
        
            
                
            
        

    
Annotation

        Вынуждены сообщить, что аннотация всё ещё находится на больничном. Она в тяжелом состоянии. А пока Кацураги Тендо лечит её, вы можете продолжить читать про его трудовые будни и выходные. Обещаем, будет весело и познавательно!
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Спасите меня, Кацураги-сан! Том 6

    
      

        Глава 1 

      

      Откуда в мошонке пациента взялись зубы я догадался не сразу. Хоть это и было очевидно. Порой такие необычные клинические случаи выбивают из колеи, и разум не сразу возвращается на круги своя.

      – Кацураги-сан, почему вы так удивлены? – спросил заведующий хирургией Ясуда Кенши. – Такое впечатление, будто вы впервые гидроцеле видите!

      И вновь я столкнулся с ситуацией, когда не могу сказать напрямую, какой диагноз у пациента. Я ведь никак не мог увидеть рядом с яичком пациента несколько зубов, не имея при этом никакой аппаратуры под боком. Хотя намекнуть заведующему я всё же могу. Но только после полного осмотра.

      – Как вас зовут? – спросил я пациента.

      – Гиноза Рэй, – представился он, стыдливо отводя глаза.

      – Не беспокойтесь, Гиноза-сан, – успокоил его я. – Ничего постыдного в этом нет. У многих мужчин из-за самых различных болезней возникает такое состояние. Как давно у вас появились первые симптомы?

      – На самом деле я давно чувствовал, что там внутри что-то не так. Будто рядом с… с яичком есть что-то ещё. Но ничего не болело, в туалет ходил нормально, с женой тоже никаких проблем. У нас двое детей!

      – Понимаю, Гиноза-сан, – кивнул я. – А если перейти к конкретике? Когда появилась боль?

      – Она начала возникать постепенно. Сначала, когда неловко садился или ложился, а потом становилась всё интенсивнее. В больницу не обращался, думал, может быть, застудил просто. Работаю я на складах, там постоянно холод и физические нагрузки.

      – Это может быть именно из-за физических нагрузок, – подтвердил Ясуда Кенши. – Так может проявить себя грыжа. Но лучше всё же перепроверить на аппарате ультразвуковой диагностики.

      Перепроверить стоит – это точно. Представляю лицо Ясуды Кенши, когда он увидит, что там на самом деле! Не каждому врачу в течение всей его жизненной практики удаётся столкнуться с этим заболеванием. Очень редкое, но крайне мерзкое, особенно неприятно смотреть на эту картину в ходе хирургического лечения.

      Дверь в кабинет открылась, и внутрь вошёл специалист ультразвуковой диагностики.

      – Прошу прощения за задержку, – поклонился он. – Большой наплыв в гастроэнтерологии. Несколько холециститов…

      – Они без нас справятся? – спросил Ясуда Кенши. – В общей хирургии сегодня и так несколько операцией.

      – Справятся, там сегодня несколько абдоминальных хирургов. Разберутся без вас, – уверил нас диагност и приступил к осмотру пациента.

      Я решил, что это лучшая возможность переговорить с заведующим с глазу на глаз.

      – Ясуда-сан, можно вас на пару минут, – прошептал я и повёл Ясуду Кенши за собой в коридор.

      – Что такое, Кацураги-сан? – спросил он.

      – Я думаю, что это не грыжа и не обычный перекрут яичка, – сказал я. – Я подозреваю более необычное заболевание.

      – Кацураги-сан, при всём уважении, – перебил меня Ясуда Кенши. – Не спешите, у вас ведь прямо сейчас идёт предварительный экзамен! Я сомневаюсь, что вам стоит торопиться с выводами.

      – Уверяю вас, Ясуда-сан, я уверен на сто процентов, что нам нужно позвать онколога. Его консультация нам пригодится.

      – Полагаете, это рак яичка? – нахмурился Ясуда Кенши.

      – Нет, – помотал головой я, вспоминая то, что увидел.

      Полое образование с плотной капсулой, внутри которого находились зубы, волосы и даже волокна мышечной ткани.

      – Вот увидите, Ясуда-сан, – произнёс я. – Сейчас УЗИ-диагност скажет, что это тератома.

      – Тератома?! – удивился Ясуда Кенши. – Кацураги-сан, да я эту дрянь видел всего один раз в жизни. И то она находилась у младенца в копчике. С чего вы взяли, что у взрослого мужчины… А-а-а… – протянул заведующий. – Вы решили меня проверить?

      – Пойдёмте внутрь, – усмехнулся я. – Сейчас всё сами увидите. Но онколог всё равно нужен.

      Хоть тератома далеко не всегда злокачественна, но специалист, который должен осмотреть её и поставить диагноз – это онколог.

      Это заболевание, пожалуй, одно из самых странных, которые встречаются в человеческом организме. Оно возникает невероятно редко и без каких-либо причин. Происходит сбой в формировании ещё зародышевых клеток, образуется небольшой очаг в виде этой самой тератомы, в котором в конечном итоге в будущем может вырасти всё, что угодно.

      Зубы, кожа, мышцы, волосы, и даже глаз. Бывали случаи, когда из яичника женщины или копчика младенца удаляли зубы и глаза, которые сформировались в подобной тератоме.

      Недаром тератома происходит от греческого слова «монстр».

      Когда мы с заведующим хирургией вошли в кабинет, УЗИ-диагност медленно повернулся к нам с выпученными глазами, но ничего не сказал.

      – Да ладно? Неужто правда? – прошептал Ясуда Кенши.

      – Разбираться некогда. Из-за неё возник перекрут яичка, поэтому пока оно не начало отмирать, нужно приступать к операции, Ясуда-сан, – также тихо ответил я.

      Ясуда Кенши выглянул в коридор и крикнул медсёстрам:

      – Готовьте Гинозу Рэя к операции. Вызовите анестезиолога и… Кишибэ Банджо!

      Видимо, Ясуда специально не стал называть специальность Кишибэ Банджо, чтобы не напугать пациента. А Кишибэ-сан, как известно, работал у нас онкологом. Ох и непростая профессия… Но, к счастью, мне показалось, что эта тератома не успела перерасти в злокачественную опухоль. Удалим – и всё будет в порядке.

      Пока Гинозу Рэя готовили к операции и вводили в наркоз, мы с Ясуда Кенши и Кишибэ Банджо изучали уже приготовившиеся анализы и результаты ультразвукового исследования мошонки.

      – Мне не нравится это новообразование, – подметил Кишибэ Банджо. – Кацураги-сан, Ясуда-сан, мне кажется, что эта тератома уже давно переросла в рак. Смотрите, как она прилегает к сосуду. Когда вскроете мошонку, это будет видно намного лучше, но мне кажется, что эта дрянь уже успела растворить сосуд и потерять несколько своих кусочков. То есть – пустить метастазы.

      Я был на сто процентов уверен, что метастазов в теле пациента не было, но насчёт злокачественности тератомы спорить с Кишибэ Банджо не мог. Ни он, ни я без результатов гистологического исследования не могли сказать наверняка, есть ли там нетипичные клетки – предвестники рака.

      Хотя… С другой стороны, если я включу «гистологический анализ» и совмещу его с «усиленным анализом», может, и смогу разглядеть изменения в тканях. Сил придётся истратить немерено. Но – ничего! На случай если потрачу слишком много энергии, в моём кабинете спрятан священный буддистский свиток. Подзаряжусь от него.

      – Что вы предлагаете, Кишибэ-сан? – спросил Ясуда Кенши. – Мы ведь не будем…

      – Возможно, придётся, – перебил его Кишибэ Банджо. – Думаю, лучше будет удалить яичко.

      – Да глупости… – не согласился Ясуда. – Непохоже на рак, вы уж не обижайтесь, Кишибэ-сан. Да и мужчина молодой.

      – У него есть двое детей, – подметил я.

      – И что? – воскликнул Ясуда Кенши. – Может, он захочет ещё больше!

      – Ясуда-сан, мужчина прекрасно может иметь детей и с одним яичком, – сообщил Кишибэ Банджо.

      – Знаю, но мы же не можем сказать наверняка, насколько здоровое второе! – сказал он. – Ладно, мы теряем время. Кацураги-сан – за мной. Решим по ходу дела. Ваш экзамен ещё не закончен – не забывайте.

      Мы вошли в операционную. В нос ударил пьянящий запах наркотических препаратов и дезинфицирующих средств. Мы с Ясуда Кенши подготовились к хирургическому вмешательству и подошли к операционному столу. Гиноза Рэй уже был введён в наркоз.

      – Приступаем к операции, Кацураги-сан. Вы ассистируете, а я оперирую, – начал Ясуда Кенши.

      – Это ведь мой экзамен, Ясуда-сан, – ответил я. – Позвольте мне самостоятельно провести операцию.

      – Кацураги-сан, но ведь… – напрягся Ясуда Кенши. – Вы пока не хирург. Что мы напишем в протоколах?

      Я внимательно посмотрел в глаза Ясуда Кенши. Спорить с ним я не мог себе позволить, поскольку уважал его и не мог оскорбить хирурга на глазах у анестезиолога. Но заведующий понял всё сам.

      – Вы правы, Кацураги-сан, – кивнул он. – Вы пока не хирург, но вы – будущий хирург. Можно сказать, что вы хирург в душе. А в протоколах напишем то же самое, что написали и на прошлой операции. Как с аппендицитом, помните?

      – Всё удалили вы, – кивнул я.

      – Верно, Кацураги-сан. Приступайте, только прошу – будьте аккуратны и озвучивайте вслух все свои действия, – потребовал Ясуда Кенши.

      – Конечно, – согласился я.

      Принять его условия было необходимо. Я мог его понять. Какой-то терапевт решает самостоятельно проводить операцию по удалению тератомы яичка. Да это даже не анекдот, а скорее страшилка!

      – Готовлю трансскротальный доступ, – сказал я, производя разрез.

      Это фраза означала, что я провожу скальпелем по мошонке, постепенно открывая себе операционное поле.

      – Вскрываю оболочки яичка, – продолжал я.

      – Верно, – кивал Ясуда Кенши. – Продолжайте, Кацураги-сан.

      Между оболочек выступал выпот – жидкость, которая успела скопиться из-за длительного пережатия сосудов. Хирургические операции были для меня особым испытанием, поскольку в прошлом я больше всего занимался диагностикой и лечением с помощью магии.

      Нет, мне, конечно же, приходилось оперировать классическим путём и много раз, но в новом теле для меня это в новинку. Руки работают, как деревянные, но при этом все этапы операции я провожу без ошибок.

      На случай, если мной случайно будет пересечён сосуд или нерв, я тут же восстановлю его с помощью лекарской магии. Но такое вряд ли случится. Всё-таки мои навыки далеко не так плохи.

      – Провожу ревизию, – сказал я, а затем, улыбнувшись, добавил. – Ассистент, шире доступ.

      Ясуда Кенши тихо хохотнул, оценив ироничность ситуации. Заведующий отделениями хирургии выступает в роли ассистента у простого терапевта. Разумеется, я лишь шутил, иронизировал, и это никак не обижало моего напарника. Во время операции между хирургом и ассистентами образуется особая связь. Будто способность читать мысли друг друга. Никаких недопониманий, никаких неловкостей. Команда, оперирующая пациента, сливает свой разум воедино ради того, чтобы вытащить больного из тяжёлой ситуации.

      Я провёл ревизию, хоть она и не была мне сильно нужна. Осмотр полости мошонки я мог провести, и не вскрывая её. Однако у меня была другая задача. Нужно попробовать проверить с помощью сочетания двух типов «анализа», злокачественна опухоль или нет.

      – Кацураги-сан, – позвал меня Ясуда Кенши. – Я, если честно, до сих пор не уверен, стоит ли проводить орхиэктомию. Всё-таки половой орган лучше сохранить. Это ведь повлияет и на гормоны, и на деторождение.

      – Я знаю, Ясуда-сан, – кивнул я. – Дайте мне минуту. Я должен решить сам. Это ведь мой экзамен.

      Ясуда Кенши ничего не ответил.

      Я ещё раз осмотрел полость мошонки, убедился, что тератома не спаялась с самим яичком. Однако с окружающими тканями и сосудами срослась прилично.

      Осталось только проверить на злокачественность. Что ж…

      Я сделал глубокий вдох.

      Приступим!

      Два режима «анализа» наложились один на другой. Мой взгляд устремился глубоко в ткани новообразования. И у меня получилось. Я действительно мог приблизительно понять, есть ли среди клеток атипичные. И спустя две минуты утомительного и тяжёлого в плане затрат жизненной энергии осмотра, я нашёл ИХ.

      Раковые клетки.

      Не так уж и много, но они уже очень близко к сосуду. Не повезло. Тератома начала злокачественную трансформацию совсем недавно. Если бы пациент обратился месяц назад, может быть, мы смогли бы удалить только саму тератому. Только капсулу и охваченные ей ткани.

      – Но придётся удалять яичко, Ясуда-сан, – сказал я. – Приступаю к правосторонней орхиэктомии.

      – Стойте, Кацураги-сан! – воскликнул Ясуда Кенши. – Зачем вам это? К чему? Не стоит этого делать. Думаю, Кишибэ Банджо ошибся. Ну сами взгляните, какая ещё онкология? Тератома совсем небольшая, она не могла успеть малигнизироваться – то есть, стать злокачественной.

      – Ясуда-сан, а вы не подумали, что будет, если мы ошибёмся? – спросил я. – Вдруг в процессе удаления часть атипичных клеток попадёт в кровоток? Где мы их потом найдём? В лёгких? В мозге? Почему вы так прицепились к этой органсохраняющей операции. Уверены, что оно того стоит?

      – Кацураги-сан, я-то может, и не уверен, – замотал головой Ясуда Кенши. – Но уверены ли вы? Ведь все ваши действия будут подписаны моим именем.

      Заведующий хирургией вёл себя очень странно. Я не привык видеть Ясуда-сана таким. Он, конечно, уже показал своё безрассудство, однажды придя на работу с тяжёлой формой сальмонеллёза, но всё-таки… В этой ситуации крылась какая-то особая мания.

      Главное, чтобы опять Макисиму Сакую звать не пришлось. Хватит с меня сегодня психиатров.

      Анестезиолог – молодая девушка напряжённо наблюдала за нами. Она не знала, как реагировать на наш спор, а потому просто не вмешивалась.

      – Ясуда-сан, даю вам пару минут – подумать, – сказал я. – Вы знаете о моей тайне, – намекнул на «анализ» я. – А значит, я могу утверждать на все сто – Кишибэ Банджо прав. Яичко придётся удалить.

      Ясуда замолчал.

      Я дал ему возможность подумать, а сам перевёл взгляд на рыжеволосую девушку, которая выступала в роли анестезиолога. Её руки, покрытые множеством татуировок, напомнили мне о моих русских коллегах. Никогда не понимал, с чем это связано – совпадение или какие-то элементы культа, но почему-то все знакомые мне анестезиологи всегда забивали татуировками руки. Естественно, только молодые. Врачи старой школы себе такого не позволяли. Но молодые – все, чуть ли не поголовно покрывали свои руки рисунками.

      Анестезиолог, заметив мой взгляд, приветливо улыбнулась.

      – Хорошо, Кацураги-сан, я согласен, – тяжело вздохнул Ясуда Кенши. – Делайте, что считаете нужным.

      Странно, но его голос звучал обиженным. С какой стати ему на меня обижаться, я понять не мог. По какой-то причине эмоции взяли над ним верх. И теперь я был поистине счастлив, что принял решение оперировать самостоятельно.

      Правда, оставалось одно «но». Оно для меня было куда менее важным, чем здоровье пациента, но на подкорке эта мысль всё же сидела. Боюсь, что Ясуда Кенши может расстроиться из-за моего решения – пойти против его хирургической тактики и не зачтёт мне экзамен. Не думаю, что такое произойдёт. Всё-таки Ясуда сам познакомил меня с программой «Хиджиката-Медикал» и убедил пройти курс хирургии.

      Но такой риск оставался.

      – Продолжаем операцию, – сказал я. – Вывожу яичко и семенной канатик.

      – Принято, – кивнул Ясуда Кенши.

      – Пережимаю семенной канатик, перевязываю шовным материалом, – продолжил я, а затем, закончив перечисленные действия, произнёс: – Пересекаю шовный канатик вместе с сосудистым и нервными пучками.

      Дальше дело оставалось за малым. Тератома осталась припаянной к той части сосудистого пучка, который я уже отсёк. Попадания опухолевых клеток в кровоток можно теперь не бояться. Как можно не опасаться загрязнения этими клетками левого яичка.

      Даже не все мужчины знают, что яички отделены друг от друга перегородкой и каждое из них находится в герметичной полости. Правда, герметичная – не совсем правильно сказано. Полость мошонки, грубо говоря, сообщается с брюшной полостью, но это уже совсем другая история.

      Я отсёк тератому и переместил её в специальную ёмкость для последующего направления на цитологическое и гистологическое исследование. Хотя заранее знал, что обнаружит патологоанатом. Канцерогенез – преобразование доброкачественной опухоли в злокачественную.

      И хвала всем местным богам, что мы предотвратили катастрофу вовремя.

      – Накладываю швы, – произнёс я, переходя в завершающим этапам операции.

      Да, Гиноза Рэй останется только с одним яичком. В целом это может повлиять на уровень тестостерона и на способность зачинать детей. Но это довольно сомнительное заявление. Одно яичко прекрасно справляется со своей функцией. Тем более, у этого пациента уже есть двое детей, а значит, ради сохранения его жизни и предотвращения рисков, я мог пойти на такой радикальный ход. И я уверен, что сделал это не зря.

      Операция подошла к концу. Хирургические медсёстры забрали пациента в палату. Ясуда Кенши покинул операционную первым.

      – Что это с ним? – спросила меня рыжая девушка – анестезиолог.

      – Понятия не имею, – ответил я. – Не переживайте, я поговорю с ним.

      – А как вас зовут? – лучезарно улыбнулась она. – Вы случайно, не тот самый Кацураги Тендо?

      – Тот самый? – усмехнулся я. – Не уверен, что обо мне можно выражаться в таком духе, но – да. Я – Кацураги Тендо.

      – А я Нода Тирико, – улыбнулась она и подхватила меня за руку.

      – Э… Очень приятно, Нода-сан, но… Я ещё не успел обработать руки после операции.

      – Ой! – девушка выдернула руки. – Ничего страшного. Все мы варимся в этой… хирургии!

      Она странно хихикнула. Я никак не мог понять, кого мне эта Нода Тирико напоминает. Рыжеволосая, необычайно сексапильная… Стоп.

      Я быстро понял, кто она такая, и мои мысли спутались в узел.

      Нода… Нода Такео – рыжеволосый фельдшер скорой помощи, который подставил меня в первый же рабочий день!

      – Нода-сан, а фельдшер скорой – это случайно… – начал я.

      – Да-да, это мой брат-близнец, – кивнула она. – Вечно все находят это сходство. Я даже татуировки набила, чтобы чуть больше от него отличаться.

      – Поверьте, вы от своего брата отличаетесь по многим параметрам, Нода-сан, – рассмеялся я. – Ладно, рад был знакомству. Мне нужно переговорить с заведующим.

      – Всего доброго! Заглядывайте, Кацураги-сан! – воскликнула девушка.

      Я обработал руки и покинул операционную. Ясуда Кенши уже закончил послеоперационный осмотр Гинозы Рэя, дал указания медсёстрам и ушёл в ординаторскую. Когда я вошёл внутрь, заведующий хирургией сидел на диване, устало откинув голову назад. Его глаза были закрыты, но я знал, что Ясуда не спит.

      – Позволите, Ясуда-сан? – спросил я.

      – Да, Кацураги-сан, входите, – не меняя позы, ответил он.

      Я прошёл в ординаторскую, закрыл за собой дверь и присел в кресло напротив заведующего хирургией.

      – Простите меня, Кацураги-сан, – грустно улыбнулся он. – Я поступил, как идиот. И очень надеюсь, что вы в очередной раз проявите благородство и никому не расскажете о том, как я вёл себя на операции.

      – Это – не вопрос, Ясуда-сан. Меня больше интересует, почему вы так себя вели? – спросил я. – Что заставило вас так беспокоиться?

      – Не самоё лёгкое прошлое, – уклончиво ответил он. – И не менее тяжёлое настоящее.

      – Ясуда-сан, если вы хотите говорить загадками, то лучше нам и вовсе не общаться на эту тему, – подметил я. – Если вы не хотите делиться, я всё пойму. Честно.

      – Я не могу иметь детей, Кацураги-сан, – произнёс он и прикусил нижнюю губу.

      Больше он ничего не сказал. Видимо, ему нужно было справиться с нахлынувшими эмоциями.

      – Я сочувствую, Ясуда-сан, – ответил я. – Теперь я понимаю, почему эта тема так для вас важна. Мы можем об этом не говорить, если для вас это трудно.

      – Нет, всё в порядке, – помотал головой он. – Просто эта тема для меня болезненна. У меня некрозооспермия. Сами понимаете, что это такое. Живых половых клеток практически нет. Вы не подумайте, Кацураги-сан, я не пытаюсь выговориться. Просто хочу, чтобы вы поняли, почему я так себя повёл.

      Я молча кивнул. На часах уже была полночь.

      – Вы сдали экзамен, Кацураги-сан, – нарушил тишину Ясуда Кенши. – Пока ещё не слишком поздно, идите домой. Отдохните немного. Я вскоре отправлю результаты вашего экзамена в «Хиджиката-Медикал». Скорее всего, уже на следующей неделе они назначат окончательный экзамен.

      – Я знаю, как это работает. Уже сдавал у них терапию, – ответил я. – Спасибо вам, Ясуда-сан.

      Я поднялся и поклонился заведующему.

      Когда я собрался покинуть ординаторскую, Ясуда Кенши бросил мне вслед ещё кое-что:

      – Блестящая операция, Кацураги-сан. Никогда бы не подумал, что терапевт способен без подготовки провести удаление яичка, поражённого тератомой. И откуда вы только взялись?

      Я мысленно посмеялся. Если бы он только знал.

      – Больница Камагасаки. Префектура Осака, – ответил я. – Спокойной ночи, Ясуда-сан.

      Я вернулся домой и улёгся спать. Прямо перед сном мне пришло сообщение от Кондо Кагари.

      «Кацураги-сан, вы ведь не забыли, что завтра у нас выходной? Об этом напомнили на собрании после вакцинации. Вас уже не было, поэтому я решил сообщить вам сам. Доброй ночи!».

      Я отправил Кагари благодарность. Хорошо, что хотя бы он мне об этом сообщил. Получается, что у меня впереди целых три выходных?

      Мне очень не хватало такого счастья. Последний месяц получился невероятно выматывающим. Даже прошлые выходные, хоть и прошли без дежурств, но провёл я их, взбираясь на гору Фудзи. Активный отдых – это хорошо, но иногда хочется и поваляться в кровати.

      К своему удивлению, я проспал до полудня. И проснулся только потому, что кто-то активно звонил в мою дверь.

      – Иду! – крикнул я, выбравшись из-под одеяла.

      Но окончательно проснуться мне удалось только после того, как я открыл входную дверь.

      – А вы что здесь делаете?! – воскликнул я, обнаружив незваных гостей.

    
    
      

        Глава 2 

      

      На пороге моей квартиры стояли три человека. Кондо Кагари, Акихибэ Акико и уролог Никиширо Кусэй. Сначала я подумал, что словил от переутомления галлюцинации или попросту ещё не проснулся.

      Как настолько разношёрстная компания оказалась около моей служебной квартиры?

      – А мы пришли поздравить тебя с новосельем, Тендо-кун, – улыбнулся Кондо Кагари, размахивая бутылкой сакэ.

      В руках у Акихибэ Акико был торт. Никиширо Кусэй… стоял с пустыми руками, но оно и к лучшему. Если бы он был в перчатках для ректального осмотра, то я бы точно понял, что мне снится кошмар.

      – Кагари-кун, какое новоселье? – удивился я и взглянул на часы. – Полдень, пятница. Первый выходной. А ты уже пить собрался с утра пораньше? И не стойте на пороге, входите, – я поклонился и впустил гостей в дом, хоть и не понимал до сих пор, откуда они тут взялись.

      – Ой, неловко-то как, – с сарказмом сказала Акихибэ Акико. – Кацураги-сан спал. Я же говорила тебе, что он будет отдыхать, Кагари-кун.

      – Но ты же и настаивала в итоге, что нужно переться к нему с утра! – воскликнул Кондо. – Будто специально хотела человека разбудить.

      – Неплохая квартирка, – деловито расхаживая по комнатам, бормотал Никиширо Кусэй.

      – Так, друзья, – я решил взять эту ситуацию под контроль. – Присаживайтесь на кухне, можете хозяйничать – сделайте чай или кофе. Правда, чай у меня только белый. Всё лежит в верхнем шкафчике. Я пока умоюсь, а после с интересом послушаю, как вы тут очутились в таком необычном составе.

      – А я говорил, что он удивится, если мы возьмём с собой Акико-тян, – произнёс Никиширо, хищно витая вокруг дочери главного врача.

      Хотя удивлён я был скорее его появлению.

      Пока мои коллеги располагались на кухне, я умылся, привёл себя в порядок и пришёл к осознанию, что у меня сегодня один из трёх долгожданных выходных. Невероятно приятный бонус, учитывая, как прошёл последний месяц.

      Когда я вышел из ванной, кухня уже была заполнена густым и терпким ароматом хорошего кофе. Не зря купил себе хорошую кофемашину. Пожалуй, это лучшая инвестиция в утро. Хотя, когда есть свободное время, я всё-таки предпочитаю готовить кофе в турке. Вот это уже – настоящее искусство. Можно тонко отрегулировать вкус в зависимости от своих предпочтений.

      Главное, не забывать, что много кофе вредит здоровью. Я встречался с исследованиями, в которых описывалось полезное действие этого напитка в плане профилактики онкологических новообразований кишечника, но всё же желудок и сердечно-сосудистую систему стоит пощадить.

      – Кацураги-сан, ваш кофе, – пробудила меня от размышлений Акихибэ Акико.

      – Спасибо, – кивнул я и принял чашку. – За пределами работы можно и на «ты», если тебя это устраивает, Акико-тян.

      Большинство знакомых мне японок смущались от такого резкого перехода на «ты» и «-тян», но Акихибэ Акико это странным не показалось.

      – Да без проблем, Тендо-кун, – улыбнулась одним уголком рта она. – Тем более, мы теперь не просто коллеги, но ещё и соседи.

      – Соседи? – удивился я. – В каком это смысле?

      – Ты ведь спрашивал, как мы тут оказались в таком составе? – спросил Кондо Кагари. – Это произошло случайно. Мы почти одновременно переехали в служебные квартиры и встретились сегодня утром в общей столовой.

      Точно, здесь же есть ещё и общая столовая – просторная зона с выходом на веранду, расположенная на пятом этаже здания. Особой надобности в ней я не заметил. Всё-таки это здание со служебными квартирами, а не общежитие. Но на нижних этажах живут сотрудники «Ямамото-Фарм», а на верхних заселяются врачи и медсёстры. Думаю, общий этаж был сделан для того, чтобы коллеги могли находить общий язык и тем самым ещё больше увеличивать продуктивность, вовлекаясь в командную работу.

      – Вы все трое теперь живёте в служебных квартирах? – удивился я.

      – Да! – кивнул Кондо Кагари. – Всё-таки жить с родителями – не вариант. Я решил накопить на своё жильё, а бесплатное проживание в служебной квартире даёт очень хорошую возможность для этого.

      – Такая же история, – кивнула Акихибэ Акико. – Отец уже прекрасно справляется без моей помощи. И его всё больше и больше раздражает, что я пытаюсь его опекать. Так что меня, грубо говоря, вытолкали из дома.

      – А ты, Кусэй-кун? – спросил я Никиширо. – Тоже жил с родителями?

      – Шутишь, что ли? – отхлебнув чай, усмехнулся Никиширо Кусэй. – Я просто надеялся, что здесь будет больше красивых девушек. А в итоге на этом этаже оказались вы двое, – уролог указал взглядом на нас с Кондо Кагари. – Хвала богам, что мои молитвы были услышаны, и сюда занесло хотя бы Акихибэ. Ты ведь тоже рада, что мы с тобой теперь живём под одной крышей, правда, Акико-тян?

      – Губу обратно заверни, Кусэй, – нахмурилась Акихибэ Акико.

      Уролог ничего не ответил, лишь молча отхлебнул чай и поморщился.

      – Твой белый чай – ужасен, Тендо-кун! Как ты можешь это пить?

      – Да я, вообще-то, тебя даже сюда не звал, Кусэй-кун, – усмехнулся я.

      – Мы тоже его не звали, – хором ответили Кагари и Акико.

      – Эй! – Никиширо поставил чашку на стол. – Ладно-ладно, прекращайте нападать на меня. Я правда пытаюсь быть дружелюбным. Я, вообще-то, пришёл к вам с предложением.

      – Мне уже не нравится, как это звучит, – помотала головой Акихибэ Акико.

      – Вы ведь не собираетесь просиживать штаны все выходные? – спросил он. – Предлагаю куда-нибудь выбраться. Отпраздновать наше новоселье по-настоящему!

      – Например? – спросил я. – Если ты намекаешь на бар, то я – пас. Алкоголь редко помогает отдыху.

      – Да что ж вы меня пытаетесь выставить в дурном свете! – воскликнул Никиширо Кусэй. – Не путайте меня с Асакурой-саном. Я тащусь от новых ощущений, а не от алкоголя.

      – Я уже догадываюсь, что ты подразумеваешь под новыми ощущениями, – вновь перебила уролога Акихибэ Акико.

      – Что ж, не знаю, что на уме у тебя, Акико-тян, а я говорю о парке аттракционов! – взмахнул руками Никиширо Кусэй.

      – Аттракционы? – удивился я. – Не ожидал, что ты – любитель подобных развлечений, Кусэй-кун.

      – Я не настолько старше вас, не нужно держать меня за старика, – ответил Никиширо. – Тем более, в таких парках есть развлечения на любой вкус и для всех возрастов.

      – Даже не знаю, – пожал плечами Кондо Кагари. – Что думаешь, Тендо-кун?

      – А мне идея Кусэя-кун по душе, – признался я. – Отдых должен быть разнообразным. В караоке-баре мы уже были, в онсэне – на горячих источниках были. Я даже недавно на гору Фудзи взбирался. Так что я в любом случае за новый опыт.

      – На Фудзи? – воскликнула Акихибэ Акико. – Ого! Прямо на самую вершину?

      – Да, – кивнул я. – А что тебя удивляет? Я бы не сказал, что подниматься на неё слишком уж сложно.

      – Дело не в сложности. Подняться туда любой дурак сможет, – махнула рукой она. – Просто высота…

      Акихибэ Акико так и не научилась выбирать слова. Она вечно так и норовит бросить какую-нибудь колкость в адрес любого из своих собеседников.

      – Боишься высоты, Акико-тян? – поинтересовался я.

      – Может, и боюсь! – девушка скрестила руки на груди.

      – Ха! – неожиданно хохотнул Кондо Кагари. – Я понял!

      Все перевели взгляд на Кондо. Заполучив всеобщее внимание, он заявил:

      – Акико-тян – цундэрэ!

      Кондо Кагари и Никиширо Кусэй громко рассмеялись, а Акико принялась бить их обоих моей подушкой. Определение слова «цундэрэ» я и сам узнал не так давно. Перевести на русский его невозможно, такое понятие есть только у японцев.

      Так современная молодёжь называет человека, который проявляет к объекту своей симпатии одновременно враждебность и дружелюбие, причём и то и то в чрезмерном количестве. Но враждебности от «цундере» больше. Мода на такой типаж пошла, как я понял, из аниме. Только для русского человека это даже слишком странно – видеть, как кто-то проявляет симпатию через язвительно-агрессивное отношение. Какой-то уровень школьника, дёргающего за косички одноклассницу, к которой он неравнодушен.

      Хотя Кондо Кагари прав. Акихибэ Акико действительно похожа на типичную японскую цундэрэ.

      – Ладно, прекращайте ссориться, – велел я. – Акико-тян, быстро положи мою подушку на место! А то у меня голова болеть будет.

      – В смысле? Не поняла, – хихикнула она.

      А правда, это ведь русское, а не японское поверье.

      – За границей в некоторых странах бытует мнение, что у человека будет болеть голова, если плохо относиться к его подушке, – объяснил я.

      – А ещё осуждаешь некоторых за суеверность! – усмехнулся Кондо Кагари.

      – Это просто факт, – ответил я. – Люблю запоминать суеверия различных народов, хотя сам в них не верю. Как видите, я даже в квартире под номером «четыре» поселился.

      Улыбки резко сползли с лиц моих гостей.

      – Что-то захотелось поскорее покинуть это место, – поёжился Кондо Кагари.

      – А мы это сейчас и сделаем. Все вместе, – заявил я. – Предлагаю собираться и выезжать в парк аттракционов. Нужно ведь хотя бы иногда поддерживать начинания Кусэя-куна.

      – Да! Конечно, нужно! – завёлся Никиширо Кусэй. – Акико-тян, ты ведь сказала, что боишься высоты? Мне не терпится услышать, как ты будешь кричать!

      Прежде чем Акихибэ Акико вновь схватила мою подушку или что потяжелее, я вытолкнул всю троицу из квартиры и велел собираться. Мы договорились собраться на первом этаже через полчаса.

      Идея поехать в парк развлечений зацепила меня не просто так. Кроме весёлого времяпрепровождения и знакомства с японскими экстремальными развлечениями, меня привлекало ещё кое-что.

      Я знал, какие механизмы активируются в организме человека на подобных аттракционах. И из этого можно извлечь много пользы. Именно это и стало темой нашего разговора, когда мы вчетвером уселись в автобус.

      – А? – удивлённо протянула Акихибэ Акико. – Ты говоришь, что аттракционы могут быть полезными для здоровья? Это с чего бы, Тендо-кун?

      Забавно, но после упоминания Кондо о «цундэрэ» я перестал видеть в специфической манере общения Акико агрессию. Похоже, она без всяких шуток, разговаривала так не для того, чтобы обидеть окружающих.

      – Вопрос, разумеется, спорный, – начал объяснять свою позицию я. – Дело в том, что мы – люди с развитием общества создали для себя комфортные условия, в которых нам ничто не угрожает. Ничто, кроме хронического стресса на работе. Поэтому нашему организму не хватает здорового и необходимого стресса.

      – Ты имеешь в виду эустресс? – спросила Акихибэ Акико.

      – Да, именно его, – кивнул я.

      – Вы о чём вообще говорите? – повернулся к нам сидящий спереди Никиширо Кусэй. – Какой ещё эустресс?

      – Кусэй-кун, а ты точно в медицинском учился? – цыкнула Акико.

      – Эй, я тоже не знаю, о чём вы двое говорите, – вмешался Кондо Кагари. – Можете считать нас с Кусэем-кун неучами, но по крайней мере объясните, о чём идёт речь.

      – Да почему сразу неучами, – усмехнулся я. – Всего знать никто не может. Ладно, давай расскажу по порядку. Ехать до парка аттракционов всё равно довольно долго. Многие считают, что стресс – это плохо. Но на самом деле – это совсем не так.

      – То есть, стресс – это хорошо? – нахмурился Никиширо Кусэй. – Я вот не очень люблю стрессовать. Сохраняю спокойствие в любых ситуациях!

      – Ну-ну, – усмехнулась Акико.

      – Нет, всё ведь не так просто, друзья, – продолжил я. – Стресс бывает двух типов: хороший и плохой. Эустресс и дистресс. Эустресс – это напряжение на наш организм, которое способствует тому, чтобы он становился сильнее. А дистресс – наоборот, это напряжение, которое настолько сильно, что организм с ним не справляется и начинает повреждаться.

      – Например? – с интересом спросил Кондо Кагари.

      – Самый простой пример – это спорт, – сказал я. – Обычный спорт, без фанатизма. Это и есть случай, когда человек переживает эустресс. Его организм через нагрузку становится сильнее, кровообращение улучшается, сердечно-сосудистая система и опорно-двигательный аппарат адаптируются. Приучаются к новым нагрузкам. В следующий раз для такого организма подобное напряжение может и вовсе не показаться стрессом.

      – И такое даёт только спорт? – поинтересовался Никиширо.

      – Нет, Кусэй-кун. Пример специально для тебя, – усмехнулся я. – Секс – тоже, своего рода, эустресс. Тоже напряжение, тоже нагрузка, но польза от неё есть.

      – Тогда я беру свои слова назад, – заулыбался Никиширо Кусэй. – Мне о-о-очень нравится стрессовать!

      Акихибэ Акико закатила глаза.

      – В целом, любой новый необычный для человека опыт – это эустресс, – продолжил я. – Выбираете новый маршрут на работу? Это эустресс. Делаете зарядку – эустресс. Читаете новую сложную книгу, пробуете новое хобби или катаетесь на аттракционах – всё это эустресс. Организм становится сильнее, а мозг учится. Его кора постепенно развивается, хоть вы этого и не замечаете.

      – Хотя насчёт аттракционов я бы поспорила, – подметила Акихибэ Акико. – Не могу сказать, что это – только хороший стресс.

      – Правильно, Акико-тян, – кивнул я. – Очень верно подмечено. Я как раз к этому подхожу. Польза аттракционов есть только для относительно здоровых людей без хронических заболеваний и противопоказаний к этим мероприятиями. Когда человек переживает напряжение на каких-нибудь американских горках, в кровь выбрасывается адреналин, эндорфины и дофамин. Гормоны страха, счастья и удовольствия. Очень мощная доза эустресса.

      – Не знаю, на каких парах это рассказывали, – вздохнул Кондо Кагари, – но я эту тему точно пропустил.

      – Это патологическая физиология, Кагари-кун. Третий курс, – ответил я. – Но есть и обратная сторона этих экстремальных развлечений.

      – А может, не стоит об этом рассказывать? – спросил Никиширо Кусэй. – Отобьёшь ведь всё желание развлекаться, Тендо-кун!

      – Страшно тебе, Кусэй-кун? – оскалилась Акихибэ Акико. – Тогда не слушай.

      – Лучше всё же расскажу. Вдруг у кого-то из вас есть противопоказания, – улыбнулся я. – У аттракционов есть общий вред для нервной системы. Если человек плохо устойчив к таким нагрузкам, может возникнуть состояние, напоминающее симптомы морской болезни. Из-за резких поворотов, переворотов и падений происходит перегрузка вестибулярного аппарата. А быстрая смена мигающих огней и ярких цветов сильно давит на зрительный аппарат, из-за чего в конечном счёте может возникнуть тошнота, рвота и головокружение.

      – И это всё? – вскинул брови Никиширо Кусэй. – Ха! Мелочи. Ради такого кайфа я готов и тошноту перетерпеть.

      – Да нет, есть ещё несколько нюансов, – добавил я. – К примеру, если у человека имеются проблемы с позвоночником, особенно с его шейным отделом, то от экстремальных аттракционов лучше воздержаться. Резкие рывки могут сильно повредить структуры спинного мозга и выходящие из него нервы.

      – И уж тем более на такие развлечения нельзя ходить людям с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, – продолжила за меня Акихибэ Акико. – Из-за резких изменений высоты происходит мощный перепад давления, а за этим может последовать инфаркт или инсульт.

      – Верно, Акико-тян, – кивнул я. – Чего мы ещё не назвали? Состояния после операций – расхождение швов.

      – Беременность – преждевременные роды, – продолжила Акико.

      – Всё, довольно! – воскликнул Никиширо Кусэй. – Мы ещё даже не приехали, а вы уже весь кайф обломали!

      – Что такое, Кусэй-кун? – изображая заботу, спросила Акико. – Входишь в группу риска? Сердце барахлит?

      – Мне тридцать два года! Почему вы говорите со мной так, будто мне на сотню лет больше? – воскликнул Никиширо, и в этот момент автобус остановился.

      Мы приехали в район Йоцуя, квартал Ийдабаси. Перед нами простирался, занимая огромную территорию, парк развлечений «Токио Дом Сити».

      Когда наша компания покинула автобус, Никиширо Кусэй многозначно прокашлялся, привлекая к себе внимание, и заявил:

      – Теперь мой черёд блеснуть знаниями! Вы, уважаемые медики, всю дорогу разглагольствовали на тему болезней и стрессов, но кто из вас может рассказать об истории этого района?

      Наступила гробовая тишина.

      – Что, никто? – самодовольно улыбнулся Никиширо.

      – Расскажи, Кусэй-кун, – попросил я. – Как минимум мне будет интересно послушать.

      Я и вправду хотел ознакомиться с культурной составляющей этого места, но больше мной руководило желание поддержать уролога. Он, конечно, довольно заносчивый и нагловатый тип, но большинство наших коллег постоянно его унижает. Так что Кусэю определённо стоит дать шанс.

      – Эти районы – Йоцуя и Ийдабаси – зародились на берегу рва, который защищал императорский дворец, – сказал Никиширо Кусэй. – И если мы пройдём чуть дальше, то окажемся в месте, которое исходит из этих районов – Кагурадзака – квартал красных фонарей. Понимаете, о чём я, да?

      Никиширо хитро улыбнулся.

      – Кто бы сомневался, что твоя история не затронет тему проституции, – вздохнула Акихибэ.

      – Акико-тян, – чуть повысил голос я. – Дай ему закончить. Мне интересно послушать историческую сводку.

      – Благодарю, Тендо-кун, – сухо кивнул Кусэй. – Между тем, атмосфера средневекового Токио в этом районе сохранилась и до сих пор. Там можно даже найти кафе с гейшами!

      На последний факт Никиширо сделал особый акцент, а после замолчал.

      – Это всё? – спросил Кондо Кагари.

      – Ну да, а что? Вы ожидали, что я буду рассказывать об этом так же долго, как вы болтали про пользу и вред аттракционов? – усмехнулся он.

      – Спасибо за экскурс, Кусэй-кун, – я хлопнул коллегу по плечу. – Пойдёмте уже, наконец, в парк. А то мы сегодня больше болтаем, чем развлекаемся.

      Вход в парк стоило всего лишь тысячу иен. На территории кроме множества аттракционов и прочих палаток с развлечениями было ещё несколько фуд-кортов, где можно было перекусить, причём блюдами не только японской кухни.

      А дальше началось самое интересное.

      – Центрифуга! – заверещал Кондо Кагари. – Хочу на этом прокатиться!

      И всей компанией мы, доверившись вкусу Кондо, отправились на бешено крутящийся вокруг своей оси аттракцион.

      – Катапульта! – скомандовал Никиширо Кусэй, стоило нам покинуть предыдущий аттракцион.

      – Не слишком ли большая нагрузка, ребят? – спросила Акихибэ Акико.

      Большая. Даже слишком. Но моя компания чувствует себя превосходно, потому что я контролировал их сердечно-сосудистую систему с помощью лекарских навыков. А поскольку Кагари, Акико и Кусэй катаются со мной, им можно без вреда пройтись почти по всем аттракционам.

      Но если в компании нет способного лекаря с развитыми «анализом» такой трюк лучше не повторять.

      – Пойдёмте на катапульту, – кивнул я. – Пусть каждый выберет по аттракциону на свой вкус.

      – Горки! Знаменитый «Громовой дельфин»! – воскликнула взбудораженная после катапульты Акико. – Говорят, людей на нём наизнанку выворачивает!

      – Меня уже выворачивает… – прошептал Кондо Кагари, держась за живот.

      Я чувствовал себя, как сопровождающий школьников учитель. Приходилось неотрывно следить за каждым. После того как мы выполнили желание Акико и прокатились на «Громовом дельфине», вся наша команда дружно рухнула на скамейку.

      Все охрипли от криков и дышали так, будто пробежали не один километр.

      – Кто-то из вас постоянно хватал меня за руку на крутых поворотах, – подметил я.

      – Это была я, – улыбнулась Акико.

      – Это – я, – одновременно с ней ответил Кагари, из-за чего Кусэй и Акико одарили коллегу удивлёнными взглядами.

      – Тендо-кун, все уже выбрали по аттракциону, а ты отстаёшь, – подметила Акихибэ Акико.

      Я хотел было сказать, что в мои планы входило завершить марафон самым экстремальным аттракционом, который уже давно заприметил в другом конце парка, но мои глаза упали на фуд-корт и…

      – Русская кухня! – воскликнул я.

      – Что? – удивилась Акико. – Я не видел его в списке. Этот аттракцион относится к экстремальным?

      – Смотря сколько съесть, – ответил я, заворожённо глядя на мелькающую над ларьком таблицу с меню:

      «Щи»,

      «Блины»,

      «Пельмени».

      – Ух, сейчас бы пельменей с уксусом… – прошептал я.

      – Эй, ребят, Тендо-кун какое-то заклинание читает, – рассмеялась Акико.

      – Не обращайте внимание. Я просто читал меню в ресторане, в который мы с вами сейчас пойдём, – сказал я, осознав, что предыдущая фраза была сказана мной на русском.

      – Русская кухня? – удивился Кондо Кагари. – Странный выбор. Никогда не пробовал. А что там?

      – Сейчас узнаешь, – улыбнулся я. – Подберём на любой вкус.

      Уже начало темнеть, когда мы закончили трапезу. Мой мозг переживал сразу несколько противоречивых механизмов. С одной стороны, я удовлетворил свою ностальгию, но с другой дал телу японца попробовать что-то, чего ранее он никогда не пробовал.

      Вот это действительно – настоящий эустресс.

      – Ну что, ребят, домой? – спросил Кондо Кагари. – Я лично уже накатался!

      – А может, всё-таки заглянем в квартал красных фонарей? – спросил Никиширо Кусэй. – Я очень давно хотел там побывать.

      – Я уже точно не смогу, – помотал головой Кондо Кагари. – Я обещал сегодня вечером заглянуть к Йоко-тян.

      – Ах ты! – усмехнулся Никиширо. – Завидую тебе, Кагари-кун.

      – Я бы составил компанию Кусэю-куну, – сказал я и взглянул на Акико. – Что скажешь, Акико-тян?

      – Мне торопиться некуда! – улыбнулась она. – Давайте ещё погуляем.

      Мы попрощались с Кондо Кагари и направились в сияющий и загадочный квартал красных фонарей.

      

      ***

      Двое вышедших их дешёвого бара мужчин наблюдали за только что вошедшими в квартал красных фонарей молодыми людьми. Один из них докурил сигарету и бросил её себе под ноги.

      – Что думаешь насчёт этой троицы, Рёджи? – спросил он своего спутника.

      – У этих деньги точно водятся. И девка у них симпатичная.

      – Тогда чего мы ждём? Пошли познакомимся.

    
    
      

        Глава 3 

      

      Прогуливаясь по Кагурадзаке, мы с Акихибэ Акико и Никиширо Кусэеем делились познаниями о том, что из себя представляет такое загадочное явление, как квартал красных фонарей.

      Обычно этот квартал представляет собой традиционный участок улицы в Японии, который полностью посвящён развлечением для взрослых. Бары, стрип-клубы, проституция – и прочие «прелести» ночной жизни.

      Есть два «но», которые стоит учесть, гуляя по такому кварталу. Первое «но»: проституция в Японии уже давным-давно запрещена законом, и теперь такие кварталы должны представлять скорее культурную ценность.

      Однако есть и второе «но»: традиции порой сильнее законов, и на деле старинная профессия никуда не делась, просто её умело покрывают. А иногда и вовсе не скрывают, просто весь этот бизнес принадлежит определённым родам Якудзы.

      Якудза же, в свою очередь, имеет связи как в полиции, так и в правительстве, так что проблем с покрыванием своих заведений не имеет.

      – Эх, всё-таки в исторических справочниках этот район описывается куда красочнее, – разочарованно вздохнул Никиширо Кусэй.

      – А чего ты ожидал? – усмехнулась Акихибэ Акико. – Что здесь повсюду будут гейши и прочие радости жизни феодальной Японии?

      – Нет, просто… – замялся Кусэй. – Ожидал другого. Те же пьяницы, те же девушки лёгкого поведения. Ничего, что напоминало бы традиционные забавы нашей нации.

      – А я вижу, ты увлекаешься историей, Кусэй-кун? – подметил я. – Сначала рассказал нам о соседних двух районах, теперь расстраиваешься о несоответствии этого квартала историческим сводкам. Ты меня удивил.

      – А что тут удивительного? – пожал плечами Никиширо. – Если я уролог, значит, я не могу интересоваться историей? Я ещё и космосом увлекаюсь! Вы, может, и считаете, что я какой-нибудь недалёкий, но вообще-то я – многосторонне развитая личность!

      – Успокойся, Кусэй-кун, никто так не считает, – ответила Акико. – Кроме меня, возможно.

      – Эй! – послышался чей-то голос за нашей спиной. – Молодые люди, подойдите-ка сюда!

      Я оглянулся и заметил, что за нами следуют двое мужчин. Шаткая походка, нагловатый взгляд. Плохи дела. В лучшем случае – обычные пьяницы, только что вышедшее из какого-нибудь бара, а в худшем – члены якудза.

      Хотя, насколько мне известно, якудза не трогает гражданских без веской причины.

      – Что этим придуркам надо? – прошептала Акико, прижавшись ко мне.

      – Твою ж мать, – выругался Никиширо Кусэй. – Мы влипли.

      – Успокойтесь оба, – посоветовал я. – Пока не влипли. Мы ещё не знаем, что этой парочке от нас нужно.

      На этом участке улицы, как назло, было безлюдно. Лишь у некоторых заведений шумели отдыхающие, хотя доверия мне не внушал никто из них.

      – Это ты всё! – прошептала Акихибэ Акико, толкнув Никиширо локтём в бок. – «Пойдём! Хочу посмотреть квартал красных фонарей!» – она изобразила голос Кусэя.

      А сам уролог, кажется, язык от страха проглотил.

      – Встаньте за меня, – велел я своим спутникам. – Я поговорю с ними.

      Убегать было некуда. Часть улицы, которая виднелась впереди, была слабо освещена, и людей там было ещё меньше, чем здесь. А единственный путь к отступлению перегораживала эта парочка.

      – В чём дело, господа? – спросил я подошедших к нам мужчин.

      Лысый с козлиной бородкой глупо ухмыльнулся. От него разило перегаром, причём не меньше, чем от второго.

      – Мне и моему другу нужна помощь, – заявил лысый. – Нас обдурили и оставили без денег.

      Что-то мне с трудом верилось, что история, которую он хочет мне залить, достойна доверия.

      – Боюсь, мы ничем не можем помочь, – сухо ответил я. – Если вас обманули – вызовите полицию.

      – Слышал, Рёджи? – хохотнул лысый, обратившись к своему другу, который вообще еле стоял на ногах – Полицию! Да что сделает твоя полиция? – спросил он с вызовом. – Нам деньги нужны, чтобы отыграться. Поделитесь, не жадничайте. Даю слово чести – мы вам даже процент вернём! Да, Рёджи?

      – Да-да, нам только отыграться. Отомстить этим жуликам! – заговорил косматый неухоженный тип, которого до этого момента я считал немым.

      – Тендо-кун, просто отдай им деньги и бежим, – прошептал Никиширо Кусэй.

      Акико на этот раз не бросалась словами. Почувствовав опасность, она спряталась за моей спиной и сразу же стала пай-девочкой. Игры кончились.

      Только отдавать деньги этим людям я не собирался. Унижаться перед двумя пьянчугами? Нет уж.

      – Идите, куда шли, – сказал им я. – Денег вы не получите. А проблемы у вас будут – это я вам гарантирую.

      – А шли мы как раз за вами! – оскалился лысый. – И ты, парень, вижу, совсем не понимаешь, как нужно правильно решать такие вопросы. Но мы с Рёджи не шибко обидчивые. Так что дерзость твою простим. Долго обижаться не придётся. Просто исполни сэйкэйрэй и отдавай кошелёк, – он перевёл взгляд на Акико и добавил. – И подружку свою. Мы покажем ей, как умеем играть и развлекаться.

      – Сэйкэйрэй? – переспросил я и рассмеялся. – Да так даже императору не каждый кланяется! Совсем спятили, господа? Я даю вам последний шанс. Оставьте нас в покое.

      – Тендо-кун, что ты творишь?! – прошипел Никиширо Кусэй. – Господи, Акико-тян, бежим!

      Никиширо дёрнул Акико за руку, но та словно приросла к земле. Понимаю, как сейчас беспокоились мои коллеги, но бояться им было нечего, как и мне. В отличие от своих магических способностей, боевые навыки я не растерял после перемещения в этот мир.

      Моего соперника не на шутку расстроил тот факт, что я посмеялся над его словами. Он скривился, будто попытался прожевать лимон, а затем, плюясь во все стороны, воскликнул:

      – Разбей этому наглецу морду, Рёджи!

      Я сделал глубокий вдох. Время для меня будто замедлилось. Никиширо Кусэй силой потянул Акико назад, оторвав её от моей руки.

      Рёджи, пошатываясь, рванул вперёд словно разъярённый бык. Лысый двинулся на меня вслед за другом. А затем всё решилось в считаные секунды.

      Я включил «общий анализ», чтобы видеть движение сразу двух своих противников. Применять «харизму» и «устрашение» против них бесполезно. На пьяных этот навык работает очень плохо.

      А значит, к моему глубочайшему сожалению, придётся применить то самое оружие, которое я обычно использую в самом крайнем случае.

      Грубую силу.

      Благодаря «анализу» я знал, каждое движение, которое собирались сделать мои противники. Мне было видно, как двигаются мышцы, а благодаря знанию их функций я заранее имел представление о том, куда опорно-двигательный аппарат поведёт тело.

      Я сделал шаг влево, и кулак Рёджи пролетел мимо меня. Моя правая нога слегка приподнялась вверх и обрушилась на колено ведущей ноги атакующего пьяницы. Я чётко скорректировал удар, чтобы не сломать ему ногу. Однако колено всё равно ненадолго выгнулось в обратную сторону за счёт растяжения сухожилий и связок.

      Травма не серьёзная, но боль от неё просто адская. Реджи вскрикнул и, пролетев мимо меня, рухнул к ногам Никиширо Кусэя. Уролог громко вскрикнул и потащил Акико ещё дальше – назад.

      В этот момент на меня уже налетел лысый, и я понял, что у этого психа в руках нож. Нет. Это точно не члены якудза. Либо чересчур пьяные, либо под действие наркотиков. В противном случае, я не могу объяснить, кому может взбрести в голову – напасть на прохожего без веской на то причины.

      – Сука, ты доигрался! – выругался лысый, замахнувшись ножом.

      Лезвие просвистело рядом с моим лицом, и я знал траекторию его движения заранее. Идеальный момент для контратаки.

      Я разглядел сонную артерию и блуждающий нерв, который шёл рядом с ней. Чётко выверенный удар по этой анатомической области сжал главную артерию, которая питает мозг. Кровь в голову противника перестала поступать лишь на долю секунды, но этого хватило, чтобы вызвать у него сильнейшее головокружение.

      Дополнительный эффект сыграло лёгкое сотрясение тканей блуждающего нерва. Этот нерв является парасимпатическим или, простыми словами, успокаивающим.

      Лысый выронил нож и рухнул на колени рядом со своим другом. Голова у пьянчуг кружилась и до встречи со мной, но удар по главному нервно-сосудистому пучку шеи многократно преумножил эту проблему.

