хорошо, Кикуока-сан, – кивнул я. – Но мы с вами не прощаемся. Перед вылетом я завезу вам рецепт на лекарства.

      На этом наш разговор с монахом был завершён, а я направился домой. Мне осталось отработать всего один день, после чего настанет пора готовиться к перелёту.

      На следующее утро меня вновь вызвала к себе Уёхара Ёсико. Заместитель главного врача протянула мне конверт.

      – Здесь билеты, Кацураги-сан, – сообщила она. – И подробное описание вашей туристической программы.

      – А что насчёт клиники «Дживан»? – поинтересовался я. – Адрес, контактные данные наших коллег?

      – Вся эта информация тоже есть в конверте, – ответила Уёхара. – Однако в аэропорте Нью-Дели вас должны встретить представители клиники или «Ямамото-Фарм». Так что не потеряетесь.

      Я вернулся в свой кабинет и отдал распоряжения Сакамото Рин, чтобы она заканчивала приводить в порядок всю нашу документацию. Тем же самым занималась Лихачёва Хикари и другие медсёстры профилактического отделения, которое я оставлял на Кондо Кагари. Для него это будет хороший опыт. Если парень побудет заведующим в течение трёх недель, отношение к работе у него точно изменится, причём в лучшую сторону.

      После окончания рабочего дня я посетил монаха в терапевтическом отделении и убедился, что его состояние стабилизировалось. А затем сдал ключи, покинул клинику и отвёз Кикуоке Горо рецепты на препараты для восстановления функции почек. Жаль, что ранее тестированный мной «Нефреген» ещё не пустили в массовое производство. Уж очень хорошо это лекарственное средство улучшало работу мочевыделительной системы.

      Много вещей брать с собой я не собирался. Сложил в сумку только минимум одежды, чистый халат и медицинские принадлежности. Поскольку в Индии я собирался не только путешествовать, но и работать, инструменты должны были мне пригодиться.

      Наш самолёт вылетал в семь утра, но Асакура Джун начал доставать меня звонками уже в полночь.

      – Тендо-кун! – воскликнул он. – Я вот думаю, а нужно ли мне брать молоточек?

      – Чего? – удивился я. – Джун-кун, ты в своём уме? Ночь на дворе, какой ещё молоточек?

      – Неврологический, разумеется! – воскликнул он. – Тачибана-сан, к примеру, сказала, что вообще ничего из инструментов с собой брать не будет. Но вдруг нам в Индии придётся поработать?

      – Так в чём проблема? Неврологический молоточек очень лёгкий, возьми на всякий случай, – вздохнул я.

      – Да не в весе дело! Я просто подумал, что на досмотре в аэропорту мой инструмент могут счесть за оружие. А вдруг меня высадят? – затараторил Асакура Джун.

      – Джун-кун, какое ещё оружие? Ты чего, никогда не летал на самолётах?

      – Нет, – ответил невролог.

      – Можешь спокойно брать свой молоточек, – усмехнулся я. – Никто у тебя его не отберёт.

      Во избежание ещё одного такого разговора, я решил выключить телефон на ночь. А то не ровён час Асакура начнёт беспокоиться, что его фонендоскоп могут счесть за удавку. Пожалуй, это первый врач, который в медицинских инструментах видит орудия убийства!

      На следующее утро я отправился в аэропорт Ханэда. Он был в тридцати минутах езды от моей квартиры. У входа в аэропорт меня уже ждала Тачибана Каори.

      – Кацураги-сан! – помахала мне рукой девушка. – Доброе утро! А Асакура-сан не с вами?

      – Нет, – помотал головой я. – А он ещё не приехал? У нас посадка через двадцать минут!

      – Должно быть, опаздывает, – вздохнула она. – Но это и не удивительно, если учесть, что он названивал мне почти всю ночь.

      – О, так я – не единственная его жертва!

      – Я уже бегу, – за нашими спинами послышалось напряжённое пыхтение. – Фух, думал, не успею.

      Асакура Джун с трудом тащил за собой целых два чемодана и одну массивную сумку.

      Тачибана прикрыла рот рукой, чтобы сдержать смех, но это ей не помогло, и протяжный смешок с шумом вырвался сквозь её пальцы.

      – Асакура-сан, даже я взяла всего одну сумку! – воскликнула она. – Вы что, на постоянное место жительства решили в Индию переехать?

      – Даже не думайте надо мной смеяться, – погрозил нам пальцем невролог. – Я всю ночь убил, чтобы подготовиться к этому перелёту. Взял всё самое необходимое.

      – У меня даже в квартире нет столько вещей, сколько вы решили взять с собой в отпуск, – подметил я. – Ладно, нам надо поторопиться. Посадка уже вот-вот начнётся.

      С горем пополам Асакура Джун прошёл через проверку багажа и нагнал нас уже в самолёте. Моё место располагалось рядом с местом Тачибаны Каори. Невролог присел сзади, и уже через минуту я услышал его возмущённый вскрик.

      – Так и знал! Так я и думал!

      – Что опять не так, Асакура-сан? – спросил я.

      – Четвёртое место. Ну почему это проклятое число меня преследует?

      Мы с Тачибаной переглянулись, и она, улыбнувшись, пожала плечами.

      Наконец, самолёт взлетел, оставив Токио далеко под нами. Я почувствовал резкий перепад давление в теле и быстро привёл своё самочувствие в норму. Хоть самолёты и оснащены специальной системой выравнивания давления, у некоторых людей всё равно происходит изменения в организме из-за подъёма на большую высоту.

      Асакура Джун уснул практически моментально. Но перед этим успел повозмущаться, что в этом самолёте не подают алкоголь. Весь полёт до столицы Индии должен был составить восемь с половиной часов, поэтому мы с Тачибаной Каори сразу же перешли на «ты» и начали долгую беседу, чтобы скоротать время.

      Но уже в середине полёта я почувствовал неладное. Мой «анализ» включился на долю секунды и снова затух. Обычно такое происходит, когда рядом кому-то стало плохо, однако из-за скорости нашего движения мои силы немного барахлили.

      А затем самолёт начало трясти.

      – Что это? – Тачибана Каори схватила меня за руку. – Турбулентность?

      – Скорее всего, – ответил я.

      Хотя интуиция подсказывала обратное.

      Через минуту к моему месту подбежала стюардесса. Сказать, что она выглядела испуганной, значит – не сказать ничего.

      – К-Кацураги Тендо? – заикаясь спросила она.

      – Да, всё верно, – кивнул я. – Что случилось?

      – В моём списке указано, что вы врач. Это правда?

      Видимо, только я один указал наличие медицинского образования. Асакура и Тачибана решили себя этим не утруждать.

      – Всё верно, врач-терапевт, – кивнул я. – Кому-то требуется помощь?

      – П-пилоту, – прошептала стюардесса. Голос девушки дрожал. Она старалась не показывать пассажирам своих эмоций, но, как минимум, Тачибана Каори поняла, что происходит.

      – Что с ним? – спросил я, тут же поднявшись со своего места.

      – Он держится с трудом. Кажется, теряет сознание, – произнесла она.

      И самолёт тряхнуло так, что с полок на нас посыпался багаж.

      

      
        От авторов:
      

      

      Дорогие читатели, вот и подошёл к концу седьмой том приключений Кацураги Тендо. Не забывайте ставить волшебные лайки под книгой, если вам понравилась история.

      
        А тем временем начало следующего тома уже выложено здесь:
      

      
        https://author.today/reader/393905/3640010
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