
        
            
                
            
        

    
Annotation

        Авторы долго писали аннотацию. Рассказали о всех достижениях Кацураги Тендо и предстоящих испытаниях. 

        Но... Вы не поверите! 

        Аннотация заболела. И пока она на больничном, Кацураги-сан лично присматривает за ней. Как поправится, вы обязательно её увидите.

        А пока будем кратки: Встречайте! Пятый том о жизни и работе Кацураги Тендо. Пора становиться сильнее!
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Спасите меня, Кацураги-сан! Том 5

    
      

        Глава 1 

      

      – Господи, да я не помню, чтобы Токио хоть раз так сильно трясло! – закричал Кондо Кагари, хватаясь за стены. – Лишь бы небоскрёб не рухнул!

      Здания в Японии строят таким образом, чтобы они могли выдержать землетрясения.

      – Не рухнет, – замотал головой я, попутно поймав падающую на меня Лихачёву. – Опоры у здания должны быть крепкие. Судя по интенсивности тряски, землетрясение пяти-шести баллов по Рихтеру. Приличная интенсивность.

      Я осознал, что Сакамото Рин сползла со стула и упала на пол. Девушка начала терять сознание. Быстро сориентировавшись, я всучил только что поднявшемуся Кагари Лихачёву, а сам рванул к Рин.

      Я рухнул на колени над ней и прикрыл медсестру собой, когда на нас сверху обрушилась полка с книгами. Меня прилично шарахнуло по хребту. Грудной отдел позвоночника взвыл от боли, но «самоанализ» молчал – значит, ничего серьёзного не случилось.

      Подключив «анализ», я быстро осмотрел её тело. Никаких повреждений, переломов или других ранений. Но жизненная энергия просто разбушевалась. Да чего мелочиться – я тоже чувствовал изменения в окружающем мире.

      Видимо, вместе с землетрясением из-под земли вырвалось множество жизненных источников, которые находились глубоко под Токио. Неспроста вода в онсэнэ была пропитана этой силой. Видимо, большая часть энергия скапливается где-то глубоко под нами.

      От такого количества сил я чувствую себя готовым к любым испытаниям, но Рин попросту не может выдержать нагрузку, которая на неё обрушилась.

      Нужно что-то сделать с её аурой…

      Стоп. Нет, я мыслю неправильно. Не думай, как лекарь, Кацураги Тендо. Думай, как врач.

      Я очистил разум от лишних мыслей и вновь осмотрел Сакамото Рин, стараясь игнорировать бушующие вокруг неё жизненные потоки. Давление низкое, пульс резко упал. Должно быть, из-за перегрузки возникла брадиаритмия.

      – Лихачёва-сан! – крикнул я.

      – Да, Кацураги-сан? – откликнулась медсестра.

      – Вколи Сакамото-сан дексаметазон или преднизолон, – попросил я. – Если давление и пульс не поднимутся в течение получаса – добавь ещё никетамид или кофеин. Только осторожно, не порви ей вену из-за этой тряски.

      – Поняла, Кацураги-сан, – кивнула девушка. – А что… Что нам делать потом?

      – Если Рин придёт в себя, аккуратно выводите её через эвакуационный выход, – сказал я. – Если она не придёт в сознание, тогда просто спрячьтесь с ней под столом и ждите. Уверен, скоро придёт подмога.

      Стол достаточно крепкий, металлический. В случае если вдруг произойдёт обрушение потолка, бетон вряд ли сможет погнуть его.

      – А мы что будем делать? – испугался Кондо Кагари.

      – Сосредоточьтесь, Кондо-сан, – хлопнул его по плечу. – Сейчас приёмное отделение подвергнется перегрузке. Скорая будет привозить новых и новых пострадавших. Нужно помочь дежурным врачам.

      Я повёл Кондо Кагари за собой к приёмному отделению. В клинике царил настоящий хаос. Пациенты метались туда-сюда, даже не пытаясь следовать правилам техники безопасности.

      В чём дело?! Это же Япония! Здесь землетрясения происходят очень часто. Почему они ведут себя так, будто впервые оказались в эпицентре подобной катастрофы. Может быть, в этом мире эти явления происходят реже? Скорее всего, местный Токио почти не подвергался таким катаклизмам. Поэтому люди и не могут с ходу сообразить, как правильно им следует себя вести.

      По статистике двадцать-тридцать процентов людей во время землетрясений страдают даже не от физических травм, а от психических расстройств. На фоне стресса их рассудок затуманивается и приходит в порядок лишь через несколько часов или суток. А у некоторых не может восстановиться даже в течение месяцев.

      – Сакамото-сан! – крикнул я заведующей регистратуры. – Ваша сестра в профилактике без сознания. Скоро придёт в порядок. Прошу вас, сконцентрируйтесь на людях. Вызовите МЧС, не дайте пациентам устроить панику. Нам с Кондо-саном срочно нужно бежать в приёмное отделение.

      – Сотрудники МЧС уже едут, – кивнула она. – Х-хорошо, Кацураги-сан, мы постараемся…

      Сакамото Фумико крикнула собравшимся в фойе пациентам, чтобы привлечь к себе их внимание, и начала быстро разъяснять дальнейший план действий. Остальные сотрудницы регистратуры поспешили на верхние этажи, чтобы предупредить пациентов, которые остались там.

      У перехода между поликлиникой и терапевтическим стационаром мы столкнулись с Такеда Дзюнпеем и Савадой Дэйчи.

      – Только ушёл домой… – простонал Савада.

      – Рад, что вы вернулись, Савада-сан, – кивнул я. – Пойдёмте, надо распределить силы по отделениям.

      – Я возьму на себя терапию, – сказал Такеда Дзюнпей.

      – Нет, Такеда-сан, – замотал головой я. – Оптимальнее будет, если мы с вами займёмся приёмным отделением вдвоём, а все остальные распределяться по другим отделениям. Савада-сан долго работал в терапевтическом стационаре, он куда лучше поможет Накадзиме-сану, чем мы с вами.

      Смысл моего послания Такеде Дзюнпею был совсем в другом. Но он смог прочитать между строк. Я лишь намекнул, что если мы с ним будем действовать в команде, то сможем крайне быстро распределить по отделениям всех пострадавших. После того как мы вместе принимали поступающего Тонегаву Хаято с отравлением мышьяком, я понял, что в команде с Такедой мы способны на многое.

      Если, конечно, исключить все конфликты, что были между нами ранее.

      – Тогда я в терапию, – кивнул Савада Дэйчи и рванул в ординаторскую к Накадзиме Хидеки.

      – А я в неврологию, – сказал Кондо Кагари. – Наверняка, Асакуре-сану потребуется помощь.

      Самая большая нагрузка ляжет на три отделения. На неврологию из-за сотрясений и травм головного и спинного мозга. На травматологию из-за переломов, и на хирургию из-за других повреждений мягких тканей и органов.

      – Кондо-сан, бегите в неврологию, я запрошу ещё поддержку, – сказал я.

      По пути в приёмное отделение я набирал номер Эитиро Кагами.

      – Кацураги-сан, вы не вовремя, – ответил Эитиро.

      – Эитиро-сан, мы организуем помощь стационарам. Нам нужно ещё три-четыре сотрудника, чтобы прикрыть хирургическое отделение и отделение травматологии.

      – Я позвоню, Кацураги-сан, только… – простонал Эитиро Кагами. – Нас в конференц-зале немного завалило.

      – Что?! – я замер на месте. – Пострадавшие есть?

      – Нет, всё в порядке, просто кусок потолка забаррикадировал дверь, – объяснил Эитиро Кагами. – Мы здесь с Уёхарой-сан и всеми терапевтами выше пятого ранга.

      То есть помощи от других терапевтом мы не получим… Проклятье!

      – Позвоните Сакамото Фумико, – посоветовал я, опасаясь, что Эитиро мог потерять контроль над ситуацией. – Она вызвала МЧС и уже ожидает их на первом этаже у регистратуры. Предупредите её, чтобы она сообщила спасателям о вашем положении.

      – Хорошо, Кацураги-сан, а вы…

      – Позаботьтесь о своей безопасности, – перебил его я. – Мы сами справимся.

      Я положил трубку и крепко напряг мозги.

      Нельзя оставлять хирургию без помощи.

      – Такеда-сан, – позвал я коллегу. – Прошу, помогите Ясуда Кенши и его отделению. Хирургию скоро очень сильно напрягут.

      – А как же приёмное отделение? – нахмурился он.

      – Я возьму весь удар на себя.

      – Да вы шутите? – усмехнулся Такеда. – Кацураги-сан, там будут десятки людей!

      – Если понадобится помощь – я позову. А пока действуем по намеченному плану! – я проскочил мимо Такеды Дзюнпея на первый этаж.

      У дверей приёмного отделения уже остановилась первая машина скорой.

      – Кацураги-сан! – обрадовался Накадзима Хидеки. – Наконец-то! Я уже думал, что все ушли домой…

      – Накадзима-сан, я займусь приёмным отделением, – уверил его я. – В терапии Савада Дэйчи пришёл к вам на подмогу. Возможно, хирургии тоже понадобится помощь.

      – Савада Дэйчи? Один в моём отделении? – вздрогнул Накадзима. – Этого нельзя допустить!

      Старик убежал в терапию, а я сразу же приготовился принимать больных. В двери ворвались сразу две группы фельдшеров скорой и остановили около меня две каталки. Я сделал глубокий вдох и активировал «анализ». Его включение далось мне на удивление легко.

      В воздухе витало слишком много жизненной энергии, освободившейся от тектонического сдвига. Я буду пользоваться ей, чтобы спасать людей до тех пор, пока не перегрею свои нейронные каналы. Но думаю, что перегрев произойдёт очень и очень нескоро.

      Я окинул двух раненых мужчин одним взглядом. Они были во многом схожи. Окровавленные головы, отсутствие сознания. Но лишь один требовал экстренной помощи. У мужчины слева было обычное сотрясение. Через несколько минут он сам придёт в себя.

      Но второго нужно срочно везти на хирургический стол. Основание черепа прогнулось, затылочная кость треснула. Мозговые оболочки сильно не повредило, но если его состояние не стабилизировать, он может погибнуть.

      – Обоих в неврологию! – крикнул я медсёстрам, обнаружив, что к отделению двигается новая машина скорой. – Этого пациента первым в очередь. Укажите в направлении диагноз: «Черепно-мозговая травма тяжёлой степени тяжести. Перелом основания черепа».

      Я указал на особо тяжёлого пациента.

      – А второй, Кацураги-сан? – спросила медсестра, передавая каталку санитаркам.

      – Сотрясение головного мозга без осложнений, – бросил я и тут же рванул к дверям, но возникшая в голове мысль меня остановила.

      Надо попробовать. Сейчас, когда в воздухе столько жизненной энергии, должно получиться.

      – Стойте! – я резко обернулся и остановил санитарку, которая везла пациента с переломом черепа.

      Нет смысла тратить силы на превентивный анализ. И так понятно, что он может не пережить эту ночь. Нужно действовать более радикально.

      Я вдохнул как можно больше жизненной энергии и направил лекарскую силу в его головной мозг. Моей задачей было остановить кровотечение и не допустить кровоизлияние в головной мозг. За счёт огромного выброса энергии мне даже хватило сил, чтобы сместить осколки костей и укрыть их мягкими тканями от головного мозга.

      – Всё, можете везти, – сказал я и пошагал обратно – в приёмное отделение.

      Следом поступило несколько человек с переломами рук, ног и рёбер. Я направлял их в травматологию одного за другим. В пылу этого кошмара и не заметил, что само землетрясение уже закончилось. Остались только последствия и жертвы.

      Через несколько часов безостановочной работы поступило ещё трое пациентов одновременно. Один был практически без ссадин, но судя по неестественно изогнутому позвоночнику, ему досталось хуже всех. Ещё двое мужчин стремительно теряли кровь. Фельдшеры смогли перевязать раны, но здесь требовалось экстренное хирургическое вмешательство.

      Раз пошли такие ранения, значит, где-то произошёл обвал здания. Их привозят позже остальных. Значит, пострадавших только сейчас удалось извлечь из-под обломков. Выходит, что это только начало. Впереди меня ждут самые тяжёлые пациенты.

      Я быстрым взглядом окинул неестественно изогнутого мужчину. Весь его поясничный отдел был исковеркан. Позвонки рассыпались, но чудом не повредили спинной мозг. Я направил целительскую силу в позвоночный канал, чтобы избавиться от натяжения нейронов и дать ему шанс – не стать инвалидом.

      После такого ранения крайне высок риск потерять двигательную активность ног или, как минимум, до конца своих дней сидеть в памперсе. Кажется, я успел вовремя залатать его позвоночник. Теперь дело за нейрохирургом. Пластика позвонков может исправить эту ситуацию, если Асакура Джун будет иметь возможность приступить к оперативному лечению вовремя.

      У нас слишком мало рук. Все заняты, а людей всё везут и везут.

      Осматривая следующего пациента, я услышал разговор медсестры и фельдшера.

      Судя по новостям, в ближайшей клинике аварийная ситуация. Повредился комплекс, в котором хранится кислород в цистернах. Ситуация взрывоопасная. Жертв нет, но новых пациентов туда временно завозить не могут, а поэтому всех везут к нам сразу с двух районов.

      Теперь понятно, откуда такой наплыв. Мы работаем за две клиники сразу…

      – Помогите, прошу… – прошептал мужчина, держась за окровавленный живот.

      – Всё будет хорошо, не переживайте, – уверил его я и устремил свой взор вглубь его органов посредством «анализа».

      Плохо дело. В передней брюшной стенке куча осколков. Должно быть, он упал на живот. И не с маленького расстояния. Несколько рёбер сломаны, поверхностные вены повреждены. Он стремительно теряет кровь. И даже всё это – не главная проблема.

      Мечевидный отросток – конец грудины, которая соединяет все остальные рёбра. Его не было. Похоже, во время удара его отломило, и он проник в брюшную полость. Странно, что мужчина до сих пор был в сознании. Должно быть, фельдшеры укололи ему морфин или трамадол. Скорее первое, чем второе, если учесть, что он до сих пор не пожаловался на боль.

      Самое опасное, что могло произойти в этой ситуации, — это проникновение мечевидного отростка в ткань печени. Как правило, это – смерть. Если прорвать капсулу печени одним колющим ударом – человек тут же умрёт от болевого шока или кровопотери.

      Но пациент был ещё жив, а значит, мечевидный отросток застрял в брюшине. Хорошего мало – всё это придётся ушивать. Хирурги потратят немало времени на восстановление. Но я должен помочь им, иначе он не доживёт до операции.

      Я направил целительские силы на повреждённые сосуды, которые проходили под рёбрами. Их порвало обломками расколотых рёберных костей.

      А теперь самое главное… Раз кровотечение остановлено, нужно как можно дальше отодвинуть мечевидный отросток от печени.

      – Сейчас будет больно, – сказал я. – Прошу, потерпите. Это необходимо.

      Я положил руку на его живот и заставил ткани сместиться. Сделал так, чтобы обломок кости оказался в жировой клетчатке – подальше от печени.

      Мужчина вскрикнул и тут же потерял сознание. Я проверил пульс и давление. Шок прогрессировал.

      – Вводим ему плазму! – крикнул я. – Следим за давлением и срочно переводим в хирургию. Этот пациент – экстренный!

      Прежде чем отвести от него взгляд, я воспользовался превентивным анализом и убедился, что даже без оперативного вмешательства он сможет протянуть ещё пять часов.

      Значит, беспокоиться не о чем. Ещё одну жизнь спасли, нужно двигаться дальше.

      Прошло ещё два часа, время стремительно двигалось к утру. Я начал подозревать, что подмога уже не придёт. Видимо, в остальных больницах ситуация совсем не лучше. А значит, мы должны вытянуть это на себе. По-другому – никак.

      Судя по тому, что Кондо, Такеда и Савада со мной даже не попытались связаться – у них там работы не меньше, чем у меня. Готов поспорить, что Такеда Дзюнпей обязательно спустился бы в приёмное отделение в любую свободную минуту хотя бы для того, чтобы вся слава одному мне не досталась.

      Но его не было. А значит – хирургическое отделение перегружено настолько, что даже терапевт не может его покинуть. Я могу понять, какие проблемы могли возникнуть в стационарах кроме того, что я заваливаю их поступающими экстренными пациентами.

      Из-за землетрясения могла повредиться аппаратура. А в отделениях и так лежит достаточно пациентов, которым требуется помощь.

      Если в той же травматологии хорошо тряхнуло лежащих пациентов со спицами или другими аппаратами для фиксации костяных обломков… Мне даже страшно представить, к каким последствиям это могло привести.

      На часах было пол пятого утра, когда основной поток пациентов закончился и в приёмное отделение завезли ещё одного человека. Последнего, как мне в тот момент казалось.

      – Этот чувствует себя неплохо, – сказал фельдшер Нода Такео. – Скорее всего, перелом голеней. Его нужно на рентген.

      Несмотря на то что тектоническая активность перестала подпитывать меня новыми жизненными силами, «анализ» запустился автоматически. Я почувствовал головокружение от пожиравшей меня усталости, но позволить себе отдых не мог. Если «анализ» включился сам, значит, там далеко не перелом ног.

      Сначала я подумал, что увижу разрыв артерии или нерва, но ситуация оказалась куда хуже.

      – Стойте! – крикнул я санитаркам, которые собрались вести пациента на рентген. – Это не перелом.

      Это краш-синдром.

      – Ваши ноги чем-то придавило? – спросил я пациента.

      – Да… – прошептал мужчина. – Бетонной плитой.

      – Сколько вы пролежали под завалом?

      – Шесть или семь часов, – ответил он. – Потом меня нашла служба МЧС и подняла плиту.

      – Резко подняли? – спросил я, осознав, какую ошибку допустили сотрудники службы спасения.

      – Не помню… – прошептал он. – Рывком, кажется. Доктор, меня ноги-то почти не беспокоят. Я чувствую очень сильную слабость.

      – Что вы заподозрили, Кацураги-сан? – нахмурился Нода Такео.

      – Краш-синдром, – коротко ответил я и принялся осматривать его тело «анализом».

      По-другому это состояние называется синдромом длительного сдавления. Мало того что пациент страдает от комплекса переломов, разрывов мышц и других тканей, так к этой картине присоединяется ещё более страшная угроза.

      Сосуды в ногах длительное время были сдавлены за счёт обломков, повреждённые ткани и присоединяющаяся инфекция создают местный очаг интоксикации. И когда конечности пациента резко освобождают от сдавления, просвет сосудов расширяется. И вся та дрянь, что скопилась в ногах, устремляется вверх – создаёт общую интоксикацию организма и сильно повреждает почки.

      Одни врачи полагают, что перед тем, как достать человека из-под обвала, нужно наложить жгут на ноги. Другие считают, что это нецелесообразно. Здесь мнения расходятся, но я придерживался мнения, что жгут необходим. Иначе продукты распада тканей слишком быстро устремляются в системный кровоток.

      – Что будем делать? – спросил Нода Такео.

      Острое повреждение почек уже началось. Я могу оценить это даже по характеру кровотока в выделительных органах…

      – Срочно вводим обезболивающие, – сказал я. – Свяжитесь с отделением интенсивной терапии. Скажите, что у нас здесь краш-синдром тяжёлой степени тяжести. Перелом больших берцовых костей с двух сторон. Нужно установить катетер и начать инфузионную терапию. Пригласите нефролога, чтобы оценил функцию почек.

      Пациента начали готовить к перевозке, а я решил отдать ещё один заряд жизненной энергии. Сил у меня почти не осталось, но этому человеку я помочь обязан. Краш-синдром может вызывать огромное количество осложнений.

      Инфекционно-токсический шок с резким падением давления и остановкой сердца. Почки могут попросту отказать из-за «загрязнённости» крови. Тромбы, образовавшиеся в ногах, могут полететь в лёгкие или продолжить циркулировать по системному кровотоку, вызывая недостаточность кровообращения в других органах.

      И всё это лишь малая часть осложнений.

      Я положил руки на его голени, стараясь сильно не давить на повреждённые ткани, и пропустил несколько волн целительской магии. Первая волна уничтожила большую часть бактерий, которые уже попали в кровоток. Вторая волна сместила костяные обломки подальше от нервов и сосудов, а третья остановила кровотечение.

      Пациента повезли к лифту, а я рухнул на скамейку, пытаясь отдышаться. Самоанализ уже начал активно оповещать о том, что силы на исходе. Пока что я себе навредить не успел, но если прибудет ещё хотя бы один пациент… Тогда точно придётся звать подмогу с верхних этажей.

      – Кацураги-сан, вы как? – спросила медсестра приёмного отделения.

      – Всё хорошо, – улыбнулся я. – Кажется, мы отбились. Я слышал, как вы разговаривали с фельдшерами. Как обстановка в городе? Много людей пострадало?

      – Не очень, – замотала головой она. – Особенно хорошо тряхнуло всего три района. Наш оказался далеко от эпицентра землетрясения, но больных всех потащили сюда.

      – Хорошо, что хотя бы из небоскрёба «Ямамото-Фарм» было не так много людей, – сказал я. – В основном сотрудники корпорации отделались переломами, ушибами и шоком. С такими высокими зданиями ситуация обычно обстоит сложнее. Если бы эпицентр землетрясения оказался здесь, а не в соседнем районе… Мне даже представить сложно, как много жертв оказалось бы в таком случае во всех приёмных отделениях Токио.

      – Кацураги-сан… – замерла медсестра. – Ещё везут…

      Я поднял взгляд и увидел огни ещё нескольких машин скорой помощи.

      Да твою ж… Похоже, этот кошмар сегодня не закончится.

      Ещё переломы, ещё два человека с краш-синдромом и один с арматурой в брюшной полости. Я понял, что спасти этих людей с помощью своей магии у меня уже не выйдет. Придётся направлять их на обследования и осматривать вручную.

      Вслед за машинами скорой приехали ещё несколько автомобилей. Я подумал, что это новая волна пациентов, но оказалось, что к нам на подмогу приехали врачи из соседней больницы. Их приёмное отделение закрыли, поэтому главные врачи договорились между собой, направить всех сотрудников к нам.

      – Можете отдохнуть, Кацураги-сан, – сказал мне прибывший травматолог. – Дальше мы сами.

      Отказываться от столь щедрого предложения я не стал.

      Этой ночью я сделал всё, что мог. Даже более того. Мне захотелось вздремнуть буквально пару часов на диване в ординаторской, чтобы вернуть утраченные силы и продолжить работу.

      Но в ординаторской меня ждал Эитиро Кагами. Увидеть заведующего в терапевтическом отделении я никак не ожидал. Мужчина сидел с иглой в руках, склонившись над собственной окровавленной ногой.

      – О, Кацураги-сан! – утирая пот со лба, усмехнулся он. – Не поверите, что там у нас случилось.
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      – Эитиро-сан, вы что делаете?! – воскликнул я, заметив глубокую рану на его голени.

      – Как «что»? – пожал плечами он. – Пытаюсь зашить.

      Я не сразу понял, что Эитиро Кагами говорит это серьёзно. И проблема вовсе не в том, что он не мог этого сделать. Думаю, что у него достаточно опыта, чтобы самостоятельно заштопать свою рану.

      Дело в том, что, судя по крови на полу, он повредил себе вену и уже очень давно. Ему нужно было обратиться к хирургам. В любом случае, что-то в поведении заведующего меня насторожило. Я подошёл ближе, чтобы помочь ему обработать рану и продолжить разговор.

      – Позвольте, – я взял его ногу и внимательно осмотрел рану. – Глубокая, и очень ровная. Чем это вы так? Стеклом?

      – Да, – кивнул Эитиро. – Когда выход заблокировало, я решил сам устранить завал и начал таранить дверь. Естественно, этого не нужно было делать. Из-за тряски с потолка оторвалась лампа и осколком прочертила по голени.

      – Сколько времени уже прошло? – спросил я, заметив в тусклом свете ординаторской, что Эитиро Кагами был невероятно бледен.

      – Часов восемь, наверное, – заявил он.

      Теперь у меня совсем не осталось сомнений. Проблема не в завале и не в ране. Эитиро Кагами – один из тех людей, которые в случае катаклизмов временно теряют рассудок. Он давно должен был отправиться в хирургию. Да куда угодно, но точно не сидеть в ординаторской, пытаясь зашить себе ногу!

      – Эитиро-сан, почему вы не обратились к хирургам? Что вы вообще тут делаете? – спокойно спросил я, попутно обрабатывая его ногу антисептиком.

      – Там все так загружены работой, что я… – Эитиро всхлипнул от боли. – Решил никого не беспокоить по пустякам. Подумал, что надо самостоятельно заштопать рану и рвануть к вам на помощь.

      – Эитиро-сан, успокойтесь, пожалуйста, – строго велел ему я. – Скорее всего, вы ещё не поняли этого, но у вас шок.

      Заведующий посмотрел на меня так, будто решил, что я пытаюсь его обмануть. Но когда я приступил к лечению его раны, он быстро пришёл в себя.

      – Вы правы, Кацураги-сан, – прохрипел он, когда я направил последние капли целительной энергии на остановку кровотечения. – Я думал, что со мной больше такого не случится…

      – Вы уже сталкивались с землетрясением? – спросил я, стараясь отвлечь его разговорами.

      Сейчас главное — увести его беседой подальше от мыслей о ране. А затем, после восстановления сосудов, вколоть ему местное обезболивающее и зашить рану. Благо аптечка со всем необходимым есть даже в ординаторской.

      – Сталкивался, в детстве, – сказал он, с трудом сдерживая эмоции.

      Судя по всему, сегодняшнее происшествие потрясло его слишком сильно. Верно говорит статистика. Почти треть из всех поступивших людей были в очень нестабильном эмоциональном состоянии. И это не просто следствие страха, или как может показаться, обычный испуг.

      Это невроз – настоящее заболевание нервной системы и психики, которое развивается из-за первобытного ужаса. Людей давит не обломками, а колоссальным страхом, который даже невозможно вообразить. Страхом перед необузданной природой, которую человек не способен взять под свой контроль.

      – Когда мне было десять, я был у бабушки с дедушкой в деревне под Токио, – глядя в пустоту, произнёс Эитиро. – Землетрясение началось, когда мы с бабушкой были в поле. А дед, он… – Эитиро проглотил сухой ком. – Дом ушёл под землю вместе с ним, и мы ничего не смогли с этим сделать.

      Пока Эитиро пытался выговориться, я уже ввёл местное обезболивающее и начал зашивать его рану. Понял, что от разговора ему становиться только хуже, поэтому решил не спрашивать у заведующего разрешения и ввёл ему внутримышечно транквилизатор. Он не обращал внимания на то, что я делал с его ногой, и продолжал бубнить себе под нос о том, что повёл себя непрофессионально и не смог помочь остальным врачам.

      Скоро он уснёт, и я позову кого-то из хирургов, чтобы его рану осмотрели ещё раз.

      – Простите, Кацураги-сан, – выдавил из себя Эитиро и завалился на меня.

      Я подхватил его под руки и дотащил до дивана.

      – Всё в порядке, Эитиро-сан, – сказал я. – Вам нужно отдохнуть.

      Он прошептал что-то вроде «спасибо» и заснул.

      Транквилизатор подействовал быстро. Как только шок отступил, на Эитиро Кагами сразу же навалилась накопившаяся усталость. Но бросать заведующего было нельзя. Просто отоспаться – не вариант. Ему могут понадобиться антибиотики, поскольку инфекция в рану за эти восемь часов точно успела проникнуть. И обязательно стоит проверить его общий анализ крови. Учитывая, как долго он терял кровь – у него уже гарантированно развилась постгеморрагическая анемия.

      Я вышел из ординаторской и тут же наткнулся на только-только освободившуюся постовую медсестру.

      – Кацураги-сан? – удивилась она. – Я думала, что вы уже ушли домой.

      – Мне нужна помощь, – сказал я. – Нужно сделать анализ крови Эитиро Кагами. Он лежит в ординаторской. Не беспокойтесь, он не без сознания. Я ввёл ему успокоительные.

      – Боже, а что случилось? – испугалась она.

      – Ногу поранил, – ответил я. – Скоро придёт в себя, но я боюсь, что он потерял много крови. Подготовьте, пожалуйста, общий анализ по «цито». Я схожу за хирургом и буду ждать результат.

      Мы с медсестрой разделились, и я поднялся на третий этаж, где сразу же наткнулся на еле шагающего Рэйсэй Масаши.

      – Вы как, Рэйсэй-сан? – спросил я коллегу

      Хирург снял с головы шапочку и, затолкав её в карман, громко зевнул.

      – Наверное, не лучше, чем вы, Кацураги-сан, – сказал он. – Всю ночь не опуская рук… Резал и резал. Резал и резал.

      Монотонный голос Рэйсэй Масаши звучал так, будто со мной решил побеседовать не хирург, а утомлённый своим хобби маньяк.

      – Вы со своими операциями закончили? – спросил я.

      – Да, поток пациентов остановился, а меня сменил Ясуда-сан, – ответил Рэйсэй. – А что?

      – Вынужден попросить вас поработать ещё пару минут, Рэйсэй-сан, – сказал я. – Эитиро Кагами ногу себе вспорол. Восемь часов бродил по клинике с незашитой раной. Я зашил её, но хотел бы, чтобы вы взглянули сами.

      – Вы зашили? Сами? – удивился Рэйсэй Масаши. – Пойдёмте посмотрим. Не хочу вас обижать, Кацураги-сан, но последний раз, когда я видел терапевта, зашивающего рану, мне пришлось распарывать и перешивать всё заново.

      Рэйсэй Масаши спустился в ординаторскую и осмотрел ногу Эитиро Кагами. Он разглядывал края раны и швы со всех сторон, после чего, с облегчением вздохнув, заявил:

      – Блестящая работа, Кацураги-сан. Для терапевта – очень даже ничего. Не зря Ясуда Кенши предложил вам присоединиться к нашему хирургическому обществу. Швы – это начало пути для любого хирурга. Мы начинаем обучение с узлов и заканчиваем… А впрочем, обучение мы никогда не заканчиваем.

      – Благодарю, Рэйсэй-сан, – поклонился я.

      Я остался доволен своей работой. Слова опытного хирурга мне были необходимы, чтобы узнать ещё и мнение со стороны. Если в прошлой жизни мои руки выполняли алгоритмы практической медицины на автомате, то здесь всему предстоит обучиться заново. Но сознание помнило, как правильно накладывать шов и вязать узлы. Рэйсэй Масаши это подтвердил.

      Значит, пора вспоминать и всё остальное. Разрез, иссечение… М-м-м! Какое удовольствие – вспоминать хирургию. Кажется, я не занимался ей целую вечность.

      Через пару минут медсестра принесла результаты общего анализа крови, и я убедился в своей догадке.

      Уровень гемоглобина упал ниже восьмидесяти пяти. Эритроцитов тоже стало на порядок меньше. Цветовой показатель не изменился – проверил его на всякий случай, чтобы убедиться, что у Эитиро Кагами уже не было анемии другого рода.

      Постгеморрагическая анемия средней степени тяжести. Лучше не стану рисковать и положу его в терапевтическое отделение. Дадим ему растворы железа и витамина В12, чтобы стимулировать гемопоэз – образование новых эритроцитов и гемоглобина.

      И по-хорошему, не помешало бы, чтобы за Эитиро понаблюдали хотя бы некоторое время. Ему нужен больничный, успокоительные и качественный отдых. Он и так пережил много стресса на работе, а теперь ещё и землетрясение.

      Я оформил Эитиро Кагами в терапию, предупредив Саваду Дэйчи и Накадзиму Хидеки о том, что к ним поступил особый пациент.

      Поток пациентов закончился и наступило утро нового дня. Я пока что не имел ни малейшего понятия о том, как будет проходить приёмный день, но всё же, как и полагается, пришёл в свой кабинет.

      Огавы Ханы на месте не оказалось. В клинике было пустынно – ни пациентов, ни сотрудников. Странно. Может быть, я что-то пропустил?

      Я решил не мелочиться и набрал номер Уёхары Ёсико.

      – Д-а-а-а, Кацураги-сан? – протянула женщина. – Я надеюсь, вы уже дома отдыхаете после прошлой ночи?

      – Э-э-э… – удивился я. – Вообще-то, нет. Я у себя в кабинете жду начало приёма.

      – Я же просила Эитиро Кагами, чтобы он передал всем терапевтам… Ох… – женщина вздохнула. – Он до вас не дошёл, да?

      – Дошёл. Только уже не в том состоянии, чтобы кому-то что-то докладывать. Я положил его в терапию, Уёхара-сан. История долгая, скажу кратко – Эитиро-сан лучше взять больничный недельки на две.

      – Не проблема, – ответила она. – Кацураги-сан, раз уже вы уже в поликлинике, пожалуйста, сообщите остальным терапевтам, что приёма до конца недели не будет. Плановых больных будет принимать клиника соседнего района, поскольку мы принимали их экстренных пациентов. Все, кто работал в приёмном отделении этой ночью, официально освобождены от работы до следующего понедельника.

      – А кто же тогда будет дежурить в терапии и других отделениях? – спросил я.

      – Терапевты с шестого по десятый ранг, – ответила она. – Они полночи бездельничали вместе со мной в заваленном конференц-зале. Так что пусть теперь хорошо поработают.

      – Понял вас, Уёхара-сан, – сказал я. – Вы очень хорошо организовали работу этой ночью. Если бы вы не вызвали на подмогу других врачей, не знаю, как бы мы дотянули до утра.

      – Не перехвалите меня, Кацураги-сан, – усмехнулась она. – А то ещё покраснею. Давайте, хорошо вам отдохну-у-уть.

      Главный врач положила трубку. Я удовлетворённо потянулся, глядя на пустой кабинет, и мысленно прокричал: «Выходные!».

      Покинув клинику через приёмное отделение, которое теперь напоминало мне поле боя, я направился домой. Как раз до понедельника в клинике должны будут устранить последствия от землетрясения.

      Вспомнил, что остались ещё два человека, судьбу которых я так и не узнал.

      Я набрал номер Лихачёвой Хикари.

      – Тендо-кун, я только уснула, – сонно протянула она по-русски. Спросонья запуталась и вставила в русский язык «кун», где суффиксу явно не место.

      – Алёна, профилактическому отделению удалось выбраться? Никто не пострадал? – спросил я. – Как Сакамото-сан?

      – Да всё с ней в порядке, – зевнув, ответила Лихачёва. – Уколола ей дексаметазон, как ты и просил. Сразу пришла в себя, и мы покинули здание. Нагиса Йоко и Митсуси Коконе вообще сбежали раньше всех. Можешь не беспокоиться, Тендо.

      – Хорошо, – улыбнулся я. – Тогда отдыхай. До понедельника нам на работу больше не нужно.

      – Может, заглянешь ко мне? – спросила она. – Проведём выходные вместе.

      – Возможно, чуть позже, – ответил я. – Мне нужно разобраться с переездом.

      – Как… С каким переездом?! – оживилась она.

      – Съезжаю в служебную квартиру. Пожаловался Уёхаре-сан, что за мной постоянно кто-то подглядывает из соседнего дома, – пошутил я.

      – Да ну тебя, Тендо! – обиженно воскликнула Лихачёва. – Всего-то пару раз с балкона за тобой подсмотрела. И один раз, между прочим, увидела проникновение Канамори Ринтаро в квартиру!

      – Да-да, – рассмеялся я. – Ты просто героиня, Алёна-тян. Я переезжаю на несколько кварталов в другую сторону от твоего дома. Придётся тебе покупать бинокль.

      – Короче, – подытожила она. – Пятый этаж, двадцать шестая квартира. Если захочешь – приходи. А я дальше спать.

      Я положил трубку и побрёл домой. Вообще-то, поспать нужно было и мне, но сегодня пятница, а я договорился с Канамори Ринтаро о расторжении договора аренды. Все мои вещи уже были готовы для переезда. А значит – нечего тянуть.

      Я связался с Канамори и поторопил его, сообщив о том, что уже готов прийти на расторжение.

      Процесс не занял много времени. Когда вся бумажная волокита закончилась, я вернулся в квартиру, забрал свои вещи и передал официальному представителю Канамори Ринтаро ключи от квартиры. Покинул здание и, вдохнув прохладный осенний воздух, ещё раз осмотрел бывшее место жительства. Однокомнатная квартира, кофейня и раменная.

      Эх, прошла эпоха. Я буду скучать. Но недолго. Видел, что рядом со служебкой была такая же кофейня и более цивильный ресторанчик. Надо бы провести разведку. Но этим я займусь завтра.

      А сегодня загляну к Хикари.

      Я планировал покинуть Лихачёву ближе к ночи, но так уж вышло, что в себя я пришёл лишь в субботу ближе к обеду. Всё-таки накопившаяся усталость в сочетании с активным отдыхом порождает многочасовой сон, без которого организм никак не хочет являть себя миру.

      Мы вместе пообедали, после чего я всё же взял свой скромный багаж и отправился к новому месту жительства. Переезд для меня никогда не составлял труда. Я не любил заводить много вещей и таскаться с ними по всей стране – туда-сюда.

      Два чемодана, сумка на спине – вот и всё, что нужно для жизни.

      Я опасался, что жилое здание, которое принадлежало «Ямамото-Фарм», могло пострадать после землетрясения, но никаких изменений я в нём не обнаружил.

      Быстро раскидав вещи и напитавшись жизненной энергией у невидимого источника прямо в моей квартире, я направился на разведку. Субботу и воскресенье я потратил на изучение нового района и качественный отдых.

      Разумеется, под качественным отдыхом я подразумевал спорт.

      Новое место жительства пришлось мне по душе. Соседи тихие, все магазины рядом, да и до работы ходить лишь на пять-десять минут дольше, чем от прежней квартиры.

      Утром понедельника я пришёл на работу и даже не заметил ни единого признака прошедшего землетрясения. За трое суток бригада рабочих, нанятых Уёхарой Ёсико, быстро привела в порядок все отделения, которые хотя бы частично пострадали от катаклизма.

      Уверен, что, будь Ягами Тэцуро до сих пор главным врачом, вся клиника бы попросту обрушилась ещё при первом толчке. Уёхара – молодец, но на своих плечах она такой груз ответственности долго тянуть не сможет. Хорошо бы поскорее появился тот самый Акихибэ-сан, которого собираются сделать новым руководителем клиники. А то я с самого первого рабочего дня слышу, что Акихибэ-сан находится на длительном больничном.

      Сколько уже месяцев? Три? Четыре? Что же с ним случилось? Болезней, приводящих к столь длительному периоду нетрудоспособности не так уж и много.

      У моего кабинета было мало людей. Похоже, после землетрясения не все решились выбираться из дома. Возможно, многие решили проигнорировать свои болячки, поскольку возникло много проблем с жилищем или родственниками. Другими словами, город перешёл в режим самореабилитации.

      – Не могу представить, как вы пережили такую тяжёлую ночь, Кацураги-сан, – вздохнула Огава Хана. – Я-то лично сразу убежала из клиники, когда всё началось. А потом рассчитала высоту небоскрёба и убежала ещё дальше – туда, до куда он бы не достал в случае своего падения.

      – Короче говоря, вы решили нарушить вообще все принципы техники безопасности, Огава-сан, – вздохнул я. – Вы хоть понимаете, что, убегая от этих надуманных опасностей, вы подвергли себя реальному риску? Я, конечно, рад, что вы выбрались невредимой. Но, если честно, я удивлён, что этой беготнёй вы себя не убили.

      – Я живучая, Кацураги-сан! – улыбнулась Огава.

      И мы начали новый приём.

      Один из утренних пациентов меня сильно удивил своим внешним видом. Молодой мужчина забрёл в мой кабинет словно зомби. Он чуть не промахнулся, пытаясь усесться на стул, но я вовремя поймал больного и помог ему верно приземлиться.

      – Ох, простите, Кацураги-сан, я в последнее время сам не свой, – произнёс он, с трудом раскрывая слипшиеся веки.

      – Напомните, пожалуйста, как вас зовут? – спросил я.

      – Судзикава Рётаро, – представился он, с трудом выговаривая собственное имя.

      И дело совсем не в том, что его имя было сложно произносимым для японца. Просто его язык еле шевелился, как, в общем-то, и все остальные мышцы в его организме.

      Но что самое удивительное, мой «анализ» не включился автоматически. А значит, его состояние не требует экстренной помощи. Либо Судзикава Рётаро притворяется, либо он банально устал.

      Я окинул его тело лекарским взглядом и не нашёл никаких серьёзных отклонений.

      Значит, придётся извлекать информацию разговором.

      – Что с вами случилось, Судзикава-сан? – спросил я. – Выглядите разбитым.

      – Поэтому я и пришёл к вам, Кацураги-сан, – признался он. – Я представляю корпорацию на международном уровне. Акита Такехиро часто отправляет меня в другие страны и… – казалось, он на несколько секунд заснул. – И я перелетаю туда-сюда, бывает, по три раза в неделю.

      Судзикава вновь потерял мысль.

      И до меня дошло, что мне это не кажется – он действительно засыпает. Мужчина ловит, так называемые, микросны. Вырубается на пару секунд и вновь приходит в себя. Причём сам он вряд ли это замечает, а вот окружающие – очень даже.

      Признак сильнейшего недосыпа. Значит, он не симулянт. Просто нарушения сна мой «анализ» выявить никак не может. Чтобы анализировать сон, требуется очень тонкая, специально настроенная аппаратура. Для таких тестов нужна энцефалограмма или магнитно-резонансная томография головного мозга.

      – Вы недосыпаете? – спросил я.

      Ответ на этот вопрос был и так очевиден, но Судзикаву нужно было хоть как-то разговорить.

      – А? – очнулся он. – Ах да, точно. Кацураги-сан, я за этим и пришёл. Из-за этих постоянных перелётов мой организм перестал понимать, когда ему нужно спать.

      – В итоге у вас спутался день с ночью? – спросил я.

      – Нет, – замотал головой он. – Я теперь постоянно хочу спать!

      – И в какое же время вы спите? – нахмурился я.

      – Ни в какое, я вообще не сплю, – вздохнул он.

      Опа! Интересная ситуация. Одно из редких проявлений джет-синдрома. Эта патология сна развивается из-за смены часовых поясов. У большинства людей просто смещаются биоритмы, и они начинают спать в другом режиме. Сначала долго привыкают к одному поясу, а потом никак не могут привыкнуть к прежнему.

      Но у Суджикавы Рётаро ситуация иная.

      На всякий случай я подключил «усиленный анализ» и внимательно рассмотрел его гипоталамус – ту часть мозга, которая отвечает за всю гормональную систему организма, в том числе и за мелатонин – гормон сна.

      Иногда нарушения сна происходит из-за образования опухолей в этом отделе головного мозга. Но, к счастью, Суджикава Рётаро был здоров. Проблема крылась в срыве его биоритмов.

      Теперь его мозг, как поломанная программа. Он не понимает, когда нужно запустить сон, но при этом сам Суджикава жутко хочет спать, поскольку его организм уже давно истощил все свои ресурсы.

      – Вы пробовали принимать снотворное? – спросил я. – Какие-нибудь транквилизаторы, мелатонин или что-то посильнее?

      – Нет, – замотал головой он. – Я стараюсь без назначения врача лишних таблеток не пить.

      – И это правильно, – кивнул я. – По-хорошему, вам следует посетить хорошего сомнолога – врача, который специализируется на болезнях сна. Но сомнолога в нашей клинике нет, поэтому вы можете начать лечение у меня. Я назначу вам…

      – Стойте! – воскликнул Суджикава Рётаро. – Это… Это ещё не всё!

      Последние слова он воскликнул так эмоционально, будто моя дальнейшая речь представляла для него опасность или вовсе могла убить. Я бы начал сомневаться в его психическом здоровье, если бы не знал, как сильно отсутствие сна может навредить человеку.

      – Я внимательно слушаю вас, Суджикава-сан, – сказал я.

      – Меня беспокоит ещё кое-что, – продолжил он. – Я никому об этом не рассказывал и… Боюсь, что не смогу ни с кем поделиться этой проблемой.

      – Со мной можете, – уверил его я. – Чего вы боитесь?

      – Я боюсь, что вы упечёте меня в психиатрическую лечебницу! – воскликнул он.

      – Ни один врач такого не сделает без веских причин, – сказал я. – Вы ведь не пытаетесь навредить себе и другим, верно?

      – Нет, – замотал головой он.