      – Я же говорил вам, что у вас будут проблемы, – сказал я и сделал два шага назад, чтобы у побеждённых противников было больше свободного места для «комфортного отдыха». Лысый тут же растянулся на асфальте, пытаясь восстановить дыхание.

      Дыхание после такого удара сбивается по нескольким причинам. Изменение частоты сердечных сокращений от удара по сонной артерии и блуждающему нерву вызывает неприятную одышку. И плюс ко всему такая травма нередко сбивает дыхание из-за сотрясения гортани.

      При этом никакого серьёзного вреда их здоровью я не нанёс. Завтра они будут плохо себя чувствовать только из-за того, что перебрали с алкоголем.

      Никиширо Кусэй и Акихибэ Акико смотрели на меня в таком ужасе, будто опасались, что следом я переключусь на них. Однако через мгновение Акико очнулась, широко открыла рот и издала протяжное: «О».

      – Тендо-кун, вот это ты их уделал… – нервно расхохоталась она.

      – Давайте-ка лучше поскорее уйдём отсюда! – воскликнул Никиширо. – Хватит с меня на сегодня культурно-исторической программы!

      Быстрым шагом вы вышли из квартала красных фонарей прямо к той остановке, на которую изначально приехали, чтобы посетить парк развлечений «Токио Дом Сити».

      Как только развлекательный квартал остался за нашими спинами, Акико начала безостановочно болтать.

      – В колено! По шее! – кричала она, попутно изображая мои удары. – Тендо-кун, да ты их чуть не прикончил!

      Странно, что последнюю фразу она сказала с восхищением, будто правда была бы рада, если бы те двое не вышли из схватки живыми.

      – Не беспокойтесь, они в полном порядке, – уверил коллег я.

      – Я бы так не сказал! – подняв указательный палец вверх, подметил Никиширо.

      – А ты, Кусэй! – воскликнула Акико, резко развернувшись к урологу. – Чуть нас не бросил! Спрятался за спиной Тендо-куна вместе со мной! Двое на двое – силы могли быть равны!

      – А… – замялся пристыженный Никиширо Кусэй. – Зачем? Наоборот, тогда силы были не равны! Они ведь были пьяные!

      – А у одного из них был нож! – напомнила Акихибэ Акико.

      – Чёрт! Ну, простите меня! – сдался Никиширо, затем повернулся ко мне и, поклонившись, добавил: – Правда, прости, Тендо-кун. Я растерялся. Никогда не попадал в такие ситуации.

      – Кусэй-кун, расслабься, пожалуйста, – попросил я. – Я и не рассчитывал, что вы станете мне помогать. Я изучал основы самообороны, поэтому знал, как нужно действовать.

      На счёт самообороны я, конечно, сильно преуменьшил. Лекарей в моём мире обучали борьбе, особенно в последние годы, когда ситуация в мире сильно накалилась из-за распространявшейся суперинфекции. Но я действительно был рад, что Никиширо Кусэй не бросился мне помогать. Он бы только мешался. Пришлось бы тогда ещё и за ним следить с помощью «анализа».

      Подъехал наш автобус. Мы заняли свободные места и поехали домой. Никиширо почти всю дорогу хмуро пялился в окно. Ему было стыдно из-за произошедшего. Акико обвинила его в том, что он не стал мне помогать и плюс ко всему посетить квартал красных фонарей было именно его идей.

      – Знаете, но, несмотря ни на что, мне понравилось, как мы провели время, – решил разрядить обстановку я. – Кстати, последний эпизод был хорошим примером дистресса. Но справились мы с ним за счёт того, что в прошлом неоднократно переживали эустресс и тренировали организм.

      – Тендо-кун, ты жить не можешь без работы, да? – рассмеялась Акико.

      Забавно, но после произошедшего привычная «цундэрэ» куда-то улетучилась, и девушка заметно смягчилась.

      – Это всё Кондо Кагари, – не отрывая взгляда от окна, заявил Никиширо.

      – Чего? – удивился я.

      – Подозрительное совпадение, – сказал уролог. – Больно вовремя он ушёл. Стоило ему нас покинуть, как на нас тут же напали!

      Никиширо не смог сдержаться и закатисто рассмеялся. Мы с Акико переглянулись, пытаясь понять, что происходит с нашим коллегой.

      – Простите, – тут же сказал он. – Шутка. Просто попытался разрядить обстановку.

      Домой мы вернулись уже к полуночи. Возвращаться в жилище в компании коллег было особенно странно, но это ощущение мне очень нравилось. Напоминало времена, когда я жил в специальном лекарском корпусе вместе с остальными магами-целителями. Мы тогда учились, работали и просто славно проводили время вместе. Нечто похожее теперь происходит со мной и сейчас.

      Никиширо Кусэй, расстроенный произошедшим, махнул нам рукой и направился в свою квартиру. Зная его разгульный характер, я точно мог сказать, что настроение у него испортилось не из-за нападения пьяниц, а из-за того, что он не смог произвести правильное впечатление на Акихибэ Акико.

      – На удивление, мне тоже понравился сегодняшний день, – сказала Акико, остановившись около двери своей служебной квартиры. – Спасибо тебе, Тендо-кун.

      – За что?

      – За то, что изменил моё мнение о тебе, – заявила Акихибэ Акико. – Я представляла тебя совсем другим.

      – В таком случае я рассчитываю, что это поможет тебе изменить своё поведение на работе, – улыбнулся я.

      Акико поджала губы и игриво закатила глаза.

      – Я подумаю, – улыбнулась она. – Спокойной ночи.

      – Спокойной, – кивнул я и направился к себе.

      Перед сном я задумался о том, что, не будь я лекарем, то запросто мог бы сколотить карьеру в борьбе или продвинуться в якудзе. Сочетание «анализа» и боевых навыков целителя представляло из себя гремучий коктейль, с которым далеко не каждый боец смог бы справиться.

      Но я – врач до мозга костей. Причинять вред я не люблю, даже если это делается для самозащиты или по правилам спортивных состязаний.

      На следующий день мы рассказали Кондо Кагари о том, что он пропустил. А Никиширо Кусэй быстро отошёл от пережитого потрясения и вовсю начал клеиться к Акико, будто вчера ничего и не произошло. За эти выходные обедать на веранде пятого этажа стало нашей традицией. Однако больше мы никуда не выбирались. Я потратил оставшееся свободное время на качественный отдых и медитации, чтобы следующая рабочая неделя прошла без особого напряжения для моих магических каналов.

      Наступил понедельник, и после бурных выходных я вновь приступил к деятельности, которой я всегда горел и горю.

      Перед началом приёма заглянул в кабинет Такеда Дзюнпея.

      – Доброе утро, Такеда-сан, – поклонился я. – Я к вам с небольшим вопросом.

      – Доброе, Кацураги-сан, что стряслось? – спросил терапевт пятого ранга и тут же напрягся, вспомнив, что нас с ним объединяет. – Только не говорите, что больше не хотите стажировать Акихибэ Акико! Сегодня – ваша очередь. Никакие отговорки не принимаются…

      – Успокойтесь, Такеда-сан, – рассмеялся я. – Как раз наоборот. Я пришёл, чтобы освободить вас.

      – В смысле? – вскинул брови он.

      – Я могу забрать её полностью под свой контроль. Знаю, что вам нелегко даётся это обучение, – сказал я.

      – Да вы, не постесняюсь этой формулировки, с ума сошли, Кацураги-сан, – усмехнулся Такеда. – Неужто вы научились её терпеть?

      – Скорее нашёл общий язык, – ответил я.

      – Не знаю, как вам это удалось, но если вы хотите – я обеими руками за это предложение, – кивнул Такеда Дзюнпей.

      Я действительно понял за эти выходные, как достучаться до Акихибэ Акико. А поскольку медицинских знаний и рабочего потенциала в ней было немерено, решил, что смогу выковать из неё отличного терапевта.

      Однако у меня была и другая цель.

      – Но я хотел бы попросить вас о встречной услуге, Такеда-сан, – добавил я.

      – Так, я и думал, – улыбнулся Такеда Дзюнпей. – Такие выгодные предложения не делают просто так – без повода. Что вы хотели?

      – С сегодняшнего дня к нашему штату терапевтов присоединяется ещё один специалист, – произнёс я. – Терапевт седьмого ранга Хибари Котецу.

      – Впервые слышу, – удивился Такеда. – Сразу на седьмой ранг? Вы уверены, что не ошибаетесь.

      – Уверен, – кивнул я. – А поскольку вы находитесь ближе к нему по рангу, я хотел бы, чтобы вы последили за ним и его пациентами.

      Такеда Дзюнпей нахмурился.

      – К чему вы клоните? – спросил он.

      – Такеда-сан, я буду откровенен. Между мной и вами было много разногласий, и мы оба это знаем.

      – Но теперь это в прошлом, – кивнул Такеда Дзюнпей.

      – Именно поэтому я и решил с вами поговорить, – продолжил я. – Я знаю, что к своим пациентам вы относитесь с особой щепетильностью. Лечите людей не по стандартам оказания медицинской помощи, а по собственным чётко выверенным схемам.

      – Слухи не лгут, – согласился он. – Так и есть.

      – Меня, как и вас, по-настоящему беспокоит здоровье наших пациентов. И неважно, с каких они этажей. За счёт того, что я заведую отделением профилактики, мне приходится взаимодействовать со всеми этажами, – объяснил я. – А вторая специальность Хибари Котецу не вызывает у меня доверия. Он занимается гомеопатией.

      – Гомеопатией? – открыл рот Такеда Дзюнпей и удобнее устроился в своём кресле. – Так, Кацураги-сан, я внимательно слушаю вашу просьбу.

      Было заметно, как этот факт насторожил Такеду Дзюнпея. Это хорошо, потому что его помощь в будущем деле мне точно пригодится.

      – Вы понимаете, что гомеопатия бывает разной. Если использовать её одновременно с классической медициной – это одно. Но меня волнует, как бы Хибари Котецу не начал лечить всех пациентов одними лишь разведёнными ядами и водой, обладающей памятью. Главного врача тоже очень беспокоит этот вопрос.

      – Только не говорите, что хотите объединиться со мной против него, – усмехнулся Такеда Дзюнпей. – Как-то мы с Муратой Сатоши предлагали вам нечто подобное, и вы тогда оказались.

      – Я не собираюсь ни с кем воевать, и уж мешать чьей-то работе – это точно не в моих правилах, – ответил я. – Мы с главным врачом хотим убедиться, что Хибари не будет перегибать палку. Сможете проследить за этим?

      В одиночку с этой задачей мне будет справиться непросто. Из-за обилия обязанностей у меня может не хватить времени на эту слежку.

      – Если вы заберёте от меня Акихибэ Акико, я готов его диплом по специальности «Гомеопатия» съесть, – заявил Такеда Дзюнпей.

      – Значит, мы договорились, – кивнул я. – Спасибо за сотрудничество, Такеда-сан. С сегодняшнего дня Акихибэ Акико больше вас не побеспокоит.

      Перед тем как я покинул кабинет, Такеда-сан вздохнул с таким облегчением, будто ему одобрили годовой полностью оплачиваемый отпуск.

      Когда я вошёл в свой кабинет, Акико уже сидела на месте Огавы Ханы.

      – Хана-тян так и не выздоровела? – спросила девушка.

      – Нет, – помотал головой я. – Накадзима-сан сказал, что допустит её к работе только через неделю. Я думаю, что за это время мы закончим вашу стажировку.

      – Правда?! – обрадовалась Акико.

      – Если будете хорошо стараться, – кивнул я. – Давайте начнём приём. Будем осматривать пациентов по очереди. Начинаете вы.

      – Договорились! – воскликнула Акихибэ Акико и позвала первого пациента.

      В кабинет вошёл пожилой мужчина. Он держался за правое ухо. А лицо его было искажено от боли.

      – Присаживайтесь, – предложила Акико. – Рассказывайте, что вас беспокоит?

      – Со вчерашнего дня болит ухо! – прокричал старик. – Ничего им не слышу! Будто ваты туда напихали!

      Я заметил, что моя коллега потянулась к компьютеру, видимо, намереваясь перезаписать его к отоларингологу.

      – Акихибэ-сан, – остановил её я. – У меня есть свой отоскоп. Вы можете осмотреть его ухо прямо здесь.

      Я достал свой чемоданчик с инструментами и достал оттуда отоскоп – компактный аппарат с фонариком, которым обычно пользуются ЛОР-врачи. Я считал, что терапевт, как врач общей практики, может лечить любые болезни, а потому ему необходим весь инструментарий.

      Акихибэ Акико взяла отоскоп и завела его в слуховой проход пациента.

      – Так… Посмотрим… – прошептала она.

      А затем громко вскрикнула и отскочила в сторону от пациента.

      – Кацураги-сан! – затряслась она. – Там…

      Акико потеряла дар речи.

    
    
      

        Глава 4 

      

      Странная реакция для Акихибэ Акико, обычно она всех пациентов осматривала спокойно – без излишней суеты. Но сейчас девушку трясло, и она была готова выронить отоскоп в любой момент. И, кажется, я догадываюсь, что её так перепугало.

      – Акихибэ-сан, что случилось? – спросил я.

      – А?! – крикнул пожилой пациент. – Я плохо слышу! Что там?

      – К-Кацураги-сан, – заикаясь произнесла она. – Там… В ухе!

      – Дайте я посмотрю, – я забрал у неё отоскоп и просунул его в слуховой проход, но вскоре понял, что причину нарушения слуха неплохо видно даже без специальной аппаратуры.

      В слуховом проходе пациента было насекомое. Скорее всего, таракан. Чертовски неприятный случай, хоть и не несёт особого вреда здоровью, если насекомое находится внутри не очень долго. Лучше старику не говорить, что в его ухо попало насекомое до того, как мы его достанем. Почти у каждого пятого имеется острая боязнь насекомых – инсектофобия. Некоторые пациенты, которые узнают, что одна из ползучих тварей забралась к ним в ухо, начинают вести себя неадекватно.

      А доставать существо пальцами и травмировать своё ухо – это не лучший выход.

      – Сейчас мы ваше ухо вылечим! – крикнул я старику, чтобы он смог услышать мои слова.

      Очевидно, нарушения его слуха не были связаны с заползшим в слуховой проход тараканом. Судя по всему, полноценную функцию обоих ушей он потерял уже давно. Обыкновенная старческая тугоухость, которую он связал с заползшим внутрь тараканом. Пожилым люди из-за мнестических нарушений – потери сложно запоминать что-либо и правильно воспроизводить воспоминания – путаются в причинно-следственных связях. Лучше всего будет извлечь таракана и всё равно отправить пациента к отоларингологу. Тот может оформить старику слуховой аппарат.

      Хотя один вариант, когда заползший таракан портит слух всё-таки есть. Некоторые люди вместо того, чтобы обращаться за медицинской помощью, пытаются вытравить существо самостоятельно с помощью перекиси водорода или других веществ. Это может спровоцировать насекомое, и оно уползёт ещё глубже, но встретит преграду – барабанную перепонку. Однако под действием перекиси вскоре оно погибнет и может присохнуть к стенке слухового прохода или, что куда хуже, к самой барабанной перепонке.

      Из такой ситуации тоже можно выкрутиться, но повреждение барабанной перепонки точно лишит человека слуха на весь период заживления.

      – Акихибэ-сан, если не можете сами, просто помогите мне с инструментами, – попросил я. – Подайте поднос, щипцы и антисептик. Обработайте их перед этим.

      – Д-да, сейчас… – закивала она. – Кацураги-сан, а можно – я не буду смотреть?

      – Можно, – усмехнулся я. – Хотя мне хотелось бы, чтобы вы были готовы к любым клиническим случаям.

      – К каким угодно, но только не с насекомыми! – прошептала она, чтобы пациент не услышал. – Я их на дух не переношу.

      А вот и яркий пример человека с инсектофобией. Какие только фобии не встречаются у человека! Но я слышал теорию о том, откуда берётся конкретно этот страх. Иногда это банальное последствие травмирующего контакта с насекомым. К примеру, укус ядовитого паука, пчелы или проникновение насекомого внутрь тела.

      Однако есть версия, что этот страх может быть куда более глубинным и идти прямиком из древности. Эта теория гласит, что из-за столкновения наших предков с опасными насекомыми, у них выработалось стремление избегать их, что в конце концов начало передаваться будущим поколениям и проявляться у некоторых из нас в виде инсектофобии.

      Акихибэ Акико протянула мне подготовленные инструменты, и я приступил к делу. Сначала расширил слуховой проход, а затем ввёл туда специальные щипчики, предварительно обработанные антисептическим раствором.

      Я подключил «анализ», чтобы лучше контролировать процесс движения насекомого. Было важно не размозжить его, чтобы потом не пришлось доставать ошмётки его тела по кусочкам.

      Вскоре тело таракана появилось на выходе из слухового прохода, и я заметил, как тот дёргает лапками. Акихибэ Акико с трудом подавила крик и, резко вздрогнув, отвернулась.

      – Всё в порядке, я уже почти его достал, – улыбнулся я.

      Живой всё-таки. Оно и к лучшему – если бы он начал гнить, риск осложнений был бы выше.

      – Что там? – крикнул старик. – Зудит! Очень зудит и чешется, Кацураги-сан.

      – Я почти закончил! – прокричал ему в ухо я, а затем обратился к Акико. – Как ты понимаешь, зуд возник из-за аллергической реакции на живой инородный объект.

      – Кацураги-сан, пожалуйста, ничего не говорите, – взмолилась девушка. – Мне даже слышать об этом противно. Я видела, что он ещё живой, боже…

      Вскоре таракан был извлечён и утилизирован. Я обработал вату антисептиком и прочистил с помощью неё стенки слухового прохода. Убедившись, что всё чисто, я снял перчатки и крикнул пациенту:

      – Как ощущения? Лучше?

      – Намного, Кацураги-сан! – крикнул старик. – Только слух от этого не вернулся!

      – Мы направим вас к отоларингологу, – объяснил я. – Там продолжите решать вопрос со слухом. В вашем правом ухе был таракан. Из-за этого вас и беспокоил зуд.

      – Тьфу ты! – махнул рукой старик. – Из квартиры их вытравил, так они во мне поселиться решили!

      Ну, судя по этой фразе, инсектофобии у пациента нет. Но каких-либо советов по поводу защиты ушей дать ему я не могу. Это происшествие с тараканом – не закономерность, а обыкновенная случайность. Насекомые не специально пытаются заползти в уши. С таким же успехом туда могло забраться и другое насекомое, просто тараканов в квартире пациента больше, чем, к примеру, каких-нибудь муравьёв, поэтому и вероятность их попадания в слуховой проход намного выше.

      Обычно тараканы заползают в ухо ночью, когда человек спит и не чувствует, что происходит с его телом в этот момент. Существует теория, что конкретно эти насекомые оказываются в слуховом проходе не случайно, поскольку путают запах ушной серы с запахом хлеба. Но лично я не думаю, что дело в этом. В таком случае пациентов с такой проблемой было бы в разы больше.

      Когда старик покинул наш кабинет, Акихибэ Акико с облегчением выдохнула.

      – Не представляю, как вы это сделали, Кацураги-сан, – сказала она. – Если бы я доставала эту дрянь, то точно проткнула бы от волнения его барабанную перепонку.

      – Таракан – не главная его проблема. Ему бы слух вернуть, но для этого нужно оформиться у отоларинголога. Вы знаете, как это работает? – поинтересовался я.

      – Нет, – помотала головой Акико. – Врач просто подберёт подходящий слуховой аппарат и выдаст на него рецепт пациенту?

      – Не совсем, – ответил я. – Можно сделать и так, но в таком случае приобретение аппарата выйдет намного дороже. Наиболее оптимальный вариант – оформить инвалидность. Пациенту придётся пройти большое количество специалистов. Сурдолога, логопеда, ЛОР-врача, выполнить множество обследований, которые нацелены на оценку работы рецепторов слуха, и только после этого медико-социальная экспертиза присвоит ему группу инвалидности.

      – Большой перечень обследований, – нахмурилась Акихибэ Акико. – И после этого он получит слуховой аппарат?

      – Почти, – ответил я. – Как только будет присвоена группа инвалидности, ему составят индивидуальную программу реабилитации. Вот благодаря этому документу он и получит право получить слуховой аппарат практически бесплатно.

      – Сложно… – протёрла лоб Акихибэ Акико. – Всё, Кацураги-сан. Не напрягайте меня! Я уже забыла половину того, что вы мне рассказали.

      – Хм, – усмехнулся я. – А запомнить придётся. Именно этим вам и придётся заниматься в дальнейшем. Оформление групп инвалидности – одна из самых тяжёлых и затратных по времени обязанностей терапевта.

      – А что, нельзя просто лечить пациентов – и всё? – удивилась Акихибэ Акико. – Обязательно заниматься всей этой бумажной волокитой?

      – К сожалению, Акихибэ-сан, большую часть своего времени вы будете заниматься отчётами, бумагами, и заполнением целого множества форм в электронной медицинской системе, которые, как мне иногда кажется, только и созданы для того, чтобы отнимать у врача время. Я обычно этим занимаюсь по ночам на дежурствах в терапевтическом стационаре.

      – Такеда-сан мне об этом ничего не рассказывал, – вздохнула Акихибэ Акико. – Такое ощущение, что вы решили меня просто запугать.

      – Нет, Акихибэ-сан, я просто рассказываю, как работает современная медицинская система, – ответил я. – В университете этому, к сожалению, не учат. Хотя при устройстве на работу даже самый способный студент больше всего времени тратит именно на адаптацию – привыкание к работе с документами.

      – Ладно! – махнула рукой Акико. – Я вас поняла, Кацураги-сан. Буду учиться. Давайте следующего пациента. Кажется, сейчас ваша очередь?

      – С чего бы? – усмехнулся я. – Таракана доставал я. Следующий больной тоже за вами.

      Акико надула губы, но спорить со мной не стала. Остальную часть приёма мы провели без особых проблем. Моя стажёрка неплохо справилась с большинством клинических случаев. Благо, пациентов с насекомыми в организме больше не было.

      После я потратил несколько часов на разъяснение того, как заполняется медицинская документация. Акихибэ Акико, как я и ожидал, перестала показывать дурные черты своего характера, и с вниманием впитывала новую информацию.

      Сегодня тридцатое сентября… Сегодня я дежурю в терапевтическом отделении в ночь, а завтра после приёма придётся потратить весь вечер на этот навязанный Ямамото Ватару прямой эфир. Тяжёлое предстоит начало недели. Хорошо, что на прошлых выходных мне удалось прилично отдохнуть.

      – Всё, Акихибэ-сан, – подытожил я. – Пора заканчивать. Сегодня вы и так получили немало новых знаний. Можете идти домой.

      – А вы? – с надеждой спросила она. – Мы можем пойти домой вместе. Считайте, через стенку живём.

      Быстро же она перескочила от «цундэрэ» к навязчивости.

      – Нет, Акихибэ-сан, я бы с радостью, но у меня сегодня ночное дежурство в стационаре, – ответил я. – Я уйду туда пораньше. Накадзима-сан сегодня уезжает к внукам, я обещал его прикрыть.

      С Накадзимой Хидеки у нас сложились очень дружеские взаимоотношения, поэтому я не хотел ему отказывать. Тем более, заведующий терапевтическим стационаром всегда очень педантично относился к отчётам, передаваемым бухгалтерии. Всем, кто его заменял, обязательно доплачивали. Вообще, в клинике «Ямамото-Фарм» я не знал ни одного заведующего, который обижал бы своих сотрудников и обделял зарплатой. Я точно следую этой традиции и выбиваю премии и компенсации для медсестёр профилактического отделения, чтобы мотивировать их работать с большей интенсивностью.

      – Кацураги-сан, – с какой-то заговорщической ноткой прошептала Акихибэ Акико. – А я пойду с вами на дежурство.

      – Кто сказал? – удивился я.

      – Ну… Если вы разрешите, конечно, – замялась она. – Мне не помешает набраться опыта и посмотреть, как проходит работа по ночам.

      Акихибэ Акико смотрела на меня, не моргая, будто надеялась, что этот взгляд поможет изменить моё решение. Но у меня не было желания отправить её домой. Если хочет получить новый опыт, то почему бы и нет?

      – Тогда сегодня вас ждёт непростая ночка, Акихибэ-сан, – усмехнулся я. – Готовьтесь. Дежурства в стационаре далеко не всегда проходят гладко. Иногда приходится трудиться всю ночь напролёт, не смыкая глаз.

      – Отлично! – обрадовалась Акико. – Сегодня ночью я стану чуть опытнее.

      Я отправил Акихибэ Акико в стационар знакомиться с Накадзимой Хидеки и медсёстрами отделения, а сам решил заглянуть к Такеда Дзюнпею. Однако терапевт нашёл меня сам. Мы столкнулись с ним на лестничном пролёте между вторым и третьим этажом.

      – Ну что, Кацураги-сан, Акихибэ Акико ещё не высосала из вас все соки? – усмехнулся он.

      – Всё в порядке, работаем в штатном режиме, – кивнул я. – Я как раз шёл к вам, чтобы узнать, удалось ли что-то узнать на счёт Хибари Котецу.

      – Удалось, – кивнул Такеда Дзюнпей. – Вот, смотрите.

      Он протянул мне распечатку из медицинской информационной системы. Там был расписан осмотр пациента со всеми анализами и назначениями. И препараты, которые рекомендовал своим пациентам Хибари Котецу, интересовали меня больше всего.

      Дело в том, что в Японии любые лекарственные средства пациент получает по рекомендации врача в поликлинической аптеке и большую часть цены покрывает страховая компания. Однако с гомеопатическими препаратами так не работает. Поскольку они не внесены в официальный регистр лекарственных препаратов, то и приобрести их по скидке невозможно. Да и в аптеках их нет. Пациентам придётся идти в специальный магазин, где продают гомеопатические препараты, и покупать их за полную сумму.

      Больной, которого осмотрел Хибари Котецу, страдал от острого ларингита. Другими словами, от острого воспаления гортани и голосовых связок. Хибари тщательно расписал весь его анамнез и назначил стандартные лекарственные средства. Но в конце всё же добавил один гомеопатический препарат на основе трав, который должен был восстановить утраченный голос.

      – Ваше мнение, Кацураги-сан? – спросил Такеда Дзюнпей.

      – Что ж, это – не самый худший вариант. Могло быть куда хуже, если бы он назначил исключительно гомеопатические средства.

      – Но всё же он вынуждает пациентов тратить деньги на препараты альтернативной медицины, – подметил Такеда Дзюнпей.

      – Конкретно этот препарат я знаю, – сказал я. – Вреда от него не будет. Насчёт пользы – большой вопрос. Но пока он не заменяет схемы лечения, установленные всемирной организацией здравоохранения, я ничего о нём докладывать главному врачу не стану.

      Меня подкупил тот факт, что Хибари Котецу с большим профессионализмом описал состояние больного и рекомендации. Документация была оформлена правильно, а один гомеопатический препарат не стоил вмешательства в его рабочий процесс.

      – Уверены, что это стоит проигнорировать? – уточнил Такеда Дзюнпей.

      – На все сто, – кивнул я. – Но наблюдение за ним стоит продолжить. Для перестраховки.

      – Хорошо, Кацураги-сан, – ответил Такеда. – Если будет что-то подозрительное, я вам сразу скажу.

      Такеда ушёл собираться домой, а я направился в стационар, где меня уже ждала Акихибэ Акико. Девушка с интересом листала историю болезни и что-то отмечала для себя в блокноте.

      – Накадзима-сан уже ушёл? – спросил я. – Как прошло знакомство с ним?

      – Брюзга – вот он кто! – недовольно воскликнула Акико, бросив историю болезни на стол. – Сразу же устроил мне допрос с пристрастием. А когда я верно ответила на все его вопросы, он поручил мне подсчитывать, сколько сахароснижающих препаратов было потрачено за прошлый месяц.

      – Это нормально, Акихибэ-сан. Стажёрам всегда поручают самую нудную работу. Но я так делать не буду. Прослежу, чтобы вы трудились наравне со мной.

      – Кстати, Кацураги-сан, заведующий просил передать, что в отделении лежит пациентка, требующая особого внимания. Жалобщица какая-то. Накадзима-сан сказал, чтобы вы обязательно её проведали. Якобы она постоянно пишет жалобы самому императору.

      – Чего? – рассмеялся я. – Жалобы? Императору? Это что-то новенькое.

      Надеюсь, на этот раз обойдётся без вмешательства психиатра.

      – Только, пока вас не было, я уже сходила к ней… – призналась Акихибэ Акико.

      – И? Чем всё закончилось?

      – Она выгнала меня из палаты! – воскликнула Акико, а затем чуть тише добавила: – Стерва старая.

      – Так, Акихибэ-сан! – повысил голос я. – Опять возвращаться к вопросам деонтологии? Пациенты имеют право капризничать, а мы – нет. Пока что спуститесь в приёмное отделение. Если привезут экстренного больного – позвоните мне, и я сразу спущусь. А я пока осмотрю эту жалобщицу.

      Акихибэ протянула мне её историю болезни и отправилась выполнять задачу.

      «Якинори Момо. Семьдесят лет. Основный диагноз: ишемическая болезнь сердца».

      Судя по тому, что никаких особых отметок в истории болезни больше не было, я догадался, для чего была госпитализирована больная. Ишемическая болезнь – это хроническое заболевание и госпитализируют с ним в случае обострения или ухудшения состояния. Однако описанная Накадзимой Хидеки клиническая картина явно говорила о том, что ни того ни другого у пациентки нет, и она легла в больницу просто так.

      Почти в любом отделении бывают такие «постоянные клиенты», которые ложатся в стационар, как на курорт.

      Я вошёл в одиночную палату, которую занимала Якинори Момо. На кровати лежала массивная пожилая женщина с телефоном в руках и смотрела какую-то дораму – так в Японии называли сериалы.

      – А? – женщина лениво взглянула на меня из-под очков. – Ого, кто-то новенький? Тоже стажёр?

      Хорошее начало! Будто к главному врачу в кабинет вошёл.

      – Кацураги Тендо, дежурный терапевт, – представился я. – Как себя чувствуете, Якинори-сан?

      Женщина ничего не ответила и, не спеша отключив телефон, присела на своей кровати.

      – Значит так, Кацураги-кун, – обратилась ко мне она. – Накадзима-сан не даст соврать, меня тут все врачи знают. Я сразу вижу, кто толково лечит, а кто нет. После выписки я всегда отправляю императору письмо. У нас особая связь…

      Теперь всё понятно. Видимо, это родственница кого-то из верхушки «Ямамото-Фарм». В противном случае я не могу объяснить, откуда такой гонор.

      – Если врач меня устраивает, я отправляю прошение, чтобы ему присвоили благодарность. Если нет… – она пожала плечами. – Отправляю жалобу.

      – Очень интересная история, Якинори-сан, – улыбнулся я. – Только я задал вам вопрос о самочувствии.

      – Я не поняла, вы меня не слушали?

      – Вы действительно не поняли один важный момент. Вы – моя пациентка, а я для вас – «Кацураги-сан».

      Якинори Момо покраснела и, сняв очки, ошарашенно посмотрела на меня.

      В этот момент зазвонил мой мобильник. Акихибэ Акико решила вызвать меня очень-очень не вовремя.

      – Одну минуту, – попросил я и снял трубку. – Что такое, Акихибэ-сан?

      – Кацураги-сан! – воскликнула стажёрка. – У нас тут… Необычный пациент.

      – Что с ним?

      – Мужчина проглотил пирсинг.

    
    
      

        Глава 5 

      

      Как говорится, беда не приходит одна. Сначала скандальная пациентка с угрозой отправить жалобу самому императору, так параллельно с ней ещё и экстренный случай всплыл. Но выбор между двумя этими занятиями очевиден. Якинори Момо я могу осмотреть в любое время – это не является срочным делом, а пациенту внизу нужно помочь экстренно. И то, отправит она письмо императору или нет, меня не сильно заботит.

      – Ожидайте, – попросил я. – У меня экстренный больной. Я ещё загляну к вам позже.

      – Подождите! Как это? – раскричалась Якинори. – Я что вам только что сказала? От меня зависит, получите вы жалобу или рекомендацию!

      – А от меня зависит жизнь человека, – ответил я, покидая палату. – Как думаете, что из этого важнее?

      Решив не тратить время на Якинори Момо, я бегом спустился на первый этаж. В приёмном отделении рядом с Акихибэ Акико сидел парень лет двадцати пяти. Моя коллега упомянула по телефону, что он проглотил пирсинг. И какую конкретно железку он умудрился проглотить – большой вопрос, потому что даже издали я заметил, как блестит всё его тело. Сначала я решил, что это «анализ» сигнализирует мне о множестве проблем.

      Но нет. Это был немагический блеск. Парень весь был покрыт пирсингом. Металл в брови, в губе, в ушах – и это только верхушка айсберга. Я ещё даже не осмотрел остальные части его тела.

      – Ишимура Ичиго, – начала рассказывать Акихибэ Акико. – Упал с мотоцикла и повредил ротовую полость. Никаких травм опорно-двигательного аппарата, кроме лёгких ушибов больше нет. Но язык…

      – Помогите мне, пожалуйста, – простонал Ишимура, держась за грудь. – Очень жжёт – вот здесь, – он указал на промежуток между четвёртым и пятым рёбрами.

      Изо рта мужчины капала кровь.

      – Откройте, пожалуйста, рот, – попросил я, а затем повернулся к Акихибэ Акико. – А вы вызовите хирурга.

      Предчувствую, что опять мне сегодня работать на пару с Ясуда Кенши или кем-то из других дежурных хирургов.

      Ишимура Ичиго, вздрагивая от боли раскрыл рот и показал мне свой язык. Его кончик был разорван надвое, как у змеи. Поначалу я подумал, что это ещё одна «фишка», которую Ишимура сделал себе сам. Среди современной молодёжи встречаются люди, которые специально проводят пластическую операцию для разделения языка.

      Сам я этого никогда не понимал.

      Однако вскоре я осознал, что именно в этом месте и произошёл отрыв пирсинга. Видимо, от удара после падения с мотоцикла Ишимура прикусил пирсинг и вырвал его из языка.

      Крови во рту много, но пациенту ещё повезло. Язык – очень хорошо кровоснабжаемый орган. В нём имеются легко травмируемые вены и артерия, не говоря уже о сети капилляров, пронизывающих каждый миллиметр органа. Поэтому кровотечение из языка обычно очень обильные. Если человек в аварии или по какой-либо другой причине откусывает язык, то смерть из-за быстрой кровопотери может наступить крайне быстро.

      – Потерпите немного, Ишимура-сан, – попросил я. – Мне нужно осмотреть вашу ротовую полость.

      На деле я сконцентрировал внимание на более глубоких повреждениях, подключив перед этим «анализ». Из-за магического зрения мой взгляд ослепило на несколько секунд. Теперь я мог увидеть, сколько на самом деле пирсинга в теле этого парня. Соски, пупок и даже половой член. Весь в железках – с ног до головы. В остальных частях тела тоже были металлические скобы, названия которых мне даже было неизвестно. За современной модой у меня не было времени следить.

      Но главное колечко, которое меня сейчас интересовало, находилось ровно в середине пищевода – в его средней трети. Кольцо разомкнулось, и его острый конец зацепился за слизистую пищевода. «Гистологический анализ» сообщил, что металл прошёл в подслизистую оболочку и остановился около мышечной стенки органа.

      И это можно интерпретировать по-разному. С одной стороны, хорошо, что кольцо не прошло насквозь. В таком случае случилась бы перфорация органа, а с такой хирургической операцией справляться куда сложнее из-за риска распространения инфекции в грудную полость и близлежащие органы.

      Однако и такая ранка могла осложниться. В дальнейшем она может превратиться в язву и инфицироваться. Эх и угораздило же этого парня…

      Хорошо ещё, что кольцо не пролетело дальше – в желудок. Если бы он попил воды, возможно, смог потоком жидкости вырвать железку из пищевода, но тогда появился риск, что она застрянет ещё дальше. И самый неприятный вариант – это петли тонкой кишки. Вот туда без прямого хирургического доступа мы бы уже не добрались.

      С помощью эндоскопа можно полностью осмотреть пищевод, желудок и двенадцатиперстную кишку, вводя трубку через рот. А если вводить через анальное отверстие, то появится доступ почти ко всей толстой кишке.

      Тонкая кишка как раз находится между двумя этими зонами, и её длина составляет от пяти до шести метров. Застрянь пирсинг в пределах этой «территории», и хирургам пришлось бы изрядно повозиться, чтобы найти среди петель запутанной кишки тот участок, где находится инородный объект.

      – Что у вас тут случилось? – спросил спустившийся к нам хирург Рэйсэй Масаши.

      – О, сегодня вы дежурите, Рэйсэй-сан? – я поприветствовал хирурга быстрым коротким поклоном. – У нас тут разрыв кончика языка и инородное тело в средней трети пищевода.

      Рэйсэй Масаши уже не спрашивал, откуда я знаю – в каком участке застряло кольцо. У нас с хирургами образовалось негласное правило. Я помогаю им в операциях и диагностике, а они не задают лишних вопросов. Пожалуй, самая взаимовыгодная сделка, которую я когда-либо заключал в этой клинике.

      – Дайте-ка я посмотрю, – нахмурился Рэйсэй и заглянул в ротовую полость пациента. – М-да… Куда себе только не засунут этот пирсинг.

      – М! М-м-м! – промычал Ишимура Ичиго, видимо, желая поспорить с хирургом.

      – Тихо! – воскликнул Рэйсэй Масаши. – Надо начать с ушивания раны языка, Кацураги-сан. Пирсинг подождёт, а вот кровотечение будет продолжаться, пока мы не остановим его самостоятельно.

      Ишимура Ичиго приготовили к госпитализации в хирургическое отделение. Я отметил в листе назначений, какие препараты нужно ввести, чтобы ускорить свёртывание крови и замедлить кровотечение.

      – Моя помощь вам не пригодится, Рэйсэй-сан? – спросил я.

      – Нет, Кацураги-сан, язык я зашью сам, – ответил хирург. – Но на удаление пирсинга из пищевода я бы попросил вас заглянуть. У меня в отделении куча пациентов, требующих постоянного контроля. Поэтому, – он перешёл на шёпот. – У меня нет времени возиться с обследованиями. Хочу попросить вас, чтобы вы помогли мне проконтролировать процесс удаления.

      – Без проблем, Рэйсэй-сан, – кивнул я. – Скиньте смс-сообщение, как закончите с языком. Я пока займусь терапевтическим отделением.

      Там меня ещё ожидает Якинори Момо. Могу поспорить, что эта мадам уже успела накатать письмо с жалобой и ждёт почтовых голубей. Если бы не просьба Накадзимы Хидеки – проследить за ней, меня бы вообще не беспокоил этот инцидент. Но заведующего, судя по всему, волнуют её связи, так что ради него придётся с ней пообщаться.

      Я поднялся в терапевтическое отделение. Акихибэ Акико бежала за мной, не понимая, чем теперь себя занять.

      – Кацураги-сан, это какая-то глупость! – воскликнула она. – Сумасшедший дом! Я бегаю туда-сюда, но не могу сделать ничего полезного. А вы обещали, что покажете мне, как надо работать в терапевтическом отделении.

      – Уже показываю, – ответил я, восстанавливая дыхание после пробежки. – Здесь работа всегда идёт в таком ритме. Привыкайте. Если хотите себя чем-то занять – обратитесь к постовой медсестре. А вот, кстати, и она.

      Девушка встретила нас у входа в терапевтическое отделение.

      – Кацураги-сан, там Якинори Момо опять балагурит, – сообщила она.

      – Меня не было пятнадцать минут, – вздохнул я. – Что случилось?

      – Якинори-сан жалуется, что её давление не снижается и требует, чтобы ей ввели антигипертензивные препараты.

      – Какое у неё давление? – спросил я.

      – Сто тридцать на восемьдесят.

      – Это нормальное давление для её возраста и заболевания. Если будет ниже – ей может стать хуже, – сказал я. – Ничего вводить не нужно, я сам ей всё объясню.

      – Э… – замялась медсестра. – С этим есть одна проблема.

      Что-то у меня очень плохое предчувствие.

      – Рассказывайте, – попросил я.

      – Якинори-сан довела медсестру процедурного кабинета до слёз и… В общем, она всё-таки ввела ей препараты для снижения давления.

      – Да что ж такое! Зачем? Мы же теперь его поднимать замучаемся.

      – Кацураги-сан, вы только не ругайте её сильно, – попросила медсестра. – Она очень разозлилась и ввела Якинори-сан мочегонку – фуросемид. Чтобы та всю ночь в туалет бегала.

      Акихибэ Акико громко хохотнула, но тут же прикрыла рот ладонью.

      – Я вижу, тут вообще всем плевать на её жалобы императору, да? – тяжело вздохнул я.

      Так поступать с пациентами было нельзя. Даже если они совсем невыносимые.

      – Просто она нас уже замучила! – призналась медсестра. – Она госпитализируется сюда каждые три недели без каких-либо жалоб. Занимает койку и при этом требует к себе постоянного внимания.

      – И сестринский персонал решил, что ввести ей мочегонку – это наилучшее решение, да? – спросил я. – Ладно. Я сейчас сам разберусь. Но будьте готовы, что ночью ей придётся поднимать давление. Учитывая её анамнез заболевания, даже сто двадцать на семьдесят для этой женщины уже слишком мало. Сосуды привыкли к большему давлению. И плевать, что она сама об этом думает. Отвечаем-то за её здоровье мы с вами!

      Акихибэ Акико с интересом слушала мой диалог с постовой медсестрой. Учитывая, сколько навалилось проблем, отправить Акико осматривать отделение – это лучший выход из ситуации.

      – С Якинори Момо я разберусь, – сказал я медсестре. – А вы дайте Акихибэ-сан список тяжёлых пациентов. Пусть проконтролирует их состояние.

      Я оставил девушек за спиной, а сам пошагал в палату Якинори Момо.

      Когда я вошёл внутрь, по моим ушам ударил протяжный стон. Женщина каталась на кровати и громко выла, держась за лоб.

      – Ой… Умираю! – кричала она.

      Если бы она умирала, мой «анализ» включился бы автоматически.

      – Эта стерва медсестра ввела мне крысиный яд… – заявила Якинори.

      Я понимал, что пациентка притворяется, но всё равно включил «анализ» и осмотрел состояние её тела. Ничего серьёзного. Всё так, как и описал Накадзима Хидеки. Ишемическая болезнь сердца, но в данный момент достаточно стабильная. Никаких сужений сосудов, никаких рисков инфаркта. И давление фуросемид не сбил, пока что оно держалось на прежнем уровне.

      Я присел рядом с Якинори Момо и произнёс:

      – Якинори-сан, расскажите, пожалуйста, что на самом деле вас беспокоит.

      Женщина резко перестала стонать и, приоткрыв один глаз, взглянула на меня. Блестящая актёрская игра. Видимо, она думала, что я легко куплюсь на этот трюк и буду плясать вокруг неё до самого утра. Но со мной этот номер не пройдёт.

      – Спасли своего экстренного пациента, Кацураги-сан? – язвительно спросила она, сделав особый акцент на суффиксе «-сан».

      – Почти, – ответил я. – Скоро придётся ещё раз отойти к нему. А пока я хочу разобраться, зачем вы привлекаете к себе столько внимания.

      – Что вы имеете в виду? – изобразив недоумение, нахмурилась она.

      – Вы ведь понимаете, что в нашем отделении лежит очень много тяжёлых пациентов, жизни которых угрожает опасность. Врачам приходится уделять им много внимания. Если вас на самом деле что-то тревожит – скажите мне честно, и я найду способ это исправить. Но попусту не дёргайте медицинский персонал. Этим вы вредите и себе, и людям.

      – Людям-то я, может, и врежу, – хмыкнула она. – Но себе – нет.

      – Вы зачем убедили медсестру вколоть себе антигипертензивный препарат? – спросил я. – Если у вас чувствительные сосуды, вы себя таким манёвром и убить можете. Прекратите оказывать давление на медсестёр. Отныне вы будете принимать только те препараты, которые назначает Накадзима-сан и я.

      Якинори Момо долго смотрела мне в глаза. Её голова кивала в такт пульсу. Женщина делала это не специально. Это яркий пример, так называемого, симптома Мюссэ. Такое наблюдается у людей с нарушением работы клапана, который располагается между сердцем и самым главным сосудом – аортой.

      Из-за этих киваний казалось, что Якинори Момо соглашается со всем, что я говорю. Только на деле это было совсем не так.

      – Ни вы, ни Накадзима-сан не сможете мне помочь, – заявила она. – Вы даже понять не сможете, почему мне плохо.

      Впервые в её фразе появился проблеск логики. Она начала говорить со мной откровенно, потому что я беседовал с ней прямо. Не грубил ей и не лебезил, как делают некоторые врачи, до жути опасающиеся жалоб в свой адрес.

      Прямолинейность – лучший способ наладить контакт с человеком. Другого такого способа попросту не существует.

      – Раз уж мы с вами разговорились, Якинори-сан, – произнёс я. – Думаю, вы не будете против, если я скажу прямо, почему вы здесь находитесь.

      – Как это – почему? – пожала плечами женщина. – Потому что я тяжело больна!

      – Не только, – ответил я. – У вас есть родственники?

      Ей взгляд изменился. В вечно злых глазках женщины промелькнула печаль.

      – Были, – ответила она. – Знаете, кем работал мой сын? Ох, если бы он сейчас был живой… Он бы не позволил этим медсестричкам надо мной издеваться. Он был в совете директоров «Ямамото-Фарм». О как! Понятно?

      – Понятно, Якинори-сан, – спокойно кивнул я. – Что с ним случилось?

      – А вы как думаете, Кацураги-сан? – спросила она. – Отчего молодой здоровый мужчина мог так быстро уйти из жизни?

      – Онкология, – понял я.

      – Верно, – вздохнула женщина. – Всю жизнь провёл в работе. Внуков мне не оставил. Я потому и говорю, что вы с Накадзимой-сан меня не поймёте. Вы ещё слишком молоды, Кацураги-сан. А у Накадзимы-сан есть дети и внуки.

      Как раз к ним он и уехал сегодня, попросив меня выйти пораньше. Видимо, Якинори Момо это задело. Женщина страдает от одиночества, а потому постоянно напрашивается к своему знакомому заведующему терапией. Я понимал, что всё это она делает не со зла. Она просто не видит другого выхода.

      – Якинори-сан, позвольте мне дать вам одну рекомендацию, – начал я.

      – Опять таблетки назначите? – усмехнулась она. – Вы не представляете, какими горстями я их лопаю.

      – Нет, Якинори-сан, не таблетки, – ответил я. – Я лишь хочу сказать, что в этом отделении никто вам врагом не является. И никто не против того, что вы госпитализируетесь сюда время от времени. Если вам тяжело дома, Накадзима-сан всегда найдёт для вас свободную палату, как и всегда находил. Только постарайтесь не ссориться с врачами и медсёстрами. От этого будет только тяжелее.

      Я подключил «харизму», чтобы гарантированно воздействовать на эмоции женщины, но она не понадобилась. По взгляду Якинори Момо мне стало понятно, что она и так поняла, что я пытался до неё донести.

      На телефон пришло СМС-сообщение от Рэйсэй Масаши. Видимо, с языком он уже закончил и настало время приступать к эндоскопической операции.

      – Вам снова пора идти, Кацураги-сан? – с печалью спросила она.

      – Да. Экстренный пациент, – напомнил я.

      Она ничего не ответила. Но когда я приблизился к выходу из палаты, Якинори Момо бросила мне в след:

      – Обещание я сдержу. Отправлю императору прошение о том, чтобы вам присвоили благодарность.

      – За что? – усмехнулся я.

      – За то, что поговорили со мной, – ответила женщина и отвернулась к стене.

      И она права. Ведь это одна из главных способностей врача. Лечить словом. Многим пациентам не нужны ни таблетки, ни операции, ни целительская магия. Только слово – и ничего более.

      Акихибэ Акико вовсю погрузилась в осмотр пациентов. Её силуэт мелькал, перемещаясь из одной палаты в другую. Я поднялся в хирургическое отделение и быстро переоделся. Рэйсэй Масаши уже ждал меня в операционной.

      Йошимуру Ичигу уже ввели в общий наркоз. При операциях на пищеводе, это вовсе не обязательное мероприятие, но чтобы избежать лишних рвотных потуг, Рэйсэй Масаши принял решение ввести пациента в медикаментозный сон.

      – Давайте, скорее, Кацураги-сан, поспешим, – позвал меня хирург. – У меня впереди ещё несколько операций. Какая-то сумасшедшая ночка…

      – Можно подумать, у нас бывают другие, – усмехнулся я.

      – И то верно, – ответил хирург и приготовился вводить эндоскоп, оснащённый камерой и специальными щипчиками.

      – Намекнёте, в каком отделе эта железка, – попросил Рэйсэй. – Такую мелочь можно и пропустить.

      В целом хирург запросто найдёт её с помощью камеры, но на всякий случай всё же стоит направлять его руку.

      – Если память мне не изменяет, металлическое колечко застряло в районе бронхиального сужения пищевода, – сказал я.

      Это место, на уровне которого от трахеи отходят два бронха. Из-за их давления пищевод в этом участке сужен. Это – не патологическое состояние, а нормальная искривление, которое наблюдается абсолютно у всех людей.

      – Где, Кацураги-сан? Не вижу, – нахмурился Рэйсэй Масаши, всматриваясь в экран, на котором транслировалось изображение с камеры.

      Я включил «анализ», чтобы точно указать хирургу направление.

      И не нашёл кольца. Пропало! Его больше нет в пищеводе. Тогда где же оно, чёрт подери?!
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      – В чём дело, Кацураги-сан? – напрягся Рэйсэй Масаши. – Я не вижу кольцо. Он точно его проглотил?

      – Точно, Рэйсэй-сан, одну минуту, – попросил я и сосредоточился на осмотре пациента посредством «усиленного анализа».

      В прошлый раз мне точно не показалось. Пирсинг зацепился за слизистую оболочку в средней трети пищевода. Видимо, пока пациент поднимался на третий этаж и сглатывал кровь со слюной в процессе ушивания раны языка, колечко отцепилось и провалилось дальше – вглубь пищеварительного тракта.

      Правда, есть и другой вариант. Оно могло перфорировать стенку пищевода и выпасть в грудную полость – туда, где находятся лёгкие, сосуды и нервные пучки. Вот это был бы самый неприятный сценарий.

      Я ещё раз проверил состояние слизистой пищевода и убедился, что отверстия в нём не оказалось. Значит, всё-таки где-то глубже. Рэйсэй Масаши тем временем догадался о том же, о чём и я, и начал опускать эндоскоп глубже к нижней трети пищевода.

      – Возможно, он застрял в районе третьего сужения пищевода, – предположил хирург.

      Ещё одно сужение, которое считалось нормальным, находилось на уровне диафрагмы – там, где пищевод проходит через толстую мышечную стенку и примыкает к желудку. В этом месте просвет органа наиболее узкий, а значит, и шансов, что кольцо застрянет там – куда выше.

      Но нет.

      Я опередил Рэйсэй Масаши и осмотрел нижнюю треть пищевода и даже желудок. Пусто. Как кольцо умудрилось пройти через желудок дальше я не знаю – какое-то сумасшедшее невезение. Сегодня у Йошимуры Ичиго день не удался по полной программе. Но мы можем это исправить.

      – Рэйсэй-сан, – произнёс я. – Входите в желудок, но не задерживайтесь в нём. Двигайтесь дальше в пилорический отдел и готовьтесь входить в луковицу двенадцатиперстной кишки.

      – Вы что, думаете, что оно настолько далеко улетело? – удивился он.

      – Я в этом уверен, – кивнул я.

      Потому что мне его уже было видно. Проклятый сломанный пирсинг зацепился острым концом ровно за тот отдел, где двенадцатиперстная кишка делает свой последний поворот и готовится переходить в тонкую кишку. Туда, куда мы уже не сможем достать эндоскопом. Тогда придётся готовить операционный доступ. Железка и так изрезала слизистую верхних отделов пищеварительного тракта. Не хватало ещё, чтобы она где-нибудь воткнулась намертво.

      – Вошёл в луковицу двенадцатиперстной, – озвучивал свои действия Рэйсэй Масаши. – Да где это чёртово… Вижу, Кацураги-сан!

      Теперь мы оба нашли нашу цель. Осталось только извлечь. На этом месте и начались новые проблемы.

      Длины эндоскопа было недостаточно. Он не был рассчитан на вхождение в отделы, где двенадцатиперстная кишка граничит с тонкой. Хотя проблема была даже не в длине инструмента, а в том, что щипцы не могли дальше пройти через несколько изгибов.

      – Кацураги-сан, взгляните, всего полтора сантиметра, зараза, не хватает! – буркнул Рэйсэй Масаши. – Ещё немного, и я бы схватил это кольцо.

      Мне пришла мысль, как можно приподнять кольцо. Я положил руку на живот Йошимуры Ичиго и направил целительскую силу прямо на мышечные волокна двенадцатиперстной кишки.

      Я заставлю её сократиться. Тогда она уменьшится в размере и Рэйсэй Масаши сможет дотянуть до кольца. Благо пациент под наркозом. В противном случае такой спазм ощущался бы очень болезненно. Но как только мы закончим, никакого вреда для него мой трюк не причинит.

      – О! Кацураги-сан! Смотрите, у меня почти получилось… – Рэйсэй потянулся щипцами к кольцу.

      И тогда я понял, что во всём этом плане есть один маленький недочёт. Мышечная оболочка может вытолкнуть железку обратно, и она улетит в просвет кишечника.

      – Рэйсэй-сан, она сейчас опять вылетит, действуйте очень быстро! – велел я, и прибавил поток целительских сил.

      Всё произошло моментально. Металлическое кольцо вылетело из подтянувшейся вверх стенки кишки, и Рэйсэй Масаши по моему сигналу подхватил его.

      – Держу! – задержал дыхание он. – Всё, достаём его.

      Хирург медленно, стараясь не поцарапать стенки органов желудочно-кишечного тракта, вытянул эндоскоп изо рта пациента вместе с проклятым пирсингом, над которым мы провозились чуть ли не всю ночь.

      Рэйсэй Масаши с облегчением выдохнул.

      – Не знаю, что бы я без вас делал, Кацураги-сан, – усмехнулся он. – Чуть не улетело! И где бы мы потом его искали? Петли бы до утра перебирали?

      – Хорошая работа, Рэйсэй-сан, – улыбнулся я. – Всё, можем отдыхать. А точнее – работать дальше.

      Справившись с проблемным Йошимурой Ичиго, я вернулся в терапевтическое отделение. Благо, там уже никто не шумел. Акихибэ Акико клевала носом на диване в ординаторской терапии.

      – Кацураги-сан, я всех осмотрела, – сонно прошептала она. – Всё в полном порядке, – она показала большой палец. – Как у вас?

      – Я сделал для себя один вывод этой ночью, – ответил я. – На случай если я когда-нибудь захочу себе сделать пирсинг, нужно, чтобы кто-то меня отговорил.

      Акихибэ Акики удивлённо взглянула на меня, а затем рассмеялась.

      Я уселся на диван, чтобы прикрыть глаза на пару минут, и провалился в глубокий сон. Ночью нас никто не беспокоил, а когда рано утром я проснулся, то, к своему удивлению, обнаружил лежащую на моём плече Акико. Она тихо сопела, видимо, даже не подозревая, что во сне упала на меня.

      – Акихибэ-сан, – растормошил девушку я. – Пора на работу.

      – Да нет, Кацураги-сан, ещё пятнадцать минут… – простонала она. – Эм?

      Акихибэ Акико резко вскочила и отползла от меня.

      – Простите, я случайно! – начала оправдываться она.

      – Всё в порядке, я тоже не заметил, как уснул.

      Я взглянул на часы. Семь утра, первого октября. А это означает, что уже через несколько часов состоится та самая передача, на которую Ямамото Ватару убедил меня явиться.

      – Акихибэ-сан, сегодня я большую часть времени буду находиться в небоскрёбе, – сказал я. – Поэтому мне нужно, чтобы вы подменили меня на приёме. Это будет хорошая возможность для вас испытать себя в свободном полёте.

      – Вы серьёзно, Кацураги-сан? – взбодрилась она. – Мне наконец-то доверят хоть что-то?

      – Да, людей много быть не должно. Человек десять-пятнадцать – не больше.

      Вскоре пришёл Накадзима Хидеки, и мы разделились. Акихибэ Акико пошла на приём, а я связался с её отцом и обсудил все детали предстоящего мероприятия. Я должен был подняться на сотый этаж «Ямамото-Фарм» вместе с Хибари Котецу, который тоже вставит свои пять копеек в прямом эфире.

      Я вернулся домой, чтобы принять душ и переодеться в другой костюм. Прямо перед тем, как я собрался выходить из квартиры и двигаться в сторону «Ямамото-Фарм», медсёстры профилактики прислали мне отчёт о тест-драйве вакцинации, которую мы провели несколько дней назад.

      И статистика меня удивила. Соотношение вакцинированных к невакцинированным сотрудникам оказалось почти пятьдесят на пятьдесят. Причём медсёстры профилактики провели опрос среди всех людей – и тех, кто дал согласие на прививку, и тех, кто не дал её. И как оказалось, все те, кто изначально хотел вакцинироваться, пришли и сделали это. А тех, кого переубедили нравоучительные лекции, были единицы. К примеру, тот же третий этаж, на котором я вёл дискуссию с одним из антипрививочников. В итоге, судя по анкетам, сотрудники, которые были против этого, так ко мне и не пришли. А остальные, кто привился, желали этого изначально, просто не спешили из-за давления общего мнения.

      Другими словами, а есть ли во всём этом смысл? Правильно ли мы поступаем, навязывая людям своё мнение? Одно дело – навязывать человеку лечение, если он не понимает, что оно действительно ему нужно. Другое дело – навязывать профилактику, которую к тому же, всё чаще и чаще подвергает сомнению общественность.

      К небоскрёбу «Ямамото-Фарм» я шёл, размышляя на эту тему, и понял, что мне предстоит не такая уж и простая задача.

      Чем лучше моя активная пропаганда? Это практически то же самое, что и принуждение людей. Мне однозначно стоит пересмотреть свой взгляд на это. Ведь до прямого эфира всего полчаса.

      – Оу, Кацураги-сан, вот мы снова и встретились! – воскликнул вышедший мне на встречу терапевт седьмого ранга Хибари Котецу.

      Каждый раз удивляюсь, когда вижу блондина-японца. Чудно же всё-таки он выглядит в сравнении со всей остальной серой массой.

      – Приветствую, Хибари-сан, – поклонился я. – Готовы к прямому эфиру?

      – А как же! – улыбнулся он. – Это шанс, который нельзя упускать. Я хочу рассказать стране о том, какие препараты готовятся к выпуску. Сами понимаете, в медицинском мире гомеопатию не особо жалуют. Выкручиваюсь, как могу.

      Мы с Хибари вошли в лифт, после чего я задал интересующий меня вопрос.

      – Хибари-сан, если вы знаете, что научный мир весьма холодно относится к этому направлению, тогда зачем же вы выбрали его?

      – Вы, наверное, думаете, что я какой-нибудь обманщик, да, Кацураги-сан? – спросил Хибари Котецу. – Возможно, полагаете, что я продаю пациентам всякую чушь, лишь бы обогатиться?

      – Говоря откровенно, я думаю не так радикально, но именно в этом направлении, – подтвердил я.

      Решил говорить с ним честно. Смысл строить друг перед другом невесть что?

      – Я вас не осуждаю, – рассмеялся он. – И уважаю ваше мнение. А касаемо вашего вопроса – дело в том, что все в моей семье уже много поколений работают медиками. И кого у нас только не было. Неврологи, кардиологи, хирурги, проктологи… Все были, правда! Если бы все члены моей семьи были сейчас живы, мы могли бы открыть клинику из одних только своих родственников.

      – А вы решили выбрать что-то новое? – догадался я.

      – Кардинально новое, – кивнул Хибари Котецу, театрально взмахнув руками. – Гомеопатия! А почему бы и нет? Меня подкупил тот факт, что это направление до сих пор без чётких доказательств, без научных работ. Я решил, что могу совершить множество открытий, доказать и опровергнуть разные стороны гомеопатии. Меня, конечно, вся семья за это осудила… И поддержал меня только один человек – мой близкий друг.

      Хибари Котецу не стал называть имени, но я понял, о ком шла речь. Новый генеральный директор корпорации – Ямамото Ватару.

      Сегодня поистине день великих откровений. Изначально я совсем не так представлял себе этого человека.

      – Хибари-сан, меня терзает любопытство – а «Ямамото-Фарм» случайно не собирается выпускать гомеопатические препараты?

      Хибари Котецу рассмеялся.

      – Между нами говоря, мы с Ямамото-саном думали продвинуть хотя бы небольшую линейку. Но совет директоров чуть не растерзал Ватару-куна… Ой, – Хибари осёкся. – Я хотел сказать… А, впрочем, неважно. Чего скрывать? Мы с генеральным директором друзья ещё со школьной скамьи.

      Когда мы приехали на сотый этаж, я пришёл к выводу, что Такеда Дзюнпею стоит сообщить, что слежку за Хибари Котецу стоит отменить. Из разговора с ним я окончательно убедился, что человек он порядочный и прямолинейный. Да и к занятию своему относится не как к способу набрать денег, а как к науке.

      Пора уже свыкнуться с мыслью. Времена прошлого главного врача и сотен интриг прошли. Кажется, наконец-то наступил момент, когда наша корпорация и прилегающая к ней клиника встали на правильный путь.

      На сотом этаже располагался громадный кабинет генерального директора и зал заседаний совета директоров. На выходе из лифта мы встретили съёмочную группу, которая готовилась к передаче видео в прямой эфир. Как я понял со слов Акихибэ Шотаро, сейчас по главному каналу Токио идёт какое-то популярное медицинское ток-шоу. Нас подключат, дадут порядка получаса эфирного времени, и на этом всё это мероприятие подойдёт к концу.

      – Кацураги-сан, Хибари-сан! – позвал нас Ямамото Ватару. – Наконец-то. Всё уже почти готово. Хибари-сан, вы начнёте со своей рекламы. Затем прочитаю речь я и уже после, Кацураги-сан, у вас будет пара минут, чтобы рассказать о вакцинации то, что вы хотели. И уже в виде заключения сделаете мне укол!

      – Хорошо, Ямамото-сан, – кивнул я. – Я пока всё подготовлю. Где мне можно расположиться?

      – В моём кабинете. Эфир будет из конференц-зала. Кстати, там на моём столе лежат все мои обследования за последний год. На случай. Если вдруг они вам зачем-то понадобятся.

      Я переместился в кабинет Ямамото Ватару и достал из своего кейса ампулу с вакциной и шприц. Больше мне ничего сделать не удалось, поскольку мой телефон начал звонить. Я быстро поставил на беззвучный режим, чтобы не отвлекать Хибари и Ямамото от прямого эфира, а после этого взглянул, кто пытается со мной связаться.

      «Акихибэ Акико».

      Как же вовремя! Но ответить необходимо. Возможно, ей нужна помощь с консультацией пациента.

      – Да, Акихибэ-сан, в чём дело?

      – Кацураги-сан! – воскликнула Акихибэ Акико. – У меня проблемы. Пришёл ваш пациент, один из постоянных. Кушикаба Тэцуя. Состояние почти что экстренное, я не знаю, чем ему помочь, а он написал отказ от госпитализации!

      Кушикаба Тэцуя? Мужчина, который проходил клинические испытания препарата «Нормотоникс».

      – Что с ним случилось? – спросил я.

      – Пришёл на приём, еле дышит, давление падает, пульс падает – прощупать толком не могу! – воскликнула она.

      – Почему он не хочет госпитализироваться?! – спросил я.

      – Говорит, что должен попасть на какие-то испытания…

      Следующий этап испытания препарата «Нормотоникс». Это единственный препарат, который помогал ему нормализовать ритм, поэтому он не хочет прекращать его принимать. Только что на этот раз с ним случилось – я понять не могу. Эти симптомы непохожи на то, что его беспокоило ранее.

      – Плевать на его отказ! – крикнул я. – Госпитализируйте. Я скоро буду, постараюсь очень быстро.

      – Кацураги-сан! – в кабинет заглянул Хибари Котецу. – Ваш выход уже через три минуты. Готовьтесь!

      – Я перезвоню, Акихибэ-сан, – ответил я. – Вызывайте бригаду скорой.

      Я положил трубку и попытался собраться с мыслями. Схватил ампулу с вакциной от гриппа, шприц, вату с антисептиком и лишь после этого взглянул на документы Ямамото Ватару.

      Никаких хронических заболеваний, все последние анализы в норме. Однако всё оказалось не так гладко. На главной странице жирным шрифтом было прописано: «Аллергия на куриный белок».

      – Да какого… – прошептал я.

      Почему он раньше об этом не рассказал?! Неужели он не в курсе, что вакцину от гриппа нельзя делать с таким аллергоанамнезом. И ведь я не смогу его отговорить. Впереди прямой эфир. Отказать ему в прививке на глазах у десятков тысяч зрителей?

      Нет. Это – не вариант. У меня есть другая идея.

      – Кацураги-сан! – вновь заглянул Хибари Котецу. – Пора!

      Думать больше не было времени. Я подхватил свой кейс и все заготовленные инструменты и направился в конференц-зал. На столе была установлена камера, через которую и велась прямая трансляция.

      – А это один из самых выдающихся терапевтов нашей клиники – Кацураги Тендо! – воскликнул Ямамото Ватару так, будто я не в конференц-зал вошёл, а появился на ринге перед толпой фанатов.

      Я поклонился генеральному директору, а после сделал поклон перед камерой. У меня было всего несколько минут, и я уже решил, что собираюсь сказать.

      Я обратился к зрителям и кратко рассказал то же самое, о чём твердил на третьем этаже в тот день. О коллективном иммунитете, о механизме действия и безопасности. Но самые важные слова оставил напоследок.

      – Однако я хочу сказать, что у вакцинации есть один важный параметр, о котором все в последнее время забывают, – произнёс я. – И это – добровольность её проведения.

      Ямамото Ватару заметно напрягся. Он ожидал, что я начну говорить о чём-то другом, но я не хотел ещё больше давить на людей.

      – Всё, что я рассказал вам о прививках – это чистая правда с точки зрения науки. Но верить мне или нет – это ваше право. Я лишь информирую вас. Забота о своём здоровье всегда была и будет личным делом каждого человека. А если человеку нужна помощь с этим делом – тогда можно обратиться к врачу. Запомните, врач не имеет права заставить вас делать прививку. Но врач имеет право запретить её делать. Пожалуй, это самое главное, что я хотел сказать.

      Ямамото Ватару тут же ожил и, вскочив со стула, скинул с себя пиджак.

      – Что ж, а я собираюсь вакцинироваться, Кацураги-сан. Я считаю, что это моя обязанность – показать пример своим сотрудникам.

      Сейчас было бы идеально сообщить, что у него имеются противопоказания, но этого я сделать не могу по ряду причин. Во-первых, Ямамото Ватару взбесится, потому что договор у нас изначально был другой. Во-вторых, нельзя разглашать информацию о его здоровье перед камерами. Это нарушение врачебной тайны.

      Я разложил кейс на столе. В кармане вибрировал звонящий телефон. Я понимал, что мне нужно бежать в клинику и как можно скорее.

      Ямамото Ватару засучил рукав.

      – Давайте, – прошептал он. – Чего вы ждёте?

      Я достал из кейса шприц, а затем аккуратно положил свой телефон на стол вне зоны видимости камер. Краем глаза я увидел сообщение от Акихибэ Акико.

      «У Кушикабы Тэцуи остановка сердца».

      И ввёл иглу в плечо Ямамото Ватару.

    
    
      

        Глава 7 

      

      Я ввёл иглу под кожу Ямамото Ватару и ввёл туда один миллилитр вещества. Зрители, как и все присутствующие в конференц-зале, думали, что это вакцина от гриппа. Все, кроме меня.

      Разумеется, я не пошёл бы на такой риск. Если у генерального директора действительно есть аллергия на куриный белок, как описано в его карточке, значит, введение вакцины может не только навредить его здоровью, но и убить его.

      Аллергические реакции – штука непредсказуемая. Никогда нельзя сказать наверняка, как отреагирует гиперчувствительный иммунитет. Может появиться сыпь или одышка, а может всё пройти совсем не так гладко. Осложнением у такого пациента может стать анафилактический шок с резким падением давления или бронхоспазм, который повлечёт за собой дыхательную недостаточность. И что хуже всего – ангионевротический отёк или, как его называют иначе отёк Квинке. Лицо пациента отечёт, дыхательные пути спазмируются и передавятся отёкшими тканями. Это состояние, которое требует неотложной помощи, и минута промедления может стоить пациенту жизни.

      Именно поэтому я ввёл Ямамото Ватару обычный физиологический раствор. Воду, в которой растворён хлорид натрия. Пожалуй, самая нейтральная для человеческого организма смесь из всех придуманных на данный момент.

      Правда, предупредить Ямамото всё равно нужно. Раз он согласился на вакцинацию от гриппа и даже настаивал на этом, значит, до сих пор ему ещё никто не сообщил о невозможности проведения такой прививки.

      – Спасибо за внимание, уважаемые зрители, – поклонился Ямамото Ватару. – Помните о своём здоровье, следите за ним, а я и наша корпорация «Ямамото-Фарм» обязательно поможет вам в этом.

      Я поклонился в камеру и быстро исчез из кадра. Бегом рванул из конференц-зала в кабинет генерального директора, а оттуда – к фойе сотого этажа, где располагался лифт.

      – Кацураги-сан! – догонял меня Хибари Котецу. – Что случилось? Куда вы так быстро? Ватару-кун хотел, чтобы мы вместе отпраздновали это событие!

      – Простите, Хибари-сан, но мне нужно бежать. Мой пациент в критическом состоянии, – ответил я, на ходу снимая с себя халат.

      – Но… В больнице же есть другие врачи! – подметил он. – Неужели вы думаете, что без вас не смогут справиться?

      Резонное замечание. Но я оставил вместо себя стажёрку – Акихибэ Акико. Она – очень умная девушка, но ей ещё не приходилось сталкиваться со многими реальными клиническими случаями. Одно дело – теория, другое дело – реальность.

      Я вызвал лифт, а пока тот поднимался, развернулся к Хибари Котецу.

      – Хибари-сан, пожалуйста, передайте Ямамото-сан мои сожаления о том, что я не смог остаться на торжественную часть, – произнёс я. – Скажите, что я свяжусь с ним. У меня есть для него информация, которую ему стоит знать.

      – Ладно, – нахмурившись, кивнул Хибари Котецу.

      Лифт уже приехал. Я заскочил в едва открывшиеся двери и быстро прожал две кнопки. «Первый этаж». «Закрыть двери».

      – Кацураги-сан! – крикнул Хибари Котецу за несколько секунд до того, как двери закрылись. – Удачи вам! Надеюсь, с вашим пациентом всё будет хорошо.

      – Спасибо, – кивнул я, в это мгновение лифт уже помчал меня вниз.

      Никогда бы не подумал, что приду к такому странному умозаключению, но в чём-то мы с Хибари Котецу даже похожи. Наверное, это сходство в нашем фанатизме. Он изо всех сил старается найти научное подтверждение гомеопатии и продвигает препараты, в которые верит. А я мечусь между всеми людьми, которым требуется помощь, стараясь помочь каждому из них. Даже если порой это кажется невозможным.

      Покинув «Ямамото-Фарм», я перебежал через дорогу, едва дождавшись синего света. А в Японии на светофорах именно синий свет вместо зелёного.

      А затем вбежал в клинику и, прыгая через несколько ступеней, добрался до третьего этажа, где располагался мой кабинет. Но когда я влетел внутрь, обнаружил, что там кроме Акихибэ Акико никого нет.

      – Акихибэ-сан, где пациент?! – крикнул я. – Вы написали, что у Кушикабы Тэцуи остановка сердца!

      – Я госпитализировала его, как вы и велели, – произнесла она. Руки девушки тряслись. – Я качала его до тех пор, пока не прибыла скорая.

      – Проводили реанимационные мероприятия? – спросил я. – Успешно? Сердцебиение, дыхание восстановились?

      – Я не уверена, Кацураги-сан, – замотала головой она. – Я не знаю! Вроде бы появились прямо в тот момент, когда прибыла скорая.

      – Он сейчас в терапии? – спросил я.

      – Наверное, я не знаю, – затряслась она.

      Перенервничала. Толком не сталкивалась с такими ситуациями. Лучше на неё сейчас не давить. Сразу пойду в терапевтическое отделение. На часах ещё нет и пяти вечера, значит, пациента должен был принять Накадзима Хидеки. Это хорошо. Лучше него ни один терапевт не справится.

      – Вы сейчас сядьте и успокойтесь, Акихибэ-сан, – попросил я. – Вы сделали всё, что могли. С остальным разберутся в терапевтическом стационаре. А я им помогу, чем смогу.

      – Может, мне пойти с вами? – спросила она.

      – Не стоит, Акихибэ-сан, – остановил её я. – Вы и так вторые сутки на ногах. С непривычки может показаться, что у вас много энергии, но вскоре вы свалитесь и не сможете даже эту неделю толком доработать. А у нас, спешу заметить, ещё только вторник.

      – Хорошо, Кацураги-сан, – вздохнула она. – До конца приёма ещё полтора часа. Закончу и пойду домой. Тогда завтра обсудим, удалось мне сегодня справиться со своими обязанностями или нет.

      – Откуда такая неуверенность в себе? – усмехнулся я. – Ранее вы ни на секунду не сомневались, что действуете правильно. Выше нос, Акихибэ-сан. Я проверю ваши осмотры завтра и скажу, есть ли то, на что стоит обратить внимание. Ах да… Дайте-ка мне отказ от госпитализации, который написал Кушикаба Тэцуя.

      Девушка достала из папки листок с подписью и протянула его мне.

      – Вот. А зачем он вам? – нахмурилась она.

      Я взял отказ и, разорвав его на мелкие кусочки, выбросил в мусорное ведро.

      – Вы чего, Кацураги-сан?! – удивилась Акихибэ Акико.

      – Не стоит подкреплять его к карте, – посоветовал я. – Вам не нужны лишние вопросы о том, почему пациент был госпитализирован даже после его отказа. С Кушикабой я сам разберусь. Старик, видимо, упёрся из-за клинических испытаний настолько, что был готов собой пожертвовать.

      Переодевшись в белый халат, я пошагал в терапевтическое отделение. Накадзима Хидеки о чём-то беседовал с постовой медсестрой. Судя по всему, диктовал ей, какие препараты нужно раздавать пациентам.

      – Накадзима-сан, что с Кушикабой Тэцуей? – спросил я. – Его должны были доставить полчаса назад.

      – Еле откачали, Кацураги-сан, – ответил он. – Сначала думал положить его в реанимацию, но худшее уже позади. Пройдёмте со мной, я как раз хотел осмотреть его ещё раз.

      Мы с Накадзимой Хидеки вошли в палату, где лежал мой пациент. Выглядел он бледным. Кожа покрыта липким потом. Мужчина пришёл в сознание совсем недавно.

      – Кацураги-сан, и вы здесь? – вяло улыбнулся он. – Я как раз думал написать вам приглашение на свои похороны.

      – Откуда такой мрачный настрой, Кушикаба-сан? – спросил я. – Лучше расскажите, что с вами случилось?

      – А я, если честно, не помню половину событий, который со мной происходили в течение последних двенадцати часов, – заявил он. – Помню только, что у меня три дня не переставало болеть сердце. Вот именно так, как вы объясняли. Жгучая давящая боль за грудиной, которая распространялась в левую руку и шею.

      Странно. Если он ничего не помнит, можно предположить, что спасли его в самый последний момент, когда из-за остановки сердца уже перестал нормально питаться головной мозг.

      Накадзима Хидеки приступил к осмотру, а моё внимание привлекла рубашка пациента, которая висела на спинке стула рядом с кроватью. Из её кармана торчали какие-то таблетки. Поначалу я подумал, что это остатки «Нормотоникс», который он принимал во время клинических испытаний, но оказалось, что там находится нечто иное.

      Нитраты короткого действия. Препараты, которые снимают боль в сердце посредством расширения коронарных сосудов. Вот только есть у них несколько неприятных побочных эффектов…

      Пластинка была наполовину пустой. Судя по всему, Кушикаба Тэцуя съел, как минимум, четыре таблетки.

      – Накадзима-сан, взгляните, – указал я на таблетки. – Кушикаба-сан, вы о них что-нибудь помните? По какой схеме вы их принимали?

      – Точно… Это ведь те таблетки, которое мне дал Синдзиро-сан! – вспомнил Кушикаба. – Синдзиро-сан – мой сосед. Его тоже сердце беспокоит. Он отдал мне эти таблетки и сказал, что их можно принимать, когда начинается приступ.

      – И вы, судя по всему, выпили сразу четыре за очень короткий промежуток времени, – догадался я.

      – Правда… Кажется, так оно и было, – промычал Кушикаба Тэцуя. – Но приступ не проходил, поэтому я пил одну за другой, пока не стало лучше.

      – С ума сойти! Кушикаба-сан, головой же надо думать! – воскликнул Накадзима Хидеки. – Вам ведь даже не объяснили, как правильно принимать этот препарат.

      – Так что со мной случилось? – поёжился пациент.

      – Передозировка нитратами, – подытожил я. – Эти препараты хорошо помогают от стенокардии, но в большом количестве могут вызвать сильные побочные эффекты. В частности – брадиаритмию. То, что мы сейчас наблюдали, это падение частоты сердечных сокращений и давления. Раз даже остановка сердца была, значит, упали эти показатели до нуля.

      – Тьфу! – выругался Кушикаба Тэцуя. – Так и знал, что Синдзиро-сан хочет меня прикончить. Лучше бы сразу крысиный яд дал.

      Пока Накадзима болтал с Кушикабой, я осмотрел его тело «анализом» и подметил, что коронарные сосуды действительно изменены. С подключением «гистологического анализа» можно точно сказать, что мышечные оболочки артерий расслабились совсем недавно. У него был мощный спазм в течение длительного времени. Возможно, эта передозировка, хоть и довела его до больницы, но предотвратила инфаркт.

      – Накадзима-сан, если мой совет уместен, я бы предложил подержать Кушикабу-сан подольше. И вызвать кардиолога на консультацию. Может быть, имеет смысл перевести его в их отделение, – поделился своим мнением я.

      – Думаю, так я и поступлю, Кацураги-сан, спасибо за совет, – кивнул Накадзима Хидеки.

      – Стойте-стойте! – воскликнул Кушикаба Тэцуя. – Мне нельзя долго лежать в больнице. Я сбегу! Я заключил договор о продолжении тестов препарата «Нормотоникс». Я без него жить не могу!

      – Нет уж, Кушикаба-сан, так не пойдёт, – помотал головой Накадзима. – Будете принимать то, что я вам скажу. Придётся обойтись без испытаний.

      – Но… Кацураги-сан, пожалуйста, – обратился ко мне пациент. – Вы ведь знаете, что мне помогает только этот препарат. Без него мне станет только хуже.

      Я обдумал ситуацию, затем обратился к Накадзиме.

      – Насчёт выписки – вы правы, слишком рано его отпускать нельзя, – начал я. – Но всё же, Накадзима-сан, может, у нас получится договориться о проведении следующего этапа на базе нашего отделения?

      – Кацураги-сан, вы идёте на поводу у пациента, – ответил Накадзима.

      – Нет, Накадзима-сан, – помотал головой я. – Я точно знаю, что без этого препарата ему будет хуже. Я уже давно наблюдаю Кушикабу-сана. Он действительно покинет отделение, если мы не пойдём ему навстречу.

      – Хм, – Накадзима почесал седую щетину. – Ладно, в целом это можно устроить. Но только при одном условии. Кушикаба-сан, вы будете строго выполнять все мои указания. Больше не думайте самовольничать!

      – Конечно, – закивал пациент. – Спасибо вам, Кацураги-сан, Накадзима-сан!

      Я знал, что такая тактика лечения точно пойдёт ему на пользу. При любом другом раскладе мужчина пострадает. Уж больно «капризные» у него клетки сердца, отвечающие за передачу импульса. Генерируют аритмию на ровном месте. Возможно, что после окончания испытаний «Нормотоникс» ему назначат пожизненно.

      Покинув стационар, я решил написать смс-сообщение Ямамото Ватару, чтобы передать ему всю необходимую информацию. Звонить генеральному директору – идея плохая. Обычно у таких людей весь график забит, даже звонки строго распланированы. Но, к моему удивлению, пока я набирал сообщение, Ямамото Ватару позвонил мне сам.

      – Да, Ямамото-сан? Я как раз хотел с вами связаться, – ответил я.

      – Кацураги-сан, вы меня, конечно, сегодня удивили! – эмоционально воскликнул он. – Вместо пропаганды вакцинации сообщить зрителям, что их никто заставлять не должен, и выбор лежит исключительно на них!

      Так и думал, что он будет отчитывать меня за это решение. Но я в своём выборе не сомневался. Исходя из нынешнего отношения к это процедуре, ничего хорошего бы из настойчивой пропаганды не получилось. Будет куда лучше и для людей, и для медицинского сообщества, если со временем появятся вакцины с хорошей доказательной базой и заметным эффектом действия. Тогда люди с большей охотой будут заниматься этим профилактическим мероприятием.

      – Вы произвели фурор! – неожиданно заявил генеральный директор. – Со мной связались организаторы телепередачи. Сказали, что люди в восторге от вашего выступления.

      – А я думал, что вы звоните, чтобы высказать своё недовольство, – подметил я.

      – Кацураги-сан, скажу честно, поначалу я даже испугался, когда вы в своей речи начали гнуть совсем другое мнение. Но потом понял, почему вы так поступили. Это прекрасное решение! В комментариях под нашим прямым эфиром пишут лестные отзывы. Радуются, что им наконец-то доступно объяснили, в чём смысл вакцинации, и не стали настаивать на ней, лишая при этом свободы выбора.

      – Я так и подумал, Ямамото-сан, – ответил я. – Людям не хочется, чтобы за них кто-то решал. И многие нуждаются во врачах, которым они смогут доверять на все сто процентов. Разве можно доверять человеку, который пытается раздавить своим мнением?

      – Абсолютно с вами согласен, – ответил генеральный директор. – В общем, вы выполнили свою часть сделки, Кацураги-сан, а я выполню свою. С завтрашнего дня я выделю остаток суммы для открытия реабилитационного отделения. Мне понравилось сотрудничать с вами. Надеюсь, что это – не последнее наше общее дело.

      – Взаимно, Ямамото-сан, – ответил я. – Ах да, забыл сказать. Я изучил ваш анамнез жизни в карте, которую вы оставили в своём кабинете. Между нами говоря, я вколол вам обычную водичку, а не вакцину.

      Ямамото Ватару замолчал.

      – Что, простите? – произнёс он после короткой паузы.

      – Прививка от гриппа вам противопоказана из-за аллергии на куриный белок, – ответил я. – Но сообщать об этом в прямом эфире мне не хотелось.

      – Минуточку, Кацураги-сан, хочу кое-что уточнить. Что бы со мной случилось, если бы мне вкололи настоящую вакцину? – напрягся он.

      – Трудно сказать. От обычной аллергии до летального исхода, – объяснил я.

      – Проклятье! – я услышал, как он ударил кулаком по столу. – Так и знал, что этой клинике нельзя доверять…

      – Вы это о чём? – не понял я.

      – Дело в том, что я наблюдаюсь в одной частной клинике. Почему-то в нашу старался не обращаться. И мой лечащий врач сказал, что мне можно делать любые прививки! Но он видел эти записи. Мне даже представить страшно, чтобы могло случиться, если бы вы не прочитали мой анамнез жизни. Умереть в прямом эфире! Вот это точно была бы сенсация.

      – Если будут вопросы медицинского характера, Ямамото-сан, обращайтесь, – предложил я. – Хотя у вашего этажа свой терапевт. Не стану отбирать хлеб у терапевта десятого ранга.

      – А разве это не вы – терапевт десятого ранга? – удивился Ямамото Ватару.

      – Нет, Ямамото-сан, я пока что на четвёртом.

      – Недоработка нашего руководства, – ответил он. – Вы определённо заслуживаете большего. Ну, я не сомневаюсь, что вы рано или поздно доберётесь до вершины. Что ж, Кацураги-сан, ещё раз спасибо за сотрудничество. Было приятно иметь с вами дело.

      – И мне, Ямамото-сан, – ответил я. – Всего доброго.

      Я положил трубку и сразу же открыл список входящих звонков. Кто-то настойчиво названивал мне в течение всего разговора. В списке было несколько пропущенных от неизвестного номера.

      Возможно, это кто-то из моих пациентов?

      Иногда я даю своим пациентам свой номер, а потом его передают от одного человека к другому. Многие врачи не любят, когда их беспокоят в нерабочее время, но я всегда считал, что пару минут всегда можно найти, чтобы сориентировать человека. Обычно пациенты не звонят попусту.

      Медленно шагая к своей служебной квартире, я набрал звонивший мне номер и дождался ответа.

      – Добрый вечер. Это Кацураги Тендо? – послышался женский голос.

      – Добрый. Да, это я. С кем я разговариваю?

      – Наконец-то я до вас дозвонилась, Кацураги-сан, – обрадовалась женщина. – Меня зовут Харукава Кината, я – хирург из экзаменационной комиссии «Хиджиката-Медикал».

      Девушка – хирург? Большая редкость. Такое и в России нечасто встречалось, а уж в Японии, где в университетах наблюдается настоящий сексизм и притеснение женщин – это особенно удивительный случай.

      – Я вас слушаю, Харукава-сан.

      – Кацураги-сан, у нас возникли некоторые проблемы с выдачей дипломов. В этом году слишком много людей подало заявки на обучение. И в этом месяце на диплом по общей хирургии претендуют сразу шестьдесят четыре человека. Министерство здравоохранения не разрешает нам выдать столько дипломов разом.

      – То есть, вы хотите сказать, что диплом получить не выйдет? – поинтересовался я.

      – Нет, Кацураги-сан, я просто хотела узнать, хотите ли вы получить его сейчас или готовы подождать полгода-год? – спросила Харукава Кината.

      – Отказываться от диплома я не буду, – твёрдо ответил я.

      – Хорошо… – я услышал, как девушка шуршит бумагой. Видимо, отмечает тех, кто отказался, а кто решил продолжить добиваться второго образования. – Тогда вам нужно будет явиться к нам завтра в шесть часов вечера.

      – На экзамен? – уточнил я.

      – Не совсем, – ответила она. – Мы организуем соревнование. Что-то вроде хирургического турнира. Сразу предупреждаю, условия будут жёсткими, и риск неудачи довольно высок. Если не окажетесь в числе победивших, то диплом не получите и вам придётся начинать обучение с самого начала.

      Да уж, система образования в «Хиджиката-Медикал» вечно подбрасывает новые сюрпризы.

      – Что скажете, Кацураги-сан? Готовы рискнуть?

    
    
      

        Глава 8 

      

      Хвалёная нашим руководством «Хиджиката-Медикал» начала всё больше меня напрягать своими странным методами проведения экзаменов. Сначала тестирование на неисправном симуляционном столе, теперь какой-то хирургический турнир. Если бы я уже не владел всеми этими знаниями и навыками, я бы ни за что не стал обучаться в этой организации. Но их система была для меня донельзя удобной. Всё, что мне требовалось от «Хиджиката-Медикал» – это диплом. Корочка, ничего более.

      И отказываться от экзамена я не собирался. Не для того я столько времени потратил на тесты и операции, чтобы перенести получение диплома на полгода или года вперёд.

      – Да, я готов рискнуть, Харукава-сан, – ответил я экзаменатору. – Вносите меня в список.

      – Хорошо, Кацураги-сан, – ответила она. – Тогда мы будем ждать вас завтра в шесть вечера. С собой, кроме документов, ничего приносить не нужно. Инструменты и всё необходимое для экзамена мы предоставим сами.

      Харукава Кината попрощалась и положила трубку, а я задумался о том, в каком виде может проходить предстоящий экзамен. А вариантов у меня было немного.

      Это однозначно будет не теоретический экзамен. Выдать хирургу диплом, не оценив его практические навыки – это преступление. Но вряд ли студентам-ординаторам дадут оперировать человека. Тем более, если нас там будет не меньше тридцати человек. Это – нонсенс. Скорее всего, дадут оперировать животное или манекен.

      Я решил не углубляться в эти рассуждения и спокойно дождаться завтрашнего вечера. Скоро узнаю вживую, как они тестируют людей.

      На следующее утро я пришёл на работу пораньше, чтобы изучить записи Акихибэ Акико и оценить, как она провела без меня вчерашний приём. И, если не учитывать ситуацию с Кушикабой Тэцуей, девушка справилась блестяще. Несколько ошибок я выделил, но они были совсем не критичными.

      – Доброе утро, Акихибэ-сан, – кивнул вошедшей в кабинет коллеге я. – Я как раз закончил проверку ваших осмотров.

      – Доброе, Кацураги-сан, – кивнула она. – Что скажете?

      – Вы хорошо потрудились, – похвалил её я. – Но несколько замечаний всё же озвучу. Почему пациента с диабетической полинейропатией вы сразу направили к неврологу?

      Это болезнь нервов, которая возникает именно из-за диабета.

      – Он жаловался на покалывания в ногах, – ответила она. – Я решила, что ему стоит встать на учёт. Я что-то не так сделала?

      – Нет, сделали вы всё правильно, но полечить его можно было и самостоятельно. Я бы на вашем месте назначил ему тиоктовую кислоту. Она положительно влияет на уровень сахара и не даёт его комплексам откладываться на нервах.

      Акихибэ Акико молча достала из кармана своего халата блокнот и стала записывать мои комментарии.

      – Что-то ещё? – спросила она.

      – Да. Вчера вы назначили пациентке с артериальной гипертензией эналаприл.

      – Ошиблась с дозировкой? – нахмурилась она.

      – Нет. Вы её анализы видели? – поинтересовался я.

      – Да! – кивнула девушка. – Если вы про почки, то я оценила уровень креатинина и мочевины – они были в норме.

      – Но у неё повышенный калий. А гиперкалиемия является противопоказанием к назначению этой группы препаратов, – напомнил я. – Она придёт на повторную явку через неделю, я поменяю ей препарат.

      – Чёрт! – Акихибэ бросила блокнот на стол. – Да как я умудрилась это сделать?!

      – Успокойтесь, Акихибэ-сан. Вы пока только учитесь, и эта ошибка не такая уж и серьёзная. Уровень калия не очень высок. С ней ничего не случится. Я просто хочу, чтобы в следующий раз вы обратили внимание на этот показатель.

      – Хорошо, Кацураги-сан, – вздохнула она.

      – В остальном всё отлично. Большинство начинающих терапевтов допускают куда больше ошибок, так что не расстраивайтесь. Вы показали хороший результат.

      Мы приступили к приёму и чередовали пациентов, как и в прошлый раз. Один – мне, один – Акихибэ. Когда приёмные часы подошли к концу, я оставил коллегу заполнять медицинскую документацию, а сам направился на четвёртый этаж в бывшее отделение нейрохирургии. Мне захотелось посмотреть, как продвигается подготовка реабилитационного отделения.

      И, как оказалась, большая часть кабинетов уже была полностью готова к работе.

      В просторном зале, который ранее служил ординаторской, была освобождена зона для занятий лечебной физкультурой, а вдоль стен расставлено множество специальных медицинских тренажёров.

      Я отметил, что главный врач заказал стабилометрические платформы – аппараты, которые используются для развития силы и координации. Хороший тренажёр для больных, перенёсших инсульт, и пациентов, страдающих от других заболеваний нервной системы, таких как рассеянный склероз или болезнь Паркинсона.

      Кроме стабилопалтформ, в зале было множество других тренажёров, но почти все они были рассчитаны на реабилитацию после инсульта. Акихибэ Шотаро делал слишком большой акцент именно на то заболевание, которым страдал сам.

      Хотя было бы неплохо завезти сюда ещё и кардиотренажёры – реабилитационные беговые дорожки и велоэргометры. Надо бы сказать ему об этом.

      Около будущего кабинета иглорефлексотерапии я обнаружил человека, который руководил рабочими, разгружающими оборудование. И этого коллегу я ожидал увидеть здесь меньше всего.

      – Эитиро-сан? – удивился я. – Я думал, что вы ещё находитесь в стационаре!

      – Приветствую, Кацураги-сан! – улыбнулся заведующий терапией и мой непосредственный начальник. – Сегодня – первый день на работе. Накадзима-сан уже давно позволил мне покинуть стационар, но я взял отпуск за свой счёт.

      Эитиро Кагами не было на работе с того самого дня, как случилось землетрясение. Он тогда пережил сильную эмоциональную перегрузку, поэтому качественный отдых был моему коллеге необходим.

      – Как ваша нога? – спросил я. – Рана зажила?

      – Благодаря вашей помощи, Кацураги-сан, здоров, как никогда раньше, – ответил он. – Мне так и не удалось вас отблагодарить. Вы в тот день очень мне помогли. Мне, если честно, даже стыдно, что я показал себя с такой стороны.

      – Не стоит, Эитиро-сан, – помотал головой я. – Вы же прекрасно понимаете, что в такой ситуации психика каждого реагирует на происходящее по-разному.

      – И то верно, – кивнул он. – Но всё равно ещё раз огромное вам спасибо. Я в очередной раз у вас в долгу. Кстати, слышал, что меня заменял Ватанабэ Кайто. Он не сильно вам досаждал? Зная, Ватанабэ-сана, он тут, наверное, устроил настоящий переполох.

      – Между прочим, я уже и забыл совсем о том, что вас кто-то замещал, – подметил я. – У нас не было ни одной планёрки. Видимо, Ватанабэ-сан был так завален работой, что даже позабыл о своей образовательной деятельности.

      – Будем исправлять, – сказал Эитиро Кагами. – Я как раз намерен собрать планёрку через двадцать минут. Главный врач просил меня поручить терапевтам новую задачу.

      И опять новая задача. А ведь мы едва успели закончить все предыдущие.

      Из реабилитационного отделения мы вышли вместе с Эитиро Кагами и проследовали в конференц-зал, где уже собрались все терапевты.

      – Итак, уважаемые коллеги, рад сообщить, что я вновь возвращаюсь к своим рабочим обязанностям. Однако совмещать должности заведующего терапевтическим отделением и заведующего всей поликлиникой я буду недолго. Вскоре одна из этих должностей перейдёт другому сотруднику. Но с этим мы будем разбираться позже. Сейчас куда важнее другое. Как вы уже знаете, у нас открывается реабилитационное отделение. Пока что в нём будут работать только кабинеты лечебной физкультуры и массажа, но со временем будут подключаться другие кабинеты и специалисты. От вас требуется в кратчайшие сроки подать списки ваших пациентов, которым положена реабилитация.

      – Только неврологических? – уточнил я. – Я заметил, что большинство тренажёров рассчитано именно на постинсультных пациентов.

      – Да, первое время реабилитацию будем проводить только таким больным, – подтвердил Эитиро Кагами. – Но их и в дальнейшем будет абсолютное большинство. Наши неврологи уже проинформированы, но всё же я хочу, чтобы этому делу особое внимание уделили терапевты. Я хотел бы получить списки до следующего понедельника.

      С планёрки терапевты выходили не в самом лучшем настроении. Они привыкли к отсутствию дополнительных задач, пока Эитиро Кагами находился на больничном и в отпуске. Но теперь заведующий снова с нами, и количество работы обязательно возрастёт. Но все указания, которые раздаёт Эитиро, обычно направлены на улучшения качества оказания медицинской помощи, поэтому я ничего не имею против такого увеличения нагрузки.

      Рабочий день подошёл к концу, и я сразу направился к метро. До здания «Хиджиката-Медикал» мне удалось добраться к половине шестого вечера. Я зарегистрировался в фойе первого этажа и прошёл в просторный зал, где и должен был проходить экзамен. Там уже собралось порядка двадцати человек. У входа в зал меня встретила молодая девушка в хирургическом костюме.

      – Добрый вечер, – поклонилась она. – Напомните, пожалуйста, как вас зовут?

      Я протянул свои документы.

      – Кацураги Тендо, – представился я. – На экзамен по «общей хирургии».

      – А, Кацураги-сан! – кивнула она. – Меня зовут Харукава Кината, я разговаривала с вами по телефону. Прошу вас, проходите в раздевалку и переоденьтесь в хирургический костюм, а после мы сможем приступить к заключительным испытаниям.

      Переодеваясь, я думал о том, что экзаменационное испытание действительно может оказаться далеко не простой задачей. Здесь мои магические силы бессильны, поскольку работать приходится не с живыми пациентами, а с техникой. Тем более эти руки ещё не вернули отточенные до идеала практические навыки, которыми я владел в прошлом. Придётся попотеть.

      Наступило шесть вечера. Все, кто собирался принять участие в рискованном экзамене, прибыли в экзаменационный зал. Всего в комнате собралось тридцать два будущих хирурга. По телефону Харукава Кината упомянула, что в этом месяце экзамен собирались сдать сразу шестьдесят четыре человека. Количество людей сократилось ровно наполовину. Остальные, судя по всему, согласились перенести экзамен на неопределённый срок.

      – Уважаемые коллеги, – обратилась к нам Харукава Кината. – Наш экзамен пройдёт в несколько этапов, в ходе которых состоится два отсева. К концу сегодняшнего испытания диплом по специальности «Общая хирургия» получат только восемь человек.

      В зале поднялся гул.

      Восемь человек! Да это же ровно четверть от присутствующих здесь людей. Сильно же министерство здравоохранения урезало им количество дипломов. Но это и понятно. «Хиджиката-Медикал» выпускали специалистов нерегулярно. В один месяц могло выйти два хирурга, а в другой сто. Хоть испытания у них крайне сложные и категоричные, но штамповать дипломы в таком ритме государство не может. Все записи с экзаменов ещё раз проверяются в министерстве, чтобы исключить возможность «покупки» диплома.

      – Мы очень извиняемся за причинённые неудобства, – поклонилась Харукава Кината. – Но именно на такие условия договорилось наше руководство с министерством. Мы лишь хотим, чтобы диплом получили наиболее перспективные специалисты.

      Когда гул возмущённых голосов утих, Харукава Кината продолжила.

      – Итак, первым этапом будет компьютерное тестирование по всем блокам пройденных вами материалов. Проходного балла на нём нет. Полученный результат будет суммироваться с оценкой, которую вы получите на следующем этапе, а после будет рассчитан рейтинг и произведён отсев шестнадцати человек.

      Одуреть можно… Я даже не могу представить, каков будет последний этап. Самурайская дуэль на катанах? Хороший способ показать, как мы умеем делать разрезы!

      Мы расселись за расставленные вдоль стен компьютеры и по команде приступили к тестированию. На мониторе висела камера, которая следила за каждым студентом-ординатором. На каждом компьютере была запущена программа записи экрана. Организация использовала все меры предосторожности, чтобы исключить возможность списать или сжульничать иным путём.

      Правда, вопросы были простые. Я разделался с теорией за двадцать минут и получил максимальный балл – сотню.

      Через полчаса тестирование закончили все остальные и Харукава Кината подозвала нас к себе. Пока мы были заняты тестированием, на столах за нашими спинами разместили инструменты и модели из латекса.

      – На этом этапе будут проверены ваши практические навыки. Узлы, швы, разрез, знание инструментов и правильное владение ими, – объяснила Харукава. – Сейчас каждый из вас займёт свободный стол. Я и другие судьи проследим, как вы работаете руками. У вас на столах имеется список узлов, которые вы должны связать, виды швов, которые вам нужно будет наложить на латекс. А также вашей задачей будет показать технику рассечения тканей.

      Банальный базовый уровень хирургических навыков. Ничего сложного.

      Мы приступили к работе. Я быстро показал судье три вида узлов: простой, морской и хирургический. После короткого кивка экзаменатора я перешёл к швам. В моём билете были указаны только два вида из множества существующих швов – П-образный и непрерывный вворачивающийся шов Шмидена. Первый используется для сшивания мышц и сухожилий, а второй — для сшивания двух сторон рассечённой кишки.

      Эта задача оказалась потруднее, руки не сразу вспомнили наработанные в прошлом навыки, но я справился весьма неплохо, что оценил и экзаменатор.

      Осталось совсем немного – рассечение и перечисление всех имеющихся инструментов.

      Я закончил испытание и заметил, что одновременно со мной его завершил другой студент-ординатор. И мою, и его работу оценили по максимуму – в пять баллов. Однако я заметил, что его шов был особенно изящным, и накладывал его он виртуозно, как настоящий постоянно практикующийся хирург. У парня явный талант. Уж он точно должен пройти этот экзамен.

      – У нас получасовой перерыв! – объявила Харукава Кината, когда последний студент закончил испытание. – Прошу всех проследовать в комнату напротив. Там можно выпить чай или кофе и перекусить. Передохните перед последним испытанием, пока мы подсчитываем очки и готовим зал для завершающего этапа.

      Большинство участников экзамена выглядели понуро. После тестирования мои коллеги выглядели куда более энергично. Видимо, с теорией они справились успешно, а вот практических навыков не хватило. По крайней мере, работу одного из экзаменуемых, что накладывал швы за столом по правую руку от меня, оценили всего в три балла.

      Подозреваю, что он вряд ли сможет получить диплом этим вечером.

      Я прошёл в комнату отдыха и сразу же направился к кофейному аппарату. Сделав себе кофе, я решил подойти к тому парню, работа которого мне особенно приглянулась во время экзамена.

      – Кацураги Тендо, – представился я и поклонился коллеге. – Меня впечатлили ваши навыки. Не мог не обратить на это внимание.

      – Шигараки Хидео, – он поклонился в ответ и широко улыбнулся. – Спасибо, Кацураги-сан. Вы тоже хорошо себя показали.

      – Хочу поинтересоваться – откуда у вас такие навыки? – спросил я. – У вас очень опытные руки.

      – Приходилось много ассистировать в отделении абдоминальной хирургии Центральной Токийской больницы, – ответил он. – Мой отец работает там хирургом. И дед был хирургом – у нас это потомственная профессия.

      – Ого, – удивился я. – Тогда почему вы не проходите ординатуру в Токийском университете?

      – Хочется поскорее приступить к работе, – ответил Шигараки Хидео. – Отец мне чуть ли не с детства рассказывал, как проводятся операции. Я прошёл курс обучения всего за два месяца и решил рискнуть на сегодняшнем экзамене. Не думаю, что имеет смысл торчать на кафедре целых два года. Быстрее всему обучусь на месте. Всё равно хирурги на будущем месте работы какое-то время продержат новых сотрудников в роле ассистента или стажёра.

      – Что ж, Шигараки-сан, в таком случае искренне желаю вам успехов на последнем испытании, – сказал я.

      Мы увлеклись беседой и не заметили, как пролетело полчаса. Вскоре в комнату вошла Харукава Кината и позвала нас назад – в экзаменационный зал. У входа висела рейтинговая таблица, которая была рассчитана на основе первых двух этапов. На самой вершине списке были наши с Шигараки Хидео имена.

      – Первый шестнадцать номеров могут пройти в зал на последний этап, – сказала Харукава Кината. – Остальным, к сожалению, вынуждена сообщить, что вы не допущены до заключительного экзамена и вам придётся повторить курс обучения заново. Ещё раз извиняюсь за причинённые неудобства. Детали вы можете обсудить в триста четвёртом кабинете. Пройдите туда – там вам всё объяснят.

      Последние «выжившие», включая меня, вошли в экзаменационный зал. И тогда Харукава Кината объявила:

      – В последнем этапе вы разделитесь на пары и будете участвовать в «хирургическом поединке». Вы проведёте операцию на специальном симуляционном манекене. Диплом получит тот, кто наберёт больше баллов, чем его оппонент. Первое место проходит испытание вместе со вторым, третье с четвёртым – и так далее.

      Проклятье… Мне придётся оперировать напротив Шигараки Хидео.

      И эта ситуация заставляет испытывать меня смешанные чувства. Я хочу получить диплом и уж точно не желаю поддаваться. Но этот парень – чуть ли не больше всех присутствующих заслуживает поскорее стать хирургом.

      Следуя к операционному столу, меня волновал только один вопрос. Чем же закончится этот «хирургический поединок» для нас обоих?
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      Я был уверен, что во всём этом экзамене есть какой-то подвох. В противном случае эта система попросту работает не так, как должна. Первые восемь человек точно заслуживают получить диплом, это видно по цифрам, подсчитанным рейтинговой системой. Что же получается – в итоге половина из них уйдёт на повторное прохождение курса?

      – Прошу, занимайте свои симуляционные столы, – поторопила Харукава замерших от удивления студентов.

      – Что ж, Кацураги-сан, – обратился ко мне Шигараки Хидео, – рассчитываю на честный поединок.

      – Иначе и быть не может, – кивнул ему я.

      Нет, поддаваться я не собирался. Это неуважение и к самому себе и к сопернику. Я намерен выйти отсюда с дипломом. А уж если «Хиджиката-Медикал» создали систему для отсева способных студентов, это должно быть на их совести.

      Я встал около симуляционного стола, на котором лежал латексный манекен. Причём манекен, судя по количеству проводки и системному блоку под столом, весьма технологичный.

      – Представляю вам последнюю модель, которую разработали наши медицинские инженеры, – произнесла Харукава Кината. – «Анатом», третья модель. Перед вами относительно точная копия человеческого организма. Все структуры внутри него легко заменяются, поэтому можете не опасаться их повредить – действуйте так, будто перед вами настоящий живой человек. Манекен снабжён огромным количеством датчиков и сенсоров, благодаря которым система отслеживает каждое ваше движение. Если вы повредите сосуд или нерв – она это заметит. Если вовремя не займётесь гемостазом – не остановите кровь, она это тоже заметит и выдаст штраф.

      Эх, домой бы себе такой аппарат! С радостью бы попрактиковался в свободное время. Жаль только, что стоит он, скорее всего, как половина однокомнатной квартиры в центре Токио. И это не говоря о запасных деталях.

      – По моей команде нажимайте кнопку «старт» в правом нижнем углу стола, – продолжила Харукава Кината. – Сразу после этого на мониторе высветится условие задачи, после чего вам сразу нужно будет приступить к хирургической операции. Повторюсь – работаем так, будто перед вами живой человек. Система достаточно мощная, чтобы тонко анализировать все ваши действия. В каждой паре клинический случай будет одинаков. По завершении, когда все студенты закончат хирургические операции, мы огласим итоги, подсчитанные рейтинговой системой.

      Мы с Шигараки Хидео встретились взглядами. Он уже держал руку над кнопкой «старт». Мой оппонент был серьёзно настроен. Никто из нас не был намерен сдаваться. Хоть правила этой «игры» мне и не нравились, но я был рад, что моим противником оказался именно Шигараки Хидео. Чем труднее задача, тем интереснее. В состязании с более слабым студентом вряд ли можно вырасти над собой и приобрести новый опыт.

      Но в течение следующего часа я точно поднимусь над своим нынешним уровнем.

      – Три, два, один… – отсчитала Харукава Кината. – Начали!

      Мы с Шигараки Хидео одновременно ударили по кнопке «старт». Все остальные участники экзамена резко перестали для нас существовать. Остались только два хирургических стола, два «пациента» и два врача.

      И один диплом на двоих.

      На мониторе высветилось условие задачи. Я быстро пробежал по нему глазами, и все мои дальнейшие действия стали предельно понятными.

      Острый холецистит. Я должен провести холецистэктомию – удаление желчного пузыря. Пришлось потратить десять драгоценных секунд на анализ ситуации. Я понял, что передо мной нет оборудования для лапароскопии. То есть современным малотравматичным методом «сделать прокол, ввести камеру» решить задачу не получится. Они хотят, чтобы мы сделали более сложную операцию. Открытую холецистэктомию – старую классику.

      Я приготовил инструменты. В первую очередь нужно было обеспечить доступ – сделать разрез. Шигараки Хидео сориентировался быстрее и уже начал рассекать скальпелем кожу манекена.

      Я дал ему фору. Теперь нужно ускориться.

      Шигараки Хидео, судя по движению рук, выполнял правый подрёберный разрез – решил следовать традициям. Однако я собирался обеспечить доступ иначе. Буквально в нескольких сантиметрах от того места, где резал он, провести поперечный разрез. После операции шрам от него менее заметен в сравнении с традиционным доступом.

      Пара минут, и брюшная полость была вскрыта. Я действовал быстро, но предельно аккуратно. Резал оболочку за оболочкой – так, как это и должно делаться на живом человеке. Уверен, что система улавливает, если кто-то из студентов разом, как маньяк, делает один большой разрез, одномоментно проникая в брюшную полость. Ведь эти оболочки и зашивать после окончания операции предстоит по отдельности. Каждый слой кожи отдельно, каждый листок брюшины отдельно.

      Я взглянул на хирургический стол Шигараки Хидео и заметил, что он в сейчас сделал то же самое. Мы оба поняли, что остановились на одном и том же моменте. Одно «но»: Шигараки уже ввёл ретракторы, а я нет.

      Ретракторами раздвигались окружающие ткани. В данной операции использовались печёночные ретракторы. Желчный пузырь, который мне предстояло удалить, находился на стенке печени – примыкал к ней. А потом этот крупный плотный орган было необходимо отодвинуть. Обзор всё ещё закрывала брюшина – тонкий мешочек, который покрывал своими листками большую часть органов брюшной полости. Я рассёк брюшину, что скрывала желчный пузырь, и приступил к основному этапу операции. Отделил от окружающих тканей общий желчный проток и пузырный проток и тут же замер.

      Голова шла кругом. Умом я понимал, что передо мной манекен, но внутренние органы были выполнены настолько реалистично, что мои магические каналы начали вопить. Их не устраивало, что «анализу» не удаётся изучить лежащее передо мной тело. Это дополнительно усложняло задачу. Головная боль и мушки перед глазами никак не помогали ходу операции.

      Усилием воли я успокоил свои органы чувств и продолжил операцию.

      Ускорился. Натянул пузырный проток, через который проходит желчь, затем перетянул и пересёк проходящие рядом сосуды. В голове, как назло, начали мелькать совершенно ненужные мысли о том, как трудно потом будет сотрудниками «Хиджиката-Медикал» восстановить целостность всех структур манекена.