      – Тогда в чём проблема? – пытался извлечь из него информацию я.

      Суджиква Рётаро тяжело вздохнул, после чего долго молчал, прошёл через несколько повторных микроснов, но всё же заговорил.

      – Иногда, редко-редко, когда я засыпаю, – начал он. – Я проваливаюсь в сон наяву. То есть… Как бы вам сказать… Я могу в этом сне делать то, что захочу. Меня это каждый раз невероятно радует, но потом… Потом происходит нечто ужасное.

      – Сон превращается в кошмар? – предположил я.

      – Нет, Кацураги-сан, – потом я просыпаюсь от того, что меня пытаются убить. Не во сне. В реальности.

    
    
      

        Глава 3 

      

      Я ошарашенно посмотрел на Судзикаву Рётаро. И сразу понял, что беспокоит больного. Однако он сам считал себя сумасшедшим. Огава Хана таращилась на пациента, как на сбежавшего из психушки шизофреника.

      – Я так и знал! Так и знал, что вы не поймёте! – воскликнул Судзикава Рётаро.

      – Успокойтесь, Судзикава-сан, – сказал я. – Я-то как раз понял, какой недуг вас беспокоит. Но могу поспорить, что вы сами не поняли, что это на самом деле. Вы сказали, вас пытаются убить, верно?

      – Да… И я вижу… – он спрятал от меня взгляд. – Вижу монстра. На каком бы боку я не спал, он всё время находит меня и будит. А я даже сдвинуться с места не могу, даже закричать не удаётся! Боже, Кацураги-сан, я из-за этого боюсь спать.

      – Тише-тише, Судзикава-сан. Это не монстр, и не демон. Хотя в нашей японской культуре его и принято так называть, – улыбнулся я. – В этом нет ничего страшного.

      – Кацураги-сан, это – охренеть, как страшно! – не удержался он. – Огромная чёрная морда…

      – Канасибари, – перебил его я.

      – А? – не понял Судзикава.

      Огава Хана тоже бросила все свои дела и  принялась слушать наш занимательный диалог.

      – Канасибари. Так, в нашей культуре принято называть демона, который душит просыпающегося по ночам человека, – сказал я.

      – Вы что… Правда считаете, что это демон? – нахмурился он. – Нет, погодите, Кацураги-сан. Вы полагаете, что я сошёл с ума из-за постоянных перелётов?

      – Судзикава-сан, послушайте, – продолжил объяснять я. – Канасибари – это вымысел. Настоящее название этого состояния – сонный паралич.

      – Что? – вскинул брови он. – Как это «паралич»?

      – Вы можете двигаться, когда просыпаетесь от чувства удушья? – спросил я.

      – Нет, в том-то и дело! Эта штука меня держит! Давят на руки, на ноги и на грудь! Даже веки закрыть не могу.

      – Судзикава-сан, сейчас я вам расскажу, как работает ваш сон, – начал я. – Вернее, полноценный здоровый сон у человека, который спит хотя бы три часа в день.

      – Я и столько не сплю, – грустно усмехнулся он.

      – Ваш сон делится на несколько фаз, – сказал я. – И чтобы мой рассказ не затянулся надолго, я значительно упрощу его структуру. Есть быстрая фаза сна и медленная. Они друг друга сменяют, понимаете? Медленная идёт около часа, а быстрая полчаса. Сейчас я сильно утрирую, просто хочу, чтобы вы поняли. Судзиква-сан, у вас хватает сил воспринимать информацию?

      – Да, Кацураги-сан, – кивнул он, стараясь сосредоточиться. – Если эта информация поможет мне высыпаться, я готов слушать хоть сутки напролёт.

      – В медленной фазе вам ничего не снится. Сны приходят в быстрой фазе, а точнее – в REM-фазе. Когда ваш мозг переходит в этот режим, он начинает обрабатывать всю полученную за сутки информацию. Складировать её по полочкам. Поэтому вы и видите сны, на основе этой информации.

      – Но мои сны будто наяву! – воскликнул он. – Я могу в них делать всё, что захочу до тех пор, пока меня не вытащит оттуда этот проклятый демон. Как там его… Сонный паралич!

      – Вы собрали сразу несколько отклонений сна, Судзикава-сан, – сказал я. – Во-первых, то, что вы называете сном наяву, на самом деле носит название «осознанный сон». Это даже не патология и не болезнь. Это редкое явление, которое иногда появляется у некоторых людей. Особенно у тех, кто практикует дробный сон. Если в быстрой фазе сна вы вспомните среди мельтешащих картинок, что на самом деле спите – тогда сможете управлять своим сном. Ведь именно это с вами происходит?

      – Да, Кацураги-сан, всё верно, – закивал Судзикава Рётаро.

      – Но часто этим увлекаться не стоит, – добавил я. – Это интересный опыт, но он мешает вашему мозгу сортировать информацию, а потому вы высыпаетесь ещё хуже, чем обычно.

      – Хорошо, это я понял, но… А при чём тут сонный паралич? – спросил он.

      – Это особенно интересный момент, – улыбнулся я. – Почти все народы испокон веков сталкивались с этой проблемой. И все обзывали её по-разному. Кто-то демоном, кто-то призраком.

      Я вспомнил, что славянские язычники полагали, будто это домовой садится на их грудь. В России и в мою эпоху многие продолжали полагать, что этот недуг – контакт со сверхъестественным.

      – А проблема лежит в том, что ваш мозг специально парализует мышцы во время быстрой фазы сна. Каждую ночь, – сказал я. – Это абсолютно нормальный процесс.

      – Зачем? – удивился Судзикава Рётаро.

      – Представьте, что вы падаете во сне, – сказал я. – Или убегаете от кого-то. Или пытаетесь ударить недруга. Мозг специально парализует человека, чтобы он не навредил себе во сне. Догадываетесь, о чём я? Что будет, если вы проснётесь, но при этом останетесь парализованным?

      – Я понял, Кацураги-сан! Так это и есть сонный паралич? – неожиданно взбодрился Судзикава Рётаро. – То есть, я не схожу с ума?

      – Нет, конечно, – улыбнулся я. – Хотя, если не нормализуете свой сон, создадите фактор риска для развития шизофрении. Вероятность крайне низка, но всё-таки. Лучше не доводить себя до такого.

      – Да я бы с радостью, Кацураги-сан! – воскликнул Судзикава. – Но у меня были проблемы со сном и до того, как я начал заниматься постоянными перелётами из одного часового пояса в другой.

      – Какого рода проблемы были у вас? Тот же сонный паралич и осознанные сны? – спросил я.

      Хм… Если эти симптомы беспокоили его и ранее, значит, проблема лежит куда глубже, чем банальное отсутствие адаптации к смене часовых поясов.

      – Кацураги-сан, я уже консультировался с другим специалистом касаемо моего сна. С сомнологом, как вы и сказали, – сообщил он. – Мне посоветовали спать по восемь часов в сутки. До начала перелётов между странами это было возможно, но я и тогда толком не высыпался. Не могу понять, в чём дело. Возможно, вы скажете, что я просто ною и возмущаюсь от недосыпов, которыми страдает целая страна, но…

      – Погодите, Судзикава-сан, – перебил его я. – Во-первых, я так не считаю. Я знаю, что сон – это очень важная часть нашей жизни. Большинство людей, особенно наших соотечественников, очень часто жертвуют им. И так делать ни в коем случае нельзя. Вы знаете, что нам даёт сон, Судзикава-сан?

      – Отдых? – спросил он.

      – Отдых – это лишь одна маленькая функция сна. Далеко не только это, – начал объяснять я. – Как я уже сказал, сортировка и обработка информации. Невозможно обучаться и усваивать новые навыки, не давая себе здорового сна. Кроме того, выработка огромного количества гормонов происходит именно во сне. Особенно это важно для мужчин. Тестостерон! Гормон, который отвечает за мужское начало, за стремление добиваться, соперничать, соблазнять, выживать – без качественного сна его никогда не будет в достаточном количестве.

      – Никогда бы не подумал, что ради качественного соблазнения мне нужно хорошо высыпаться, – хмыкнул Судзикава Рётаро, а затем перевёл взгляд на Огава Хану. – Прошу прощения, за этот разговор. Надеюсь, мы с Кацураги-саном не доставляем вам неудобства.

      – Что вы! – махнула рукой Огава. – Как раз наоборот, это очень интересно! Кацураги-сан, продолжайте!

      – Я почти закончил, – сказал я. – Пожалуй, могу добавить ещё два факта и на этом тему завершим. Если вы занимаетесь спортом, мышцы растут именно во сне. Но всё перечисленное — мелочи в сравнении с тем фактом, что именно во сне по теориям многих сомнологов происходит связь вашего сознания с подсознанием. Иногда снами ваш организм хочет намекнуть на какую-то поломку или другое неугодное в вашей жизни событие.

      – Вы имеете в виду, как в сонниках? Предсказания через сон? – удивился Судзикава Рётаро.

      – Вовсе нет, – рассмеялся я. – Никакой магии, никаких предсказаний. Наше подсознание собирает информацию ото всех нервных цепочек. Ему известно, в каком состоянии находится наш организм, и чего ему не хватает. Иногда оно пытается сообщить нам об этом через сны.

      – Вы раскрыли мне очень много интересных фактов, Кацураги-сан, – улыбнулся Судзиква Рётаро.

      Я впервые увидел улыбку на его уставшем хмуром лице. Наше общение уже сильно затянулось, но пациентов сегодня крайне мало, так что я мог позволить себе и Судзикаве такое удовольствие.

      – Но мы отошли от темы, – сказал я. – Вам посоветовали спать восемь часов, но я всё же хочу подметить, что этот совет совсем неверный.

      – Почему? – не понял Судзикава. – Я даже в интернете читал, что сон в восемь часов – это абсолютная норма.

      – Судзиква-сан, сказать, что вам нужно спать восемь часов в сутки – это то же самое, как если бы я сказал вам, что ваш рост должен быть сто семьдесят сантиметров.

      – Э? – удивился он. – Не понимаю, Кацураги-сан, это вы к чему?

      – Восемь часов – это среднее значение. Длительность сна не определяется вами, она наследуется. Это генетический фактор, как и рост, – объяснил я. – На самом деле норма сна колеблется от шести часов до двенадцати часов. Меньше или больше – это уже патология. Понимаете? Кому-то суждено высыпаться за шесть часов, потому что так заложено в его генах. А кому-то и восьми часов недостаточно.

      – Это как-то несправедливо… – нахмурился он. – Значит, если мне не хватает восьми часов, значит, я один из тех неудачников, которым требуется больше десяти?!

      – Не говорите так, – замотал головой я. – Что значит неудачников? Это неправильное мышление, Судзикава-сан. Выбросьте эту глупость из головы. Но спешу заметить, что вы можете быть не правы. Существует вероятность, что вам нужно спать меньше восьми часов.

      Этим заявлением я совсем запутал Судзикаву и в целом шокированную всем диалогом Огаву Хану.

      Если честно, я получал неимоверное удовольствие от этого разговора. Сон – это одна из немногих тем, на которые целительская магия почти никак не может повлиять. Мой «анализ» не видит изменения во сне человека, а лекарские навыки лишь слегка нормализуют деятельность нейронов во сне. И то обычно это работает, как одноразовая акция.

      Любой, даже самый могущественный целитель должен разбираться во всех тех аспектах, на которые он не может повлиять своей магией.

      Я выдержал паузу, чтобы разогреть интерес Судзикавы, и продолжил объяснения:

      – Обычно люди думают, что сонными и уставшими их делает недосып, – объяснил я. – Но иногда всё работает совсем наоборот. Недосыпаем – плохо. Пересыпаем свою норму – тоже плохо. Как только мы нормализуем ваш сон, Судзикава-сан, нужно будет определить, сколько вашему организму требуется для полноценного отдыха.

      – Хм… – задумался он, вновь погрузившись в микросон. – То есть, вы хотите сказать, что, может так случиться, будто мне требуется шесть или семь часов?

      – Ох, Судзикава-сан, как говорится – дьявол кроется в деталях, – добавил я. – Как я уже сказал, две фазы сна образуют один цикл длиной приблизительно в полтора часа. Заканчивается цикл быстрой фазой, и именно в неё нужно проснуться, чтобы чувствовать себя здоровым и бодрым. То есть, количество времени, проведённое во сне, должно делиться на полтора часа. К примеру, шесть часов, семь с половиной, девять – и так далее.

      – Почему мне никто раньше об этом не рассказал?! – воскликнул Судзикава Рётаро.

      – И мне! – влезла в разговор Огава Хана. – Кацураги-сан, если бы вы мне об этом рассказали, я бы работала куда эффективнее!

      – Огава-сан, сядьте на место и позвольте мне спокойно договорить с пациентом, – чуть строже попросил я.

      – Ой, – испугалась она и тут же приземлилась на стул. – Продолжайте.

      – Значит так, Судзикава-сан. Что вам сейчас действительно нужно, так это показать вашему мозгу, когда наступает ночь. Беруши, маска на глаза, сон не позднее полуночи. И одна таблетка мелатонина за тридцать-сорок минут до сна. С этого и начнём.

      – А как же моя работа? – спросил он. – Я ведь так и буду летать туда-сюда, и этот режим мне точно никак не поможет.

      – На этот случай я могу провести особую врачебную комиссию, Судзикава-сан, – ответил я. – По заключению врача ваш работодатель может изменить условия работы, если они не соответствуют состоянию вашего здоровья. Если вы готовы отказаться от постоянных авиаперелётов и последствий джет-синдрома, я оформлю такой документ.

      – Да, Кацураги-сан, – кивнул он. – Очень хочу. А проблем с Акита Такехиро у нас не возникнет?

      – Не переживайте, я знаком с Акита-саном. Если у него возникнут какие-то вопросы касаемо этого документа, мы всегда сможем переговорить с ним по телефону или лично. В этом нет ничего особенного. К примеру, такую врачебную комиссию очень часто оформляют пациентам с нарушением функции щитовидной железы. Им тоже рекомендуется адекватный сон. Вам тоже оформим, только зайдите завтра или послезавтра, чтобы забрать документ.

      – Благодарю вас, Кацураги-сан, – поклонился Судзикава Рётаро. – Значит, как только я начну высыпаться, все эти сонные параличи закончатся?

      – Должны, Судзикава-сан, – кивнул я. – Но если они сохранятся – будем искать вам хорошего сомнолога или психотерапевта. Последний специалист понадобится не потому, что у вас что-то не так с психикой. Просто за долгий период нарушений вашего сна у вас развилась, своего рода, боязнь самого сна. Вы боитесь, что проснётесь от сонного паралича и ещё сильнее повышаете риск его возникновения.

      – Как же всё это сложно, – вздохнул Судзикава Рётаро.

      – Просто помните, что все те кошмары, что вы видите в этом состоянии – это неправда, – уверил его я. – Мозг может сочинить для вас кучу разных демонов, монстров, убийц и прочих пугающих существ. Всё это – лишь обман.

      – Понял, Кацураги-сан, – кивнул Судзикава. – Буду держать это в уме. Только… Одно мне всё-таки непонятно. Вы уж простите, что я так сильно задерживаю ваш приём, Кацураги-сан. Но последний вопрос я всё же задам. Для собственного спокойствия.

      – Конечно, Судзикава-сан, – кивнул я, параллельно расписывая ему схему приёма мелатонина. – Что ещё интересует?

      – Вы говорите, что монстры – это иллюзия, а неподвижность – это следствие паралича, – сказал он. – Но почему я тогда не могу дышать? Почему я вижу демона, который давит мне на грудь, а потом просыпаюсь, и мне правда не хватает кислорода? Это из-за стресса?

      – Не совсем, Судзикава-сан, – улыбнулс я. – Всё намного проще. Чтобы дышать, мы используем специальные дыхательные мышцы. Межрёберные, диафрагму и ещё несколько групп мышц, которые находятся в области грудной клетки. Представляете, как тяжело дышать, когда все они парализованы?

      – Вот оно что… – понял он. – Больше вопросов у меня нет. Я безмерно вам благодарен. Пойду попробую поспать.

      Судзикава рассмеялся.

      – Только делайте это дома! – воскликнул я. – Не по дороге домой и уж тем более не за рулём. Машину водить я вам пока совсем не рекомендую.

      Судзикава Рётаро покинул мой кабинет, после чего я принял ещё несколько пациентов, и приём подошёл к концу. Первый понедельник после землетрясения оказался довольно расслабляющим. Иногда можно позволить себе и такие дни. Нельзя же спасать десятки человек каждодневно!

      – Кацураги-сан! – прошептала Огава Хана, когда приём подошёл к концу. – Кацураги-сан!

      – Огава-сан, я занят заполнением протокола врачебной комиссии для Судзикавы Рётаро. У вас что-то срочное?

      – А вы можете и мне показать, как правильно нужно спать? – спросила она, перевесившись через стол.

      – Что? – удивился я. – Вы на что намекаете, Огава-сан?

      – Ну… – растерялась она. – Схемку какую-нибудь дайте. Или табличку. Устала постоянно не высыпаться.

      – Вы и так целую лекцию прослушали, Огава-сан, – усмехнулся я. – А вам всё мало!

      – У меня другая проблема, – вздохнула она. – Судзикава-сан постоянно просыпается. А вот у меня мышцы совсем не парализует.

      – В смысле? – не понял я.

      Огаве Хане всё же удалось меня отвлечь от работы!

      – Я во сне хожу по дому и разговариваю с кем-то, – заявила она. – До сегодняшнего дня я думала, что я кем-то одержима. Каким-нибудь демоном, к примеру.

      – Боже, Огава-сан, да это ведь обычный лунатизм! Или сомнамбулизм – так правильнее, если следовать медицинским терминам, – воскликнул я. – О каких демонах речь? Какие же вы все суеверные. Что медсёстры, что врачи.

      – А у лунатизма какие причины? – спросила медсестра.

      – Почти все те же самые, что и у Судзикавы-сан, – ответил я. – Генетика, повышенная тревожность и эмоциональность, неврозы и переутомление – все эти факторы повышают вероятность того, что вы станете ходить во сне. Обыкновенное нарушение сна. Тоже лечится. Ах да, кстати, такое довольно часто встречается у людей, которые перенесли черепно-мозговые травмы. Вы головой никогда не ударялись, Огава-сан?

      – Вы меня обидеть пытаетесь? – надулась медсестра. – Не ударялась!

      – Какие тут обиды, – пожал плечами я. – Обычный сбор анамнеза. Если хотите вылечить лунатизм, могу дать пару советов.

      – Я вас внимательно слушаю! – обрадовалась Огава Хана.

      – Если они беспокоят вас слишком часто – сходите к психотерапевту, – посоветовал я. – Я, в свою очередь, могу назначить вам хорошие снотворные.

      – Погодите… – нахмурилась она. – А где советы с разными фазами сна, берушами и масочкой?

      – Огава-сан, это ведь не игры какие-то, – сказал я. – Если не хотите слушать моих советов, то не спрашивайте.

      – Хорошо-хорошо, – согласилась она. – Я всё поняла.

      Мой телефон завибрировал. В общем чате терапевтов появилось сообщение от Уёхары Ёсико.

      «Уважаемые терапевты, прошу всех собраться в старом конференц-зале. В новом пока что ведётся ремонт. Для тех, кто не в курсе, старый конференц-зал находится в отделении педиатрии. Явка строго обязательная, начинаем совещание через десять минут. Будем обсуждать предстоящие перестановки в руководстве клиники».

      Я уже и забыл, что у нас есть педиатрическое отделение. Очевидно, что дети в «Ямамото-Фарм» не работали, зато сотрудники корпорации могли приводить в нашу клинику своих детей, и это выходило куда дешевле, чем обращаться в другие учреждения.

      Мне было понятно, что речь пойдёт об Эитиро Кагами. Скорее всего, заведующий ещё не одну неделю будет восстанавливаться после ранения и эмоционального потрясения. Не каждый может быстро пережить стресс такого рода. Причём это вовсе не говорит о том, что Эитиро-сан – слабый человек. Такова его природа. Он просто должен справиться с этим – вот и всё.

      Я прошёл через педиатрическое отделение и протиснулся через узкий коридор в конференц-зал. Комната была довольно старой и чем-то напоминала классические советские аудитории для студентов. Странно, что подобное помещение можно было найти в глубинах элитной клиники.

      Я обратил внимание на плакаты на стенах и колбы с различными органами, плавающими в формалине, и понял, что этот зал, судя по всему, много лет использовался, как музей. Вероятно, что он и был аудиторией. Ведь на базе «Ямамото-Фарм» иногда проводят семинары для студентов Токийского медицинского университета.

      А вот, собственно, и главный доцент.

      За кафедрой рядом с Уёхарой Ёсико сидел терапевт девятого ранга Ватанабэ Кайто. После того как я победил его в споре и повысил эффективность профилактического отделения, мы с коллегой почти не пересекались.

      Последнее, что он мне сказал, было своего рода напутствие. Ватанабэ полагал, что мне стоит как можно скорее достичь десятого ранга.

      Тоже мне – любитель экзаменов и испытаний.

      Вскоре все терапевты собрались в зале, и Уёхара Ёсико начала планёрку.

      – Итак, уважаемые коллеги, в связи с произошедшим землетрясением нас стало меньше. Эитиро Кагами ушёл на больничный. Не беспокойтесь, ничего серьёзного с вашим любимым заведующим не случилось. Скоро он пойдёт на поправку. Но в отсутствие Эитиро-сана его будет замещать наш заведующий по образовательной части…

      О нет!

      – Ватанабэ Кайто, – Уёхара Ёсико указала на терапевта девятого ранга.

      Ватанабэ деловито поправил усы и пригладил и без того прилизанные длинные волосы.

      – И я воспользуюсь этими неделями, уважаемые коллеги, чтобы хорошо протестировать ваши знания, – заявил он. – Покинувший нас Ягами Тэцуро никогда не ценил мои образовательные проекты. А врач, как известно, должен учиться всегда!

      – Ватанабэ-сан, мне ещё очень многое нужно сказать, можете пошустрее, – вздохнула Уёхара Ёсико.

      – Эм… Да, – нахмурился Ватанабэ. – Я проведу небольшой турнир между терапевтами!

      Да он совсем, что ли, спятил? И без его турниров дел навалом.

      – Естественно, соревноваться вы будете в медицинских практиках, – уточнил он. – Победитель получит два миллиона очков рейтинга.

      До этого момента всем было глубоко плевать на турнир Ватанабэ. Но стоило ему упомянуть об очках рейтинга, как все терапевты тут же взорвались.

      – Ну-ка тихо! – крикнула Уёхара Ёсико.

      Сидящий прямо перед женщиной Савада Дэйчи вжался в стул, услышав её крик.

      – Турнир обсудите потом. А я хочу представить вам новых сотрудников нашей клиники. Вам придётся много с ними контактироваться, так что – прошу любить и жаловать…

      Уёхара театрально взмахнула рукой, и дверь в конференц-зал открылась.

    
    
      

        Глава 4 

      

      В конференц-зал вошли два человека в белых халатах. Первым появился мужчина с тростью в руках. Он походил на сморщенного старца, но я благодаря «анализу» видел, что внешний облик мужчины не соответствует его возрасту. Передвигался он с большим трудом, сильно рассчитывая на помощь своей трости.

      Я с ходу понял, что произошло с этим врачом. Причина, по которой он так выглядел – обширное кровоизлияние в головной мозг. Позже я смогу разглядеть его поближе и определить, какие конкретно участки мозга повреждены. Уёхара-сан произнесла:

      – Многие уже знакомы с Акихибэ-саном. Но для тех, кто ещё не успел пересечься с этим врачом, позвольте вам представить…

      – Не надо, – пропыхтел одной половиной рта Акихибэ. – Уёхара-сан, я сам справлюсь.

      Тот самый Акихибэ? Столько слухов о нём, и вот, наконец, он предстал передо мной. Ещё до того, как я устроился в клинику «Ямамото-Фарм», этот мужчина был заведующим поликлиникой, а Эитиро Кагами заведующий терапевтами поликлинического подразделения.

      Если представить иерархию полугодовой давности, получится следующая схема:

      Эитиро Кагами и Окабэ Акира заведовали терапевтами и узкими специалистами соответственно. Они подчинялись заведующему поликлиникой – Акихибэ Шотаро. А тот, в свою очередь, отчитывался перед Ягами Тэцуро – бывшим главным врачом.

      Затем Акихибэ Шотаро ушёл на длительный больничный. Ранее я не знал, что с ним случилось, но теперь ответ на этот вопрос был очевиден. Инсульт.

      В его отсутствие Эитиро Кагами был вынужден играть сразу две роли. Заведующего терапевтами и заведующего поликлиникой. Но теперь всё изменилось.

      Я пытался разглядеть, чей силуэт мельтешит за спиной Акихибэ, но второй гость нашей конференции старался скрыться от глаз коллег до тех пор, пока его не представят.

      – Меня зовут Акихибэ Шотаро, – назвал своё имя мужчина. – Моя специальность – кардиология. Как вы уже могли понять, меня достаточно долго не было в клинике. Я наблюдался у доктора Асакуры Джуна, за что буду ещё много раз благодарить его. Мне пришлось пережить достаточно тяжёлый инсульт, который приковал меня к постели. Вернее, должен был приковать. Однако я смог восстановиться и вернуться к своим рабочим обязанностям.

      – Мы очень рады, что вы снова с нами, Акихибэ-сан, – кивнула Уёхара Ёсико.

      Акихибэ Шотаро показался мне очень сильным и решительным мужчиной. Я прекрасно понимал, как трудно ему пришлось восстановить себя после произошедшего. На такое далеко не каждый способен. Многие после обширного кровоизлияния в головной мозг навсегда остаются прикованными к постели. Одно дело выбраться из этого состояния упорным трудом и борьбой.

      А здесь важен не только труд, но и удача.

      И другое дело – выйти после случившегося на работу. Я знал не так уж много людей, которые справлялись с этой задачей. Большинство смирялись со своим состоянием и продолжали жить за счёт пенсии по присвоенной группе инвалидности.

      Пока что я понятия не имел, что представляет из себя Акихибэ Шотаро, но одного этого факта мне хватило, чтобы проникнуться к нему уважением.

      – Спасибо, Уёхара-сан, – продолжил он, – что позвали меня назад, да ещё и на новую должность. Не знаю, поставила ли всех остальных Уёхара-сан в известность, но с завтрашнего дня я заступлю на пост главного врача клиники «Ямамото-Фарм».

      Терапевты, даже не дали закончить Акихибэ Шотаро. Каждый, кто находился в зале, принялся аплодировать.

      Похоже, этого специалиста очень любили. Я ещё никогда не видел, чтобы Такеда Дзюнпей когда-либо поддерживал чью-то кандидатуру.

      А Такеда-сан хлопал громче всех.

      – Мне очень приятно снова видеть вас, уважаемые коллеги, – произнёс Акихибэ.

      Каждое слово давалось ему с большим трудом. Судя по всему, после инсульта у него остался правосторонний гемипарез. Состояние, при котором половина тела теряет былую силу. Парез от паралича отличается тем, что в первом случае пациенту трудно управлять мышцами, а во втором – невозможно.

      – Значит, Ягами-кун всё-таки доигрался? – прошептал Акихибэ Уёхаре-сан.

      Почти никто этого не услышал из-за аплодисментов и шепотков между сотрудниками, но я прочёл эти слова по губам и мысленно усмехнулся.

      Ягами-кун! Ага, Ягами-кун доигрался по полной программе.

      – Я бы хотел рассказать вам, по какой причине попросил Уёхару-сан собрать терапевтов в этом зале. Позже мне предстоит поговорить и с узкими специалистами, но с терапевтами у меня разговор отдельный, – произнёс Акихибэ Шотаро. – Но перед тем как перейти к этой беседе, я бы хотел представить вам новую коллегу. Она будет работать в вашем отделении. Терапевт первого ранга, Акихибэ Акико.

      Из-за спины мужчины появилась стройная девушка приблизительно того же возраста, что и Кондо Кагари.

      – Рада познакомиться с вами, – улыбнулась она и поклонилась всем присутствующим в конференц-зале терапевтам.

      Акихибэ… Видимо, это его дочь. Что ж, как говорится: «Свято место пусто не бывает». Сначала на первый ранг пришёл я, потом туда протолкнулся Кондо Кагари, после мы скинули туда Мурату Сатоши. И, наконец, после увольнения Мураты, на это место привели родственницу Акихибэ Шотаро.

      – Акико-сан – это моя дочь, – подтвердил мои догадки Акихибэ. – Она должна была устроиться в клинику намного раньше, но не могла себе этого позволить, поскольку заботилась обо мне и о моём состоянии до тех пор, пока я не встал с постели.

      – В ближайшее время мы подберём Акихибэ Акико терапевта-наставника, – сообщила Уёхара Ёсико, – и она приступит к работе в нашей клинике. Если найдутся желающие взять Акихибэ-сан под своё крыло – сообщите мне об этом.

      Брать новых учеников я желанием не горел. Взрастить Кондо Кагари было не простой задачей. Сейчас он стал полностью независимым специалистом, которому, правда, предстоит ещё многому научиться, поэтому…

      – Я готов стать наставником Акихибэ-сан! – поднял руку Кондо Кагари.

      Кагари, да ты спятил, что ли?!

      Уёхара-сан усмехнулась, хоть и старалась сдержать эту эмоцию.

      – Кондо-сан, при всём уважении, – ответила Уёхара. – Вы и сами совсем недавно закончили стажировку. Тогда уж имеет смысл передать её Кацураги Тендо.

      Почему-то, когда мне подсунули Кондо, никого не волновал тот вопрос, что я и сам стажировку месяц назад закончил.

      – Предлагаю отложить этот вопрос, – прокомментировал заявление Уёхары Ёсико я. – Думаю, мы сможем определиться, кто из нас возьмётся курировать стажировку Акихибэ Акико уже после собрания.

      Уёхара спокойно кивнула и жестом попросила Акихибэ Шотаро продолжать.

      – Итак, касаемо главной темы нашей с вами встречи, – продолжил новый главный врач. – Дело в том, что, находясь на больничном, я пересмотрел очень много вещей и подумал, что нашей клинике не хватает очень важного компонента, чтобы сделать её действительно многопрофильной. Мы лечим, профилактируем, но не реабилитируем.

      Верно подмечено. И то – профилактировать мы стали совсем с недавних пор.

      – Если бы не специалисты из Токийского реабилитационного центра, я бы никогда не смог подняться с кровати. А таких, как я, очень много, – продолжил Акихибэ. – Я изучил статистику. За последние десять лет двадцать процентов уволившихся сотрудников «Ямамото-Фарм» ушли с работы по причине оформления инвалидности. И половина из этих людей – это те, кто пережил инсульт или инфаркт головного мозга. А теперь представьте, как бы обстояли дела, если бы мы смогли оказать качественную реабилитационную помощь этим людям?

      – Позвольте уточнить, – вмешался в разговор Ватанабэ Кайто. – Многие сотрудники обращались, как и вы, в Токийский реабилитационный центр. Но таких – единицы. А всё потому, что не каждый может позволить себе столь дорогостоящие процедуры. Наша задача – предложить более выигрышный вариант.

      – Верно подмечено, Ватанабэ-сан, – кивнул Акихибэ Шотаро. – Вы, как всегда, зрите в корень. Все медицинские услуги, которые предоставляет наша клиника, сотрудники «Ямамото-Фарм» получают с огромной скидкой. Нам необходимо ввести реабилитационные процедуры по более выигрышной цене.

      – Простите, Акихибэ-сан, – заговорил Такеда Дзюнпей. – Меня интересует один вопрос – а при чём здесь терапевты? Мы ведь не имеем никакого отношения к реабилитации.

      Он ошибается.

      – Не могу с вами согласиться, Такеда-сан, – ответил Акихибэ Шотаро. – Пострадавшие от острых заболеваний и больные хроническими болезнями наблюдаются чаще всего именно у терапевтов. Кто, если не вы, будете вычленять группы людей, которым необходима реабилитация? Именно вам предстоит нести предложения о новых услугах в массы.

      – Распространить эту идею – совсем не проблема, – высказался я. – Куда более важный вопрос – откуда нам взять специалистов медицинской реабилитации?

      – Прошу прощения, я ещё не успел с вами познакомиться, – улыбнулся единственной работающей половиной лица Акихибэ Шотаро. – Вы, кажется, Кацураги-сан?

      – Верно, – сказал я, встал с кресла и поклонился главному врачу. – Кацураги Тендо. Терапевт четвёртого ранга.

      – Наслышан о вас, Кацураги-сан, – кивнул Акихибэ. – Мне очень хотелось услышать ваше мнение насчёт моего нового проекта. По поводу реабилитологов не переживайте, я уже нашёл нескольких способных специалистов, которые готовы устроиться в нашу клинику сразу, как только я их позову. А вот ваши слова на счёт того, что распространить идею будет не сложно – меня очень заинтересовали. Что вы имели в виду?

      – Не знаю, удалось ли вам уже посмотреть отчёты о работе профилактического отделения, но я нашёл несколько легальных способов, как повысить эффективность работы профилактики, избежав при этом приписок, – произнёс я.

      Ватанабэ Кайто раздражённо фыркнул. Я вовсе не хотел уколоть его этой фразой, но терапевт девятого ранга всё равно воспринял мои слова, как личное оскорбление.

      – Я слышал, что профилактическое отделение поднялось с колен, но не знал, что вы участвовали в этом процессе, – сказал Акихибэ Шотаро.

      – Я – заведующий профилактическим отделением с недавних пор, – объяснил я. – Мне и моим подчинённым удалось внедрить новые способы привлечения пациентов. Так же мы организовали достаточно успешную, как вы видите по статистике, рекламную кампанию. Плакаты, сообщения в группах и мессенджерах, выступление на совете директоров, выезды в «Ямамото-Фарм», и работа сестринской службы.

      – Да, – решил добавить терапевт шестого ранга Куренай Цукаса. – Я заметил, что моя медсестра постоянно подсовывает пациентам какие-то буклетики. Честно говоря, я сперва думал, что она распространяет косметику.

      Полный краснощёкий терапевт рассмеялся.

      – Нет, Куренай-сан, – улыбнулся я. – Это тоже были происки моего профилактического отделения.

      – Недурно, – кивнул Акихибэ Шотаро. – Очень даже недурно, Кацураги-сан.

      Уёхара Ёсико склонилась левому уху главного врача и прошептала то, что могли услышать только сидящие на первых рядах:

      – Кацураги Тендо – наш местный инноватор. Я бы посоветовала вам обратить на него внимание.

      – Я и сам понял, Уёхара-сан, не стоит мне объяснять, – тихо хохотнул Акихибэ Шотаро, и вновь обратил на меня свой взгляд. – Кацураги-сан, буду рад, если вы используете наработанные вами способы рекламы медицинских услуг для продвижения будущего отделения реабилитации.

      – Разумеется, Акихибэ-сан, можем обсудить с вами этот вопрос, когда вы освоитесь на новой должности, – кивнул я.

      – Хо-хо! – рассмеялся Акихибэ. – Не беспокойтесь, Кацураги-сан, я адаптируюсь быстро. Если уж я с этой проклятой тростью привык ходить, как с третьей ногой, значит, и к должности главного врача привыкну.

      Да уж, даже непривычно разговаривать с таким главным врачом после всего пережитого опыта общения с Ягами Тэцуро.

      Что? Он даже не попытается избить кого-нибудь своей тростью или просто унизить словесно? Что ж, первое впечатление бывает обманчиво, но всё же я приятно удивлён.

      Я полагал, что после позорного увольнения Ягами наступит другая эпоха, но не думал, что Уёхара Ёсико и Акихибэ Шотаро так живо перехватят инициативу. Может быть, вскоре в нашей клинике действительно наступит приятная дружеская атмосфера?

      С трудом верится, но спешить с выводами не стану. Поживём – увидим.

      Я вышел с собрания и направился в отделение профилактики. Меня догонял Кондо Кагари, шумно стуча туфлями по скользкому полу.

      – Кондо-сан, прошу, не бегайте по педиатрическому отделению, – шикнул я. – Ещё не хватало, чтобы вы сшибли ребёнка.

      Хотя Кондо Кагари и сам иногда выглядел как ребёнок. Ребёнок-переросток.

      – Простите, Кацураги-сан, – поёжился он. – Я сболтнул лишнего на собрании, да?

      – Определённо, – кивнул я. – Не торопитесь набирать учеников. Наберитесь опыта.

      – Я знаю-знаю, – закивал он. – Просто не смог удержаться. Все терапевты молчали, а эта Акихибэ Акико показалась мне такой милой, что я не смог отказать…

      – Кондо-сан! – воскликнул я. – И это – ваша мотивация? А как же Нагиса Йоко?

      – А что с Нагисой Йоко? – приподнял одну бровь Кондо.

      – Мне казалось, что вы встречаетесь, – совсем уж запутался я.

      – Ох, Кацураги-сан, ну если вас это правда интересует… – замялся Кондо.

      – Кондо-сан, меня личная жизнь коллег вообще не интересует, – воскликнул я. – Я просто пытаюсь понять вашу мотивацию. Зачем вам нужна дочь главного врача в роли стажёра? Потому что она «милая»? Как это понимать?

      – Ну совсем пристыдили, – опустил голову Кондо Кагари. – Ну что же вы так со мной, Кацураги-сан? Да, я встречаюсь с Нагисой Йоко – это правда. Но всегда приятно иметь в окружении милых девушек.

      – Кондо-сан, – я похлопал его по плечу. – Я ведь прекрасно вас понимаю. Но дело-то совсем в другом. Одно дело – иметь милых девушек в своём окружении, и другое – отвечать за них и их работоспособность.

      Кондо Кагари замолчал.

      – Вы правы, Кацураги-сан, – ответил он через пару минут. – Вы вложили в меня немало труда. Вы никогда не считали меня другом. В первую очередь видели во мне ученика, и именно это дало мне возможность стать более-менее достойным врачом.

      – Кагари-кун, – сказал я, убедившись, что никто из других коллег нас не подслушивает. – Ты путаешься в выводах и очень сильно. Я считаю тебя своим другом. Просто, когда мы находимся в стенах клиники, ты для меня, в первую очередь – ученик и коллега. Сейчас уже просто коллега. Наши взаимоотношения на работе никак не влияют на то, как мы относимся друг к другу за пределами клиники. Или ты забыл, как мы дуэтом пели в караоке? Мы же тогда были не наставником и стажёром!

      – Вы правы, Кацураги-сан! – закивал Кондо Кагари. – Простите, я не хотел проявлять свои слабые черты. Эх… Хоть я уже и не стажёр, а вы всё равно умудряетесь время от времени наставлять меня.

      – О чём болтаете, мальчики? – раздалось прямо за нашей спиной.

      Мальчики?

      Мы с Кондо медленно обернулись и посмотрели на девушку в белом халате, что стояла за нашими спинами.

      А вот и Акихибэ Акико.

      У меня создалось впечатление, что она не понимала, как правильно нужно общаться с коллегами. Я могу допустить, что в университете не описали суть взаимоотношений с сотрудниками. Мне часто доводилось сталкиваться с такой проблемой как в Японии, так и в России. В некоторых университетах делали упор на клинические дисциплины и совсем не беседовали со студентами о деонтологии.

      А это, чёрт возьми, очень важно!

      Нельзя посылать пациентов с порога. Нельзя насмехаться над ними. Нужно уважать и больных, и коллег.

      И нельзя говорить коллегам: «о чём болтаете, мальчики?».

      – Акихибэ-сан, – произнёс я, повернувшись к дочери нового главного врача. – Рабочий день ещё не закончен. Пока что нам следует обращаться друг к другу в более официальной манере.

      – Да ну? – улыбнулась она. – Ну в таком случае, простите меня, Кацураги-сан, Кондо-сан.

      Она поклонилась.

      Я решил, что она сделала выводы, а до этого допустила ошибку ненамеренно. Но хитрая ухмылка на её лице быстро заставила меня изменить мнение.

      – Да чего вы такие все из себя официальные? – рассмеялась она, а затем переключила внимание на Кондо Кагари. – Как тебя зовут?

      – М-меня? – покраснел Кондо.

      Боже правый, и это – дочь того достойного специалиста, который встанет на должность нового главного врача?! Обращение на «ты» между сотрудниками одного возраста ещё можно было бы счесть нормой на моей Родине. Мы со сверстниками всегда общались на «ты». И обращались по имени-отчеству лишь при старших коллегах и пациентах.

      Но в Японии такое обращение равноценно оскорблению или неуважению. Я уже привык к местной системе и начал понимать, что суффиксы решают очень многое. А система постановки «вы» или «ты» в разы сложнее, чем в России. Японцы слишком яро следуют традициям даже в двадцать первом веке.

      – Меня Кагари зовут, – неожиданно заявил Кондо.

      Я ударил себя ладонью по лбу. Да с какой стати он-то ей решил подыграть?!

      – Акихибэ-сан, Кондо-сан, – перебил их я. – Лучше я сделаю вам замечание до того, как это придётся сделать кому-то из руководства. Сейчас вы находитесь в клинике. На своей работе. Здесь нельзя общаться между собой так, будто вы решили поболтать со сверстниками на перемене между уроками в старшей школе.

      – Кацураги-сан, – прищурила глазки Акихибэ Акико и положила ладонь на мою грудь. – Я – дочь главного врача и могу позволить себе общаться, с кем захочу, и как захочу.

      Приехали… Кто бы мог подумать, что у Акихибэ Шотаро окажется такая дочурка!

      Я взял двумя пальцам рукав её халата, словно анатомическим пинцетом, и убрал руку, которую она положила на меня.

      – Да хоть дочь самого императора Японии, – усмехнулся я. – Ведите себя соответствующе.

      – Хм, – хмыкнула Акико, спрятав руку в карман халата. – Стажировка ещё не началась, а вы уже ведёте себя так, будто я должна быть вашей послушной ученицей.

      – Я и не собирался выступать в роли вашего наставника, Акихибэ-сан, – сказал я. – Мне сполна хватает работы и без ведения стажёров.

      – Да ну? – ухмыльнулась она. – А мой отец считает иначе.

      – В каком это смысле? – нахмурился я.

      – Папа сказал, что вы тако-о-о-ой способный терапевт! – воскликнула она. – Он посоветовался с Уёхарой Ёсико и пришёл к выводу, что вы станете для меня лучшим наставником.

      Проклятье… Уёхара-сан, а вы-то с какой стати так со мной поступить решили?!

      – Пока никаких официальных постановлений на этот счёт не было, – ответил я. – Я сделал вам замечание, как старший коллега. Больше этот разговор продолжать не намерен.

      Я повернулся и пошёл прочь из педиатрического отделения. Акихибэ Акико замерла, поправляя свои волосы. Судя по всему, она ожидала, что на мне сработает это дешёвое заигрывание, как и с Кондо Кагари.

      Но я уже видел подобное и не один раз. Богатый опыт такими дурными трюками не обманешь.

      Я прошёл в отделение профилактики. А Кондо Кагари от меня отстал. Видимо, всё-таки попал в сети Акико. Не удивительно. Я заметил, как на протяжении всего разговора он то и дело бросал взгляд на её слишком откровенное декольте.

      Мне захотелось отвлечься от этой поистине глупой ситуации, поэтому я решил погрузиться в работу профилактического отделения с головой.

      – Митсуси-сан! – позвал я самую энергичную медсестру профилактического отделения. – Доложить обстановку!

      Тишина. В отделении ни одной живой души. Странно…

      Нагиса Йоко и Лихачёва Хикари должны были отправиться в кабинет вакцинации и весь день сверять отчёты о вакцинированных сотрудниках с календарём прививок. Митсуси Коконе, как и всегда, оставалась за главную.

      Она-то куда делась?

      – Митсуси-сан! – позвал я ещё раз. – Ау!

      Я вспомнил, что Митсуси Коконе ведёт школу сахарного диабета для пациентов. А кабинет, в котором проходят занятия, обладает очень хорошей звукоизоляцией. Вроде сегодня школа диабета не запланирована, но, может быть, Коконе захотела собрать пациентов внепланово?

      Я открыл дверь в зал для собраний диабетиков и обнаружил, что кое-кто внутри всё же был.

      Медсестра профилактики Митсуси Коконе лежала на полу. Вокруг неё были разбросаны схемы, которые она заготовила для будущей лекции.

      В комнате стоял специфический запах. И я точно знал, что он означает…

      – Митсуси-сан! – воскликнул я и подбежал к девушке.