      В ход пошли другие инструменты – несколько зажимов, а вслед за этим я, наконец, пересёк проток. Готово. Я уже на полпути. Подсознательно мне очень хотелось свериться с результатом Шигараки Хидео, но я подавил это желание и продолжил работу.

      Пересёк артерию, поскольку все структуры, которые участвуют в кровоснабжении удаляемого органа, также должны быть удалены. И приступил к главному этапу операции – изъятию самого желчного пузыря.

      От напряжения по лбу струился пот. При работе с живым пациентом я бы не стал торопиться, но тикающий таймер и активная работа Шигараки Хидео намекали мне, что система будет оценивать соотношение качества и скорости проведённой операции.

      Я отделил желчный пузырь от его ложа. Рука дёрнулась, и я чуть не задел ткань печени. Всё-таки латексные органы по своей консистенции сильно отличались от реальных. Медицинским инженерам удалось хорошо передать внешний вид и анатомию, но улучшить тренажёр всё ещё было можно.

      Желчный удалён, осталось только обеспечить гемостаз – остановку кровотечения, дренировать ложе, где находился желчный пузырь, и зашить.

      Только делать это придётся интуитивно. В сосудах манекена нет крови, так что и останавливать мне нечего. Точно так же, как нечего дренировать. Но эти этапы всё равно придётся провести.

      Когда я начал останавливать кровь, то заметил, что Шигараки Хидео решил пропустить эти этапы операции и сразу перешёл к зашиванию операционной раны. Кто-то из нас прямо сейчас допускает большую ошибку. Я делаю дополнительную работу, жертвуя скоростью, а Шигараки ускоряется, игнорируя важные этапы. Вопрос лишь в том, будет ли эти этапы засчитывать система или я сейчас попусту трачу время?

      Неважно. Нам было сказано, что операцию нужно проводить, как на живом человеке. А забыть остановить кровь пациенту – это не просто ошибка, а самое настоящее убийство. А дренирование хоть и не выполняется при идеальной операции, но в условиях задачи было указано – считать случай осложнённым.

      Когда я закончил все этапы и приступил к зашиванию раны, Шигараки Хидео уже закончил операцию и нажал кнопку «завершить». Я отстал от него на пять минут и финишировал вторым. Но при этом, отходя от хирургического стола, я был на сто процентов уверен, что все этапы выполнил правильно.

      – Шигараки-сан, Кацураги-сан, вы закончили быстрее остальных, – обратилась к нам судья Харукава Кината. – Прошу, пройдите в комнату отдыха и дождитесь, когда закончат остальные.

      Мы с Шигараки молча проследовали в комнату отдыха и рухнули на кожаный диван в углу комнаты. На часах уже было девять вечера. Домой я сегодня вернусь в полночь – и это в лучшем случае.

      Но будет ли у меня на руках диплом – большой вопрос. Нет, на руках-то его точно не будет, его ещё какое-то время будут готовить, но ещё неизвестно придётся ли повторно проходить весь этот хирургический карнавал.

      Но был спокоен и горд своими навыками. Они не растерялись. Мне удалось проделать всё ровно так, как это обычно происходит в нормальной операционной.

      – Невероятно, Кацураги-сан, – нарушил тишину Шигараки Хидео. – Честно говоря, я постоянно наблюдал за ходом вашей операции. Вы чем-то напомнили мне моего отца. Сколько наблюдал за его работой, он всегда действовал точно так же, как и вы. Поэтапно, обстоятельно, ни на секунду не отступая от правил. Я же вечно куда-то спешу…

      – Не занимайтесь самокритикой, Шигараки-сан, – посоветовал я. – Хирургия – это искусство. Каждый врач хоть и следует стандартам, но в итоге проводит свою собственную уникальную операцию. Я тоже следил за вами. Очень виртуозная работа. Так давайте же дождёмся итогов.

      – Дурацкая затея с этими дипломами, – вздохнул Шигараки Хидео. – В этом году «Хиджиката-Медикал» что-то совсем перегнули палку.

      – Согласен, – кивнул я. – Хотя, если учесть, какие удобные условия они предоставляют для обучения, можно и сделать им скидку.

      Вскоре в комнату отдыха начали заходить остальные участники экзамена. В конечном счёте, когда все шестнадцать студентов расселись по диванам, в комнате появилась Харукава Кината и низко поклонилась всем коллегам.

      – Я благодарю всех за участие в сегодняшнем экзамене. Мы готовы огласить результаты и выделить тех людей, кто через несколько недель сможет забрать дипломы, – сообщила она.

      – Кацураги-сан, – прошептал Шигараки Хидео. – Момент истины. Хочу сказать, что, если вдруг вы меня обогнали по очкам – я обижаться не стану. Надеюсь, что и с вашей стороны не будет никаких обид, если диплом окажется у меня.

      – Успокойтесь, Шигараки-сан, – улыбнулся я. – Это – просто экзамен, а не кровная вражда. Давай послушаем разбор полётов.

      – Кацураги Тендо, – назвала моё имя Харукава Кината. – Вы получаете девяносто восемь баллов из ста. Система зарегистрировала, что ваш скальпель прошёл неподалёку от печени и чуть не повредил её паренхиму. В остальном операция проведена идеально.

      Ого! Значит, манекен даже такие ошибки регистрирует. Неплохо! И очень даже резонное замечание. В тот момент у меня соскользнула рука, поскольку органы на ощупь были сильно непохожи на настоящие, но всё же я отмечу для себя в уме, что на это стоит обратить особое внимание при настоящей операции.

      – Оппонент Кацураги-сан – Шигараки Хидео, – продолжила Харукава Кината.

      Шигараки напрягся и согнул ноги в коленях так, что чуть не сдвинул диван. У него всё ещё был шанс меня обогнать. Девяносто восемь баллов – и он победитель.

      – Вы смогли набрать девяносто один балл, – заявила Харукава Кината. – Система оштрафовала вас за то, что вы пропустили гемостаз и дренирование ложа желчного пузыря. Однако ею была особенно оценена ваша скорость и качество всех остальных этапов.

      Шигараки Хидео нервно хохотнул, затем прикрыл лицо руками и шумно выдохнул.

      – Проиграл… – прошептал он.

      Я решил промолчать и дождаться окончания разбора. Пусть для начала огласят результаты, а затем уже можно будет немного поспорить.

      Каждый следующий студент набирал значительно меньше, чем мы с Шигараки. За девяносто перевалило всего два человека. Абсолютное большинство набрало семьдесят-восемьдесят с лишним баллов, а все остальные — разительно меньше.

      Когда Харукава Кината закончила, я поднялся с дивана и произнёс:

      – Харукава-сан, но разве это справедливо? – спросил я. – Я ни в коем случае не хочу принизить других своих коллег, но разве может студент с пятьюдесятью баллами получить диплом, а мой оппонент – Шигараки Хидео остаться ни с чем?

      – Кацураги-сан, – улыбнулась Харукава Кината. – Это очень благородно с вашей стороны – подметить наш недочёт. Но не спешите с выводами. Я ведь ещё не закончила.

      Харукава Кината достала второй список и произнесла:

      – Прежде, чем продолжить, я бы хотела от лица руководства «Хиджиката-Медикал» ещё раз извиниться перед вами. Условия последнего испытания были намеренно трактованы нами неверно. Соревновательная форма была введена для того, чтобы усилить конкуренцию и вынудить участников выложиться и показать всё, на что они способны.

      Вот так поворот. Я ведь так и думал, что организация не могла создать столь несправедливые условия для экзаменуемых.

      – Дипломы получат все, кто набрал более семидесяти пяти баллов, – заявила она. – Кацураги Тендо, Шигараки Хидео…

      Она продолжила перечислять имена. Шокированный Шигораки от радости потерял дар речи и вовсе перестал слушать судью. Однако я внимательно прослушал весь список от начала и до конца. И понял, что экзамен сдали одиннадцать человек из шестнадцати. Оставшиеся пять человек показали совсем уж отвратительный результат.

      – Но ведь вы сказали, что дипломов восемь, – подметил я.

      – Министерство Здравоохранения настойчиво порекомендовало нам выдать только восемь дипломов, – сказала Харукава Кината. – Но выделили они шестнадцать штук. На случай, если среди участников окажется куда больше способных студентов. Хорошие специалисты нужны всегда и везде. Потребность во врачах никогда не исчезает.

      – То есть… – прошептал один из участников. – В теории все присутствующие в этой комнате могли сдать экзамен?

      – Верно, – кивнула Харукава Кината. – Жесточайший отсев был только на предыдущих этапах. Думаю, вы не станете спорить, что студент, не владеющий теорией и не способный связать узел, не может стать хирургом. Верно ведь?

      Студенты-ординаторы закивали. Лишь пятёрка не сдавших выглядела так, будто сразу после экзамена их отправят на казнь.

      – Касаемо тех, кто с экзаменом не справился, – продолжила Харукава Кината. – Вам будет предоставлена возможность пройти курс повторно и сдать экзамен через полгода. Заново оплачивать курс обучения не придётся. Компания «Хиджиката-Медикал» это предусмотрела.

      После завершения речи Харукавы, мы получили документы, подтверждающие прохождение экзамена, которые через несколько недель мы сможем обменять на настоящие дипломы, когда те будут готовы.

      Мы с Шигараки Хидео обменялись номерами на случай, если кому-то из нас понадобится проконсультироваться, а вслед за этим разошлись.

      До служебной квартиры я добрался уже к полуночи. Очередная непростая, но очень продуктивная неделя перевалила за половину. Когда я вставил ключ в замочную скважину, соседняя дверь открылась, и из своей квартиры вышла сонная Акихибэ Акико.

      – Поздно ты сегодня, Тендо-кун, – недовольно пробубнила она.

      – А я должен был отчитаться? – усмехнулся я.

      Ведёт себя так, будто она – моя жена. Так и думал, что соседство с коллегами будет осложняться такими мелочами.

      – Акико-тян, иди-ка ты спать, – мягко направил её назад я. – Я тебя ещё планирую завтра завалить работой.

      – У-у-у… – простонала она. – Вечно ты так. Ах да, кстати, ты своего родственника-то встретил? – спросила она. – Он тебя заждался.

      – Не понял, – нахмурился я. – Какого родственника?

      Акихибэ Акико продрала сонные глаза и удивлённо взглянула на меня.

      – А он тебя не предупредил? – спросила она.

      – Я вообще понятия не имею, о чём ты говоришь, Акико-тян, – признался я. – Как он выглядел?

      О чём идёт речь? Неужто отец приехал? Странно, при прошлой встрече они с матерью, несмотря на все мои приглашения, отказывались ехать в Токио.

      – Молодой мужчина, твой ровесник – может, чуть старше тебя, – описала она. – Представился твоим братом. Всё пытался попасть к тебе в квартиру, но в итоге остановился у Кондо Кагари.

      Брат прежнего Кацураги Тендо? Странно… Не припомню, чтобы кто-то упоминал о его существовании!

      Я резко развернулся и пошагал к квартире Кондо Кагари. Надо взглянуть, что там за брат такой явился посреди ночи.

    
    
      

        Глава 10 

      

      Вся эта ситуация меня настораживала. В семье Кацураги не было других детей. Тогда кто умудрился представиться моим братом. И что ещё интереснее – почему Акихибэ Акико и Кондо Кагари поверили ему на слово?

      Я подошёл к квартире Кондо Кагари и позвонил в дверь. Мой коллега долго добирался до прихожей. Очевидно, он уже лёг спать. Но откладывать разъяснения ситуации на завтра я не хотел. Этот незнакомец вполне мог оказаться каким-нибудь злоумышленником. И держать его в квартире Кагари до самого утра, как минимум, опасно.

      Кондо открыл дверь и, устало зевнув, взглянул на меня, будто не понимая, зачем я вообще к нему явился.

      – Тендо-кун? – протянул он. – Ты чего здесь делаешь в такой час?

      – Акико-тян сказала мне, что у тебя остановился человек, который представился моим братом, – сказал я. – Он сейчас у тебя?

      – А! Казума-кун? – вспомнил Кондо Кагари. – Я уснул и уже позабыл, что он у меня в гостиной лежит. Ты не беспокойся, Тендо-кун, пусть отсыпается до утра. А завтра уже к тебе переедет, если что.

      Наивная душа – этот Кондо Кагари. Он ведь даже не спросил, есть ли у меня брат.

      – Позволь, я на него взгляну для начала, – попросил я. – Если не проснётся, может остаться у тебя.

      – Да, конечно, проходи, – отступил от двери Кагари.

      Я вошёл в квартиру коллеги и проследовал в гостиную. Однако на диване никого не оказалось. Только разобранная постель.

      – Где он? – спросил я.

      – Странно, он только что тут был! – удивился Кагари.

      Отличное начало. Остаётся надеяться, что этот незнакомец не вынес половину квартиры Кондо Кагари.

      Из туалета послышался звук смыва, а вслед за ним включившаяся раковина. Мы обернулись, и перед нами в прихожей служебной квартиры предстал молодой мужчина в домашнем халате. И я сразу же понял, почему Кондо Кагари и Акихибэ Акико приняли его за моего брата.

      Почти что моя точная копия. Перед нами стоит Кацураги Тендо, только чуть ниже ростом, глаза более узкие, а лицо покрывает неухоженная щетина.

      Хотя растительность на лице у большинства японцев даже щетиной назвать сложно. Редкие тонкие волосы на подбородке и вокруг губ. У азиатов очень специфическая физиология, из-за которой пик гормональной активности наступает лишь к тридцати годам. До этого момента третичный волосяной покров растёт очень туго. Но даже если мужчине и повезло иметь генетическую предрасположенность к обильному росту волос, как правило, по традициям их позволяется носить только знатным персонам.

      К примеру, во времена феодальной Японии самураям было положено носить бороду или, как они её называли - хигё. И если кому-то из воинов не перепала от родителей генетический материал «обильного роста волос», то он, как правило, становился предметом насмешек своих соратников.

      Но внешнее сходство не было главным фактором, благодаря которому я признал в Кацураги Казуме своего двоюродного брата. Стоило увидеть родственника, как проснулись воспоминания моего предшественника. Оказывается, у моего отца – Кацураги Сомы – есть старший брат, который и является отцом Кацураги Казумы. Значит, у меня действительно нет никаких братьев и сестёр. Но и Казума никого не обманывал. Просто не уточнил, что он – мой двоюродный брат.

      – Тендо-кун! – воскликнул он, крепко меня обнял и радостно постучал по спине. – Сколько же мы с тобой не виделись? Проклятье… Наверное, мы тогда ещё в младшую школу ходили, да?

      – Точно, Казума-кун, – улыбнулся я, уловив приятные воспоминания предшественника. Видимо, в прошлом они хорошо ладили. – Какими судьбами? Почему не предупредил, что приедешь? Я бы тебя встретил.

      – Сутки назад я ещё и сам не знал, что окажусь здесь… – он замялся, почесал затылок и стеснительно посмотрел на Кондо Кагари. – Я думаю, расскажу тебе чуть позже. Ты когда освободишься?

      Похоже, тема, на которую он хочет побеседовать, не предназначена для чужих ушей. Хоть на часах уже полночь, откладывать разговор нет смысла. Мне не впервой идти на работу после трёхчасового сна.

      – Не будем тревожить Кагари-куна, – сказал я. – Пойдём ко мне, там всё и обсудим.

      – Хорошо! – обрадовался он, повернулся к Кондо Кагари и низко поклонился. – Прошу прощения за беспокойство, Кагари-кун! Спасибо, что приютил.

      – Всё в порядке, – ответил Кагари. – Родственники Тендо-куна – мои друзья. Если понадобится помощь, обращайся, – он поклонился в ответ.

      Затем Кацураги Казума собрал вещи и перешёл в мою квартиру.

      – Чай, кофе будешь? – включая чайник, спросил я.

      – Чай, если можно, – ответил Казума. – Хотелось бы сегодня ещё немного поспать.

      Я сделал белый чай улун, поставил две чашки на обеденный стол, и мы приступили к полуночной беседе.

      – Так что случилось, Казума-кун? – спросил я. – Я, если честно, так загонялся со своей работой, что уже не помню, где ты жил и чем занимался.

      Это прозвучало, как хороший аргумент, который убедит Кацураги Казуму рассказать мне о своей судьбе самостоятельно. Брата я в нём признал, но больше ничего, кроме детских воспоминаний, восстановить не мог.

      – Последние несколько лет я жил в Киото, – начал рассказывать Казума. – Работал в центральной больнице Киото в качестве айтишника.

      – Напомни, какое у тебя образование? – поинтересовался я.

      – Специалист по медицинским информационным технологиям, техник по биотехническим и медицинским аппаратам и системам, – ответил Казума. – Сейчас заочно учусь на разработчика киберпротезов и имплантов. Короче говоря, учёба никогда не заканчивается!

      – О! Да мы же практически коллеги, – подметил я. – Твои специальности сейчас очень актуальны.

      – Ага, только мой предыдущий начальник так не считал, – хмыкнул Казума. – Как думаешь, кем я работал со своим багажом образований?

      – Логично было бы предположить, что медицинским технологом, – сказал я. – Но, раз ты ставишь вопрос таким образом, значит, ответ должен быть другим.

      – Медицинским технологом? Ха! – рассмеялся Казума, отпил улун и поморщился так, будто глотнул лимонной кислоты. – Обычным айтишником. Сидел и настраивал электронную медицинскую систему. Для этого даже никакой связи с медициной иметь не нужно. Понимаешь, Тендо-кун?

      – И что в итоге? Уволился? – спросил я.

      – А что мне ещё оставалось делать? – пожал плечами Казума. – Я несколько раз пытался выбить себе новое место. Но меня только понижали.

      – Не понимаю, в чём логика, – нахмурился я. – Такого специалиста, как ты, должны были с руками и ногами оторвать. Чем ты им не угодил?

      – Мой начальник строго следовал плану, и никакая инициатива от сотрудников не приветствовалось. Это особенно обидно, Тендо-кун! Я им столько идей предлагал! Я был согласен работать сверхурочно, чтобы организовать работу нового отдела. Понимаю, что Киото – это не Токио, но всё-таки город немаленький. Можно было бы развить медицинские технологии. Жаль только, что это никому оказалось не нужно.

      – Как это – не нужно? Это же сейчас актуально, как никогда, – отметил я.

      – Да, но в основном этим занимаются в специализированных клиниках. А устроиться туда – настоящая морока. Нужно иметь стаж и уже какой-то опыт работы в этой сфере. Только откуда этот опыт взять, если в обычных клиниках не дают заниматься тем, чему я учился?!

      – Так ты решил не мелочиться и поискать работу в Токио? – спросил я.

      – Да, – кивнул Кацураги Казума. – Узнал от отца, что ты работаешь в клинике при корпорации «Ямамото-Фарм». И подумал, что этой организации точно может пригодиться человек с такой специальностью.

      – Так ты собираешься устроиться в мою клинику? – удивился я.

      – Да! И… – Казума замялся. – Я, вообще-то, надеялся, что ты сможешь мне в этом помочь. Прости, Тендо-кун, я понимаю, что с моей стороны это, как минимум невежливо. Приехал без предупреждения и сразу бросаюсь просить тебя о помощи. Но мне бы очень хотелось найти стоящую работу. Недавно мой отец разговаривал с твоим, и Сома-сан рассказал, как яро ты продвигаешься здесь по карьерной лестнице. Я искренне завидую тебе, Тендо-кун. Я тоже хочу чего-то добиться. Мне надоело просиживать штаны за обычными элементарными программами. Мне хочется чего-то большего.

      – Казума-кун, успокойся, – перебил его я. – Разумеется, я поищу способ тебе помочь. Мы ведь всё-таки одна семья. У меня есть несколько заведующих, с которыми у меня завязались хорошие взаимоотношения. Да и главный врач у нас сейчас хороший. Порядочный мужчина. Вот если бы ты приехал на пару месяцев пораньше, с твоим трудоустройством точно могли бы возникнуть проблемы.

      – А что так?

      – Предыдущий главный врач был страшным коррупционером. В клинике вообще обстановка была очень напряжённая. Сейчас атмосфера на работе совсем другая. Не знаю, как обстоят дела у айтишников, но если тебя возьмут, думаю, тебе у нас понравится.

      – Проклятье, Тендо-кун! – Казума возбуждённо хлопнул ладонью по столу. – Ты так разрекламировал свою клинику, что теперь, если меня не возьмут, мне придётся удавиться.

      – Пойдём завтра со мной на работу, – предложил я. – Я обсужу вопрос с заведующими. Думаю, тебя найдут куда пристроить, по крайней мере, на первое время.

      – Хорошо, спасибо тебе огромное, Тендо-кун, – кивнул Казума. – Тогда давай ложиться спать. Мне бы ещё побриться с утра. Не идти же на собеседование в таком виде!

      – Можешь пользоваться моими вещами, – предложил я. – Чувствуй себя, как дома.

      Мы с Казумой разошлись по комнатам. Брат лёг в гостинной.

      Прежде чем заснуть, я задумался о специальностях своего двоюродного брата. В моём мире медицинских технологов было немного, и почти все они были такими же целителями, как я. В основном они занимались созданием имплантов. Всё-таки потерянные конечности и удалённые органы никакой магией не восстановить, а вот присоединить их с помощью целительского мастерства – запросто.

      На следующее утро мы выдвинулись в клинику на час раньше. Акихибэ Акико и Кондо Кагари ещё даже не успели проснуться.

      Первым делом я заглянул в кабинет Эитиро Кагами, предварительно оставив Казуму снаружи.

      – Вы сегодня рано, Кацураги-сан, – подметил Эитиро, взглянув на часы.

      Заведующий выглядел помятым – хуже, чем Казума до бритья. Похоже, он сегодня ночевал в кабинете.

      – Я, признаться, тоже не рассчитывал застать вас в столь ранний час, – ответил я. – У вас всё в порядке Эитиро-сан?

      Я беспокоился о том, что у заведующего могли сохраниться признаки невроза, резвившегося из-за землетрясения.

      – Спасибо за беспокойство, Кацураги-сан, – устало улыбнулся он. – Просто Ватанабэ Кайто, как оказалось, не успел оформить в моё отсутствие целый пласт документации. Пришлось убить всю ночь, чтобы разгрести хотя бы половину скопившейся работы.

      – Непохоже на Ватанабэ-сана, – сказал я. – Он ведь так щепетильно относится к тому, чтобы все остальные специалисты тщательно выполняли свои обязанности. Чего это он вдруг сам сплоховал?

      – У Ватанабэ-сана и так очень много обязанностей, – ответил Эитиро Кагами. – Образовательная работа в клинике и в университетах, дежурства в стационаре. И это не говоря ещё об основной его должности. Терапевт девятого ранга должен с особенным вниманием относиться к своим пациентам. Всё-таки как вы понимаете, на верхних этажах работает далеко не рядовые сотрудники. Впрочем, речь сейчас не об этом. О чём вы хотели со мной поговорить, Кацураги-сан?

      Я кратко рассказал о своём брате и его специальностях. Эитиро Кагами попросил провести Кацураги Казуму в свой кабинет, после чего остался с ним наедине.

      Мы с братом договорились, что он заглянет ко мне, когда собеседование подойдёт к концу.

      В моём кабинете уже сидела Акихибэ Акико. Наша с ней совместная работа заканчивалась. Я планировал стажировать её до понедельника. На следующей неделе выйдет с больничного моя медсестра Огава Хана, и места в кабинете для троих останется маловато.

      – Сегодня вы принимайте первого пациента! – заявила Акико, когда мы подготовились к приёму. – А то всё время с меня начинаем. Это нечестно!

      – Ладно, – рассмеялся я. – Боитесь, что по утрам приходят пациенты с тараканом в ухе?

      – Даже не напоминайте, Кацураги-сан! – скривилась Акихибэ Акико.

      Я позвал первого пациента. В кабинет вошла молодая девушка и села напротив меня. Мы с Акико замерли, когда осознали, что она закрывает ладонью правое ухо.

      Да ладно? Неужто я накаркал?

      – Я… Мне надо отойти, Кацураги-сан… – заикаясь, произнесла Акихибэ.

      – Нет, Акихибэ-сан, останьтесь, – настоял я. – Ваша стажировка ещё не окончена.

      Моя коллега сокрушённо рухнула обратно на стул, а я приступил к опросу пациентки.

      – Доброе утро, напомните, пожалуйста, как вас зовут? – спросил я.

      – Вашитаки Рэйка, – представилась она. – Кацураги-сан, я, возможно, не по адресу, но запись к отоларингологу забита на несколько дней вперёд, а я уже начала беспокоиться.

      – Ничего страшного, рассказывайте, что стряслось, Вашитаки-сан? – попросил я.

      Вашитаки Рэйка убрала ладонь от правого уха. Акихибэ Акико инстинктивно вздрогнула, но никаких намёков на насекомых в слуховом проходе не оказалось. Однако её ушная раковина была красной – на контрасте с левым ухом отличия были существенные.

      – Оно очень часто так краснеет, – объяснила она. – Причём только правое.

      – Боль чувствуете? – поинтересовался я.

      – Немного, – ответила она. – Больше жжёт, чем болит. И оно очень-очень горячее, Кацураги-сан! Я понимаю, что звучит это странно, будто я жалуюсь на какую-то ерунду, но…

      – Нет, это вовсе не ерунда, – перебил её я. – Если вас это беспокоит, значит, нужно искать причину. Есть какие-то ещё симптомы кроме того, что вы перечислили?

      – Шум, Кацураги-сан, – ответила Вашитаки Рэйка. – Как будто правым ухом я слышу звуки дождя. Но иногда, особенно когда я испытываю стресс, это ухо резко закладывает.

      – А бывает наоборот? – спросил я.

      – Вы имеете в виду, бывает ли, чтобы правое ухо, наоборот, слышало громче? Да! Ещё как бывает. Очень неприятное чувство, – ответила она. – Будто кто-то в моём мозге прибавляет звук, но только с одной стороны.

      – Односторонняя гиперакузия, – сказал я. – Так называется этот синдром, который вас беспокоит. Но этот синдром – только малая часть от всего вашего заболевания. Позвольте мне осмотреть ваше ухо.

      Я достал отоскоп и принялся осматривать слуховой проход, а сам подключил «усиленный анализ», готовясь в любой момент переключить его на «гистологический». Ухо, как и все органы чувств – очень тонкая структура. Обычным анализом её не осмотреть, а без гистологического его внутренние части вообще увидеть невозможно.

      Я рассчитывал найти инфекцию или воспалительный процесс в одном из отделов уха, но все его структуры оказались в полном порядке. Мой взгляд перешёл от наружного уха к среднему.

      Большинство пациентов не в курсе, что наш орган слуха делится на три «уха». Наружное, среднее и внутреннее.

      Наружное представляет из себя ушную раковину и слуховой проход, который оканчивается барабанной перепонкой. В этом отделе у Вашитаки Рэйки никаких патологических процессов я не обнаружил. Единственная проблема – расширенные капилляры, из-за которых ушная раковина казалась красной, как помидор.

      Я осмотрел среднее ухо, которое начиналось за барабанной перепонкой и представляло собой три косточки, которые передавали слуховой сигнал к внутреннему уху. Барабанная перепонка цела, косточки на месте – никаких воспалительных изменений нет. Интересный случай. Может быть, с внутренним что-то не так?

      Косточки передавали импульс в улитку – сложный, самый главный орган слуха, который отправляет информацию в нервную систему. Там же находился вестибулярный аппарат. Часто, при нарушении слуха пациентов беспокоит ещё и головокружение. Это связано с близостью располагающихся там органов.

      – Что там, Кацураги-сан? – обеспокоенно спросила Вашитаки Рэйка.

      – Пока всё чисто, не спешите, – попросил я. – Я ещё не окончил осмотр.

      Внутреннее ухо без патологии. Все её органы слуха в полном порядке. Странно… Так в чём же дело?

      Точно! Проблема может быть связана с другими органами, а в частности, с головным мозгом и черепными нервами.

      Я осмотрел спинной мозг, а затем перешёл к головному. Из особенностей мне удалось обнаружить только патологическую извитость сосудов с правой стороны, но мне не верилось, что это они создали такую клиническую картину.

      – Вашитаки-сан, а головные боли вас не беспокоят? – заподозрив другое заболевание, спросил я.

      – Беспокоят, Кацураги-сан. Очень сильно. Я из-за них порой даже отгулы беру, – призналась девушка.

      – Так чего же вы сразу не сказали? – удивился я.

      – А разве это может быть как-то связано со слухом? – удивилась она.

      – Напрямую. Скорее всего, у вас имеется неврологическое заболевание, из-за которого и возникает дискомфорт в ухе. Можете описать головные боли?

      – Ох, они приступообразные, Кацураги-сан, – ответила Вашитаки Рэйка. – Могут мучать весь день напролёт. Ах, да! Забыла сказать. Часто они возникают, когда я смотрю на свет…

      – Достаточно, – кивнул я. – Теперь мне всё ясно, Вашитаки-сан.

      В диагнозе я уже не сомневался. И даже знал, как правильно его лечить.

      Но, прежде чем я успел сообщить пациентке о причине её мучений, дверь в мой кабинет распахнулась и на пороге появился Кацураги Казума.

      Эмоции на его лице было трудно описать словами.

    
    
      

        Глава 11 

      

      Кацураги Казума выглядел растерянным. Уж не знаю, как его пропустила очередь, но в кабинет он ворвался, как к себе домой. Мне пришлось отвлечься от пациентки на пару минут, чтобы разобраться, в чём причина его выходки.

      – Прошу прощения, Вашитаки-сан, – сказал я и перевёл взгляд на брата. – Казума-сан, что происходит? У меня сейчас приём. Мы можем переговорить в перерыве между пациентами.

      – Да, простите, Кацураги-сан, просто Эитиро-сан попросил вас заглянуть к нему вместе со мной, как будет возможность. Это касаемо моего трудоустройства, – объяснил он.

      – Хорошо, – кивнул я. – Сейчас отпущу пациентку и подойду. Можете пока подождать у кабинета Эитиро Кагами.

      Кацураги Казума спешно покинул мой кабинет. Меня заинтриговало, по какой причине вдруг Эитиро решил обсудить со мной вопрос трудоустройства брата прямо во время рабочего дня. По сути, он ведь может решить этот вопрос только с Казумой – с глазу на глаз. Зачем им я?

      Но с этим я разберусь, как только закончу с пациенткой. После Вашитаки Рэйки настанет очередь Акихибэ Акико принимать пациента, поэтому у меня будет время отлучиться на разговор с заведующим.

      – Итак, Вашитаки-сан, спешу сообщить, что у вас яркая клиническая картина мигрени, – заявил я.

      – Вы имеете в виду, что нарушения в ухе у меня из-за головной боли? – нахмурилась Вашитаки Рэйка.

      – Не совсем, Вашитаки-сан. Вижу, вы не понимаете, что такое мигрень, – начал объяснять я. – Мигрень – это не просто головная боль. Это заболевание нервной системы, которое характеризуется головными болями. Односторонняя пульсирующая боль, причём обычно очень тяжёлая. Чувствительность к свету, запаху, и что нас особенно интересует – к звукам!

      – А-а, кажется, я вас поняла, – закивала она. – Я слышала, одному моему знакомому поставили диагноз «мигрень напряжения». Вроде как головная боль из-за хронического стресса и сильных нагрузок на работе. Вы имеете в виду, что у меня нечто подобное?

      – Нет, Вашитаки-сан, тут вашему знакомому поставили диагноз неграмотно, – продолжил я. – Мигрени напряжения не бывает. Как я уже сказал, мигрень – это заболевание нервной системы. А тот врач, видимо, имел в виду головную боль напряжения. Это как раз очень распространённая проблема. Она характеризуется сжимающей болью из-за проблем с шейным отделом позвоночника или сосудистым спазмом. У вас совсем другой случай.

      – Хорошо, тогда я внимательно вас слушаю, Кацураги-сан, как мне избавиться от этих мучений? – спросила Вашитаки Рэйка.

      – Для начала ответьте ещё на пару моих вопросов. Бывает ли у вас такое, что вы заранее чувствуете, что скоро появится головная боль? То есть, боли ещё нет, но организм уже сигнализирует о её наступлении рядом неприятных симптомов.

      – Да, бывает, – кивнула она. – За пятнадцать-двадцать минут до приступа боли у меня начинает кружиться голова, иногда даже заговариваться начинаю. И да, кстати! Если вдуматься, чаще всего боль в ухе начинается именно перед началом приступа!

      – Отлично, теперь мы с вами окончательно убедились, что проблема именно в мигрени. Значит, лечить нам нужно не ухо, а головной мозг, – подытожил я.

      – Кацураги-сан, а из-за чего она возникает? Я не пью и не курю. С давлением у меня всё в порядке и в семье ни у кого не было проблем с головой. Ни инсультов, ни каких-либо… шизофрений.

      – Ну уж шизофрению сюда не приплетайте, – усмехнулся я. – Неврология и психиатрия хоть и близкие науки, но смешивать их не стоит. Начать стоит с того, что женщины в принципе болеют мигренью намного чаще, чем мужчины. Это связано с различием гормональной активности. Вы верно отметили насчёт инсульта, иногда он является сопутствующим заболеванием мигрени, но, учитывая ваш молодой возраст, обратить внимание стоит на другие сопутствующие заболевания. А именно – депрессия, тревожное расстройство, эпилепсия. Они тоже могут идти рука об руку с мигренью.

      – Эпилепсии ни у меня, ни у моих родственников никогда не было, – замотала головой Вашитаки Рэйка. – А вот депрессия и тревога… Хм… Может быть. Знаете, Кацураги-сан, поначалу я часто тревожилась по любому поводу. А сейчас пришла какая-то апатия. Ничего не хочется делать и думать лишний раз ни о чём нет желания. Это похоже на депрессию?

      – Да, Вашитаки-сан, – кивнул я. – И это очень тревожные признаки. Видите ли, многие считают, что депрессия – это просто плохое настроение или период жизни, когда жизнь перестаёт играть яркими красками. Но настоящая клиническая депрессия – это очень опасное заболевание, и чаще всего самостоятельно оно не проходит. Касаемо этого вопроса, я бы посоветовал вам обратиться к нашему психиатру – Макисиме Сакуе. Отмечу, что лечением депрессий и тревожных расстройств занимается не психиатр, а психотерапевт, но для начала стоит заглянуть к Макисиме-сан, чтобы он верно вас сориентировал. Он же и направит вас к хорошему психотерапевту.

      – Хорошо, Кацураги-сан, я сегодня же к нему запишусь, – кивнула Вашитаки Рэйка.

      – Но мы с вами отступили от темы, – вспомнил я. – Лечить депрессию нужно, но не стоит забывать и о других причинах возникновения мигрени. С помощью психотерапевта мы с вами уберём стрессовые факторы, но также это заболевание вызывает нарушение гормональной активности. Скажите, у вас нет проблем с гинекологией?

      – Как сказать… – задумалась она и заметно смутилась.

      – Вашитаки-сан, меня не нужно стесняться, – отметил я. – Нам с вами нужно разобраться и в этой теме тоже.

      – У меня нерегулярный менструальный цикл, – ответила она. – Из-за этого гинеколог назначила мне таблетки.

      – Комбинированные оральные контрацептивы? – поинтересовался я.

      – Да, КОКи, – кивнула Вашитаки Рэйка. – Без них у меня совсем не происходит стабилизация месячных.

      – В состав этих таблеток часто входят эстрогены – женские половые гормоны, которые могут быть причиной возникновения мигрени, – объяснил я.

      А затем сразу же подключил «анализ». Сильно углубляться в гинекологию я не собирался, но хотел поискать в её организме явные причины нарушения гормонального баланса. Женские половые гормоны регулируются на нескольких уровнях, и все эти звенья без «молекулярного анализа» увидеть невозможно. Однако мне хватило и гистологического, чтобы найти одно из нарушений. В главном центре регуляции гормонов – в гипоталамусе, что располагается в нашем головном мозге – явных проблем не было.

      А вот яичники страдали. На них было несколько кист, которые, судя по всему, и играли главную роль в нарушении работы половой системы Вашитаки Рэйки.

      – Гинеколог вас подробно осмотрела? – спросил я. – Ультразвуковое исследование малого таза, анализ на все женские половые гормоны и гормоны щитовидной железы? Это вы сдавали?

      – Нет, Кацураги-сан, – помотала головой Вашитаки Рэйка. – А должна была?

      – Куда вы обращались за помощью? – спросил я. – К нашему гинекологу?

      – Нет, в частную клинику.

      – Удивительно, обычно в частных клиниках стараются провести полное обследование… – задумался я. – В любом случае, вам лучше сходить к нашему гинекологу – Фудзи Мадоке. Сидеть на оральных контрацептивах – не вариант. Многие врачи считают, что их можно принимать постоянно без вреда для здоровья, но эта тема очень спорная. Мигрень, риск тромбообразования, угнетение работы ваших собственных половых гормонов – скрытых проблем много. Лучше отнестись к этой теме с вниманием. Особенно если у вас нет детей, но вы их планируете.

      – Детей нет, Кацураги-сан, – ответила Вашитаки Рэйка. – Спасибо большое, я обязательно посещу Фудзи-сан и Макисиму-сан.

      – Не спешите, – попросил я, заметив, что Вашитаки Рэйка уже собралась уходить. – Я ещё не назначил вам лечение.

      – А я думала, что лечение мне дадут другие специалисты, – удивилась девушка.

      – Они возможно, откорректируют то, что я назначу. Это сделает невролог – Асакура Джун. Но вы уже можете начать принимать таблетки, которые я вам выпишу, – объяснил я. – Начнёте с обыкновенных нестероидных противовоспалительных препаратов. Но если боль ими купироваться не будет, примете препарат из группы триптанов. Это лекарственное средство как раз для избавления от приступов мигрени и создано. Но злоупотреблять им не нужно. Начать его приём вы можете, но схему лечения откорректирует невролог. Лучше вам встать к нему на учёт на какое-то время.

      Я решил перестраховаться. Мигрень – опасное заболевание. Иногда оно может вызывать осложнения. К примеру, мигренозный инсульт или эпилептический припадок, вызванный мигренозной аурой. Будет лучше, если Вашитаки Рэйка понаблюдается сразу у нескольких специалистов.

      – Спасибо вам огромное, Кацураги-сан, – поклонилась мне пациентка, когда моя консультация подошла к концу. – Когда я пришла к вам с болью в ухе, я и подумать не могла, что мне после этого придётся пойти к неврологу, гинекологу и психиатру.

      – Не беспокойтесь, это просто необходимая мера, чтобы отрегулировать все проблемы в вашем организме. Скоро мы вас восстановим, вот увидите, – улыбнулся я.

      А когда Вашитаки Рэйка повернулась ко мне спиной, чтобы покинуть кабинет, я взмахнул рукой и направил в её головной мозг высокую дозу лекарской энергии. Этого хватит, чтобы на длительный срок снизить интенсивность её приступов. Однако так просто вылечить мигрень не получится. Это долгий процесс, требующий подхода сразу с множества сторон.

      – Ну вы даёте, Кацураги-сан! – заявила Акихибэ Акико, когда Вашитаки Рэйка скрылась за дверью. – Я поняла ваш ход мыслей. Вроде всё логично и донельзя элементарно, но… Как вы всё это связали!

      Непривычно слышать от Акихибэ похвалу. Раньше она то и дело выступала с негативной критикой против каждого из своих коллег. Видимо, мои уроки деонтологии не прошли даром.

      – Это приходит с опытом, Акихибэ-сан, – объяснил я. – Здесь каких-то скрытых навыков и техник нет. Просто, чем чаще вы будете выявлять различные заболевания, тем быстрее начнёте находить между ними точки соприкосновения. Начав с изучения одной болезни, можно промчаться через весь организм и найти ещё целую кучу заболеваний, связанных с основным диагнозом. Одна гипертоническая болезнь и сахарный диабет чего стоят! Почти весь организм поражают.

      – Поняла вас, Кацураги-сан, – кивнула Акихибэ Акико. – Отмечу это себе.

      Девушка вновь достала свой блокнот и начала записывать в нём мои мысли. Я заметил, что за неделю Акико подобралась уже к последним страницам записной книжки. Целый учебник настрочила.

      – А теперь я вынужден вас оставить на полчаса, – сказал я. – Мне нужно отойти к заведующему. Примите столько пациентов, сколько успеете. Когда вернусь, компенсирую это.

      – Договорились, – улыбнулась она.

      Я направился на четвёртый этаж к кабинету Эитиро Кагами. Кацураги Казума терпеливо ждал на диванчике в коридоре.

      – Казума-кун, с ума сошёл? – шёпотом спросил я. – Мог ведь смс-сообщение прислать, зачем же в обход всех пациентов в кабинет врываться?

      – Прости, Тендо-кун, я немного переволновался, – напряжённо утирая выступивший на лбу пот, извинился он. – Эитиро-сан сделал мне одно предложение, и я не знаю, как лучше поступить… В общем, он сказал, что окончательное решение примет, когда ты с ним поговоришь.

      Странно. Интересно, что ему опять взбрело в голову?

      – Какое предложение? – поинтересовался я.

      – Начать с небольшой, но довольно интересной должности, – задумчиво произнёс Кацураги Казума. – В общем, я совсем не этого хотел, но… Лучше поговори с ним сам. Он хотел обсудить этот вопрос лично с тобой.

      – Я поговорю, Казума-кун, но прошу и тебя понять, – перебил его я. – Тебя ни в одной организации не примут сразу на высокую должность, сколько бы у тебя ни было образований. Начинать всегда приходится с низов. Вопрос только в том, как быстро ты пойдёшь вверх. И это уже полностью зависит от тебя самого.

      – Да, Тендо-кун, прости, – вздохнул он. – В общем, как вы с Эитиро Кагами сейчас решите, так и будет. Я согласен на любую должность. Для начала.

      Амбиции у моего брата были, но следовать им он явно не умел. Есть такой тип работников, который хотят получить всё и сразу просто по факту своего существования или из-за наличия красного диплома. Но жизнь редко позволяет получить то, что хочешь, если не прилагать при этом усилия и упорство.

      Я постучал в дверь, а после заглянул к Эитиро Кагами.

      – Вызывали, Эитиро-сан? – спросил я.

      – Да, Кацураги-сан, входите, – кивнул заведующий. – Садитесь.

      Прежде чем присесть, я решил соблюсти нормы японского этикета. А потому слегка поклонился и произнёс:

      – Если мой брат вёл себя некорректно или принёс какие-то неудобства, то я с ним это обсужу, Эитиро-сан.

      – Нет, Кацураги-сан, что вы! – улыбнулся Эитиро Кагами. – Кацураги Казума – славный парень. Пробивной. Вас чем-то напоминает. Я думаю, мы найдём ему вакантное место.

      – Какую должность вы хотите ему предложить? – спросил я.

      – Смотрите, какая ситуация, Кацураги-сан, – начал Эитиро Кагами. – С учётом всех его образований в идеале его можно устроить медицинским технологом и доверить ему отладку нашей аппаратуры. Но эти должности уже заняты во всех отделениях, кроме одного. Понимаете, о чём я?

      – Отделение реабилитации? – догадался я.

      – Именно, – кивнул Эитиро Кагами. – В нём очень много современной аппаратуры. И в течение ближайших нескольких недель туда завезут ещё больше техники. В этом отделении понадобится свой личный медицинский инженер. И, как я понял, ваш брат разбирается не только в комплектации техники, но и в начинке операционных систем. То есть – в программах и информационных системах.

      – Да, разбирается, – кивнул я. – И я думаю, что должность в реабилитационном отделении ему очень хорошо подойдёт. В чём тогда проблема?

      – В том, что отделение новое, все документы на него ещё не оформлены и этой вакансии пока что на бумагах вообще не существует, – ответил Эитиро Кагами. – Поэтому мы можем взять Кацураги Казуму на должность обычного айтишника, но доплачивать ему за работу в реабилитационном отделении другим способом.

      – Надеюсь, обойдётся без хитрых бумажных махинаций? – спросил я. – Мне не хотелось бы создавать сложности и вынуждать и брата и вас нарушать закон.

      – Никаких нарушений, Кацураги-сан, – помотал головой Эитиро Кагами. – Почему я, в общем-то, вас и позвал. У меня есть предложение. Общая работа для вас и вашего брата. Мы давно хотели начать развитие этой сферы, но руки до этого не доходили.

      – О чём речь? – не понял я.

      – О телемедицине, Кацураги-сан, – заключил Эитиро Кагами. – Знаете, что это такое?

      – Да, слышал, – кивнул я.

      Телемедициной называли любую официальную деятельность врача, которая осуществлялась дистанционно – с помощью современных технологией. Чаще всего, это обычные консультации с обеспечением видео и голосовой связи. Однако в некоторых странах на расстоянии даже проводятся хирургические операции. Для этого используются сверхточные роботы, которыми более опытный хирург управляет из другого конца света и помогает таким образом специалисту, у которого не хватает опыта или квалификации, чтобы самостоятельно провести сложную операцию.

      – Дело в том, что сотрудников «Ямамото-Фарм» и за границей достаточно много, – сказал Эитиро Кагами. – Корпорация тратит много денег на заключение контрактов с зарубежными клиниками, чтобы работники могли получить качественную медицинскую помощь в любом уголке света.

      – И сколько всего таких сотрудников за границей? – поинтересовался я.

      – Порядка двух тысяч, – ответил Эитиро Кагами. – И мы могли бы сократить траты корпорации, если бы оказывали им медицинскую помощь на расстоянии.

      – Ну, очевидно, здесь имеются в виду обычные консультации, – подметил я. – Экстренную помощь мы им всё равно оказать не сможем.

      – Но для экстренной помощи и не требуется прикрепление к той или иной клинике. Пациенту помогают, независимо от того, где он зарегистрирован и из какой страны приехал.

      – Вы предлагаете, чтобы мы с братом организовали возможность проводить телемедицинские консультации? – подытожил я.

      – Да, – кивнул Эитиро Кагами. – Вы очень хорошо себя показали в работе с профилактическим отделением. Оно полностью автоматизировалось, приток пациентов стабильный – такого у нас ещё никогда не было. Поэтому я был бы очень рад, если бы именно вы занялись и телемедициной.

      Опыт интересный, правда, «анализом» и другими лекарскими навыками на расстоянии я пользоваться не смогу. Но это и не столь необходимо, работу с удалённым доступом я могу проводить, как обычный врач.

      – Выплаты Кацураги Казуме будут осуществляться именно за счёт медицинских консультаций, – объяснил Эитиро Кагами. – Мы будем оплачивать ему работу в реабилитационном отделении за счёт премий за организацию телемедицины.

      – Мы с братом согласны, – кивнул я. – Когда нужно начать?

      – На самом деле, Кацураги-сан, у нас уже есть несколько потенциальных пациентов, – ответил Эитиро Кагами. – Наш медицинский представитель и его коллега. Проблема только в том, что коллега говорит на другом языке и я не уверен, что мы сможем найти качественного переводчика.

      – А наш медицинский представитель не может переводить то, что говорит его коллега? – спросил я.

      – Ну, как вы понимаете, Кацураги-сан, в таком случае будет нарушена врачебная тайна, – объяснил Эитиро.

      – В этом вы правы. Хотя, главный вопрос в том – о какой стране идёт речь. Если она англоязычная, я смогу провести консультацию без каких-либо проблем, – подметил я.

      – Нет, Кацураги-сан. Не англоязычная, – помотал головой он. – Речь о России. Уж русским языком-то вы вряд ли владеете?

    
    
      

        Глава 12 

      

      Знал бы Эитиро Кагами, кому задаёт этот вопрос. Я ведь перенёс из прошлой жизни способность разговаривать на русском языке. Да и принять пациента из своей страны мне бы очень хотелось. Вопрос только в том, как мне это подать? 

      Ранее я скрывал своё знание языка, но если хорошо обдумать этот вопрос – чем я рискую? Заподозрить, что в тело Кацураги Тендо попал русский человек точно никто не сможет. А если и заподозрить, то дорога этому человеку к Макисиме Сакуе – нашему психиатру. Поскольку такое предположение может построить только человек, находящийся не в своём уме.

      А в целом знания языка в Японии не является пороком. Это не тоталитарная страна, где за такие навыки могут отправить в ссылку или счесть шпионом. Я запросто могу объяснить это обычным увлечением. Многие люди учат языки в качестве хобби. А то, с какой целью они это делает – это их личное дело.

      И тогда я решился.

      – Я знаю русский язык, Эитиро-сан, – произнёс я на чистом русском языке.

      Заведующий вздрогнул, будто я достал из кармана своего белого халата пистолет. И это нормальная реакция. Наш мозг автоматически реагирует на непривычную речь. Такому социальному существу, как человек, требуется постоянно понимать, что происходит вокруг и о чём говорят другие люди. И если наш мозг этого не понимает, то он подаёт сигнал об опасности.

      – Что-что, Кацураги-сан? – переспросил Эитиро Кагами, видимо, решив, что ему послышалось.

      – Я сказал, что знаю русский язык, Эитиро-сан, – я перешёл обратно на японский. – А ещё английский и немецкий.

      Эти языки мне приходилось учить, чтобы коммуницировать с европейскими странами ещё в прошлом мире. Вынужденная мера из-за возникшей пандемии. Тогда я работал со многими лекарями со всего света.

      Эитиро Кагами был шокирован настолько, что оказался не в состоянии моментально вернуться к разговору. Он долго смотрел на меня, а затем спросил:

      – Откуда вы знаете столько языков, Кацураги-сан?

      И эта фраза была произнесена на английском. Хотя сразу я этого не понял.

      Если бы мой мозг сейчас изучали на магнитно-резонансной томографии, то увидели бы особую активность в нижней лобной и верхней височной извилинах. Именно там находятся центр Брока и область Вернике – участки нейронов, отвечающие за речь и знание языков. И нагрузка сейчас на них шла нешуточная. Думал я одновременно на русском и японском языках, считал себя при этом русским в теле японца, а мой собеседник – коренной японец – резко перешёл на английский язык.

      – Хобби, – ответил я на международном языке. – Когда учился в университете, всерьёз увлекался изучением западных языков.

      – Но вы ведь понимаете, что знание правил языка, разговорной речи, и медицинских терминов – это совершенно разные вещи? – уточнил Эитиро Кагами.

      – А какую из медицинских тем вы хотите обсудить? – спросил я. – Может быть, недавно вышедшую статью о консервативном лечении рака поджелудочной железы? Или дифференциальную диагностику цирроза печени?

      – Достаточно, Кацураги-сан, – перебил меня Эитиро Кагами, вернувшись на японский язык. – Вы меня убедили. Чёрт возьми! Да я и не думал, что у вас столько талантов! Может быть, вы ещё и на скрипке играть умеете?

      – На скрипке – нет, а вот на гитаре сыграть могу, – ответил я.

      Эитиро Кагами шумно выдохнул.

      – Кацураги-сан, если русским вы владеете так же хорошо, как и английским, то откладывать эту телемедицинскую консультацию будет преступлением, – заявил Эитиро Кагами.

      – Никаких проблем, Эитиро-сан, я готов приступить к делу в любой момент, – сказал я. – Хоть сегодня.

      – Сегодня точно не получится, а вот до завтра телемедицинский мост наши айтишники установят. Нужно организовать специальный кабинет для дистанционных консультаций. Веб-камера, микрофон, программы – это мелочи. Главное – грамотно организовать закрытый канал, поскольку информация с консультаций не должна распространяться. Тем более, многие из людей, которых вы будете консультировать, имеют немалый вес в корпорации и в тех странах, в которых работают.

      – Я понимаю, Эитиро-сан, – кивнул я. – В таком случае, чтобы ускорить процесс, мы уже может подключить Кацураги Казуму к делу. Пусть трудится. Что скажете?

      Эитиро Кагами кивнул.

      – По рукам, Кацураги-сан. Пусть ваш брат отправляется в отдел кадров. Я сейчас же позвоню им и предупрежу, чтобы его оформляли. Пусть завтра приходит на шестой этаж в «айти» отдел. Там ему всё объяснят.

      Я поднялся со стула и поклонился заведующему.

      – Спасибо вам, Эитиро-сан.

      Когда я покинул кабинет, Казума резко вскочил с дивана и растерянно затараторил:

      – Ну как? Ты там был очень долго. Я уже начал переживать.

      – Расслабься, – перебил его я. – Ты принят. Только постарайся сильно не козырять своими образованиями хотя бы поначалу. Уже даже Эитиро Кагами отметил твой «пробивной характер». Что ты ему наплести умудрился?

      – Ничего особенного! – воскликнул Казума. – Просто рассказал, как здорово будет, если я запущу несколько своих проектов и…

      – Вот этого пока что не надо, Казума-кун, – попросил я. – Не спеши. Для начала влейся в коллектив, покажи, что умеешь работать. Поверь, твои навыки не останутся незамеченными.

      – Хорошо, Тендо-кун, прости, если перегнул палку, – извинился Казума и низко поклонился мне. – Спасибо огромное за помощь!

      – Проходи в отдел кадров, оформляйся, – велел я. – Я бы посоветовал тебе сразу после этого пройти в «айти» отдел и поговорить с будущими коллегами о своих обязанностях. Завтра тебе доверят помочь с установкой телемедицинского моста с Россией. Так что готовься, начало работы у тебя будет интересным.

      – Ого! – удивился Кацураги Казума. – Уже бегу!

      – Стой, – остановил его я. – В шесть вечера встретимся у выхода из больницы. Какое-то время можешь ещё пожить у меня, пока ищешь съёмную квартиру. Хотя, после трудоустройства, можешь поговорить с руководством на счёт служебной квартиры. Возможно, тебе дадут жильё в том же здании, где живу я. Но это не точно. Скорее всего, служебку дают только медицинскому персоналу.

      – Принято, – кивнул Казума. – Спасибо тебе ещё раз, Тендо-кун.

      Кацураги Казума помчался в отдел кадров, а я вернулся назад в свой кабинет, однако Акихибэ Акико там не обнаружил. Перед кабинетом сидела очередь из трёх пациентов, а девушка куда-то запропастилась. Я решил не тратить времени попусту и продолжил приём самостоятельно. И лишь когда ко мне зашёл пациент, я обнаружил, что между клавиш моей клавиатуру вставлена записка.

      «Вызвали осматривать экстренного пациента в кабинете неотложной помощи».

      О, это хорошо! Новый опыт для Акико. Одно дело – принимать плановых пациентов, и совсем другое дело – принимать быстрое решение, когда пациенту угрожает опасность. 

      В её силах я уверен. А если что-то пойдёт не так – она со мной свяжется. Акихибэ Акико, в отличие от моего прошлого стажёра Кондо Кагари, не пытается скрывать своих ошибок. Кагари же этим в первое время часто грешил.

      Очередь рассосалась достаточно быстро. Я принял оставшихся пациентов менее чем за двадцать минут. Но Акихибэ-сан до сих пор не вернулась.

      Я решил не дожидаться её звонка и направился на первый этаж сам. Когда вошёл в кабинет Акихибэ Акико суетилась вокруг лежащего на кушетке пациента.

      – Акихибэ-сан, что тут происходит? Почему вы так долго? – спросил я.

      – К-кацураги-сан, я отправила пациента на компьютерную томографию головного мозга. Думала, что тут инсульт, а инсульта нет! – заикаясь произнесла она.

      Девушка паниковала. И я сходу догадался почему. Инсульт был для неё больной темой после того, что случилось с её отцом. Она действовала неадекватно. И раз на снимке не нашли инсульт, значит у пациента другое не менее опасное неотложное состояние, а драгоценное время уже потеряно.

      – Отойдите, Акихибэ-сан, – велел я, подбежав к пациенту. – Я сам.

      На кушетке лежал мужчина средних лет в старой поношенной одежде и грязных кожаных сапогах. Это точно не один из сотрудников корпорации «Ямамото-Фарм». Должно быть, ему стало плохо, а наша клиника оказалась ближайшей. Судя по внешнему виду – фермер либо другой работник сельского хозяйства. В любом случае, это не городской житель, что уже может натолкнуть на мысли об определенных заболеваниях.

      – Как вас зовут? – спросил я, осматривая мужчину. – Говорить можете?

      Пациент что-то невнятно проболтал и сразу же замолчал. Он был в сознании, но говорить и двигаться практически не мог. Я тут же обратил внимание, что его зрачки были сильно расширены. Причём правый значительно шире левого. Мышцы ослаблены, практически не сокращаются.

      Понятно, почему Акихибэ Акико заподозрила нарушение мозгового кровообращение. Очень похоже, но это не оно.

      – Он прибыл один? – спросил я. – Кто-то из родственников или знакомых может рассказать, что случилось?

      – Снаружи ждёт жена, – объяснила Акико. – Позвать её?

      – Зовите! – воскликнул я. – Очень важно собрать анамнез заболевания, а сам пациент не разговаривает. Соберитесь, Акихибэ-сан. Время больше тратить нельзя.

      Я активировал «анализ» и принялся осматривать его тело.

      Двигательной активности были лишены почти все мышцы, в том числе и лицевые. Вся мускулатура, которая даже в покое слегка напряжена, сейчас была полностью расслаблена. Дыхательные мышцы едва шевелились, и это состояние, судя по сосудам и наличию сознания, настигло его совсем недавно. В пищеводе и глотке были видны следы рвотных масс. Значит, перед тем, как оказаться здесь, его тошнило. Хотя желудочно-кишечный тракт на данный момент толком не работает. Перистальтика кишечника очень слабая.

      Я поднял взгляд и обнаружил, что вся его ротовая полость высохла, язык покрылся множеством трещинок. Слюны почти нет, а воды в организме остаётся очень мало. Когда я ещё раз внимательнее осмотрел глаза, то заметил, что проблема не только со зрачками. Глаза колебались, будто он пытался перевести взгляд в сторону, но никак не мог этого сделать. Веки наплывали ещё сильнее усугубляя функцию зрения.

      Акихибэ Акико завела супругу больного в кабинет неотложной помощи. Женщина, громко охая, подскочила к пациенту и принялась трясти его за руку.

      – Успокойтесь! – велел я. – Послушайте пожалуйста меня. Как вас зовут?

      – Цунемори Маюри, – громко всхлипывая, представилась женщина. – А моего мужа Цунемори Хаято.

      – Цунемори-сан, постарайтесь успокоиться и расскажите, с чего всё началось. В какой момент вашему мужу стало плохо?

      – Да всё было прекрасно, мы приехали к детям повидаться! – начала рассказывать она. – А потом ни с того ни с сего ему стало плохо. Сначала голова заболела, потом заболел живот, ну и… Это… Ну вы поняли.

      – Нет, расскажите подробно, что было дальше. Это очень важно, – попросил я.

      – По нужде он начал бегать, – ответила Цунемори.

      – Диарея? – спросил я. – Сколько раз он сходил за сутки?

      – Раз пять точно, – ответила женщина. – И рвало его столько же раз. А потом…

      Цунемори Маюри с трудом сдерживала слёзы.

      – Цунемори-сан, сосредоточьтесь, – попросил я. – Что было потом?

      – Потом сказал, что перестал видеть! – продолжила она. – Говорил, что всё словно в тумане.

      Теперь мне всё понятно. Кроме скелетных мышц произошло ещё и расслабление ресничной мышцы, из-за чего и возникли нарушения зрения. Диагноз мне был уже очевиден, но кое-что нужно было подтвердить, чтобы точно не ошибиться.

      – Цунемори-сан, скажите, что ел ваш муж в течение последних суток? – спросил я.

      – Да то же, что и все, – ответила женщина. – Мы готовили лапшу удон, ничего вредного. Продукты все свои – из села! Хотя… Погодите, вообще-то он вчера перед сном ел грибы... Точно! Все уже наелись, а ему не хватило. И он набросился на эти проклятые грибы! Наверное, из-за них его и шарахнул инсульт! Переел, должно быть!

      – Консервированные? – уточнил я.

      – Да, – кивнула Цунемори Маюри.

      – Это не инсульт, Цунемори-сан, – сказал я и повернулся к Акихибэ Акико. – Ботулизм. Госпитализируем его в инфекционное отделение.

      Я набрал Окабэ Акиру и сообщил ему о поступлении нового пациента. Вскоре скорая забрала Цунемори Хаято. Его супругу с ним не пустили. Женщина рухнула на кушетку около регистратуры и закрыла руками лицо.

      – Цунемори-сан, – обратился я к ней. – Не беспокойтесь, вы вовремя обратились. Это состояние обратимо. Вашего мужа скоро приведут в порядок.

      – Я так и не поняла, что с ним такое? – спросила она. – Не может же от простого отравления так скрутить всё тело?

      – Может, Цунемори-сан, – ответил я. – Только это не простое отравление. По-видимому, в той банке с грибами содержались особые бактерии. Клостридии, которые вызывают эту болезнь – ботулизм.

      – Да откуда они там взялись-то, Кацураги-сан? – не верила женщина. – Банка-то закрытая была! Я ведь сама их готовила. Всё своё, домашнее.

      – Цунемори-сан, чаще всего из-за таких консервов ботулизм и появляется. Если они были загрязнены, плохо обработаны, а затем попали в среду без кислорода – то клостридии запросто могли размножиться. Однако повторюсь – не беспокойтесь. Вашему мужу сейчас же введут противоботулиническую сыворотку. Уверяю вас, уже через месяц он забудет о том, что с ним случилось сегодня.

      – Очень надеюсь, Кацураги-сан, спасибо вам большое, – поклонилась Цунемори Маюри. – Что бы мы без вас делали?

      – А ещё я очень вам рекомендую проверить все банки с консервированными овощами и грибами. Позвоните родственникам, если уже успели отдать им еду. Лучше эту партию банок выкинуть. Впредь будьте внимательны, проверяйте – не раздута ли у банок крышка. 

      Я оставил Цунемори Маюри дожидаться приезда родственников, а сам поднялся в кабинет, где меня уже ждала Акихибэ Акико. Девушка выглядела разбитой. Видимо, не могла себя простить за совершенную ошибку.

      – Как я могла перепутать ботулизм с инсультом?! – воскликнула она. – Если бы вы не пришли, Кацураги-сан, я бы ещё сильнее затянула.

      – Не будьте так строги к себе, Акихибэ-сан, – посоветовал я. – Клиническая картина у этих заболеваний схожа. И, как я понял, вы зацепились за инсульт неспроста, так ведь? Это из-за вашего отца?

      Акихибэ Акико тяжело вздохнула.

      – Да, – кивнула девушка. – Он ведь тогда упал прямо передо мной. И я даже сразу не смогла сориентироваться, что мне делать.

      – Акихибэ-сан, не каждый врач может лечить себя и своих родственников, – сказал я. – Вы же сами знаете. Это золотое правило. Многие хирурги категорически отказываются оперировать родственников и знакомых. Эмоции не должны овладевать специалистом. Сами сегодня увидели, что из этого выходит.

      – Да, Кацураги-сан, – нахмурилась Акико. – Вы правы. Я буду работать над собой.

      – Рад слышать, Акихибэ-сан, – улыбнулся я. – А теперь контрольный вопрос. Можете считать, что сейчас у вас зачёт по пройденной теме. Откуда у пациента взялась диарея?

      – В смысле? – удивилась девушка. – Из-за клостридий.

      – Клостридии опасны за счёт ботулотоксина, который они выделяют, – сказал я. – Но это вещество парализует мышцы. И желудочно-кишечный тракт наоборот должен был замереть. Так с чего же вдруг у Цунемори Хаято появились рвота и диарея?

      – Аа! – сообразила Акихибэ Акико. – Видимо, в банке кроме клостридий были и другие бактерии. Сначала они вызвали гастроэнтерит, а уже потом появились признаки ботулизма.

      – Верно, Акихибэ-сан, – кивнул я. – И так происходит практически в ста процентах случаев. Если продукты неправильно консервировали, то в банке образовалась благоприятная среда не только для клостридий.

      – Кацураги-сан… – Акико хитро прищурилась. – А теперь вам вопрос! Чем полезны эти бактерии, знаете?

      – Полезны? – усмехнулся я. – Это вы про ботокс что ли? Не назвал бы это пользой.

      Это общеизвестный факт – клостридии идут для производства ботокса, который используется в косметических целях. При введении, он расслабляет мышцы, тем самым увеличивая размер губ. Акико пыталась меня подловить, но у неё это не вышло.

      – Вам не нравятся большие губы? – удивилась она.

      – Я за естественную красоту, – ответил я. – Ладно, Акихибэ-сан, давайте не будем тратить зря время и подготовим список нуждающихся в реабилитационных мероприятиях. У нас с вами на двоих целых двадцать этажей. Придётся попотеть. Правда, я совсем недавно работал на вашей должности и помню многих сотрудников с неврологическими заболеваниями. Нужно постараться управиться до шести вечера.

      Мой телефон зазвонил. Уёхара Ёсико – заместитель главного врача по клинико-экспертной работе. Давно мы с ней не пересекались.

      – Да, Уёхара-сан? – ответил я.

      – Кацураги-сан, как это понимать? – спросила она вместо приветствия.

      – Вы о чём вообще говорите, Уёхара-сан? – не понял я.

      – Помните пациента по имени Такахаси Митсуки?

      Естественно, всех своих пациентов поимённо я не помнил, но был готов поклясться, что об этом человеке слышал впервые.

      – Не помню, Уёхара-сан. А в чём, собственно, дело?

      – Такахаси-сан написал на вас жалобу в Министерство Здравоохранения. И мне теперь приходится на неё отвечать. Поэтому идите-ка сюда, будем разбираться.

      Жалобу? В Министерство? Похоже, уйти до шести вечера сегодня точно не выйдет.

    
    
      

        Глава 13 

      

      – Что случилось, Кацураги-сан? – заметив моё замешательство, спросила Акихибэ Акико.

      – Кто-то умудрился на меня жалобу накатать, – усмехнулся я. – Ладно, вы пока составляйте список нуждающихся в реабилитации, а я пока дойду до Уёхары Ёсико. Попробуем разобраться, что там стряслось.

      Я поднялся на четвёртый этаж и на лестничном пролёте столкнулся с Кацураги Казумой.

      – О, Тендо-кун! – улыбнулся он. – Домой ещё не собираешься? Я уже закончил на сегодня. Мне всё объяснили, работа не сложная, этим я уже занимался.

      – Раньше уйти домой у меня не получится, – помотал головой я. – Знаешь, давай поступим следующим образом. Я дам тебе ключи от служебной квартиры, ты возвращайся домой и организуй ужин. Я вернусь поздно.

      – Хорошо, спасибо, Тендо-кун, – кивнул Казума. – Кстати, я поднял вопрос о выдаче мне служебной квартиры. Начальник сказал, что эту тему обсудят с новым заведующим хозяйством. Так что недолго мне осталось у тебя жилплощадь занимать. Если в квартире откажут, я подыщу квартиру на съём. Уже нашёл несколько вариантов, пока тебя ждал.

      Я одобрительно кивнул и передал Казуме ключи от квартиры. Затем прошёлся до кабинета Уёхары Ёсико и после короткого стука зашёл внутрь.

      Заведующая смотрела на стол перед собой, обхватив голову руками. Всё её рабочее пространство, как и всегда, было завалено стопками распечаток амбулаторных карт и прочих документов. Но в данный момент женщина, выпучив глаза, глядела на стопку с пометкой «жалобы пациентов».

      – Кацураги-сан, ну вы-то как в числе «везунчиков» оказались? – спросила она. – Десять жалоб, Кацураги-сан. Десять! Четыре из них на Саваду Дэйчи, три на Хибари Котецу, два на Кондо Кагари и одно на вас. Вам не кажется, что вы в эту компанию не очень-то вписываетесь?

      – Ого, вижу Хибари-сан уже успел пройти посвящение? – спросил я. – Он ведь ещё даже неделю не проработал. Когда успел три жалобы получить?

      – Жалобы на Хибари Котецу – это вообще отдельный вид искусства, – вздохнула Уёхара Ёсико. – Два пациента возмущаются, что препараты, которые он назначает, слишком дорогие и не относятся к классической медицине. А третий, наоборот, не доволен, что гомеопат назначает негомеопатические препараты. Что творится у Савады Дэйчи и Кондо Кагари я вообще молчу. Саваду я вообще скоро прирежу. Четыре жалобы разом! Если он получит в ближайшие несколько дней хотя бы ещё одну, я лично позабочусь о том, чтобы его оштрафовали рейтинговой системой.

      – Успокойтесь, Уёхара-сан, вы принимаете все эти жалобы слишком близко к сердцу, – подметил я и уселся напротив заведующей. – На свою я отвечу сам. Что там пишет этот пациент? Вы сказали, что его зовут Такахаси Митсуки. Я этого имени совсем не помню.

      – Зато Такахаси-сан вас, судя по эмоциональному «отзыву», очень хорошо запомнил, – усмехнулся Уёхара Ёсико. – Читайте, Кацураги-сан.

      Она протянула мне распечатку, присланную из Министерства Здравоохранения. Я опустил взгляд и нашёл начало цитаты, где отражалась суть обращения недовольного пациента.

      – Сначала доктор Кацураги Тендо не хотел меня принимать, – читал вслух я. – Когда я пришёл в его кабинет, он уже был без халата и на мою попытку начать диалог нагрубил мне и сказал, что приём уже окончен. Хотя пришёл я в строго назначенное время. После этого он нецензурно выругался, убежал в другой кабинет, откуда вернулся уже в халате. Затем согласился меня принять. Я обратился с жалобами на боль в грудной клетке и сухой кашель. Кацураги Тендо меня не осмотрел, не послушал, и даже не стал спрашивать, что меня беспокоит. Только назначил анализы и велел приходить через три дня. Прошу провести внутреннее расследование и наказать врача за его непрофессиональное поведение.

      Я положил распечатку обратно на стол и, не выдержав наплыва эмоций, рассмеялся.

      – Что тут смешного, Кацураги-сан? – нахмурилась Уёхара Ёсико. – Это на вас совсем непохоже!

      – Конечно, непохоже, – ответил я. – Потому что описанной ситуации никогда не было.

      – Как это – не было? – не поняла заведующая. – И что вы мне предлагаете ответить на это обращение? Хотите, чтобы я сказала Министерству Здравоохранения: «Ничего не было. Отбой тревоги»?

      – Уёхара-сан, а вы внутреннее расследование проводили? – спросил я.

      – То есть? Я этим сейчас и занимаюсь! – заявила она.

      – Вы проверяли, какого числа у меня на приёме был этот пациент? В системе это должно быть указано. Я сомневаюсь, что вы сможете его там найти.

      – Кацура-а-аги-сан, – протянула Уёхара Ёсико. – Не морочьте мне голову. Если я буду проверять каждого таким образом, то я домой вообще никогда не вернусь.

      Стационарный телефон Уёхары зазвонил. Женщина, закатив глаза, подняла трубку.

      – Слушаю, – ответила она. – Что?! Направьте его в мой кабинет! Нет, не нужно, чтобы он проходил сразу к Акихибэ-сану. У главного врача своих дел по горло!

      Уёхара с грохотом опустила трубку назад.

      – Что стряслось? – спросил я.

      – Вам повезло, Кацураги-сан, – усмехнулась она. – Звонила секретарь главного врача. Сказала, что Такахаси Митсуки не стал дожидаться нашего ответа и явился сюда лично, чтобы вершить правосудие. Он только что пытался прорваться к Акихибэ Шотаро, но его перенаправили ко мне.

      – Хорошо, – кивнул я. – Будет лучше, если мы поговорим лично. В лицо люди лгут не так охотно, как на бумаге.

      Дверь распахнулась, и в кабинет Уёхары Ёсико ворвался худощавый мужчина. Громко кашляя, он прошёл мимо меня к столу заместителя главного врача, стукнул кулаками по столу и воскликнул:

      – Почему на мою жалобу до сих пор нет ответа?! Мне стало хуже, я до сих пор не получил качественной медицинской помощи! Я хочу, чтобы доктор Кацураги Тендо получил по заслугам. Его до сих пор не наказали?

      Забавная картина. Я действительно первый раз в жизни вижу этого мужчину. Я окинул Такахаси «анализом» и обнаружил лёгкий хронический бронхит и остеохондроз грудного отдела позвоночника. И из-за этого весь шум-гам?

      – Такахаси-сан, прошу вас, успокойтесь и ведите себя прилично! – попросила Уёхара Ёсико. – Давайте разберёмся со всем здесь и сейчас. Кацураги Тендо сидит за вашей спиной. Мы можем решить эту проблему, не выходя из кабинета.

      Такахаси резко развернулся и, хлопая широко раскрытыми глазами, посмотрел на меня.

      – Чего вы меня обманываете?! – воскликнул он. – Это – не Кацураги Тендо!

      – Как это? – заместитель главного врача устало протёрла глаза. – А кто же это по-вашему?!

      Дверь в кабинет Уёхары Ёсико вновь распахнулась, и к нам присоединился терапевт второго ранга Савада Дэйчи.

      – Уёхара-сан, вы меня вызывали? – растерянно спросил он.

      – Вот он! – воскликнул Такахаси Митсуки, указав на Саваду Дэйчи. – Вот – Кацураги Тендо!

      В кабинете Уёхары Ёсико нависла зловещая тишина. Савада, открыв рот, смотрел на пациента-жалобщика, а мы с Уёхарой Ёсико вообще перестали понимать, что за чертовщина начала разворачиваться перед нами.

      Почему Такахаси принял Саваду Дэйчи за меня – вопрос, ответ на который я даже предположить не могу.

      – Такахаси-сан, – вмешалась Уёхара Ёсико. – Вы уверены, что только что вошедший специалист – это Кацураги Тендо? Взгляните на бейдж.

      Пациент посмотрел сначала на меня, затем на Саваду Дэйчи.

      – Быть того не может! – удивился он. – Когда этот врач принимал меня, на его халате висел бейдж с надписью «Кацураги Тендо».

      Савада Дэйчи специально меня подставил? Нет, это на него непохоже. Тогда как же, интересно, так получилось?

      – Савада-сан, может быть, вы прольёте свет на эту загадку? – спросил я.

      – Не молчите, Савада-сан! – прикрикнула Уёхара Ёсико. – Четыре жалобы! Уж не хотите ли вы сказать, что пятая жалоба тоже относится к вам, а не к Кацураги-сану?

      – Простите меня, Кацураги-сан, Такахаси-сан, Уёхара-сан, – начал кланяться во все стороны Савада Дэйчи. – Я сделал это не специально. Честное слово!

      – Как у вас оказался мой бейдж, Савада-сан? – спокойно спросил я.

      Видимо, мой коллега в очередной раз всё перепутал. Злобы я на него не держал, но мне очень хотелось разобраться в происшествии.

      – Я пролил кофе на свой халат, – в отчаянии заявил Савада Дэйчи. – Хотел пораньше убежать домой, чтобы его застирать, но пришёл Такахаси-сан. Мне пришлось экстренно придумывать, как принять пациента. Я побежал к Кацураги-сану, чтобы одолжить его халат, но его на месте не оказалось. Поэтому…

      – Не продолжайте, – кивнула Уёхара Ёсико. – Нам всё ясно. А теперь слушайте все меня. Такахаси-сан, я прошу вас подождать снаружи. Кацураги-сан, можете возвращаться к своим рабочим обязанностям, у меня больше к вам вопросов нет. А что касается Савады-сан…

      Ёкай.

      – Саваду-сан я попрошу остаться, – завершила Уёхара Ёсико.

      Савада Дэйчи жалобно посмотрел на меня. Но спасти его от расправы я уже не мог.

      Я не был против того, что он воспользовался моим халатом без разрешения – в этом нет ничего криминального. Но бейдж можно было и снять.

      Мы с Такахаси Митсуки покинули кабинет заместителя главного врача, и как только дверь за нами закрылась, из-за неё послышался чудовищный ор. Так Уёхара Ёсико могла отчитывать только своего «любимчика» Саваду Дэйчи.

      – Вы, пожалуйста, простите меня, Кацураги-сан, – поклонился мне пациент. – Я не хотел, чтобы у вас возникли неприятности из-за моей жалобы. Я ведь правда думал, что это вы меня приняли. Я же ещё столько отзывов хороших о вас слышал, и потом не мог понять, почему вы всех пациентов принимаете так щепетильно, а меня встретили холодно.

      – Всё в порядке, Такахаси-сан, – ответил я. – Никаких проблем ваша жалоба мне не доставила. А касаемо того, что вас тревожит… Курите?

      – Э… Да, – кивнул Такахаси Митсуки.

      – Постарайтесь бросить курить в ближайшее время, – посоветовал я. – Тогда и хронический бронхит перестанет вас беспокоить. Пока он не перешёл в обструктивную болезнь, лучше избавиться от пагубной привычки. А боль в грудной клетке у вас из-за позвоночника. Остеохондроз не запущенный, в ближайшее время боль пройдёт сама. Спорт поможет вам восстановить нормальное кровообращение в позвоночном канале. Однако, если лучше не станет – обратитесь к неврологу.

      – Кацураги-сан… – удивился Такахаси Митсуки. – А откуда вы всё обо мне знаете?

      – Смотрел ваши анализы, – солгал я. – Не зря же вы всё это сдавали.

      – Спасибо вам ещё раз, – поклонился он. – Вы меня успокоили.

      Я вернулся в свой кабинет и продолжил работать со списком неврологических больных. Мы с Акико просидели до шести вечера. Работу удалось закончить за пять минут до закрытия поликлиники.

      – Мне очень повезло, что у вас оказался список пациентов с моего этажа, – сказала Акихибэ Акико, когда мы шли домой. – Без твоей помощи я бы до утра там просидела, Тендо-кун.

      – Не переживай, скоро ты поймёшь, что в этой поликлинике привыкать к своим пациентам практически не имеет смысла, – ответил я.

      – Не поняла, о чём это ты? – удивилась она.

      – Из-за динамической рейтинговой системы терапевты постоянно летают с ранга на ранг – с одних этажей на другие. Поэтому привыкнуть к пациентам не получается. Всё время приходят новые, – объяснил я.

      – Так, а если я не стану двигаться вверх и просто останусь на первом ранге? Меня тут всё устраивает, – сказала Акико.

      – Тебя случайно кто-нибудь поднимет наверх, – подметил я. – Так Кондо Кагари взлетел до третьего ранга. Несколько человек упали вниз, и его подкинуло на более высокие ранги, несмотря на то, что он сам этого не добивался.

      – Сложно… – вздохнула Акико.

      – Да ты подожди, – посоветовал я. – С понедельника начнёшь вести приём без меня и быстро войдёшь во вкус. Самой захочется конкурировать.

      Когда мы с Акико поднялись на свой этаж, перед нами предстала удивительная картина. На двери моей квартиры и квартиры Акико висели записки с одним и тем же текстом.

      «Поднимайтесь в столовую, у нас сюрприз».

      Почерк не узнаю. Видимо, записку писал не Кондо Кагари, как я предположил изначально. Хотя это было бы на него похоже.

      – Кто это мог сделать? – пожала плечами Акико.

      Я заглянул в квартиру и обнаружил, что в ней никого нет.

      – Должно быть, Казума-кун, – понял я. – Переодевайся и пойдём наверх. Посмотрим, что там придумал мой брат.

      Как оказалось, Кацураги Казума и Кондо Кагари организовали ужин на всех медицинских работников, проживавших в служебных квартирах. На кухне стоял целый чан с раменом, над которым корпел Казума. Кагари же разливал суп по чашкам и расставлял на обеденном столе. Уролог Никиширо Кусэй не стал дожидаться нашего прихода и уже приступил к поеданию ужина.

      – Тендо-кун! – помахал мне рукой Кагари. – Вы с Акико как раз вовремя. Казума-кун решил устроить пир на весь мир.

      – Чего это ты вдруг? – спросил я брата. – Я же имел в виду, что ужин нужно сделать на двоих.

      – Твои коллеги меня очень хорошо приняли, – ответил Казума. – Я решил отплатить за доброту вкусной пищей. Отец учил меня, что хороший ужин – это лучшая благодарность.

      И спорить с этим я не стал, поскольку рамен оказался невероятным. Готовить Казума умел неплохо, впору нанять его нашим личным поваром.

      Мы впятером опустошили чан с раменом за час и ещё долго общались друг с другом, заняв весь пятый этаж. По какой-то причине никто из проживающих в служебных квартирах больше сюда не поднимался. Видимо, сотрудники «Ямамото-Фарм» работают куда дольше врачей, поэтому до столовой не добираются.

      Когда мы с Казумой остались наедине, мой брат сказал:

      – Ещё раз спасибо тебе за помощь с трудоустройством, Тендо-кун. Хоть моя работа официально начинается с завтрашнего дня, сегодня я уже сделал кое-что важное. Телемедицинский мост с Россией готов.

      – Уже? – удивился я. – Когда ты успел? Мне казалось, что ты только знакомиться с новыми коллегами ходил.

      – Айтишники не очень-то разговорчивые, – усмехнулся Казума. – И коллег у меня немного. Если ты не в курсе, в вашей клинике работает всего три айтишника, включая их начальника. Так что меня они приняли нового сотрудника с радостью. Я сразу же сел за подготовку кабинета для телемедицинских консультаций и связался с нашими русскими коллегами. Они, в свою очередь, тоже очень оперативно организовали мост, мы проверили связь – всё работает отлично. Выходить на связь завтра можно в любое время.

      Теперь сомнений на счёт Кацураги Казумы у меня не осталось. Не зря я помог ему устроиться. Не каждый приступаем к своим рабочим обязанностям с таким рвением.

      – Молодчина, Казума-кун, – улыбнулся я. – Канал для связи защищён? Никто, кроме меня и русских пациентов, подсоединиться к нам не сможет?

      – Обижаешь! – взмахнул руками Казума. – Это я сделал в первую очередь. Там и доступ к медицинской информационной системе русских организован. То есть, ты сможешь посмотреть анализы и прочую информацию о пациенте, который будет с тобой общаться.

      Я достал телефон.

      – Нужно обсудить с Эитиро-саном, во сколько начать консультацию, – сказал я, набирая сообщение заведующему.

      – А какая у нас разница с Россией? – спросил Кацураги Казума.

      – Вычитай шесть часов, если хочешь узнать время по Москве, – ответил я. – Оптимально будет начать консультацию в три часа дня. Тогда в России будет девять утра.

      И вскоре Эитиро Кагами дал добро на мою идею. Русские коллеги ответили, что выйдут на связь утром. Идеальное соотношение времени. Я как раз успею закончить свой приём и сразу перейду к телемедицинской консультации.

      Наступила пятница, людей на приёме было совсем немного, и мы с Акико даже смогли добить начатый список подлежащих реабилитации прямо во время приёма.

      Время подходило к трём часам, и за десять минут до окончания приёма к нам зашёл пациент. Мой «анализ» всколыхнуло. Нехороший признак. Значит, больной пришёл с нешуточной проблемой. Одно «но» - я уже должен быть в телемедицинском кабинете. Но проигнорировать пациента, списав на окончание рабочего дня, я не могу. Тактика, с которой работает Савада Дэйчи, это не мой вариант.

      – Простите, что так поздно, Кацураги-сан, – поклонился мужчина и громко чихнул.

      Его зашатало, пациент с трудом удержался за край кушетки и, рухнув на неё, устало выдохнул.

      – Несколько раз терял сознание, пока шёл к вам… – заявил он. – Людям на улице совсем наплевать… Никто даже скорую не вызвал!

      – Что с вами случилось? – спросил я, и в этот момент пациент вновь чихнул и тут же схватился за голову.

      Его глаза медленно закрывались.

      – Чихаю… И теряю сознание… – прошептал он.

      Я принялся спешно осматривать пациента. Включив «анализ», я обнаружил, что его бронхи резко спазмированы. Либо передо мной обострение бронхиальной астмы, либо сильная аллергическая реакция. Только почему он теряет сознание?!

      В это время Акихибэ Акико решила ответить на звонок, поступивший на мой мобильник, после чего сообщила:

      – Кацураги-сан, связь с Россией уже установлена. Оставьте пациента мне и идите на четвёртый этаж. Вас уже ждут!

      – Кацураги-сан, пожалуйста… – произнёс мужчина, с трудом удерживая себя в сознании. – Кроме вас, мне никто не поможет.

      Если бы это была обыкновенная астма, я бы оставил пациента Акико. Но мой «анализ» на астму так резко не реагирует.

      Придётся выбирать, что для меня важнее. Лежащий передо мной пациент или консультация русских коллег.
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      – Акихибэ-сан, позвоните Кацураги Казуме, – велел я. – Скажите, чтобы он передал нашим русским коллегам, что я задержусь на пятнадцать минут.

      Совсем отменять телемедицинскую консультацию не стоит. А вот немного опоздать я имею полное право. В медицине постоянно возникают форс-мажоры, и это не для кого не секрет.

      – Хорошо, Кацураги-сан, но… – напряглась она. – Вы уверены, что вам хватит пятнадцати минут?

      – В самый раз, – ответил я и приступил подробному «анализу».

      Терять сознание пациент может только в том случае, если в его мозг перестаёт поступать кровь. Обморок, или, как его правильно называют в медицинском мире – синкопальное состояние, и сейчас пациент вот-вот войдёт в это состояние снова. В целом потеря сознания – это кратковременное нарушение кровообращения, по угрозе его никак нельзя сравнить с инсультом, но всё же это опасно, особенно если человек падает в обморок по несколько раз за день.

      Пока пациент всё ещё находился в сознании, я вновь принялся осматривать его лёгкие, пытаясь понять причину, почему ему становится плохо от чихания.

      – Курите? – спросил я. – Страдаете бронхиальной астмой?

      – Нет… – прохрипел он. – Я просто аллергик.

      – На что аллергия?

      – На пыльцу растений, на шерсть многих домашних животных… Но сейчас я с ними не контактирую, – объяснил мужчина.

      – Акихибэ-сан, загляните в мою укладку экстренной помощи, достаньте дексаметазон и ингаляционный бронходилататор – эти препараты помогут расширить бронхи и убрать аллергическую реакцию.

      Пока Акико искала необходимые препараты, я задал пациенту ещё один вопрос.

      – Скажите, а чем вы питались в последние несколько дней? Что-то новое для себя пробовали? – поинтересовался я.

      – Нет, – с трудом выдавил из себя мужчина. – Я только что был у врача. Я сейчас прохожу лечение от…

      Мужчина закатил глаза, громко чихнул. И тут же его тело, расслабившись, растянулось на моей кушетке.

      – Кацураги-сан! – испугалась Акихибэ Акико. – Скорую?

      – Нет, стойте! – отказался я.

      Я поддержу его состояние с помощью лекарской магии и параллельно разберусь, как конкретно чихание выводит его из строя.

      Мой взгляд пробежался по сосудам головного мозга. Там никаких проблем не было, но скорость кровотока заметно упала. Консистенция крови ненадолго поменялась. Значит, что-то не так с сердцем. Я перевёл взгляд и успел заметить, что буквально несколько мгновений кровь из крупных вен очень медленно поступала в сердце, а после кровообращение начало восстанавливаться. И мне всё стало ясно.

      Из-за чихания у пациента происходит резкое увеличение внутригрудного и внутрибрюшного давления. А эти показатели влияют на движение крови в венах. Вены – сильно отличаются от артерий по скорости тока крови и способами его ускорения. Если в артериях кровь хлещет за счёт ударов сердечной мышцы, то для вен, которые начинаются уже на выходе из органов и тканей, сердцебиение помогает слабо.

      В венах существует множество вспомогательных структур, вроде клапанов, чтобы при подъёме с нижних конечностей кровь не падала обратно в ноги.

      Но один из самых главных механизмов – это разница в давлении. Таким образом, чихание изменило этот баланс, кровь перестала возвращаться в сердце через вены. Из-за этого сердце стало выбрасывать меньше крови в артерии – и мозгу получаемого запаса стало мало. Этот орган очень чувствителен к недостатку питательных веществ и кислорода.

      – Я… Кацураги-сан, вы меня слышите… – прошептал мужчина, возвращаясь в сознание.

      Лекарской магией я искусственно загнал кровь в артерии его головного мозга, чтобы из-за гипоксии – недостатка кислорода – в нервной системе не началась необратимые изменения.

      – Слышу вас, – кивнул я. – Всё в порядке, не беспокойтесь. Сейчас мы приведём вас в порядок. Скажите, как вас зовут?

      Пока я расспрашивал пациента и держал его в сознании, Акихибэ Акико начала вводить в его вену дексаметазон.

      – Фудзитару Комацу, – ответил он. – Кацураги-сан, я очень боюсь умирать… Ещё один чих, и мой мозг выйдет через нос.

      – Не переживайте, такого точно не случится, – улыбнулся я. – Перед тем как потерять сознание, вы сказали, что проходите лечение у другого врача. Что вы принимаете?

      – Я наблюдаюсь у гематолога… – произнёс он, стараясь сделать шумный глубокий вдох. – «В»-двенадцать-дефицитная анемия. Я прокалываю себе комплекс витаминов «В».

      Вот оно! В этом и кроется основная проблема. На витамины группы «В» очень часто развивается аллергическая реакция. Обычно пациентов спрашивают перед тем, как назначать такие препараты, собирают аллергологический анамнез. Если ранее пациент подобные лекарственные средства не принимал, то проводят специальные пробы. Но это делают далеко не всегда и не везде.

      В этот раз больному не повезло, и витамин, который должен был поднять ему уровень гемоглобина, вызвал мощнейший бронхоспазм и аллергическую реакцию. А если соединить всё это воедино, не сложно догадаться, как тяжело приходится его головному мозгу. Многие люди теряют сознание даже от самого факта наличия анемии, поскольку из-за сниженного гемоглобина в головной мозг поступает значительно меньше кислорода.

      – К сожалению, продолжать лечение этим препаратом больше не получится, – сказал я. – Мы уже ввели вам сильное противовоспалительное. Теперь прошу, вдохните одну дозу через этот ингалятор. Буквально в течение минуты вам станет значительно легче.

      Я приложил ингалятор к его губам. Фудзитару Комацу сделал глубокий вдох, затем задержал дыхание, и через несколько секунд с облегчением выдохнул. Его взгляд стал намного яснее.

      – Спасибо, Кацураги-сан… – улыбнулся он. – И вправду, намного легче. Я, если честно, думал, что мне конец.

      – И всё-таки я хотел бы предложить вам госпитализацию, – сказал я. – Сейчас доктор Акихибэ Акико оформит вас в терапевтическое отделение. Я загляну к вам позже, после четырёх-пяти вечера. Договорились?

      Мужчина молча кивнул, наслаждаясь свободным дыханием. Я взглянул на Акихибэ Акико и сообщил:

      – Я ухожу на телемедицинскую консультацию. Фуджитару Комацу кладите в терапию, передайте Накадзиме Хидеки в деталях всё, что мы с вами сделали. Скажите, что у пациента синкопальное состояние из-за рефлекторного снижения тонуса сосудов на фоне аллергической реакции на витамин В12. Запомните?

      – Да, Кацураги-сан, – кивнула Акихибэ Акико.

      Я взглянул на часы и обнаружил, что управился менее, чем за десять минут. Значит, я ещё толком не опоздал.

      Быстрым шагом добрался до кабинета, где меня ждал Эитиро Кагами и Кацураги Казума.

      – Наконец-то, Кацураги-сан, – выдохнул Эитиро. – Заставили нас волноваться.

      – У меня был экстренный пациент, – объяснил я и уселся в компьютерное кресло.

      Казума навёл на меня веб-камеру, и я увидел собственное изображение перед компьютером. Следом мой брат нажал пару клавиш, и вместо меня на мониторе появилось изображение другого японца. Всего на этой встрече у меня было запланировано две консультации. Один – японец, второй – русский. Наш медицинский представитель и коллега из Российской ячейки «Ямамото-Фарм» соответственно.

      Эитиро Кагами и Кацураги Казума покинули кабинет в целях сохранения врачебной тайны. Я надел наушники с микрофоном и приступил к телемедицинской консультации.

      – Добрый день, – поприветствовал пациента я. – Меня зовут Кацураги Тендо. Терапевт.

      – Здравствуйте, Кацураги-сан, – улыбнулся японец. – Дзабимару Котоминэ. Вам меня хорошо слышно?

      – Да, связь работает отлично, – кивнул я. – Вы можете рассказать, что вас беспокоит. А я, пока слушаю вас, изучу результаты ваших анализов.

      Я получил доступ к нашей медицинской информационной системе в России. В списке появилось всего два пациента. Я нажал на вкладку «Дзабимару Котоминэ» и приступил к изучению информации. Придётся полагаться только на данные обследований. Уж что-что, а «телемедицинский анализ» не существовал даже в моём прежнем мире.

      – Дело в том, Кацураги-сан, что в последнее время я постоянно простужаюсь, – произнёс Дзабимару Котоминэ. – Климат здесь немного отличается от нашего, я пока никак не могу к нему привыкнуть. Любое переохлаждение приводит в болезни.

      – Вижу, – кивнул я. – Судя по вашим недавним анализом, у вас была вирусная инфекция. Заметно поднялся уровень лимфоцитов.

      – Вирусная инфекция? – удивился Дзабимару Котоминэ. – Да я ни с кем не контактировал, Кацураги-сан. На все встречи хожу в маске. Я не думаю, что это вирус. Скорее обычная простуда.

      О! А вот и классическое заблуждение. Многие люди полагают, что простуда и вирусные инфекции – это совершенно разные вещи. Только это совсем не так. Просто причина развития ОРВИ отличается при классический «простуде».

      – Ошибаетесь, Дзабимару-сан, – сказал я. – При переохлаждении в нашем организме снижается иммунитет, поэтому к нему легко липнут вирусы и бактерии. Любая простуда – это обыкновенная вирусная инфекция.

      – Правда? – удивился пациент. – Тогда странно получается. Две недели назад я работал на удалёнке и никуда не выходил из своей квартиры. Но потом напился холодной воды, и у меня заболело горло. Откуда же взялся вирус, если рядом со мной длительное время никого не было?

      – Дело в том, Дзабимару-сан, что вирусы всегда вокруг нас. В воздухе их миллионы. Более того, вирусы живут в нашем организме и сосуществуют вместе с нами. Но при падении иммунитета все микроорганизмы начинают бороться за «жилплощадь» в нашем теле.

      – Значит, главная проблема – это мой иммунитет? – уточнил он.

      – Верно. И я чётко вижу его снижение на ваших анализах, – подметил я. – Судя по общим анализам крови, которые вы сдавали в течение года, у вас сильно снизился уровень лейкоцитов – иммунных клеток крови. Именно они отвечают за защиту нашего организма.

      Прежде чем продолжать разговор, я пробежался глазами по другим анализам Дзабимару Котоминэ, нашёл анализ крови на ВИЧ-инфекцию и убедился в том, что он отрицательный.

      При столкновении с картиной иммунодефицита в первую очередь нужно исключать ВИЧ.

      – Дзабимару-сан, а вас только частые простуды беспокоят или что-то ещё? – поинтересовался я. – Сыпи? Болезни ротовой полости? Половая система? Там всё без отклонений?

      – Сыпей нет, Кацураги-сан, и с половой системой всё хорошо, – кивнул мужчина. – А вот в ротовой полости – беда. Не знаю, сможете ли вы увидеть, но я постараюсь поднести камеру… Одну минуту.

      Дзабимару Котоминэ снял веб-камеру с крепления и поднёс её к своему языку.

      – Вот так! – остановил его я. – Видно хорошо, остановите камеру.

      Язык покрыт множеством трещинок и белым налётом. Типичная картина кандидоза ротовой полости.

      – Грибок, – сказал я. – А вот это – уже очень серьёзный признак, Дзабимару-сан. Куда серьёзнее, чем обычные ОРВИ.

      – Почему?

      – Кандидоз развивается при сильном снижении иммунитета, – ответил я. – Скажите, пожалуйста, в детстве у вас таких проблем не возникало? Они появились только сейчас?

      Иммунодефициты бывают первичные и вторичные. При первичном человек рождается с генетической поломкой, которая не позволяет иммунной системе полноценно развиваться. Примером вторичного иммунодефицита может служить СПИД, который вызывается ВИЧ-инфекцией.

      – Нет, Кацураги-сан, – помотал головой мужчина. – В этом году это происходит со мной впервые.

      Смена климата? Бывает, что организм очень чувствительно влияет на смену места обитания, но интуиция подсказывает мне, что копать нужно совершенно в другом месте.

      Я пролистал предыдущие обследования Дзабимару Котоминэ и обнаружил то, что искал.

      Ревматоидный артрит.

      – Дзабимару-сан, когда у вас выявили заболевание суставов? – спросил я.

      – Уже здесь – в России, – ответил пациент. – Но сейчас я чувствую себя намного лучше. Лечение мне очень помогает.

      – Вы принимаете глюкокортикостероидные гормоны, верно? – спросил я, пытаясь найти назначения врачей. Но в системе не было ни одной консультации ревматолога.

      – Да, всё верно, Кацураги-сан, – кивнул он. – Уже год принимаю. Вот по этой схеме…

      Дзабимару Котоминэ скинул мне фотографию выписки, на которой было расписано, как нужно принимать эти препараты. Только выписке уже больше года, а расписанная в ней схема подразумевала коррекцию дозы.

      – Дзабимару-сан, вы хотите сказать, что с той самой консультации больше ни разу не были у ревматолога и до сих пор принимаете препарат именно в такой дозировке?

      – Да… – напрягся он. – А что? Я что-то делаю не так?

      – Дзабимару-сан, в этом причина вашего текущего состояния, – сказал я. – У вас лекарственный иммунодефицит. Глюкокортикостероидные гормоны снижают иммунитет. А если учесть, в какой дозе и как долго вы их принимаете… Вам нужно срочно к ревматологу.

      – Значит, никакой болезни, как таковой у меня нет? – обрадовался он.

      – Нет, но исправлять ситуацию нужно срочно. Вы так совсем свои лейкоциты подавите. У вас ведь в выписке написано, что явиться на следующую консультацию следует через месяц!

      – Да я что-то заработался… – почесал затылок пациент. – Но я вас понял, Кацураги-сан. Сегодня же отменю приём гормонов!

      – Ни в коем случае! – остановил его я. – Прекращать приём этого препарата можно только по строгой схеме. И ещё нужно учесть, что на фоне снижения может обостриться ревматоидный артрит. Единственное, что вам сейчас нужно сделать – это отправиться к хорошему ревматологу. Вдобавок я пропишу вам иммуностимуляторы. Это безопасные таблетки, которые помогут вашей иммунной системе увеличить эффективность своей работы.

      Дзабимару Котоминэ вскочил со стула и низко поклонился мне.

      – Спасибо вам, Кацураги-сан. Я, если честно, до последнего не верил, что по интернету можно получить хорошую консультацию, – улыбнулся он. – Я сегодня же найду себе хорошего ревматолога.

      – Сделайте запрос нашему руководству, – предложил я. – Возможно, ревматолога из клиники «Ямамото-Фарм» подключат так же, как и меня, по защищённому каналу.

      – Хорошо, Кацураги-сан, но тут мой коллега уже рвётся пообщаться с вами, – сказал он. – Не хочу его задерживать.

      Дзабимару Котоминэ ещё раз поклонился и отошёл от монитора. Пока к компьютеру шёл второй пациент, я быстро заполнил все данные осмотра Дзабимару, а затем открыл вкладку «Васильев Анатолий Сергеевич».

      За компьютер передо мной присел светловолосый мужчина средних лет. Увидеть человека со славянской внешностью было для меня невероятным потрясением. Мозг настолько привык существовать в окружении азиатов, что теперь черты русского человека казались мне чем-то сверхординарным. Будто мой собеседник прибыл совсем из другого мира, как и я.

      – Добрый день, Анатолий Сергеевич, – поприветствовал его я на русском. – Как меня слышно?

      – Ого! – удивился мужчина. – Здравствуйте, доктор Кацураги. Слышно вас отлично. Простите за мою реакцию. Я не ожидал, что вы так хорошо владеете языком. Даже все ваши медицинские представители общаются с акцентом.

      – Что ж, тем лучше для нас с вами, – ответил я. – Проще будет установить взаимопонимание. Рассказывайте, Анатолий Сергеевич, что вас беспокоит?

      – Видите ли, доктор Кацураги, симптомы моего заболевания до сих пор непонятны большинству наших врачей, – начал рассказывать он. – Вам может показаться, что я жалуюсь на мелочи, но на самом деле мне действительно очень трудно уживаться с этими симптомами.

      – Так что конкретно вас тревожит? – задал уточняющий вопрос я.

      – Да всё, что только можно, Кацураги-сан, – ответил Васильев. – Одышка, скачки давления, потемнение в глазах, сильная усталость. И всё это мучает меня постоянно, понимаете? Из-за этого мне очень трудно работать. Начальство думает, что я притворяюсь. Но как вы полагаете, стал бы я напрашиваться на телемедицинскую консультацию с врачом из Японии только потому, что мне нужен больничный?

      – Разумеется, нет, Анатолий Сергеевич, – ответил я. – Не переживайте, я вам верю.

      Я пролистал анализы Васильева и последние консультации русских терапевтов.

      – Наши врачи ставят мне ВСД – вегетососудистую дистонию, – сказал Васильев.

      Ого… Как давно я этого не слышал. Что только этим диагнозом не обзывают. И анемии, и хронические нарушения мозгового кровообращения, и авитаминозы. Это маленький врачебный секрет. ВСД – это очень удобный диагноз, который можно прилепить к любой клинической картине. Фактически он создан на те случаи, когда с ходу поставить точный диагноз невозможно. Другими словами, это временный диагноз. Несуществующая болезнь, которую придумали именно на моей Родине.

      Однако, пробежав глазами по анализам пациента, я понял, что дело вовсе не вегетососудистой дистонии. Несколько показателей крови Васильева меня не на шутку напрягли.

      Тут может быть заболевание посерьёзнее.

      Я приготовился задавать вопросы Васильеву, но в этот момент на мой телефон пришло СМС-сообщение Акихибэ Акико.

      «Кацураги-сан, пациенту с обмороком снова стало плохо. Он уже в терапевтическом отделении. Я пообщалась с Накадзимой Хидеки. И он понятия не имеет, что происходит с больным. Фудзитару Комацу в реанимации».

      Ну сегодня и денёк… Эта пятница просто переполнена сложными клиническими случаями. Что ж, ладно… Придётся немного ускориться.

      – Анатолий Сергеевич, – перешёл к делу я. – Я знаю, что с вами происходит.
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      – Анатолий Сергеевич, вам говорили о том, что у вас сильно увеличено количество тромбоцитов в крови? – спросил я.

      Васильев пожал плечами.

      – Да, доктор Кацураги, что-то подобное мне говорили год назад, – ответил он. – Но я пью кроверазжижающие препараты. Разве этого недостаточно?

      – Что конкретно вы пьёте? – поинтересовался я.

      – Аспирин. Ацетилсалициловую кислоту, – назвал препарат он.

      – Недостаточно, – помотал головой я. – Уровень тромбоцитов слишком высокий. Здесь обычными антиагрегантными препаратами не обойтись.

      Но корень всех проблем крылся не в общем анализе крови, а в заключении ультразвукового исследования органов брюшной полости. Одного органа там попросту не было, хотя он там быть должен. Иногда УЗИ-диагносты его игнорируют и не описывают, будто его и вовсе нет. Но этот орган очень важный, и если его в теле Васильева действительно нет, то это многое объясняет.

      – Что у вас с селезёнкой, Анатолий Сергеевич? – спросил я. – Меня смущает заключение вашего УЗИ брюшной полости.

      – А, так её удалили ещё несколько лет назад, доктор Кацураги, – ответил мужчина.

      – Из-за чего?

      – Я попал в аварию. В целом отделался малыми травмами, если учесть, что моя машина рухнула с моста, – сухо усмехнулся он. – Сломал таз и повредил селезёнку. Таз уже давным-давно сросся, а вот селезёнку пришлось удалить.

      – Логично, – кивнул я. – Но вам не рассказывали, чем это чревато?

      – Отсутствие селезёнки? – переспросил он. – А что, она в принципе зачем-то нужна? Мне один врач говорил, что это относительно бесполезный орган.

      Ох, ну и кто же умудрился такое сказануть? У нас в организме практически нет бесполезных органов. Речь, конечно, не идёт об атавизмах и рудиментах – признаках организма, которые не несут практичной функции для организма. Селезёнка таковым точно не является. Она – один из главных компонентов иммунной системы – её «мозг». В селезёнке образуется часть лимфоцитов. Но что особенно важно при рассмотрении этого клинического случая – это разрушение старых клеток крови и депонирование, то есть сохранение и накопление тех клеток, которым ещё рано выходить в кровоток.

      Селезёнка уничтожает устаревающие клетки крови и накапливает в себе тромбоциты. А поскольку у Анатолия Васильева этого органа нет, то и накапливаться тромбоцитам попросту негде.

      – Анатолий Сергеевич, этот орган играет очень важную роль, поверьте мне на слово, – произнёс я. – Всё, что вас беспокоит, связано с увеличением числа тромбоцитов, которые не уничтожаются селезёнкой. У вас они уже перевалили за тысячу.

      – А норма? – напрягся Васильев.

      – От ста пятидесяти до четырёхсот пятидесяти, – ответил я. – По грубым прикидкам. Все эти головные боли, головокружение, слабость, одышка – причиной тому тромбоцитемия.

      – И чем это опасно, доктор Кацураги? – спросил Васильев.

      – В первую очередь тромбозами, что очевидно, – ответил я. – Сами понимаете, чем больше у вас в крови тромбоцитов, тем больше риск того, что в сосудах начнут откладываться тромбы. Особенно при удалённой селезёнке высок риск тромбоза воротной вены – той, которая ведёт кровь к печени.

      Причём такая ситуация, как у Васильева, происходит далеко не у всех людей с удалённой селезёнкой. Обычно риск осложнений проходит в течение нескольких недель, а потом организм адаптируется к жизни без этого органа. Большую часть нагрузки берёт на себя печень. Но в данном случае всё пошло по совсем другому сценарию. Печень явно не справилась с задачей, что, кстати, может говорить о нарушении и её функции тоже.

      – Анатолий Сергеевич, самым оптимальным вариантом для вас будет прохождение перечня анализов, которые я распишу, с дальнейшей консультацией гематолога, – посоветовал я. – Ваши кровяные клетки ведут себя неадекватно. По-хорошему, нужно исключить другие заболевания, которые могут увеличивать количество тромбоцитов.

      – Например, какие? – поинтересовался он.

      – Болезни костного мозга, онкологические заболевания и, что наиболее вероятно, судя по вашей клинической картине, наследственные. Таким же образом себя часто проявляет так называемая эссенциальная тромбоцитемия. Из-за поломки нескольких генов тромбоциты начинают накапливаться в крови даже при нормально функционирующей селезёнке. Просто орган в таком случае перестаёт справляться с нагрузкой и не может уничтожить все клеточные излишки.

      – Удивительно, – кивал Васильев. – Я впервые в жизни слышу обо всём этом, доктор Кацураги. Прошу, перечислите мне все обследования, которые нужно пройти. Я займусь этим сегодня же.

      – Перед походом к гематологу нужно повторить общий анализ крови и ультразвуковое исследование органов брюшной полости – то, что вы уже делали. Для исключения онкологического процесса не помешает сделать рентгенографию органов грудной клетки, а также УЗИ почек и половых органов. Чтобы подтвердить наследственную тромбоцитемию, придётся сделать пункцию костного мозга и провести генетические исследования, но на эти процедуры вас отправит уже гематолог.

      Васильев активно участвовал в беседе и записывал каждое моё слово, несмотря на то, что я обещал отправить ему заключение на русском языке.

      – И последний вопрос, доктор Кацураги, – решил подытожить он. – Нужно ли мне сейчас принимать что-то кроме аспирина?

      – Препараты гидроксимочевины могут снизить активность костного мозга и подавить выработку новых тромбоцитов. Схему приёма я сброшу на вашу электронную почту вместе с заключением, – ответил я. – И не переживайте, Анатолий Сергеевич. С этим заболеванием люди живут, и срок жизни никак не сокращается, если правильно поддерживать уровень тромбоцитов и не допускать осложнений.

      – Спасибо вам огромное, доктор Кацураги, – неряшливо поклонился Васильев.

      Первое время я кланялся точно так же. Не сразу привыкаешь ко всем особенностям японской коммуникации.

      – Я бы пожал вам руку, если бы была такая возможность, – добавил он. – С сегодняшнего дня займусь своим здоровьем.

      – И никаких вегетососудистых дистоний, – напомнил я. – Помните, что это – временный диагноз. На самом деле за ним всегда стоит что-то другое.

      Правда, далеко не всегда это какая-то серьёзная генетическая поломка. Под диагнозом «ВСД» может скрываться даже депрессия или тревожное расстройство.

      Я попрощался с Васильевым и прервал видеосвязь. Затем заполнил медицинские осмотры на обоих осмотренных пациентов. И сделал это на русском языке, чтобы нашим коллегам из России не пришлось переводить заключение с японского. Это стало бы настоящей пыткой.

      Когда я покинул кабинет телемедицинских консультаций, то сразу же обнаружил, что в коридоре меня до сих пор ожидает Кацураги Казума и Эитиро Кагами.

      – Ну как всё прошло, Кацураги-сан? – спросил заведующий. – Ваш предыдущий пациент уже успел прислать благодарность. Первая консультация прошла успешно. Но как обстояли дела с русским? Получилось воспользоваться знанием языка?

      – Ещё бы, – усмехнулся я. – Можете прочитать моё заключение, Эитиро-сан. О подробностях я с радостью поговорю с вами позже. Прямо сейчас мне нужно в терапевтический стационар. У нас с Акихибэ-сан и Накадзимой-сан сложный пациент.

      – Хорошо, Кацураги-сан, бегите, – кивнул Эитиро Кагами. – Я здесь до шести вечера. Будет время – заходите.

      Я поклонился заведующему и рванул в терапевтическое отделение. Когда добрался до места, Накадзима Хидеки как раз корпел над бумагами моего пациента Фудзитару Комацу.

      – Добрый день, Накадзима-сан, – поприветствовал старика я. – Акихибэ-сан передала мне, что у вас затруднения с постановкой диагноза. И что пациенту стало хуже. Что случилось? Мы ведь ввели ему дексаметазон. Аллергическая реакция должна была пройти.