      Я с трудом перевернул полненькую медсестру на спину. Прислушался к её дыханию. Оно было поверхностным.

      Точно… А ведь Коконе-сан и сама страдает от сахарного диабета! Сходу я решил, что у Митсуси подскочил сахар и она впала в гипергликемическую кому. Я думал, что почувствую запах ацетона, но его не было. Значит, всё совсем наоборот. Её сахар не повысился, а, наоборот, упал! Неужели она не рассчитала с инсулином? Она ведь ведёт школу сахарного диабета! Как она умудрилась…

      И когда я достал телефон, чтобы вызвать бригаду экстренной помощи, дыхание Митсуси Коконе остановилось.

    
    
      

        Глава 5 

      

      Я активировал «анализ» и принялся изучать тело Митсуси Коконе. Собрался приступать к сердечно-лёгочной реанимации, но понял, что лучшим вариантом будет насытить её лёгкие кислородом с помощью своей магии. Никто нас сейчас не видит.

      Прощупал пульс и убедился, что сердце не остановилось. Пока я буду вызывать бригаду экстренной помощи или звать кого-то на подмогу, она может умереть. Придётся делать сразу два дела одновременно.

      Ей нужна стабилизация общего состояния… и сахар.

      Я положил левую руку на её грудь и начал стимулировать бронхи с помощью лекарской магии. На это уйдёт много энергии… Но ничего не поделать, придётся постараться. Как же она умудрилась себя довести до такого?

      Пока моя правая рука тянулась к аптечке первой помощи, которая висела на стене рядом с нами, мои глаза изучали её тело с помощью «анализа». Я никак не мог понять, что послужило причиной этого состояния.

      Гипогликемическая кома – это состояние, в котором организм человека начинает страдать из-за резкого падения уровня сахара. Многие эндокринологи даже советуют диабетикам держать сахар слегка повышенным, чтобы не допустить его падения ниже нормы.

      Иногда низкий сахар куда опаснее, чем высокий. Ткани перестают питаться, и в частности – страдает мозг. Он особенно чувствителен к дефициту кислорода и питательных веществ. Потому и начинает мутнеть сознание, как только все необходимые запасы истощаются.

      Чаще всего гипогликемическая кома наступает из-за того, что пациент случайно вводит себе больше инсулина, чем нужно. В итоге весь свободный сахар крови быстро утилизируется гормоном, и пациент остаётся совсем без питательных веществ.

      Митсуси Коконе точно знает, какую дозу инсулина нужно вводить. Она же сама объясняла при мне десяткам пациентов, как это делать! В чём же проблема…

      Целительная энергия привела Коконе в чувство. Она сделала глубокий вдох и задрожала. Всё её тело покрылось слоем холодного пота. Её кожа была бледной, и девушка не могла даже понять, кто перед ней находится.

      Скорее всего, у неё двоится в глазах. Гипогликемия всегда сопровождается неприятным симптомами. Слабость, тошнота, рвота…

      Если бы я застал её чуть раньше, то смог бы оказать помощь значительно быстрее. Перед тем как потерять сознание, у людей с гипогликемией включается гипервозбуждение. Они начинают вести себя неадекватно, иногда даже агрессивно. Так организм запускает механизм выживания, чтобы человек смог найти хоть какую-то еду.

      Помню, ещё в прошлой жизни сталкивался с одним случаем, когда у пациента настолько упал сахар, что он в итоге до смерти перепугал всех своих родственников. Сначала перевернул скамью в коридоре поликлиники, а потом попытался съесть цветок, который стоял на подоконнике.

      После того как его привели в норму, мужчина даже не мог вспомнить, что с ним на самом деле такое было.

      – Митсуси-сан, слышите меня? – позвал я Коконе, попутно вводя ей внутривенно раствор глюкозы.

      Ни сахара, ни сока, ни даже обычной конфетки – ничего не оказалось в её карманах и сумочке. А всем диабетикам рекомендуется носить с собой сахар в доступной форме на случай, если препарат слишком сильно снизить уровень глюкозы.

      – Кацураги-сан, это вы? – прошептала Митсуси. – Я, кажется, упала.

      – Не столько вы, сколько ваш сахар, – сказал я. – Что случилось? Вы сколько инсулина себе вкололи?

      – Всё как всегда, Кацураги-сан, – произнесла она. – Я совсем ничего не меняла…

      – Покажите, куда кололи? Плечо, живот? – спросил я.

      – Нет, – замотала головой она. – В бедро.

      – Митсуси-сан, мне придётся осмотреть вашу ногу. Я приподниму ваш халат, хорошо? – спросил я.

      – Делайте всё, что необходимо, – ответила она, пытаясь отдышаться. – Я не особо стеснительная.

      Я расстегнул нижние пуговицы её халата и приподнял ткань, чтобы осмотреть место укола на бедре. Причину, по которой медсестра довела себя до гипогликемической комы, понял достаточно быстро.

      Судя по тому, что я увидел благодаря «анализу», инсулин был введён не в жировую клетчатку, а в мышцу бедра. А из богато кровоснабжающейся мышечной ткани лекарственные средства всасываются в кровоток крайне быстро. Инсулин нельзя колоть в мышцу. И Коконе это знает.

      Но причина, по которой она ошиблась, заключается не в технике укола.

      – Митсуси-сан, вам может показаться этот вопрос неуместным, но я вынужден его задать, – сказал я. – Вы похудели?

      – Конечно! – кивнула она. – Я села на диету. А что? Ляжки сильно уменьшились?

      Сложно сказать, у кого из нас вопросы более неуместные. Хотя, Митсуси Коконе подметила как раз то, что и послужило причиной гипогликемической комы.

      – Митсуси-сан, судя по всему, у вас действительно значительно уменьшился объём подкожной жировой клетчатки, – сказал я. – Вы привыкли колоть инсулин, зная, что до мышцы игла не достанет. Но жира стало меньше, и вы вкололи гормон прямо в бедренную мышцу.

      – О боже мой… – вздохнула она. – А ведь это не в первый раз, Кацураги-сан. Несколько дней назад я точно так же ошиблась, но вовремя положила под язык сахар.

      – Митсуси-сан, нужно поменять угол укола, – посоветовал я. – Вы же знаете, что нельзя вводить иглу под углом в девяносто градусов!

      – Знаю, но раньше так было проще, до мышцы всё равно не доставала, – грустно усмехнулась она.

      – И второй вопрос – диета, – сказал я. – Вы пересчитали количества инсулина после того, как поменяли свой рацион? Насколько сильно вы сократили количество потребляемых калорий?

      – Почти вдвое, Кацураги-сан, – ответила она. – А инсулин… Да, инсулин не меняла. Думала, что это поможет мне похудеть!

      – Митсуси-сан, вы в своём уме? Такой план может только ускорить уход на тот свет! О каком похудении вы говорите? Я ведь вам доверил вести школу диабета, а вы сами себя чуть не угробили инсулином!

      – Простите, Кацураги-сан, – вздохнула Коконе.

      – Митсуси-сан, я крайне рекомендую вам обратиться к эндокринологу, причём сегодня же. С работы я вас отпускаю до завтрашнего дня. Обсудите со специалистом, как правильно использовать инсулин и рассчитывать калории. Вы ведь понимаете, что мы с вами еле успели? Ещё пара минут, и кто-нибудь нашёл бы ваш труп.

      – Понимаю, Кацураги-сан, правда, – закивала она. – Но мне уже намного лучше, честное слово.

      – Сейчас проверим, – сказал я и подал ей руку. – Держитесь. Попробуйте встать и обопритесь на меня. Только медленно.

      Я потянул Коконе на себя, попутно изучая состояние её сосудов «анализом». Сердечный ритм стабилизировался, давление пришло в норму. Видимо, моя лекарская сила запустила не только дыхание, но и нормализовала сердечный ритм.

      – Голова не кружится? – спросил я.

      – Совсем чуть-чуть, – ответила Коконе.

      В зал вошли Лихачёва Хикари и Нагиса Йоко. Я ожидал увидеть и Сакамото, но лишь потом вспомнил, что позволил ей отлежаться после того случая во время землетрясения. Что-то я начинаю терять своих бойцов…

      – Кацураги-сан, мы перебрали все прививочные карты и… – начала Хикари. – А что у вас здесь происходит?

      Да, могу себе представить, как выглядит это со стороны. Столы сдвинуты, на полу валяется сумка Коконе. Сама медсестра стоит, обхватив меня за плечо с расстёгнутым халатом.

      – Ой, – вздрогнула Коконе и принялась застёгивать пуговицы.

      – У Митсуси-сан случилась гипогликемическая кома, – сказал я. – Давайте мне все отчёты по вакцинам, а сами помогите коллеге добраться до эндокринолога. И просьба, Лихачёва-сан, проверьте у неё сахар глюкометром. И на всякий случай можете взять из вены.

      – Что, правда, гипогликемическая кома? – удивилась Лихачёва. – Ну вы даёте, Митсуси-сан! Пойдёмте, аккуратно. Сейчас сделаем вам чай.

      – Не переборщите с сахаром, я уже ввёл ей глюкозу! – крикнул медсёстрам вслед я. – Ещё не хватало устроить ей вместо прежнего состояния гипергликемию.

      Я просидел несколько часов в своём кабинете профилактики, изучая отчёт о привитых сотрудниках, и убедился в том, что прививаться работники «Ямамото-Фарм» любят точно так же, как и проходить диспансеризацию.

      То есть – никак.

      Придётся организовать всё с нуля. Только занятие это крайне непростое. В современное время развелось огромное количество антипрививочников. Люди перестали доверять медикам, очень многие считают, что прививка может их убить. Хотя существуют чёткие показания и противопоказания для вакцинации, а также вполне нормальные побочные эффекты.

      Придётся составить план лекций, партию брошюр и организовать очередную профилактическую пропаганду.

      Дверь в мой кабинет открылась, и ко мне заглянул Ясуда Кенши – заведующий хирургическим отделением.

      – Кацураги-сан, добрый день, – поклонился он. – Я заметил, что вы прошли в системе «Хиджиката-Медикал» уже несколько блоков по хирургии. Как вижу, все тесты пройдены блестяще! Не хотите перейти к практическим навыкам?

      А идея неплохая. Мои целительские способности постепенно восстанавливаются, а значит, я могу испытать себя и в операциях. Разумеется, в роли ассистента. Так просто оперировать пациента мне никто не позволит.

      – С радостью, Ясуда-сан, – кивнул я. – Когда можно будет начать?

      – Сегодня вечером можете остаться со мной на ночное дежурство, – сказал он. – Плановых операций у нас нет. Если кого-то привезут в экстренном порядке, сможете ассистировать операцию вместе со мной. Я как раз остался без ассистирующего врача.

      – Если мне память не изменяет, вас обычно подменял Рэйсэй Масаши? – вспомнил я. – А куда он делся?

      – Приболел Рэйсэй-сан, – сказал Ясуда Кенши. – Больничный официальный не стал брать. Сказал, что дома отсидится. Вроде обычная простуда.

      – Хорошо, – кивнул я. – Тогда в отсутствии Рэйсэй-сан я обязательно буду вам помогать. Хирургический костюм у меня есть. Так что к шести вечера я подойду к вам в отделение.

      – Договорились, Кацураги-сан, – улыбнулся Ясуда Кенши.

      Но прежде, чем он покинул мой кабинет, я успел заметить странную деталь. Уж слишком болезненная вышла у заведующего улыбка. Да и сам он какой-то бледный.

      – Ясуда-сан! – остановил я хирурга. – Вы сами-то нормально себя чувствуете? Не заболели?

      – Нет, всё в порядке, Кацураги-сан, – улыбнулся он. – Просто немного утомился. Спасибо за заботу.

      Ясуда покинул мой кабинет, так и не дав мне возможности осмотреть его с помощью «анализа». Что ж, ладно. Если мне не показалось, я могу убедиться, не заболел ли Ясуда уже на дежурстве.

      Оставшуюся часть дня я потратил на работу в профилактическом отделении. Моей главной задачей было объяснить сотрудникам корпорации суть группового иммунитета. Если создать его, то никто из коллег не сможет заразиться в случае контакта с заражённым человеком. А если и заразится, то скорее всего, перенесёт заболевание куда легче за счёт собравшихся в организме антител.

      Главное — подать всё это простым языком, чтобы люди поняли: отказываться от прививок нельзя.

      В своём докладе для сотрудников «Ямамото-Фарм» я подробно расписал, как работают вакцины. Чаще всего они содержат в себе убитые микроорганизмы или их частицы, которые никаким образом не могут собраться в живой вирус или бактерию. Поэтому вакцинированный человек никак не может заразиться от введённого вещества и уж тем более заразить другого человека.

      А все симптомы в виде подъёма температуры и лёгких признаков простуды – это лишь реакция иммунитета, который полагает, что в организм поступила инфекция. Эти тяготы лучше перетерпеть, чтобы организм смог выработать достаточно антител.

      Я оставил часть работы на следующий день и направился в хирургическое отделение. На часах было уже шесть часов вечера. В ординаторской хирургии никого не было, когда я зашёл туда, чтобы переодеться.

      Странно, может, Ясуда-сан на какой-нибудь внеплановой операции? Или в приёмном отделении…

      Заведующий долго себя ждать не заставил. Он распахнул дверь в ординаторскую и, увидев меня, воскликнул:

      – Слава богу, что вы здесь, Кацураги-сан! Нужна ваша помощь, у нас экстренный пациент. Будете меня ассистировать, как и договаривались.

      – Разумеется, – кивнул я.

      – Только делайте всё строго, как я говорю, хорошо? – уточнил он. – Я понимаю, что у вас совсем нет хирургического опыта, а потому буду контролировать каждое ваше движение. Только много отвлекаться я тоже не смогу, пациент довольно тяжёлый.

      Я пошёл вслед за Ясудой Кенши в операционную.

      – Что с пациентом? – спросил я.

      – Острый живот, – ответил Ясуда Кенши. – Пока ему экстренно выполняют ультразвуковое исследование брюшной полости, Кацураги-сан. Может… Вы ещё сами его посмотрите?

      Я понял намёк заведующего и сразу же направился в кабинет ультразвуковой диагностики.

      Острый живот – это не диагноз, а собирательное понятие различных острых заболеваний брюшной полости, требующих экстренного хирургического вмешательства. И сейчас наша главная задача – определить, что конкретно требует лечения.

      Пациент – молодой мужчина – выглядел разбитым, очевидно, из-за болевого синдрома. Он тяжело дышал, пытаясь принять наиболее комфортное положение.

      Ясуда Кенши забежал в кабинет вслед за мной.

      – Что там? – спросил он у диагноста.

      – Острый аппендицит, – ответил коллега.

      – Не просто острый аппендицит, – помотал головой я, рассматривая очертания червеобразного отростка. Гангренозный. Слишком поздно обратились, он может лопнуть в любой момент.

      – Срочно в операционную! – воскликнул Ясуда Кенши медсёстрам. – Пусть анестезиолог готовит его к операции.

      Сотрудники действовали максимально оперативно. Состояние больного на самом деле было крайне тяжёлым. Гангренозная форма аппендицита – самый опасный вариант данного заболевания. Слишком много осложнений может последовать.

      Сепсис, гнойное расплавление червеобразного отростка с последующим попаданием гноя в брюшную полость. А дальше самый грозное осложнение – перитонит – воспаление оболочек брюшины. Боль от перитонита может перенести далеко не каждый человек.

      Пока пациента готовили к операции, Ясуда Кенши отсутствовал. Я понятия не имел, куда делся хирург. Заведующий вёл себя слишком странно. Я всё больше убеждался в том, что мне не показалось, и Ясуда действительно чем-то заболел.

      Я обработал руки и подготовился ассистировать. Пациента уже ввели в наркоз. Через мгновение появился Ясуда Кенши и начал готовить лапароскоп – специальный хирургический аппарат с камерой и компактным набором всех необходимых инструментов для операции. Благодаря изобретению лапароскопа пропала необходимость делать огромные разрезы на животе пациента. Достаточно сделать один прокол и ввести тонкую лапароскопическую трубку в брюшную полость.

      Оперативный доступ был готов, и Ясуда Кенши приступил к аппендэктомии – операции по удалению червеобразного отростка.

      – Взгляните, Кацураги-сан, – тяжело дыша, сказал Ясуда Кенши, указав на монитор, на котором отображались данные с камеры, которая располагалась на конце введённой в пациента трубки. – Классическим путём не получится удалить. Уже спайки образовались. Зараза… Должно быть, пациент давно мучается. Как он только умудрился столько терпеть эту боль?

      – Не первый раз встречаюсь с такой проблемой, – сказал я. – Вероятно, что он покупал антибиотики и болеутоляющие на чёрном рынке. Вы же знаете, как сейчас распространены эти нелегальные аптеки.

      – Вот к чему приводит самолечение, – вздохнул Ясуда Кенши и замер.

      – Нужно торопиться, Ясуда-сан, – сказал я. – Из-за спаек не получится удалить аппендикс антероградно. Придётся использовать ретроградную аппендэктомию.

      Другими словами, сначала нужно перевязать основание отростка, и лишь потом производить удаление и ушивание кишечника и сосудов. Обычно всё делается наоборот, но из-за спаек ничего не выйдет.

      Ясуда Кенши не двигался. Просто замер с инструментами в руках и смотрел в пустоту. А затем отпустил пульт лапароскопа и рухнул на спину.

      Заведующий хирургией потерял сознание. Да что ж сегодня за день такой?! Почему всем рядом становится плохо именно сегодня?

      – Ясуда-сан! – крикнул я, но хирург ничего не ответил.

      Я так и знал! Так и знал, что с ним что-то не так. Проклятье… Можно позвать хирургов из другого отделения… Только есть ли у меня на это время?

      Я включил «превентивный анализ» и понял, что аппендикс прорвёт через двадцать минут.

      А обычно проведение такой операции длится около часа.

      Нужно действовать и срочно. Иначе пациент может не пережить шока, когда гной прольётся в брюшную полость.

      Ещё и неясно, что случилось с Ясудой Кенши.

      Придётся спасать их обоих. Держитесь, Ясуда-сан.

      Я проведу операцию сам, а после – займусь вами.

    
    
      

        Глава 6 

      

      Медлить было нельзя. Я взглянул лишь одним глазком на Ясуду Кенши, чтобы понять причину его потери сознания.

      Высокая температура. Чёрт меня подери, да его же лихорадит! Как же так вышло, что он пришёл на операцию в таком состоянии? А ведь Рэйсэй Масаши тоже заболел. Что случилось с хирургами? Не могли же они подхватить вирус. В таком случае Ясуда Кенши попросту не имел права выходить на работу и приступать к операции. Нет, заведующий хирургией – не такой дурак. Здесь должно быть что-то ещё.

      Этим вечером против меня выстроились все события. Ясуда Кенши потерял сознание. Врач-анестезиолог куда-то вышла, предварительно договорившись с Ясуда-сан, что вернётся через двадцать минут.

      Я слышал, что один из наших анестезиологов пострадал во время землетрясения, поэтому теперь сотрудникам приходилось бегать между операционными, чтобы скомпенсировать недостаток специалистов.

      Очень неудачное стечение обстоятельств. И если уж на то пошло – совершенно неправильное с точки зрения организации медицинской помощи. Но рассуждать об этом уже поздно. Сейчас надо действовать.

      Я перехватил лапароскоп и приготовился проводить операцию самостоятельно. Ох, что же я сейчас творю с точки зрения закона!

      У меня нет никакого права оперировать этого пациента. Я не хирург, и даже не ординатор. Обычный ученик-ассистент от «Хиджиката-Медикал». Но если я не проведу операцию, пациент умрёт.

      И благо знаний и навыков из прошлой жизни у меня достаточно, чтобы провести эту операцию даже в одиночку. Нужно будет написать в протоколе операции, что лечением пациента занимался Ясуда Кенши – и всё. Меня указать, как ассистента.

      Осталось только одна проблема. Мозг помнит, что нужно делать, а руки – нет. Придётся поддерживать пациента лекарской магией, чтобы не навредить ему в процессе операции. Не хватало мне ещё ятрогении!

      Я взялся за пульт и продолжил операцию. Судя по данным с камеры, Ясуда остановил нож прямо около червеобразного отростка за секунду до того, как потерял сознание. Это ещё хорошо, что он не нажал в тот момент на какую-нибудь из кнопок и не задел воспалённый отросток. Чёрт меня подери, мы чудом избежали разрыва аппендикса и неминуемой гибели пациента!

      Пора приступать к ретроградной аппендэктомии. Как я уже сказал заведующему ранее, удалить отросток прямым путём не выйдет. Но перед началом операции необходимо провести ревизию брюшной полости – осмотреть все близлежащие органы и убедиться, что мы не упускаем больше никакой патологии.

      Я потратил на это меньше минуты, поскольку подключил «анализ», чтобы ускорить процесс.

      Только аппендикс, только его гангрена и больше ничего. Значит, пора приступать!

      Я внимательно осмотрел с помощью своей магии стенку червеобразного отростка, чтобы убедиться, что, проконтактировав с ним, я его не разорву.

      Должен выдержать. Пора производить лигирование – перетягивание особыми нитями основания отростка для его последующего удаления. Я старался действовать так быстро, как мог.

      – Наложить шов… – шептал я про себя. – Погрузить отросток к слепую кишку…

      Оставалось только обработать брыжейку – образование вокруг кишки, в котором проходят сосуды. А затем лигировать – перетянуть артерию, которая питает червеобразный отросток. Теперь она уже не нужна.

      Извлекая аппендикс, я вовсю направлял целительную энергию в область раны. Нужно поторопиться. Он и так дотянул до инфекционного процесса. Волны магии быстро обеззаразили область операции.

      Дело осталось за малым. Наложить швы…

      Зашиваем брюшину, затем зашиваем рассечённые мышцы. И ещё раз впустить в организм магию. Почти всё…

      Руки потряхивает от усталости. Это тело не привыкло к столь тонким движениям. Но ничего, процесс уже завершён. Всё, что осталось – распланировать грамотный послеоперационный период. Вводить антибиотики, проводить дезинтоксикацию, никаких нагрузок и самое главное – правильное питание.

      Я отступил от пациента на пару шагов назад и тяжело вздохнул. Готово!

      Прежде, чем приступить к осмотру Ясуды Кенши, я рванул к выходу из операционной:

      – Срочно в операционную! – крикнул я медсёстрам хирургии. – Пациента вывозим в палату. Нужно вытащить оттуда Ясуда-сана. Ему стало плохо.

      Медсёстры сразу же рванули в операционную. На удивление, их оказалось крайне мало. Видимо, именно сегодня возникли проблемы с количеством свободных рук. Логика мне подсказывает, что всё отделение хирургии заболело неспроста. Хирургических медсестёр нет, Рэйсэй Масаши нет, Ясуда Кенши еле живой, один анестезиолог куда-то пропал. Чёрт знает что происходит в этом отделении!

      – Что случилось с Ясуда-саном? – спросила медсестра, пока я тащил его в ординаторскую.

      Пациента уже перевезли в палату и начали организовывать последний этап лечения – послеоперационный.

      – Он закончил операцию и тут же потерял сознания, – солгал я.

      В этот момент я понял, что отсутствие в операционной анестезиолога и хирургической медсестры сыграло мне и пациенту на руку. Если бы там был кто-то, кроме меня и Ясуда Кенши, я бы не смог начать операцию самостоятельно. Но если бы не начал я, за время поисков другого хирурга, пациент бы скончался.

      Всё вышло наилучшим образом. Осталось только понять, какого чёрта творится с сотрудниками хирургии.

      Я положил Ясуда-сана на диван и обратился к медсестре:

      – Берите расширенный анализ крови, пока я его осмотрю. Желательно, чтобы сделали по «цито». Он ещё до операции выглядел плохо. Ясуда-сан никому не жаловался на своё самочувствие?

      – Нет, Кацураги-сан! – ответила медсестра. – Но мы тоже заметили, что с ним что-то не так. Однако он… Продолжал игнорировать наши замечания. Отнекивался и говорил, что всё с ним в порядке!

      – Кроме бледной кожи и слабости вы что-то ещё заметили? – спросил я. – Может, хоть какие-то симптомы? Это очень важно. Сейчас я уже никак не смогу его расспросить.

      Медсестра задумалась, а потом добавила:

      – Кацураги-сан, я не хочу клеветать, но…

      Она вновь замолчала.

      – Говорите, что думаете. Я никому не скажу, – уверил её я.

      – Всё началось, когда они отпраздновали день рождения Ясуда-сан, – заявила медсестра.

      – Кто «они»? – не понял я.

      – Ясуда-сан, Рэйсэй-сан и Суйка-сан, – объяснила она.

      – Кто такая Суйка-сан?

      – Хирургическая медсестра, – объяснила она.

      Ага, всё сходится. Эта компания определённо приняла что-то не то. Только вряд ли это алкоголь. Рэйсэй Масаши не пьёт.

      А раз хирургическая медсестра и Рэйсэй первыми ушли на больничный, то Ясуда Кенши попросту остался один. И был вынужден работать, несмотря на возникшие симптомы. Короче, хирург хотел поступить, как лучше, а в итоге создал опасную для себя и для пациента ситуацию.

      Возможно, что именно поэтому он меня и позвал сегодня на практику. Хотел, чтобы кто-то подстраховал его, если что-то пойдёт не так.

      Пока медсестра убежала за шприцами и пробирками, я начал осматривать тело Ясуда Кенши с помощью «анализа». И мне не показалось, у него действительно лихорадка. Температура порядка тридцати девяти градусов. Вопрос только в том, где воспалительный процесс?

      Но, прежде чем выйти на область воспаления, я осознал, что в организме Ясуда Кенши присутствует ещё одна очень яркая проблема.

      Дегидратация. Он весь высох. Слюны почти нет, кожа и слизистые сухие. Вся вода из организма куда-то исчезла. Такое может быть из-за интоксикации, когда при повышенной температуре огромное количество жидкости выходит с потом. Но я сильно сомневался, что проблема именно в этом.

      И вскоре я нашёл причину. Мощнейший гастроэнтерит. Слизистые желудка и кишечника воспалены. Судя по тому, что в желудке скопилась желчь, Ясуда-сана не так давно рвало. А уж если учесть, какой кошмар происходил в кишечнике… Могу поспорить, в туалет он за сегодняшний день сбегал не менее десяти раз.

      Вот и причина дегидратации – вода выходила через оба конца желудочно-кишечного тракта. Температура поднялась из-за активного действия инфекционного агента в кишечнике.

      И я начал понимать, почему же он так тщательно старался скрыть свою болезнь. Видимо, не хотел покидать рабочее место и подставлять коллег, но при этом стыдился, что был вынужден постоянно бегать в туалет.

      Да ещё и медсёстры, которые уже начали распространять слухи о том, что он с Рэйсэй Масаши и хирургической медсестрой попросту перепили. Нет, дело не в алкоголе. Они съели что-то не то.

      И вся эта клиническая картина очень напоминает мне сальмонеллёз.

      Хватило же у него воли – перенести такую болезнь на ногах, да ещё и на работе! Это же фактически невозможно. Хотя… Если предположить, что заболел он в пятницу и все выходные хотя бы как-то пытался лечиться дома, то эту стойкость ещё можно хоть как-то понять.

      В комнату вбежала медсестра.

      – Когда был день рождения Ясуда-сана? – спросил её я.

      – Буквально за день до землетрясения, если я не ошибаюсь, – произнесла она.

      Значит, всё сходится. Вполне укладывается в инкубационный период сальмонеллёза.

      Ясуда Кенши вскрикнул. Мужчина пришёл в себя и схватился за голову.

      – Операция… Кацураги-сан… – пыхтел он.

      – Всё хорошо, Ясуда-сан, – сказал я. – Вы закончили операцию. С пациентом всё в порядке, теперь надо позаботиться о вас.

      Ясуда вопросительно посмотрел на меня, явно осознав, что я ему лгу. Но это уже не имеет значения. Даже если Ясуда Кенши узнает, что закончил операцию я, он никому об этом не расскажет.

      – Ясуда-сан, расскажите, что с вами происходит? – спросил я, жестом попросив медсестру покинуть ординаторскую.

      Она понесла кровь в лабораторию, оставив нас с заведующим наедине.

      – Я уже почти поправился, Кацураги-сан, – произнёс он, стиснув зубы.

      Мужчина хватался за голову так, будто она могла лопнуть в любой момент.

      – Ясуда-сан, давайте честно, – сказал я. – Что вы ели вместе с Рэйсэй-сан и Суйка-сан?

      – Хорошо хоть не спросили, что мы пили… – усмехнулся он. – Все только и судачат о том, что мы…

      – Ясуда-сан! – повысил голос я. – Ответьте на вопрос прямо!

      – Да мы просто поели рамен! – воскликнул он. – Я с самого начала почувствовал, что с яйцами было что-то не так. Но… Но да, мы были пьяны. И всё равно доели эту дрянь.

      – Значит, всё-таки сальмонеллёз, – вздохнул я. – Но ведь Рэйсэй-сан не пьёт. Он-то зачем продолжал есть?

      – Из принципа, он ведь упёртый, как лось, – махнул рукой Ясуда и вновь схватился за голову.

      – Не такой упёртый, как вы, Ясуда-сан, – помотал головой я. – Я впервые в жизни слышу, чтобы кто-то продолжал работать в отделении, перенося при этом пищевую инфекцию.

      – Кацураги-сан, будьте уверены, я сделал всё, чтобы никто от меня никак не смог заразиться, – начал убеждать меня он. – Не буду рассказывать подробности… Но меры я принял!

      – Охотно верю, – кивнул я. – Почему вы хватаетесь за голову? Ударились о кафель?

      – Не знаю, – ответил он. – Голова с самого утра жутко болит.

      – Вам в любом случае нужно госпитализироваться в инфекционное отделение. Я сейчас позвоню Окабэ Акире, – сказал я.

      Ясуда пытался сопротивляться, но я не стал слушать его уговоров. Однако перед тем, как позвонить инфекционисту, я всё же взглянул на голову хирурга с помощью «анализа».

      И понял, что пропустил ещё кое-что. Голова у Ясуда Кенши болела не из-за скачков давления, и даже не из-за интоксикации.

      Оболочки головного мозга были воспалены.

      Менингит!

      Не часто мне доводилось встречать такое осложнение сальмонеллёза, но в данном случае – это явно постаралась именно эта бактерия.

      Похоже, сальмонеллы попали через пострадавшую стенку кишечника в кровоток и добрались до оболочек мозга. Ясуда Кенши должен пройти курс антибиотикотерапии, причём срочно!

      Я набрал номер Окабэ Акиры. Главный инфекционист откликнулся моментально. Иногда мне казалось, что старик почти никогда не спит, особенно на дежурствах.

      – Окабэ-сан, у нас тут беда с Ясуда Кенши, – произнёс я.

      – Кацураги-сан? Вы вообще где? – удивился он. – Я думал, что вы сегодня не дежурите.

      – В хирургии помогаю. Окабэ-сан, у Ясуда-сан… – начал я.

      – Не надо, не надо, пожалуйста! – прошептал Ясуда Кенши. – Он меня никогда не простит за то, что я ходил на работу в таком состоянии. Он же… Кацураги-сан, пожалуйста, я вылечусь дома.

      – Алло! Алло! – кричал Окабэ мне в ухо. – Что у вас там происходит?

      Я отложил трубку и, взглянув Ясуда в глаза, сказал:

      – Вы ведь прекрасно знаете, что мне хватает одного взгляда, чтобы раскусить болезнь. Знаете ведь, Ясуда-сан?

      – Да, но я и так прекрасно понимаю, что у меня сальмонеллёз!

      – С менингитом! – воскликнул я. – Хотите и менингит дома полечить?

      Челюсть Ясуда Кенши отпала. Он вновь схватился за голову, осознав, до какого состояния себя довёл. Больше спорить со мной он не собирался.

      – Простите за задержку, Окабэ-сан. Уговаривал одного буйного пациента на госпитализацию, – сообщил я. – У Ясуда Кенши – сальмонеллёз. Вероятно, генерализованный, осложнённый менингитом.

      – Что?! – удивился инфекционист. – Да я только сегодня его видел! Мы с ним в один туалет ходи…

      Окабэ Акира замолчал. Я даже перестал слышать его дыхание.

      – Я сейчас приду, – коротко бросил он. – Передайте Ясуда-сану, чтобы готовился к госпитализации. И чтобы имел в виду, что я придушу его сразу же после выписки!

      Ясуда Кенши прищурился. Ему и без того было плохо, так ещё и Окабэ орал в трубку так, что даже без подключения громкой связи, его голос раздавался на всю ординаторскую.

      – Простите, что подвёл, Кацураги-сан, – вздохнул Ясуда Кенши, громко икнув. – Я должен был показать вам основы… – он резко поднял взгляд на меня, осознав, что произошло на самом деле. – Но в итоге вы сами провели операцию, верно?

      Я решил ничего не отвечать. Лишь сел за компьютер и принялся печатать протокол операции, в котором оперирующим врачом будет числиться Ясуда Кенши.

      Через десять минут появился Окабэ Акира и утащил заведующего хирургией в инфекционное отделение. Чтобы не оставлять хирургию без дежурного врача, пришлось напрячь отделение сердечно-сосудистой хирургии и подтянуть на помощь Цубаки Арату.

      За ночь поступили ещё несколько пациентов, которым срочное оперативное вмешательство не требовалось. Желчнокаменная болезнь и паховая грыжа без ущемления. Мы с Цубаки-саном госпитализировали их и записали больных на плановую дату операции – через три-четыре дня, когда в хирургии появится больше свободных рук.

      Утром я направился на приём. По дороге к кабинету отметил для себя, что начинаю всё реже и реже ночевать дома. Если прямо сейчас меня попросят нарисовать на карте путь до моей служебной квартиры, я могу с ходу и не вспомнить!

      Не помешает на ближайших выходных отдохнуть. Может, самое время съездить к родителям – в Осаку? Тем более, я обещал взять с собой Сакамото Рин. Девушка упоминала, что её отец болеет, но не хочет обращаться в больницу.

      Ох, я всего-навсего решил подумать об отдыхе, но вновь всё свёл к медицине. Видимо, старые привычки из меня уже не изгнать.

      – Доброе утро, Кацураги-сан, – послышался голос медсестры, когда я вошёл в кабинет.

      – Доброе утро, Огава-сан… – на автомате ответил я, но тут же осёкся.

      До меня не сразу дошло, что на месте моей медсестры сидит совсем другая девушка.

      Акихибэ Акико – дочь нового главного врача. Она сидела на рабочем месте Огавы Ханы и, закинув ногу на ногу, нагло смотрела мне в глаза.

      – Вы что здесь делаете, Акихибэ-сан? – потребовал ответа я. – Где моя медсестра?

      – Я попросила Огаву-сан прогуляться, – заявила она.

      – С какой это стати вы командуете моей медсестрой? – не понял я.

      – А с какой стати вы игнорируете приказ главного врача и его заместителя? – улыбнулась Акико.

      – Какой ещё приказ? – нахмурился я.

      Что её отец с Уёхарой-сан уже успели намудрить в первый же рабочий день?!

      Девушка протянула мне документ с двумя печатями. Судя по её хитрому взгляду, она была вне себя от счастья.

      Ох, чувствую, что мне этот приказ не понравится. Я принялся зачитывать вслух документ.

    
    
      

        Глава 7 

      

      – Прошу утвердить Кацураги Тендо терапевта четвёртого ранга, – читал содержание приказа я, – куратором, контролирующим процесс стажировки Акихибэ Акико – терапевта первого ранга. Подпись: главный врач клиники «Ямамото-Фарм» Акихибэ Шотаро.

      – Угу-угу, – закивала Акико.

      Замечательно. Всё решили за меня и без меня. Придётся поговорить с Уёхарой Ёсико. Как я понял, она была одной из инициаторов этого события. Не хочется с ходу портить отношения с новым главным врачом. Тем более, сам Акихибэ Шотаро показался мне неплохим человеком.

      Но сразу же подкинуть мне свою избалованную дочку на стажировку… Я ведь только-только закончил возиться с Кондо Кагари. Но тот хотя бы не вёл себя, как стерва!

      Оптимальным вариантом будет – позволить ей посидеть со мной до конца приёма, а после уже сходить к Уёхаре и потолковать с этим ёкаем, зачем она мне подкинула ещё одну проблему.

      – Садитесь рядом со мной, Акихибэ-сан, – попросил я. – Этот приказ я ещё обсужу с руководителями, но сегодня можете набраться опыта у меня на приёме.

      – А может, вы сразу дадите мне возможность – принять пациента? – спросила она, да ещё и с таким видом, будто я ей действительно что-то должен.

      – Акихибэ-сан, выполняйте мои указания, и если меня будет устраивать процесс вашей стажировки – я с радостью позволю вам приступить к самостоятельному приёму, – ответил я.

      – А если я не согласна с таким распорядком? – пожала плечами она.

      – В таком случае я прекращу стажировку в связи с вашим нежеланием учиться, – ответил я.

      – Вы не можете! – усмехнулась она и снова указала на бумажку. – Приказ!

      – В приказе говорится, что я становлюсь вашим куратором. А это значит, что я могу, как поощрять вас, так и наказывать, – заключил я. – Высшей мерой наказания будет завершение стажировки с отчётом о вашей неготовности приступить к медицинской деятельности. Такие правила в нашей клинике, привыкайте.

      Акихибэ Акико ничего мне не ответила. Лишь насупилась и бухнулась на стул рядом со мной, демонстративно отвернувшись к окну.

      Ну дела… Ничто не может идти гладко. Появился хороший главный врач, но вслед за ним прискакала его чудаковатая дочурка. Ладно, чёрт бы с ней. Пора начинать приём.

      Я позвал первого пациента и начал дотошно демонстрировать Акико, как правильно проводить опрос, осмотр и каким образом верно устанавливать диагноз. Но, как мне показалось, слушала она без особого интереса.

      Либо полагала, что этой информацией и без моей помощи владеет весьма неплохо, либо просто решила покозырять своим характером. На который мне, честно говоря, было глубоко наплевать. Но вот моя медсестра – Огава Хана – злобно косилась на Акико на протяжении всего приёма.

      – Вижу, что вам не терпится самостоятельно провести опрос, Акихибэ-сан? – спросил я. – Хорошо, давайте. Я понаблюдаю, как вы принимаете следующего пациента. И вмешаюсь только в том случае, если нужно будет что-то поправить.

      – Я уже думала, что вы и не предложите, – хмыкнула она. – Я готова!

      Что ж, это будет хороший способ указать ей на её место. Я сильно сомневаюсь, что она действительно сможет правильно провести осмотр пациента.

      В наш кабинет вошёл кашляющий мужчина.

      – Добрый день. Вы, кажется, Нарушито Тайто? – спросил я, просмотрев список записанных ко мне пациентов.

      – Верно, Кацураги-сан, – кивнул он.

      – Вы не будете против, если сначала вас опросит моя практикантка? – спросил я. – Разумеется, если у вас останутся вопросы после её консультации, мы с вами пообщаемся дополнительно.

      – Конечно, Кацураги-сан, почему бы и нет? – прокашлявшись, произнёс он. – На ком-то же нужно учиться новым врачам, верно?

      Не все пациенты, к сожалению, понимали эту простую истину. Мне часто доводилось встречаться с ситуациями, когда госпитализированные люди выходили из себя и забрасывали больницу жалобами из-за того, что их осматривают студенты или стажёры. Хотя при поступлении в больницу чаще всего они автоматически подписывают согласие на контакт с обучающимися медиками.

      Если врач всё время будет обучаться по бумажкам, симуляционным столам и трупам – хороший специалист из него не выйдет. Очень важно иметь способность налаживать контакт с людьми и активно развивать её.

      Не говоря уже об осмотрах. Хоть организмы у всех людей и имеют фундаментально одинаковое строение, но каждый человек чем-то да отличается от другого. Количество жировой клетчатки, форма костей, рост, вес – всё это очень влияет на то, как в конечном счёте будут собираться данные при осмотре.

      Если не осмотреть несколько сотен пациентов вживую, то никогда не сможешь понять такие тонкости.

      Нарушито Тайто сел напротив Акихибэ Акико и положил на стол папку со своими обследованиями. К моему удивлению, Акихибэ резко избавилась от своего нагловатого тона и начала вполне адекватный опрос пациента.

      – Значит, вы говорите, что вас уже длительное время беспокоит кашель? – спросила она мужчину. – Скажите, сколько месяцев и какой характер у кашля? Сухой или влажный?

      – Кашляю уже почти что два месяца, – сказал он. – Сухой, мокроты совсем нет. Иногда возникают приступы кашля, из-за которых даже дышать становится трудно. И при этом никаких подъёмов температуры.

      – Вы курите, Нарушито-сан? – спросила Акихибэ Акико.

      – Нет, – помотал головой он. – И никогда не курил.

      Любопытно. Акихибэ, судя по всему, подозревает у пациента бронхиальную астму или хроническую обструктивную болезнь лёгких. Да, картина очень похожа, только он ни слова не сказал об одышке.

      И Акихибэ Акико до сих пор не взглянула на его анализы, а я уже изучил данные его спирометрии. Несколько часов назад в кабинете функциональной диагностики наши специалисты уже проверили функцию его дыхания. И там не обнаружилось никаких нарушений. Бронхи не сужены, объём лёгких никак не изменён.

      Я осмотрел грудную клетку Нарушито с помощью «анализа». Ничего! Лёгкие абсолютно здоровы. Вижу, что слизистая немного надрывается из-за частого кашля, но в большей степени она страдает даже не в бронхах, а в области гортани и глотки. Ни признаков бронхиальной астмы, не признаков хронического бронхита. И онкологического процесса я тоже не вижу.

      Интересно… Посмотрим, что скажет Акихибэ Акико. Если она не сможет разобраться, к процессу подключусь я.

      – Судя по вашим анализам крови, никакой инфекции нет, – рассуждала она, рассматривая результаты обследований. – И спирометрия в норме… Хм… А компьютерную томографию органов грудной клетки вам уже выполняли?

      – Да, конечно! – вспомнил Нарушито. – Простите, забыл отдать вам результат.

      Мужчина достал из сумки заключение КТ и передал его Акихибэ. Я уже знал, что там будет. Норма. Никаких отклонений.

      Можно было бы предположить, что у него возникли проблемы с щитовидной железой. Она увеличилась и давит на гортань, вызывая мучительный рефлекторный кашель. Но мой «анализ» не засёк изменений в щитовидной железе. И, судя по данным обследований, Нарушито уже выполнял ультразвуковое исследование щитовидки несколько месяцев назад. За такой короткий срок она бы не смогла так резко увеличиться.

      Эх, не повезло Акихибэ Акико. Очень трудный случай ей достался. Но пока что она показывает себя весьма неплохо. Общается с пациентом вежливо, внимательно. И самое главное – не теряется. Как специалист, она ведёт себя очень даже неплохо.

      Жаль только, что я знаю закулисную картину её образа.

      Девушка послушала лёгкие пациента, осмотрела его ротовую полость и прощупала щитовидную железу.

      – Скажите, Нарушито-сан, а какие препараты вы принимаете? – спросила она.

      Прекрасный вопрос. Ей осталось исключить всего два патологических процесса, чтобы добраться до истины.

      – Никаких, Акихибэ-сан, – пожал плечами он. – Давление, и другие хронические заболевания меня не беспокоят.

      Если бы Нарушито Тайто принимал препараты от давления, мы легко бы могли обнаружить в одном из них побочный эффект в виде кашля.

      Осталось исключить аллергию, но и на неё это непохоже. По общему анализу крови не заметно, чтобы количество эозинофилов – клеток, отвечающих за аллергию, увеличилось.

      В целом Нарушито Тайто казался абсолютно здоровым человеком, и ни в одном из его органов не обнаруживалось никаких признаков воспаления.

      Акихибэ Акико замолчала.

      – Простите, – она поклонилась Нарушито. А затем повернулась ко мне. – Кажется, я не смогу поставить верный диагноз, Кацураги-сан.

      Выглядела Акико уничтоженной. Пустота в глазах, поникшие плечи и чувство полного разочарования в себе. Странная она. Выглядит так, будто только что по её ошибке погиб пациент. А она, всего-навсего, не смогла выставить правильный диагноз в первый день стажировки.

      Но случай действительно трудный.

      – Всё в порядке, Акихибэ-сан, – сказал я. – Сейчас разберёмся вместе. И вы, Нарушито-сан, не беспокойтесь. Я знаю, в чём может быть ваша проблема.

      – Правда? – одновременно воскликнули и пациент, и доктор Акихибэ.

      – Вы сказали, что не принимаете никаких препаратов, но я заметил, что кто-то выписывал вам противовоспалительные препараты на протяжении месяца, – сказал я. – Судя по листу назначений, вы прошли целый курс лечения. Но от чего? У нас в базе данных нет выписок о вашем заболевании, а вы документов не предоставили.

      – Простите, Кацураги-сан, – вздохнул он. – Я после того случая совсем забывчивый стал.

      – После какого случая? – нахмурился я.

      – Два месяца назад меня сбила машина, – заявил он. – Представляете, ничего себе не сломал, но очень сильно приложился затылком о камень.

      – У вас было сотрясение? – спросил я, подключая «усиленный анализ».

      У основания черепа до сих пор оставались следы гематомы. Сам мозг не пострадал… Либо мне так казалось. Искать патологию в нервных волокнах трудно даже с помощью «анализа», но интуиция подсказывала мне, что с областью, которая носит название «продолговатый мозг» что-то не так.

      – Я не уверен, что это было сотрясение, – сказал Нарушито. – Меня доставили в Центральную Токийскую больницу и сразу же передали неврологам. Пока меня везли, я был без сознания. Но потом уже в отделении быстро пришёл в себя. Врачи лишь пожимали плечами. Сказали, что мне крупно повезло. Я чуть не повредил себе какой-то… длинный мозг?

      – Продолговатый мозг, – уточнил я. – Больше ничего вам не сказали?

      – Нет, – замотал головой он. – Только сообщили, что у меня из-за травмы чуть не отключились все органы. Но кровообращение в мозге быстро восстановилось, и я пришёл в себя. А к чему вы ведёте? Считаете, что это как-то связано с моим кашлем?

      – Стопроцентно – да, – кивнул я. – Чтобы вы понимали, Нарушито-сан, продолговатый мозг имеет очень большое значение в нашем организме. Он – самый древний с эволюционной точки зрения. Если кора головного мозга очень молодая структура и дарит она нам только способность мыслить, то продолговатый мозг даёт нам возможность жить.

      – Жить? – удивился Нарушито.

      – Там находится огромное количество нервных центров, которые регулируют работу нашего организма. Сердцебиение, дыхание… Перечислять можно долго. Но нас интересует именно дыхание, Нарушито-сан. Вам действительно повезло. Если бы ваш продолговатый мозг повредило, скорее всего, вы были бы уже мертвы. Но судя по всему, небольшое нарушение в его нервных волокнах всё же произошло. На микроскопическом уровне.

      – Я поняла, к чему вы клоните… – прошептала Акихибэ Акико, но я жестом попросил её помолчать.

      – Изменения, судя по всему, произошли в кашлевом центре, – заявил я. – Именно там в продолговатом мозге создаётся кашлевой рефлекс.

      – Я думал, что мы кашляем лёгкими, – пожал плечами Нарушито Тайто.

      – Мы вообще всё делаем с помощью мозга, Нарушито-сан, – улыбнулся я. – Но с кашлем есть один нюанс. Если что-то напрямую раздражает ваши лёгкие или гортань, вы начинаете кашлять. Как при простуде или попёрхивании. Это периферический кашель. В данном случае вам достаточно откашлять то, что вам мешает, или дождаться выздоровления. Однако, если что-то раздражает ваш кашлевой центр… Вы будете неукротимо кашлять без какой-либо причины, и практически ничто не может это остановить. Ваш продолговатый мозг считает, что вашим лёгким плохо и их нужно очистить.

      – Значит, я из-за этого постоянно кашляю… – удивился Нарушито Тайто. – Точно, как раз два месяца. Именно два месяца назад я и получил эту травму. А что же теперь делать, Кацураги-сан?

      – Тактика у нас всего одна, – сообщил я. – Я могу назначить вам противокашлевые препараты центрального действия. Будете принимать их по схеме, и они будут блокировать работу кашлевого центра. Только учтите, что в случае простуды или любой другой вирусной инфекции, нужно будет сразу бросить приём этих препаратов и обратиться к врачу. Если принимать противокашлевые во время простуды, ваши лёгкие перестанут очищаться, и возникнет пневмония.

      – Понял вас, Кацураги-сан. И мне придётся всю жизнь сидеть на этих таблетках? – спросил Нарушито.

      – Нет, Нарушито-сан. Я напишу заключение и отправлю вас к неврологу. Этот вопрос нужно будет решать с ним. Мозг – очень сложная структура. Сложно сказать, возможно ли восстановить функцию вашего кашлевого центра, но, по крайней мере, вы можете пройти курс лечения препаратами для улучшения мозгового кровообращения.

      – А если невролог тоже не сможет помочь? – спросил он.

      – Тогда могу посоветовать вам обратиться в «Научно-исследовательский институт мозга». Там работают неврологи, которые постоянно совершенствуют свои познания в этой дисциплине. Они с радостью займутся вашим случаем.

      Я выписал препарат и передал рецепт Нарушито.

      – Только вынужден вас предупредить. Это очень серьёзно, – акцентировал его внимание я. – Этот препарат нужно принимать очень строго, никогда не увеличивая дозировку самостоятельно. Некоторые противокашлевые препараты могут оказывать наркотический эффект.

      Поскольку эти вещества родственны морфину.

      Нарушито Тайто принял к сведению все мои советы и покинул кабинет.

      – Вы неплохо справились, Акихибэ-сан, – сказал я Акико. – Случай действительно сложный, но…

      – Позорище! – воскликнула она. – Я ничего не смогла сделать! Это вы виноваты, Кацураги-сан!

      – Что? – удивился я. – Я-то тут при чём?

      Почему-то мне не хотелось на неё злиться. От её неадекватной реакции меня начало пробирать на смех.

      – Вы позволили мне принять пациента до того, как я к этому подготовилась! – заявила она.

      – Да ну? – усмехнулся я. – А кто мне весь приём нашёптывал, что очень хочет вести приём самостоятельно?

      – Так вы же – куратор! Вам виднее – позволять мне это делать или нет, – насупилась она.

      – Стерва, – едва слышно прошептала Огава Хана, но мы оба услышали её комментарий.

      Акихибэ Акико была готова взорваться, но я быстро перевёл её внимание обратно – на себя.

      – Акихибэ-сан, я вижу, что вы неплохо владеете теорией и более чем достойно пользуетесь ей на практике. Однако меня сильно смущает, как вы общаетесь с коллегами. У меня создаётся впечатление, что вы чересчур самокритичны и из-за этого пытаетесь сорваться на других.

      – Только не надо проводить мне курс психотерапии, Кацураги-сан! – вздохнула она.

      – Огава-сан, будьте так добры… – начал я.

      – Опять выйти? – хмыкнула медсестра.

      – Нет, проверьте, остались ли ещё в коридоре люди, – попросил я.

      Огава Хана прошла к двери, осмотрела коридор и вскоре вернулась, злобно косясь на Акихибэ.

      – Никого. Нарушито Тайто был последним, – сказала она.

      – Что ж, прекрасно, – заключил я. – Тогда мы с вами, Акихибэ-сан, идём к Уёхаре-сан.

      – Зачем? – не поняла девушка.

      – Заканчивать вашу стажировку. Мне эти сцены с эмоциональными качелями тут не нужны.

      Я поднялся и вышел из кабинета, несмотря на протесты Акихибэ Акико.

      – Стойте, Кацураги-сан! – позвала меня она. – Простите, пожалуйста, я не хотела вас обидеть!

      Вот уж действительно качели. Мне начинает казаться, что у неё биполярное расстройство личности. Злилась-злилась, а теперь извиняться бросилась. Нет уж, поезд уехал.

      – Я на вас не обижаюсь, Акихибэ-сан, что за глупости? – усмехнулся я, поднимаясь на четвёртый этаж. – Я просто не хочу продолжать наше сотрудничество. Ваша чрезмерная эмоциональность мешает работе.

      – Погодите, Кацураги-сан, не говорите этого Уёхаре-сан и моему отцу, они же… – испугалась девушка.

      Я резко развернулся, остановившись у двери заместителя главного врача.

      – Не беспокойтесь, Акихибэ-сан, – сказал я. – Я не собираюсь на вас жаловаться.

      Я открыл дверь и вошёл к Уёхаре Ёсико.

      – Уёхара-сан, – поклонился я. – Я к вам с серьёзной просьбой.

      Уёхара взглянула сначала на меня, а потом на Акихибэ Акико и, кажется, быстро поняла, в чём дело. Но я не собирался подставлять Акико и рассказывать о том, как она ведёт себя по отношению к коллегам.

      – Только не говорите мне, что вы хотите прервать стажировку, – вздохнула Уёхара.

      – Вынужден, – сообщил я. – Слишком много работы. Боюсь, не потяну такую нагрузку. Пусть Акихибэ-сан возьмёт на себя другой терапевт.

      – Э? – удивилась Акико, но больше ничего не сказала.

      Девушка была уверена, что я не просто завершу её стажировку, но и сообщу о нецелесообразности продолжения работы с Акихибэ Акико.

      – Так и думала, что вы откажетесь, Кацураги-сан, – махнула рукой она. – А жаль. Главный врач очень хотел, чтобы именно вы занялись обучением его дочери. Ну ладно… Такеда Дзюнпей ещё никогда не практиковал наставничество. Подсунем вас ему, Акихибэ-сан.

      Уёхара рассмеялась, видимо, представив, как «обрадуется» такой перспективе Такеда.

      – Благодарю, Уёхара-сан. Рад, что вы отнеслись с пониманием, – кивнул я. – В таком случае я вернусь к своим рабочим обязанностям.

      – Подождите, Кацураги-сан. Кажется, с вами о чём-то хотел поговорить главный врач. Акихибэ-сан просил, чтобы вы зашли к нему, как будет свободная минутка, – сообщила Уёхара Ёсико.

      Надеюсь, он не будет настаивать на том, чтобы я всё же продолжил шефствовать над его дочерью. Мне одного приёма хватило с головой. Потенциал у девушки есть, но дисциплину и самообладание определённо нужно подтянуть.

      Я покинул кабинет и заметил, как Акико провожает меня взглядом, полным сожаления. Думала, что сможет подмять меня под себя и организовать стажировку так, как ей хочется. Глупая, знаю я таких. Со мной этот номер не сработает.

      Я прошёл в кабинет главного врача. Акихибэ Шотаро разминал правую руку эспандером. Получалось плохо, но всё же было приятно видеть, что мужчина не сдаётся и продолжает тренировать ослабевшую половину тела.

      – Проходите, Кацураги-сан, присаживайтесь, – пригласил меня он.

      Я поклонился главному врачу, после чего присел напротив него.

      – Уёхара-сан сказала, что вы хотели со мной о чём-то поговорить, – сказал я.

      – Верно. Но перед этим я хотел бы заранее попросить прощения за поведение моей дочери, – заявил он.

      Откуда он знает? Уёхара никак не могла рассказать ему. Я вышел из её кабинета меньше минуты назад!

      – Простите, Акихибэ-сан, я не совсем понимаю, откуда вы…

      – Значит, я отгадал, – рассмеялся он. – У неё очень сложный характер, Кацураги-сан. Ей пришлось многое пережить. Не вините её за это.

      – Я и не собирался её винить, Акихибэ-сан, – ответил я. – Но из-за нагрузки был вынужден передать её другому терапевту.

      – Это ваше право, Кацураги-сан, – кивнул он. – Возможно, я поторопился, написав этот приказ. Просто мне показалось, что только у вас может хватить терпения для её обучения.

      Странно. Он так говорит о своей дочери, будто с её характером уже ничего не сделать.

      – Вижу, что вы задаётесь вопросами о поведении Акико, – догадался он. – Ей пришлось нелегко. Сначала у неё на глазах скончалась моя супруга – её мать. А после и я перенёс инсульт. Ей приходилось совмещать учёбу в медицинском и постоянный уход за мной. Ей тяжело адаптироваться, вот она и защищается от внешнего мира с помощью своего характера.

      Я ничего не ответил. Меня не сильно интересовал внутренний мир Акихибэ Акико. Единственное, что для меня было важно – это качественное оказание медицинской помощи.

      – Давайте вернёмся к прежней теме, – предложил я.

      – Ах да, – опомнился Акихибэ Шотаро. – В «Ямамото-Фарм» прошёл совет директоров. После ухода Ямамото Мифунэ на пост генерального директора корпорации заступил его сын – Ямамото Ватару. Я говорил с ним недавно. Ямамото-сан очень амбициозный мужчина. Он решил не отставать от своего отца и продолжить начатый ранее проект по профилактическим осмотрам, который вы и осуществляете.

      – Это хорошо, – кивнул я. – Без поддержки генерального директора проводить диспансеризацию на этажах трудно. Это всё, что он хотел передать?

      – Нет, Кацураги-сан, – помотал головой главный врач. – У него возникла идея, и он хочет обсудить её лично с вами. Я могу позвонить ему прямо сейчас. Не будем откладывать этот разговор.

    
    
      

        Глава 8 

      

      – Со мной хочет поговорить генеральный директор? – удивился я. – С чего бы вдруг Ямамото-сан говорить с рядовым терапевтом?

      – Ну, Кацураги-сан, я бы не сказал, что вы – рядовой терапевт! – усмехнулся Акихибэ Шотаро. – Хоть меня и не было в клинике последние полгода, но я уже наслышан о вас и ваших подвигах. Вы не подумайте, я не хочу вас перехвалить или расположить вас по отношению к себе посредством такой беседы. Просто констатирую факты.

      – Хорошо, допустим, – кивнул я. – А на какую тему хочет поговорить со мной Ямамото Ватару?

      – Этого я сказать не могу. Лучше давайте созвонимся с ним и всё разузнаем. Я, признаться, тоже заинтригован тем, о чём новый генеральный директор хочет с вами побеседовать.

      – Тогда давайте не будем терять времени, – ответил я. – Звоните.

      Что из себя представляет новый генеральный директор корпорации «Ямамото-Фарм» – это самый непонятный вопрос для меня. И через тему, на которую он хочет со мной побеседовать, я смогу много о нём узнать.

      Тот, кто владеет корпорацией, напрямую влияет на главного врача, а значит, и на всю клинику. Именно поэтому отец Ватару – Ямамото Мифунэ ушёл со своего поста после того, как вскрылись все проделки предыдущего главного врача. Наверняка старик решил, что на него скинут вину за все происки Ягами Тэцуро, а потому избавил себя от позора и ушёл добровольно.

      Хотя в Японии в такой ситуации принято делать сэппуку или харакири – вспарывать себе живот. Правда, думаю, что в современности это уже не практикуется. Разве что только у чересчур консервативных членов якудза.

      – Алло, – Акихибэ Шотаро приложил телефон к уху. – Ямамото-сан, добрый день. Прошу прощение за беспокойство! Вы просили, чтобы я свёл вас с Кацураги Тендо, – Акихибэ выдержал паузу, слушая ответ генерального директора. – Да-да, тот самый терапевт. Угу. А… Вот как? Ладно, Ямамото-сан, я передам ему и скину вам СМС-сообщение, чтобы лишний раз не беспокоить звонками, хорошо? Да, и вам всего доброго. До встречи.

      Акихибэ положил трубку и повернулся ко мне.

      – Кацураги-сан, Ямамото-сан передумал. В смысле – не хочет говорить по телефону. Генеральный директор предложил поужинать вместе с ним в ресторане сегодня вечером. Он приглашает нас с вами, чтобы обсудить все накопившиеся деловые вопросы. Что скажете?

      А вот это уже особо интересный поворот событий. Ямамото Ватару мог просто приказать нам выполнить то, что ему нужно. Хоть прямой власти над врачами он и не имеет, но уж убедить в своей правоте главного врача ему точно не составило бы труда.

      Значит, разговор действительно очень важный. Либо этот Ватару не совсем такой человек, какого обычно ожидают увидеть на месте генерального директора. Одним словом, он меня заинтриговал.

      – Разумеется, я присоединюсь к вам, Акихибэ-сан, – улыбнулся я.

      – Отлично, Кацураги-сан! – довольный моим решением, главный врач хлопнул здоровой рукой по столу. – Я боялся, что вы откажетесь.

      – Я редко отказываюсь от таких предложений. Особенно, если это связано с моей работой, – ответил я. – А теперь, если позволите, я вернусь в профилактическое отделение. Мне нужно продолжить работу над планом вакцинации сотрудников корпорации.

      – Не позволю, Кацураги-сан, – усмехнулся Акихибэ Шотаро.

      – Что? – удивился я. – Почему?

      – Я официально отпускаю вас домой. Наша встреча с Ямамото Ватару назначена на шесть вечера. Мне бы не хотелось, чтобы мы опоздали на неё. И уж простите, что я сую свой нос не в своё дело. Но полагаю, что вам не стоит являться на встречу с генеральным директором в халате или рабочей одежде, которую вы носите под ним. Вернитесь домой, передохните и подготовьтесь к предстоящему вечеру.

      – Заманчивое предложение, Акихибэ-сан, но касаемо вакцинации… – решил поспорить я.

      – Кацураги-сан, это одна из тех тем, которые мы будем обсуждать на встрече, – прошептал Акихибэ Шотаро. – Только – «т-с-с»! Я вам этого не говорил. Не торопитесь с составлением плана. Для начала нужно узнать, что нам скажет Ямамото-сан.

      – Убедили, Акихибэ-сан, – кивнул я. – К какому ресторану нужно подойти?

      – Даже не думайте, – махнул рукой Акихибэ. – Мой водитель заедет за вами. Напомните, где вы проживаете?

      – В служебной квартире от нашей клиники.

      – О, в таком случае я знаю, где это, – улыбнулся главный врач. – Прекрасное здание. Раньше там был великолепный отель для туристов с целой курортной зоной. Надеюсь, вы хорошо расположились, Кацураги-сан.

      Даже чересчур хорошо, если учитывать, что прямо в моей квартире находится место силы.

      Я послушался совета главного врача и отправился домой сразу после окончания приёма. Затем принял душ и приступил к подготовке своего парадного костюма. Пока я гладил брюки, мой взгляд то и дело переключался на стену между гостиной и спальней. Туда, откуда бил поток жизненной энергии.

      Странно. Магическая интуиция ведёт себя очень странно. Каждый раз, когда я пытаюсь подумать о чём-то другом или переключить внимание, моё зрение ещё сильнее притягивает к стене, как магнитом. Из-за этой аномалии я несколько раз чуть не прожёг утюгом брюки, а после и пиджак.

      Время уже приближалось к шести часам. Скоро должен был подъехать Акихибэ Шотаро, но стена не давала мне покоя. Что может быть там – за ней?

      Очень хочется верить, что в моей квартире не замурован какой-нибудь труп могущественного монаха или древнего целителя. Такого сюрприза я точно не хотел бы обнаружить в этой квартире. С одной стороны, я – врач и трупов повидал немало. Не вижу в них никакой сверхъестественной опасности. Но всё же обнаружить нечто подобное мне совсем не хочется.

      Проклятье… Я взглянул на часы и обнаружил, что с момента, когда я начал всматриваться в эту стену, прошло уже двадцать минут.

      Время пролетело слишком быстро. Что это только что было? Помутнение сознания? Я будто на какое-то время лишился способности воспринимать время.

      Мне пришлось запустить «самоанализ», чтобы убедиться, нет ли у меня каких-либо нарушений в головном мозге. К счастью, их там не оказалось. Жив-здоров.

      Но я готов поклясться, что полчаса назад у меня произошёл мощный гормональный выброс, либо изменение состава нейромедиаторов – веществ, которые влияют на передачу нервного импульса.

      Если так и дальше продолжится, мне придётся вскрыть эту стену и проверить, что там внутри.

      На мой телефон пришло сообщение от Акихибэ Шотаро.

      «Выходите, Кацураги-сан».

      Я запер квартиру и покинул свою новую обитель. Пока брёл по приятно поскрипывающим деревянным полам в окружении светильников в форме традиционных японских фонарей, будто впервые осознал, что живу в Японии.

      Всё-таки квартира, которую я арендовал у семьи Канамори, уж очень напоминала обыкновенную русскую однушку. Но в здании, где находилась моя служебная квартира, я ощущал себя настоящим самураем.

      Я сел на заднее сидение автомобиля рядом с Акихибэ Шотаро.

      – Вечер добрый, Кацураги-сан, – улыбнулся одним уголком рта старик. – Надеюсь, вам удалось хотя бы немного отдохнуть.

      Акихибэ всегда улыбался лишь одним уголком рта. Видимо, слабость лицевых мышц не позволяла ему показывать весь спектр человеческих эмоций.

      – Обратили внимание на мою улыбку, Кацураги-сан? – усмехнулся главный врач.

      – Не обижайтесь, – попросил я. – Это профессиональное. Сами понимаете.

      – Конечно, понимаю, – кивнул он. – Какая может быть обида? – главный врач легонько стукнул по водительскому сидению, тем самым дав сигнал своему шофёру – трогаться.

      Я активировал «анализ» и осмотрел головной мозг Акихибэ Шотаро. Да… Следы кровоизлияния в левом полушарии были очень хорошо заметны. Интересная всё-таки штука – наш головной мозг. Страдает его левая половина, но парализует при этом правую сторону тела. И наоборот. Причин для этого очень много. Бытует мнение, что левое полушарие головного мозга отвечает за правую половину тела, правое – за левую. Но всё несколько сложнее.

      Наша нервная система устроена очень хитрым образом. Волокна, которые идут из головного мозга в спинной, много раз путаются и переплетаются. Для студентов-медиков настоящий геморрой – запомнить, в каких местах и какие пучки образуют перекрёст.

      В этих перекрёстах волокна разных нервных путей смешиваются друг с другом. Это сложная структура существует для того, чтобы обезопасить организм от травм.

      То есть, к примеру, если повредить правую половину спинного мозга, часть волокон, которые до участка повреждения ушли в левую сторону, продолжат выполнять свою функцию.

      Иногда мне кажется, что наш мозг и вся нервная система – это настолько сложный механизм, что силы природы не могли бы в одиночку создать нечто подобное. Хотя я и не могу назвать себя верующим человеком, но порой задумываюсь, что над этими структурами поработал некий высший разум.

      Несколько минут мы ехали молча. Я позволил себе внимательнее рассмотреть повреждения, которые пережил Акихибэ Шотаро. Мышцы его правой половины тела сильно изменились. Атрофия в них началась, но тонус свой они сохранили.

      – Если вам интересно моё мнение, Акихибэ-сан, я очень впечатлён вами, – нарушил молчание я. – То, как вы смогли восстановиться после пережитого инсульта – внушает уважение.

      – Это всё реабилитация, Кацураги-сан, – улыбнулся он.

      – Не только, – помотал головой я. – Вряд ли вы будете со мной спорить, если я скажу, что реабилитолог делает, грубо говоря, половину работы. Вторую обязан делать пациент. Если человек не будет бороться и превозмогать свой недуг, то никакая лечебная физкультура и другие методы реабилитации ему уже толком не помогут.

      – Думаю, это касается любой сферы медицины. Кацураги-сан. Не только реабилитации, – ответил Акихибэ Шотаро. – Если человек не хочет выздороветь, то ему никакие таблетки не помогут.

      – Выздороветь хочет каждый, – подметил я. – Просто не каждый верит, что сможет. Особенно те, кто пережил тяжёлые нарушения в организме и был на грани смерти. Инсульты, инфаркты, онкология, инвалидизирующие травмы – пациенты с этими заболеваниями переживают лечение особенно тяжело.

      – Не стану спорить с вами, Кацураги-сан, – кивнул главный врач. – Вы абсолютно правы. Знаете, я проходил реабилитацию так рьяно, как тренируется будущий олимпийский чемпион перед соревнованиями. Меня мотивировали всего две вещи. Моя работа и моя дочка – Акико.

      Хотя мне даже в этом разговоре трудно представить, как Акико может кого-то мотивировать.

      – Я очень хотел вернуться на клиническую должность, – признался Акихибэ. – Но меня, как на зло, суют всё выше и выше – на руководящие должности, которые ничего общего не имеют с медициной. Я подумываю сочетать работу кардиологом с управлением клиникой. Хотя бы на половину ставки.

      Я внимательно слушал Акихибэ Шотаро и пришёл к странному умозаключению. Ни один человек в здравом уме не скажет такое, но я считаю, что по мышечной массе нового главного врача можно определить, как он любит медицину и свою дочь. Говорить такое вслух точно не стоит, но это – факт.

      Когда нервные волокна теряют свою функцию, участки тела, потерявшие полноценный контакт с мозгом, претерпевают очень серьёзные изменения. Сосудов становится меньше и кровоснабжение в целом сильно скуднеет. Питательные вещества перестают поступать в мышцы, и те начинают атрофироваться.

      Организм решает, что эта часть тела уже не нужна, а значит, и тратить на неё драгоценные материалы попросту не надо. Вот здесь и должна подключаться сила воли. Сознание должно преодолеть подсознание. Постоянные тренировки доказывают организму, что эта часть тела ещё не потеряна и её можно восстановить. Мышцы медленно растут и крепчают, кровообращение улучшается, и утерянная функция к человеку в той или иной мере возвращается.

      Ироничная выходит ситуация… Чтобы выздороветь, нужно победить собственный организм, который уже сдался.

      Наш автомобиль остановился около ресторана с длинным неказистым для русскоязычного человека названием «Якеникутей Роккасен Синдзюку Нишигучи». Даже обладая навыками прежнего Кацураги Тендо мне было сложно правильно прочесть и уж тем более перевести это название.

      Единственное, что я мог сказать наверняка об этом заведении – оно было крайне дорогим, и готовили в нём традиционные японские морепродукты и барбекю.

      Акихибэ Шотаро с большим трудом выбрался из машины и упёрся трясущимися руками о свою трость. И я, и водитель предлагали ему помощь, но мужчина наотрез отказался ею воспользоваться.

      Сотрудник ресторана встретил нас в дверях и поинтересовался, заказывали ли мы столик. Достаточно было упомянуть имя Ямамото Ватару – и все вопросы тут же прекратились. Нас проводили на третий этаж ресторана, откуда открывался великолепный вид на огни никогда не засыпающего района Токио – Синдзюку.

      Ямамото Ватару сидел за столиком около окна. Он оказался куда моложе, чем я ожидал. Разительно моложе. На вид ему было лет тридцать – тридцать пять, но уж точно не больше. И это при том, что его отцу Ямамото Мифунэ в августе стукнуло восемьдесят лет.

      Да и на генерального директора Ямамото Ватару походил очень уж отдалённо. Длинные волосы, совсем не подходящие даже рядовому сотруднику корпорации; яркий малиновый костюм вместо классического смокинга или любого другого аналога корпоративной формы.

      Новый генеральный директор «Ямамото-Фарм» больше напоминал голливудского актёра, но уж точно никак не одного из самых влиятельных фармакологов на Земле.

      – Кацураги-сан! Акихибэ-сан! – он поднялся с кожаного диванчика и улыбнулся нам, прищурив глаза. – Очень рад вас видеть! Присаживайтесь, пожалуйста.

      Он указал нам на диван, что располагался напротив него. Прежде чем присесть, Акихибэ Шотаро низко поклонился генеральному директору. Хоть я и не горел желанием делать то же самое, но показать более сдержанный поклон не мог. Тогда бы я показал, что считаю себя выше, чем главный врач. Японский этикет сложен для понимания не только русскому уму, но и любому жителю запада. Как говорится: «Восток – дело тонкое».

      И смысл этой фразы я начал понимать только после перерождения в Японии.

      Ямамото Ватару поклонился после нас и вернулся на своё место.

      Мы присели напротив Ямамото Ватару. Генеральный директор произнёс:

      – Прежде чем начнём разговор, прошу, давайте закажем что-нибудь. Лично я умираю от голода уже сутки напролёт. Новый пост вытягивает из меня все соки.

      Ох и зря же он это говорит… Я бы на его месте не стал выставлять напоказ эту слабость. Хотя есть вероятность, что это вовсе не слабость, а очень хитрый стратегический ход. Может быть, Ямамото Ватару хочет показаться слабым и легкомысленным для того, что одурманить потенциальных конкурентов или прямых врагов. Хоть я и не поддерживаю такие методы, не стану спорить, что действуют они очень эффективно.

      Я открыл меню и пролистал несколько страниц. Цены были просто невероятные. Одно блюдо могло стоить от пятидесяти до ста тысяч иен. Практически, как сумма моей арендной платы в прошлой квартире. Переводя на привычные русские рубли, в этом ресторане мне предлагали отведать мясо за тридцать или пятьдесят тысяч рублей.

      Чёрт меня раздери! Будучи врачом, я готов поклясться, что нашему организму достаточно качественных деревенских продуктов, которые можно купить, грубо говоря, за копейки. К чему такие суммы? Только ради того, чтобы показать свою статусность? Оценить, что может дать тебе роскошь?

      Я никогда не верил, что такая пустая трата денег может на что-то повлиять. Но ради эксперимента всё же решил заказать якинику – мясо на гриле. Заплатить за это блюдо придётся около шестидесяти тысяч иен, но моя нынешняя зарплата могла мне позволить рискнуть и испробовать, что предложат мне в одном из самых дорогих ресторанов Токио.

      Блюдо принесли очень быстро. Причём в Японии было положено подавать на стол вместе с портативным грилем. То есть посетитель мог контролировать процесс готовки и выбрать для себя наиболее приятную степень поджарки.

      Так же эта черта японской кухни могла позволить поддерживать еду горячей, пока компания беседует и не спешит доедать оставшуюся пищу.

      – Итак, – улыбнулся Ямамото Ватару. – Во-первых, я хотел бы поблагодарить вас обоих, что согласились поужинать со мной. Для меня это очень важно.

      Мы с Акихибэ Шотаро сдержанно кивнули.

      – Могу предположить, что вы сейчас недоумеваете, Кацураги-сан, – рассмеялся он. – Думаете – что же этому парню от меня надо, верно?

      Он и общался совсем не как генеральный директор крупной корпорации. Что ж, это – его дело. Я продолжу общаться, как того подобает ситуация.

      – У меня много вопросов, Ямамото-сан, – сказал я. – И главный вопрос – это тема, о которой вы хотите поговорить со мной лично.

      – Ага! – воскликнул он, взмахнув палочками чуть ли не перед моим лицом. – Я безумно рад, что смог вас заинтриговать! Что ж, Кацураги-сан, я никак не мог проигнорировать вас и не позвать на этот ужин. Вы выявили ошибки в моём препарате. Вы ведь тот самый терапевт, который расписал разрушительный отчёт по «Онкокура», верно?

      – Я бы не назвал его разрушительным, – ответил я. – Моим долгом было изложить то, как работает препарат – и я это сделал. Надеюсь, вы не сочли это личным оскорблением, Ямамото-сан? Ведь вы тоже работали над «Онкокура», насколько мне известно?

      Я прекрасно понимал, что Ямамото Ватару к «Онкокура» даже не притрагивался. Права на этот препарат выкупил его отец. Над самим веществом трудилась семья Канамори, Эитиро Кагами и группа вирусологов.

      – Я ничуть не оскорблён, Кацураги-сан, – ответил он. – Как раз наоборот. Я понял, что вы – один из тех специалистов, с которым стоит познакомиться поближе. Не подумайте, я не хочу заручиться вашим влиянием для того, чтобы в дальнейшем вы подделывали документы, как этого желал Ягами Тэцуро. Нет!

      Ватару выдержал паузу, отпил из фужера, а затем продолжил разговор.

      – Вы – один из тех врачей, которые выполняют свою работу крайне добросовестно, а потому имеют мощный авторитет, – добавил Ямамото Ватару. – Именно поэтому я хотел бы, чтобы вы лично занялись проектом глобальной вакцинации!

      – Я уже начал готовить план, Ямамото-сан, – пожал плечами я. – Ничего сложного в нём нет, если вы сможете убедить директоров этажей и остальных сотрудников корпорации, что вакцинация необходима для увеличения сил иммунитета.

      Ямамото Ватару хитро улыбнулся и откинулся на спинку дивана.

      – Кацураги-сан, я вижу, что вы меня совсем не поняли.

      Мы с Акихибэ Шотаро переглянулись. Главный врач почти не участвовал в этом разговоре, а потому был в полном недоумении оттого, куда нас вёл генеральный директор.

      – Ох, но всё же мне не хочется рассказывать вам об этом слишком рано, – рассмеялся он. – Позвольте ещё подержать интригу. Иначе весь смысл этого вечера быстро испарится.

      Он точно – игрок театра или кино. Ватару совсем не похож на своего консервативного строго отца.

      – Хорошо, Ямамото-сан, тогда я задам тему для разговора, если Акихибэ-сан не станет возражать, – произнёс я.

      – Конечно! – почти в один голос воскликнули Ямамото и Акихибэ.

      – Мы с Акихибэ-саном обсуждали важность реабилитации, Ямамото-сан, – начал я. – Мы подумываем открыть новое отделение в нашей клинике. Верно, Акихибэ-сан?

      – Да, это так, – кивнул главный врач.

      Акихибэ Шотаро удивлённо покосился на меня. Кажется, он начал понимать, к чему я веду, но ещё не решил, стоит ли остановить меня, пока не поздно.

      – Реабилитация? – нахмурился Ямамото Ватару. – Вы про помощь инвалидам?

      – Не только, Ямамото-сан, – помотал головой я. – Это очень широкое направление, которое могло бы помочь огромному количеству пациентов и, в частности, сотрудникам «Ямамото-Фарм» вновь почувствовать себя здоровыми и полноценными людьми даже после того, как некоторые из функций их организма пострадали или полностью отключились.

      – О… – пропел Ямамото. – Я очень хорошо понимаю, о чём речь. Вижу, вы с Акихибэ-сан очень хотите это отделение?

      Глаза главного врача горели. По одному его взгляду можно было понять, как Акихибэ Шотаро желал, жаждал внедрить новые специальности в нашу клинику.

      Мы оба кивнули.

      – Значит, вы хотите, чтобы я профинансировал открытие нового отделения, – сразу же перешёл к делу Ямамото Ватару. – Верно?

      Я не стал отвечать. Общаться на эту тему имеет право только Акихибэ Шотаро.

      – Мы были бы очень признательны, – сказал главный врач.

      И, кажется, именно этого ответа генеральный директор ждал от нас. По его хитрому взгляду я понял, что всё это время Ватару искал то, за что сможет зацепиться.

      Взять с нас просьбу, чтобы взамен предъявить требование.

      – Я с радостью предоставлю вам такую возможность, господа, – сказал он, склонившись над столом. – Профинансирую этот проект. Но тогда Кацураги-сан должен помочь мне в одном деле.

      Интригам настал конец. Ямамото Ватару был готов сказать о том, что пришло ему на ум.

      – Я только что сказал, что вы неправильно поняли суть понятия «глобальная вакцинация», – сообщил Ямамото. – Речь не о корпорации «Ямамото-Фарм», а обо всей стране.

      – Что вы имеете в виду, Ямамото-сан? – уточнил я.

      – Я хочу, чтобы вы, Кацураги-сан, выступили со мной перед СМИ, – заявил Ямамото Ватару. – Вакцинируйте одного из самых важных людей Японии перед камерами. Что скажете? Готовы стать знаменитостью, Кацураги-сан?
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      Идея Ямамото Ватару в целом была мне ясна. Увеличить престиж корпорации, показав, что мы заинтересованы не только в здоровье своих сотрудников, но и в улучшении всеобщего здравоохранения.

      Только вся эта история попахивала излишней показухой. Вакцинировать какую-то важную шишку, перед камерами… Не лучше ли было бы выступить с дельной и проникновенной речью? Объяснить людям, как важна вакцинация хорошими проверенными препаратами перед предстоящим сезоном вирусных инфекций.

      – Что думаете, Кацураги-сан? – повторил вопрос генеральный директор.

      – Ямамото-сан, а если не секрет, то кого я должен буду вакцинировать? – поинтересовался я. – Вы упомянули, что пациентом выступит какая-то известная личность?

      – Так очевидно же, Кацураги-сан, – рассмеялся он. – Речь обо мне! Меня нужно будет вакцинировать. Генерального директора лучшей фармакологической корпорации в мире!

      Вот всё и встаёт на свои места. Смысл предстоящей сцены вовсе не в пропаганде вакцинации и здорового образа жизни. Это банальный способ новому генеральному директору лишний раз мелькнуть перед камерами и показать себя общественности.

      Я не ошибся. Передо мной умелый актёр. И почему-то мне кажется, что в первую очередь он хочет продвигать самого себя, личный бренд, а не корпорацию. «Ямамото-Фарм» для него не наследие отца, а способ продвинуться ко всеобщей известности.

      Пока я размышлял, в разговор вступил Акихибэ Шотаро.

      – Ямамото-сан, а это так необходимо – выступать перед СМИ? – спросил он. – Если ваш план сработает и мы привлечём новых пациентов в нашу клинику, которые не являются сотрудниками «Ямамото-Фарм»… Это может сильно увеличить нагрузку на врачей.

      – И? Что с того? – нахмурился Ямамото Ватару.

      – Тогда мы будем разрываться между пациентами со стороны и пациентами, которые работают в корпорации, – заключил я. – Мы не имеем права отказывать никому из них, но всё же наша главная цель – лечить сотрудников «Ямамото-Фарм».

      – Да бросьте, Кацураги-сан! – махнул рукой Ямамото Ватару. – Это будет кратковременный всплеск. Не у всех людей из среднего класса хватит денег, чтобы оплатить услуги в нашей клинике. На месяц, может, и подскочит количество пациентов, но потом оно быстро выровняется. Зато наша корпорация получит добрую славу. Все видят в «Ямамото-Фарм» только производителей. Фармакологов. Но мы можем взять другую планку. Показать, что не просто продаём свой товар, но и заботимся о здоровье всего населения страны. Как минимум, только нашей страны.

      В его словах был смысл, но за всей этой кутерьмой совершенно точно скрывались и личные мотивы. Но вряд ли у нас с Акихибэ Шотаро есть выбор. Придётся поступить так, как хочет генеральный директор. Если откажемся, он не станет финансировать открытие отделения реабилитации.

      Стоп… Можно выторговать ещё кое-что.

      – Ямамото-сан, – я поспешил заговорить до того, как Акихибэ Шотаро даст согласие. – У меня есть ещё одно предложение. Встречное.

      – Хм, заинтриговали, Кацураги-сан! – ухмыльнулся он. – Вижу, хватка у вас есть. Говорите!

      – Сотрудничество со СМИ – это хороший способ усилить пропаганду здорового образа жизни, – сказал я. – Так зачем нам ограничиваться одной лишь вакцинацией перед камерами? Позвольте мне подготовить речь для людей. Чтобы закрепить увиденное простой и доступной для народа теорией.

      Эта идея казалась мне куда более интересной, но её реализации мог помешать один небольшой подвох. Возможно, Ямамото Ватару не захочет делить со мной «сцену». Если он сейчас откажется, значит, для него весь этот план – лишь рекламная кампания самого себя.

      Ямамото Ватару сложил руки на груди и напряжённо скрипнул зубами. Я почувствовал, как участился его пульс. Сейчас его эмоциональный фон меняется, в ход пошли гормоны. Интересно, что он нам ответит.

      – Хорошая идея, Кацураги-сан! – неожиданно воскликнул он и улыбнулся во весь рот. – Я поддерживаю. Договорюсь с организаторами этого мероприятия, чтобы вам выделили эфирное время.

      Уж больно странно он отреагировал. Слишком быстро согласился. Мне не нужен никакой детектор, чтобы догадаться – Ямамото Ватару лжёт.

      Но никаких способов поймать его на этой лжи у меня нет. Придётся сделать вид, что мы согласны и ориентироваться по ходу дела.

      – Я согласен, Ямамото-сан, – кивнул я. – Акихибэ-сан, решающее слово за вами.

      Акихибэ Шотаро кивнул. Изначально я полагал, что у нас обоих нет выбора, но всё оказалось совсем не так. Выбора не было только у главного врача. Генеральный директор корпорации требовал, и Акихибэ должен был подчиниться. Но я не был прямым подчинённым Ямамото Ватару, а потому мог немного поторговаться.

      – Что ж, в таком случае, раз все вопросы решены, – взмахнул руками Ватару, – желаю хорошо вам провести вечер, Акихибэ-сан, Кацураги-сан. А я вынужден вас покинуть. Меня ждут на ещё нескольких важных встречах…

      – Подождите, Ямамото-сан, – задержал его я. – Рекламную кампанию мы с вами обсудили. Но о главном так до сих пор и не поговорили. Я готовлю план вакцинации сотрудников и мне понадобится…

      – Делайте, что вам угодно, Кацураги-сан, – улыбнулся он. – Все вопросы к директорам этажей.

      Ямамото Ватару быстро нас покинул. Совершил побег от моих вопросов. Не отказал, не согласился – просто слинял. Да… Хорош новый генеральный директор. Странно, что Ямамото Мифунэ не смог вбить своему сыну, как нужно правильно вести дела в крупной корпорации. Но судить их не мне. Посмотрим, что выйдет из «Ямамото-Фарм» под управлением Ватару.

      Меня это не касается. Куда важнее, что в клинике наконец-то настал покой.

      – Кацураги-сан, вижу, вы немного озадачены, – усмехнулся Акихибэ Шотаро. – Видимо, не ожидали, что Ямамото Ватару окажется таким… Эм…

      Акихибэ не знал, как правильно подобрать слово.

      – Пижоном, – я помог главному врачу подобрать верное слово.

      Хотя в голове у меня было слово иное – нарцисс.

      – По крайней мере, нам удалось отстоять право на открытие нового отделения, – подытожил Акихибэ. – И всё благодаря вам, Кацураги-сан. Я, если честно, даже почувствовал себя лишним на этой встрече. Будто меня позвали сюда для галочки.

      – Не говорите так, Акихибэ-сан, – ответил я. – Вы – главный врач. Без вас такие вопросы не решаются.

      – Это так, – согласился он. – Но побеседовать Ямамото-сан хотел именно с вами, Кацураги-сан. И если позволите, то бы хотел дать вам один совет…

      – Разумеется, – кивнул я. – Буду рад его услышать.

      – Будьте аккуратны с Ямамото Ватару, – сказал Акихибэ Шотаро, нервно закивав головой. – Вы оба молоды и оба широко известны в определённых кругах. Боюсь, Ямамото-сан хочет воспользоваться вами и вашими способностями, чтобы сделать известнее только себя. Я говорю вам это не как главный врач и не как ваш начальник. Как мужчина с богатым жизненным опытом.

      – Я это учту, Акихибэ-сан, – кивнул я. – Благодарю за совет.

      Я хотел расплатиться за еду, но оказалось, что Ямамото Ватару уже всё оплатил. Он заплатил немыслимую сумму, а поели мы при этом не так уж качественно.

      Всё-таки здоровый образ жизни никак не связан с ценой на продукты. Главное — знать, что ешь. А уж за какую сумму – вопрос второй. Роскошь – это приятное дополнение к жизни, но не всегда от неё есть прок.

      Водитель Акихибэ-сана довёз меня до дома. К тому моменту уже сильно стемнело – осень начала захватывать Токио.

      Когда я вернулся домой, на мой телефон пришло СМС-сообщение от неизвестного номера.

      «Это снова Ямамото Ватару. Забыл сказать. Наше выступление назначено на семь вечера первого октября. Готовьтесь, Кацураги-сан!».

      Странный тип. Пишет мне так, будто мы с ним давние друзья. Да и на его месте я бы не стал обмениваться сообщениями с обыкновенным терапевтом. Он ведь генеральный директор! Такое поведение попросту вредит его имиджу. И это при том, что статус, судя по всему, это единственное, что Ямамото Ватару беспокоит.

      А вот что меня беспокоит – так это стена в моей квартире, что источает жизненную энергию. Она вновь приковывает к себе моё внимание. Но ломать её мне не хотелось. Потом придётся выплачивать компенсацию или как-то объяснять руководству, с какой стати я взял и без видимой причины разломал половину квартиры.

      Что-то ремонт квартир в Японии преследует меня везде, куда бы я ни сунулся.

      На следующее утро, заряженный и полный сил, я отправился на приём. В фойе мне встретилась Акихибэ Акико. Девушка лишь молча поклонилась и, понуро опустив голову, направилась к кабинету Такеда Дзюнпея. Её закрепили за терапевтом пятого ранга. Посмотрим, может быть, у него хватит терпения выучить сварливую практикантку?