      – Она прошла, – кивнул Накадзима Хидеки. – Больше он не чихает.

      – Тогда в чём ухудшение? – не понял я. – Он ведь терял сознание из-за увеличения давления в грудной полости.

      – Согласен с вами. Потому я и в затруднительном положении, Кацураги-сан. Пациент больше не чихает, но сознание продолжает терять. Мы снова привели его в чувство, выполнили электрокардиографию, взяли анализы крови по «цито», но каких-либо серьёзных изменений не обнаружили.

      Значит, потеря сознания происходит из-за другого заболевания. Вернее, из-за нескольких сразу. Реакция на чихание была лишь маской. За всей этой клинической картиной скрывается что-то более серьёзное.

      – Хм, – задумался я. – Накадзима-сан, а ведь Фудзитару Комацу обратился изначально не к нам. Давайте восстановим хронологию событий.

      – Не к нам? – удивился Накадзима. – Об этом мне ничего не известно. Он стоит на учёте у кого-то из узких специалистов?

      – На учёте не стоит, но какое-то время наблюдался у невролога, который назначил ему витамин В-12 в инъекциях. Из-за этого витамина у Фудзитару Комацу началась аллергия, которая привела к бронхоспазму и обморокам, о которых мы с вами уже знаем. Но теперь мы аллергию убрали, а обмороки сохраняются. Назревает вопрос, а с какими жалобами вообще пациент обратился к неврологу? Может быть, в этом и кроется причина всей этой клинической картины?

      – Пойдёмте к компьютеру, – позвал меня заведующий. – Посмотрим выписки. Думаю, что вы мыслите верно, Кацураги-сан. Причина основного заболевания появилась уже давно. Только пришёл Фудзитару Комацу не к тому специалисту.

      Мы вошли в ординаторскую и сели за компьютер. В медицинской информационной системе быстро нашлись выписки с прошлой консультации невролога.

      Врач описывал жалобы пациента на боли в мышцах и суставах, потерю веса и что самое любопытное – онемение в пальцах рук и изменение цвета кожи.

      – По описанию похоже на синдром Рейно, – заметил я.

      – Согласен, – кивнул Накадзима Хидеки. – Спазм сосудов пальцев. Неврологи часто назначают витамин В-12 для того, чтобы убрать покалывания и дискомфорт в конечностях. Только я не знаю случаев, чтобы от синдрома Рейно возникали синкопальные состояния. Откуда обмороки – всё равно непонятно.

      – Значит, синдром Рейно в данном случае – это следствие заболевания, из-за которого возникает обморок, – продолжил рассуждать я.

      – Например? – нахмурился Накадзима.

      – Например, новообразование, которое выделяет вещества, вызывающие спазм сосудов, – объяснил своё мнение я. – К примеру, активное вещество крови – интерлейкин-шесть – может вызывать такую картину. И вырабатывается он некоторыми онкологическими образованиями.

      – Значит, мы недостаточно хорошо обследовали пациента, – подытожил Накадзима Хидеки. – Мы уже сделали ему рентген органов грудной клетки, изучили всю брюшную полость. И ничего. Всё чисто.

      Значит, пора ещё раз пробежаться по нему «анализом». Неспроста моя магия автоматически активировалась, когда Фудзитару Комацу вошёл в мой кабинет. Вряд ли «анализ» включился из-за аллергии. Это была его реакция на главную причину заболевания, которую мы пропустили, поскольку были заняты мероприятиями неотложной медицинской помощи. В тот момент я лишь думал о том, как сохранить жизнь пациенту, но не о том, что скрывается за всей клинической картиной.

      – Мне нужно ещё раз его осмотреть, Накадзима-сан, – сказал я.

      И мы с заведующим проследовали в палату, где лежал Фудзитару Комацу.

      – Я опять свалился, Кацураги-сан, – вяло улыбнулся пациент. – Похоже, мне уже никто помочь не сможет…

      – Если бы вам никто не мог помочь, вы бы здесь не лежали, Фудзитару-сан, – успокоил его я. – Скоро мы докопаемся до истины. Не переживайте.

      Этот случай меня не на шутку заинтересовал. Благодаря имеющемуся опыту и магическим навыком почти что никакое заболевание не вызывало у меня трудностей. Но клиническая картина Фудзитару Комацу зацепила мою любознательность. Я жаждал добраться до ответа на свои вопросы. И во имя здоровья пациента, и для удовлетворения своего профессионального любопытства.

      Я надел фонендоскоп и начал прослушивать лёгкие и сердце пациента, а сам, тем временем, подключил «усиленный анализ» и устремил своё внимание к тем органам, которые были изучены меньше всего. Никто так и не проверил головной мозг Фудзитару Комацу и его сердце. ЭКГ – это стандартная процедура, но она, как правило, говорит только об электрической активности сердечной мышцы. А я захотел осмотреть орган подробнее и не прогадал.

      Головной мозг оказался чист. А вот сердце…

      В его полости – в левом предсердии – находился объект, которого там быть попросту не должно. Гладкое шарообразное образование на ножке висело на перегородке, которая отделяла левое предсердие от правого. Ток крови заставлял этот пятисантиметровый шарик метаться туда-сюда.

      И время от времени образование перекрывало атриовентрикулярное отверстие – выход в левый желудочек. А значит, именно оно отключало кровоток пациенту. Когда шар не давал крови пройти в нижние отделы сердца, временно останавливалось кровообращение всего организма, включая головной мозг.

      Вот она – причина обмороков.

      Во время движения шара на ножке я слышал через фонендоскоп очень специфический звук. Низкочастотный шум. И я знал этот звук. В медицинской литературе его называют опухолевым хлопком.

      – Я знаю, что с Фудзитару-сан, – обратился я к Накадзиме Хидеки, снимая фонендоскоп. – Это – миксома.

      Миксома – это доброкачественная опухоль сердца. Крайне редкое заболевание. Сердце вообще нечасто поражается опухолями, но миксома в сравнении с остальными образованиями встречается чаще. И это к лучшему. Она не злокачественная, и может быть удалена без вреда для здоровья.

      Единственная проблема в том, что это заболевание выявляется с большим трудом. Встречают его редко, а потому далеко не всегда жалобы пациента соотносятся с возможностью возникновения миксомы сердца.

      – Миксома?! – удивился Накадзима Хидеки. – Как вы это поняли, Кацураги-сан?

      – Во-первых, послушайте сами, – предложил я. – Услышите опухолевый хлопок. Во-вторых, пациенту были выполнены все обследования, кроме эхокардиографии. Кроме единственной процедуры, благодаря которой можно было бы стопроцентно найти миксому. И, в-третьих, синдром Рейно. Как я и сказал ранее, спазм сосудов может произойти из-за выделения интерлейкина-шесть. А миксома часто производит это активное вещество.

      Накадзима Хидеки провёл аускультацию – выслушал сердечные тоны Фудзитару Комацу и, тяжело вздохнув, кивнул.

      – Высший пилотаж, Кацураги-сан, – заключил он. – Да. Вы правы. Это оно. Я этот хлопок услышал не сразу.

      – Значит, пациента нужно переводить в отделение сердечно-сосудистой хирургии и приступать к оперативному вмешательству, – подытожил я.

      – Насколько это серьёзно, Кацураги-сан? – напрягся Фудзитару. – Что же это получается… Мне сердце будут резать?

      – Придётся проводить операцию на открытом сердце, Фудзитару-сан, – кивнул я. – Это – единственный способ вылечить данное заболевание. Но наши хирурги очень хорошо справляются с такими хирургическими вмешательствами. Зато после операции вы сразу же почувствуете себя в разы лучше. Обмороки вас больше беспокоить не будут. Если, конечно, вы не решите снова уколоть себе витамин В-12.

      На самом деле операция довольно травматичная, но знать об этом пациенту не нужно. Сначала рассекается кость – грудина, чтобы обеспечить доступ к сердцу. Затем снижается температура, а сердце пациента останавливают. Чтобы больной не погиб, его подключают к аппарату искусственного кровообращения, и лишь потом приступают к удалению опухоли.

      Впоследствии на сердце накладывается специальный пластырь, чтобы закрыть дефект. Но иного пути нет. Можно, конечно, решить вопрос трансплантацией сердца, но это ещё сложнее. И выполняется такая радикальная операция только в том случае, если миксома выросла в неудобном месте, откуда её не удалить.

      У Фуджитару Комацу ситуация другая. Его опухоль легко извлекут классическим путём.

      Пациента перевели в отделение сердечно-сосудистой хирургии, и им занялся Цубаки Арата. Я же направился к Эитиро Кагами, который обрадовал меня хорошими новостями.

      – Из России передали большую благодарность за сотрудничество, – сообщил он. – Обе консультации прошли успешно, и русские готовы практиковать телемедицину на регулярной основе. Вскоре к нам присоединятся и другие страны. Это великолепное начало большого дела, Кацураги-сан. Вы потрудились на славу!

      – Мелочи, Эитиро-сан, – ответил я. – Главное, что оба пациента пришли не просто так. Мне удалось выявить у них действительно серьёзные заболевания, на которые следует обратить внимание сразу нескольких специалистов.

      – Вы заслужили отдых, Кацураги-сан, – улыбнулся заведующий. – Уже вечер пятницы. Если на эти выходные у вас не стоят дежурства, вам бы посвятить себя отдыху. С таким темпом работы и перегореть недолго.

      – Перегорание на мне не работает, Эитиро-сан, спасибо, – кивнул я.

      Перед тем, как покинуть поликлинику, я заглянул в кабинет своего брата Кацураги Казумы.

      – Казума-кун, домой идёшь? – спросил я.

      – Тендо-кун, заходи скорее! – подозвал меня он, затем вскочил с компьютерного кресла и запер за мной дверь.

      – Что-то случилось? – удивился его поведению я.

      – Мне доверили одно важное дело. Ты ведь, наверное, обратил внимание, что рейтинговая система не менялась уже больше месяца? – спросил Казума.

      А ведь действительно… Обычно изменения в рейтинге нам сообщают первого числа каждого месяца. Но в октябре об этом пока никто ничего не сообщал.

      – Мы меняем прошивку операционной системы, которая отвечает за рейтинг, – сообщил Казума. – Мне доверили этим заниматься. Представляешь?

      – Я очень рад за тебя, – улыбнулся я. – Только мне всё равно непонятно, почему ты так взбудоражен.

      – А разве ты не понимаешь, Тендо-кун? – хитро ухмыльнулся он. – Я ведь могу поменять твои показатели. Увеличить тебе рейтинг, понимаешь?

      – Стой, прекрати, – перебил его я. – Ни в коем случае не делай этого.

      – Не переживай, никто ничего не заметит! – уверил меня Казума. – Я могу работать в системе, не оставляя при этом никаких следов.

      – Ещё раз повторяю, Казума-кун, влиять на мой рейтинг не нужно. Какой тогда от него смысл? Это не по правилам.

      – А ты думаешь, что тут все играют по правилам? – усмехнулся Казума. – Я хорошо изучил рейтинговую систему, Тендо-кун. И накопал много интересных вещей.

      – Что ты имеешь в виду?

      – Она специально настроена так, чтобы определённые люди всегда держались на своём ранге, – заявил Казума. – И как ты думаешь, кого из терапевтов система специально придавливает к нижним этажам?

    
    
      

        Глава 16 

      

      – Ты уверен, что не ошибся? – спросил я у брата. – Всё-таки ты с рейтинговой системой работаешь впервые, Казума-кун. Мог неправильно понять какие-то переменные в коде.

      – Нет, Тендо-кун, не мог, – помотал головой Кацураги Казума. – Я точно могу тебе сказать, что нескольких терапевтов занижают специально. К каждому получаемому вами баллу приставляется множитель меньше единицы.

      – «Нами»? – переспросил я. – Хочешь сказать, что я – один из тех терапевтов, которого занижает система?

      – Да, – кивнул Казума. – Ты, Такеда Дзюнпей, Куренай Цукаса – три специалиста, которых намеренно сдерживают.

      Интересная троица. Такеда уже был на десятом ранге, поэтому мне несложно догадаться, почему его пытаются задержать. Не хотят, чтобы он добрался до прежних позиций снова. Непонятно только, кто конкретно ему мешает. Я знаю, что он был в контрах с Эитиро Кагами, но Эитиро-сан – не тот человек, который стал бы специально вставлять кому-то из своих коллег палки в колёса.

      – Уверен? – нахмурился Казума. – Люди, которым трудно в реальности совершить какую-то гадость, легко делают это с помощью сети и компьютеров, потому что эмоционально не ощущают своего участия в этом преступлении.

      – На счёт Эитиро Кагами я абсолютно уверен. Хотя бы потому, что очки занижают ещё и мне с Куренай Цукасой. Куренай – терапевт шестого ранга, и, как мне кажется, он один из самых неприметных сотрудников нашей клиники. Он приходит, выполняет свою работу и уходит домой. Почти ни с кем не взаимодействует, никогда не конфликтует. Обычный работящий мужчина, для которого работа уже стала обыденностью. Я ни разу не слышал, чтобы он пытался конкурировать с кем-то.

      – Однако работает он на славу, – подметил Казума. – Находиться на шестом ранге, когда система намеренно пытается тебя занизить.

      – И я, и Такеда Дзюнпей тоже тратим много времени на работу, – сказал я. – Поэтому, очевидно, несмотря на влияние системы, мы держимся на плаву и даже поднимаемся наверх по рейтинговой системе.

      – Послушай меня, Тендо-кун, – вновь решил убедить меня Кацураги Казума. – Следующее обновление рейтинга произойдёт через две недели, первого ноября. К тому моменту я и остальные программисты закончат обновлять прошивку операционной системы. Если я оставлю всё, как есть, то ты так и останешься на четвёртом ранге. Но если я изменю тебе множитель на единицу, то ты обгонишь Такеда Дзюнпея, и займёшь его пятый ранг.

      – Нет, Казума-кун, – твёрдо отказался я. – Пусть это будет на совести тех людей, которые пытаются нам помешать. Тем более, не из-за системы я здесь работаю, а из-за своего призвания.

      Моё заявление лишило Казуму слов на пару минут.

      – Хорошо, Тендо-кун, прости. Видимо, мне не стоило убеждать тебя в этом, – вздохнул он. – Но, по крайней мере, я советую тебе не спешить с решением, пока не узнаешь, кого система, наоборот, проталкивает вперёд.

      Я тяжело вздохнул, понимая, что Казума просто так не отстанет.

      – Выкладывай, – велел я.

      – Первый ранг. Акихибэ Акико. Количество её очков умножается на два, – объяснил Казума.

      Акико? Она ведь со стажировкой только в понедельник покончит. Откуда такая привилегия?

      – Она ведь – дочь главного врача, верно, Тендо-кун? – спросил Казума.

      – Если ты намекаешь, что это Акихибэ Шотаро решил протолкнуть свою дочь, то я спешу разрушить твою теорию. Нынешний главный врач – очень честный человек. Я не думаю, что он стал бы давить других людей, пытаясь продвинуть Акико.

      – С чего ты это взял? – пожал плечами Казума.

      Ну не могу же я сказать ему, что умею читать людей. Что мой «анализ» - это нечто более продвинутое, чем детектор лжи.

      К примеру, сейчас я легко читал намерения своего брата. Не будь у меня «анализа», я мог бы решить, что его уже успел кто-то накрутить, чтобы он специально выложил мне эту информацию. Но Казума не хочет никому вредить, просто он привык работать в напряжённой обстановке, где все друг друга подставляют. И я работал точно в такой же совсем недавно.

      – Я уже говорил тебе, Казума-кун, – произнёс я. – Эта клиника изменилась в лучшую сторону. В Эитиро Кагами и Акихибэ Шотаро я не сомневаюсь. И тебе советую забыть всю эту историю с рейтинговой системой. Оставь всё, как есть. Не лезь в её начинку. Если кто-то обнаружит, что ты пытался поменять её структуру, то влетит и тебе, и мне. И доказать свою правоту никто из нас не сможет.

      – Ладно, Тендо-кун, убедил, – кивнул Казума. – Ты прав. Моё дело – предложить, твоё дело – отказаться.

      – Ты домой-то сегодня собираешься? – спросил я. – Я уже закончил со всеми делами.

      – Ещё часик поработаю над прошивкой, – ответил он. – Хочешь меня подождать?

      – Да, я пока подготовлю заявление о переводе Акихибэ Акико из стажёров в терапевты первого ранга. Она хорошо себя показала.

      – Да ты, я смотрю, новых специалистов прямо-таки пачками выпускаешь! – усмехнулся Казума. – Сначала Кондо Кагари, теперь Акихибэ Акико. Тебе бы свою школу терапевтов открыть.

      – Хочешь – верь, хочешь – нет, но это произошло случайно, – улыбнулся я.

      Хотя не стану лгать сам себе – мне нравится обучать других людей. В прошлой жизни у меня практически не было учеников. Я был настолько погружен в работу, что ни разу не позволил себе взять ни одного подопечного. Здесь же для меня появилась такая возможность, и я не жалею о том, что передал свой опыт другим.

      Отправился в свой кабинет и начал заполнять заключение об окончании стажировки для Эитиро Кагами, но мой разум не покидала мысль, которую посеял Казума.

      Неужели наш новый главный врач всё-таки принял участие в изменении рейтинговой системы? Но отчего такой странный выбор? Я, Такеда и Куренай. Очень странно…

      На часах было пять вечера, так что я ещё успевал занести Эитиро Кагами заключение. Но, когда я вошёл в его кабинет, то обнаружил там своего брата. Кацураги Казума о чём-то активно спорил с заведующим. И я понял, что Казума всё-таки меня не послушался.

      – Кацураги-сан, – увидев меня, Эитиро взмахнул рукой. – Проходите. Нам нужно кое-что обсудить.

      Я бросил суровый взгляд на брата, но тот лишь виновато пожал плечами.

      – Что происходит, Эитиро-сан? – спросил я.

      – Кацураги Казума-сан обратился ко мне с просьбой изменить рейтинговую систему, – прямо сказал Эитиро Кагами.

      Из-за того, что в комнате было сразу два человека с фамилией Кацураги, заведующему приходилось добавлять имя и лишь потом суффикс «сан».

      – Я просто хотел, чтобы система работала справедливо! – начал оправдываться Казума. – Я могу предложить свой вариант её отладки.

      – Пожалуйста, помолчите, – перебил его Эитиро Кагами. – Я не сомневаюсь, что вы хотите улучшить систему, Кацураги Казума-сан. Но в ней нет никаких проблем.

      Казума дома ещё получит от меня подзатыльник. Но сейчас мне нужно решить, на чьей стороне выступить. Японский этикет подразумевает, что я должен попросить у заведующего прощение за действия своего брата.

      Однако понимаю, что он влез в это дело из благих побуждений. Но в то же время ругаться с Эитиро Кагами мне тоже не хочется. Я слишком долго выстраивал с заведующим хорошие отношения, чтобы всё сломать из-за такой ерунды.

      – Эитиро-сан, Казума-сан уже рассказал мне о том, что он обнаружил в системе, – заявил я. – Я понимаю, что её начинка – это не наше дело, но нам обоим хочется быть уверенными в честности нынешней системы.

      – Ох… – тяжело вздохнул Эитиро Кагами. – Вы точно одного поля ягоды. Всё время пытаетесь бороться с несправедливостью. И я вас понимаю. Когда начинал свою профессиональную деятельность, тоже пытался пресекать нечестные попытки коллег и руководства продвинуть своих родственников. Только у меня, в отличие от вас двоих, никогда это не получалось. Меня всё время ставили на место.

      Эитиро Кагами задумчиво посмотрел мне в глаза. Видимо, пытался прикинуть, стоит ли ему «поставить на место» нас или лучше и дальше продолжить разговор по душам.

      Я не сомневался, что со мной Эитиро ругаться не станет, но брата лучше защитить от потенциального выговора. Я активировал убеждение «харизма».

      И ничего не сказал. Лишь молча ответил на взгляд Эитиро. Иногда молчание бывает красноречивее слов.

      Заведующий улыбнулся.

      – Расслабьтесь, коллеги, – произнёс он. – Система исправна. Терапевту первого ранга система всегда даёт дополнительное усиление, чтобы дать новичку возможность показать себя.

      И тут до меня дошло. Эти множители, которые раскопал Кацураги Казума, привязаны не к людям, а к рангам. Я, Такеда Дзюнпей и Куренай Цукаса. Четвёртый, пятый и шестой ранги соответственно.

      – А ваша тройка, очки которой системой занижаются, – продолжил объяснять Эитиро, – находится в зоне перехода. Терапевты, начиная с седьмого ранга, считаются элитными врачами клиники. Поэтому, чтобы оказаться в высшей лиге, нужно показать, что вы действительно этого достойны.

      Я заметил, как Казума стыдливо прикрыл глаза. Развёл проблему на ровном месте. Это хорошо, что я ещё отговорил его от изменения множителей. Вот бы он там наворотил!

      – Благодарю за объяснения, Эитиро-сан, – поклонился я. – Не беспокойтесь, о том, что вы нам рассказали, никто и никогда не узнает.

      – Рассчитываю на вашу честность, – кивнул заведующий. – А что это у вас в руках, Кацураги-сан?

      Эитиро обратил внимание на заключение об окончании стажировки.

      – Всё, Акихибэ Акико готова работать независимо, – заявил я. – Она хорошо себя показала.

      – Странно, – усмехнулся Эитиро Кагами. – А мне другие терапевты докладывали, что с ней и пару минут трудно ужиться.

      – У Акихибэ-сан трудный характер, но, думаю, я немного его отполировал. С другой стороны, у кого из нас – не трудный характер? – улыбнулся я.

      – Да уж, с этим спорить не стану, Кацураги Тендо-сан, – рассмеялся Эитиро Кагами. – Давайте, я подпишу заявление. Передайте Акихибэ-сан, что с понедельника ей будет выдан свой кабинет и медсестра.

      Мы с Казумой поклонились Эитиро Кагами и покинули его кабинет. До выхода из поликлиники мы шли молча. И лишь когда отошли достаточно далеко от здания, я звучно хлопнул ладонью по затылку Казумы.

      – Ау! – воскликнул он. – Тендо-кун, за что? Я ведь старше тебя!

      – Но глупее. С этим, я думаю, спорить ты не станешь, – ответил я. – Зачем ты всё делаешь в точности до наоборот? Будь на месте Эитиро Кагами другой человек, у тебя могли бы возникнуть проблемы, ты это понимаешь?

      – Да, понимаю, – вздохнул он.

      – Ты ведь поэтому и уволился из Центральной больницы Киото? Всех там замучил своей борьбой? – поинтересовался я.

      – А по-твоему, искать справедливости и вводить инновации – это плохо? – решил поспорить Казума.

      – Нет, брат. Я тоже этим занимаюсь, причём постоянно. Но если упрямо бить в лоб, то к тебе и отношение будет соответствующее. Наберись терпения. С любым вопросом обращайся ко мне. А если обращаешься – слушай советы. Договорились?

      – Ощущение, будто ты работаешь здесь не четыре месяца, а несколько лет, – усмехнулся Казума. – Чувствуется опыт. Хорошо, я больше не буду создавать проблем. Договорились.

      – Вот и славно, – кивнул я. – Пошли домой.

      Надеюсь, Казума сдержит своё обещание.

      – Проклятье, я в Токио всего два дня, а проблем и неудобств тебе создал немало… – поник Казума.

      – Не бери в голову. Мы – одна семья. И вместе можем добиться большего, если будем прислушиваться друг к другу.

      Мой ответ Кацураги Казуму обрадовал, и вскоре мы оба забыли о маленьком инциденте, который он сегодня затеял.

      Утро субботы я решил начать с хорошей пробежки. В новом районе заниматься спортом оказалось куда удобнее, чем на месте моей прошлой съёмной квартиры. Здесь было меньше людей, по улочкам редко проезжали машины, и что самое приятное – неподалёку был стадион.

      Выходные я начал с пятикилометрового забега. Мышцы к концу занятия сильно забились – давно я их не разминал. Последний месяц работа не давала вырваться даже на короткую пробежку.

      Воздух становился холодным. Лето долго держало оборону, но уже к середине октября сдалось и позволило осени взять над собой верх. Времена года в Японии ощущались совсем не так, как в России. Здесь климат значительно мягче, и температура может держаться на уровне двадцати градусов Цельсия вплоть до ноября.

      Наблюдая за падающей жёлтой листвой, я брёл домой и вливал в свои мышцы целительскую силу, чтобы удалить молочную кислоту. Эта кислота образовывалась из-за увеличения энергопотребления в мышечной системе. Оптимально, если человек не владеет лекарскими навыками, после тренировки надо сразу же принять горячую ванную или душ. Тогда молочная кислота распадётся из-за повышенных температур.

      На подходе к дому я заметил странную картину. Из окна Кондо Кагари валил то ли дым, то ли пар. Снизу определить было трудно. Неужто пожар?

      Я ускорился и за считаные минуты добрался до своего этажа, а затем несколько раз громко постучал в дверь коллеги. Кагари не заставил себя долго ждать, и тут же распахнул дверь.

      – Тендо-кун?! – удивился он. – Ты чего барабанишь?

      – Увидел, как из твоего окна дым идёт. Подумал, что это может быть пожар, – ответил я. – Всё в порядке?

      – Да, я… – замялся Кагари. – Просто я курю.

      – Куришь? В помещении?! – оторопел я. – Да зная тебя, ты ведь и вправду пожар можешь устроить. Тем более, в служебных квартирах запрещено курить. На первом этаже висит предупреждение.

      – Да расслабься ты, Тендо-кун, – отмахнулся Кондо Кагари. – Я же не сигареты курю, а электронку. Заходи, чего в дверях стоишь?

      Я прошёл в квартиру Кондо Кагари и лишь после этого заметил, что в его руках красуется компактный аппарат с металлическим корпусом. Он чем-то мог напомнить разукрашенный ингалятор для астматиков, но имел совсем другой смысл и носил другой название.

      Электронная система для подачи никотина. Проще говоря – вейп.

      – Это не дым, Тендо-кун, это пар. Ты что, не в курсе, как работает вейп? – спросил Кондо Кагари.

      А я был в курсе, поскольку в моём мире увлечённость этими аппаратами достигла своего апогея. И я знал, какой вред он может принести организму. Только здесь ещё не провели достаточно клинических исследований, чтобы доказать это. Поэтому большинство людей, в частности, молодёжь, полагают, что вейп-системы — абсолютно безопасный аналог классическим сигаретам.

      Хотя вредно и то, и то, просто в разной мере.

      – Так и думал, что ты будешь меня осуждать, – вздохнул Кондо Кагари. – По взгляду вижу, что собираешься опять начать свой рассказ о том, как сильно вредит никотин нашему организму!

      – Да нет, – пожал плечами я. – Про никотин, думаю, ты и сам прекрасно знаешь. Сигареты, кальяны, вейп – везде никотин и суть от него одна и та же. Но… Есть несколько нюансов, о которых ты, скорее всего, не догадываешься, Кагари-кун. Но раз уж ты не хочешь слушать, я не буду настаивать. Здоровье – это личное дело каждого.

      – Ладно-ладно, Тендо-кун! – замахал руками Кагари, не выдержал и затянулся из своей вейп-системы.

      Мой коллега закашлялся, а по мне ударил какой-то кислотный запах пара, который явно пытался имитировать яблоко.

      – Видишь? – спросил Кондо Кагари. – Дыма нет. Только пар. Как он может повредить лёгким?

      – В этой системе стоит испаритель, в основе которого металл. И этот металл нагревается, когда ты нажимаешь кнопку. Верно я говорю? – уточнил я.

      – Ну, да… – кивнул Кагари.

      – В состав жидкости, которую ты заливаешь в бак своей вейп-системы, входит никотин, пропиленгликоль, глицерин, и различные ароматизаторы. Тут, думаю, я тоже не ошибся?

      Кондо Кагари поспешно схватил баночку с жидкостью для вейпа и внимательно прочитал состав.

      – Нет, не ошибся, – помотал головой он. – Тендо-кун, ты что, тоже куришь электронку? Откуда ты всё знаешь?

      – Нет, не курю. Просто это всё та же медицина, Кагари-кун. Просто она нам аукнется в будущем. А теперь давай вернёмся к теме, – предложил я. – У нас есть металл и несколько органических соединений в жидком виде. И что же у нас получится, если нагревать их вместе?

      – Чёрт… – выругался Кондо Кагари.

      – Да, Кагари-кун, – кивнул я. – Скорее всего, получатся комплексы металлов и органики. А такие соединения канцерогенны. Другими словами, они вызывают рак.

      – Но ведь и сигаретный дым тоже вызывает рак? – нахмурился Кондо Кагари.

      – О, мой юный друг, я вижу, что тебе нужно больше доказательств? – рассмеялся я. – Хорошо. Вызов принят. Никотин, который используется в этих жидкостях, называется солевым никотином. Он намного быстрее усваивается лёгкими, быстрее вызывает привыкание. Но на привыкание оказывает влияние и другой фактор. Догадываешься, о чём я?

      – Э… Вкус жидкости? – предположил Кондо Кагари.

      – Верно, – кивнул я. – Пар вкусный, в отличие от сигаретного дыма. От тебя не пахнет, и ты можешь использовать вейп-систему сутки напролёт. Большинство пользователей вейпа жалуются, что он становится частью их жизни. Они просыпаются с вейпом в руках и засыпают с ним же. Живут с ним, понимаешь, Кагари-кун?

      Я заметил в глазах Кондо Кагари ужас.

      – Всё, в задницу, Тендо-кун! – воскликнул он. – Не буду я пользоваться этой дрянью!

      Кагари подбежал к окну и выкинул свою вейп-систему на улицу.

      А затем послышался короткий хлопок, похожий на звук небольшого взрыва, и чей-то крик.

      Я забыл сказать своему коллеге, что изредка вейп-системы ещё и взрываются.

    
    
      

        Глава 17 

      

      Человек на улице вскрикнул явно не только от испуга. Судя по звуку, Кондо Кагари попал броском своей вейп-системы в кого-то из прохожих. Причём произошедшее так сильно его испугало, что парень боялся подойти в окну.

      – Чёрт, Тендо-кун, что теперь делать? – прошептал Кондо Кагари и уже собрался закрыть окно, видимо, рассчитывая, что так пострадавший прохожий не догадается, откуда в него прилетел «снаряд».

      – Как «что»?! – воскликнул я. – Быстро, за мной – на улицу. Ты мог кого-то ранить.

      – Подожди, Тендо-кун! А если меня оштрафуют? Или заведут дело… Блин, как же меня так угораздило-то?! – встревоженно пролепетал он.

      – Успокойся, – скомандовал я. – Лучшее, что мы сейчас можем сделать, это оказать помощь, если человек на самом деле пострадал. Лучше не будем медлить, спускаемся!

      Я побежал к выходу из здания. Кондо Кагари опомнился не сразу, и отправился за мной вдогонку лишь через минуту.

      На лавочке около газона сидела молодая девушка. Она сбросила с ноги туфлю и, всхлипывая, потирала стопу. В метре от неё валялся дымящийся вейп моего коллеги. В целом, при верной эксплуатации и отсутствии брака эти аппараты не взрывоопасны. Они оснащены системой защиты от перегрева и короткого замыкания, но если повредить аккумулятор, то могут возникнуть подобные проблемы.

      А именно аккумулятор при ударе, судя по всему, и повредился.

      – Как вы себя чувствуете? – присев рядом, спросил я девушку. – Что случилось?

      – Какой-то идиот кинул в меня эту дрянь из окна! – всхлипнув, воскликнула она. – Она вспыхнула прямо около моей ноги! Хорошо ещё в голову не попало!

      – Простите меня пожалуйста, – поклонился только что подоспевший Кондо Кагари. – Этот идиот – я.

      Хорошо, что он признался. Думал, что у него духу не хватит.

      – О чём вы думали?! – возмущенно воскликнула она. – Так ведь и убить можно!

      – Прошу, не злитесь на моего друга. Он сделал это не специально, – объяснил я. – Позвольте, я осмотрю вашу ногу.

      – А вы что – врач? – нахмурилась она.

      – Да, я терапевт. Кацураги Тендо, – представился я. – Работаю в клинике «Ямамото-Фарм». А как вас зовут?

      – Мацушико Ризе, – кивнула она. – А я слышала о вас, Кацураги-сан. Мои коллеги были у вас на приёме.

      Коллеги? Ах, ну конечно. Видимо, она сама работает в «Ямамото-Фарм», поэтому и проживает здесь – в служебной квартире. Только Кагари не дал ей добраться до дома без происшествий.

      – Мацушико-сан, позвольте посмотреть, – попросил я и придвинул к себе её ногу.

      Девушка смущенно отвернулась. На всякий случай я активировал «гистологический анализ», чтобы осмотреть, какие слои кожи были повреждены. Площадь ожога была совсем небольшой – от лодыжки до нижней трети голени. Сантиметра четыре, не больше. И вглубь воздействие температуры не прошло. Пораженным оказался только самый верх кожи – эпидермис. А это – ожог первой степени. Значит, кожа Мацушико Ризе восстановится максимум за пять дней, и никаких пузырей или рубцов образовываться не будет. Столь заметные изменения возникают только в том случае, если повреждающий агент добирается до более глубоких слоёв кожи.

      – Не беспокойтесь, у вас ожог первой степени, – сообщил я. – Краснота и умеренная болезненность – единственное, что побеспокоит вас в ближайшее время.

      – А обрабатывать чем-то нужно? – нахмурилась она.

      Вообще такие ожоги даже без особого лечения проходят, но лучше всё же помочь ей с обработкой, а заодно и целительской магией пройтись, чтобы ускорить заживление. Всё-таки ожог находится на видном месте, да ещё соприкасается с обувью. Девушке с таким дефектом ходить на работу будет очень уж неудобно.

      – У меня есть всё необходимое, – сказал я. – Давайте я помогу вам добраться до квартиры, а после обработаю ожог, – я повернулся к коллеге. – Кондо-сан, а вы принесите аптечку из моей квартиры.

      Я бросил Кондо Кагари ключи, а девушка назвала номер своей квартиры и этаж. И друг моментально скрылся из виду. Ему было крайне неуютно из-за чувства вины. Но серьёзных травм удалось избежать, хотя за такую выходку его всё равно надо бы отчитать.

      – А ваш друг тоже врач? – спросила Мацушико Ризе.

      – Да, это мой коллега. Тоже терапевт, – ответил я, помогая девушке подняться.

      – С каких это пор врачи кидаются взрывоопасными предметами из окна? – буркнула она.

      – Просто мой коллега решил бросить курить, – ответил я. – Только «бросить» решил буквально.

      – Что ж, ну это – благое дело, – кивнула она. – Хотя бы буду знать, что не зря пострадала.

      Я позволил Мацушико опереться на себя и помог добраться до квартиры. Проживала девушка на первом этаже неподалёку от фойе.

      – На каком этаже вы работаете? – поинтересовался я, пока Ризе искала ключи от квартиры.

      – На двадцать шестом, в отделе сбыта, – объяснила она. – А что?

      – Стало интересно, кто числится терапевтом по вашим этажам, – усмехнулся я. – Я вашим отделом никогда не занимался, со второго ранга перескочил сразу на четвёртый.

      – А кто сейчас заведует нашими этажами? – спросила она, отпирая замок. – Я в больницу почти никогда не хожу, так что с большинством специалистов не знакома. Только о вас слышала.

      – А ваш терапевт – это доктор Кондо Кагари, – рассмеялся я. – Вы с ним уже познакомились несколько минут назад.

      – Так это мой же врач метнул в меня этот дурацкий вейп? – удивилась она. – Иронично. Наверное, не зря я избегаю походов в больницу.

      – Не говорите так, – попросил я. – Кондо-сан – очень хороший специалист. А от таких ситуаций никто не застрахован.

      – Не стану спорить с вами, Кацураги-сан, – кивнула она. – Проходите, можете не разуваться.

      Я помог Мацушико Ризе войти в дом, но слушать её предложение не стал и всё-таки скинул обувь. Как никак, мы живём не в Соединённых Штатах, где в каждом втором доме хозяева бродят по комнатам в уличных ботинках. В Японии такое себе никто не позволяет.

      К этому моменту к нам подоспел Кондо Кагари. Парень сунул мне в руки аптечку и сразу же скрылся.

      Ну, Кагари, зараза! Кто бы мог подумать, что он струсит и даже не попытается помочь пострадавшей самостоятельно.

      Однако через минуту мне пришло сообщение от коллеги. Одна короткая фраза: «Скоро вернусь!».

      Интересно, что он задумал?

      Я провёл Мацушико Ризе в ванную и посоветовал обработать ожог проточной водой. Через пять минут девушка уселась на диван, а я достал антиоксидантный крем и стерильную повязку из своей аптечки, после чего приступил к обработке ожога. Пожалуй, самое страшное, что может случиться с ожогом – это инфекция. Но в данном случае ни о чём беспокоиться не стоит. На отмерший эпидермис могут осесть бактерии, но я быстро восстановлю этот слой кожи с помощью своих сил.

      Когда обработка раны была завершена и я приступил к перевязке, в ход пошла моя целительская магия. На восстановление эпидермиса я потратил крупицы сил. Эта процедура была настолько элементарной, что я даже не почувствовал уменьшения запаса энергии в моих каналах.

      – Мне, если честно, очень неловко, – призналась Мацушико Ризе. – Тут не ожог, а сущий пустяк. Я бы и сама справилась. Но я вам очень благодарна за то, что помогли. Хм…

      Мацушико резко замолчала. Пошевелила ногой и удивлённо вскинула брови.

      – Странно… Я почти ничего не чувствую, – произнесла она. – Будто никакого ожога и не было. У вас что, гель с обезболивающим? Я забыла сказать! У меня ведь на лидокаин аллергия!

      На самом деле боль у неё прошла, потому что благодаря мои целительским навыкам там уже и ожога, как такового не осталось.

      – Не беспокойтесь, Мацушико-сан, – ответил я. – Обычная противовоспалительная мазь, скоро всё пройдёт.

      – Правду о вас говорят, – улыбнулась Мацушико Ризе. – Вы действительно врач от бога. Вроде бы обычный ожог – нужно просто потерпеть и он сам пройдёт. А вы как-то умудрились обработать его так, что я совсем дискомфорта не чувствую.

      – Такая у меня работа, – усмехнулся я и собрался уже покинуть квартиру Мацушико, но девушка вскочила с дивана и крикнула мне вслед:

      – Кацураги-сан, я бы хотела вас ещё кое о чём попросить. Если это, конечно, возможно…

      – В чём дело?

      – Я была бы очень вам благодарна, если бы вы посмотрели одного человека, – объяснила она. – Только это должно остаться в тайне.

      Интересная формулировка. Обычно это врачи просят сохранить в тайне тот факт, что они консультировали кого-то за пределами клиники. А тут Мацушико Ризе сама хочет, чтобы я держал это в секрете. Может быть, речь идёт о какой-то известной личности?

      – Не вопрос, – кивнул я. – Только прежде, чем приступить к осмотру, я бы хотел узнать, почему эту консультацию нужно сохранить в тайне?

      Мацушико Ризе замялась. Похоже, это дело каким-то образом касалось её личных проблем. Но девушка всё же собралась с силами и решила объяснить мне свою ситуацию.

      – В соседней комнате лежит моя мама, – сказала она. – Дело в том, что ей здесь находиться нельзя. Мне строго-настрого объяснили, что в служебной квартире должна жить я и больше никто.

      Забавно, мне об этом моменте никто не уточнял, а Кацураги Казума гостит у меня уже почти что неделю.

      – Вы хотите, чтобы я осмотрел вашу маму и никому не рассказал о том, что она проживает вместе с вами? – уточнил я. – Ну вы и накалили интригу. Конечно, я никому об этом не скажу.

      – Спасибо вам огромное, Кацураги-сан! – поклонилась мне Ризе. Она уже напрочь забыла о том, что на её лодыжке красуется свежий ожог. – Понимаете, дело в том, что несколько недель назад её прооперировали. Ей диагностировали рак яичников, запущенную форму.

      – Удалили матку с придатками? – уточнил я.

      – Да, всё удалили, – кивнула Ризе. – Но онкологический процесс был сильно запущен, поэтому ей порекомендовали ещё полгода принимать химиотерапевтические препараты в таблетках.

      – Понимаю, такое практикуется, – ответил я. – Дайте отгадаю, она их плохо переносит?

      – Ужасно, Кацураги-сан, – тяжело вдохнула Мацушико Ризе. – Мы понимаем, что ей нужно принять весь курс, но из-за побочных эффектов этих таблеток ей даже хуже, чем до операции. Она постоянно лежит, худеет на глазах. С трудом перемещается по дому без моей помощи. Мне пришлось перевезти её сюда.

      – Вы не думали, что её, возможно, стоит положить к нам в онкологическое отделение? – спросил я. – Наш заведующий отделением – Кишибэ Банджо – очень опытный специалист. Уверяю вас, он совершенно точно сможет ей помочь. Думаю, даже таблетки откорректирует. Какой препарат она принимает?

      – Капецитабин, – ответила Мацушико Ризе. – Но обращаться в больницу она отказывается. Я её на операцию-то чуть ли не силком затащила.

      – Мацушико-сан, я надеюсь, что вы понимаете – я чудо сделать не смогу, – аккуратно объяснил я. – Ей нужно специализированное лечение. Чтобы купировать побочные эффекты, одних таблеток и сиропов не хватит. Нужно делать уколы, ставить капельницы…

      – Я это всё умею, Кацураги-сан! – воскликнула девушка. – Я проходила курсы. Уколы и капельницы для меня – это не проблема. Проблема – знать точно, какие препараты помогут укрепить её организм. И, естественно, рецепты… Без рецептов даже обычные таблетки от кашля не выдадут.

      – Что ж, это уже не проблема. Проводите меня к ней, – велел я. – Пятнадцать минут, и я смогу составить вам перечень необходимых лекарств.

      Мацушико Ризе ещё раз поклонилась мне, затем прошла в соседнюю комнату, чтобы объяснить матери, что её пришёл осмотреть врач. Для меня проконсультировать женщину не было накладно. Я привык оказывать помощь всем, кому она требуется, независимо от того, где это происходит – в больнице или за её пределами.

      Ещё в прошлой жизни коллеги часто ругали меня за это. Когда мы покупали билеты на отдых, я всегда ставил галочку в графе «медицинский работник». Большинство врачей, которых я знал, никогда этого не делали, поскольку хотели полностью отстраниться от своего занятия хотя бы на пару недель.

      – Всё, Кацураги-сан, она готова, – позвала меня Ризе. – Можете заходить.

      Я прошёл в спальню, где лежала исхудавшая женщина. В воздухе стоял терпкий запах медикаментов. Видимо, Ризе всё-таки чем-то отпаивала мать. Но заниматься самолечением – дело сомнительное. Особенно в Японии, где без рецепта можно купить только биологически активные добавки. А толку от них, грубо говоря, совсем никакого нет.

      – Здравствуйте, – поклонился я. – Кацураги Тендо, терапевт. Как я могу к вам обращаться?

      – Мацушико Аяко, – прошептала женщина.

      – Мацушико-сан, сейчас я вас осмотрю, а вы пока расскажите всё, что вас беспокоит, – попросил я. – Ваша дочь уже поведала мне об основных проблемах, но я хотел бы услышать жалобы от вас лично.

      Благо, Кондо Кагари вместе с аптечкой случайно притащил и все мои инструменты, так что возвращаться за ними в квартиру не пришлось. Я включил «анализ» и начал проводить аускультацию – выслушивать лёгкие и сердце. В это время Мацушико Аяко начала свой рассказ.

      – Не вижу смысла долго жаловаться, Кацураги-сан, – вздохнула она. – Слабость, головокружение, нет аппетита. Из-за этого почти не двигаюсь и сильно худею.

      – Желтизна давно появилась? – поинтересовался я.

      – Эм? – не поняла женщина.

      Видимо, она уже давно не смотрела на себя в зеркале.

      – Жёлтый оттенок кожи, – обратился я к Ризе. – Не замечали, что ваша мать желтеет?

      – Мне казалось, что она бледная из-за того, что постоянно недоедает, – удивлённо пожала плечами Ризе. – На что вы намекаете, Кацураги-сан?

      Очевидно, у женщины начала развиваться паренхиматозная желтуха. Состояние, которое беспокоит больного из-за нарушении функции печени.

      – Препарат очень токсичный, – сказал я. – И, разумеется, в первую очередь он бьёт по печени. Никаких гепатопротекторов – лекарственных средств для защиты клеток печени она не принимает?

      – Нет, – помотала головой Ризе.

      Я пробежался «анализом» по всему телу Мацушико Аяко. Иногда токсическое действие химиотерапевтического препарата путают с рецидивом опухоли. Однако никаких метастазов и других образований я не обнаружил. Органы женской половой системы удалены, рецидива не намечается. Единственная проблема – печень. Она увеличена и заметно воспалена. Вот и корень всех проблем.

      – Значит так, Мацушико-сан, – продолжил я. – Улучшить ваше состояние – не проблема. Я распишу несколько капельниц. Восстановим печень, «очистим» кровь с помощью специальных препаратов и вы будете, как новенькая. Правда, учтите, не все побочки получится обойти таким способом. Некоторые всё-таки будут появляться, но если сравнивать с нынешним состоянием, могу предположить, что остальные побочные эффекты вы даже не почувствуете.

      – Пока что с трудом вериться, Кацураги-сан, но я очень вам признательна, – улыбнулась женщина. – Спасибо, что согласились меня осмотреть.

      Её «спасибо» прозвучало для меня непривычно. У японцев существует больше пяти способов поблагодарить человека. И Мацушико сказала «осореиремасу». Именно эта формулировка означает вежливую благодарность в ситуации, когда принёс человеку беспокойство.

      Я поклонился Мацушико Аяко и вернулся в гостиную. Достал блокнот и начал расписывать перечень лекарств.

      – Во-первых, адеметионин, – сказал я Ризе. – Это основной препарат для защиты печени. Его проколите внутривенно струйно. Параллельно поставите капельницы с ремаксолом и фуросемидом. Первый будет выполнять функцию дезинтоксикации, а второй ускорит отхождение мочи. Так мы очистим организм от скопившихся токсичных веществ.

      – Поняла, Кацураги-сан, – кивнула девушка. – Что-то ещё?

      – Желчегонные препараты в таблетках, – продолжил я. – А ещё препараты железа и витамин К.

      – А это зачем? – не поняла она. – А вдруг у неё есть камни? Я что-то боюсь давать ей желчегонные, Кацураги-сан.

      Камней я у неё не обнаружил, но чтобы не гонять женщину на УЗИ брюшной полости, придётся немного солгать.

      – Я прощупал желчные и проверил все основные точки, которые говорят о желчекаменной болезни. Можете поверить мне на слово – желчегонные можно принимать спокойно.

      – Хорошо, я вам верю, Кацураги-сан, – согласилась Ризе. – А железо и этот витамин – это для чего?

      – Хоть желтизну вы и не заметили, но в одном оказались правы – кожа бледная. Очевидно, у неё упал уровень железа. Кроме того, я заметил на её теле много красных пятнышек. Это кровоподтёки. Такая картина часто наблюдается, когда печень не справляется с созданием собственного витамина К. А этот витамин отвечает за свертываемость крови.

      – Спасибо, что всё так подробно объяснили, – расцвела Ризе. – Вы уж простите, что я так много вопросов задаю. Просто я очень переживаю за её здоровье.

      – И правильно делаете, – кивнул я. – В понедельник загляните в мой кабинет. Я выпишу вам рецепты на эти препараты.

      Дверь в квартиру Мацушико Ризе распахнулась и в гостиную вбежал Кондо Кагари. В его руках была бутылка вина и коробка с тортом. Я сразу понял, что он решил загладить вину за произошедшее утром, но уж больно напряжённым выглядел мой коллега.

      – Кондо-сан, что случилось? – спросил я.

      – Кацураги-сан, у вас проблемы, – тяжело дыша, произнёс он. – Сюда пришёл Такатора Касуги.

      Почему-то Мацушико Ризе вздрогнула и прикрыла рот руками, как только услышала это имя. Правда я понятия не имел, о ком идёт речь и почему у меня должны возникнуть проблемы.

      – Кто это такой? – поинтересовался я.

      – Это домоуправляющий, – объяснила Мацушико Ризе. – Сотрудник «Ямамото-Фарм», которому доверено следить за порядком в доме.

      – Оказывается, в фойе висело объявление о том, что на этих выходных он будет проверять служебные квартиры, – сказал Кондо Кагари. – Но кто-то это объявление сорвал!

      – Он уже полгода не проверял квартиры! – воскликнула Ризе. – Как же не вовремя…

      – Где Казума-кун? – спросил Кагари.

      А мой брат как раз мирно дрыхнет в моей квартире, даже не подозревая о том, что с минуты на минуту к нам нагрянет проверка.

      И проблемы не только у меня.

      – Кацураги-сан, моя мама… – встревоженно прошептала Мацушико Ризе. – Если её выселят… Что мне теперь делать?

    
    
      

        Глава 18 

      

      Я не мог допустить, чтобы только что осмотренную мной пациентку выселили. Если ситуация в этой семье такая, как описывает Мацушико Ризе, то женщина может попросту умереть на улице.

      – Мацушико-сан, что насчёт госпитализации? – спросил я. – Вы всё ещё не готовы положить мать к нам в клинику?

      – Нет, Кацураги-сан, пожалуйста! – умоляла Ризе. – Она настырная. Уйдёт из больницы, куда глаза глядят. Она должна жить со мной.

      И я её мнение понимаю. Многие люди тяжело переносят сам факт госпитализации и куда быстрее восстанавливаются дома. К тому же, если учесть, что домоуправляющий Такатора Касуги уже здесь, времени на госпитализацию у нас нет. Он может подойти сюда с минуты на минуту.

      – Кагари-кун, – обратился я к коллеге. – Где сейчас наш проверяющий?

      – Почему-то он начал со второго этажа, – ответил Кондо Кагари. – Видимо, там живёт больше всего людей. А куда он пойдёт оттуда – на первый или на третий – большой вопрос.

      – Кагари-кун, срочно иди в мою квартиру, предупреди Казуму-куна. Пусть уходит из дома, – попросил я. – А я буду разбираться, если он придёт сюда.

      – А здесь что? Тоже кто-то нелегально проживает? – Кагари с интересом взглянул на Мацушико Ризе.

      – Иди уже, Кагари-кун! Не трать время! – велел я.

      Коллега скрылся за дверью, а я начал прикидывать варианты, как можно скрыть мать Мацушико Ризе.

      – Кацураги-сан, простите, что нагрузила вас своими проблемами, – отвлекла меня от размышлений девушка. – Вы не обязаны этим заниматься. Если уж Такатора Касуги зайдёт сюда, я буду говорить с ним сама. Может быть, заплачу ему…

      – Успокойтесь, Мацушико-сан, – перебил её я. – Я уже решил, что буду заниматься лечением вашей матери. Значит, меня это дело теперь тоже касается.

      Лучшим вариантом будет применить «харизму», если он сюда зайдёт. Попробую отговорить его от осмотра всех комнат.

      Мой телефон зазвонил. Причём до меня пытались дойти сразу два вызова. Один от Кондо Кагари, а второй от Кацураги Казумы. Лучше перезвоню Казуме. Возможно, к нему уже стучится допоуправляющий.

      – Алло, Казума-кун, ты где? – сразу перешёл к делу я.

      – О! Сайка-тян! – неожиданно воскликнул Казума. – Извини, я немного задерживаюсь. Наше свидание придётся отложить на часок-другой.

      Что он вообще несёт?

      Аа… Так он там не один. Проклятье…

      – Казума-кун, к тебе уже зашёл домоуправляющий? – прошептал я.

      – Ну-ну, не закатывай истерик, Сайка-тян, – продолжил свою игру Казума. – Ко мне нагрянули с проверкой. Как только квартиру осмотрят, я сразу приду к тебе.

      Из трубки послышался второй голос.

      – Всё в порядке. Спасибо, что открыли мне, Кацураги-сан, – произнёс проверяющий.

      Стоп. Похоже, Казума представился моим именем, и проверка моей квартиры прошла успешно. Хитрый у меня братец. Это хорошо, одну проблему мы уже решили.

      – Молодчина, Казума-сан, – сказал я и положил трубку.

      Когдо Кагари продолжал названивать мне, несмотря на то, что ситуация с моей служебной квартирой уже была разрешена.

      – Да, Кагари-кун? – ответил я. – Чего случилось?

      – Такатора Касуги не один, – прошептал он. – С ним ещё двое. Они рассредоточились по этажам.

      – Где они сейчас? – спросил я.

      И в этот момент в квартиру Мацушико Ризе позвонили. Я сразу же сбросил звонок и взглянул девушку.

      – Ничего лишнего не говорите, Мацушико-сан, – велел я. – Позвольте мне самостоятельно разобраться в этой проблеме.

      Она лишь молча кивнула. Я прошёл в прихожую и открыл входную дверь. На пороге квартиры стоял худощавый мужчина в больших круглых очках. Он внимательно посмотрел на меня, прищурив и без того маленькие глазки, и произнёс:

      – Меня зовут Такатора Касуги. Я пришёл с плановой проверкой, – объяснил он. – Прошу прощения, но по моим данным в этой квартире должна проживать…

      – Кацураги Тендо, – представился я. – Живу в квартире под номером «четыре».

      – Погодите-ка, – нахмурился Такатора Касуги. – Один из моих помощников сейчас должен зайти к вам. Будет неудобно, если вашу квартиру не проверят.

      – Уже проверили, – ответил я. – Но я поспешил к Мацушико-сан, чтобы помочь ей с ожогом.

      – С ожогом? – удивился Такатора Касуги. – Надеюсь, тут не было пожара?

      И это единственное, что его волнует?

      – Нет, можете пройти и убедиться в этом, – сказал я и пропустил его в квартиру.

      Если совсем его не пускать, то вопросов у Такаторы будет ещё больше. Пусть осмотрит все комнаты, кроме спальни. Туда я не дам ему пройти.

      Дурацкая ситуация! Такатора Касуги выполняет свою работу и осуждать его не за что. Но сдавать больную женщину ему я не хочу.

      – Добрый день, Такатора-сан, – заикаясь от волнения, произнесла Мацушико Ризе.

      – Добрый, – сдержанно поклонился домоуправляющий, внимательно осматривая гостиную. – Как вам проживается в нашем доме, Мацушико-сан? Никаких жалоб нет? Сквозняки, проблемы с водоснабжением, тараканы?

      – Нет, ничего подобного не наблюдала, Такатора-сан, – ответила девушка.

      – Славно, – кивнул он и перевёл взгляд на перевязанную лодыжку Ризе. – Как получили ожог?

      Мацушико собралась было раскрыть рот, но я решил перехватить инициативу. Нельзя, чтобы он от волнения ляпнула, что ей на голову из окна прилетела вейп-система.

      – Кипяток, Такатора-сан, – подключив «харизму», ответил я. – Сильный ожог. Я потому и бежал сюда, чтобы поскорее его обработать.

      – Точно, вы ведь работаете врачом! – вспомнил Такатора Касуги. – Я всё хотел попасть к вам на приём, но меня записывают к моему терапевту. О вас ходит много хороших отзывов. Мне было бы интересно пообщаться с вами, как со специалистом.