      Я начал вести приём. В очередной раз проконтролировал состояние своих испытуемых – Кушикабэ Тэцуи и Кишимото Мицузане. С каждым днём результаты их анализов становились лучше и лучше, а день окончания клинических испытаний был уже не за горами. И среда прошла бы гладко, если бы не срочный звонк от заведующей регистратуры – Сакамото Фумико.

      – Кацураги-сан, извините за срочность! У нас беда! – воскликнула женщина.

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

      – Пациент в кабинете экстренного приёма грозится позвонить в Министерство Здравоохранения, – сказала она. – Его только что осмотрели несколько врачей. Кондо Кагари, Рэйсэй Масаши, Никиширо Кусэй…

      О, Рэйсэй Масаши вышел с больничного? Должно быть, у него сальмонеллёз протекал менее выражено, чем у Ясуды Кенши.

      А касаемо вызванных врачей – странная всё-таки комбинация. Терапевт, хирург, уролог… Интересный набор.

      – А я здесь при чём? – не понял я.

      – Кацураги-сан, пациент ругается. Он не доволен всеми специалистами, кто его осмотрел. Никто кроме вас больше не соглашается его смотреть. Может, поможете?

      – Куда ж деваться, Сакамото-сан? – вздохнул я. – Конечно, помогу. Это Эитиро-сан легко отписывался от жалоб пациентов. А пока он на больничном, боюсь, Ватанабэ-сан вряд ли с большим удовольствием будет отвечать на требования Министерства Здравоохранения разъяснить очередную глупую ситуацию. Сейчас спущусь.

      – Спасибо вам огромное, Кацураги-сан! – обрадовалась Сакамото Фумико.

      Я спустился в кабинет экстренной помощи, где во весь голос кричал лежащий на кушетке пациент. Причём кричал он не от боли, а от возмущения.

      – О, ещё один душегуб! – заявил он. – А вы мне что предложите?

      Ого! Хорошее начало.

      Я присел напротив него и осмотрел его документы. Тошинори Аяцу, сорок пять лет.

      – Меня зовут Кацураги Тендо, – представился я. – Тошинори-сан, расскажите, что случилось?

      – Что случилось? Ха! – махнул рукой он. – Чёрный стул. Рвота по несколько раз в день. Жутко болит живот. Ваш диагноз, доктор?

      Неадекватная злость? Частый признак сильной обеспокоенности состоянием своего здоровья. Лучше игнорировать его выпады. Так будет лучше для него самого же.

      – Чёрный стул, значит? – нахмурился я. – Это может быть признак желудочно-кишечного кровотечения. Позвольте мне провести вам…

      – Ректальное исследование?! – рявкнул он. – Вы меня задолбали этим ректальным исследованием! В моей заднице побывала уже вся больница! Сначала этот терапевтишка, затем хирург, потом ещё и уролога зачем-то сюда прислали. Вопрос – зачем? Мочеиспускание у меня нормальное! Такое ощущение, что последний специалист приходил исключительно затем, чтобы ещё раз засунуть…

      – Успокойтесь, Тошинори-сан, – перебил его я. – Если другие специалисты уже проводили ректальное исследование, мне достаточно их заключений.

      Я быстро пробежался глазами по всем диагнозам, которые выставили предыдущие специалисты. Кондо Кагари и Рэйсэй Масаши поставили желудочно-кишечное кровотечение под вопросом. Никиширо Кусэй указал простатит, очевидно для галочки. Готов поспорить, что Рэйсэй действительно специально прислал сюда Никиширо, чтобы отомстить пациенту, который его, вероятно, оскорбил.

      – Позвольте, я прощупаю ваш живот, – сказал я и принялся проводить пальпацию, параллельно осматривая его организм с помощью «анализа».

      Живот был достаточно мягким, а кожа крайне сухой. Похоже, Тошинори Аяцу потерял много жидкости. Неужели опять сальмонеллёз? У нас что, началась какая-то эпидемия? Все решили резко сесть на диету из сырых яиц?

      «Анализ» не обнаружил кровотечений в желудке и кишечнике. Однако тёмную окраску остатков каловых масс я всё же разглядел. Странно… Если кровотечения нет, то откуда берётся мелена?

      Мелена – чёрный стул – образуется из-за взаимодействия элементов крови с соляной кислотой желудка. Именно поэтому мелена является грозным признаком, намекающим на кровотечение из желудка. Обычно у таких пациентов возникает рвота цвета кофейной гущи. Такой цвет она обретает по той же причине, что и стул. Просто кровь не успевает пройти через все этапы химической обработки в желудочно-кишечном тракте, а потому и отличается необычным цветом.

      Но у Тошинори Аяцу не было коричневой рвоты. Желудок был чист, да и сам пациент не жаловался на такие симптомы. Причина совсем в другом.

      – Тошинори-сан, – обратился к нему я. – Какие препараты вы принимали перед тем, как попали сюда.

      – Меня проносит по десять раз в день, Кацураги-сан! – воскликнул он. – Как вы сами думаете? Я полагаю, что это отравление. Поэтому ем по восемь таблеток активированного угля каждые пять часов.

      Ух… А вот и причина «мелены». Никакая это не мелена. Просто уголь окрасил кал в чёрный цвет. Забавно, что Рэйсэй до этого не догадался. Хотя, скорее всего, он просто вышел из себя. Такого человека, как наш хирург, вывести из себя очень-очень трудно. Но уж если кто его доведёт… Скажем так, флегматиков лучше не злить. Никогда.

      Я подробно расспросил Тошинори Аяцу насчёт пищи, которую он употреблял в последние несколько недель. Как оказалось, ничем необычным он не питался. А в его окружении заболел только его младший сын.

      Высокая температура, понос и рвота. И что самое главное – то, о чём умолчал сам пациент.

      Насморк и небольшое воспаление в бронхах. Диагноз мне уже очевиден. Я быстро скинул СМС-сообщение Окабэ Акире, чтобы он заглянул в кабинет экстренной помощи. А сам сказал пациенту, из-за чего его состояние так ухудшилось.

      – Это кишечный грипп, Тошинори-сан, – сообщил я. – Вирусный гастроэнтерит. Вероятнее всего, вызван ротавирусной инфекцией. Сколько уже болеет ваш сын?

      – Он уже выздоровел, – ответил Тошинори. – Два-три дня поболел и вернулся к учёбе.

      – Его беспокоили те же симптомы? – спросил я.

      – Почти. Больше кашля, но меньше диареи, – ответил мужчина. – Я почему-то переношу эту же болезнь куда сильнее.

      – Не переживайте, мы сейчас госпитализируем вас в инфекционное отделение. Там вас за несколько дней на ноги поставят, – уверил его я.

      В кабинет быстрым шагом вошёл Окабэ Акира.

      – Так, что тут у нас? – пробормотал он. – Пришёл по вашему зову, Кацураги-сан. Что беспокоит пациента?

      – Рвота, диарея, жидкий чёрный стул, – вновь начал перечислять Тошинори Аяцу.

      – Ректальное исследование делали? – спросил Окабэ Акира.

      На секунду мне показалось, что Тошинори сейчас взорвётся. Я быстро пересказал всю историю пациента инфекционисту, пока больной не начал вновь угрожать звонками в Министерство Здравоохранения.

      Вскоре его госпитализировали, а я вернулся к приёму, и после его окончания направился в кабинет вакцинации. Им руководила молодая фельдшер по имени Шинодзикава Харука.

      – Ой! – вздрогнула девушка, когда я вошёл в кабинет. – Вы меня напугали, Кацураги-сан. Я думала, что это опять ваши медсёстры профилактики прибыли сюда, чтобы перекапывать все мои папки.

      – Они это делают по моему приказу, Шинодзикава-сан, – защитил медсестёр я. – И я пришёл к вам почти по тому же поводу. Я хотел бы узнать, сколько у нас в данный момент вакцин имеется в наличии, и какого типа эти вакцины.

      – Вакцин у нас навалом, Кацураги-сан, – сказала Шинодзикава. – Сколько у вас желающих пациентов? Десять? Двадцать?

      – Весь небоскрёб «Ямамото-Фарм», – заявил я.

      Услышав эту новость, Шинодзикава Харука рухнула на стул и удивлённо выпучила глаза.

      – Вы шутите, Кацураги-сан? – прошептала она.

      – А разве Нагиса-сан и Лихачёва-сан вам не говорили? – спросил я. – Вообще-то, именно по этой причине мы принялись рыться в вашей картотеке.

      – Они мне ничего не сказали, – замотала головой медсестра. – Я спрашивала их, зачем вам понадобилось столько документов, но они сказали, что это – секрет.

      – Ого! – удивился я. – А это приятные новости. Значит, моим подчинённым всё-таки можно доверять. Но если серьёзно, Шинодзикава-сан, нам с вами действительно нужно скооперироваться. Судя по анализу вашей картотеки, из всех сотрудников корпорации вакцинировано только двадцать пять процентов. Нам предстоит сделать прививки от гриппа и ковида нескольким тысячам людей.

      – Кацураги-сан, на данный момент у меня в наличии всего три сотни вакцин. Сто пятьдесят от ковида и столько же от гриппа. Я могу запросить новую партию, но по-хорошему нам нужно быть уверенными, что вся она быстро разойдётся.

      – Запросите ещё семьсот. Посмотрим, как пойдёт процесс. Тысячи для начала должно хватить, – сказал я. – Назальные вакцины есть?

      – Да, но их мало, – ответила медсестра. – Хотите, чтобы я заказала больше?

      – Да, назальных точно дозакажите, – попросил я. – Те сотрудники, которые будут наотрез отказывать от уколов, могут согласиться на безобидный «спрей для носа». А эффект по сути один и тот же.

      – Да, только длительность действия отличается… – пожала плечами девушка.

      – Это не проблема. Наша главная задача – помочь им пережить сезон вирусных инфекций. Итак, Шиноздикава-сан, я буду рассчитывать, что к концу недели вы уже будете готовы снабдить меня большим запасом вакцин.

      – Конечно, Кацураги-сан! – воскликнула она. – Хоть вы меня и шокировали немного, но я обещаю, что не подведу вас!

      Ещё один этап организации предстоящей борьбы с вирусным периодом готов. Жаль только, что Ямамото Ватару не горит желанием помогать нам с директорами, но опыт общения с ними у меня уже есть. Справлюсь и без него.

      Домой я вернулся поздно вечером. И стоило мне войти в свою квартиру, как я тут же ощутил невообразимый дискомфорт. Голова закружилась, дыхание спёрло. В ушах гулко отдавался пульс.

      Я подключил «самоанализ» и понял, что у меня нарастает артериальное давление.

      Это что ещё за шутки? Я ведь сегодня даже кофе не пил. Этому телу двадцать семь лет, какое, чёрт возьми, давление?

      Никаких таблеток я дома не хранил, да и не собирался пользоваться ими, тем более в таком возрасте. Я сделал глубокий вдох и направил сам на себя поток целительской энергии, заполняя им каждую клеточку тела. Попытался расширить сосуды, но моя же собственная магия меня не послушалась.

      Странно… Я ведь мог лечить сам себя раньше. Сейчас-то в чём проблема?

      Я скинул куртку и прошёл в гостиную. И понял, что так влияет на моё состояние.

      Проклятая стена… Она уже начала влиять на мои жизненные потоки. Они сбиваются и начинают имитировать болезнь, хотя сам я при этом абсолютно здоров. Нет уж, больше это терпеть нельзя. С такой аномалией я встречаюсь впервые. Нельзя жить рядом с этим странным источником силы, предварительно не изучив его.

      Слишком больший риск.

      Я сходил на кухню и достал из ящика нож. Хоть я и не хотел вредить служебной квартире, выбора она мне не оставляет. Потом самостоятельно отремонтирую дефект, и никто о нём не узнает.

      Поддев ножом обои, я оторвал их от стены. Хлипкие дощечки, из-за которых исходили магические колебания.

      – Что ж, настал момент истины, – вслух произнёс я.

      И оторвал кусок стены, обнажив таинственное место силы.

    
    
      

        Глава 10 

      

      Отрывая обои и доски, я заметил, что до меня это кто-то уже делал. Судя по всему, здесь когда-то жил человек, который специально сделал тайное отверстие в стене, а затем прикрыл дефект таким же куском обоев. Понять бы только – зачем?

      Я просунул руку в тёмное пространство внутри стены и понял, что там оборудована полка. А на ней лежит предмет, который и является источником жизненной энергии. Я обхватил таинственный артефакт и достал его наружу. Мне не терпелось поскорее рассмотреть, что же скрывалось в моей служебной квартире, а потому я понёсся с ним к столу, чтобы изучить предмет под хорошим освещением.

      В моих руках был громоздкий свиток. Судя по материалу, изготовили его явно не в этом веке. Можно предположить, что этот свиток пережил не одно тысячелетие.

      Уж больно стар материал, из которого он сделан. Свиток бы уже давно сгнил, если бы не огромное количество жизненной энергии, которую заключили в него.

      Изучив артефакт внимательнее, я понял, что передо мной не банальный бумажный свиток, а самая настоящая священная буддистская сутра. Сутра – это древний текст, записанный на пальмовых листах.

      Вопрос только в том, что вообще забыла сутра в стене служебной квартиры, да ещё и в Японии! Символы на свитке определённо не местные. Больше напоминает один из языков Индии. Нужно показать эти письмена Кикуоке Горо. Если кто и сможет подсказать, что это за свиток, то только он.

      Я аккуратно спрятал сутру среди своих вещей и неожиданно для себя осознал, что весь скопившийся дискомфорт как рукой сняло. Видимо, жизненная энергия этого свитка манипулировала моими энергетическими потоками, потому что хотела выбраться из своей темницы на волю. Это как магический условный рефлекс.

      Спать я лёг с мыслями о том, что мой путь в этом мире состоит из череды необычных закономерностей. Куда бы я ни пошёл, где бы ни оказался, я в любом случае натыкаюсь на места силы, которые, как правило, имеют то или иное отношение к буддизму.

      Необыкновенное совпадение. Я совершенно случайно оказался в этом здании, переехал сюда по воле случая. Хотя мог оказаться где угодно, в любом другом месте. И что в итоге? Здесь оказался скрыт могущественный артефакт. Какая же сила меня ведёт по этому пути? Судьба?

      Утром полностью отдохнувший я пришёл на работу и уже на лестничном пролёте услышал, как эмоционально восклицал Такеда Дзюнпей.

      – Я не буду больше это терпеть! Ватанабэ-сан, послушайте меня!

      – Да с какой стати я должен решать эту проблему, Такеда-сан? Вы согласились, вы теперь и расхлёбывайте! – ответил Ватанабэ.

      Я не хотел их подслушивать, но разговаривали мои коллеги так громко, что даже у себя в кабинете мне бы пришлось услышать весь их разговор.

      – Я не соглашался, её подсунули ко мне без моего ведома! – воскликнул Такеда. – Она мне уже все нервы измотала. Ватанабэ-сан, вы ведь теперь заведующий терапевтами, ну сделайте же что-нибудь.

      Я быстро догадался, о ком шла беседа.

      Бедняга Такеда Дзюнпей, кажется, завопил от одного дня совместной работы с Акихибэ Акико. Я был уверен, что после того, как я отказался её стажировать, девушка догадалась, как себя вести точно не стоит. Но, судя по тому, что Такеда забил тревогу, ничего-то она не извлекла из этого урока.

      – Она – дочь главного врача, – шикнул Ватанабэ Кайто. – Уж кто-кто, а я точно не собираюсь в это ввязываться. Идите к Уёхаре-сан или Акихибэ-сан и решайте этот вопрос с ними.

      – Эитиро-сан бы… – решил возразить Такеда Дзюнпей.

      – Эитиро-сан заменяю я, – перебил его Ватанабэ. – И если мне память не изменяет, вы, Такеда-сан, долгое время пытались извести своего руководителя. Что? Теперь вам его не хватает? Как иронично!

      Я мысленно усмехнулся и направился на приём. Если Такеда Дзюнпей убедит передать Акихибэ Акико другому терапевту, этот цикл не будет знать конца. Девушку будут кидать друг другу, как горячую картошку. Только картошка эта, похоже, остывать не собирается.

      Уже на подходе к кабинету я заметил странную суматоху около своих дверей. Один пациент особо агрессивно пытался пробиться через остальных.

      – Мне нужен доктор Кацураги! – кричал мужчина. – Пожалуйста, пустите меня к нему.

      – Успокойтесь, – строго произнёс я, подойдя к кабинету. – Я – Кацураги Тендо. Что здесь происходит?

      Я заметил лицо Огавы Ханы через щёлочку в двери. Девушка тянула на себя дверь, чтобы агрессивный пациент её не оторвал.

      – Кацураги-сан! Меня зовут Бьякуя Синдзи, – представился мужчина. – Я лишь хотел поговорить насчёт своего брата. И задать ещё пару вопросов…

      Бьякуя? Нужели…

      – Вы – брат Бьякуи Шино? – уточнил я.

      – Верно, – кивнул мужчина.

      Бьякуя Шино – один из трёх испытуемых, который чудом пережил приём препарата «Онкокура», а вскоре был успешно прооперирован. Правда, дальнейшая судьба больного мне не была известна.

      – Хорошо, Бьякуя-сан, я обязательно приму вас. Только прошу, подождите своей очереди, – попросил я.

      – Но я не записан, – замотал головой он.

      – Тогда займите очередь за крайним человеком. Людей пока не так много. А после – можете зайти. Всё обсудим.

      – Спасибо, Кацураги-сан, – тяжело вздохнул он и присел на скамью.

      Первую партию пациентов я принял достаточно быстро, поэтому Бьякуи Синдзи не пришлось долго ждать.

      Мужчина зашёл в кабинет и, прежде чем сесть передо мной, поклонился Огаве Хане.

      – Простите, если напугал вас, – извинился он. – Не знаю, что на меня нашло. Я в последнее время постоянно на взводе… Мне жаль, что так вышло.

      – Всё в порядке, – кивнул Огава.

      – Присаживайтесь, Бьякуя-сан, – попросил я. – Расскажите, о чём хотели поговорить. Как себя чувствует ваш брат?

      – Вы и представить не можете, как мы вам благодарны, – с трудом сдержав слёзы, сказал Бьякуя Синдзи. – Мой брат пока ещё очень слаб. Онколог сказал, что он будет долго восстанавливаться после проведённой операции, но жить будет. Сколько – сказать никто не может.

      – Как никто не может сказать, сколько суждено прожить мне или вам, Бьякуя-сан, – сказал я. – Я видел протокол операции. Всю опухоль удалили, метастазов тоже больше нет. Единственное, что нужно вашему брату – восстанавливаться и продолжать жить, будучи здоровым человеком. Правда, регулярно наблюдаться у онколога – это теперь строгая необходимость.

      – Представляете, а Шино ведь даже ничего нам не рассказал, как так вышло, что вам удалось излечить его от болезни, с которой что-то делать уже было слишком поздно. Молчит, отказывается признаваться.

      – Не пытайте его, – попросил я. – Он дал расписку и не имеет права рассказывать никому, даже родственникам. Самое главное, что в итоге с ним теперь всё хорошо.

      – Да, Кацураги-сан, согласен с вами, – кивнул Бьякуя Синдзи. – Но я зашёл к вам не только потому, что хотел передать благодарность. Меня тоже кое-что беспокоит. И очень сильно. Учитывая, что случилось с моим братом… Я начинаю опасаться, что и у меня возникли похожие проблемы.

      – Расскажите подробнее, что с вами происходит, – попросил я.

      Важно, что он отметил для себя риск возникновения новообразования. Предрасположенность к опухолям нередко передаётся генетически. И тут важно знать грань между адекватным контролем своего здоровья и началом невроза.

      Некоторые люди, узнав, что у их родственника диагностировано злокачественное новообразование, впадают в панику. Их начинает трясти из-за того, что и в их организме может скрываться подобное заболевание.

      Онкофобия – так называется этот диагноз. Но такие проблемы возникают не только из-за страха перед онкологией. Бывает так же кардиофобия – боязнь инфарктов, и ещё множество различных фобий.

      Очень важно объяснить человеку, чей родственник пострадал от того или иного заболевания, что ему теперь стоит тщательнее следить за своим здоровьем. Каждый год проходить определённые обследования и прислушиваться к своему организму. Но ни в коем случае нельзя отдаваться страху. Тогда всё это перетечёт в невроз, и человек будет видеть смертельную болезнь даже в обычной головной боли или в покалывании в животе.

      – Понимаете ли, Кацураги-сан, меня беспокоят очень странные симптомы, причём уже очень давно, – начал объяснять Бьякуя Синдзи. – Впервые со мной это произошло года два назад. Я испытал очень сильное головокружение, моё сознание стало мутнеть и даже речь стала смазанной. Врачи заподозрили у меня инсульт, но вскоре всё прошло само по себе, и было решено, что этот приступ произошёл у меня из-за стресса.

      – И сколько раз за последние два года у вас возникали такие приступы? – поинтересовался я.

      – Кацураги-сан, да сложно сосчитать. Тяжёлых приступов было всего два. А так – слабость и сонливость я чувствую почти каждый день, – сообщил он.

      – И вы до сих пор не решались обратиться к врачу и начать наблюдаться? – удивился я.

      – Да всё время списывал эти жалобы на обыкновенную усталость. Друзья и коллеги говорят, что тоже постоянно хотят спать, и тоже чувствуют слабость, – заявил он. – А половина моих знакомых хотя бы раз в жизни теряли сознание на работе. Ничего необычного.

      Бьякуя пожал плечами.

      – Но вы всё же решили перестраховаться? – листая его электронную карту, спросил я. – Вижу, что вы сдали анализы. Кто вам их назначил?

      – Я обращался к новому терапевту, который отвечает за первые этажи. Кажется… Акихибэ Акико, – произнёс он. – Но она была слишком увлечена спором со своим старшим коллегой, поэтому…

      – Ясно, не продолжайте, – вздохнул я. – Результаты вам ещё никто не сообщал, верно?

      – Верно, – кивнул Бьякуя Синдзи. – Я даже не был в курсе, что они окажутся у вас. Думал, придётся всё заново проходить.

      – Бьякуя-сан, а кем вы работаете у нас? – поинтересовался я.

      – Я работаю на складах «Ямамото-Фарм», – ответил он. – Водителем погрузчика. Но иногда приходится и самому грузить ящики с реактивами. А почему вы спрашиваете?

      – Меня интересовало, насколько активная у вас работа, – ответил я. – Значит, в основном – чистейший физический труд.

      – Да, мозгами я ворочаю меньше, чем ящиками, – усмехнулся Бьякуя Синдзи.

      – Получается, что вы расходуете очень много энергии, – продолжил я. – А как обстоят дела с питанием?

      – Ем очень много, но энергии от этого больше не становится.

      – Бьякуя-сан, вы упомянули, что у вас было два тяжёлых приступа. Когда произошёл второй? – поинтересовался я.

      – Две недели назад, – вздохнул мужчина. – Мы с коллегами закончили большой объём работы и решили сделать перерыв. И этот перерыв я совсем не запомнил. Он вылетел у меня из головы.

      – Что вы имеете в виду? – нахмурился я.

      – Я был не в своём уме! – заявил Бьякуя Синдзи. – Коллеги сказали, что я бормотал что-то себе под нос, не участвовал в разговоре. Создавалось впечатление, будто я не с коллегами, а с каким-то воображаемым собеседником разговариваю. Когда мой телефон звонил, я игнорировал звонки. Хотя меня искала жена! И это был важный звонок. Она хотела сказать, что мой брат попал в больницу в тяжёлом состоянии.

      – И когда вы пришли в себя? – спросил я. – С какого момента у вас возобновилось адекватное поведение?

      – Только после того, как меня забрала скорая, – ответил Бьякуя. – Мне что-то вкололи, и я тут же пришёл в себя. Но мне пришлось написать отказ от госпитализации, я должен был разобраться, что с моим братом. Всё-таки у него был рак, да ещё и на четвёртой стадии. Я полагал, что это может последний шанс увидеться с ним.

      – Понимаю вас, Бьякуя-сан, – кивнул я. – Судя по всему, вам вкололи глюкозу.

      – Глюкозу? – удивился он. – Это что? Сахар?

      – Да, – подтвердил я. – Он очень низок у вас и сейчас. И вся картина, которую вы описываете, укладывается в приступы гипогликемии.

      Странно. Совсем недавно я приводил в себя Митсуси Коконе, которая чуть не впала в гипогликемическую кому. Но её сахар упал из-за того, что девушка переборщила с инсулином.

      У Бьякуи Синдзи, судя по обследованиям, сахарного диабета нет. И никаких препаратов он не принимает. Причина должна быть в другом.

      Я включил «анализ» и осмотрел поджелудочную железу пациента. Один из её участков казался мне ненормальным. Но обыкновенного «анализа» не хватало, чтобы определить, есть ли в поджелудочной железе Бьякуи патологический процесс.

      Пришлось усилить «анализ» в несколько крат, и только тогда я обнаружил небольшое, но очень активное образование в головке его поджелудочной железы. Сосудов в этом образовании было довольно много, из чего я и сделал вывод об активности этого бугорка.

      Но на онкологический процесс увиденное мной не походило. Напрашивался очевидный вывод.

      – Бьякуя-сан, я догадываюсь, какая болезнь вас беспокоит, – начал объяснять я. – Нужно сдать несколько анализов и сразу же направляться к эндокринологу и… Предупреждаю заранее, бояться вам нечего, но ещё нужно будет заглянуть к онкологу.

      – Как? – удивился он. – Как вы так быстро поставили диагноз? Что у меня, Кацураги-сан? Вы всё же полагаете, что у меня… Рак?

      – Говорю же, успокойтесь, – велел я. – Я подозреваю у вас инсулиному.

      – Инсулинома? Это ещё что такое? – вскинул брови пациент.

      – Чтобы понять, что это за болячка такая, нужно знать, как работает наша поджелудочная железа. Грубо говоря, у неё всего две функции, Бьякуя-сан, – начал объяснять я. – Пищеварительная и эндокринная. Через одни протоки эта железа подаёт в кишечник специальные вещества, чтобы переваривать пищу. А через другие протоки она подаёт в кровь инсулин и другие гормоны, тем самым контролируя уровень сахара. Именно из-за патологии этого органа и возникает сахарный диабет. Только у вас совсем противоположная картина. Скорее всего, ваша поджелудочная вырабатывает слишком много инсулина. И он снижает сахар, что в итоге приводит к потерям сознания и неадекватному поведению.

      – Ох… Так, Кацураги-сан, всё равно понять не могу, – потёр затылок Бьякуя Синдзи. – Если это чисто эндокринологическая проблема, то зачем мне онколог? Какая может быть связь онколога с этой инсулиномой?

      – Потому что инсулинома - это доброкачественное новообразование головки поджелудочной железы, Бьякуя-сан. И онколог обязан изучить анализы и порекомендовать тактику лечения. Не беспокойтесь, я повторюсь – это не онкология. Но лечить, скорее всего, придётся оперативно.

      – Вам так просто удалось определить, в чём причина моей болезни, Кацураги-сан, – никак не мог поверить в мои слова Бьякуя Синдзи. – Но у меня нет причин, сомневаться в вас. Учитывая, как вы вытащили моего брата… Спасибо вам огромное. Я буду выполнять все рекомендации.

      Я назначил Бьякуи огромный перечень обследований и записал к двум специалистам, которые в дальнейшем будут контролировать его состояние.

      Сразу после приёма в мой кабинет ворвался Такеда Дзюнпей.

      – Кацураги-сан! Я так больше не могу, – замотал головой он. – Заберите её назад.

      – И вам добрый день, Такеда-сан, – усмехнулся я. – Вы это о ком?

      Из-за дверного проёма выглянула насупившаяся Акихибэ Акико.

      – О, нет-нет! – замотал головой я. – Такеда-сан, у меня очень много дел.

      – Кацураги-сан, никто больше не соглашается, – взмолился Такеда. – Она за сегодняшний день прошла почти через всех терапевтов.

      Видеть Такеда Дзюнпея таким нервным было крайне непривычно. Обычно он всегда сохранял хладнокровие. Этот расчётливый и местами даже жестокий конкурент теперь умоляет меня, чтобы я забрал к себе на стажировку Акихибэ Акико.

      Я собирался отказать ему, но вспомнил отца Акико и решил, что из уважения к этому человеку, не хотел бы бросать его дочь на произвол судьбы.

      – Такеда-сан, предлагаю сделку, – решился я. – Компромисс.

      – Никаких полумер, Кацураги-сан, – замотал головой Такеда.

      – Что ж, тогда мой ответ – нет, – усмехнулся я. – Раз полумеры вас не устраивают.

      – Ладно-ладно, – закивал он. – Умеете же вы надавить. Хорошо, какой компромисс?

      – Будем чередоваться, – предложил я. – Я скажу Уёхаре-сан, что кураторами Акихибэ-сан выступят сразу два человека. День – вы, день – я. Такой вариант вас устраивает?

      – Ну надо же, – усмехнулась Акихибэ Акико. – Двое мужчин не могут решить, кто из них будет меня обучать. Не переживайте, меня на всех хватит. Только смотрите, пополам меня не разорвите.

      Такеда молча захлопнул дверь прямо перед её носом.

      – По рукам, Кацураги-сан, – сказал он. – До конца этой недели я её доведу, а вот с понедельника инициативу возьмёте вы.

      – Хорошо, меня устраивает, – рассмеялся я. – Выше нос, Такеда-сан. Что ж мы с вами, с одной девчонкой справиться не сможем?

      – Она необучаемая, – помотал головой Такеда.

      – Но при этом вовсе не глупая. Мне понравилось, как она мыслит и как общается с пациентами, – добавил я. – Наша с вами задача – убедиться, что она сможет работать самостоятельно и никого при этом не убить. Как только поймём, что она готова – отпустим в свободный полёт.

      Такеда Дзюнпей покинул мой кабинет, жестом позвав за собой Акико, а я начал собираться домой. Профилактическим отделением сегодня занимался Кондо Кагари, а потому я мог заняться своими личными делами.

      Я почти бегом добрался до служебной квартиры и подобрал свиток. Не хотелось откладывать на потом раскрытие тайн этой священной сутры, а потому я поехал туда, где всегда находил ответы на свои вопросы.

      В храм Дзодзёдзи.

      К моему удивлению, Кикуока Горо стоял у главных ворот храма и ждал меня. Старик не мог знать, что я приду. Я не звонил и не предупреждал монаха о своём приходе, а даже если бы захотел – у Кикуоки Горо не было своего мобильника.

      Старик выглядел шокированным. Он смотрел, как я приближаюсь к нему, не моргая.

      – Кикуока-сан, – быстро поклонился я. – То, что вы здесь стоите – это совпадение или…

      – Нет, я почувствовал ваше приближение ещё когда вы покинули станцию метро, – сказал монах. – Что вы сюда принесли?

      – Лучше будет, если я покажу вам это в здании. Вдали от лишних глаз, – предложил я.

      Мы с монахом проследовали в его крохотный домик. Старик зажёг лампу, а я расстелил сутру на полу. Кикуока Горо с трудом удержался, чтобы не выругаться.

      Такой реакции от буддистского монаха я точно не ожидал.

      – Где вы это нашли, Кацураги-сан? – спросил он.

      – Не поверите, – усмехнулся я. – В стене своей служебной квартиры.

      – Далековато же вам до работы ездить, – хмыкнул Кикуока.

      – В каком смысле?

      – Ваша служебная квартира явно в Индии находится, – ответил он. – Этой сутре очень много лет. А учитывая, сколько в ней жизненной энергии…

      Старик поднял на меня взгляд и заявил:

      – Она могла принадлежать самому Будде Шакьямуни.

      – Вы что же, Кикуока-сан, хотите сказать, что этому артефакту две с половиной тысячи лет? – вскинул брови я.

      – Мы оба с вами понимаем, как он смог сохраниться. Вопрос не в этом, – сказал монах. – Вопрос в том, что этот свиток делал в служебной квартире?

      – Я аккуратно поговорю с руководством клиники. Узнаю, кто ранее проживал в ней, – сказал я.

      – Вы же не думаете вернуть артефакт прежнему владельцу? – нахмурился Кикуока Горо.

      – Как вариант. А почему нет? – пожал плечами я. – Мне чужого не надо.

      – Кацураги-сан, если и есть достойный человек, который имеет право владеть этой сутрой, так это – вы, – заявил монах. – Может, буддистский монах и не должен говорить такого, но… Не отдавайте его в музей. По крайней мере, пока живы сами. Этот свиток может послужить вам, как переносной источник силы. Учитывая, как вы любите крушить свои духовные каналы, такая вещь точно вам пригодится.

      – Только поток энергии, который источает этот свиток, немного другой, – нахмурился я. – Не такой, как в храмах. И почему-то мне кажется, что я уже где-то чувствовал его.

      Я задумался. Начал перебирать все те места силы, в которых уже побывал. Но ничто не походило на ощущения, которые давал мне свиток.

      Стоп… Вспомнил. Кое-что всё же походило. А точнее – кое-кто. Медсестра профилактики – Сакамото Рин.

      Мои размышления прервал Кикуока Горо:

      – Вижу, вы хотите найти ответы на свои вопросы, Кацураги-сан? Я могу сказать, где стоит искать их.

      Это был шанс узнать сразу две важные вещи. Раскрыть секреты свитка и, возможно, понять, как спасти Сакамото Рин от стремительного укорачивания её жизни.

      И старик Кикуока спросил:

      – Вам доводилось бывать на горе Фудзи, Кацураги-сан?

    
    
      

        Глава 11 

      

      Вопрос Кикуоки Горо меня удивил. Мы говорили о жизненной энергии и буддистских свитках. Я думал о том, что в этом свитке может быть ответ на вопрос – как спасти Сакамото Рин от неизвестной болезни, о которой она даже не догадывается.

      Но я никак не думал, что разговор с монахом перескочит с этих тем на один из главных символов Японии – Фудзияму или гору Фудзи.

      – Я никогда не был у этой горы, Кикуока-сан, – ответил я. – А какое она отношение имеет к нашему разговору?

      – Прямое, Кацураги-сан, – сказал он. – Если бы вы хоть раз в жизни бывали около этой горы, вы бы точно знали, какой энергетикой она обладает.

      В словах Кикуоки Горо был смысл. Жизненная энергия в этом мире встречалась не только в буддистских храмах, и в этом я убедился уже дважды. Первый раз в онсэнэ, горячие источники которого бьют из-под земли, проходя перед этим через множество пластов горных пород.

      Второй раз во время землетрясения. Когда пол под моими ногами дрожал, жизненная энергия лилась отовсюду. Значит, источник магии, который хорошо подходит для моих способностей, можно извлекать не только из культурных мест, но и из природных достопримечательностей, особенно обладающих мощной тектонической активностью.

      – Кикуока-сан, у меня есть одно предположение, – сообщил я. – Я до сих пор думаю, как можно спасти Сакамото Рин. Помните, как стремительно покидают её жизненные силы?

      – Помню, Кацураги-сан, – кивнул монах. – Только сомневаюсь, что ей вообще хоть что-то может помочь.

      – Дело в том, что мне уже получилось помочь ей, – сказал я. – С помощью лёгких успокоительных я стабилизировал её жизненные потоки. Но лишь временно. И сейчас меня посетила одна мысль… А что, если мне взять её с собой на гору Фудзи?

      – Какой в этом смысл, Кацураги-сан? – пожал плечами старик. – Это ведь такое же место силы, как и любое другое. Не думаю, что оно может ей помочь.

      – До того, как я нашёл в своей квартире эту священную сутру, её жизненные потоки что-то наворотили с моими магическими каналами. Да так, что я на несколько минут почувствовал себя хронически больным гипертоником. И как только свиток оказался в моих руках, всё вернулось на прежние места.

      – То есть, вы полагаете, Кацураги-сан, что этот свиток или гора Фудзи тоже могут повлиять на Сакамото Рин таким образом? – понял мою мысль Кикуока Горо. – Здесь я могу сказать вам лишь одно, Кацураги-сан. Пока не попробуете – не узнаете.

      – А я намерен попробовать, – заключил я. – На данный момент Сакамото-сан – это одна из немногих людей, кому я действительно никак не могу помочь. Я намерен это исправить.

      После разговора с Кикуокой Горо, я поехал домой. К концу подходил четверг, а значит, вопрос с поездкой к горе Фудзи нужно было решать уже сейчас. Придётся придумать логичное оправдание для Рин, с какой стати я вообще намерен тащить её на Фудзияму. Хотя… Один вариант у меня на уме всё-таки есть.

      На часах было девять вечера. Поздновато для звонков, но думаю, что спать она ещё не легла.

      Я набрал номер Сакамото Рин, девушка ответила очень быстро. Будто ждала, что я позвоню. Странный сегодня день, все заранее знают о моём появлении или звонке.

      – Кацураги-сан, что-то случилось? – напряглась она.

      – Добрый вечер, Рин-тян, – позволив себе более свободное обращение, поприветствовал девушку я. – Ничего не случилось. Я тебя не отвлёк?

      – А… – замялась она, явно забыв о том, что нам уже доводилось общаться на «ты». – Нет, не отвлёк, Тендо-кун. Хотя в последнее время спать я ложусь достаточно рано из-за тех успокоительных, которые ты мне назначил. Напомни, пожалуйста, сколько мне ещё нужно их пить?

      – Рин-тян, думаю, совсем немного, – перешёл к делу я. – Вообще-то, я звоню как раз для того, чтобы обсудить планы на ближайшие выходные. Помнишь, не так давно мы с тобой договаривались, что обязательно съездим в Осаку вместе? Я повидаюсь с родителями и заодно посмотрю твоего отца. Ты говорила, что он плохо себя чувствует.

      – Да, Тендо-кун, чувствует он себя неважно, – ответил Рин. Её голос заметно оживился. – Я думала, что ты меня уже и не позовёшь! Ты правда сможешь поехать в эти выходные?

      – Да, но звоню пораньше, потому что во всём этом путешествие будет одно большое «но», – заявил я. – Я провожу одно медицинское исследование для своей научной работы. И в мои планы входило посетить ещё одно место по пути в Осаку.

      – Если ты намекаешь, что хочешь взять меня туда с собой, то… – пробормотала Рин.

      – Нет, я говорю тебе прямо, – перебил её я. – Пойдём со мной на гору Фудзи.

      По ту сторону линии послышался гулкий звук, и связь резко пропала.

      Она что, бросила трубку?

      Через пару секунду мой телефон вновь зазвонил.

      – Тендо-кун, прости, пожалуйста, я от неожиданности телефон уронила, – протараторила она. – Просто… На гору Фудзи? Это так странно!

      – Я собираюсь подняться на самую вершину, – сказал я. – А после уже рвануть в Осаку – к родителям. Мы могли бы с тобой встретиться и после того, как я спущусь с горы, но я полагаю, что тебе это предложение может показаться интересным.

      – Нет! Я согласна, – воскликнула Сакамото Рин. – Звучит захватывающе. Я ведь никогда не была у Фудзи. Даже издалека не видела, не говоря уже о том, чтобы на неё подниматься. Я даже не интересовалась, сколько времени это занимает.

      Благо я прямо перед тем, как позвонить Рин, ознакомился со всей необходимой для подъёма на Фудзи, информацией.

      – От четырёх до восьми часов, – ответил я. – Сейчас не сезон, поэтому сильных столпотворений других туристов там точно не будет. Возможно, будем подниматься вдвоём. Хотя я ещё на месте разберусь, стоит ли нам нанять человека, который поможет с подъёмом.

      – Договорились! – ответила Рин. – Тогда… Во сколько туда отправимся?

      – Завтра, сразу же после работы. Поэтому захвати с собой всё необходимое. Маршрут я построю сам.

      – Поняла, Тендо-кун, спасибо за приглашение! – воскликнула Рин. – Я хоть и не ожидала такого, но очень рада, что ты меня позвал.

      – Это будет интересный опыт для нас обоих, Рин-тян, – улыбнулся я. – Спокойной ночи.

      Я положил трубку и шумно вздохнул. Для неё это простое развлечение, необычный способ провести досуг. А вот меня в первую очередь беспокоит её здоровье. Я даже на выходных занимаюсь работой, вместо того, чтобы дать себе отдых.

      Перед пятницей решил хорошо выспаться, поскольку моё возвращение в служебную квартиру теперь состоится только в воскресенье вечером.

      Я поднялся на час раньше, чем обычно, и собрал всё, что может пригодиться для подъёма на гору. Оставалось только надеяться, что очередной рабочий день не окажется слишком уж перегруженным непредвиденными обстоятельствами, которые и без того постоянно меня преследуют.

      И к счастью, почти весь приём у меня оказался забит повторными пациентами. Теми, кого я наблюдаю уже достаточно давно. Всё, что от меня требовалось — проверять динамику их состояния по анализам и корректировать дозировки препаратов.

      И в таком темпе приём шёл практически до самого конца, пока не появился один из сотрудников отдела «айти». Я уже видел его ранее, когда мы проверяли весь этаж на наличие признаков кори.

      Стоило ему войти в мой кабинет, и я почувствовал, что с пациентом что-то не так. Он был красный, как варёный рак. Я видел бледных японцев, видел смуглых японцев, но краснокожих граждан страны восходящего солнца ещё не встречал ни разу.

      Пациент прижимал к животу большую сумку, в которой, судя по всему, находился ноутбук. В целом мужчина выглядел очень испуганным, отчего я даже потерялся в догадках, с каким вопросом он мог ко мне прийти.

      – Добрый день, – первым начал я. – Вы Фуридзуси Ёхио?

      – Д-да, Кацураги-сан, – с трудом выдавил из себя он.

      – Фуридзуси-сан, присаживайтесь, пожалуйста, не стесняйтесь, – предложил я. – Не стойте у двери.

      – Я не стесняюсь! – замотал головой он и ещё сильнее прижал сумку к животу.

      Вот уж действительно странный парень. На диспансеризации он мне таким не показался.

      Фуридзуси Ёхио расположился напротив меня, но сумку со своих колен так и не убрал.

      – Фуридзуси-сан, – улыбнулся я. – Вы можете положить сумку на пол или на кушетку. Как вам удобно.

      – Н-нет, – замотал головой он. – Я её лучше в руках подержу.

      Кажется, перспектива выпустить из рук свою сумку его не на шутку напугала.

      – Ладно, – пожал плечами я. – Тогда рассказывайте, что вас беспокоит?

      – Э… – он покосился на Огаву Хану.

      Медсестра, как всегда, развесив уши, внимательно слушала мой разговор с пациентом.

      – Кацураги-сан, честно говоря, я не могу рассказать вам это при вашей коллеге, – заявил он.

      Мне уже надоело каждый раз выгонять Огаву из своего кабинета. Одно дело, просить её выйти, когда со мной хочет поговорить кто-то из врачей, и совсем другое дело – делать это по прихоти пациента.

      – Фуридзуси-сан, поймите меня правильно. Огава-сан – тоже медицинский работник, как и я. Её не нужно стесняться. Никакая информация из этого кабинета не выходит. Более того, ни я, ни моя медсестра вас ни за что не осудят.

      – Ох… – вздохнул он. – Ладно, вы правы, Кацураги-сан. В общем, у меня начались проблемы с сексуальным влечением.

      – Снизилось либидо? – уточнил я.

      – Да, – кивнул он. – Раньше всё было не так. А теперь я… В общем, я не могу объяснить жене, что со мной происходит. Понимаю, что вы терапевт, а не андролог, но к вам был свободный номерок и меня записали, так что…

      Фуридзуси Ёхио начал оправдываться, как провинившийся школьник.

      – Фуридзуси-сан, успокойтесь, – велел я. – Ничего страшного не происходит. Вы можете поговорить об этом со мной.

      Странно, что сотрудника отдела «айти» записали ко мне. Этими этажами занимается Такеда Дзюнпей. Видимо, его так нагрузила стажировка Акихибэ Акико, что он убедил регистратуру закрыть себе несколько талонов.

      – Ладно, – вздохнул мужчина. – Несколько месяцев назад у меня начало снижаться либидо. Но это – не главная проблема, которая меня сейчас беспокоит.

      – А какая главная? – поинтересовался я.

      Фуридзуси Ёхио шумно выдохнул и убрал с колен свою сумку. И только тогда до меня дошло, зачем он так тщательно прижимал её к своему животу. К счастью, Огаве Хане не было видно этого из-за своего компьютера.