      А вот и наш шанс. Пора хватать быка за рога.

      – Это можно устроить, – кивнул я. – Расскажите, что вас беспокоит? Хотя нет… Давайте обсудим это в коридоре, без лишних свидетелей.

      Я повёл Такатору за собой. «Харизма» уже начала действовать, и домоуправляющий полностью отдался моему влиянию.

      – Вы сможете записать меня к себе на приём? – удивился он. – Мне казалось, что у вас в регистратуре с этим строго.

      – Не беспокойтесь, найду способ, – уверил его я. – В эту среду вам будет удобно?

      – Да, более чем… Погодите-ка! – опомнился Такатора. – Я не осмотрел остальные комнаты.

      – Да там смотреть нечего, Такатора-сан. Я только что в них был, когда обрабатывал ногу Мацушико-сан. Чем попусту тратить время, давайте лучше обсудим, что вас беспокоит. Я попрошу свою медсестру, чтобы она заранее выбила вам талоны на обследования.

      Возможность получить такие привилегии окончательно отвлекла Такатору Касуги от квартиры Ризе. Он вышел в коридор, а я бросил взгляд на Мацушико и подмигнул ей, после чего запер дверь.

      А затем Такатору прорвало. Он рассказывал мне о своём давлении, об учащённом мочеиспускании, больных суставах и прочих болезнях преклонного возраста.

      Я отметил в своей записной книжке, какие анализы ему следует выбить, но наш разговор прервал мужчина, спустившийся со второго этажа.

      – Всё осмотрено, Такатора-сан, никаких проблем не обнаружено, – отчитался он.

      – Да погодите вы с отчётом! – огрызнулся Такатора Касуги. – У меня с Кацураги-сан важный разговор.

      – С Кацураги-саном? – удивился присоединившийся к нам проверяющий. – Странно… Я ведь только что был у вас в квартире. Вы когда успели здесь оказаться?

      Вот так повезло! Это ведь тот мужчина, который только что общался с моим братом.

      Я усилил «харизму» и приготовился дать ответ, но Такатора перебил своего коллегу.

      – Вообще-то, Кацураги-сан спешил на помощь другой жительнице дома! – воскликнул он. – Нас это не касается. Самое главное – у Кацураги-сан с квартирой никаких проблем нет?

      – Нет, – помотал головой мужчина, внимательно осматривая меня.

      Повезло, что мы с Казумой очень похожи. Благодаря давлению «харизмы» и схожей внешности я окончательно сбил проверяющего с толку.

      – Ладно, Кацураги-сан, – вздохнул Такатора Касуги. – Похоже, нам с вами сегодня уже не дадут пообщаться. Я загляну к вам в среду, как и договорились.

      – Хорошо, Такатора-сан, – поклонился я. – До встречи на приёме.

      Проверяющие покинули здание, я с облегчением выдохнул и вновь заглянул к Мацушико Ризе. К моему удивлению, стоило мне зайти в квартиру, как девушка тут же крепко меня обняла и воскликнула:

      – Спасибо вам большое, Кацураги-сан! Вы столько раз мне сегодня помогли…

      – Всё в порядке, Мацушико-сан, это было не трудно, – ответил я. – Но насчёт места проживания для матери советую вам хорошо подумать. Он может вернуться с проверкой в любое время. Я не всегда буду поблизости, чтобы прикрыть вас.

      – Конечно, – кивнула Ризе. – Может, всё-таки сниму нам квартиру. В общем, теперь это уже мои заботы. Ах да! Кацураги-сан, сколько я вам должна?

      – В смысле? – не понял я. – Вы мне ничего не должны.

      – Бросьте, – отмахнулась она и полезла в сумку за кошельком. – Половину вашего выходного отняла. Пять тысяч иен вас устроит?

      – Мацушико-сан, сейчас же уберите кошелёк обратно, если не хотите меня оскорбить, – твёрдо ответил я.

      – Ой… – вздрогнула Ризе. – Простите, я хотела, как лучше.

      – Того же хотел и я. За добровольную помощь денег не берут. Они вам ещё понадобятся, так что не разбрасывайтесь сбережениями, – посоветовал я.

      – Ох, – вздохнула Ризе. – Тогда, пожалуйста, передайте большое спасибо вашему коллеге.

      – За торт и вино?

      – Нет, за то, что бросил в меня своей курилкой, – рассмеялась Ризе. – Если бы он этого не сделал, мы бы с вами не встретились.

      – Обязательно передам, – улыбнулся я и покинул квартиру Мацушико.

      Казума долго не открывал мне дверь, поскольку опасался, что к нему вернулись проверяющие. Отпереть брат согласился только после моего звонка.

      – Прости, Тендо-кун, – сказал он, когда впустил меня внутрь. – Переволновался что-то. Но вроде всё прошло успешно.

      – Сайка-тян? Серьёзно? – усмехнулся я. – Ничего больше придумать не смог?

      – Лучший способ заставить кого-то почувствовать себя неловко – это выставить напоказ интимные отношения, – ответил Казума. – Всегда работает на «ура».

      – Претензий нет, сработал ты грамотно, – подметил я. – Но мы с тобой чуть не попались, Казума-кун. Я не хочу тебя торопить, но вопрос с твоим жильём нужно уже решать.

      – Не переживай, Тендо-кун, – ответил он. – Мне дали добро. Поселят этажом ниже уже завтра. Просто не повезло, что они нагрянули с проверкой именно сегодня.

      Уже этим вечером Казума начал готовиться к переезду на четвёртый этаж. Остаток выходных я провёл дома, изучая свежие медицинские статьи и попивая кофе. Меня не переставало удивлять, как сильно здешняя история медицины отличается от событий в моём мире. Болезни и новые лекарственные средства открывают совсем не в том порядке и не в те годы. Поэтому приходится постоянно следить за всеми современными открытиями, чтобы идти в ногу с этим временем.

      Понедельник начался с большой планёрки. Эитиро Кагами и Окабэ Акира собрали всех терапевтов и узких специалистов. Утренние талоны на приём заморозили и освободили час для нашего совещания.

      – Доброе утро, уважаемые коллеги, – поприветствовал нас Эитиро Кагами. – Прежде чем мы перейдём к главной теме нашего собрания, хочу напомнить, что сегодня открывается отделение реабилитации. Прошу всех активно отправлять туда своих пациентов.

      Сегодня беспокоиться об этом мне не было смысла. Я уже вызвал нескольких неврологических больных, и все они придут завтра. Утром после ночного дежурства сразу же приступлю к их оформлению.

      – Но, как вы могли догадаться, мы решили собрать всех специалистов, поскольку у нас намечается большое событие, – добавил инфекционист Окабэ Акира. – В нём примут участие и терапевты Эитиро Кагами и мои узкие специалисты.

      Очередное крупное событие? Боюсь даже предположить, что на этот раз.

      – Выборы, – заявил Эитиро Кагами. – Как вы помните, последний год я занимал сразу две должности. Заведующий терапевтами и заведующий всей поликлиникой. По плану Акихибэ Шотаро после выхода с больничного должен был занять пост заведующего поликлиникой, как и прежде, но произошли перестановки в вышестоящем руководстве, и теперь он – главный врач.

      – Акихибэ-сан решил, что это очень важная должность и выбирать на неё кандидата самостоятельно он не станет, – объяснил Окабэ Акира. – Поэтому он хочет, чтобы сотрудники сами выбрали человека, который будет руководить всем поликлиническим подразделением.

      – Можно вопрос? – поднял руку невролог Асакура Джун.

      – Да, Асакура-сан, – раздражённо вздохнул Окабэ. – Что вас интересует?

      – А баллотироваться на этот пост может любой специалист? – спросил Асакура, чем вызвал взрыв смешков среди всех своих коллег.

      – А вы что, Асакура-сан, хотите попробовать себя в роли заведующего? – улыбнулся Окабэ Акира. – К счастью, нет. Мы с главным врачом отобрали четверых кандидатов. Из молодых специалистов никто к этой должности допущен не будет. Только опытные врачи с большим стажем. Завтра в полдень всем нужно будет сесть за свои компьютеры и проголосовать в программе, которую уже устанавливают наши айтишники.

      А Казума ничего мне об этом не рассказывал. Неужто наконец-то научился держать язык за зубами?

      – Эитиро-сан, перечислите кандидатов? – спросил Окабэ Акира. – Думаю, будет лучше, если наши специалисты будут знать заранее, из кого им предстоит выбирать. Так, они хотя бы успеют подумать.

      – Конечно, Окабэ-сан, – кивнул Эитиро Кагами. – Итак, внимание. Первый кандидат на эту должность – заведующий по образовательной части, и терапевт девятого ранга Ватанабэ Кайто.

      Ватанабэ поднялся и поклонился присутствующим. С его лица не спадала самодовольная ухмылка.

      – Блин! – шикнул сидящий рядом со мной Кондо Кагари. – Нельзя, чтобы этот усатый прилизанный хмырь дорвался до ещё более высокой должности. Он же всех нас замучает!

      – Второй кандидат – это терапевт высшего десятого ранга Фукусима Ренджи.

      Стул позади меня скрипнул. Мужчина с лёгкой сединой в висках медленно поднялся и также медленно поклонился коллегам. Фукусима отсутствовал почти на всех общих собраниях. Мне казалось, что сейчас я вижу его впервые.

      Надо бы как-нибудь с ним пообщаться. Всё же интересно, что из себя представляет человек, занимающий самый высокий ранг среди терапевтов.

      – И, наконец, мы с Окабэ-сан, – сказал Эитиро Кагами. – Итого четыре кандидата.

      – Эитиро-сан, – обратился к заведующему я. – Но ведь, если вы больше не хотите совмещать две должности, то в случае победы в голосовании, ваше место или место Окабэ-сан освободится.

      – Да, верно подмечено, Кацураги-сан, – кивнул Эитиро Кагами. – В таком случае и на эту должность будет переведён один из специалистов.

      В конференц-зале послышались шепотки. Мне стало ясно, чем это чревато. Не думаю, что кто-то будет голосовать за терапевтов девятого и десятого ранга. Ведь теперь моим коллегам предоставили легальный способ освободить место вышестоящего заведующего. Предчувствую, что выборы превратятся в настоящую бойню за вакантные должности.

      После окончания собрания я направился в свой кабинет, где меня уже ждала очередь из пациентов и вернувшаяся с больничного медсестра Огава Хана.

      – Рад вас видеть, Огава-сан! – улыбнулся я. – Кажется, прошла целая вечность. Как самочувствие? Больше желание злоупотреблять разными видами спиртов у вас не появляется?

      – Так и знала, что вы с этого начнёте, Кацураги-сан! – обиделась она. – Нет, я с этим завязала. Больше никакого алкоголя, особенно на рабочем месте.

      – Рад это слышать, – кивнул я. – Ну что ж, приступим к работе. Надеюсь, вы не забыли, как выполнять свои обязанности.

      Я начал приём, плановые больные лились рекой. Первая половина рабочего дня пролетела незаметно. Однако ближе к обеду в мой кабинет вошли сразу два человека. Хромающая женщина и мужчина, который вёл её под руку.

      – Простите, Кацураги-сан, могу я сопровождать свою жену? – спросил вошедший. – Она не может передвигаться без моей помощи.

      – Конечно, – кивнул я. – Если ваша супруга не против консультации в вашем присутствии.

      – Нет, – помотала головой женщина. – Я без него никуда.

      – Напомните, пожалуйста, как вас зовут? – спросил я.

      – Минамото Инори, – представилась она. – Вы уж извините, что я в таком состоянии пришла, Кацураги-сан. Затянула. Суставы и позвоночник совсем не слушаются…

      Странно. На вид ей не больше сорока. Вряд ли это обычный артроз. Я открыл амбулаторную карту Минамото Инори и пролистал результаты последних обследований. В основном Минамото наблюдалась у гинеколога в другой клинике.

      Отсутствие месячных – аменорея, и бесплодие – эти диагнозы выставили ей другие специалисты.

      Я сразу же заподозрил остеопороз. Вероятно, что у женщины гормональное бесплодие. При нарушении баланса гормонов часто нарушается обмен кальция, что приводит к разрушению костей.

      Однако, когда я подключил «анализ», увиденное потрясло меня до глубины души. Такое я видел всего один раз за всю свою врачебную практику.

      Теперь понятно, откуда взялось бесплодие…

      Она – мужчина. И даже не догадывается об этом!

    
    
      

        Глава 19 

      

      Да, ситуация, мягко говоря, сложная. И, судя по последним консультациям гинекологов, до истины никто так и не докопался. Значит, и сама Минамото Инори не в курсе, что не так с её организмом. Лечить это уже слишком поздно. Самое трудное теперь – это объяснить человеку, в чём её проблема.

      И куда вообще смотрели гинекологи? Нужно отметить для себя клинику, в которую она обращалась. Там явно ультразвуковое исследование малого таза проводили кое-как. А, скорее всего, и вовсе не проводили. Решили, как обычно, что перед ними очередное бесплодие, которое нужно лечить гормональными препаратами. Если бы она обратилась к нам раньше, любой из наших специалистов уже давно бы понял, в чём проблема.

      «Анализ» показал мне, что матки у пациентки нет. Влагалище заканчивается слепо. Откуда взяться месячным, если главного органа, который является их источником, и вовсе нет? Причём в малом тазу виднеются образования чем-то напоминающие яичники – парный женский половой орган.

      Вот только это не яичники, а яички, которые так и не вышли наружу. Изначально у всех мальчиков они находятся в брюшной полости и лишь на седьмом месяце беременности перемещаются вниз – в мошонку.

      Здесь же ситуация совсем иная. Передо мной яркая картина синдрома тестикулярной феминизации или мужского псевдогермафродитизма. Внешне и психоэмоционально – Минамото Инори – это женщина. Но генетически сидящий передо мной человек – мужчина.

      Зря я согласился оставить на приёме её мужа. Ей будет трудно объяснить ситуацию, а уж мужу и подавно. Это огромный стресс для обоих членов семьи.

      Им ведь придётся смириться не только с тем фактом, что детей они завести не смогут, но и генетической тайной, которую хранит организм Минамото Инори.

      – Кацураги-сан, что думаете? – вывела меня из размышлений Инори.

      – Я осмотрел результаты ваших исследований из другой клиники, – сказал я. – Честно говоря, я не уверен, что могу им доверять.

      – Так и знал, – махнул рукой её муж. – Нужно было не мелочиться и сразу обращаться в хорошую клинику!

      – Дорогой, не ругайся, – попросила Инори, а затем вновь обратилась ко мне. – Кацураги-сан, я уже пересдала общий анализ и гормоны в частной лаборатории. Но ультразвуковое исследование малого таза повторять не стала.

      – Хорошо, – кивнул я. – Дайте мне результаты анализов, я сейчас же их изучу. А пока я готовлю своё заключение, вы сделаете УЗИ в нашей клинике.

      Так я выиграю время. И в следующий раз её мужа в кабинет не пущу. Эту информацию Минамото Инори должна получить единолично. А уж рассказывать об этом мужу или нет – это её дело. От меня он диагноз узнать не должен.

      Огава Хана выдала пациентке направления на ультразвуковое исследование малого таза.

      – Вы сможете самостоятельно добраться? – уточнил я. – Понимаю, что с больными суставами это может быть трудно. Если хотите, я могу попросить, чтобы вас транспортировали туда на каталке. Либо можем сразу оформить направление на госпитализацию – а там и пройдём все обследования.

      – Нет, Кацураги-сан, – помотала головой Минамото Инори. – Я справлюсь, муж мне поможет дойти до кабинета УЗИ. А дальше – посмотрим. Если решите, что нужна госпитализация, то, скорее всего, я лягу.

      Супруги Минамото покинули мой кабинет, а я попросил следующего пациента подождать. Мне нужно было время, чтобы изучить анализы Инори.

      А там творился настоящий кавардак. Фолликулостимулирующий гормон был сильно увеличен. Слишком высокий показатель даже для женщины. А между тем Минамото Инори генетически – мужчина. Остальные половые гормоны тоже скакали в разные стороны от диапазона нормы. И самое главное – кальций и фосфор. Их концентрация сильно возросла.

      Из этого можно сделать простой вывод. В организме пациентки идёт активное освобождение кальция и фосфора, которые содержатся в костной ткани. Такую картину можно увидеть у женщин в постменопаузе, когда половые гормоны резко меняют свою активность.

      Но в данном случае о здоровой работе гормонов речи вообще не идёт. В этом вся суть синдрома тестикулярной феминизации, человек от рождения запрограммирован на неправильный баланс половых гормонов.

      Минамото Инори, скорее всего, родилась с патологией рецепторов, которые должны принимать сигнал от мужских половых гормонов. Её холестерин не перерабатывался в тестостерон. Поэтому организм развивался под командованием женских гормонов, воздействие которых ничто не могло затормозить.

      Этот синдром далеко не всегда протекает столь незаметно. Часто у таких детей сохраняются органы обеих полов. Или в период полового созревание начинают проявляться вторичные половые признаки в виде роста волос на губах или слабого развития молочных желёз.

      Однако в данном случае болезнь, скорее всего, никак себя не проявляла. Непонятно только, почему Минамото Инори дожила до сорока лет, так и не узнав, почему у неё совершенно отсутствует менструальный цикл.

      – Кацураги-сан, на вас лица нет, – подметила Огава Хана. – Вы заподозрили что-то серьёзное?

      В голове всплыла старая русская поговорка: «Тут без бутылки не разберёшься». Но я всё же решил её не озвучивать.

      – Да, тема серьёзная, Огава-сан, – ответил я. – И мне понадобится ваше активное участие.

      – Не успела вернуться, а вы уже мне новые активности подкидываете… – вздохнула она.

      – Я не шучу, – сказал я. – Огава-сан, напомню ещё раз про врачебную тайну. Информация о пациентке должна остаться в этом кабинете. У Минамото Инори ложный гермафродитизм. То есть с генетической точки зрения это мужчина.

      – Очуметь… – прошептала Огава Хана. – А что же будет, если её муж узнает?!

      – Вот именно поэтому я и прошу вас помочь, – произнёс я. – Это личная информация, которой должна располагать только Минамото Инори. Я бы хотел, чтобы вы отвлекли её мужа. Если я прямо скажу ему, чтобы он ждал в коридоре, тогда он будет подозревать, что мы от него что-то скрываем.

      – Хорошо, Кацураги-сан, поняла, – кивнула медсестра. – Ох… Как-то даже неловко. Если она ему скажет правду, то… Брак ведь может разрушиться. Даже из-за обычного бесплодия браки часто распадаются, а если её супруг узнает, что всё это время был женат на мужчине…

      – О чём я и говорю, Огава-сан, – кивнул я. – Ситуация сложная. И повторюсь, мужчиной она является только генетически. Посмотрите на все её данные. Психоэмоциональный и социальный статусы женские. Она считает себя женщиной, потому что воспитывалась и развивалась, как женщина. Пропорции типичные. Рост сто шестьдесят сантиметров, вес пятьдесят восемь килограммов.

      Остальные детали я увидел с помощью «анализа», но решил всё же озвучить их, чтобы Огава Хана понимала, о чём идёт речь.

      – Если бы мы осмотрели её наружные половые органы, то не отличили бы их от нормальных женских, – произнёс я. – Груди тоже выглядят нормальными, но на самом деле это не совсем настоящие молочные железы. Это явление называется гинекомастией. Развитие молочных желёз у мужчин по женскому типу.

      – То есть, вы хотите сказать, что наличие мужских хромосом не делает Минамото Инори мужчиной? – нахмурилась Огава Хана.

      – На этот вопрос вам вряд ли кто-то сможет дать вразумительный ответ, – подытожил я. – Значит так, Огава-сан. Сейчас я приму оставшихся пациентов. Как только Минамото вернутся, заведите женщину сюда, а её мужа попросите спуститься в регистратуру и оформиться в регистратуре.

      – Куда оформится? – не поняла Огава.

      – Скажите, что ему нужно завести электронную карту в нашей поликлинике. Чтобы разобраться с вопросом бесплодия. Они впервые обратились к нам, поэтому его карты там не будет. Мне этого времени хватит, чтобы объяснить ей, как на самом деле обстоят дела.

      На всякий случай я позвонил заведующей диагностическим отделением Исиде Марике и попросил, чтобы её сотрудники не озвучивали диагноз пациентке. УЗИ-диагносты в целом не могут ставить диагноз, но многие из них рассказывают пациенту о том, что видят на аппарате. Будет лучше, если Минамото Инори узнает об этом от меня.

      Дальше мы приступили к работе по моему сценарию. Пациентов осталось немного, и оставшихся я принял менее чем за полчаса. Вскоре подошли Минамото, и Огава Хана мастерски увела мужа Инори на первый этаж.

      Я пробежался глазами по заключению УЗИ малого таза, где увидел подтверждение своих догадок.

      – Минамото-сан, мне нужно с вами серьёзно поговорить, – начал я. – Причём не о суставах. Остеопороз и бесплодие имеют одну и ту же причину.

      – Гормоны? – предположила пациентка. – Ох… Только не говорите, что у меня…

      – Нет, успокойтесь, Минамото-сан, никакой онкологии, – успокоил её я. – Но проблема всё же есть, и вам придётся принять её, как данность.

      Я подключил «харизму». У женщины может возникнуть истерика, когда она узнает правду. Так я хотя бы немного смягчу её эмоциональную реакцию.

      – У вас синдром тестикулярной феминизации, – произнёс я. – Знаете, что это означает?

      – Нет… – помотала головой Инори.

      – Прежде чем я продолжу, скажите пожалуйста, когда вы впервые забеспокоились о том, что у вас нет менструального цикла? – спросил я.

      – Когда мы с мужем начали планировать ребёнка, – заявила Инори.

      – А раньше? В подростковом возрасте, в юности вас это не смущало?

      – Мне никто не объяснял, как это должно быть на самом деле, – сказала Инори. – Я росла без матери. Отец никогда не лез в эти дела.

      – А сверстницы? Вы никогда не обсуждали это с подругами?

      – Я всегда стеснялась об этом говорить, – призналась Инори. – И подруг у меня практически никогда не было.

      М-да… Тяжёлая ситуация. Если бы нашёлся хоть один человек, который побеспокоился о её здоровье и попытался объяснить, как развивается организм здоровой женщины, ей бы не пришлось узнать об этом так поздно.

      Хотя в её случае проблему бы всё равно не удалось решить гормональной терапией. Скорее всего, я имею дело с полной неспособностью рецепторов взаимодействовать с мужскими половыми гормонами. Единственное, что могла бы сделать Инори – усыновить ребёнка, если ей действительно хочется иметь детей. Все деньги, которые они с мужем потратили на обследования, исчезли впустую.

      – Минамото-сан, дело в том, что вы всю жизнь развивались, как женщина, но родились с мужским набором хромосом.

      В этот момент я почувствовал, как моей «харизме» стало значительно труднее справляться с эмоциональным фоном Инори, но я напряг каналы и усилил напор.

      – Вы хотите сказать… – сдерживая слёзы, прошептала Минамото Инори. – Что я – мужчина?

      – Генетически – да, – честно ответил я. – Решать вопрос с бесплодием не имеет смысла. Вам нужен хороший эндокринолог и андролог. Андролога в нашей клинике нет, но я могу госпитализировать вас в отделение урологии. Там вас осмотрит эндокринолог и все остальные специалисты.

      – Подождите, Кацураги-сан… Дайте мне всё осмыслить, – пыталась собраться с мыслями Инори. – Боже… Всю жизнь жила и даже подумать не могло, что со мной может быть… такое!

      – Поймите меня правильно, на госпитализации я настаиваю. Вы ведь сказали, что согласитесь ложиться, если я скажу, что это необходимо?

      – Да, но… Зачем? Что это изменит?

      – В вашей брюшной полости находятся недоразвитые яички, – объяснил я. – Гинекологи, которые осматривали вас ранее, путали их с яичниками. И эти органы нужно обязательно удалить.

      – Они ведь столько лет мне никак не мешали… – не веря собственным словам, заявила Инори.

      – Но могут начать мешать. Дело в том, что при вашем заболевании яички могут малигнизироваться – то есть преобразоваться в злокачественные новообразования.

      – В онкологию? – напряглась Инори.

      – Да. Поэтому я настаиваю, чтобы вы легли в урологическое отделение. Согласны?

      – Да, конечно, – закивала она. – Только… Я не знаю, что сказать мужу.

      – Обдумайте этот вопрос, – посоветовал я. – Никто из наших медицинских работников сообщать эту информацию ему не будет.

      – Спасибо. Но я думаю, что не смогу скрывать от него это. Соберусь с мыслями и попробую объяснить. До сих пор не могу поверить в то, что вы мне сказали, Кацураги-сан. Не знала, что такое возможно.

      – Это заболевание встречается крайне редко, – объяснил я. – К сожалению, оно проявилось именно у вас.

      Я подготовил направление на госпитализацию и попросил фельдшеров сопроводить Минамото Инори в приёмное отделение. Её муж к нам больше не заходил. Видимо, она сообщила ему, что госпитализируется, и он направился за ней.

      – Хорошо сработано, Огава-сан, – похвалил я медсестру. – Я опасался, что вы не сможете долго его сдерживать.

      – Я снова в строю! – улыбнулась медсестра, гордо задрав нос.

      В мой кабинет вошла Акихибэ Акико. С непривычки мне захотелось отчитать её за отсутствие на рабочем месте, но я тут же вспомнил, что уже отпустил девушку в свободное плавание.

      – Хана-тян! – улыбнулась Акико.

      – Акико-тян! – воскликнула в ответ Огава.

      – Подружки, вы только в честь встречи больше не напивайтесь, хорошо? – попросил я. – Не хватало нам ещё одного отравления метанолом.

      – Ну вот… – разочарованно вздохнула Акико. – А я как раз хотела предложить вам обоим отпраздновать окончание моей стажировки.

      – Как первый независимый рабочий день, Акихибэ-сан? – спросил я. – Справляетесь?

      – А как же! – улыбнулась она. – Я училась у лучшего. Кстати, Кацураги-сан, вы сильно горите желанием сегодня идти на ночное дежурство?

      – Странный вопрос. Сегодня я дежурю по графику, – ответил я. – А что?

      – Я разговаривала с Накадзимой Хидеки. Спрашивала, можно ли мне подежурить в стационаре. Сказал, что весь месяц уже забит, но если кто-то согласится отдать мне своё дежурство, то он даст добро.

      – Что ж, такое рвение я пресекать не имею право, – заключил я. – Забирайте, я не против. Если возникнут вопросы – можете звонить. Я не буду выключать телефон.

      – Спасибо, Кацураги-сан! – обрадовалась Акико.

      Не успела Акихибэ покинуть мой кабинет, как внутрь вошёл пожилой мужчина с тростью в руке.

      – Приём окончен! – воскликнула Огава Хана.

      – Огава-сан! – грозно перебил её я.

      Медсестра тут же спряталась обратно за монитор. В старике я узнал одного из своих пациентов. Он стоит на учёте с перенесённым инсультом.

      – Шизуки-сан? – удивился я. – Что-то случилось? Не ожидал вас сегодня увидеть.

      – Как же, Кацураги-сан? – ответил мужчина. – Вы ведь вызывали меня на реабилитацию. Вот я и пришёл.

      Шизуки Кентаро страдал от старческой деменции. Она усугубилась после того, как пациент перенёс острое нарушение мозгового кровообращения. Видимо, по этой причине он и перепутал даты.

      – Шизуки-сан, речь шла о вторнике, – объяснил я.

      – Ох… Незадача, – почесал затылок старик. – Опять я всё перепутал. Что ж, в таком случае прошу меня простить, Кацураги-сан. Вернусь завтра.

      – Подождите, – остановил пациента я. – Пройдёмте со мной. Я узнаю, возможно, на сегодня ещё остались места в реабилитационном отделении.

      Не мог я позволить забывчивому пожилому человеку гоняться по городу туда-сюда. Тем более, с его заболеванием излишние нагрузки и эмоциональный стресс строго противопоказаны.

      Я поднялся в отделение реабилитации. Пока Шизуки Кентаро поднимался на лифте, я уже успел встретиться с реабилитологом. Недавно принятого специалиста звали Камада Рокуро. Именно он взял бразды правления над новым отделением.

      – Камада-сан, меня зовут Кацураги Тендо, я работаю здесь терапевтом, – поклонился мужчине я.

      – А, Кацураги-сан, заочно знакомы, – улыбнулся коллега. – Видел, что вы забили мне всю запись на завтрашний день.

      – Как раз появилась возможность немного разгрузить вас, – произнёс я. – Один пациент с деменцией перепутал даты. Я был бы очень признателен, если бы вы смогли начать с ним работу уже сегодня.

      – Ух, Кацураги-сан… – вздохнул Камада Рокуро. – Меня сегодня и так сильно перегрузили. Давайте посмотрим в системе, что за пациент. Я подумаю.

      – Шизуки Кентаро, – продиктовал я.

      – Странно, – нахмурился врач, всматриваясь в экран монитора. – У меня нет такого человека в списках. Ни на сегодня, ни на завтра. Вы уверены, что записывали его, Кацураги-сан?

      Вряд ли я уже сам начал страдать деменцией. Рановато. Шизуки точно был мной записан.

      – А… – протянул Камада Рокуро. – Погодите, Кацураги-сан, а этот Шизуки Кентаро был работником «Ямамото-Фарм»?

      – Нет, это сторонний пациент, – ответил я. – А что?

      – В таком случае я, к сожалению, не смогу его принять, – заявил Камада. – Мне дали указания брать только сотрудников «Ямамото-Фарм».

      – Меня никто об этом не предупреждал, – подметил я.

      – Скорее всего, ваш заведующий забыл об этом правиле. Простите, Кацураги-сан, ничего сделать не могу.

      – А вот и я! – радостно пробурчал догнавший меня Шизуки Кентаро. – Славное изобретение – лифт. Не будь его, я бы досюда как раз ко вторнику добрался.

      Это что же получается? Мне придётся отказать пациенту, которому я уже обещал реабилитационные процедуры?

      Нет, так дело не пойдёт.
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      – Камада-сан, очевидно, начальство передало нам разные распоряжения, – произнёс я. – Вы готовы отправить пожилого пациента, перенёсшего инсульт, назад – домой? Не факт, что он вообще вернётся после этого для прохождения реабилитации.

      – Кацураги-сан, – вздохнул Камада Рокуро. – Я ведь всё прекрасно понимаю. Мне тоже это не нравится. Но вы же знаете, как сейчас всё завязано на компьютерах. Если приму вашего пациента, не проведя его через систему, то мне же потом влетит. Могут заставить оплачивать за него его же лечение.

      Провести через систему?

      Мою голову посетила идея.

      – Камада-сан, а если предположить, что Шизуки Кентаро окажется в системе, тогда вы сможете его принять? – спросил я.

      – Ну… Чисто теоретически – да, – кивнул реабилитолог. – Только я не уверен, что вы сможете это провернуть. Хотя ваше рвение помочь человеку вызывает у меня восхищение, Кацураги-сан. Я в вашей клинике, считайте, первый день работаю. На предыдущих местах работы я с такой настойчивостью не встречался.

      – Вас оскорбляет моя настойчивость? – удивился я.

      – Нет, как раз наоборот. Приятно видеть, что кому-то не наплевать на людей. Со всеми этими компьютерами и системами мы всё больше отдаляемся от классической медицины, которая происходит строго между врачом и пациентом. Без посредников в виде отчётов и программ.

      – Я разделяю ваше мнение, Камада-сан, – кивнул я. – В таком случае подождите десять минут. Я всё улажу.

      Я попросил Шизуки Кентаро присесть на скамью рядом с отделением реабилитации, а сам набрал номер единственного человека, который может исправить сложившуюся ситуацию. Сначала я думал обговорить произошедшее с Эитиро Кагами. Всё-таки это он из-за вечных переработок напутал и выдал разные распоряжения. Но от этой идеи я сразу же отказался. Эитиро, скорее всего, сможет организовать пациенту программу реабилитации, но сегодня всё равно отправит его домой.

      Поэтому я позвонил своему брату – Кацураги Казуме.

      – Да, Тендо-кун? – ответил Казума.

      На фоне разговора слышался быстрый ритм ударов по клавиатуре. Видимо, Казума общался со мной, не отрываясь от работы.

      – Мне нужно, чтобы ты кое-что провернул с медицинской информационной системой, – сказал я. – Есть немного свободного времени?

      – Время-то есть, Тендо-кун, но… Ты, надеюсь, не на выборы намекаешь? – напрягся он. – Мне строго-настрого запретили говорить с кем-то на эту тему. И никаких изменений в голосование я вносить не могу…

      – Да о чём ты вообще, Казума-кун? – перебил его я. – За кого ты меня принимаешь? Не собираюсь я подтасовывать голоса. Мне нужно, чтобы ты провёл пациента в отделение реабилитации через систему. Прямым путём его туда не засунуть, он не из «Ямамото-Фарм».

      – А! – воскликнул Кацураги Казума. – Напугал. Я-то думал, у тебя будет просьба посерьёзнее. Без проблем, скинь мне его данные. Я всё сделаю. Если я правильно понимаю, никому об этом знать не стоит, верно?

      – Схватываешь на лету, – усмехнулся я. – Спасибо, Казума-кун, сейчас пришлю данные.

      Пока я возвращался в отделение реабилитации, мой брат уже успел сделать всё, как я и просил. Камада Рокуро встретил меня удивлённым взглядом.

      – Понятия не имею, как вам это удалось, Кацураги-сан, но ваш пациент появился в системе, – произнёс он. – Вы уж извините, что я упёрся и не принимал его без этой формальности. Просто я только что устроился, и в первый же свой рабочий день не хочу допускать серьёзных ошибок.

      – Всё в порядке, спасибо, что пошли навстречу, – сдержанно поклонился я. – Значит, теперь вы примете Шизуки Кентаро?

      – Конечно, – улыбнулся реабилитолог. – Сейчас же составим ему программу на ближайший месяц. Только, как я понял, вашему пациенту трудно добираться до нашей клиники? Каждый день он ездить сюда не сможет?

      – Да, это маловероятно, – ответил я. – Сможете составить ему более комфортный график?

      – Комфортный график будет означать уменьшение эффекта от реабилитационных процедур. По-хорошему, нам нужен свой стационар, чтобы держать здесь пациентов круглосуточно, но пока что его ещё не организовали.

      – Тогда поступим иначе, – я придумал альтернативное решение. – Договорюсь с неврологией. Его положат на пару недель, а за это время он сможет пройти курс реабилитации в вашем отделении.

      – Отличный план, Кацураги-сан, – согласился со мной Камада Рокуро. – Надо взять его на заметку. Возможно, стоит заключить договорённость с неврологами на время, пока наш стационар ещё не довели до ума.

      Я связался с Асакурой Джуном и тот с радостью согласился госпитализировать старика. Свободных мест, к счастью, в неврологии было более чем достаточно.

      – Ну что, Кацураги-сан, получилось? – спросил Шизуки Кентаро.

      Губы старика тряслись. Пациента сильно утомил путь сюда, и я был очень рад, что мне получилось организовать для него хороший план лечения.

      – Да, Шизуки-сан, можете следовать за Камадой-сан, – ответил я. – Он всё вам объяснит.

      – Хе-хе, – рассмеялся Шизуки Кентаро. – Кацураги-сан, я, может быть, и забывчивый стал, но до полного безумия мне ещё далеко. Я понял, что вам это непросто далось. Спасибо вам, что не бросили в беде. Моя дурная голова вечно подкидывает мне приключений.

      Уверен, что через две недели ему уже станет значительно лучше. Если совместить реабилитацию и введение неврологических препаратов для улучшения мозгового кровообращения, эффект будет в несколько раз лучше.

      Рабочий день подошёл к концу, и я с чистой совестью направился домой. Всё-таки хорошо, что Акихибэ Акико взяла моё дежурство. Два моих бывших стажёра оказались отличной инвестицией в комфортные условия для работы. Я потратил много времени на обучение Акико и Кагари, но теперь они перехватывают огромное количество обязанностей, которые могли возлечь на меня.

      Кондо Кагари проводит очень много времени в профилактическом отделении. Изначально мы с ним чередовались, а теперь я полностью передал ему должность врача-профилактики. Мне остаётся только руководить работой отделения.

      Но размышления о моих учениках прервало неприятное ощущение – зуд в затылке. Интуиция подсказывала, что на меня кто-то смотрит. Я почувствовал это ещё после выхода из поликлиники, но не придал этому особого значения. Но на полпути до дома это ощущение многократно усилилось.

      Неужели за мной кто-то следит?

      Лучший способ застать следящего врасплох – резко развернуться. Сейчас за моей спиной не так много людей. Я сразу пойму, кто меня преследует.

      Мои ноги замедлили шаг, а тело повернулось на сто восемьдесят градусов.

      – Ой! – воскликнула женщина, которая всё это время следовала за мной по пятам.

      Я напряг зрение и быстро адаптировался к вечернему осеннему сумраку.

      – Уёхара-сан? – удивился я.

      За моей спиной стояла заместитель главного врача. Я, конечно, уже много странностей в её поведение замечал. И намёки на то, что под её юкатой нет одежды, и откровенные приставания на рабочем месте, но чтобы преследовать? Такое точно происходит впервые.

      – О! Кацура-а-аги-сан, – протянула она в привычной ей манере. – Какая встреча! А я сразу и не поняла, что это вы передо мной идёте. Все мысли о работе…

      Учащённое сердцебиение, повышенное потоотделение, изменение тонуса мышц бронхов. Другими словами – стресс. Она лжёт.

      – Не припомню, чтобы вы ходили пешком. У вас ведь есть машина? – подметил я.

      – Так я её на техобслуживание отдала! – отмахнулась она. – Решила прогуляться после работы. Как раз мимо вашей служебной квартиры иду, можем поболтать по дороге, Кацураги-сан.

      – Без проблем, – усмехнулся я. – Правда, мне помнится, что за пределами работы мы с вами договаривались переходить на имена. Да, Ёсико-сан?

      Уёхара смутилась. До чего же просто вызвать румянец у японцев, всего лишь изменив обращение или суффикс.

      – Да, Тендо-сан, был такой уговор, – согласилась она, но сразу же поспешила перейти к другой теме.

      Мы неспешным шагом двинулись в сторону моего дома, попутно болтая на разные темы. Я всё никак не мог понять, зачем она за мной увязалась. И причина стала мне понятна только тогда, когда она заговорила о предстоящем в поликлинике событии.

      – Тендо-сан, вы уже решили, за кого отдадите завтра свой голос? – поинтересовалась Уёхара Ёсико.

      – А разве нам можно обсуждать эту тему? Это же выборы! Не забывайте про анонимность, – улыбнувшись, ответил я.

      – Ой, да бросьте, Тендо-сан! – отмахнулась она. – Это же не политика. Обыкновенная разборка внутри организации. Ну так что? Поделитесь своим мнением?

      Я не видел смысла скрывать свои предпочтения или лгать ей. Даже если она передаст эту информацию кому-то из моих коллег, это ни на что не повлияет.

      – Ёсико-сан, по-моему, мой выбор очевиден. Я буду голосовать за Эитиро Кагами, – ответил я. – Он уже давно зарекомендовал себя, как хороший заведующий, да и должность эту он занимает уже очень давно. Окабэ-сан, конечно, тоже опытный врач, но у него и так хватает работы, как у заведующего узкими специалистами.

      – А терапевтов девятого и десятого ранга вы совсем не рассматриваете? – спросила Уёхара.

      – Фукусиму-сана я совсем не знаю, а Ватанабэ Кайто… Думаю, я лучше обойдусь без комментариев.

      – Если честно, Тендо-сан, я вообще-то тоже выдвигала свой вариант, но Акихибэ-сан и Эитиро-сан его отклонили.

      – Предлагали свою кандидатуру?

      – Нет, я говорила, что вы могли бы стать заведующим поликлиникой, – заявила она.

      Не может быть, чтобы она говорила об этом серьёзно. У неё ведь нет никаких оснований, чтобы считать, что я подхожу на эту должность. Если вычесть хирургов, которые догадываются о моих способностях, для всех остальных коллег я обычный терапевт.

      – Ёсико-сан, вы же сейчас пошутили? – спросил я.

      – Нет, – помотала головой женщина. – А вы уже забыли, о чём мы с вами говорили, Тендо-сан?

      – Я редко что-либо забываю, но сейчас не понимаю, о чём вы говорите, – недоумевал я.

      – Ну как же? – воскликнула она. – Мы как-то говорили, что вы будете главным врачом, а я стану вашим заместителем. Хотите сказать, что вы это забыли?

      – Как раз этот разговор я очень хорошо помню, – рассмеялся я.

      Но тогда я полагал, что это всего лишь игра слов. Обычный флирт. Неужели она правда всерьёз восприняла эти слова? В прошлом мне доводилось руководить медицинскими организациями, и я не сомневаюсь, что мог бы справиться с этой задачей и в клинике «Ямамото-Фарм». Но Уёхара Ёсико уж больно резко выражает готовность продвинуть на главный пост терапевта, который не проработал даже полгода. Слишком легкомысленно с её стороны.

      Или же она всё-таки что-то обо мне знает?

      – Ёсико-сан, а чего это вы вдруг решили так яро рекомендовать меня на высокопоставленные должности? – решил прощупать почву я.

      – Те-е-ендо-сан, ну я же прекрасно вижу, кто работает, а кто нет, – ответила она. – Или вы полагаете, что мне стоит продвигать Саваду Дэйчи?

      Её ненависть к доктору Саваде никогда не перестанет меня забавлять.

      – И что же вам ответили Акихибэ-сан и Эитиро-сан? – спросил я.

      – Честно? – прищурила глаза она.

      – Конечно, честно. Иначе какой в нашем разговоре смысл?

      – Они согласились, что у вас большой потенциал, но оба сошлись во мнении, что большинство сотрудников поднимут бунт, если столь молодого терапевта выдвинут в роли кандидата на высокую должность.

      – И я с ними абсолютно согласен. Всему своё время. Я ведь ещё сижу на четвёртом ранге. О чём речь? Пока меня устраивает практика и прямой контакт с пациентами. А уж когда мне захочется руководить, не сомневайтесь, Ёсико-сан, я смогу прорваться наверх.

      – Я-то как раз в этом совсем не сомневаюсь, – улыбнулась она, легко прикусив нижнюю губу. – Но всё-таки, Тендо-сан, вы позволите дать мне вам один совет?

      – Конечно, – кивнул я.

      – Если рано или поздно вам захочется добраться до самого верха, учтите, что до должности главного врача нужно пройти несколько ступеней. Наиболее простой путь будет выглядеть так: терапевт десятого ранга, потом заведующий терапевтами, заведующий поликлиникой. А дальше два варианта. Либо моя должность заместителя главного врача, либо сразу же его пост.

      – Другими словами, путь ещё долгий, – кивнул я. – Спасибо за информацию, Ёсико-сан.

      Я остановился, поскольку мы уже дошли до здания со служебными квартирами. Уёхара Ёсико смотрела на меня так, будто хотела сказать что-то ещё, но так и не решилась.

      – Доброй ночи, Тендо-сан, – легко поклонилась она.

      – И вам, Ёсико-сан.

      Судя по тому, как активизировались многие сотрудники нашей клиники, правило о запрете на отношения между коллегами ушло вместе с бывшим главным врачом Ягами Тэцуро.

      Хотя, Уёхару это правило мало волновало даже при Ягами.

      Я поднялся на свой этаж, около двери моей квартиры меня окликнул Кондо Кагари.

      – Тендо-кун! Приходи к нам!

      – К вам – это к кому? – спросил я.

      – Я игровую приставку купил! – похвастался Кагари. – Мы тут с Никиширо Кусэем играем в «Симулятор хирурга». Не хочешь с нами?

      – Вам на работе этого, что ли, не хватает? – рассмеялся я. – Нет, ребят. Сегодня я хочу провести вечер без медицины. Так что давайте без меня.

      – Если передумаешь – заходи!

      У меня уже были планы на остаток вечера. Я уже давно не восстанавливал силы, а магические каналы не железные. Развернув буддистский свиток, я сел в позу лотоса и приступил к медитации. По плану я должен был полностью восстановить силы к двум-трём часам ночи, но меня отвлёк телефонный звонок.

      «Акихибэ Акико».

      Видимо, первое дежурство у неё идёт не так уж и гладко.

      – Да, Акихибэ-сан? – ответил я.

      – Кацураги-сан, нужна помощь, – прошептала девушка. – Простите, если разбудила. У меня тут три пациента разом, и я не знаю, что с ними делать.

      – Рассказывайте, что с ними, – сосредоточился я.

      – У одного грыжа не вправляется! – заявила она. – Я уже как только не пробовала её обратно засунуть. Так и торчит из живота!

      – Что-что? – от удивления я вскочил с пола и чуть не порвал пяткой драгоценный священный свиток. – Акихибэ-сан, вы с ума сошли? Терапевт не должен вправлять грыжу. Тем более, для этого могут быть противопоказания. Быстро вызывайте хирургов! Кто там сегодня дежурит?

      – Рэйсэй Масаши, – ответила она.

      – Рэйсэй-сан запросто разберётся с этой задачей, – уверил её я. – Больше к пациенту не притрагивайтесь. А что со вторым?

      – Утверждает, что ударился головой. Госпитализировать его не придётся, он уже отказ написал. Но мне нужно понять, есть у него сотрясение мозга или нет. Получится как-то без КТ или МРТ определить степень повреждения?

      – Акихибэ-сан, сотрясение мозга не сопровождается видимыми повреждениями. Там нарушения функции на уровне клеток и молекул происходят, – объяснил я. – Спросите его об основных симптомах. Если была тошнота или рвота, головная боль, шум в ушах, то сотрясение уже можно заподозрить. Но самое главное – ретроградная амнезия. Если пациент ничего не может вспомнить о моменте травмирования и коротком промежутке времени до него, тогда можете смело ставить этот диагноз. Но лучше позвольте неврологам его осмотреть. Может быть и лёгкая черепно-мозговая травма.

      – Поняла, Кацураги-сан! Спасибо огромное!

      – Подождите, вы сказали, что у вас три пациента, – напомнил я.

      – А, третий уже в отключке, – ответила она.

      – В смысле?!

      – Да полицейские пьяницу привезли. Я устала слушать его «Сакура, сакура». Наконец-то заснул.

      – А, так это постоянный клиент. Можете смело ставить состояние алкогольного опьянения. Я уже раз десять ему освидетельствование проводил.

      Акихибэ Акико отключилась и больше этой ночью меня не беспокоила.

      Наступил вторник – день выборов нового заведующего поликлиникой. Айтишники уже настроили компьютеры, чтобы в обед все врачи могли подключиться к голосованию.

      Однако за час до начала выборов в мой кабинет вошла Огава Хана и сообщила:

      – Кацураги-сан, пациентов в коридоре больше нет. Но с вами хочет поговорить… Один ваш коллега.

      – Пусть заходит, – пожал плечами я. – В чём проблема?

      – Хорошо, я передам ему, – ответила девушка. – Я тогда буду ждать в ординаторской. Если понадоблюсь, вызывайте.

      Это что-то новенькое. Чтобы Огава Хана сама покинула кабинет без моего приказа? Да для неё любое событие – это повод сочинить очередные сплетни. Похоже, кто-то успел её обработать до меня.

      Как только медсестра скрылась за дверью, ко мне вошёл терапевт десятого ранга Фукусима Ренджи.

      – Добрый день, Кацураги-сан, – поклонился он. – Не сильно отвлекаю?

      – Нет, Фукусима-сан, – ответил традиционным поклоном я. – Что случилось?

      Хотя мне уже было и так ясно, что случилось. За эти несколько месяцев мы с ним ни разу не общались. И он решил впервые заговорить со мной за час до голосования.

      Совпадение?

      И Фукусима Ренджи заявил:

      – Кацураги-сан. Я пришёл просить о том, чтобы вы ни при каких обстоятельствах за меня не голосовали.

    
    
      

        Глава 21 

      

      Если бы терапевт десятого ранга Фукусима Ренджи начал просить меня проголосовать за него – я бы совсем не удивился. Но коллега обратился с полностью противоположной просьбой.

      Ни при каких обстоятельствах не голосовать за него.

      А вот это уже действительно странно. Либо он банально не хочет менять свою должность, либо за его решением кроется совсем другая мотивация. Скорее второе, поскольку Огава Хана в спешке убежала в ординаторскую, а значит – он убедил её не присутствовать во время этого разговора. Выходит, он не хочет, чтобы кто-то кроме нас двоих знал об этой беседе.

      – Фукусима-сан, для начала присядьте, – указав на стул, предложил я.

      Обычный жест вежливости, который я хотел обернуть в свою пользу. Когда человеку предоставляют комфортные условия, он становится склонен говорить куда более откровенно. Психология – это тоже медицина, и в ней я разбираюсь не хуже остальных направлений своей профессии.

      Фукусима Ренджи сдержанно кивнул и присел напротив меня.

      – А теперь объясните, пожалуйста, почему вдруг я должен голосовать так, как того желаете вы? – спросил я.

      – Возможно, я неправильно выразился, Кацураги-сан, – натянул улыбку он. – Это не просьба и не желание. Это – совет.

      – Раз вы советуете мне не голосовать за вас, значит, это каким-то образом должно сыграть мне на руку? – решил разговорить его я.

      Я вообще не собирался голосовать за Фукусиму Ренджи. Меня устраивал текущий распорядок вещей, и я с радостью бы принял Эитиро Кагами на должности заведующего поликлиникой. Но, очевидно, что и кандидаты, и голосующие преследовали свои собственные цели.

      – Кацураги-сан, хоть мы с вами ни разу и не общались, но я наслышан о вас, как о хорошем специалисте, – зачем-то перевёл тему он. – Уж поверьте, находясь на самой вершине иерархии терапевтов, я прекрасно вижу, кто мог бы подняться до моего уровня.

      – Лесть? – усмехнулся я. – Фукусима-сан, скажите прямо, чего вы хотите. Скажу честно, я не могу поверить, что вы хотите избежать перехода на новую должность.

      – У меня нет желания углубляться в руководство всей поликлиникой, – ответил он. – Именно поэтому я хотел бы, чтобы вы проголосовали за Эитиро Кагами. Пусть лучше он займёт эту должность.

      Он явно уходит от ответа. Не может быть, что он пришёл сюда лично, чтобы убедить меня голосовать за Эитиро. Я и так собирался это сделать. А вариант, где заведующий попросил Фукусиму его поддержать и начать пропаганду среди терапевтов, попросту абсурден. Эитиро Кагами не тот человек, который станет опускаться до таких решений.

      – Фукусима-сан, давайте начистоту, – сказал я. – Я ведь прекрасно понимаю, что вам по какой-то причине выгоднее, чтобы именно Эитиро Кагами победил в выборах. Так почему?

      Фукусима Ренджи ничего не ответил. Мужчина лишь смотрел мне в глаза, не моргая. И мне стало без его уточнений всё ясно. Если Эитиро Кагами победит, то освободится его должность заведующего терапевтического отделения. И, скорее всего, на неё поставят именно терапевта десятого ранга.

      Фукусима отнюдь не дурак. Он понимает, что вряд ли сможет победить в выборах, а вот если Эитиро получит новую должность, то его прежнее место он получит наверняка.

      Терапевт десятого ранга понял, что я уже обо всём догадался.

      – Если поможете мне, Кацураги-сан, я этого не забуду, – заявил он. – Я буду поддерживать вас во всех ваших начинаниях. Возможно, у меня даже получится помочь вам продвинуться к десятому рангу. Перескочить сразу несколько десятков этажей «Ямамото-Фарм».

      – Один голос ничего не значит, – подметил я. – Вас интересует не только мой выбор. Вы ведь и с остальными нашими коллегами разговаривали. Остальным тоже обещали продвинуть их на десятый ранг?

      – Кацураги-сан, – усмехнулся Фукусима Ренджи. – Не нужно мыслить так однобоко. Я хорошо знаю, чего хотят мои коллеги, и каждому предлагаю то, чего ему больше всего хочется.

      – Тогда вы промахнулись, Фукусима-сан, – ответил я. – Десятый ранг – это далеко не главная моя цель. А потому предлагаю закончить этот разговор. Я проголосую так, как хотел изначально. Не думайте, что я делаю это специально, чтобы вас оскорбить. Просто мне не нравится, когда кто-то навязывает мне своё мнение.

      Фукусима Ренджи понял, что подкупить меня не получится. Тяжело вздохнув, он поднялся, пожал плечами и в заключение добавил:

      – Вы правы, Кацураги-сан. Как вы и сказали, один голос ничего не изменит. Не послушаетесь вы, послушаются другие.

      Сказав это, Фукусима покинул мой кабинет.

      До чего же многие сотрудники жадные до власти! При любом удобном случае готовы друг друга съесть, лишь бы занять более высокую должность.

      Я заварил кофе, а когда вернулся за стол, чтобы сделать перерыв, заметил, что экран моего монитора моргнул, а на нём открылась вкладка с голосованием.

      Уже полдень. Пора выбирать нового заведующего поликлиникой. Только Фукусима напрочь меня запутал. Стоит учитывать, что, кого бы в итоге ни выбрали, изменения в клинике затронут почти всех сотрудников.

      Выберут терапевта, тогда все нижестоящие ранги поднимутся на ступень выше. Если победит Эитиро Кагами или Окабэ Акира, тогда начнётся борьба за их прошлые должности.

      Я ещё раз внимательно вгляделся в список кандидатов:

      - Эитиро Кагами – заведующий терапевтическим отделением поликлиники

      - Окабэ Акира – инфекционист, заведующий узкими специалистами поликлиники

      - Ватанабэ Кайто – терапевт девятого ранга, заведующий по образовательной части

      - Фукусима Ренджи – терапевт десятого ранга

      И тут я понял, что мой выбор очевиден. Какой смысл вовлекаться в интриги и действовать против Фукусимы? Я изначально хотел, чтобы Эитиро занял эту должность. Пусть так и будет. А уж какие перестановки за этим последуют – меня не касается.

      Я нажал на первый вариант: «Эитиро Кагами». Вкладка с голосованием закрылась, и на мониторе появилось оповещение о том, что подведение итогов состоится через час в конференц-зале.

      Ни дня без планёрки…

      Я вызвал Огаву Хану, которая, судя по всему, решила весь остаток рабочего дня пробездельничать в ординаторской. Вместе мы приняли ещё нескольких людей, после чего я направился в конференц-зал. Вот уж где действительно было «жарко»!

      На четвёртом этаже собрались все врачи, работающие в поликлинике. Среди них затесались даже медсёстры, которым не терпелось узнать результаты. В первых рядах я увидел Огаву Хану. Как она смогла опередить меня – большая загадка. Видимо, моя медсестра знает о каких-то потайных ходах в здании больницы.

      Когда все расселись, Кацураги Казума настроил проектор и вывел изображение со своего ноутбука. Четверо кандидатов вышли вперёд и встали в ряд рядом с доской, на которую вскоре выведут результаты.

      – Прежде чем мы с вами узнаем итоги голосования, – начал Эитиро Кагами, – я хочу поблагодарить всех, кто принял участие в этом мероприятии. Система сообщила, что несколько человек воздержались от голосования, но таково их право. После подведения итогов мы устроим небольшой корпоратив, чтобы отпраздновать грядущие изменения в нашей клинике.