      И всё же я решил попросить девушку подождать снаружи. Одно дело, когда пациента беспокоит сниженное либидо, а другое дело… Это!

      – Огава-сан, – произнёс я. – Я всё же вынужден попросить вас прогуляться. Минут пятнадцать. Сделайте перерыв, попейте кофе.

      – Ладно, Кацураги-сан, – расстроилась медсестра и покинула кабинет.

      Она явно рассчитывала, что сможет узнать что-нибудь интересное, но я ей такой возможности не дал.

      А главной проблемой Фуридзуси Ёхио был огромный бугор в области паха, который натягивал брюки настолько, что мужчине приходилось прятать это с помощью сумки.

      – Вот, видите, с чем я вынужден мириться, Кацураги-сан?! – воскликнул он. – Желания нет, а он… Сами видите!

      – Фуридзуси-сан, сколько уже длится эрекция? – спросил я.

      – Началась два часа назад, прямо в очереди, – вздохнул он. – Поймите, пожалуйста, я тут ни при чём! Я не какой-то извращенец! И…

      – Фуридзуси-сан, успокойтесь, я понимаю, что проблема не в ваших желаниях. Хирург вас ещё не смотрел? – поинтересовался я.

      – Нет, – замотал головой пациент. – Боже, а зачем мне нужен хирург? Только не говорите, что придётся отрезать…

      – Не переживайте, удалять никто ничего не будет, – убедил его я. – Просто причины этого состояния могут быть разными. Мне придётся вас осмотреть, Фуридзуси-сан. Снимайте штаны.

      Фуридзуси Ёхио стал меньше колебаться, когда Огава Хана покинула кабинет, и поэтому живо стянул штаны и показал мне причину своего беспокойства. Я решил не мучить мужчину и сразу включил «анализ», чтобы быстро разобраться с причиной возникшей патологии.

      – Как часто у вас возникает многочасовая эрекция? – спросил я.

      – Это началось три дня назад, – ответил он. – Один или два раза в день. Бывает по-разному. От получаса до трёх часов.

      Половой орган Фуридзуси Ёхио был переполнен кровью. Не все пациенты в курсе, как происходит процесс эрекции, но именно кровь играет важнейшую функцию в этом деле. Многие люди думают, что в половом члене находятся какие-то мышцы, напряжение которых и вызывает эрекцию, но на деле это не так.

      Внутри органа находятся специальные полости, которые заполняются кровью. Затем специальные мышечные волокна перекрывают выход, не давая крови вернуться назад в кровеносное русло до тех пор, пока возбуждение не спадёт.

      Только в данном случае у Фуридзуси Ёхио наблюдалась патологическая эрекция. Он не испытывал возбуждения, а кровь всё равно задерживалась в половом члене. И это – очень большая проблема. Причём даже не с точки зрения социальных неудобств. Любая задержка крови приводит к местным нарушениям кровообращения. Из-за того, что сосуды в половом члене пациента пережаты, это может привести к ишемии. К голоданию тканей, а затем – к их отмиранию.

      Этого допустить ни в коем случае нельзя.

      – Фуридзуси-сан, это называется приапизм, – объяснил я. – И ваше состояние требует срочного лечения. Присядьте, пожалуйста. Я пока проверю ваши анализы. Хорошо, что вы сдали их заранее.

      Это заболевание может возникнуть из-за огромного количества причин. Одна из них – это болезни крови. Если эритроциты имеют неправильную форму и сгущают кровь, то происходит, своего рода, засор каналов полового члена, и он не может расслабиться. Другими причинами могут быть опухоли головного мозга и повреждения нервной системы, приём алкоголя и наркотиков и самое главное – побочное действие некоторых препаратов.

      Я внимательно осмотрел состояние сосудов и каналов, заполненных кровью, и убедился, что травму и тромбообразование можно спокойно исключить.

      – Насколько выражен болевой синдром, по шкале от нуля до десяти? – спросил пациента я.

      – Пока что… Три или четыре, – сказал он. – Очень больно, будто он в любой момент может лопнуть. Но пока могу терпеть без приёма болеутоляющих.

      – А болеутоляющие принимать приходилось? – уточнил я.

      – Пока нет, – помотал головой он.

      – А теперь давайте поговорим предельно откровенно, Фуридзуси-сан, – начал я. – Алкоголь или наркотики употребляете? Только честно.

      – Нет, Кацураги-сан, что вы! – воскликнул он. – Ну, предположим, пиво или сакэ я позволяю себе выпить в пятницу. Но что-то у других моих коллег штаны колом от этого не выпирают! Хоть они позволяют себе выпить даже больше, чем я.

      – Понял вас, Фуридзуси-сан, а что насчёт лекарственных препаратов? – поинтересовался я. – Принимаете что-то на постоянной основе?

      – Нет, совсем ничего, – замотал головой он и тут же замер. – Стойте… Вспомнил. Кое-что всё-таки принимаю.

      – И что же?

      – Ещё в начале лета я обратился к психотерапевту, – объяснил он. – Меня мучила тревожность и подавленное состояние. В общем, как мне объяснил специалист, у меня развилась клиническая депрессия.

      – Вам назначили антидепрессант? – уточнил я.

      – Да, – кивнул он.

      – Готов поклясться, что проблема именно в нём, – заключил я. – Антидепрессанты очень часто, практически в ста процентах случаев вызывают снижение полового интереса. Вы ведь начали разговор именно с этого, верно?

      – Да, Кацураги-сан, – кивнул он. – Понимаете, я в отчаянии! Мой брак на грани распада! Мою жену беспокоит, что она меня не привлекает. Но вчера она заметила один из моих… приступов. И решила, что у меня есть любовница, которая присылает мне откровенные фотографии! И ведь не объяснить же ей, что на самом деле проблема в другом. А в чём – я и сам не понимаю.

      – Поскольку приступ длится лишь три часа, нам нужно поспешить и купировать его, пока в органе не начались другие нарушения, Фуридзуси-сан, – объяснил я. – Я схожу к хирургу, попрошу, чтобы он посмотрел вас. Прошу, подождите меня в кабинете.

      Я спустился на первый этаж и заглянул в кабинет Рэйсэй Масаши, но там его не оказалось. Медсестра хирурга сказала, что он ушёл в кабинет экстренной помощи.

      На звонки Рэйсэй отвечал редко, поэтому мне приходилось искать его самостоятельно. Когда я заглянул в кабинет экстренной помощи, то нашёл коллегу рядом с лежащей на каталке пациенткой.

      Судя по всему, у неё образовались трофические язвы на ногах и намечалась гангрена. Сахарный диабет и его типичные осложнения… Ужасная картина.

      – Рэйсэй-сан, добрый день, я хотел вас попросить помочь мне кое с чем, – сказал я.

      – У меня госпитализация, Кацураги-сан, – ответил он. – Что у вас там стряслось?

      Я подошёл поближе к коллеге и шёпотом сообщил ему, что у меня случай приапизма.

      Рэйсэй Масаши резко развернулся ко мне с таким взглядом, будто в него демон вселился. Хирург схватил меня за плечо и с придыханием произнёс:

      – Где этот пациент?

      – У меня в кабинете, Рэйсэй-сан, – ответил я.

      – Пойдёмте скорее. Это же так красиво! – заявил он.

      Я лично ничего красивого в этом заболевании не видел, но у хирургов вкусы сильно отличаются. И хоть я и практиковал хирургию, мне этих специалистов всё равно не понять. Всё же в первую очередь я – диагност и врач общей практики.

      – Рэйсэй-сан, а что нам делать? – спросил фельдшер скорой Нода Такео.

      Хирург, кажется, даже забыл, что у него ожидает госпитализации пациентка.

      – В отделение сердечно-сосудистой хирургии кладите, – сказал он. – Я предупрежу Цубаки-сан, что у него намечается пополнение.

      Рэйсэй Масаши поднялся в мой кабинет и начал осматривать пациента.

      Вмешательство хирурга было необходимо. Приступ длился уже несколько часов, а это может быть чревато грозными осложнениями. Пока ещё есть возможность отменить антидепрессанты и провести консервативную терапию приапизма – сделать прокол и удалить избыток крови, затем назначить необходимые препараты и отпустить пациента домой.

      Хотя я бы на месте хирурга госпитализировал пациента.

      Бывают ситуации и страшнее. Иногда лечить консервативно уже слишком поздно, и тогда приходится проводить хирургическое вмешательство – делать дополнительные сообщения между каналами внутри полового члена. А в самом худшем случае, если началась мощная ишемия – перекраивать всё, и в дальнейшем делать специальный протез вместе полового органа.

      Но мы успели очень вовремя. Возможно, удастся избежать развития эректильной дисфункции. Дело в том, что у половины пациентов с этим заболеванием, в дальнейшем возникает импотенция. И чем дольше кровообращение в половом органе было нарушено, тем выше шанс, что пациент не сможет оправиться.

      – Это – мой клиент, – заключил Рэйсэй Масаши. – Забираю его в хирургию. Позовём урологов и решим, что делать дальше. Пойдёмте, Фуридзуси-сан.

      Фуридзуси Ёхио подхватил свою сумку и прикрыл ею пах.

      – Спасибо вам, Кацураги-сан, – вздохнул он.

      – Не переживайте, скоро всё будет позади. Обязательно проконсультируйтесь с нашим психотерапевтом. Препарат нужно будет заменить. Обязательно.

      Пациент кивнул и покинул мой кабинет вместе с хирургом.

      Вскоре рабочий день был завершён. Мы с Сакамото Рин договорились встретиться снаружи клиники. Девушка ждала меня у парковки с двумя тяжёлыми сумками. Я ускорил шаг, подскочил к медсестре и выдернул у неё из рук сумки.

      – Ну и тяжесть, Рин-тян! – воскликнул я. – И что вы умудрились туда напихать?

      – Подарки родителям, Тендо-кун, – пожала плечами она. – Тёплая одежда для подъёма на Фудзи и… В общем – да, я немного переборщила с вещами.

      – Ничего, я уже разузнал, как обычно проходит подъём на гору… – начал я. – О, а вот и наше такси. Пойдёмте, Сакамото-сан. Расскажу вам по дороге.

      Такси должно было довезти нас до станции, откуда идёт прямая электричка к горе Фудзи. Хотя местные редко называют гору именно таким образом. Для них «гора Фудзи» или «Фудзияма» звучит, скорее, как оскорбление. Чаще всего её именуют Фудзи-сан.

      – Фудзи делится на десять уровней, Рин-тян, – объяснил я, когда мы тронулись с места. – Автобус довезёт нас до пятого уровня – приблизительно до середины горы. А оттуда мы уже начнём восхождение на своих двоих.

      До горы мы добирались несколько часов. На месте мы должны были оказаться ближе к девяти вечера. Я заранее договорился, что нам разрешат подъём на гору в ночь. Ждать до утра мы не могли, поскольку тогда не успели бы посетить своих родственников.

      Для меня этот поход не должен был составить труда, но я переживал за Рин. Однако девушка, наоборот, была крайне воодушевлена предстоящим приключением.

      С такси на электричку, с электрички на автобус. Однако у подножья горы Фудзи начались первые проблемы.

      – Простите, но я не могу вам позволить подняться туда сегодня, – заявил один из экскурсоводов. – Уже ночь на дворе!

      – Я созванивался с вашим агентством, – решил поспорить я. – Мне сказали, что обеспечат нам помощь в подъёме даже ночью. Я уже сбросил предоплату.

      – Что? – удивился экскурсовод. – Подождите, но я ничего об этом не знаю. Более того, прогнозируют, что погода сегодня сильно ухудшится. Я не думаю, что это хорошая идея…

      – Оставь их, – прозвучал грозный мужской голос из-за наших спин. – Они договаривались со мной.

      – Тогда всё понятно… – вздохнул экскурсовод.

      Из автобуса вышел массивный японец с густой бородой.

      – Вы – Кацураги Тендо? – спросил он.

      – Всё верно, – кивнул я.

      – Меня зовут Мадзима Даруи, – представился он, не кланяясь. – Я проведу вас до вершины Фудзи-сан. Будет очень нелегко. Надеюсь, вы понимаете, на что идёте?

    
    
      

        Глава 12 

      

      Сакамото Рин сжалась за моей спиной. Кажется, наш проводник Мадзима Даруи умудрился её испугать.

      – Насколько мне известно, подъём на Фудзи-сан не так уж и опасен, – ответил я.

      Гора Фудзи испещрена множеством троп. Чтобы подняться на вершину, вовсе не нужно обладать мощной физической подготовкой, знаниями скалолазания и альпинистским снаряжением. Достаточно просто быть готовым идти в гору по ровной тропе около четырёх или восьми часов.

      Длительность подъёма сильно зависела от погоды. И судя по всему, именно о погоде нас хотел предупредить проводник.

      – Во-первых, подъёмы ночью обычно не практикуются и ими занимаюсь только я, – объяснил Мадзима Даруи. – Поэтому если вы идёте со мной, то обязуетесь слушаться меня, что бы ни случилось.

      – Насколько я помню, мы с вами так и договаривались, Мадзима-сан, – кивнул я. – А что не так с погодой? Прогноз был неплохим, по крайней мере, когда мы выезжали сюда.

      – Это уже – во-вторых, – произнёс он. – Прогноз изменился. Будет ветрено. А уж ближе к вершине Фудзи-сан в особенности. Так что одеться я бы вам порекомендовал теплее. Если не прихватили одежду с собой, сможете купить её в ямагоя, откуда мы начнём восхождение.

      Ямагоя – если переводить на русский, это «горная избушка». Сеть таких домов находится на разных тропах к вершине Фудзи. Там работает служба спасения, а также имеются магазины для туристов.

      Только, как правило, самый разгар деятельности в них происходит приблизительно с июля по вторую половину сентября. Мы оказались здесь прямо на стыке, когда все туристические походы на гору Фудзи уже заканчиваются. Что примечательно, в июне их тоже, как правило, не проводят, потому что в Японии этот месяц, чаще всего, является сезоном дождей.

      – Тендо-кун, тёплой одежды у меня навалом, – прошептала мне Рин.

      Ну конечно, судя по тяжести её сумок, там и пробирки со шприцами есть на случай, если мы захотим провести диспансеризацию в горах.

      – Всё в порядке, у меня тоже полное снаряжение. Мы готовы, Мадзима-сан, – кивнул я.

      – В таком случае – садитесь в автобус, – сказал он. – Вы оба тут впервые?

      – Да, – кивнули мы с Рин.

      – Тогда слушайте внимательно, – сказал он. – Гора делится на десять уровней. До пятого я довезу вас на автобусе. Там мы сделаем короткий перерыв в ямагоя, подготовимся к подъёму и начнём. По моим прикидкам, мы должны вернуться к подножью уже утром.

      – Мы готовы к трудностям, Мадзима-сан, – кивнул я. – Давайте начинать.

      Мы с Сакамото Рин уселись в автобус. Машина оказалась абсолютно пустой. Никто кроме нас поздним сентябрём больше не планировал подъём на гору Фудзи. Тем более – ночью. Но интуиция подсказывала мне, что это – правильное решение. Иногда магические нейронные каналы начинают ныть, как бы намекая, что я делаю что-то не то.

      Сейчас же они были спокойны и одаривали меня приятным удовлетворением с толикой острого предвкушения предстоящего подъёма. Мы на верном пути.

      Я взглянул на Рин и заметил, что жизненные потоки продолжали вырываться из её тела. Кажется, даже успокоительные, которые я назначил, перестали справляться. Этот подъём должен излечить её. В противном случае шансов её спасти может больше попросту не оказаться.

      Автобус петлял по извилистым тропам, приближаясь к середине горы. Фудзияма больше поражала своей шириной. Высотой гора была не более четырёх тысяч метров. На деле и того меньше.

      И, стоит отметить, что Фудзи – это не просто гора, а спящий вулкан. Уже при подъёме я начал чувствовать вибрацию необыкновенных жизненных потоков. Кикуока Горо был прав. Это место источает огромное количество энергии.

      Вскоре мы остановились у первого ямогоя и вышли из машины. На улице было прохладно. Рин переминалась с ноги на ногу и потирала ладонь о ладонь.

      – Советую надеть перчатки, – сказал Мадзима Даруи. – Можете пока выпить кофе и сходить в туалет. Я возьму свою сумку, и мы можем начинать.

      Кофе! Чёрт возьми, какое счастье, что на Фудзи есть ямагоя.

      Я заварил нам с Рин по чашечке кофе.

      – Ещё день назад я ни за что бы не подумала, что окажусь здесь с тобой, Тендо-кун, – улыбнулась Рин. – Не думала, что тебе в голову может прийти такая… сумасшедшая затея!

      – Тебе не нравится?

      – Нет, наоборот! Я в восторге! – рассмеялась Рин. – После того как я переехала в Токио, мне стало казаться, что вся жизнь превратилась в какие-то серые будни. Выбраться на природу и подвергнуть себя испытаниям – это то, что мне сейчас нужно.

      – Пойдёмте! – позвал нас Мадзима. – Пора начинать.

      Покрытый густым лесом склон горы остался позади, как и пятый уровень горы Фудзи. Дальше – только каменистая тропа и снежная шапка, через которые нам предстоит пройти.

      Мадзима Даруи казался крайне надёжным проводником. По одному его взгляду я понял, что он – не простой экскурсовод, а настоящий эксперт. Одного взгляда «анализа» хватило, чтобы определить по пропорциям его мышечной массы, чем Мадзима занимался всю свою жизнь.

      Явно не пешими подъёмами на Фудзи-сан, а настоящим альпинизмом.

      – Вы, ребята, не местные? – спросил Мадзима. – Я удивлён, что вам ни разу не доводилось бывать на Фудзи.

      – Слишком плотный рабочий график, – ответил я. – Порой даже в караоке не может вырваться, не говоря уже о поездках на гору.

      – Кошмар! – поёжился Мадзима. – Я бы так жить не смог. Так значит, о Фудзи-сан вы мало чего знаете, верно?

      – Только базовую информацию, – ответил я.

      – А я знаю, что Фудзи-сан раньше называли бессмертной горой, – сказала Сакамото Рин.

      – Ошибаешься, девочка, – помотал головой Мадзима. – Не так. Если переводить дословно то, как именовали гору наши предки тысячи лет назад, получится совсем не короткое название.

      – Заинтриговали, – подметил я. – И какое же?

      – Бессмертный солдат, поднимающийся по склону горы, – заявил Мадзима Даруи. – По крайней мере, именно так говорят в нашей местности.

      Да уж, действительно не маленький перевод. Пять букв превратились в пять слов. Хотя слова Мадзимы Даруи меня не на шутку заинтересовали. В этом названии будто кроется намёк.

      Ведь практическим ради этого мы и идём на вершину. Только не за бессмертием, а за способом излечить одну девушку, которая даже не догадывается о своём недуге.

      Первые два часа пути мы обсуждали с нашим проводником культурные факты о Фудзи и правила выживания в горах. Как выяснилось, вся гора является частной собственностью синтоистского храма Хонгу Сэнгэн. И этот факт дал мне понять очень многое.

      В буддистском храме Дзодзёдзи есть место силы в самом ядре храма, у которого я провёл уже не один вечер. То же самое и здесь. Только ядром Хонгу Сэнгэн является вся Фудзияма.

      Когда мы прошли через последнюю ямагоя, ветер поднялся нешуточный. Пути назад уже не было. Я чувствовал, что магической энергии становится всё больше и больше. Но вместе с тем усугублялись и погодные условия.

      Рин прижималась ко мне всем телом. Но дрожала она не от холода. Девушку знобило от колебаний, которые переживали её жизненные каналы. То же самое с ней произошло, когда случилось землетрясение. Нам тогда чудом удалось привести её в порядок.

      Но на этот раз я перестраховался и взял с собой в дорогу несколько препаратов на случай, если ей вновь станет плохо.

      – Осталось совсем немного! – крикнул Мадзима Даруи. – Совсем чуть-чуть…

      Я огляделся. Горизонт вокруг покрыло туманной пеленой. Казалось, что мы поднялись выше облаков. Я хотел поделиться своими впечатлениями со спутниками…

      Но в этот момент они оба упали. Рин сползла по мне на землю, а Мадзима Даруи рухнул на колени и, громко закашлявшись, схватился за грудь.

      Моя работа никогда не оставит меня в покое!

      Я мигом активировал «анализ» и осмотрел обоих спутников разом.

      – Рин-тян! Мадзима-сан! – крикнул я. – Вы меня слышите?

      – Давление… – прохрипел Мадзима Даруи, указав на девушку. – Видимо, не рассчитал.

      Его сердце бешено колотилось. То же самое происходило и с Рин. Но причины резкого изменения их состояния были разными.

      Высота, на которую мы поднялись, не была критической для человеческого организма. Но к трудностям нашего путешествия присоединились два фактора, из-за которых над здоровьем моих спутников нависла угроза.

      Резкое изменение погоды. Перепад атмосферного давления и плюс ко всему слабость жизненных каналов Рин. Все эти факторы спровоцировали развитие острого состояния.

      Горной болезни.

      У Мадзимы Даруи была другая проблема, и чувствовал он себя лучше, чем Рин, поэтому в первую очередь я бросился помогать девушке.

      – Я вызову спасателей, – прохрипел Мадзима. – С седьмого уровня они до нас быстро доберутся.

      – Нет! – воскликнул я.

      Нельзя. Я чувствую, что жизненные каналы Рин встанут на место, если я подниму её на вершину. Но если же нас отсюда спустят спасатели – всё пропало.

      – Вы обещали, что доведёте нас до вершины, – сказал я Мадзиме Даруи. – Так сделайте это, Мадзима-сан. А я позабочусь о вашем здоровье.

      Мадзима не знал, что мне ответить, поскольку этими словами я бросил ему вызов.

      – Вы обещали, что будете делать всё, как я скажу, – решил поспорить он.

      – Да, обязательно, – кивнул я, доставая шприц с глюкокортикостероидным гормоном. – Но сначала доведёте нас до конца пути.

      – Я не понимаю! Вы что… Экстремалы, какие-то?! – воскликнул он.

      – Хуже, – усмехнулся я. – Мы – врачи.

      Я вколол Рин стероидный препарат, чтобы поднять её давление и облегчить течение горной болезни. Главная причина ухудшения общего состояния на высоте – это кислородная недостаточность. Воздух на высоте сильно разрежен, а из-за недостатка кислорода мембраны человеческих клеток становятся слишком проницаемыми, что ведёт к их гибели. Гормон стабилизирует клетки и даст Рин возможность добраться до вершины. Не пешком, так на моей спине.

      После введения лекарственного препарата я обрушил на лёгкие Рин волну целительской энергии. Какое-то время моя сила будет концентрировать кислород в её лёгких, поддерживая нормальное состояние.

      Теперь нужно разобраться с Мадзимой Даруи. Его тело было тренированным, и признаков горной болезни у мужчины не было, как и у меня. Только моё тело переживало нагрузку за счёт автоматической коррекции давления с помощью лекарских сил.

      А причина, по которой Мадзима стало плохо – вопрос второй.

      – Как себя чувствуете? – спросил я.

      – Не так уж и плохо, просто пошевелиться боюсь, – сказал он. – Боль в груди. Горит сердце. А ведь только что проверялся – и всё было хорошо!

      Я подключил «анализ» и внимательно осмотрел всю грудную клетку нашего проводника и сосуды его сердца. Всё было чисто. Никаких инфарктов, никакой стенокардии. С лёгкими тоже никаких проблем.

      Может быть, позвоночник?

      Я нажал на спину мужчины, попутно осматривая его спинной мозг и отходящие от него корешки. Но состояние позвоночника Мадзимы Даруи было великолепным. Постоянные подъёмы в гору должны были оказать влияние на его опорно-двигательную систему, но, видимо, мужчина постоянно тренировался и хорошо следил за своим здоровьем.

      Непонятно только, с чего вдруг его сковало от боли теперь? Боль и кашель…

      Точно.

      Я подключил «усиленный анализ» и осмотрел межрёберные мышцы Мадзимы Даруи.

      Вот он! Зараза, пережатый нерв. Такой пустяк, а столько шуму от него.

      – Мадзима-сан, если я уберу вашу боль за две минуты, вы согласитесь не вызывать спасателей? – спросил я.

      – Мне-то спасатели и не нужны. Но девчонка! – он указал на Рин.

      – Ей нужно на вершину, – уверил его я, присоединив «харизму».

      Мадзима посмотрел мне в глаза и улыбнулся. Убедить мне его удалось, но, судя по взгляду мужчины, он хотел сказать что-то ещё.

      – Вот оно что… Так она уже давно больна? – спросил он. – Ты её в храм Кусуши несёшь? Что ж сразу-то не сказал?

      – Храм Кусуши? – не понял я.

      – Ну да, – кивнул Мадзима Даруи. – Тот, что находится на самой вершине. Мы обычно до него доходим и возвращаемся. Ну… Там не храм, а скорее место для подношений. Монахи совершают паломничество к арке, что находится на самой вершине горы.

      Я достал из сумки ампулу с нестероидным болеутоляющим и показал её Мадзиме Даруи.

      – Обычный диклофенак, – объяснил я. – Уколю – и станет намного лучше.

      – Так это не сердце? – удивился он.

      – Межрёберная невралгия, – ответил я. – Половина людей, которые жалуются на боли в сердце, на самом деле страдают от невралгии.

      Мадзима усмехнулся.

      – Ну хорошо, Кацураги-сан, – он впервые обратился ко мне не на «ты». – Делайте своё дело.

      Я набрал препарат в шприц и выполнил инъекцию. Чтобы эффект пришёл быстрее, мне пришлось направить целительскую энергию в межрёберные мышцы, чтобы снять спазм и убрать отёк, образовавшийся вокруг нерва.

      – И вправду легче… – вздохнул Мадзима Даруи. – И минуты не прошло!

      Проводник рассмеялся. Рин сонно фыркнула на моей спине. Её состояние улучшилось, и теперь она просто спала. И наши с Мадзимой разговоры, видимо, ей мешали.

      – А почему я кашлять-то начал? – не понял Мадзима. – Если проблема с нервом!

      – Проблема с нервом и мышцей, которой он управляет, – объяснил я. – Из-за болевого синдрома вам сложнее сокращать конкретно эту межрёберную мышцу. А она относится к группе дыхательных мышц. Понимаете? Вы пытаетесь сделать вдох, чувствуете резкую боль. Дыхание сбивается, возникает кашель.

      – Не хотите перевестись к нашим спасателям, Кацураги-сан? – улыбнулся Мадзима Даруи. – Такой врач нам бы пригодился. Да и высоту, как я посмотрю, вы хорошо переносите.

      – Благодарю за приглашение, Мадзима-сан, – кивнул я. – Но меня ждут в другом месте.

      Там у нас тоже есть своя «гора Фудзи». Называется «Ямамото-Фарм». Удивляюсь, как у генерального директора на сотом этаже не возникает горная болезнь.

      – Ладно, раз вы уверены в своих силах, давайте продолжим путь, – кивнул Мадзима Даруи, хоть и сомневался, стоит ли тащить Рин к вершине.

      Но теперь у меня не осталось никаких сомнений. Видимо, моя интуиция потому и подсказывала, что нужно добраться до вершины горы, поскольку там находится храм. Сочетание храма, тектонической энергии вулкана и священной сутры, которую я несу в своей походной сумке, должно дать невообразимый эффект.

      Наконец, в десяти метрах от нас появились очертания деревянной арки. Осталось лишь подняться по пролёту из каменных ступеней, справа и слева от которых возвышались статуи каких-то диковинных мифологических зверей, чем-то напоминавших помесь собаки и льва.

      Мадзима Даруи остался позади, а я пронёс Рин между каменных стражей и посадил на ступеньку рядом с деревянной аркой.

      Мы только что, сами того не понимая, совершили паломничество к одному из самых мощных мест сил в Японии. И теперь я знал это наверняка.

      Когда я достал буддистскую сутру, на нас с Рин обрушилось такое количество жизненной энергии, что даже у меня в глазах появились мушки, что намекало о развитии горной болезни.

      Но продлилось это недолго.

      – Ах, – вскрикнула Рин и резко вскочила со ступеньки.

      Я вовремя успел подхватить её до того, как она с перепугу рванёт к краю горы.

      – Тендо-кун… – прошептала она, оказавшись у меня в руках. – А что только что случилось?

      – Ты заснула, – улыбнулся я. – Но я всё равно решил дотащить тебя до вершины. Как себя чувствуешь?

      – Странно… – удивлённо произнесла она. – Час назад казалось, что вот-вот сознание потеряю. А сейчас… Будто заново родилась!

      Сработало. Я осмотрел Рин и понял, что жизненной ауры вокруг неё больше нет. Энергия перестала покидать её тело. Мощное давление места силы и буддистского артефакта заставили её каналы встать на свои места.

      Теперь она проживёт столько, сколько ей отведено.

      Накатившая на меня головная боль отступила, и я почувствовал, что тоже получил нечто новое на этой горе.

      Я попробовал включить «анализ» и увеличить его мощность до максимума. Пришлось с трудом сдерживать улыбку, чтобы не показаться Рин сумасшедшим.

      «Тканевой анализ». Теперь я мог подробно изучать тела пациентов не только на органном, но и на тканевом уровне. Это поможет ещё быстрее диагностировать болезни. И что особенно важно – пригодится для проведения хирургических операций. Но это – лишь половина пути. Я ещё не открыл «клеточный анализ» и «молекулярный анализ». Вот с ними-то работа вообще станет сказкой!

      Проверять свои лекарские навыки я не стал. Да и не на ком мне было это делать. Мадзима Даруи и Сакамото Рин чувствовали себя даже лучше, чем в начале подъёма.

      Но я был уверен, что целительские навыки тоже возросли. Вопрос только – на сколько? Узнаем на практике.

      – Действительно… – удивился Мадзима, увидев самостоятельно спускающуюся Рин. – Чудодейственный храм. Каждый раз удивляюсь, зачем монахи проделывают такой тяжёлый путь, который и мне-то порой нелегко даётся.

      Спуск к пятому уровню занял куда меньше времени, чем подъём. Мадзима Даруи всё время тормозил нас, чтобы мы с Рин не бежали слишком быстро. И это правильно – перемещаться из области с низким давлением в область с более высоким нужно аккуратно. Хотя это верно и для обратного перемещения. Сосуды и кровь очень тяжело переносят такие перепады.

      Но на эту тему я не волновался, поскольку накопленной энергии мне хватало, чтобы поддерживать своё состояние и состояние своих спутников в абсолютной норме.

      Когда мы вернулись на пятый уровень, уже начало светать. Мадзима Даруи предложил нам поспать хотя бы несколько часов в служебном домике, от этого мы уже не стали отказываться.

      Этот путь нас сильно вымотал, поэтому мы с Рин решили вздремнуть четыре с половиной часа, а после спуститься на автобусе к железнодорожной станции – и продолжить свой путь в Осаку.

      К моменту, когда Мадзима Даруи довёз нас до станции, наступил уже полдень. Значит, в деревню, где проживают мои родители и родители Сакамото Рин, по нашим прикидкам, мы должны были добраться уже к вечеру.

      Я попрощался с проводником и на всякий случай обменялся с ним контактными данными на случай, если ему понадобится консультация, а мне — новая работа в качестве медика-спасателя.

      Хотя такой вариант я рассматривал разве что только в шутку.

      Электричка тронулась. Фудзи-сан осталась далеко позади. Рин устало положила голову на моё плечо и произнесла:

      – Странное чувство, Тендо-кун. Даже не знаю, стоит ли тебе о нём говорить.

      – О чём ты?

      – Ты подумаешь, что я сошла с ума, если расскажу, что чувствую… – вздохнула она.

      – Попробуй, – усмехнулся я. – Я многих людей слушаю каждый день и привык не видеть в них сумасшедших.

      – Понимаешь, Тендо-кун, вроде бы со мной всё было хорошо с самого начала пути. Я вышла с работы здоровой, приехала к горе здоровой и поднималась туда тоже будучи здоровой… Но всё равно меня не покидает ощущение, будто ты меня от чего-то спас. Наверное, все в твоём окружении чувствуют себя твоими пациентами.

      Ого! А у неё неплохо развита интуиция. Должно быть, постоянная тряска жизненных каналов повлияла на это.

      – Думаю, тебе всё это приснилось, – перевёл тему я. – И советую тебе поспать ещё немного. Станцию не проспим, не переживай. Я разбужу, когда мы будем на месте.

      Когда солнце склонилось к закату, электричка остановилась у деревни Асука, в окрестностях префектуры Осака.

      Вот и родные земли прежнего Кацураги Тендо. Даже странно, что я всё-таки оказался в этом месте. Я растолкал Рин, и мы вышли на станцию.

      И я только сейчас понял, что понятия не имею, где живут мои родители. Образы их лиц и голоса сохранены в памяти этого тела, но не более того.

      – Тендо-кун, давай заглянем сначала к моим родителям, если ты не против! – предложила Рин. – Они совсем рядом со станцией живут. А потом к твоим пойдём.

      – Давай, – кивнул я.

      А это выход. Рин сама покажет мне, куда идти. Мы спустились с холма, на котором располагалась железнодорожная станция, и сразу же оказались у небольшого покосившегося дома. Казалось, что стоит он только благодаря хлеву, который поддерживает жилище своей стеной с другой стороны.

      – Рин-тян! – воскликнула женщина, выскочившая из дома. – Боже, Рин-тян, почему ты не предупредила, что приедешь?!

      – Случайно получилось, – девушка обняла свою мать, а затем посмотрела на меня. – Смотри, кого я с собой привезла. Тендо-кун. Кацураги Тендо, помнишь его?

      – Тендо-кун, – кивнула мать Рин. – Конечно, помню. Вот ведь проказники. Даже никому не рассказали, что навестите нас!

      – Тендо-кун согласился посмотреть папу, – сказала Рин. – Он ведь так и не добрался до больницы?

      Женщина резко изменилась в лице. Мать Рин прикусила нижнюю губу и произнесла:

      – Я не хотела тебе рассказывать, Рин-тян. Но твой папа, кажется, больше не может ходить.

      

      
        От авторов:
      

      Дорогие друзья! Сегодня у одного из авторов этого цикла вышла новая книга в японской тематике. Внимание! История про якудзу!

      Главный герой был миллионером, но попал в тело якудзы. Его принципам брошен вызов. Он проклят и не может касаться денег. Зато может делать с ними кое-что другое…

      Читаем! https://author.today/reader/380078

    
    
      

        Глава 13 

      

      – Как это – не может ходить? – не поверила словам матери Сакамото Рин. – О чём ты говоришь? Ты ведь говорила, что он просто плохо себя чувствует!

      – Так поначалу и было, – кивнула женщина. – Просто беспокоили суставы и… Ох, да что же мы на улице-то разговариваем. Давайте зайдём в дом. Тендо-кун, а ты, наверное, хочешь поскорее повидаться с родителями?

      – Нет, я пообещал Рин-тян, что осмотрю её отца, – сообщил я. – Не беспокойтесь. С родителями я ещё успею повидаться.

      – Спасибо большое, Тендо-кун, – поклонилась Рин, а вслед за ней и её мать.

      Вслед за этим мы прошли в хижину, в которой обитали родители Рин. Сакамото Хитсуко – мать Рин – сразу же засуетилась на кухне. Время было уже позднее и у меня не было желания задерживаться ещё и на ужин.

      – Прошу, Сакамото-сан, – обратился я к хозяйке дома. – Если хотите меня чем-то угостить, можно обойтись кружкой чая или кофе. Я осмотрю вашего мужа и сразу же направлюсь к родителям. Идёт?

      – Х-хорошо, Тендо-ку… Кацураги-сан, – исправилась Сакамото Хитсуко.

      Похоже, она запомнила Кацураги Тендо, как совсем другого человека. Сейчас она смотрела на меня так, будто видела впервые. Остаётся надеяться, что мои родители не будут так удивляться переменам, которые произошли с этим телом. Всё-таки я ни разу не видел их вживую, только по телефону разговаривал.

      Ладно, проблемы будем решать по мере их поступления.

      – Где ваш муж, Сакамото-сан? – обратился я к Хитсуко.

      – Лежит у себя в комнате, – вздохнула она. – Рин-тян, проводи доктора Кацураги к отцу.

      Рин обеспокоенно кивнула матери и жестом попросила меня следовать за ней. В спальне перед телевизором лежал полный мужчина. И даже в тусклом свете люстры без нескольких лампочек мне удалось разглядеть, как воспалены его суставы.

      – Папа! – воскликнула Рин и присела на постель рядом с отцом. – Да как же ты себя до такого состояния довёл?!

      – Рин-тян, – улыбнулся он и тут же попытался подняться, но тут же вздрогнул от боли и обхватил бедренные суставы. – Когда ты приехала? Почему ничего не сказала, доченька?

      – Папа, это сейчас неважно, – замотала головой она. – Помнишь Кацураги Тендо? Он раньше работал в нашей больнице Камагасаки, а теперь перевёлся в Токио и помог устроиться мне.

      Я поклонился отцу Рин.

      – Рад видеть вас, Сакамото-сан, – поприветствовал мужчину я.

      Видимо, мы уже были знакомы ранее. В голове всплыло имя – отголосок памяти прежнего Кацураги. Сакамото Гендзиро. Судя по всплывшим воспоминаниям, он всю жизнь проработал на ферме. Постоянный физический труд, ни дня без отдыха. Несложно догадаться, откуда взялись такие проблемы с суставами.

      – Кацураги-сан, – улыбнулся он. – Я бы поклонился вам в пол за помощь с трудоустройством моей дочери, но максимум, что позволяет мне здоровье – кивнуть головой. Стыдно, уж простите.

      – Всё в порядке, Сакамото-сан, – сказал я. – Меня для того и позвала Рин, чтобы я помог вам разобраться с вашей болезнью.

      – Эх, а чего с ней разбираться? – грустно усмехнулся он. – Никто мне уже не поможет. Износил я свои суставы. Сам виноват. Надо было учиться! А я так и проторчал всю жизнь в грязи, по колено в воде да в навозе.

      – Позвольте мне осмотреть ваши ноги, – сказал я. – Вы ведь до сих пор так и не побывали ни у одного врача.

      – Заходил один раз… – вздохнул он. – К доктору Номуре. Как думаете, что он мне сказал?

      Доктор Номура, мой старый «наставник» из больницы Камагасаки. Я уже начал забывать о том, каково было работать при нём в течение той недели. И он, то уж точно мог сказать Сакамото Гендзиро то, чего пациенту говорить вообще не стоит.

      – Номура-сан, сказал, что у него тоже, видите ли, колени болят! – воскликнул Сакамото. – Назначил мази и отпустил домой. А я уже в тот момент толком ходить не мог.

      – Расскажите, с чего начались симптомы, – попросил я. – Вы говорите, что боль в суставах вас беспокоит уже не один год. А с каких суставов она началась?

      – Правильно смотрите, Кацураги-сан, – улыбнулся Сакамото Генджиро, заметив, что мой взгляд упал на его стопы. – Оттуда и началось. Поначалу болели только пальцы ног, потом начала беспокоить вся стопа. Через год присоединились пальцы рук и кисти. Затем колени и… Ох, почти все суставы сейчас болят.

      – А эти шишки на ногах – давно они у вас появились? – спросил я, обратив внимание на шероховатые выпячивания на коже его стоп.

      – Эти натоптыши? – спросил он. – Да давно уже, Кацураги-сан. Это просто шишки из-за постоянного напряжения суставов.

      Но здесь Сакамото Генджиро ошибался. Это вовсе не «натоптыши». Я уже догадался, из-за какого заболевания так ухудшилось состояние мужчины, но всё же решил подробнее осмотреть его с помощью «анализа».

      Сакамото не был против моей консультации, но явно не хотел показывать слабость при дочери. Заметив это, я обратился к Рин:

      – Рин-тян, помоги, пожалуйста, своей матери на кухне. Нам с твоим отцом нужно поговорить наедине. Хорошо?

      – А… – удивилась она, но быстро очухалась и поняла, что я хочу сохранить врачебную тайну. – Да, конечно, Кацураги-сан!

      Девушка покинула комнату, а Сакамото Генджиро, удивлённо хмыкнув, спросил:

      – Что вы такое заподозрили, Кацураги-сан? Такое впечатление, будто вы у меня признаки какой-нибудь половой инфекции нашли. Почему попросили Рин-тян выйти?

      – Никакой инфекции, Сакамото-сан, – уверил его я. – Просто я почувствовал, что вам некомфортно показывать свою болезнь перед дочерью и супругой. Вы ведь из-за этого и запираетесь здесь – в комнате?

      Сакамото Генджиро шумно вздохнул.

      – Я бы сбежать хотел, Кацураги-сан, чтобы меня жена таким не видела. Но вот беда – бегать я уже не могу, – он рассмеялся, но в голосе звенела скрытая грусть.

      Я включил анализ и принялся осматривать суставы Сакамото Генджиро.

      В глаза в первую очередь бросились шишки вокруг суставов, которые были распространены не только на стопах, но и в других областях тела. Я обнаружил ещё пару подобных образований на локтях и даже рядом с ушными раковинами.

      Сами суставы были красными, отёкшими от воспалительного процесса. Кожа над коленями и стопами приобрела блестящий глянцевый вид. Значит, это не обыкновенный старческий артроз, на который намекал доктор Номура. Это артрит – воспаление.

      Я взял тонкое одеяло, которым были укрыты ноги Сакамото Генджиро, и легонько провёл им по его суставам. Мужчина резко дёрнулся и с трудом сдержал крик.

      – Больно? – спросил я.

      – Очень, Кацураги-сан, – пропыхтел он. – Я из-за этого толком укрываться не могу. Но при этом мёрзну жутко.

      – Знобит? – поинтересовался я.

      – Да, – кивнул мужчина.

      – Часто бывает лихорадка?

      – У нас нет градусника, чтобы померить температуру, – пожал плечами он. – Вроде иногда чувствую, что поднимается.

      – Как же градусника-то нет! – удивился я. – У вас дочь – медсестра. А вы совсем за собой следить не хотите. И не говорите мне, что виноват во всём доктор Номура. Вы сами не сильно жаждете бороться со своей болезнью. Можете со мной даже не спорить. Я знаю, что прав. И самое главное – вы тоже это знаете.

      Сакамото Генджиро поджал губы.

      – Я почему-то не верю, что мне смогут помочь, Кацураги-сан, – сказал он. – И врачей я до ужаса боюсь. Как только захожу в кабинет к любому специалисту, сразу давление поднимается. Хотя обычно у меня его нет!

      – Гипертензия белого халата, – усмехнулся я. – Частое явление. У многих из-за этого расстройства поднимается давление и ухудшается состояние исключительно при осмотре врачом. Страх выдаёт себя, даже если человек боится подсознательно.

      Помнится, я даже знал одного целителя с таким расстройством. Он спокойно работал, лечил людей, сам носил белый халат и находился в обществе таких же целителей.

      Но стоило ему снять этот халат и обратиться за помощью к кому-то… Давление снимали всем отделением. Да уж, бывает и такое.

      Я вернулся к осмотру суставов и подметил, что кроме общего повышения температуры тела, сами суставы тоже очень горячие. Можно было бы предположить, что у Сакамото Генджиро ревматоидный артрит, но в таком случае я бы точно ошибся.

      Не стоит игнорировать шишки над его кожей. Я уже изучил их с помощью анализа и теперь точно знал, что передо мной…

      – Тофусы, – объяснил я больному. – То, что вы называете натоптышами, на самом деле – тофусы. Отложения мочевой кислоты.

      – Точно не натоптыши? – нахмурился Сакамото.

      – У вас они даже на ушах есть, Сакамото-сан, – усмехнулся я. – Если на ушах вы не ходите, то это точно тофусы.

      – А что это ещё за дрянь такая? Откуда у меня моча в коже? – удивился он.

      – Не моча, а мочевая кислота, – пояснил я. – У вас развилось нарушение обмена веществ.

      Я внимательно осмотрел содержимое его суставов и тофусы с помощью тканевого или, если выражаться на медицинском языке, «гистологического анализа». Кристаллы мочевой кислоты в суставах и под кожей.

      – Ваша болезнь называется подагрой. Подагрический артрит, – объяснил я. – Нарушение обмена определённых веществ в вашем организме привело к тому, что эта кислота начала откладываться в суставах и под кожей, вызывая воспалительный процесс.

      Странно только, что этот артрит беспокоит Сакамото Генджиро настолько сильно. Обычно обострение проходит достаточно быстро в течение семи-десяти дней.

      Я пробежался взглядом по его организму ещё раз и «анализ» быстро выявил нарушение работы почек. Одна из почек была сморщена, а главный сосуд – почечная артерия стенозирован – пережат. Слева этой проблемы почти не было, а вот справа картина сморщенной почки была очень яркой.

      И давление у Сакамото Генджиро, что бы он там ни говорил про боязнь врачей, было слишком высоким. Вот и объяснение – почему подагра начала проявлять себя так активно. Пострадавшая из-за нарушения кровообращения почка перестала участвовать в обмене мочевой кислоты, и теперь это вещество ещё более активно откладывается в суставах.

      И трудно сказать, как давно этот патологический процесс беспокоит Сакамото Генджиро. Возможно, что ему уже десятки лет. И всё это время мужчина находится без лечения.

      – Я бы крайне порекомендовал вам госпитализироваться, Сакамото-сан, – подытожил я. – Вам нужно лечить суставы у ревматолога и проверить почки, после чего пообщаться с нефрологом. Вторичная гиперурикемия – увеличение мочевой кислоты из-за нарушения работы почек.

      – Я никак не могу лечь, Кацураги-сан, – замотал головой он. – В Камагасаки меня прикончат. А в Осаку ехать слишком далеко. Даже если бы я захотел госпитализироваться, но меня никто бы не смог довезти дотуда.

      – А если я уберу болевой синдром и помогу вам подняться? – спросил я. – Вы сможете добраться до больницы Осаки на своей машине?

      – Если такое случится, я туда и пешком готов побежать, – усмехнулся он. – Только, уж простите, Кацураги-сан, но даже вам я всё равно не верю. Я знаю, как это обычно бывает. Вы дадите мне таблетки, скажете пить их месяц или два, а сами уедете. Мне легче не станет, и всё начнётся с самого начала.

      – Решили взять меня на слабо, Сакамото-сан? – усмехнулся я. – Ладно. Тогда давайте с вами поспорим. Завтра утром вам станет лучше. И если я окажусь прав – вы встанете с кровати и поедете в больницу Осаки. Пойдут вам такие условия?

      – По рукам, – кивнул Сакамото Генджиро.

      Я сел за столик напротив мужчины и расписал перечень препаратов, которые ему нужно будет принимать в дальнейшем. Самостоятельно их купить он не сможет, поскольку необходим рецепт. Но если он покажет мои записи другому врачу, шанс того, что мужчине выставят правильный диагноз и окажут квалифицированную помощь, куда выше.

      Несколько препаратов для почек, аллопуринол для снижения уровня мочевой кислоты, мочегонные препараты, и хорошие противовоспалительные.

      Перечень вышел приличный. Но в ближайшие несколько дней он Сакамото Генджиро не понадобится. Поскольку я собираюсь поработать над его суставами своей целительской магией.

      Я достал из сумки противовоспалительное в ампуле и попросил Сакамото Генджиро повернуться ко мне ягодицей.

      – Я сделаю один укол, Сакамото-сан, – сказал я. – И завтра вам станет лучше. Только обещайте, что сдержите своё слово. Не станете и дальше рассиживаться дома, когда суставы отпустит.

      – Обещаю-обещаю, Кацураги-сан, – закивал он. – Колите!

      Я ввёл иглу, но эта внутримышечная инъекция была лишь отвлечением внимания. Мне захотелось испытать новый уровень целительской магии. Жизненной энергии во мне стало куда больше после посещения горы Фудзи. И я почувствовал эффект сразу же, как только направил свои силы на суставы Сакамото Генджиро.

      Волна жизненной энергии пролетела по всем конечностям мужчины. Судя по данным «анализа», воспалительный процесс сразу сошёл на «нет». А кристаллы мочевой кислоты начали растворяться, освобождая полость сустава от повреждающих факторов.

      – Странно, мне кажется, будто укол уже мне помогает… – удивился Сакамото Генджиро. – Что вы мне ввели, Кацураги-сан?

      – Обычное противовоспалительное, Сакамото-сан, не беспокойтесь, – улыбнулся я. – Это просто самовнушение. Сейчас вам нужно обязательно лечь спать. Завтра утром оцените результат.

      – Хорошо, уговорили, – шутливо махнул рукой Сакамото и забрался под простыню.

      Каково же было его удивление, когда проскользившая по суставам простынь не вызвала резкой вспышки боли. Гиперчувствительность на поверхности суставов уже исчезла.

      Неплохо же у меня поднялся уровень целительской силы! До былых способностей очень далеко. Рассасывание кристаллов и снятие воспаления отобрало у меня почти весь запас. Но это уже куда лучше, чем манипулировать элементарными процессами в организме. Теперь я могу полноценно воздействовать на патологические механизмы.

      – Нет, Кацураги-сан, – усмехнулся Сакамото Генджиро. – И всё же вы что-то во мне поменяли. От прикосновения с простынкой мне больше не хочется на стенку лезть.

      – Отдыхайте, Сакамото-сан, – поклонился я своему неофициальному пациенту и направился к выходу из его комнаты. – До встречи.

      Когда я вошёл на кухню, Рин и Хитсуко одновременно вскочили из-за стола.

      – Ну что там? – хором спросили женщины.

      – Да не переживайте вы так, – успокоил я их. – Подагрический артрит на фоне нефропатии сосудистого генеза.

      – Э-э-э… – протянула Сакамото Хитсуко. – А как это будет по-японски, Кацураги-сан?

      – Почки и суставы у него больные, – объяснил я. – Укол я ему сделал. Завтра сам встанет и поедет в Осаку. Если не поедет – гоните его метлой. Ему обязательно нужно обратиться к хорошим специалистам. В Осаке неплохая больница, там ему помогут. Полежит две-три недели, получит рецептов на год вперёд и дальше будет чувствовать себя прекрасно.

      – А он… Точно доедет? – испугалась Сакамото Хитсуко. – Может, лучше…

      – Не переживайте, – уверил её я. – Суставы к утру придут в порядок. А ему это нужно. Ваш муж не сильно-то хочет, чтобы с ним кто-то нянчился. Поверьте, если он самостоятельно доедет и лично обратится к врачу, то шанс на его выздоровления будет в разы выше.

      Так он убедит свой мозг, что это – важно. А если Сакамото Генджиро увезут на скорой или помогут добраться соседи, мужчина будет уверен, что это нужно всем им, но не ему. Знаю я такой тип пациентов. К ним тоже нужен особый подход. Как, в общем-то, ко всем людям.

      Я выпил приготовленный Сакамото Хитсуко чай. Больше из вежливости. Время уже было позднее, а мне хотелось поскорее добраться до родителей. Всё-таки завтра уже отправляться обратно. Даже суток не получиться с ними повидаться. Нужно будет предложить им приехать в Токио погостить. С моей работой куда-то вырваться на длительный срок невозможно.

      Хотя, если бы не гора Фудзи, может, быть мы с Рин и смогли бы подольше побыть в родной деревне.

      – Спасибо, Сакамото-сан, Рин-тян, – поклонился я. – Если будут вопросы насчёт самочувствия мужа обязательно связывайтесь со мной. Можете по личному номеру или через Рин-тян. В помощи никогда не откажу.

      – Вам спасибо, Кацураги-сан, – поклонилась Сакамото Хитсуко. – Рин-тян, проводи гостя.

      Я на самом деле очень рассчитывал, что она меня проводит. Возможно, воспоминания и сами бы вернулись, но мне жутко не хотелось бродить по деревне и ломиться в каждый дом, рассчитывая найти в нём родителей Кацураги Тендо.

      Так вышло, что Рин выскочила из дома вперёд меня, и я сразу понял, какой нужно выбрать вектор движения.

      Впереди – в конце улицы в сумерках виднелся двухэтажный дом, за которым находилась большая территория. Стоило мне его увидеть, и в голове промелькнули кадры из юности прежнего хозяина этого тела.

      – Спасибо тебе большое за помощь, Тендо-кун, – улыбнулась Сакамото Рин. – Ну и приключение мы с тобой пережили за эти сутки!

      – Не стоит благодарить, Рин-тян, – помотал головой я. – Наше путешествие ещё не закончено. Не забывай, что нам завтра возвращаться той же дорогой в Токио.

      – Надеюсь, на этот раз не через гору Фудзи? – рассмеялась девушка.

      Мы остановились около дома семьи Кацураги. Я собирался пожелать Рин спокойной ночи, но та прыгнула на меня и, крепко обняв, чмокнула в щёку.

      – Спокойной ночи, Тендо-кун! – бросила покрасневшая Рин и тут же убежала назад – к себе домой.

      За заборами соседних домов залаяли собаки, испугавшись топота её ног. Я тихо усмехнулся, ощутив странную атмосферу этого вечера. Почти уже ночь, глубинка Японии. Видимо, на Рин повлияла это особое настроение. Уверен, завтра она будет очень стесняться из-за того, что сделала это.

      Я отворил калитку и прошёл во двор. Родители уже заперли дом, но за окном виднелся тусклый свет. Судя по всему, смотрели телевизор перед сном или читали. Проклятье, а я ведь даже понятия не имею, чем они обычно занимаются!

      Я постучал в дверь.

      В окне появилось женское лицо. Кацураги Айка выглядела очень молодо, хотя я знал, что ей уже далеко за пятьдесят. Видимо, внешность мой предшественник унаследовал именно от неё. Потому что появившийся на пороге отец – Кацураги Сома – был с трудом отличим от любого среднестатистического японца. Таковых в «Ямамото-Фарм» тысячи.

      Мне даже стало немного не по себе от мысли, что, окажись Кацураги Сома у меня на приёме, я бы даже не сразу смог признать в нём отца.

      – Тендо-кун! – воскликнул отец и сразу же бросился меня обнимать. – Вот это сюрприз!

      Мать эмоционально застучала по окну. Женщина была настолько шокирована увиденным, что чуть не выбралась ко мне через форточку.

      – Как ты тут очутился? – спросил отец, подхватив меня под локоть. – Проходи скорее, сынок.

      Ох и странная же всё-таки привычка, но прежде чем приступить к общению с родителями, я подробно изучил их с помощью «анализа». И только после этого позволил себе вдоволь пообщаться с семьёй. Никаких серьёзных заболеваний, лишь несколько хронических, которые есть у любого человека, чей возраст перевалил за пятьдесят.

      Почти всю ночь я проболтал с родителями, рассказывая им о том, как обустроился в Токио, какие успел получить должности. Они не переставали радоваться, узнавая новые факты из жизни Кацураги Тендо. Мать несколько раз пришлось успокаивать. Она оказалась очень эмоциональной женщиной, и каждое моё достижение выдавливало из неё слёзы радости.

      Оказалось, что родители уже смогли закрыть кредит за обучение прежнего Тендо. Они просили меня больше не присылать столько денег. Спорить с ними я не стал, лишь спокойно кивнул. Но на деле собирался выслать в следующий раз ещё больше. Всё-таки моя зарплата выросла многократно.

      Мы легли спать почти под утро. Но сон ко мне не шёл. Мысли не давали покоя. Я долго рассуждал про себя, пытаясь понять, а почему же мне так хорошо и комфортно в этой семье? Я чувствую себя так, будто знаком с этими людьми вечность. Хотя мои родители прожили свою жизнь в России – в другом мире.

      И тогда я впервые всерьёз задался вопросом, на который стоило обратить внимание очень-очень давно.

      Если я в этом теле, то куда делся прежний Кацураги Тендо?

    
    
      

        Глава 14 

      

      Утром, попрощавшись с родителями, мы с Сакамото Рин сели в электричку до Токио. Меня не оставляли мысли об осознании, которое обрушилось на меня этой ночью.

      Изначально я полагал, что бывший Кацураги Тендо покинул это тело, оставив место для меня. Но откуда же тогда обрывочные воспоминания, эмоциональные всплески при встрече с родителями?

      Однако голос моей спутницы вытащил меня из размышлений.

      – Тендо-кун, спасибо тебе ещё раз, – сказала Рин, когда тронулся поезд. – Я-то совсем не сомневалась, что у тебя получится, но мои родители сегодня утром были в полном шоке. Отец смог подняться с кровати без посторонней помощи, сам приготовил нам завтрак и собрался ехать в больницу.

      – Он точно поедет? – уточнил я. – Я старался донести до него, что без госпитализации он вновь ляжет с адским болевым синдромом.

      – Поедет, не сомневайся, – улыбнулась Рин. – Он сказал, что вы заключили серьёзный мужской договор. И ты своё слово сдержал, так что и он своё сдержит.

      Удовлетворённый ответом Рин, я вновь погрузился в свои мысли. Девушка вскоре задремала, а я вовсю занимался самоанализом. Хоть сегодня и выходной, но от медицины мне никуда не деться.

      Только сегодня мой пациент – это я сам.

      Долгое время я воспринимал своё попадание в это тело, как что-то само собой разумеющееся. Но то, как быстро я привык к местным обычаям, языку и прочим деталям японской культуры – это очень странный момент.

      Если мозг Кацураги Тендо сохранил знание языка и обрывочные воспоминания молодого медика, то почему бы не сохраниться и сознанию моего предшественника?

      Не уверен, что в этом мире есть ещё хотя бы один человек, который может похвастаться перемещением из другого мира, так что общего диагноза на такие ситуации точно не предусмотрено.

      Я – уникальный случай. И если когда-нибудь у меня будет возможность поделиться с миром своими научными наблюдениями, то статья выйдет в журналах по психиатрии.

      К сожалению, ни один магический анализ не способен пробраться в такое сложное понятие, как сознание. Если я верну былые навыки и получу молекулярный анализ, тогда смогу изучать электробиохимические изменения в головном мозге. Только это тоже не даст мне никакой пользы.

      Определить, что произошло с предыдущим хозяином этого тела, можно с помощью мыслительного эксперимента.

      И я уже его провёл.

      Мне теперь точно известно, куда исчез прежний Кацураги.

      И ответ до ужаса прост – он никуда не исчез. Он до сих находится в моём головном мозге. И аргументов в пользу этой теории целое множество. Я знаю японский, но в то же время знаю и русский язык. Я перенёс в это тело такие свои привычки, как любовь к спорту и кофе, перенёс в это тело магию, но и от прежнего Кацураги осталось чрезвычайно много деталей.

      Самая яркая – это его любовь к родителям и местной пище. Я до сих пор с опасением пробую японскую еду, но мой организм употребляет её с таким обыденным удовольствием, будто я питаюсь этими блюдами всю жизнь.

      Другими словами, мы оба живы. И мы оба существуем в одном разуме. И у этого состояния есть один реальный диагноз.

      Диссоциативное расстройство идентичности, или как его называют в простонародье – раздвоение личности.

      Этот диагноз вызвал много споров, его изучало множество психиатров, и до сих пор никто не сошёлся во мнении, как стоит относиться к этому состоянию. Однако я наблюдал подобных пациентов и составил одно конкретное мнение, касаемо этой «болезни», если её в принципе можно назвать заболеванием.

      Я знал двух пациентов, и у каждого из них это расстройство выглядело по-разному. У одного существовало две полноценные личности. Они обладали разными навыками и знаниями, и переключение между этими состояниями вполне можно было отследить невооружённым глазом.

      У второго же ситуация была другой. Я бы сказал, что две личности в голове другого пациента взаимодействовали куда мягче. В его голове была одна главная активная личность, а вторая – пассивная – никак себя не проявляла. Но влияла на активную, подбрасывая те или иные знания или умения, которыми главная личность не обладала.

      Думаю, что моё перемещение в это тело вызвало нечто подобное. Я стал активной личностью, а прежний Кацураги Тендо начал выполнять пассивную функцию в нашем общем головном мозге. Отсюда моё знание японского, некоторых культурных традиций и прочие мелочи.

      Причём в некоторых статьях, которые я изучал, говорилось, что эти личности могут обладать совершенно разными воспоминаниями. И у одной не будет доступа к другим.

      То же самое наблюдаю сейчас я. К примеру, ещё вчера я не помнил, как выглядят мои родители, и не знал, где находится их дом. Зато, увидев их, сразу же всё почувствовал. Нашёл доступ к воспоминаниям другого Кацураги.

      Велика вероятность, что теперь мы проживём всю эту жизнь, как единое целое. По крайней мере, чего точно не стоит ожидать, так это голоса моей второй личности в голове.

      Всё-таки диссоциативное расстройство – это не шизофрения, как многие полагают. Люди с такими свойствами личности не слышат голоса и не видят образы, как сумасшедшие. Просто иногда переживают изменения в своём характере – вот и всё.

      Мне даже доводилось общаться с одним уважаемым психиатром, который утверждал, что подобного рода расстройство есть чуть ли не у каждого человека в мире. И эти переключения между личностями могут быть менее выраженными, чем у наблюдаемых нами пациентов.

      А значит, это даже не заболевание, а норма. Одна из функций нашего едва изученного мозга.

      Углубившись в размышления, я даже не заметил, как мы добрались до Токио. Хотя приехали мы довольно поздно. К тому моменту уже наступил вечер.

      – Спасибо за невероятные выходные, Тендо-кун, – поклонилась мне Сакамото Рин. – Может быть, когда-нибудь повторим?

      – Обязательно, – улыбнулся я. – Только в следующий раз без похода на вершину Фудзи-сан.

      – А мне понравилось! – воскликнула Рин. – У нас все свид… – Рин осеклась. – Все встречи проходят в очень необычных местах. Сначала буддистский храм, потом Фудзияма. Мне всё больше начинает казаться, что ты очень религиозный человек, Тендо-кун.

      – Не сказал бы, – помотал головой я. – Как часто говорю, я – учёный. А человеку науки не свойственно быть верующим.

      Хотя это скорее исключительно моя идея. Существует огромное количество верующих и учёных, и врачей. Но при этом можно встретить немало богохульных монахов и священников. Взгляд на мир не привязан к призванию и профессии.

      Рин ещё раз поблагодарила меня за помощь с отцом, а потом мы разъехались по домам. Семья Сакамото была так воодушевлена тем, что мне удалось поднять на ноги её отца. И при этом они даже не догадывались, что настоящая угроза висела, как Дамоклов меч, над их дочерью. В том, что я смогу вылечить Сакамото Генджиро у меня сомнений не было. А вот насчёт спасения Рин… Вынужден признаться, до тех пор, пока мы не оказались на вершине Фудзиямы, я терялся в догадках, удастся ли мне спасти её жизнь.

      Когда следующим утром я выдвинулся на работу, мне показалось, что прошла целая вечность с тех пор, как я в последний раз вёл приём. Путешествие в Осаку через гору Фудзи осталось в моей памяти, как длинный отпуск.

      – Доброе утро, Кацураги-сан, – помахала мне Огава Хана, когда я вошёл в кабинет. – Увидела вас в окно. Вы сегодня какой-то особенно энергичный. Хорошо отдохнули на выходных?

      Забавно, я даже этого не заметил. Думаю, что дело вовсе не в поездке, а в том, что я увеличил объём жизненной энергии, посетив Фудзи-сан.

      – Просто соскучился по работе, – улыбнулся я.

      – Не обижайтесь, Кацураги-сан, но иногда мне кажется, что вы – сумасшедший, – вздохнула медсестра. – Никто кроме вас больше так не спешит на работу. И уж тем более не относится к своим обязанностям с таким фанатизмом.

      – Меньше слов – больше дела, Огава-сан, – перебил её я. – Зовите первого пациента.

      – Вы помните, что сегодня у нас не совсем обычный приём, Кацураги-сан? – спросила Огава, шагая к двери.

      – Нет, не помню, – удивился я. – А что не так с нашим приёмом?

      – Ой, видимо, я забыла вас предупредить, – испугалась она. – Простите, пожалуйста. Вы были на каком-то совещании, когда было принято это решение. А у меня совсем из головы вылетело, и я в итоге…

      – Огава-сан, короче, – попросил я. – Что у нас сегодня?

      – Сегодня вы принимаете не самостоятельно обратившихся пациентов, а тех, у кого в ходе диспансеризации были выявлены те или иные отклонения от нормы, – ответила она. – То есть, практически выходной. Скорее всего, сегодня вы обойдётесь обычными профилактическими консультациями и постановками на учёт по хроническим заболеваниям.

      – О, а это хорошая новость, – кивнул я. – Я как раз думал о том, когда начнут приходить профилактические пациенты.

      Несколько дней назад я обсуждал этот вопрос с Акихибэ Шотаро. Мы никак не могли придумать, каким образом нам оптимизировать работу профилактического отделения, чтобы мне и моим сотрудникам не приходилось сидеть там до восьми вечера.

      И я предложил распределить нагрузку на всех терапевтов. Выделить каждому из них один день в неделю, когда на приём будут приходить только профилактические пациенты с выявленной патологией. Таким образом, каждый будет наблюдать за людьми со своих этажей и быть в курсе всех событий.

      Огава открыла дверь, чтобы позвать первого пациента, но вместо больного в кабинет вошла Акихибэ Акико – дочь главного врача. Девушка хитро ухмыльнулась, посмотрела мне в глаза и загадочно подмигнула.

      Проклятье… Мы ведь с Такеда Дзюнпеем договорились, что будем курировать её по очереди. И сегодня – мой день.

      – Доброе утречко, Кацураги-сан, – произнесла она, по-хозяйски усевшись рядом со мной. – Ну что? Какая у нас сегодня тема занятия?

      Огава Хана так и замерла около дверного проёма.

      – Тема нашего сегодняшнего занятия, Акихибэ-сан, звучит следующим образом, – ответил я. – Сидим тихо и слушаем, как я принимаю профилактических пациентов. Впитываем знания, как губка и не мешаем моему приёму. На все вопросы отвечу после занятия. В смысле, после приёма! Задача ясна?

      – Вы такой же скучный, как и Такеда-сан, – вздохнула она, но всё же кивнула. – Ясно.

      – Отлично, – подытожил я. – Тогда начинаем.

      Первые три человека действительно пришли из-за мелких отклонений. У одного пациента был выявлен повышенный холестерин, у второго признаки цистита, а у третьего – преддиабет.

      Особого внимания из всей троицы заслуживал только мужчина с незначительным повышением сахара. Пока что его здоровью ничего не угрожало, но при отсутствии профилактики в скором времени он окажется на учёте с сахарным диабетом. Поэтому я направил его в школу диабета к Митсуси Коконе.

      Остаётся надеяться, что за время больничного она научилась колоть инсулин не в мышечную ткань. Ещё одной гипогликемической комы я в своём отделении точно видеть не хочу.

      Но когда ко мне в кабинет вошёл четвёртый пациент, мой «анализ» дрогнул. Я словно почувствовал электрический разряд по всему телу.

      Нехороший признак. Чаще всего нечто подобное я чувствую, когда рядом со мной человек с развивающейся онкологией.

      – Добрый день, Кацураги-сан, – поклонился мне мужчина. – М-меня зовут, Арукава Ито. Мне сказали, что я должен срочно прибыть к вам, чтобы… Чтобы вы мне что-то сказали.

      Молодой мужчина был страшно напуган. Я понимал, в чём дело. Скорее всего, ему не очень корректно сообщили о результатах обследований. Тысячу раз просил медсестёр диагностического кабинета не сообщать больным, что у них подозревается онкология. Некоторые впадают в такое отчаяние, что в итоге даже отказываются идти в больницу. А на деле выясняется, что диагност ошибся и никакой опухоли в организме нет.

      Хотя сказать, что рентгенолог или специалист ультразвуковой диагностики ошибся – не совсем корректно. Любые заключения врачей-диагностов – это не диагноз. Это лишь заключения, который лечащий врач должен самостоятельно соотнести с клинической картиной и только после этого поставить окончательный диагноз.

      Иногда кисты, язвы или доброкачественные новообразования принимают за рак. Это вполне стандартная ситуация, и при этом пациенты даже не узнают о подозрениях врачей. Зачем без толку беспокоить и подвергать человека стрессу, если диагноз ещё не выставлен даже на уровне предварительного.

      – Арукава-сан, присаживайтесь, – попросил я. – Сейчас со всем разберёмся. Огава-сан, пожалуйста, передайте мне папку с обследованиями Арукавы Ито.

      – Минуточку! – кивнула Огава и принялась искать бумаги.

      Когда я увидел папку с именем Арукавы Ито, я сразу же обратил внимание на пометку, сделанную красной пастой. На уголке папке была надпись: «C-r».

      Цэ-эр. Так врачи сокращённо называют онкологию. И используют это обозначение, когда подозревают рак и не хотят говорить об этом пациенту. Это сокращение от слова «Cancer», что в переводе и означает – рак.

      Так и думал, что Арукаву Ито напугал флюркабинет. Вечно они говорят пациентам диагнозы, которые ещё никто даже не подтверждал. С одной стороны, я могу понять, зачем они это делают. При попытке вызвать на повторный осмотр, многие больные отказываются и просят, чтобы медсёстры дали им внятные причины, почему стоит бросить все дела и срочно идти в больницу.

      И намёк на рак всегда работает на сто процентов. Только так делать неправильно.

      – Кацураги-сан, вы только будьте со мной честны, хорошо? – попросил мужчина. – Я и так уже себя прилично накрутил. Хочу знать наверняка, что со мной происходит.

      – Не беспокойтесь, Арукава-сан, – кивнул я. – Я не стану вас обманывать.

      Пока я разговаривал с пациентом, Акихибэ Акико уже вовсю изучала его документы. Когда я жестом попросил, чтобы она вернула их мне, девушка передала мне папку вместе с листком бумаги. На нём она оставила послание.

      «Это не рак. Я знаю, какой у него диагноз. Давайте после консультации вы перевернёте этот лист, и мы проверим – права я или нет. Целую, Акико».

      Господи боже… Станешь тут верующим с такими посланиями прямо во время приёма. Я бросил строгий взгляд на Акихибэ Акико, чем умудрился испугать девушку. Она вжалась в стул, но следом я утвердительно кивнул ей, дав понять, что согласен на этот маленький экзамен.

      – Дайте мне пару минут, Арукава-сан, – попросил я. – Я ещё не видел результатов ваших обследований. Сейчас я их изучу, и мы продолжим.

      – Хорошо, – кивнул мужчина, снял очки и прикрыл лицо руками.

      Мне хотелось, как можно скорее разобраться с его болезнью, чтобы успокоить парня. А если и не успокоить, то хотя бы дать определённость.

      И первым же обследованием был снимок лёгких. Он-то и послужил причиной, по которой Арукаву позвали на приём.

      В правом лёгком было громадное округлое образование. Рентгенолог указал в заключении: «Центральный рак лёгкого под вопросом».

      Действительно – под вопросом. Не знаю, в чём тут дело. Возможно, у рентгенолога было слишком много пациентов в этот день, и он перетрудился, но перед нами совершенно точно не рак. Опухоль? Да, может быть. Но точно не злокачественная. Рак всегда имеет неровные очертания. Словно клякса, которая расползается по органу в разные стороны.

      А здесь же – просто шар. Ровный, даже чересчур правильный, на мой взгляд.

      Я взглянул на результаты анализов крови. У пациента наблюдался небольшой лейкоцитоз – увеличение количества иммунных клеток. Признак воспалительного процесса. Но что особенно привлекло моё внимание – это большое количество эозинофилов – клеток, который показывают аллергическую реакцию.

      А вот это уже интересно… Кажется, я начинаю догадываться, что написала на обороте листа Акихибэ Акико. И, судя по всему, она права.

      Я сделал вид, что изучаю результаты обследований, а сам включил «анализ».

      Да… Вот оно. Шарообразная капсула прямо в правом лёгком. Размером почти что с кулак Акихибэ Акико или Огавы Ханы. К счастью, до размеров моего кулака ещё не доросла.

      – Арукава-сан, расскажите, пожалуйста, беспокоило ли вас что-то в последние полгода или год? – спросил я.

      Такая формулировка удивила мужчину. Видимо, он не понимал, почему я взял такой промежуток времени, и не спросил, что беспокоит его прямо сейчас.

      – На самом деле меня очень многое беспокоит, Кацураги-сан, – сказал он. – Есть несколько симптомов, которые время от времени появляются, словно из ниоткуда и также быстро исчезают. Я с ними даже ни разу к врачу не обращался…

      – Почему? – спросил я.

      – Потому что они пропадают куда быстрее, чем я начинаю о них беспокоиться, – признался мужчина. – Во-первых, это высыпания по всему телу. Они то появляются, то исчезают. Причём в самых разных местах. Иногда на руках, иногда на животе или спине. Хотя сам я не аллергик.

      – Это заметно по вашему общему анализу крови, Арукава-сан, – кивнул я. – В вашем организме прямо сейчас идёт аллергическая реакция.

      – Аллергическая реакция? – удивился он. – Я думал… Погодите, Кацураги-сан. А на рак лёгкого может быть аллергия?

      – А кто вам сказал, что у вас рак лёгкого, Арукава-сан? – терпеливо спросил я.

      – Медсестра, которая вызывала на дообследование, – объяснил он. – И… Вот эти две буквы. Цэ-эр. Я знаю, что это, Кацураги-сан. У моего отца был рак поджелудочной. Я видел эти обозначения.

      – Уверяю вас, Арукава-сан, у вас нет рака, – сказал я. – Его подозревали, но я этот диагноз уже исключил. Мне вам врать незачем. Можете быть уверены.

      – Тогда что со мной? – Арукава Ито одновременно обрадовался и испугался.

      По его лицу было видно, что исключение онкологии дало ему облегчение, но следом возник другой вопрос. Что же это за заболевание, которое могли перепутать с раком? А неизвестность пугает ещё сильнее. Но скоро я расскажу ему, что на самом деле происходит в его организме.

      – Вы перечислите все симптомы, Арукава-сан, – попросил я. – Не спешите. Мне нужно знать все детали, чтобы точно выставить диагноз.

      – Хорошо, простите, – кивнул он. – Вы правы, Кацураги-сан, меня не только зудящие высыпания беспокоят. Несколько раз за этот год у меня повышалась температура. Не выше тридцати восьми градусов, но… Без каких-либо других симптомов, понимаете? Никаких признаков вирусной инфекции. Кашля раньше не было, он только недавно присоединился вместе с одышкой.

      – Кровохарканье было? – уточнил я.

      – Да, – кивнул он. – Я потому и начал подозревать, что у меня рак.

      – Продолжим, – попросил я. – Какие ещё симптомы? Давайте я вам помогу. Тошнота, рвота были?

      – Несколько раз. В последнее время стали беспокоить чаще, – закивал Арукава Ито.

      – А слабость? – уточнил я. – Нет ощущения, что в последнее время у вас будто сил стало меньше, чем обычно.

      – Да! Это точно! Даже от сидения на диване устаю, – грустно усмехнулся он. – А ещё я похудел. Хотя питаюсь при этом вполне неплохо. Килограммов пять сбросил за последние три месяца.

      – Так, Арукава-сан, позвольте мне объяснить вам, что вас на самом деле беспокоит, – подытожил я.

      Правой рукой я аккуратно перевернул листок, на котором писала Акихибэ Акико, и увидел тот же диагноз, который поставил я сам.

      В очередной раз она доказала, что с медицинскими вопросами может справляться на пять из пяти.

      «Эхинококкоз лёгкого».

      – Это не онкология, Арукава-сан, – объяснил я. – Вы заражены эхинококком.

      – К-кем? – вздрогнул он.

      – Эхинококк - это червь. Паразит, – продолжил я.

      – Но я ем только обработанную пищу! – воскликнул мужчина. – Никакого сырого мяса. Даже суши не сильно увлекаюсь.

      – Эхинококком заражаются не так, Арукава-сан, – сказал я. – Заболевает не тот, кто потребляет некачественное мясо. А тот, кто заносит яйца паразита к себе в рот. Если контактировать с уличными котами, бродячими собаками и при этом плохо мыть руки и одежду, яйца эхинококка могут попасть в ваш пищеварительный тракт.

      – Боже… – в ужасе сглотнул мужчина. – Значит, в моём лёгком… Черви?

      – Не совсем, – ответил я. – Там эхинококковая киста. Достаточно крупная. Ей явно больше года. У вас есть животные?

      – У меня – нет, – ответил Арукава Ито. – Но полтора года назад я был у своего брата в селе. Он разводит собак… Чёрт…

      Арукаве сильно не повезло. Это заболевание не так уж и распространено. Если тщательно мыть руки и соблюдать все гигиенические мероприятия после контакта с животными, таких проблем не возникнет. И уж тем более их не будет из-за взаимодействия с домашними животными, которым эхинококк взять попросту неоткуда.

      Сама по себе образовавшая киста опасна только тем, что она сдавливает окружающие ткани и вызывает интоксикацию и аллергическую реакцию. Но продолжать ей расти – нельзя. Содержимым кисты является огромное количество жидкости, которая содержит колоссальный объём токсических веществ и самих червей, который созревают в этой среде.

      – Арукава-сан, не беспокойтесь, – сказал я. – У меня уже были такие пациенты, как вы. Эти кисты могут появляться как в лёгких, так и в печени. И оба варианта протекают не очень приятно. Но в любых случаях они вылечиваются. Хирургическим путём. Кисту придётся удалить, понимаете?

      – Да, Кацураги-сан, – сглотнув сухой ком, сказал Арукава. – Я сделаю всё, что скажете.

      Я собрался сделать направление к торакальному хирургу, но мои же собственные магические навыки не дали мне даже пошевелить рукой. Мой разум словно пронзило молнией.

      «Превентивный анализ» включился автоматически.

      Я в ужасе взглянул на грудную клетку Арукавы Ито и понял, что действовать нужно очень быстро.

      Через несколько часов его киста лопнет.
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      – Арукава-сан, как вы себя сейчас чувствуете? – спросил я, осознав, что ещё чуть-чуть и лечить пациента будет поздно.

      – Немного знобит, – ответил он. – Наверное, температура поднимается. А что?

      Очень сильно он затянул. Поздно обратился, киста выросла слишком большой. Когда она разорвётся, скопившаяся в ней жидкость выльется в плевральную полость, вызовет повреждение лёгких. Но он не проживёт и минуты после этого. Потому что паразиты и токсические вещества, что содержатся в кисте, вызовут мощнейший анафилактический шок. Аллергическую реакцию такого масштаба, что организм попросту не выдержит. Сердечно-сосудистая система отключится, и мы вряд ли уже успеем что-то предпринять.

      Нужно оперировать. Проклятье… А ведь он попал сюда только потому, что мы силком всех гнали на диспансеризацию. Если бы мы не запустили этот проект, он бы умер где-нибудь дома или прямо на рабочем месте в «Ямамото-Фарм».

      Акихибэ Акико напряжённо глядела на меня, будто поняла, что меня беспокоит. По её глазам я понял – она знает о риске разрыва. Либо она умеет читать мысли, либо обладает таким же «анализом», как и я. Хотя, скорее всего, она действительно потенциально очень способный клиницист с хорошо развитой медицинской интуицией.

      – Арукава-сан, надо госпитализироваться, прямо сейчас, – сказал я. – Убедительно прошу, не давайте отказ. Работа подождёт, мы откроем вам больничный с сегодняшнего дня. Вами займутся торакальные хирурги.

      – К чему такая срочность, Кацураги-сан? – испугался он. – Я же столько времени ходил с этой дрянью… Почему вы вдруг так резко всполошились?

      – Внимательнее рассмотрел размеры вашей кисты на снимке, – ответил я. – Она достаточно большая, чтобы лопнуть в любой момент. Если не хотите рисковать своей жизнью, лучше нам приступить к операции как можно скорее. Я лично рисковать вашим здоровьем совсем не хочу.

      – Хорошо, Кацураги-сан, я готов, – кивнул он. – Что нужно делать?

      – Ждите, я свяжусь с хирургами, – сказал я и вышел в коридор.

      Акихибэ Акико побежала вслед за мной.

      – Ну что, я хорошо справилась? – спросила она, положив мне руку на плечо.

      – Более чем, – кивнул я. – Мы это ещё обсудим, Акихибэ-сан. Дайте мне минуту. Мне нужно связаться с хирургией.

      Я не знал, выписался ли с больничного Ясуда Кенши. Хотя времени прошло уже достаточно. Уж кто-то, а Окабэ Акира должен был за это время вылечить заведующего хирургией от сальмонеллёза.

      – Да, Кацураги-сан? – ответил хирург.

      – Ясуда-сан, вы вернулись на работу? – спросил я.

      – Да, сегодня – первый день, Кацураги-сан, – рассмеялся он. – Я думал, что уже и не выберусь из лап Окабэ-сана.

      – Ясуда-сан, срочное дело, – перебил его я. – Эхинококковая киста в правом лёгком. Крупная, миллиметров тридцать-сорок. Разорвётся в течение нескольких часов.

      – А? О-о-о… – ответил междометиями хирург. Видимо, ещё не успел войти в прежний режим работы после «отдыха» в инфекционном отделении. – Срочно направляйте его к нам, Кацураги-сан. У нас отделение торакальной хирургии сейчас простаивает, мы сможем приступить к операции незамедлительно.

      – Отлично, – заключил я и приготовился класть трубку, но голос Ясуды Кенши заставил меня вернуть телефон к уху.

      – Кацураги-сан, это хороший шанс! – крикнул он.

      – Простите, не услышал начало вашей фразы. Что вы сейчас сказали?

      – Приходите оперировать вместе с нами. Это – хороший опыт. С брюшной полостью вы уже разок поработали, теперь получите знания о работе в грудной полости. После этого можно будет сдать промежуточный экзамен и направляться в «Хиджиката-Медикал»!

      Идея-то хорошая… Диплом о терапии пришёл мне по почте пару дней назад. Туда была вложена открытка с благодарностью от экзаменатора Тонегавы и несколько сообщений от разработчиков программы. Они попросили прощения и сказали, что обязательно доработают программу, чтобы у следующих студентов не возникало таких проблем, как у меня.

      Получить второй диплом в ближайшее время было бы очень кстати. Скоро начнётся возня с вакцинацией и эта проклятая телепередача с Ямамото Ватару.

      – Я постараюсь, Ясуда-сан, – сказал я. – У меня сейчас приём, но я, возможно, смогу найти замену.

      – Буду ждать вас! – ответил Ясуда Кенши и положил трубку.

      Можно, как и всегда, попросить о помощи Кондо Кагари, но мне уже самому не нравится, как часто я сбрасываю на него свои приёмы и прочие обязанности, на которые не хватает времени. Кондо не обижается. Он, наоборот, рад получить новый опыт и отплатить мне за обучение. Но теперь он – не стажёр, а полноценный терапевт. Не стоит злоупотреблять его временем.

      Другое дело, если бы у меня был…

      – Кацураги-сан! – воскликнула Акихибэ Акико. – Вам куда-то нужно отойти?

      Точно. Как удачно стажёрка оказалась у меня под рукой. Невероятно удачное стечение обстоятельств. Вопрос только в том, могу ли я доверить ей принимать своих пациентов?

      Да, сегодня профилактический день, никаких серьёзных больных прийти не должно. Но ведь никто не знает, с чем придут профилактические больные? К примеру, Арукава Ито явился после диспансеризации с эхинококковой кистой!

      А это значит, что осматривал его Кондо Кагари, а не я. В противном случае, выявил бы её с помощью «анализа». Но, кажется, я перегибаю палку. Пытаюсь взвалить на себя вообще всю возможную работу. Нужно уметь доверять своим коллегам. Тем более, Акихибэ Акико хоть и относится к остальным сотрудникам, мягко говоря, пренебрежительно, но в общении с пациентами ведёт себя совсем иначе. И теорией владеет неплохо.

      – Акихибэ-сан, это ваш шанс, – сказал я девушке. – Я ухожу с приёма в хирургическое отделение. Вы хорошо себя показали. Определили эхинококковую кисту лучше рентгенолога. За это я дарю вам маленький бонус. Шанс. Проведите профилактический приём за меня. А после – предоставите мне подробный отчёт. Что скажете?

      – Вы не шутите? – удивилась она. – Такеда-сан сказал, что позволит мне «притронуться» к пациентам не раньше, чем через месяц.

      – У меня нет столько времени на ваше обучение, – помотал головой я. – Три недели – и свободны. Поэтому в ваших же интересах хорошо себя показать сегодня. Насколько я помню, это вы на прошлой неделе настаивали, чтобы вас допустили к практической деятельности. Вот, это я и делаю. Не подведёте?

      – А вы во мне сомневаетесь, Кацураги-сан? – хитро улыбнулась она. – Не стоит меня недооценивать.

      В эту фразу она явно вложила больше смысла. Тут речь не только о работе, но меня это сейчас не волновало от слова «совсем».

      – Просто ответьте на мой вопрос, – чуть повысив голос, повторил я. – Готовы заменить меня на приёме или нет?

      – Да, Кацураги-сан! Готова! – встав по стойке смирно, воскликнула она.

      – Отлично, Акихибэ-сан. Растёте на глазах, – усмехнулся я. – Тогда приступайте. А я провожу Арукаву Ито в хирургическое отделение. Если какие-то вопросы – звоните мне. Если я не отвечаю – идите к Такеда-сану или Кондо-сану. Они помогут. Договорились?

      – Так точно, Кацураги-сан, – улыбнулась Акихибэ Акико.

      – Ах да, и ещё… – вспомнил я. – Никаких конфликтов с моей медсестрой. Огава Хана характером недалеко от вас ушла. Очень надеюсь, что вы не передерётесь во время приёма. Рассчитываю на ваш профессионализм.

      – Ух, – вздохнула Акихибэ Акико. – Мне всегда сложно было находить контакт с ровесницами.

      – Вам сложно находить контакт со всеми, – прямо сказал я. – Возьмите себя в руки. Я ничего не сказал вашему отцу, касаемо того, как вы вели себя по отношению к другим коллегам. Я рассчитываю, что вы и сами сможете понять, как можно себя вести, а как нельзя.

      – Вы как-то более прямолинейны, чем Такеда-сан, – вздохнула она.

      – Удивлён, – ответил я. – Такеда-сан обычно всё говорит прямо. Но сейчас на разговоры у меня совсем нет времени, Акихибэ-сан, – я перебил сам себя. – Вы – на приём, я – в операционную. Поговорим позже.

      – Хорошо, – кивнула девушка и побежала в мой кабинет.

      Я зашёл вслед за ней и подозвал к себе Арукаву Ито.

      – Арукава-сан, следуйте в приёмное отделение, – попросил я. – Вход справа от поликлиники, за парковкой. Я догоню вас через пару минут. Скажите медсестре в приёмном, что вас прислал Кацураги Тендо. И что Ясуда Кенши в курсе о вашем поступлении.

      – Кацураги Тендо, Ясуда Кенши… – повторил наши имена Арукава Ито. – Запомнил. Хорошо, Кацураги-сан, скоро увидимся.

      Арукава Ито покинул кабинет и отправился в приёмное отделение. Время на манёвр у нас ещё было. Разрыв кисты произойдёт через четыре-шесть часов. Пару часов на предоперационную подготовку, пару часов на операцию – и он будет спасён.

      Я впервые был рад, что хирурги догадались о том, что у меня есть некие неординарные навыки кроме обычных медицинских знаний. Если бы они этого не знали, никто из них ни за что в жизни не стал бы оперировать присланного мной пациента по одному лишь моему зову.

      Прежде чем покинуть кабинет, я решил сделать объявление девушкам, которые должны были остаться на мою замену.

      – Огава-сан, Акихибэ-сан, я очень рассчитываю, что вы справитесь с предстоящей нагрузкой и не допустите конфликтов на рабочем месте. С Акихибэ-сан я уже поговорил, так что это обращение больше касается вас, Огава-сан.

      – Меня?! – вскинула брови медсестра.

      – Да, вас, – кивнул я. – Характер не показываем. Подстраивайтесь друг под друга. Привыкайте работать в команде. Я с самого первого дня говорил, Огава-сан, помните? Успех врача во многом зависит от медсестры, которая ему помогает. Но медсестра без врача, как ронин.

      Ронин – самурай, который лишился хозяина.

      – Красиво сказано, Кацураги-сан! – хором произнесли Огава и Акихибэ и удивлённо взглянули друг на друга.

      – Вижу, вы уже начинаете привыкать к совместной работе, – заключил я. – Всё, в ближайшие четыре часа меня не ждать. Вернусь к концу рабочего дня.

      Закончив нравоучения, я быстрым шагом рванул в хирургическое отделение. Пока Арукаву Ито оформляли в приёмном отделении, я успел дойти до ординаторской и показать заведующему хирургией папку с обследованиями.