      Врачи зааплодировали, призывая Кацураги Казуму поскорее показать результаты.

      – Кацураги-сан, – обратился Эитиро к моему брату. – Включайте.

      Судя по интонации, Эитиро Кагами и сам понятия не имел, кто победил. Похоже, айтишники никому не сообщали о результатах до этого момента.

      Казума звучно щёлкнул по клавише, и на экране высветилась статистика. В конференц-зале настала гробовая тишина. Всеобщее внимание было устремлено на интерактивную доску.

      Эитиро Кагами – 64%

      Окабэ Акира – 21%

      Ватанабэ Кайто – 10,5 %

      Фукусима Ренджи – 4,5 %

      И зал взорвался от ликующих голосов. Всё-таки Эитиро Кагами победил, причём с колоссальным отрывом. И по этой статистике я прекрасно видел, как сильно повлияли интриги Фукусимы Ренджи на итоги голосования. Терапевт десятого ранга набрал почти в два с половиной раза меньше голосов, чем Ватанабэ Кайто. А уж кто додумался голосовать за последнего, я понятия не имею.

      Я обернулся и посмотрел на Фукусиму. Тот с трудом сдерживал самодовольную улыбку. Похоже, он был вне себя от счастья и предвкушал момент, когда сообщат, кому достанется старая должность Эитиро.

      – Благодарю всех за ваши голоса, – улыбнулся Эитиро Кагами и низко поклонился всем присутствующим. – Я буду стараться, чтобы оправдать ваши ожидания. Однако у нас осталось ещё пара нерешённых вопросов. Прежде, чем обсудить, кто займёт пост заведующего терапевтическим отделением, я хотел бы, чтобы на экран вывели таблицу рейтинга. Благодаря трудам Кацураги Казумы наши айтишники быстрее намеченного завершили установку новой прошивки и отладку рейтинговой системы.

      В зале вновь наступила тишина, а Фукусима Ренджи начал нервничать. Улыбка спала с лица терапевта, он поджал губы и, не моргая, уставился на интерактивную доску.

      – Интересно, продвинулся ли я ещё дальше, – прошептал Кондо Кагари за моей спиной.

      Когда Кацураги Казума вывел рейтинг на доску, я даже не смог сразу узнать представший передо мной список. Положение всех терапевтов очень сильно изменилось.

      Акихибэ Акико столкнула Саваду Дэйчи и заняла второй ранг. Кондо Кагари остался там же, где и был – на третьем ранге. Но мы с Такедой Дзюнпеем поменялись местами. Теперь он упал на четвёртый, а я переместился на пятый.

      Пятый ранг! Я прошёл уже половину пути до вершины таблицы. Эх и быстро же пролетело время.

      Теперь первая половина рейтинга выглядела так:

      Первый ранг – Савада Дэйчи

      Второй ранг – Акихибэ Акико

      Третий ранг – Кондо Кагари

      Четвёртый ранг – Такеда Дзюнпей

      Пятый ранг – Кацураги Тендо

      Но самая интересная перестановка произошла на самом верху.

      Ватанабэ Кайто сместил Фукусиму Ренджи и занял десятый ранг.

      – Как это понимать… – услышал я шёпот Фукусимы.

      Весь его план полетел к чертям. Если бы айтишники не отладили систему, то его предвыборная кампания сыграла бы ему на руку. Но в итоге он закопал сам себя.

      – В связи с перестановками в рейтинговой системе, – сообщил Эитиро Кагами. – Должность заведующего терапевтического отделения займёт Ватанабэ Кайто. Ватанабэ-сан, вам слово.

      Новый терапевт десятого ранга деловито поправил усы и встал во главе стола.

      – Признаюсь честно, не ожидал, что всё обернётся именно таким образом, – начал он. – Отказываться от этой должности я не стану, но и прекращать свою терапевтическую деятельность не хочу. Без практики врач быстро забывает, что такое – лечить людей, – Ватанабэ осёкся и перевёл взгляд на Эитиро. – Я ни в коем случае не хочу оскорбить никого из руководства.

      – Мы вас поняли, Ватанабэ-сан, – улыбнулся Эитиро Кагами. – Продолжайте.

      – Недавно, пока Эитиро-сан был на больничном, мне пришлось работать на его должности, и я отметил для себя, что потянуть такую нагрузку мне непросто. Поэтому для одной из своих должностей я хотел бы взять заместителя. Вы ведь ещё не забыли, что я – заведующий по образовательной части?

      – Такое трудно забыть, – прошептал мне Кондо Кагари.

      – Поэтому мне понадобится помощник, – заключил Ватанабэ. – И я уже выделил одного терапевта, который точно сможет справиться с этой задачей.

      Ватанабэ Кайто посмотрел мне в глаза.

      – Кацураги Тендо, – произнёс он моё имя.

      Вот так поворот. Пятый ранг, так ещё и должность заместителя заведующего? Такое впечатление, что Ватанабэ Кайто хочет предложить мне очередное пари.

      Но с ходу отказываться я не стану. Для начала нужно узнать, в чём причина такого решения.

      – Ватанабэ-сан, кроме меня и вас есть ещё восемь терапевтов. И я ещё не учитываю узких специалистов, – заговорил я. – Почему вы предлагаете именно мою кандидатуру?

      – А вы знаете другого терапевта, который воспитал двух стажёров всего за несколько месяцев? – нахмурился он. – До того, как вы к нам устроились, стажировками занимался только Нагата Джиро – врач, который был вашим наставником. Но вам удалось побить его рекорд. Взгляните на рейтинг. Кондо Кагари уже на третьем ранге, а Акихибэ Акико на втором. Очевидно, вы обучили их навыкам, которые работают на практике. Значит, запросто можете стать моим заместителем.

      Кондо Кагари и Акихибэ Акико одновременно поднялись.

      – Ватанабэ-сан! – хором сказали они.

      – По одному, коллеги, – попросил он.

      Кондо Кагари жестом показал Акико, что пропускает даму вперёд.

      – Ватанабэ-сан, независимо от того, согласится Кацураги-сан или нет, хочу сказать, что за пару недель он перевернул весь мой взгляд на коллег и пациентов. Я… Я даже наберусь наглости и скажу, что пост заместителя – это слишком мало для него. Он бы мог занять ваше место и руководить всей образовательной частью.

      Эти слова подтверждают, что мне всё-таки не удалось научить Акико с уважением относиться к коллегам. Но в адрес Ватанабэ можно сказать и так. Иногда ему полезно спуститься с небес на землю.

      – Вот как? – усмехнулся Ватанабэ Кайто. – Что ж, мне интересно было услышать ваше мнение, Акихибэ-сан. А что вы хотите сказать, Кондо-сан?

      – Я хотел уйти из медицины, – заявил он.

      Взгляды всех присутствующих врачей устремились на Кондо Кагари. Заявить такое в присутствие коллег способен далеко не каждый.

      – Своей нынешней должности я обязан только Кацураги-сан и больше никому, – продолжил он. – Много говорить не стану. Скажу лишь, что кроме знаний, он помог мне понять, для чего я пришёл в эту профессию и почему не должен её бросать. У меня всё.

      Кондо Кагари сел, а зал, к моему изумлению, вновь разразился аплодисментами. Многих очень тронули слова Кагари, в том числе и меня.

      – Что ж, Кацураги-сан, мы выслушали ваших бывших стажёров. Каковым будет ваше решение? – спросил Ватанабэ Кайто.

      – После их слов, Ватанабэ-сан, я просто не могу позволить себе отказаться от вашего предложения, – улыбнулся я. – Я согласен. Буду вашим заместителем.

      Ватанабэ Кайто улыбнулся одним уголком рта, но больше ничего не сказал. Он любил строить из себя важную персону, но я прекрасно знал, что это – лишь образ. Ватанабэ привык показывать себя, как строгого вредного преподавателя, хотя на самом деле он искренне хотел передать знания другим врачам.

      Поэтому он всегда шёл на провокацию. Школьника или студента заставить выучить материал не так сложно. А чтобы взрослый человек сам захотел перебраться через свой предел, ему иногда требуется эмоциональное подкрепление. С этим Ватанабэ Кайто справлялся неплохо. Одна проблема – из-за этого его почти все сотрудники искренне ненавидели.

      – Уважаемые коллеги! – перенял инициативу Эитиро Кагами. – В шкафчиках за вами сакэ и закуски. Главный врач дал добро на корпоратив. Можете праздновать. Ваши приёмы уже закончены, а все остальные дела откладываются на завтрашний день.

      Терапевты и узкие специалисты рванули организовывать праздничный стол.

      Я же подошёл к Ватанабэ и Эитиро и, поклонившись, сказал:

      – Поздравляю вас, Ватанабэ-сан, Эитиро-сан.

      – Вас тоже есть, с чем поздравить, – сказал Эитиро Кагами. – Новая должность и новый ранг. Кстати… – Эитиро перешёл на шёпот. – Между нами говоря, вы побили рекорд. Ещё никому не удавалось подняться до пятого ранга менее чем за полгода. Когда Такеда Дзюнпей устроился в нашу клинику, он поднимался к десятому рангу медленнее, чем вы.

      Однако ответить заведующему мне не дали. В зал влетел хирург Рэйсэй Масаши и подбежал ко мне.

      – Кацураги-сан, нужна ваша помощь, – тяжело дыша, произнёс он. – Хирургов не хватает.

      Отлично! Похоже, мне вместе с остальным врачами на корпоративе не поразвлекаться.

      – Погодите, Рэйсэй-сан, – нахмурился я. – А как же ваш заведующий – Ясуда Кенши? Он ведь сегодня дежурит в ночь.

      – В этом-то и дело, Кацураги-сан, – ответил Рэйсэй. – Оперировать мы будем его. У Ясуды-сана перфоративная язва.

    
    
      

        Глава 22 

      

      – У Ясуда-сана? Язва? – удивился я. – Да сколько ж можно? Он только что лежал в инфекционном отделении с сальмонеллёзом!

      – Да, видимо, осложнение пошло после перенесённой инфекции, – предположил Рэйсэй Масаша.

      Обычно сальмонеллёз не даёт осложнения в виде язвы желудка. Скорее всего, зачатки её уже давно были. А куча препаратов, стресс и кофеин обострили её до предела.

      – В таком случае не будем медлить, – кивнул я. – Нужно приступать к операции сейчас же. Сколько сегодня хирургов в отделении?

      Мы с Рэйсэем направились в стационар.

      – Трое, не считая Ясуды-сана, – ответил хирург. – И при этом у нас три операции. Одна особо сложная, там понадобится ассистент. Поэтому…

      – Поэтому Ясуда Кенши буду оперировать я один, – подытожил я. – Без проблем. Справлюсь. Как вообще выяснилось, что у него язва?

      – Он резко упал, – ответил Рэйсэй Масаши. – Мы думали, что он сознание потерял, но оказалось, что у него случилось шок из-за внезапно возникшего болевого синдрома. Живот твёрдый – как каменный. Давление стремительно снижается. Мы ввели ему несколько препаратов, выполнили ФГДС, сейчас анестезиолог уже вводит его в наркоз.

      – Классическая картина, – кивнул я. – Всё, Рэйсэй-сан, как закончу с заведующим, сразу сообщу. Никак он у нас с вами болеть не перестанет! Надо бы его в отпуск отправить.

      – Отпуск нам всем бы не помешал, – усмехнулся хирург.

      И мы разделились.

      Я быстро переоделся в хирургический костюм, который ещё на прошлой неделе оставил в ординаторской стационара, и поспешил в операционную. Ясуда Кенши уже был введён в лекарственный сон, а рядом с ним стояла рыжеволосая анестезиолог Нода Тирико.

      – Кацураги-сан! – улыбнулась она. – Не думала, что вы будете участвовать в операции. Ассистировать пришли?

      – Нет, – помотал головой я. – Буду оперировать в одиночку, Нода-сан.

      Тирико удивлённо выпучила глаза, но ничего не сказала. Могу понять её реакцию, всё-таки хирургам, только что получившим диплом, редко позволяют сразу же проводить операции без постороннего наблюдения.

      – Рэйсэй-сан оставил результаты обследований снаружи, – напомнила мне Нода Тирико. – Вы уже посмотрели их?

      – Да, – солгал я, после чего подключил «анализ».

      М-да… Состояние заведующего хирургией оставляло желать лучшего. Прободная язва – это дефект желудочной стенки, из-за которого содержимое органа выливается за пределы желудочно-кишечного тракта – в брюшную полость. А это, между прочим, соляная кислота! Да, сильно разбавленное, но всё же очень мощное химическое соединение, которое оставляет ожоги на всех органах, до которых ей удаётся добраться.

      У Ясуда Кенши явная картина разлитого перитонита. Содержимое желудка травмировало брюшину – мешок, в котором находится кишечник и большинство органов брюшной полости. А листки этого мешка пронизаны сосудами и нервными окончаниями. Описать боль, которую испытывает человек при перитоните, очень трудно.

      Мне доводилось переживать на своём опыте это чувство. Я тогда чудом не погиб. Мы с коллегами лекарями оказались в ситуации, когда все запасы целительской энергии у нашей команды были истощены, поэтому оперировать меня пришлось по старинке.

      Больше такой боли я никогда в жизни не испытывал. Чувствительный человек с низким болевым порогом может умереть от шока, не выдержав такой нагрузки на нервную систему. Но Ясуда Кенши справился. Состояние, судя по данным «анализа», паршивое, но стабильное. Значит, я смогу его вытащить из этой ситуации.

      Только очень уж травмирующая эта операция. Судя по увиденной мной картине, боюсь, лапароскопом я не справлюсь. Придётся делать большой разрез – по классике. Но все дефекты, которые я нанесу скальпелем, будут успешно купированы лекарской магией.

      А «анализ» тем временем показывал мне, что кроме перитонита, имеются ещё и признаки кровотечения. Похоже, агрессивная кислота разъела сосуд. Да и язва достаточно крупная, а из этого можно сделать только один вывод – её придётся иссекать.

      Существует всего два способа вылечить перфоративную язву хирургическим путём. Либо ушить её, либо иссечь и только потом ушить. Но первый вариант не получится ввиду замеченных мной осложнений.

      – Приступаю к операции, – объявил я, подготовил операционное поле и взял скальпель. – Выполняю верхнесрединную лапаротомию.

      Я начал рассекать кожу и остальные оболочки передней брюшной стенки, обеспечивая себе доступ к желудку.

      – Кацураги-сан, – прошептала Нода Тирико. – Ничего, если я задам вам вопрос?

      – Ничего, вы не отвлекаете, Нода-сан, – ответил я. – Что хотели спросить?

      – Почему вы говорите вслух о своих действиях? Рядом же нет ассистентов, – подметила она.

      Я усмехнулся, осознав, что всё это время описывал ход операции вслух.

      – Привычка, Нода-сан. Иначе мне будет скучно, – ответил я.

      Операции – это рутина. Именно поэтому мне больше нравится терапия – там больший простор для мышления. В хирургии, конечно, тоже немало разновидностей клинических картин, но всё же операции почти всегда идут строго по протоколу.

      – Если вам скучно, я могу поговорить с вами, – улыбнулась Нода Тирико.

      – Это было бы очень кстати, – кивнул я. – Приступаю к иссечению язвы.

      Я уже добрался до желудка и начал вырезать небольшой участок, который подвергся изъязвлению.

      – Есть у меня одна история, Кацураги-сан, – начала Тирико. – Думаю, она вас очень удивит.

      – Заинтриговали, продолжайте.

      – Представляете, у моего двоюродного деда два года назад обнаружили рак желудка, – заявила она с какой-то неадекватной радостью в голосе.

      – Э… – замялся я, удивившись её интонации. – Я соболезную, Нода-сан. Вовремя взялись за лечение? Заканчиваю иссечение язвы.

      Я извлёк иссечённый участок желудка и поместил его в специальную ёмкость. Его необходимо отправить на патологоанатомическое исследование, поскольку язвы часто малигнизируются – преобразуются в злокачественные новообразования.

      – Да в этом вся соль истории, Кацураги-сан! – воскликнула Нода Тирико, попутно проверяя состояние Ясуда Кенши на мониторе. – Дед начал чувствовать слабость, его долго мучила изжога. Мы затащили его на ФГДС, где и обнаружилась опухоль. Как вы думаете, что в итоге дальше решил сделать мой дед?

      – Приступаю к ушиванию язвы, – сообщил я. – Раз вы задаёте вопрос таким образом, значит, он принял какое-то нерациональное решение. Дайте отгадаю, не поверил, что у него рак?

      Я начал накладывать глубокие швы между ранее наложенными швами-держалками. Руки действовали на автомате, поэтому разговор с коллегой я мог не прерывать ни на минуту.

      – А вот и нет! – усмехнулась Нода Тирико. – Он поверил, но сказал, что лечиться не будет.

      – Ох, – вздохнул я. – Распространённая картина. Отчаялся?

      – Не сказать, что отчаялся… – задумалась она. – Просто принял это, как данность. И знаете, что он нам сказал? «Тирико-тян, Такео-кун, везите мне три ящика виски!». Вот, что он сказал.

      Я всё никак не мог понять, эта история – драма или комедия. Но голос, которым Тирико изображала своего деда, заставил меня рассмеяться.

      – Заканчиваю ушивание, перехожу к перитонизации сальникиом, – сообщил я.

      После ушивания язвы необходимо было взять один из листков брюшины – сальник – и прикрыть им линию швов.

      – Три ящика виски? – удивился я. – Необычное решение для японца.

      – Мой дед всегда любил виски, поэтому, когда понял, что жить ему осталось недолго, решил, что можно оторваться по полной, – сказала Нода Тирико. – Не захотел проходить химиотерапию, поскольку решил, что это принесёт ему ещё больше мучений.

      – И что же было дальше? – аккуратно спросил я, опасаясь, что эта история может в любой момент закончиться не самым счастливым образом.

      Я привык бережно относиться к эмоциям пациентов и их родственников, поэтому автоматически задавал уточняющие вопросы крайне аккуратно.

      – Дед выпил три ящика виски меньше, чем за месяц, – сказала Тирико. – У него появилась картина желудочно-кишечного кровотечения, и его экстренно доставили в хирургию.

      Слушая Ноду Тирико, я приступил к очистке брюшной полости Ясуда Кенши от скопившейся там крови и соляной кислоты.

      – А теперь главный вопрос викторины! – воскликнула она. – Как считаете, Кацураги-сан, что обнаружили на ФГДС?

      – Вы ведь уже сказали, что у него началось желудочно-кишечное кровотечение, – подметил я. – Произошло изъязвление опухоли?

      – А вот и нет! – воскликнула Тирико. – Опухоль на ФГДС не нашли.

      – Приступаю к ушиванию раны… Что-что, простите? – удивился я.

      – Алкоголь растворил опухоль. Язву зашили, как это сделали сейчас вы, а рак желудка пропал. Представляете?

      – Да это же сказки какие-то, Нода-сан, – рассмеялся я. – Вы всерьёз хотите сказать, что ваш дед устроил себе виски-терапию, тем самым вылечив рак?

      – Честно вам говорю! Так всё и было! – воскликнула она.

      – Не сочтите бестактным мой вопрос, но… Что в итоге стало с дедом?

      – Умер своей смертью через три месяца после случившегося, – вздохнула она. – Вскрытие показало, что причиной смерти был инсульт. Но признаки онкологии у него так и не нашли.

      – Странная история, Нода-сан, но так или иначе я вам соболезную, – сказал я.

      – Всё в порядке, Кацураги-сан, мой дед был очень позитивным человеком. И умер он в девяносто пять лет, – сказала она.

      – Вы хотите сказать, что ваш дед в девяносто пять лет смог за месяц выпить три ящика виски? – уточнил я. – Я даже не знаю, чему в этой истории больше удивляться.

      Я наложил последний шов и прошёлся целительской магией по всей брюшной полости Ясуда Кенши.

      – Готово, – заключил я. – Напомните, Нода-сан, а зачем вы рассказали мне эту историю? В чём мораль?

      – Ни в чём, – пожала плечами она. – Я просто хотела, чтобы вам не было скучно.

      – Что ж, вам точно это удалось, – усмехнулся я. – Сможете передать медсёстрам, чтобы приступили к послеоперационному этапу. Я распишу схему дальнейшего лечения и пойду назад – в поликлинику.

      – Легко, Кацураги-сан, – улыбнулась она, взмахнув покрытой татуировками рукой.

      За здоровье заведующего хирургией я теперь был полностью спокоен. Язва удалена, признаков её озлокачествления я не увидел, а моя магия восстановила все повреждения в его организме. Но, по-хорошему, ему следует взять длительный больничный или отпуск. За месяц два острых заболевания – это уже никуда не годится.

      Я скинул смс-сообщение Рэйсэю Масаши, сообщив о том, что операция успешно завершена. Отвлекать хирурга от работы мне не хотелось, поэтому я переоделся и направился назад – в поликлинику. В животе нестерпимо урчало, жутко хотелось перекусить хотя бы каким-нибудь жалким бутербродом.

      Но вряд ли корпоратив до сих пор идёт. Пока я оперировал Ясуда Кенши, все, наверное, уже давно разошлись по домам.

      С этими мыслями я вошёл в конференц-зал и резко застыл, осознав, что мои предположения не совпали с реальностью.

      Сильно не совпали.

      В зале царил настоящий хаос. Несколько врачей бегали по столу, остальные громко кричали, чем-то подбадривая их. В другом конце зала проходил какой-то пошлый конкурс с бутылочкой.

      – Ка-цу-ра-ги-сан! – подбежала ко мне Акихибэ Акико. – Пойдёмте играть! Мы с Огавой-сан вас уже заждались!

      Я заметил, как Огава Хана, еле держась на ногах, машет мне рукой с противоположной стороны зала.

      Ну Огава! Взяла и напилась, несмотря на все мои запреты. Тьфу!

      Я последовал за Акихибэ Акико к своей медсестре.

      – Прр-р-рстите, Кацу-цураги-сан, – кивнул мне Огава Хана. – Эитиро-сан сказал, что сакэ взяли сли-и-ишком много, и его надо срочно утилизировать.

      Я поражался, как легко Огаве произносить слово «утилизировать» и как трудно правильно назвать моё имя.

      – Всё утилизировали, Огава-сан? – спросил я.

      – Всё! – торжественно заявили хором Хана и Акико.

      – На этот раз без метанола? – усмехнулся я.

      – Без метанола, без пропанола, и даже без бутанола, – начала загибать пальцы Акихибэ. – Только этанол!

      Торжество коллег подняло мне настроения, но напиваться вместе с ними до беспамятства мне не хотелось. Я решил немного перекусить, а после этого направиться домой. За столом сидел окосевший от выпитого сакэ реабилитолог Камада Рокуро.

      Я присел рядом с ним и начал уминать суши. Кстати, меня очень радовал интересный факт о моём «анализе», которые я никогда не замечал, пока жил в России. Раньше я думал, что эта способность может осматривать только людей, но, как выяснилось, и сырую ещё не обработанную термически пищу, моя магия осматривает без каких-либо проблем. Эту возможность я открыл только после того, как вернул способность к «гистологическому анализу». Всё-таки кусочки лосося являются тканями, а не органами, поэтому изучить их можно только с помощью продвинутого «анализа».

      Мне было известно, что японцы за тысячи лет хорошо научились готовить к употреблению сырую пищу, но я всё равно решил изучить рыбу на наличие яиц и личинок гельминтов.

      Убедившись, что вся еда на столе не представляет опасности, я начал поглощать суши и роллы, запивая их грейпфрутовым соком.

      – Кацураги-сан, я и не думал, что у вас в клинике бывает… Такое! – воскликнул Камада Рокуро. – На прошлых местах работы у нас были очень скудные корпоративы. И все они проходили за пределами клиники. Уж точно не в конференц-зале!

      – Если честно, я сам вижу такое впервые, – улыбнулся я. – Видимо, новое руководство решило поддержать боевой дух своих сотрудников.

      – И это мне по душе, – кивнул реабилитолог. – Кстати, Кацураги-сан, больше никаких проблем с вашими пациентами не возникло. Все приступили к реабилитационным процедурам. Оснащение вашей клиники меня очень радует, я такого ещё нигде в Токио не встречал!

      Камада Рокуро ещё долго рассказывал мне о своей работе, пока я набивал живот рисом, рыбой и овощами. Но моё внимание привлёк Такеда Дзюнпей. Он сидел один в углу конференц-зала с бутылкой сакэ в руках. И она уже была практически пуста.

      – Извините, Камада-сан, вынужден вас покинуть, – сообщил я, прошёл через толпу танцующих без музыки коллег и присел рядом с Такеда Дзюнпеем.

      – Кацураги-сан? – с полузакрытыми глазами произнёс он. – Пришли позлорадствовать?

      – С какой стати я должен это делать? – не понял я. – Такеда-сан, буду откровенен, выглядите вы слишком уныло для этого праздника.

      – Так же, как и вы, – усмехнулся он. – Я пью в одиночестве, а вы совсем не пьёте. Мы оба непохожи на наших коллег.

      Я всегда считал, что пословица «что у трезвого на уме, то у пьяного на языке» очень правдива. Меня беспокоило ментальное состояние Такеды. Он выглядел подавленным.

      – Я так хотел вернуться назад – на десятый ранг, – вздохнул он. – Но вы меня опередили, Кацураги-сан. Теперь у вас пятый, а у меня четвёртый. Видимо, дальше продолжать нет смысла.

      – Такеда-сан, а вам так важно вернуться на десятый? – спросил я. – Зачем?

      – Хочу исправить допущенные ошибки… – вздохнул он. – Боже, я такой идиот, Кацураги-сан. Полгода мстил Эитиро Кагами за то, что он меня понизил. И всё для чего? Кому от этого лучше? Он ведь был вынужден так поступить. Я допустил врачебную ошибку, и он понизил меня до первого ранга. Это я виноват, а не он.

      О том, что Такеда Дзюнпея понизили из-за врачебной ошибки, я знал уже очень давно. Но мне пока что так никто и не рассказал, что натворил мой коллега.

      – Вижу, вам интересно, Кацураги-сан… – прошептал Такеда Дзюнпей. – Я расскажу вам, как это вышло. Может, вам удастся стать достойным врачом, в отличие от меня.

      – Такеда-сан, не говорите глупости, – перебил его я. – Многие врачи допускают ошибки. Мы ведь – не роботы. Любой человек может сделать что-то не так, как надо.

      – Вы не понимаете, Кацураги-сан. Вижу, что не понимаете, – помотал головой он. – Но я расскажу вам.

      Такеда сделал глубокий вдох, а затем заявил:

      – Я убил человека.
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      Врач, который убил человека…

      Да, я прекрасно понимал, как это трудно перенести. На моём опыте такого не было, но я знал многих лекарей и простых врачей, которые сталкивались с такой проблемой.

      Ятрогения. Так это называется в медицинском сообществе. Ситуация, когда врач неумышленно наносит вред своему пациенту. Есть даже группа болезней, которые называются ятрогенными, то есть, вызванными врачами.

      И к сожалению, от них невозможно избавиться. Даже прилежные, дисциплинированные специалисты могут допустить ошибку. От этого никто не застрахован. Не могу сказать, что это происходит очень часто, но всё же бывает. Убрать ятрогению можно только одним способом – полностью лишить мир профессии врача. Не будет медиков – не будет ятрогенных заболеваний.

      Отсюда следует, что с этим явлением можно только смириться. К сожалению, с нагрузками, которые ложатся на врачей в современном мире, полностью искоренить эту проблему не получится.

      Но ятрогения тоже бывает разной. Когда у пациента возникает аллергия на препарат, это очень лёгкая, сомнительная ятрогения. Когда пациенту становится хуже от лечения – это уже ятрогения средней тяжести.

      Но когда хирурги забывают инструменты или вату в теле пациента, или же по вине врача и вовсе погибает человек, то это самая высшая степень ятрогении.

      Убийство? Я бы так не сказал. Но многие могут с этим поспорить и будут правы.

      – Что случилось с вашим пациентом, Такеда-сан? – спросил я.

      – А вам до сих пор никто об этом не рассказал, Кацураги-сан? – вяло раскрыв глаза, спросил он.

      – Я не интересовался. Всё-таки меня это не касается. Если вы не захотите рассказывать, то мы забудем об этой беседе, – уверил его я.

      Но я чувствовал, что Такеда Дзюнпей очень хочет выговориться. И я не ошибся.

      – Нет, Кацураги-сан, раз уж я сам начал этот разговор, то доведу его до конца, – вздохнул он и отпил сакэ прямо из бутылки.

      Мой коллега скривился и поёжился, когда алкоголь достиг его желудка. Такеда уже чувствовал себя не лучшим образом, но я не стал его останавливать. Лишь чуть-чуть помогал его организму с помощью лекарской магии. Этого никто не мог заметить.

      – Пенициллин, Кацураги-сан, – сказал он. – Вы ведь знаете, чем опасны антибиотики пенициллинового ряда?

      – Часто у пациентов возникают на них аллергические реакции, – кивнул я.

      – Верно. Это любой студент знает. Даже слишком любопытный школьник, который, опережая программу, лезет в темы фармакологии, может об этом знать, – заключил Такеда Дзюнпей.

      Я уже начал догадываться, что произошло с пациентом моего коллеги, но было принято решение – не перебивать Дзюнпея. Это была исповедь, от которой врачу должно было стать лучше.

      По крайней мере, я на это надеялся. К сожалению, психику лекарскими навыками я лечить не умел. Никто из магов-целителей в моём прошлом мире этому так и не научился.

      – Однажды ко мне пришла пациентка, – начал рассказ Такеда. – Она была сестрой секретаря, который работает на девяносто пятом этаже. Типичная ситуация, Кацураги-сан. Внебольничная нижнедолевая пневмония! Я посоветовал ей госпитализироваться в инфекционное отделение. Мест у Окабэ Акиры тогда было навалом. Но, что вы думаете? Она написала отказ.

      – Я часто встречаюсь с такими ситуациями, – кивнул я.

      – Она сказала, что не может бросить работу. Даже на больничный уйти не может, – продолжил Такеда. – Сказала, что возьмёт отгул на три дня. Попросила меня, чтобы я привёл её в порядок за короткий срок. Понятное дело, таблетками это сделать невозможно. Но… Вот так «везение»! Она сказала, что умеет делать внутримышечные уколы. Сама себе колет витамины в бедро.

      Я заметил, как Такеда Дзюнпей стиснул зубы. Он с трудом сдерживал нахлынувшие слёзы. Хоть вокруг нас вовсю полыхали огни праздника, мы с коллегой будто находились совсем в другом мире. Никто не видел нас, и мы не видели никого.

      В комнате, заполненной десятками празднующих врачей, мы с Такеда Дзюнпеем чувствовали себя так, будто находились в зале вдвоём.

      – Не помню точно, как всё тогда завертелось… – произнёс он. – Кажется, кто-то отвлёк меня звонком. Кацураги-сан, честное слово, я был уверен, что проверил аллергологический анамнез пациентки. Клянусь!

      Такеда посмотрел мне в глаза, пытаясь найти там веру. И он её нашёл.

      – Я положил трубку и назначил ей курс внутримышечных уколов антибиотиком. Цефтриаксоном, – объяснил Такеда. – А потом… Дома она уколола себе цефтриаксон и… Мне сообщили о произошедшем лишь через неделю, когда было проведено внутреннее расследование. К тому моменту я напрочь забыл, что принимал её у себя.

      – Она умерла после первого укола? – спросил я.

      – Анафилактический шок, – выдавил из себя Такеда Дзюнпей. – Пошла мощнейшая аллергическая реакция на антибиотик. Она жила одна. Едва смогла вызывать скорую. Но пока машина пыталась пробраться к ней через пробки, она умерла от удушья. Ей было всего тридцать пять лет, Кацураги-сан.

      Такеда Дзюнпей не смог сдержаться. Слёзы полились по его щекам.

      – Тридцать пять лет, Кацураги-сан… – повторял он. – Вся жизнь впереди! Если бы я тогда настоял, убедил её госпитализироваться…

      – Такеда-сан, – попытался перебить его я.

      – Или хотя бы проверил её аллергоанамнез, – продолжал он.

      – Такеда-сан! – я потряс его за плечо, чем привёл врача в чувство. – Так из-за чего вы убиваетесь? Из-за того, что потеряли десятый ранг или из-за того, что от назначенного вами препарата погиб человек?

      – Да плевать я хотел на этот ранг! – заявил он. – Если бы мне сейчас сказали, что она вернётся к жизни, но взамен мне придётся работать санитаром и всю жизнь менять памперсы пациентам… Я бы согласился, Кацураги-сан.

      Теперь мне всё стало ясно. Его попытки отомстить Эитиро Кагами за понижение, стремление вернуться назад – на десятый ранг… Дело вовсе не в деньгах и не в гордыне. Такеда Дзюнпей борется с чувством вины и не знает, как от него избавиться. Пытается переложить его на других и забыться в работе.

      – Такеда-сан, так вы ничего не исправите, – сказал я. – Сколько ещё людей умерло по вашей вине?

      – Что? – удивился он.

      Мне показалось, что от моего вопроса он даже протрезвел.

      – Вы кого-то ещё убили своими назначениями? – прямо спросил я.

      – Нет, – замотал головой Такеда Дзюнпей. – Только её. Но разве этого мало?

      – Здесь нет понятия мало или много, Такеда-сан. Но не забывайте, что вы также спасли множество людей от смерти. Сотни, если не тысячи.

      Это тёмная сторона медицины. У каждого врача за всё его время работы в медицине умирают пациенты. Кто-то от своих болезней, а кто-то из-за ошибок. Второе происходит реже, но многие врачи винят себя за всё. Если пациент умирает от тяжёлой болезни, часто врач полагает, что это – его вина, поскольку именно он не смог помочь больному.

      – Такеда-сан, вы слышали о Григории Антоновиче Захарьине? – спросил я.

      – Что-что? – не понял меня Такеда Дзюнпей.

      – Русский врач-терапевт, – объяснил я. – По мнению наших российских коллег ему принадлежит одна пословица, которую часто используют в медицинском сообществе.

      – Я не слышал об этом враче, Кацураги-сан, – признался Такеда.

      – Каждый раз, когда Григорий Антонович проезжал мимо кладбища, он отворачивался и закрывал лицо руками. Его спрашивали, почему он так делает. И знаете, что он отвечал?

      Такеда помотал головой.

      – «Знакомых стыжусь. Неловко. Многие из них у меня лечились!» – процитировал Захарьина я. – Отсюда и вышла русская пословица, Такеда-сан. У каждого врача есть своё кладбище.

      – К чему вы это, Кацураги-сан? – оторопел Такеда Дзюнпей.

      – К тому, что вы такой не один. Абсолютно любой врач может допустить ошибку. Если мы хотим раз и навсегда избавиться от ятрогении, то нужно просто запретить профессию врача и позволить пациентам умирать без нашего участия. Понимаете, о чём я, Такеда-сан?

      – Хотите сказать, что это вынужденная жертва? – скривился он.

      – Так я сказать не могу, но… Скорее, это проблема, от которой никто не застрахован. Все мы – люди. А людям свойственно ошибаться. Даже врачам.

      Я решил больше не мучить Такеда Дзюнпея разговорами. Всё что мог, я ему уже сказал.

      – Не мучайте себя, Такеда-сан, – посоветовал я и встал со стула. – Лучше подумайте, как помочь тем людям, которым вы можете помочь. А тех, кому помочь не смогли, не забывайте. Но пусть они не тянут вас вниз. На мой взгляд, это самое правильное решение.

      Я двинулся к выходу из конференц-зала.

      Такеда Дзюнпей прикрыл лицо руками. Я услышал, как он бросил мне вслед:

      – Спасибо, Кацураги-сан.

      Я отправился домой и вновь вернулся к привычному ритму жизни «дом – работа». Неделя пролетела быстро. Руководство и подчинённые привыкали к новым должностям, реабилитационное отделение набирало пациентов, а за окном крепчал холод. Приближался ноябрь.

      Наступила суббота, и я решил, что уже очень давно не искал способов расширить свой запас жизненной энергии. Раз уж я достиг уровня «гистологического анализа», значит, дальше набирать мощь будет значительно труднее. До «молекулярного» многие лекари за целую жизнь не доходят. Поэтому у меня всего два варианта. Либо копить силы годами, либо искать новые места силы для укрепления своих магических каналов.

      Я решил, что кататься по храмам в поисках новых источников жизненной энергии – слишком долгое и энергозатратное занятие. Поэтому субботним утром вышел из дома, чтобы доехать до «Токио Скайтри». Эту громадную телевизионную башню видно со многих районов города.

      Я подумал, что на неё можно подняться и оттуда будет очень хорошо видно, все окрестности. Возможно, мне удастся почувствовать другие места силы и запланировать план их посещений.

      – Кацураги-сан? – услышал я знакомый женский голос за своей спиной.

      Обернувшись, я обнаружил, что около метро стоит Мацушико Ризе – моя соседка с первого этажа, которой я совсем недавно помог с лечением матери.

      – Доброе утро, Мацушико-сан, – кивнул я. – Куда это вы собрались в такую рань?

      – Вас я могу спросить о том же, – улыбнулась она. – Не знаю никого из своих коллег, кто выбирается в свет тёмным осенним утром, да ещё и в выходной день.

      – Я решил прогуляться. А вы?

      – Вот так совпадение! – воскликнула она. – Я тоже! Не думала, что и вы любите подышать свежим воздухом с утра пораньше.

      – Я еду к «Токио Скайтри», – объяснил я. – Живу здесь почти полгода, но так ни разу и не побывал на смотровой площадке телебашни. Если хотите, можете составить мне компанию.

      Судя по выражению лица Мацушико Ризе, она этого предложения и ждала.

      – Я тоже никогда не была на этой башне, хотя живу в Токио уже три года, – Кацураги-сан.

      – «Тендо-сан», – поправил её я. – Можно по имени. Всё-таки мы с вами не первый день знакомы. Кстати, как ваша нога? Ожог прошёл?

      Приходилось кричать, чтобы преодолеть шум несущегося поезда метро.

      – На следующий же день прошёл, Тендо-сан! – ответила она. – Будто ничего и не было.

      – Видимо, ожог был совсем незначительным, – улыбнулся я.

      – Либо у меня был хороший врач!

      Вскоре мы добрались до района Сумида. Башню было видно даже около станции метро. Её высота составляла шестьсот тридцать четыре метра. Почти в два раза выше второй более старой, но не менее знаменитой Токийской телевизионной башни.

      Когда мы подобрались к «Токио Скайтри», я почувствовал волну необъяснимой ностальгии. Видимо, где-то на подкорке всплыли воспоминания о том, как я посещал Останкинскую телебашню. Московская вышка ниже японской примерно на сто метров, но это не помешало мне испытать чувство ностальгии.

      Всё-таки, как появится возможность, стоит обязательно слетать в Россию. Хотя у меня в планах до сих пор висит пункт «посетить Индию». Вскоре мне придётся выбирать, чего я жажду больше – пройтись по земле родной страны или поднять уровень магических сил на родине буддизма.

      Одно важно мне, а второе – моим пациентам. Но пока что думать об этом слишком рано.

      Рассказывая друг другу о своих жизненных ситуациях, мы с Мицушико Ризе поднялись на смотровую площадку, откуда открывался невероятный вид на Токио. Пока Ризе была занята фотографированием окрестностей, я напряг свои магические каналы и отдался ощущениям, которые посылало мне моё лекарское чутьё.

      Три… Пять… Семь. Да, семь. Я чувствую семь источников магической энергии. Семь мест силы. Только, судя по отголоскам, лишь одно из них обладает большим запасом магии. Остальные совсем слабые.

      Но и этих семи мест мне едва ли хватит, чтобы подняться на новый уровень. Я добрался до высоты, которую очень трудно превзойти. Если сравнить мой нынешний уровень сил с высотой «Токио Скайтри», тогда с уверенностью можно сказать, что мне предстоит покинуть стратосферу и выйти в космос.

      Только тогда я достигну былого уровня.

      – О чём задумались, Тендо-сан? – спросила освободившаяся Мацушико Ризе.

      – Любуюсь видом, – ответил я. – Кстати, вы так и не сказали мне, как себя чувствует ваша мама. Вы начали капать ей лекарства, которые я назначил?

      – Тендо-сан, уже неделю её лечу, и мы с ней каждый день поминаем вас добрым словом, – улыбнулась Ризе. – Она начала ходить! По квартире перемещается без каких-либо проблем. Думаю, ещё неделя, и я смогу вывести её на улицу – погулять. Вы ведь даже представить не можете, как сильно нам помогли.

      – Это – моя работа, – по привычке ответил я.

      – Нет, Тендо-сан, вы в тот день были не на работе. Это было вашим решением, не как врача, а как человека.

      – Не преувеличивайте, Ризе-сан, – попросил я. – Кстати, на часах уже десять утра. Скоро уже обед, а мы с вами до сих пор не позавтракали. Я видел уютное кафе внизу – около башни. Можем заглянуть туда.

      – Отличная идея! – кивнула Ризе.

      Мы с Мацушико Ризе плотно позавтракали гречневой лапшой, которую японцы именовали «соба». Это блюдо кроме лапши включало в себя овощи, куриное мясо, грибы и зелень.

      Поначалу мы с Ризе продолжали общение, но вскоре она начала отвлекаться на телефон. Кто-то активно написывал ей в мессенджере, отчего Мацушико резко погрустнела.

      – Что-то случилось, Ризе-сан? – поинтересовался я.

      – Да так… – вздохнула она. – Один мой коллега пишет. Айтишник. Он мне помогал чинить компьютер и с тех пор злоупотребляет наличием контакта со мной.

      – Если вам он докучает, можете просто заблокировать, – пожал плечами я.

      – Да я бы с радостью, но он тут… В общем, он говорит, что у него со здоровьем какие-то серьёзные проблемы. Не знаю, причём здесь я, но он пишет мне об этом целыми днями.

      – Пусть придёт ко мне на приём, – предложил я.

      – Так вы же лечите отдел маркетинга. Зачем вам лишняя нагрузка? – подметила Ризе.

      – Меня повысили в начале недели. Как раз здоровьем айтишников я сейчас и заправляю, – сообщил ей я.

      – Ой, правда? Поздравляю с повышением! – засияла Мацушико Ризе. – Так вы серьёзно, Тендо-сан? Я правда могу предложить ему сходить к вам?

      – Конечно! Зачем ещё нужны врачи?

      Ризе ответила своему знакомому, и он согласился зайти ко мне в ближайшее время. Мы с моей соседкой закончили завтракать и направились назад – домой.

      В понедельник ближе к концу приёма в мой кабинет вошёл мужчина в шапке, закрывающей всю голову. Он не поздоровался и сразу присел на кушетку. Интуиция сразу подсказала мне, что это и есть тот самый айтишник.

      – Добрый день, рассказывайте, что вас беспокоит, – попросил я.

      – Фофсем нифево не мову фвелафь, Кафуваги-фан, – пропыхтел он.

      Из всей фразы я едва-едва разобрал своё имя. Пациент понял, что смысл его слов я толком воспринять не смог. Тогда он снял шапку и показал мне лысую голову, а затем открыл рот и указал пальцем на свои дёсны.

      – Вфе вубы и волофы выпали, Кафураги-фан!

      Ни зубов, ни волос. А пациенту не больше тридцати. Вот так задачка!
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      Я решил не мучить пациента расспросами и, жестом попросив его подождать, приступил к изучению записей в его амбулаторной карте. В медицинской информационной системе уже были загружены анализы крови. Как выяснилось, он совсем недавно прошёл диспансеризацию у Кондо Кагари, и тот отправил его ко мне на второй этап.

      Правда, сделал Кондо недостаточно. Нужно было в первую очередь отправить его к нашему стоматологу. Уж тут он бы точно нашёл, чем заняться.

      Пациента звали Кикучи Мацуру. Двадцать восемь лет. В его ротовой полости не осталось почти ни одного зуба. А те, что остались, были готовы в любой момент выпасть. Очень уж ослабла укрепляющая их система. У зубов тоже имеется связочный аппарат, который обеспечивает их стабильное положение в лунке. И этот аппарат у Кикучи Мацуру работал из рук вон плохо.

      – Кикучи-сан, я буду задать вам вопросы, – начал я. – Отвечайте да или нет. Если даю два варианта ответа, то покажите пальцами – первый или второй вариант. Всё понятно?

      – Да, – кивнул он.

      – У вас болят дёсны? – спросил я.

      – Нет, – он нахмурился и потряс ладонью, намекая, что боль есть, но она не сильная.

      – Волосы и зубы выпали одновременно? – спросил я.

      – Да, – кивнул пациент.

      – Вижу, что местами у вас волосы всё же имеются, – подметил я, увидев островки коротких волос. – Оставшиеся вы сами сбрили?

      – Да.

      – Волосы и зубы выпали резко или это происходило постепенно? – спросил я.

      Кикучи Мацуру показал два пальца. Второй вариант, значит, выпадали они постепенно.

      – В течение какого времени? Месяц? Год? – продолжил опрос я.

      Пациент вновь поднял два пальца, а затем загнул их так, чтобы я понял точный срок. Два с половиной года.

      – И за это время вы ни к кому не обращались? – удивился я. – Вас не беспокоил тот факт, что у вас с организмом происходит что-то странное?

      На этот вопрос Кикучи Мацуру жестом ответить не мог, поэтому поспешно набрал сообщение в телефоне. Парню очень уж не хотелось пыхтеть, тщетно пытаясь донести до меня информацию кривыми звуками.

      «Много работы. Долги. Работал сутками. Не до себя времени было» – гласило текстовое сообщение.

      Самая стандартная отмазка у среднестатистического японца. Работа съела всё время и здоровье. А у некоторых и жизнь съедает.

      – Кикучи-сан, но так ведь нельзя! – нахмурился я. – Придётся нам с вами теперь решать вопрос радикально. Причины выпадения зубов и волос я найду, но вылечить их будет трудно. Если волосы ещё, может быть, снова начнут расти, то зубы уже не восстановить. Только устанавливать импланты.

      А ставить столько имплантов – это очень недешёвое мероприятие. Одно дело, заменить один зуб. Другое – все. Но этим вопросом займутся стоматологи. Единственное, что я могу сделать – разобраться, какой сбой повлёк за собой такие изменения.

      Я попросил пациента открыть рот шире, включил фонарик и активировал «гистологический анализ». Картина оказалась не из приятных. Соединительная ткань, которая должна была играть фиксирующую функцию, была сильно изменена. С костной тканью, в которой обычно крепятся зубы, произошли ещё более серьёзные нарушения. Сосуды практически полностью исчезли. Похоже, сосудистая стенка постепенно ослабевала, питание зубов прекратилось, и они выпали.

      Дистрофия – этим словом можно описать весь произошедший в его ротовой полости процесс. А если ставить конкретный диагноз, то у Кикучи Мицуро – парадонтоз. Это невоспалительное заболевание, которое характеризуется патологическим изменением всех окружающих зуб тканей.

      И причин у парадонтоза достаточно много. Даже стоматологи не всегда могут сказать, из-за чего конкретно развилось это заболевание. Оно могло настичь человека из-за плохой гигиены полости рта, больного желудка или неправильного питания – вариантов множество.

      С луковицами волосяных фолликулов происходила похожая история. Волосы, как и зубы, попросту перестали нормально кровоснабжаться. Однако все эти детали были далеко не самой странной частью клинической картины.

      В челюсти Кикучи Мицуро виднелись зачатки зубов.

      И как это понимать? Не может же его организм готовить на смену выпавшим коренным ещё одну партию зубов? Стоп…

      В этих недоразвитых зачатках как раз и находятся коренные зубы. Значит, выпали у него молочные. Но от этого легче не становится. Молочные зубы, которые выпали в двадцать восемь лет? С таким я ещё не сталкивался, хотя знаю, что в теории такое возможно. Редко встречаются ситуации, когда один или несколько молочных зубов у ребёнка не сменяются коренными и переходят с ним во взрослый возраст.

      Но чтобы почти вся ротовая полость не сменилась…

      Видимо, это заболевание скрыто существовало у Кикучи Мицуро ещё с самого детства. Осталось только разобраться, что конкретно пошло не так в его организме.

      – Кикучи-сан, у вас что, в детстве не выпадали зубы? – спросил я.

      Он помотал головой, подтверждая мою догадку. А затем написал мне сообщение:

      «Никогда не ходил к стоматологу. Жил в деревне. Не было денег».

      Да уж, печальная картина. Причём деревня, судя по всему, урожаем и скотом богата не была. Ведь такие нарушения, скорее всего, связаны с сильнейшим авитаминозом. Значит, питался Кикучи Мицуро абы как. И видимо, до сих пор так питается.

      – Кикучи-сан, скажите честно, что вы едите последние десять лет? – спросил я.

      Кикучи Мицуро грустно усмехнулся и показал мне следующее сообщение:

      «Полуфабрикаты. Заварные завтраки».

      Объяснять вред такого питания я не стал. По глазам Кикучи было понятно, что он и сам осознаёт, что еда сыграла большую роль в развитии его заболевания. Скорее всего, живёт мужчина в очень неблагоприятных условиях. Выглядит неопрятно, болезненно. Жены, судя по данным амбулаторной карты, у него тоже нет.

      Парень зацепился за работу в престижной корпорации и пашет сутками напролёт, чтобы закрыть долги. Только о своём здоровье он забыл напрочь.

      Я пробежался взглядом по анализам крови. И понял, где конкретно находится корень всех проблем.

      Мочевина, мочевая кислота и креатинин были повышены. Некритично, но очень заметно. Я включил «анализ» ещё раз и усилил его масштаб, чтобы внимательно изучить структуру почек Кикучи Мицуро.

      А вот и она – главная причина!

      В его мочевом пузыре было несколько небольших камней, а в самих органах выделительной системы виднелись признаки воспалительного процесса. Камни, которые я там разглядел, называются «оксалаты». Они возникают при нарушении обмена важных для нашего организма кислот. И регуляция этого процесса происходит непосредственно в почках.

      Клеточным анализом я ещё не владею, но могу поспорить, что при подробном обследовании у Кикучи Мицуро выявится патология клеточных мембран почки. Велика вероятность, что это заболевание у него наследственное, и страдает от него он с самого детства.

      – Кикучи-сан, я знаю, в чём ваша проблема. Но чтобы её решить, вам придётся регулярно наблюдаться у меня, нефролога и стоматолога. Быстро решить её не получится. Организм придётся приводить в порядок очень долго.

      – Фто фо мной? – не удержался он.

      – Если кратко, Кикучи-сан, из-за больных почек у вас увеличилась концентрация оксалатов в крови. Из-за этого большая часть вашего витамина С начала перерабатываться в щавелевую кислоту, которая и образует соли – оксалаты. Эти соли оседают у вас в мочевом пузыре в виде камней. А стремительное падение витамина С постепенно приводило к нарушениям развития костной ткани, зубов и волос. Этот процесс начался у вас ещё в детстве. Видимо, стресс и плохое питание послужило спусковым крючком к ускорению патологии.

      Кикучи Мицуро тяжело вздохнул, но так ничего и не ответил.

      – Не беспокойтесь, Кикучи-сан. Заболевание редкое, но даже с ним можно справиться. Я уже сейчас распишу вам схему лечения, начнёте восстанавливать почки и принимать витамины. Пройдёте дополнительные обследования и направитесь к узким специалистам. Вот увидите, – уверил его я. – Через год мы сможем с вами поговорить и без использования текстовых сообщений.

      Огава Хана выписала пациенту направления, я передал ему рецептурный бланк, после чего Кикучи Мицуро благодарно поклонился нам и покинул кабинет.

      – Каких проблем только не бывает, – вздохнула Огава Хана. – Мне кажется, за несколько месяцев работы с вами, Кацураги-сан, я уже видела всё, что только можно.

      – Ох, нет, – улыбнулся я. – Вы ошибаетесь, Огава-сан. Нам с вами нужно ещё лет тридцать поработать вместе, чтобы увидеть большую часть всех существующих болезней. И то, к тому моменту медицина сильно изменится, появятся новые заболевания. Врачам всегда будет, чем заняться.

      Перед тем как отправиться домой, я прошёл в кабинет, где ранее заседал Эитиро Кагами. Теперь на его месте расположился Ватанабэ Кайто. И у нового заведующего терапевта появилось для меня поручение.

      – Что ж, Кацураги-сан… – протянул он, почёсывая усы. – Раз вы теперь мой заместитель, я вам бездельничать не позволю. Из-за всех этих проверок, клинических испытаний и вакцинаций моя работа над образованием коллег сильно просела. Этим вам и предстоит заняться уже на этой неделе.

      – Что вы предлагаете? – спросил я.

      К язвительному тону Ватанабэ я уже привык. Он никогда не пытался обидеть собеседника целенаправленно. Характер у него, несомненно, трудный, но специалист из Ватанабэ Кайто незаменимый.

      – Подготовьте лекцию для терапевтов. Тему можете выбрать сами. Если придумать не сможете, я вам подскажу.

      – С этим я справлюсь, не беспокойтесь, – кивнул я. – Только лекцию, и всё?

      – Как же! – усмехнулся он. – И зачёт, разумеется. Всех терапевтов, кто ниже вас рангом опросите сами, а остальных направите ко мне. Так мы с вами будет держать коллег в тонусе.

      Представляю, как обрадуются наши коллеги, когда узнают, какой сюрприз мы для них готовим.

      Я решил подумать над темой лекции по пути домой. Однако выйти из поликлиники через главный вход не получилось. Администрации больницы приспичило организовать ремонт входных дверей и покрасить стены в регистратуре. Поэтому я прошёл через коридор третьего этажа в корпус со стационарами. Теперь удобнее всего выйти из клиники только через приёмное отделение.

      Я попрощался с дежурными медсёстрами и вышел на парковку. Где-то за моей спиной гудела скорая. Похоже, ночка у дежурящего сегодня терапевта обещает быть напряжённой. Если уж скорая начинает возить пациентов с вечера, значит, экстренные больные будут поступать до самого утра. Небольшое местное суеверие, которое подтверждается на каждом моём дежурстве.

      Я мысленно перебирал темы, которые можно осветить терапевтам. Вспомнил сегодняшнего пациента Кикучи Мицуро и меня осенило.

      Точно! Авитаминозы и гиповитаминозы! Сейчас ведь осень. Самое время напомнить врачам, что огромное количество заболеваний связано с обменом витаминов. Причём их переизбыток тоже влияет на организм не самым лучшим путём.

      Позади меня вновь послышалась сирена скорой помощи. Видимо, коллеги завезли пациента в стационар и сразу же погнали на новый вызов…

      Я обернулся, поскольку моя интуиция ударила по нервной системе мощным импульсом. Но реагировать на надвигающуюся опасность было уже слишком поздно.

      Машина скорой мчалась прямо на меня.

      

      
        От авторов:
      

      Дорогие друзья, спасибо, что остаётесь с нами!

      Если вам понравилось произведение, не забывайте ставить волшебные сердечки под книгой. Они очень помогают в продвижении серии. А ещё, авторам очень приятно видеть ваш интерес =)

      

      Тем временем мы уже подготовили для вас целых три главы следующего тома. Продолжение выложено здесь:

      https://author.today/reader/387892/3588863
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