      Ясуда Кенши внимательно присмотрелся к снимку лёгких.

      – Это точно не рак лёгкого, Кацураги-сан? – нахмурился он.

      – Точно. Эхинококковая киста. Можете мне верить, – кивнул я.

      – Значит, вы говорите, что её разорвёт в ближайшие несколько часов? – уточнил он.

      – Да. Сами понимаете, чем это чревато. Нам нужно срочно откачать оттуда жидкость до того, как оболочки кисты дойдут до критического напряжения. Потом спасать его будет уже слишком поздно.

      – Понял, Кацураги-сан, – кивнул Ясуда Кенши. – Я всё же позову на подмогу Кишибэ Банджо.

      – Онколога? – удивился я. – Зачем?

      – Не переживайте, я не сомневаюсь в вашем диагнозе. Просто Кишибэ-сан ещё и торакальный хирург. Он подскажет нам, как правильно оперировать эту кисту. И заодно оставит запись в истории болезни насчёт того, что онкология у больного исключена и рекомендовано оперативное лечение эхинококковой кисты. Сами понимаете, если эти документы заберут на проверку…

      – Понимаю, Ясуда-сан, – кивнул я. – Бумажки – наше всё.

      Через полчаса Арукава Ито поступил в отделение торакальной хирургии. Вскоре к нам подошёл Кишибэ Банджо со снимками компьютерной томографии лёгких, которые уже успели сделать Арукаве в приёмном отделении.

      – Господа, нужно приступать к операции немедленно, – сообщил он. – С рентгенологами я уже связался, они пообещали сделать харакири из-за этой ошибки.

      Ясуда тихо усмехнулся, с трудом сдержав всю зародившуюся в нём эмоциональную реакцию.

      – Кто обнаружил эхинококкоз? – спросил Кишибэ Банджо, с ожиданием взглянув на меня и Ясуду Кенши.

      – Кацураги-сан, – ответил хирург.

      – Не совсем, – решил соблюсти нормы деонтологии я. – Вместе со мной это сделала стажёрка – терапевт первого ранга Акихибэ Акико.

      – Неплохо, – кивнул Кишибэ Банджо. – От вас, Кацураги-сан, меньшего я и не ожидал, как и от вашего стажёра. Но, учитывая, какие слухи уже ходят о Акихибэ Акико, я очень рад впервые услышать о ней что-то хорошее.

      – Она очень способный специалист, Кишибэ-сан, – уверил его я. – А слухи, которые о ней ходят – просто слухи.

      – Хм, – задумавшись, кивнул онколог, но больше ничего не ответил.

      Я решил защитить Акико, несмотря на то, как она себя проявляла ранее. Да, характер у девушки мало подходил для врачебной деятельности, но я видел в ней большой потенциал. Я бы даже сказал, что она была полной противоположностью Кондо Кагари.

      Он был крайне покладистым, коммуникабельным, способным избежать любой ссоры с коллегами и пациентами. Но при этом багаж его знаний был очень скудным, и именно на это мы с ним делали упор во время стажировки в прошлом месяце.

      Акихибэ Акико же, наоборот, обладала очень тяжёлым характером. Коллегам с ней уже приходится тяжко. С пациентами она общается неплохо, но оказывает на них мощное давление. Зато знаний у неё… Что ж, я был впервые так впечатлён с тех пор, как устроился в эту клинику. Девушка обладает очень большими способностями, и если я хорошо разовью их, то она может и до самых верхних рангов дойти – в этом у меня нет сомнений.

      – Я буду сам оперировать Арукаву Ито, – сказал Кишибэ Банджо. – Но мне понадобятся два ассистента. Операция может оказаться непростой. Оболочка у кисты тонкая, придётся постараться.

      – Кацураги Тендо проходит обучение в «Хиджиката-Медикал». Скоро он получит диплом о прохождении ординатуры по специальности «Общая хирургия», – сообщил онкологу Ясуда Кенши. – Думаю, он должен хотя бы раз поработать в грудной полости, чтобы иметь представление, как должно проходить хирургическое вмешательство в органы дыхательной системы.

      – О? – удивился Кишибэ Банджо. – Такой, не постесняюсь этого слова, отъявленный терапевт, и в наши ряды? Я впечатлён. С радостью возьму вас с собой, Кацураги-сан. Думаю, вам будет интересно взглянуть на своего пациента изнутри.

      А он даже не представляет, как часто я смотрю на своих пациентов «изнутри».

      Ясуда Кенши выделил для операции Рэйсэй Масаши, который имел специализацию почти по всем хирургическим направлениям кроме нейрохирургии и сосудистой хирургии. Вскоре, когда Арукава Ито был подготовлен и введён в наркоз, мы с Кишибэ и Рэйсэй приступили к операции.

      Пока онколог-торакальный хирург готовил область для операции, я внимательно изучал состояние спящего Арукавы Ито. До разрыва кисты оставалось три часа. Но наше хирургическое вмешательство могло ускорить процесс. Всё-таки эхинококкэктомия – довольно травматичная операция.

      Пациенты часто спрашивали меня, что значит словно «эктомия», которое приставляется к их диагнозу. Если объяснять простыми словами, то это означает «изъятие». А если уж совсем проще, то просто – удаление. Точно так же называется операция по удалению воспалённого аппендикса, которую я не так давно проводил самостоятельно. Аппендэктомия.

      – Кацураги-сан, знаете, как проводится операция? – решил проверить меня Кишибэ Банджо.

      – Разумеется, Кишибэ-сан, – ответил я. – Поскольку доступ вы уже обеспечили и добрались до самой кисты, теперь следует приступить к отсасыванию содержимого кисты.

      – Хорошо, сейчас мы это и сделаем, – кивнул торакальный хирург, приступив к проколу кисты. – А позже скажете мне, как поступать дальше.

      – Зря вы пытаетесь подловить Кацураги Тендо, Кишибэ-сан, – усмехнулся Рэйсэй, растягивая края операционной раны. – На первый взгляд, он может показаться простым терапевтом, а на деле – настоящий хирург.

      – Вы сильно ошибаетесь, Рэйсэй-сан, – рассмеялся я. – Я диагност до мозга костей. Хирургия – лишь одна из специальностей, которые мне захотелось освоить.

      Это было правдой лишь отчасти. Диагностом мне пришлось стать только в этом мире. Изначально у меня не было лекарских способностей, да и сейчас они ещё не раскрутились на полную катушку. А «анализ» позволял ставить любые диагнозы даже без инструментального исследования. Скоро моя магия обгонит и лабораторные анализы. Вот тогда я точно смогу гордиться своими достижениями. Поскольку молекулярным анализом даже в моём прошлом мире обладал далеко не каждый целитель.

      Настал самый напряжённый для меня момент операции. Кишибэ Банджо вскрыл грудную полость и полость плевры, а я изолировал область вокруг эхинококковуой кисты марлевыми салфетками. Затем торакальный хирург ввёл толстую иглу в полость кисты и…

      Моё сердце пропустило несколько ударов. «Превентивный анализ» не справлялся. Будущее было не определено. Риск спонтанного разрыва эхинококковой кисты был высок, как никогда. Из-за давления на её переднюю стенку могла разорваться боковая или задняя. Мы не спасём его, если это случится. Анафилактический шок так силён, что мой нынешний уровень лекарских навыков не сможет его купировать. Точно не сможет.

      Игла вошла в кисту… И та выдержала. Я услышал вздохи облегчения. Видимо, Рэйсэй и Кишибэ тоже были не на шутку напряжены. Через пару минут вся жидкость из напряжённой кисты была забрана с помощью отсасывающей системы.

      – Кацураги-сан, – восстановив дыхание, продолжил Кишибэ Банджо. – Командуйте, что дальше?

      – Электроножом рассечь лёгочную ткань и вскрыть капсулу кисты, – сказал я.

      Рэйсэй Масаши улыбнулся.

      – Хорошо, – кивнул Кишибэ Банджо, следуя за моими указаниями. – Дальше?

      – Теперь удаляем все оставшиеся оболочки кисты, – сказал я. – После приступим к…

      Я замер. Проклятье! Жидкость отсосали, но в кисте всё же образовалось небольшое отверстие. Хирурги пока этого не заметили. Но если заметят, могут изменить ход операции и приступить к более радикальному решению – к резекции лёгкого. Жидкость, что содержалась в кисте, всё же попала в грудную полость.

      Я промокнул её марлевой салфеткой, но этого было мало. С минуты на минуту разорвётся мощнейшая аллергическая реакция. Аллергена не так уж и много. Я должен справиться сам.

      Направив поток лекарской магии в грудную полость, я продолжил отвечать на вопросы торакального хирурга.

      – После приступим к закрытию операционной раны. В несколько этапов, – произнёс я. – Сейчас приступим к реконструкции прежнего состояния лёгких.

      – Угу, Кацураги-сан, всё верно, – кивнул Кишибэ Банджо, после чего взглянул на показатели состояния Арукавы Ито. – Странно, пульс поднимается. Давление падает! Неужели мы что-то упустили. Рэйсэй-сан!

      – Я… Я не видел. Жидкость из капсулы точно не поступала в грудную полость! – воскликнул Рэйсэй Масаши.

      Поступала, господа. Поступала. Но тревожиться не о чем. Я почти закончил… Иммунная реакция подавлена моей магией. Арукава Ито не умрёт.

      – Ерунда, – отвлёк их я. – Обычная реакция на потерю крови. Вольём плазму после окончания операции, и он восстановится.

      – Но, Кацураги-сан, он потерял не так уж и много крови, чтобы начать терять давление, – решил поспорить со мной Кишибэ Банджо.

      – Можете мне довериться. Это скоро пройдёт. У него слабая сердечно-сосудистая система, – солгал я. – Отсюда и такая реакция на лёгкую кровопотерю.

      Онколог решил больше не спорить со мной, и операция продолжилась. А точнее – подошла к своему завершению.

      Самой сложной часть являлась обработка капсулы, которая ранее содержала в себе паразитов, таким образом, чтобы не повредить лёгкие. Просто сшить такую нежную ткань нельзя. Лёгкие – очень «мягкий» орган. Если соединить края раны неаккуратно, у Арукавы Ито останутся крайне грубые деформации.

      Мы проторчали над операционной раной ещё почти целый час. Киста находилась в крайне неудобном месте, поэтому мне приходилось постоянно поддерживать хирургов лекарской магией. Однако вскоре все оболочки были успешны ушиты.

      Операция подошла к концу.

      Мы были на грани. Мужчина мог умереть в любой момент с того самого момента, как вошёл в мой кабинет. Но мы довели дело до конца. Теперь он в безопасности.

      – Великолепно, Кацураги-сан, – сказал Кишибэ Банджо, когда мы покинули операционную. – Ясуда Кенши не зря сделал на вас такую большую ставку.

      Кишибэ вытер пот со лба и добавил:

      – Буду рад вновь встретиться с вами в операционной, когда у вас будет диплом. Возможно, вы и в онкохирургии сможете показать себя не хуже, чем в рейтинговой системе терапевтов.

      – Благодарю, Кишибэ-сан, – поклонился я.

      Уставшие хирурги разошлись по ординаторским своих отделений, а я взглянул на часы и осознал, что времени прошло куда больше, чем мне казалось изначально. Приём уже закончился. Хорошо бы сходить и проверить, как дела у Огавы Ханы и Акихибэ Акико.

      Когда я подходил к кабинету, меня беспокоила лишь одна мысль.

      «Хоть бы они друг друга не прикончили за этот рабочий день».

      Я подёргал ручку. Закрыто. Однако, когда я своим ключом открыл дверь и зашёл в кабинет, передо мной предстала картина, которую я совсем никак не мог ожидать увидеть.

      – Акихибэ-сан, Огава-сан! – воскликнул я. – Что здесь происходит?!

    
    
      

        Глава 16 

      

      Я ожидал увидеть что угодно. Клочки волос после драки Акихибэ Акико и Огавы Ханы или просто пустой кабинет. Я вполне мог допустить, что они не выдержат компании друг друга и попросту сбегут.

      Однако всё обернулось совсем иначе.

      Акихибэ и Огава отодвинули компьютеры и расстелили на рабочем месте, не постесняюсь этой формулировки, поляну. Бутылка вина и две упаковки только что заваренной лапши. Необычное сочетание. И очевидно, неуместное для моего кабинета.

      – Кацураги-са-а-ан! – воскликнула Огава Хана. – Присоединяйтесь!

      – Не стесняйтесь, Кацураги-сан, – улыбнулась Акихибэ Акико, покачиваясь на моём кресле. – У нас ещё есть! На всех хватит.

      Я только сейчас понял, что бутылка вина была полупустой, а на полу около моего компьютера стояли ещё две. Одна не откупоренная, а вторая уже опустошённая.

      – Повторяю свой вопрос, – сказал я, запирая дверь на ключ. – Что здесь происходит?

      Я решил, что лучше закрыться, чтобы никто не заглянул в кабинет и не стал свидетелем этого пиршества. Моя медсестра и моя стажёрка. Вину-то обязательно свалят на меня. И правильно сделают. Не уследил.

      – Ка-цу-ра-ги-сан! – медленно подбираясь ко мне, пробормотала Акихибэ Акико. – У вас такая замечательная медсестра. Мы с ней очень быстро нашли общий язык. Да, Хана-тян?

      – Угу-угу, – закивала Огава, с трудом контролируя бегающие в разные стороны глаза. – Да, Акико-тян. Во! – Огава Хана показала большой палец, видимо, не придумав, что можно ответить доктору Акихибэ.

      С таким я столкнулся впервые. Я много слышал о японцах и их отношение к алкоголю на рабочем месте. Мне даже доводилось ещё в прошлом жизни общаться с коллегой, который побывал в Японии. Он рассказывал, что после корпоратива хирурги, как ни в чём ни бывало, направлялись на ночные дежурства, толком не протрезвев.

      Но меня такое отношение к работе совершенно не устраивало. Я понял, что устраивать выволочку и ругаться на Огаву и Акихибэ смысла нет. В нынешнем состоянии они всё равно не поймут, за что я их отчитываю. Оптимально будет поговорить с ними о работе. Выведать, как прошёл приём. Разговорившаяся Акихибэ Акико сможет выдать мне то, о чём не стала бы рассказывать в трезвом виде.

      Я взял стул, поставил его напротив девушек, спинкой вперёд и уселся на него, облокотившись руками на спинку.

      – Ну что, дамы, – перешёл к делу я. – Жду ваш отчёт. Как прошёл профилактический приём? Я надеюсь, пить вы начали уже после него?

      – После него! – воскликнула Огава Хана.

      – Во время него! – заявила Акихибэ Акико.

      – Разве? – нахмурилась медсестра.

      – Да-да, – закивала Акико.

      – Ух…

      – Чёрт подери, – не выдержал я. – Да откуда у вас вообще взялись три бутылки вина?!

      – Я принесла их с собой на работу ещё в первый день, – заявила Акихибэ Акико. – Потом пыталась напоить Такеда Дзюнпея, но он вовсю отказывался. Может быть, вы согласитесь, а, Кацураги-сан?

      – Не на того вы напали, Акихибэ-сан, – улыбнулся я. – Я пристрастий к алкоголю не испытываю. И уж тем более у меня нет никакого желания употреблять его на работе. Меня в любой момент могут вызвать в терапию или в хирургическое отделение. Ассистировать Ясуда-сан или Рэйсэй-сан, будучи пьяным! Как вы себе это представляете?

      – Кацураги-сан, ну не ругайте нас… – пробормотала Акихибэ Акико. – Всё прошло очень хорошо. Мы с Ханой-тян понимаем друг друга с полуслова.

      – – Правда, при первом пациенте мы чуть не передрались… – произнесла Огава. – Но после сразу же подружились!

      – Отличные новости, – вздохнул я. – А теперь отчёт. Сколько впервые выявленных заболеваний за сегодня?

      – Э… Десять, – ответила Огава, заглянув в свой журнал.

      – Все на учёт поставили? – уточнил я.

      – Да!

      – Больше острых состояний обнаружено не было? Как в случае с эхинококковой кистой? – добавил я.

      – Нет! – хором ответили девушки.

      – Отлично, – с облегчением выдохнул я, пролистав журнал приёма. – Видимо, вы действительно справились. Я так понимаю, что вам даже удалось сработаться в процессе?

      – Да, Кацураги-сан! – Огава резко выскочила из-за стола, обогнула кабинет, а затем подобралась к Акихибэ Акико сзади и обняла её. – Мы теперь – не разлей вода!

      – В таком случае аккуратно выходите из поликлиники через чёрный ход и отправляйтесь домой, – попросил я. – Не хочу, чтобы вас заметил в таком состоянии кто-то из терапевтов или, тем более, медсёстры из регистратуры. Они-то очень быстро распространят на всю округу, что происходило в моём кабинете.

      – Да ничего особенного в вашем кабинете и не происходило, – томно улыбнулась Акихибэ Акико. – Пока что.

      – Вы что, даже не станете нас ругать? – удивилась Огава Хана. – Вы же такой правильный, Кацураги-сан. Я была уверена, что вы нас обеих отругаете, потому мы и закрыли кабинет.

      – Говорите так, будто я рукоприкладством занимаюсь, – усмехнулся я. – Нет, ругаться не буду. День был тяжёлый, и я рад, что все успешно справились со своими обязанностями. Акихибэ-сан, вам отдельное спасибо за хорошо проведённый приём и налаживание контакта с моей медсестрой.

      Хотелось бы, чтобы контакт удалось наладить и без алкоголя, но тут уж как вышло. Не стану их судить.

      Огава Хана и Акихибэ Акико, покачиваясь, побрели к выходу из кабинета. Я открыл им дверь, и Акико положила ладонь на мою руку.

      – Кацураги-сан, а может, пойдёте с нами? – спросила она.

      – Нет, Акихибэ-сан, – усмехнулся я. – В противном случае завтра вам придётся об этом пожалеть. Ступайте домой.

      Акихибэ неудовлетворённо фыркнула и потащила Огаву за собой к лестнице, что вела к заднему выходу из поликлиники.

      Я поднял забытую девушками бутылку вина, а затем убрал её в сумку. Верну Акихибэ её позже. Пока что сохраню в своём холодильнике.

      На часах уже было почти шесть вечера. Я собирался идти домой, но в коридоре меня поймал терапевт шестого ранга – Куренай Цукаса.

      – Кацураги-сан, простите, что я так не вовремя, – вздохнул он, вытирая пот с полных щёк. – Мне очень неловко вас просить… Мы ведь с вами общались всего пару раз во время клинических испытаний. Но…

      – Успокойтесь, Куренай-сан, – попросил я. – Не усложняйте. Просто скажите, что вам нужно.

      Сотрудники в этой клинике делятся на два лагеря. Одни говорят в лоб то, что думают, даже если это прозвучит совершенно неуместно. А такие, как Куренай Цукаса или Кондо Кагари мямлят и выпрашивают разрешение на разговор, кажется, по десять минут. Постоянно кланяются и причитают.

      Как по мне, уж лучше сказать прямо, как Акихибэ Акико. Грубо, дерзко, зато экономит время.

      – Кацураги-сан, у меня форс-мажор, – чуть отдышавшись, произнёс Куренай Цукаса. – Я сегодня должен дежурить в стационаре…

      Началось. Знаю я, к чему это ведёт. И ведь магнитит же всех терапевтов именно ко мне, когда у них в жизни возникает какое-то дерьмо. А отчего всё это? Потому что я безотказный?

      Пусть думают так. На самом деле отказать им я могу запросто, просто не вижу в этом для себя никакой пользы. Я каждый день стремлюсь как можно глубже нырнуть в медицину и использовать свои магические навыки на максимум, чтобы стать ещё сильнее и превзойти самого себя из прошлого мира.

      Я соглашаюсь на эту бесконечную работу не потому, что мне нужны деньги или я очень уж горю желанием поддержать своих коллег.

      Я просто хочу стать сильнее.

      – Короче, Куренай-сан, – вновь перебил его я. – Чем я могу вам помочь? Подежурить за вас?

      – А… Да, – кивнул Куренай Цукаса. – Вы согласны? Даже не послушаете мои оправдания?

      – А кто я такой, чтобы вы передо мной оправдывались? – усмехнулся я. – Мне это не интересно. Идите домой, я вас прикрою. Просто внесём в табель, что я вышел за вас, чтобы бухгалтерия правильно составила документы для выплат. Вот и всё.

      – Спасибо вам, Кацураги-сан! – низко поклонился Куренай. – Всё-таки правду про вас говорят. Вы – очень добросердечный человек. Я, признаться, уже даже смирился, что вы скоро меня обгоните!

      Сказав это, Куренай Цукаса убежал.

      Чудной же всё-таки мужчина. Я на четвёртом ранге, а он на шестом. Чего это он вдруг решил смириться с тем, что я его обгоню? Между мной и Куренай Цукасой ещё Такеда Дзюнпей – бывший десятый ранг. Дальнейшие изменения в рейтинге могут оказаться крайне непредсказуемыми. Хотя они меня уже не больно-то волнуют.

      Я добрался до ординаторской терапевтического отделения и приступил к финальному заходу в тесты по хирургии от «Хиджиката-Медикал». Мне осталось добить тесты и сдать предварительный экзамен. Дело за малым. Скоро смогу самостоятельно оперировать пациентов. Правда, я к этому особо не стремлюсь, поскольку лечить хирургические заболевания мне привычнее с помощью магии. Но в будущем диплом всё равно может пригодиться. Того же онкобольного Бьякую Шино я бы с радостью прооперировал самостоятельно.

      До двух часов ночи решение тестов шло спокойно. Я добил блок по торакальной хирургии, затем закончил с абдоминальной хирургией. Первое относилоь к лёгким, второе – к брюшной полости.

      Осталось пробежаться по мелочам, но меня отвлёк звонок стационарного телефона.

      А это значит, что в терапию кто-то поступил. Когда я спускался на первый этаж, до меня уже донёсся безумный крик, от которого мне стало не по себе. Создавалось впечатление, что в нашу клинику посреди ночи привезли раненого зверя.

      Но всё оказалось куда хуже.

      В приёмном отделении собралась группа полицейских, они втроём держали худощавого мужчину с длинными чёрными волосами. Он нервно сдувал маслянистые грязные локоны со своего лба, пытаясь вырваться из рук защитников правопорядка.

      – Нож в печень! Нож в печень! – кричал он, срываясь на визг.

      Медсестра приёмного вжалась в угол, но когда спустился я, ей стало чуть легче.

      – Слава богу, Кацураги-сан, – вздохнула она. – Нужна ваша помощь.

      – Что тут вообще творится? – спросил я.

      – Подозреваемый, судя по всему, употреблял наркотики, – сообщил офицер. – Нам нужно провести освидетельствование.

      – Я таких, как вы… Хо-хо-хо! – хохотал задержанный. – У меня домашний кот полицейскими питается! А врачами…

      – Понятно, – вздохнул я. – Направление на освидетельствование привезли?

      – Да, держите, – протянул бумагу один из сотрудников полиции.

      И в этот момент задержанный вырвался из их рук и рванул на меня. Медсестра вскрикнула. Двое полицейские попадали на спины, и лишь один старался удержать подозреваемого наркомана с помощью наручников, которыми они с подозреваемым были прикованы друг к другу.

      Освидетельствование ещё даже не началось, а меня уже вынуждают следовать не по протоколу...

      Наркоман распахнул пасть, видимо, собираясь впиться зубами в мою шею.

      Что ж, остаётся надеяться, что я ещё не забыл все приёмы из своего мира. Только надо сделать всё быстро, чтобы полицейские ничего не заподозрили. Я ловко взмахнул руками, ребром левой ладони ударил по шее подозреваемого, вызвав резкое сжатие сонных артерий, а второй прихлопнул его челюсть, вынудив мужчину прикусить язык. Всё произошло так быстро, что со стороны офицеров казалось, будто я просто попытался оттолкнуть от себя озверевшего наркомана. На деле же я временно вырубил его, и убедил прикрыть рот.

      Всё-таки человеческие укусы – это очень опасная штука. Я видел много гнойных инфекций, которые были связаны именно с укусом человека. Один из самых запомнившихся мне клинических случаев, это ситуация с молодым мужчиной, который поступил в приёмной отделение с образованием гнойного абсцесса на уровне шеи. А началось всё с чего? Ничего криминального! Просто жена во время секса в порыве страсти слишком глубоко погрузила зубы в его кожу. Ему не повезло, и это вызвало инфекционный процесс.

      Причём тут – дело везения. Такая картина наблюдается далеко не при любом укусе. И даже не зависит от того, как тщательно и часто человек чистит зубы. Вопрос содержимого микрофлоры ротовой полости, силы иммунитета и чистого везения.

      Короче говоря, именно поэтому я врезал по челюсти наркомана так, что его рот захлопнулся, а он потерял сознание. Причём потерял он его ненадолго. Минуты через две-три придёт в себя.

      Просто я не очень-то горю желанием, получать какие-либо инфекции. Мне ещё других людей лечить надо!

      – Вы в порядке, Кацураги-сан? – спросил один из офицеров, поднимаясь на ноги.

      – Да, в полном, – кивнул я. – Только придётся дождаться, когда он придёт в сознание. Сами понимаете, нам нужно взять его мочу на анализ.

      – Мы, если честно, так и не смогли понять, что он употреблял, – сказал офицер. – Следов уколов на венах нет. Может, вы лучше осмотрите. Всё-таки врачу виднее. Но нам не удалось найти никаких признаков принятых им веществ. Хотя ведёт он себя неадекватно. Может, шизофреник?

      – Не думаю, – помотал головой я. – Помогите его раздеть, положите на каталку. Как раз осмотрю его, пока он без сознания. И прошу, держите парня крепче. Для его же блага. Иначе он может навредить самому себе.

      Офицеры вместе с медсестрой приёмного отделения стянули с него одежду, после чего я подключил «анализ», чтобы внимательнее осмотреть его тело.

      М-да… Хронических заболеваний тут было навалом. Панкреатит, бронхит, гастрит, гепатит. Последний, судя по всему, вирусный. Поэтому вдвойне хорошо, что я не дал ему себя укусить. Дёсны у него кровоточат, а гепатит В – это совсем не то, с чем я хотел бы вернуться завтра домой.

      – Ну что, Кацураги-сан? – спросил офицер.

      Следов инъекции на его руках я не обнаружил. Вены целы. Ни единого прокола. Капилляры носа тоже не изменены, он не вдыхал никакие порошки. Что же с ним не так?

      Однако вскоре я обнаружил, что его желчь очень жидкая. И на это стоит обратить внимание. Он принимает желчегонные? Вряд ли. Что-то я сильно сомневаюсь, что наркоман вообще станет принимать хоть какие-то препараты для поддержания своего здоровья.

      – А… Кто меня ударил… – промычал он, вновь возвращаясь в сознание. – Какая скотина посмела…

      – Господа, – обратился я к полицейским. – Проводите его в комнату за моей спиной. Там уже заготовлена баночка для мочи. Нужно, чтоб вы проследили, как он набирает её. Если откажется перед камерами, значит, подтвердит свою невменяемость. Тогда сможете забрать его с подтверждённым наркотическим опьянением без сдачи анализов.

      – Э! Не-не-не! – заверещал мужчина. – Я буду сдавать! Какие наркотики? С ума тут все посходили? Я – уважаемый человек. Я просто… Успокоительные принимаю! Понятно?

      – За нами иди, – потянул его офицер. – Успокоительные он принимает.

      Пока потенциальный наркоман сдавал мочу, мы с медсестрой вызвали дежурного лаборанта. Не прошло и трёх минут, как он появился, чтобы приступить к анализу сданной наркоманом мочи.

      – Предварительный результат будет через двадцать минут, – сказал он. – Если одно из тестируемых наркотических веществ не проявится, придётся отправлять мочу в наркологический центр для более подробного исследования.

      – Да что там может подтвердиться?! – рявкнул «пациент». – Чушь! Я ничего не принимаю уже год. С тех пор как из тюрьмы вышел, никаких инъекционных!

      – Тогда откуда такое поведение? – поинтересовался я. – Расширенные зрачки, шаткость походки. Хотите сказать, что вы просто притворяетесь?

      – Да я баночку пива выпил… – пробубнил он, пуская слюни.

      Ох и зря он это сказал. И так понятно, что алкоголь не дал бы такой реакции. Иначе Огава Хана и Акихибэ Акико уже торчали бы вместе со мной в приёмном отделении на таком же освидетельствовании.

      Хотя, если они продолжили закреплять своё знакомство в каком-нибудь баре, может, скоро их сюда и привезут.

      – Нужно продуть его, – предложил я медсестре приёмного. – Проверим, есть ли в нём алкоголь.

      Мужчину с большим трудом заставили подняться и подойти к алкотестеру. Ещё труднее оказалось показать ему, как правильно в него дышать. В конце концов, аппарат показал определённый процент содержания алкоголя в выдыхаемом воздухе. Но его было не так уж и много. Вряд ли обследуемого так накрыло бы из-за обычного спирта, тем более в таком небольшом количестве. Нет… Тут что-то не то.

      – Вы сказали, что употребляли успокоительное, – сказал я. – Какое конкретно? Помните?

      – Да доктор, отвали ты от меня, пока я с тобой чего не сделал… Ты ж сам меня провоцируешь! Вот скажи мне, я тебя разве трогал? – бормотал наркоман.

      – Отвечай на вопросы! – прикрикнул офицер, легонько толкнув задержанного.

      – Ладно-ладно! – загоготал он. – Да пузырёк я выпил. Вернее… Нет, два или три пузырька… Не помню, как лекарство называется!

      – Кто тебе его продал? – спросил я.

      – Да моей бабульке его назначили, – пожал плечами мужчина. – Никакой запрещёнки, офицеры. Всё по закону.

      – Что-то с трудом верится, – хмыкнул я.

      Стоп… Да быть того не может. Неужели этот придурок… Так я и знал, что рано или поздно стану свидетелем подобной картины!

      Как раз, когда я догадался, чем умудрился напиться пациент, в приёмное отделение вошёл лаборант и сообщил:

      – Фенобарбитал. И больше никаких наркотических веществ.

      Фенобарбитал и алкоголь.

      Понятия не имею, как в Японии называется этот проклятый препарат, но в России его именуют «Корвалол». Страшная штука… Спирт вперемешку с одним из самых мощных наркотиков в мире, а в сочетании с ними несколько эфиров с запахом трав, которые должны оказывать успокаивающий эффект.

      И в малых дозах препарат безвреден. Он снимает боли в сердце, оказывает снотворный и успокоительный эффект. И что особенно примечательно – разжижает желчь. Вот почему я подумал, будто наркоман принимал желчегонные. Отнюдь, всё дело в фенобарбитале.

      Вот только в малых дозах он безвреден. А в случае приёма трёх пузырьков, как это сделал наблюдаемый мной мужчина… Очень опасная доза. И наркотическое опьянение – далеко не самое страшное, что может дать употребление этого препарата. При передозировке может произойти остановка сердца или начаться мощнейшая аллергическая реакция по типу синдрома Стивенса-Джонсона. Тотальный некроз кожи и подкожных структур. Мучительная смерть, которую не заслуживает никто, даже самый заядлый наркоман или простой преступник.

      Я подписал документы, подтвердив алкогольное и наркотическое опьянение у мужчины, после чего отпустил его вместе с полицейскими в участок.

      Ещё в прошлой жизни я постоянно боролся с тем, чтобы этот препарат убрали из свободного доступа. Его мог купить кто угодно в любой аптеке. Особенно им баловались пожилые люди, а в частности – бабушки, которые купировали Корвалолом любую боль в груди без разбору.

      Только запретить этот препарат было уже нельзя, потому что большая часть пожилого населения сидела на фенобарбитале. Я лично знал сотни людей, который регулярно принимали этот препарат. Не в больших дозах, зато постоянно – каждый день. Отменить его было уже нельзя. Тогда все болевые синдромы и нарушения сна всплыли бы с удвоенной силой.

      К счастью, хотя бы здесь – в Японии – препараты продают только по рецепту врача. Но всё же находятся вот такие умники, которые похищают лекарства у своих бабушек и дедушек. Отвратительная картина…

      – Кацураги-сан! – позвала меня медсестра. – Вас к телефону. Что-то срочное.

      Готов поклясться, что меня хотят видеть в хирургическом отделении. Эта ночь ни за что не пройдёт спокойно. Кажется, я опять перехожу на режим сна «два через два».

      Однако в трубке послышался вовсе не голос Ясуды Кенши.

      – Кацураги-сан! – произнесла женщина. – Вас беспокоит гинекологическое отделение.

      – Что-что? – удивился я. – Чем могу помочь?

      – У нас нет дежурного гинеколога. С вами разговаривает постовая медсестра. У нас пациентке стало плохо. Срочно требуется ваша помощь. Пожалуйста, никто из гинекологов на звонки не отвечает!

      Ещё бы! У нас всего в клинике едва ли найдётся два гинеколога. Одна лишь Фудзи Мадока, которая вряд ли способна работать в нескольких кабинетах сразу по двадцать четыре часа в сутки.

      – Я скоро буду! – крикнул я и рванул на четвёртый этаж – в гинекологическое отделение.

      Вряд ли меня вызвали принимать роды. Хотя терапевт запросто может помочь и с этим. Но всё же я сомневаюсь, что проблема в тяжёлом течении родов. Обычно с этим прекрасно справляются обычные акушерки со средним медицинским образованием.

      Когда я вбежал в гинекологическое отделение, то сразу же обнаружил причину всеобщего беспокойства. Медсёстры и акушерки собрались вокруг пациентки, что лежала на полу прямо в коридоре.

      – Кацураги-сан, наконец-то! – крикнула мне медсестра. – Сюда! У нас беременная потеряла зрение и, кажется, умирает. Дыхания почти нет, пожалуйста, помогите!

    
    
      

        Глава 17 

      

      – Срочно! Поднимите женщину и уложите её на кушетку. Пока я осматриваю её, предоставьте мне историю болезни. Мне нужна вся информация о её состоянии, – велел я.

      Я помог санитарам погрузить больную на носилки, после чего женщину сразу же транспортировали в палату и переложили на кушетку. «Анализ» уже работал на полную катушку. Моей задачей было найти причину резкого ухудшения её состояния. Хотя я уже начал догадываться, что с ней произошло.

      У женщины начались судороги, но я сразу же расслабил её мышцы с помощью магии и отвёл её голову в сторону, чтобы больная не захлебнулась рвотными массами. Затем проверил, не скопились ли они в её дыхательных путях и ротоглотке, но там оказалось чисто. Рвоты не было, хотя во рту быстро скапливалась слизь.

      – Быстро! Подать кислород! – велел я медсёстрам, и уже через несколько секунд они подключили кислородную маску.

      Я оценил состояние сердца. В такой ситуации вполне могла произойти остановка сердечной деятельности. Но пока что осложнения не достигли главного органа сердечно-сосудистой системы, а значит, и реанимационные процедуры пока что проводить – нет надобности.

      Судя по всему, моей магии не хватало, чтобы сдержать судороги, а потому мы с медсёстрами ввели противосудорожные и успокоительные препараты, после чего её состояние начало постепенно стабилизироваться.

      Но это было только начало.

      – Кратко расскажите, с чем лежит больная, – запросил отчёт я.

      – Нарухико Курисэ, – сказала акушерка. – Сорок пять лет, вторая беременность. Срок двадцать шесть недель. Поступила в гинекологическое отделение в связи с подозрением на преэклампсию.

      Преэклампсия, сорок пять лет… Ох и нехороший же наборчик. Поздняя беременность, да ещё и с осложнением.

      Преэклампсия – это одно из очень грозных осложнений беременности, которое возникает из-за нарушения функции сосудов в сочетании с поражением функций головного мозга. Судороги, скачки артериального давления, отёки – стандартные симптомы, которые характеризуют это состояние.

      Однако эту патологию гинекологическому отделению, судя по записям в истории болезни, уже удалось купировать несколько дней назад. Но у Нарухико Курисэ этой ночью осложнения решили двинуться ещё дальше.

      Уже тот факт, что пациентке больше сорока лет и ранее был эпизод преэклампсии, увеличивает вероятность возникновения другого осложнения – эклампсии. И что-то моя магчиеско-медицинская интуиция мне подсказывает, будто эту картину я сейчас и наблюдаю.

      Нужно любой ценой предотвратить последствия, которые может повлечь за собой это осложнение. А они могут быть очень тяжёлыми. Недостаточность, то есть нарушение функций многих органов, отёк головного мозга, тяжёлые судороги… И всё из-за нарушения тонуса и регуляции сосудов, которые возникают из-за конфликта в иммунной системе на фоне беременности.

      Но мало спасти только мать, я должен предотвратить риск осложнений для обоих своих пациентов – и для женщины, и для её будущего ребёнка.

      Пока ещё не возникли судороги, я ударил по её сосудам лекарской магией и лишь после этого дал медсёстрам указание, какие препараты необходимо ввести, чтобы предотвратить дальнейшее ухудшение её состояния.

      Моя целительская сила привела Нарухико Курисэ в сознание.

      – Что со мной? – прошептала женщина.

      – Всё в порядке, я – Кацураги Тендо – дежурный врач, – объяснял я. – У вас случился приступ, но мы уже возвращаем вас в стабильное состояние.

      – Мой ребёнок… – простонала она.

      – Не беспокойтесь, я помогу вам обоим, – убедил её я.

      И на то у меня были основания. Зародыш чувствовал себя хорошо. Я смог предотвратить потенциальные нарушения кровообращения в матке – и сделал это в первую очередь, и лишь после продолжил влиять на основные сосуды матери.

      Но всё оказалось не так просто. Эклампсия – довольно сложная патология. Целительские навыки справлялись с ней с трудом. Одно дело – сшить с помощью магии раны или сосуды, и другое дело – заставить сосуды срочно прекратить выделение в кровь тех веществ, которые и вызывают нарушение их же функции.

      Хоть Нарухико Курисэ и пришла в сознание, но расслабляться было рано. Несколько её органов уже могли пострадать, а потому я сразу же приступил к «анализу» с последующим восстановлением их деятельности.

      Основные точки приложения – это мозг, почки и печень. Энцефалопатию – нарушение мозгового кровообращения с последующим угнетением сознания, мне предотвратить уже удалось. Печень, судя по данным «анализа», не пострадала. А вот в почках творилось чёрт знает что.

      Я пытался как можно скорее найти все нарушения в её организме, поскольку даже в случае стабилизации состояния беременной, она может погибнуть через несколько дней. И основными причинами смерти в таком случае служат поражения сразу нескольких органов.

      Либо печёночная кома из-за кровоизлияния в печень и некроза тканей этого органа. Либо острая почечная недостаточность, зарождение которой я прямо сейчас и наблюдал. Либо же, так называемый ДВС-синдром – крайне тяжёлое осложнение многих заболеваний, которое сопровождается полным уничтожением стабильности в системе свёртывания крови. Сосуды человека с такой патологией переживают прямо противоположные изменения функции. Кровь то сгущается, образуя тромбы, то разжижается, вызывая кровоизлияния во все органы.

      И всё это может вызывать произошедшая у Нарухико Курисэ экслампсия.

      – Кацураги-сан… Я ведь умру, да? – простонала женщина. – Я всегда боялась, что умру вот так…

      – Успокойтесь, – велел я, направляя всё больше и больше жизненной энергии в её сосуды. – С чего вы это взяли?

      – Моя мама умерла вот так… – произнесла она. – Тоже забеременела очень поздно. Я даже толком её не помню, но… Папа говорил, что и со мной может случиться подобное.

      И он был прав. Предрасположенность к этой патологии передаётся по наследству. Далеко не каждая беременная женщина находится в зоне риска преэклампсии или эклампсии. Существует огромное количество примеров позднеродящих женщин, у которых беременность и роды проходят без осложнений, как для матери, так и для ребёнка.

      Но это не тот случай.

      Отёки ног стремительно нарастали, намекая, что ухудшение работы почек лишь прогрессирует. Женщина тяжело дышала.

      – Скажите, что вас сейчас беспокоит? – спросил я. – Что чувствуете? Скажите. Это важно.

      – Мушки летают перед глазами, – произнесла Нарухико Курисэ. – Голова раскалывается, будто меня по ней молотком колотят…

      Она сделала глубокий вдох, закашлялась, затем начала дышать носом, но сам процесс дыхания давался ей с трудом.

      Затруднённое носовое дыхание – это тоже один из признаков эклампсии. Раз её состояние до сих пор не стабилизировалось, значит, я сделал недостаточно. Нужно продолжать лечение.

      – Ради всего святого, хотя бы ребёнка моего спасите, – прошептала она.

      Я не мог этого обещать... Двадцать шестая неделя. Без матери ребёнок не выживет. Какие бы ни были современные методы поддержания жизни у недоношенных детей, малышу всё равно понадобится мать.

      Я проанализировал состояние зародыша с помощью «превентивного анализа».

      Плохо… Совсем плохо. Пока что ничего не получается, несмотря на то, что я вливаю в неё чуть ли не половину своей жизненной энергии.

      Через несколько часов начнётся гипоксия – уменьшение количества поступаемой крови и кислорода к зародышу. Это приведёт к задержке внутриутробного развития, но и это – абсолютно неважно. А почему? Да потому что вскоре произойдёт отслойка плаценты и в качестве кульминации – внутриутробная гибель плода.

      – Кацураги-сан, вы уверены, что мы всё делаем правильно? – спросил акушерка. – Я дозвонилась до знакомого гинеколога, чтобы заручиться советами…

      – Фудзи Мадока не отвечает? – перебил её я.

      – Нет, Фудзи-сан не берёт трубку. Оно и не удивительно, уже почти три часа ночи… – вздохнула акушерка.

      – Что вам сказал другой гинеколог? – спросил я.

      – Сомневается, что у Нарухико Курисэ действительно эклампсия, – ответила акушерка. – Специалист сказал, что нам нужно убедиться, нет ли у неё эпилепсии или инсульта.

      – Верно подмечено, – кивнул я. – Это я и сам знаю. Уже убедился. Этих заболеваний у неё нет.

      Гинеколог, с которым связалась акушерка, намекнул, что нужно провести тщательную дифференциальную диагностику – определить, не путаем ли мы эклампсию с каким-то другим заболеванием.

      С такой же симптоматикой могли протекать и другие острые состояния. Эпилепсия, инсульт, аневризма головного мозга. Но я уже исключил все эти варианты с помощью «анализа».

      Эклампсия является показанием к экстренному родоразрешению с помощью операции кесарева сечения. Но я не хотел следовать протоколу. Однажды мне уже доводилось решить эту проблему своими силами, а потому я рассчитывал, что смогу справиться и в этот раз.

      – Ладно, не зря же я поднимался на гору Фудзи… – прошептал себе под нос я, готовясь подать самый массивный целительный поток, который когда-либо испускал, находясь в теле Кацураги Тендо.

      – Что вы сказали, Кацураги-сан? – прислушалась ко мне акушерка.

      – Сообщите Фудзи Мадоке, когда она придёт на работу, что у пациентки был эпизод эклампсии, который нам удалось купировать. И что больная сможет самостоятельно выносить ребёнка и родить в установленный природой срок.

      – Вы уверены, Кацураги-сан? – не поверила акушерка.

      И тогда я применил свой максимум, заранее зная, что завтра из-за этого трюка мне придётся тяжко. Ничего, зато спасу сразу две жизни.

      Ещё не успевшее зайти слишком далеко острое нарушение функции почек было купировано. Сосуды начали приходить в себя. Система свёртывания крови перестала плясать, и плотность жидкости в сосудах стабилизировалась.

      Тромбов образоваться не успело, как и кровоподтёков.

      Я почувствовал сильную слабость и головную боль, но самое главное – дело сделано. А своё состояние я с лёгкостью купирую чашечкой кофе. И то – лучше с утра. Остальное время отдохну в ординаторской.

      – Доктор… Кацураги-сан… – схватила меня за рукав Нарухико Курисэ. – Мне, кажется, становится намного лучше. Спасибо вам большое. Главное, чтобы с малышом всё было в порядке. Мы можем как-то узнать наверняка?

      Не могу ведь я сказать ей, что уже удостоверился в его самочувствии с помощью «анализа». Однако я видел, что хирурги уже успели разбудить дежурного ультразвукового диагноста. Значит, можно попросить, чтобы сделали УЗИ. Оно пригодится и гинекологам завтра утром, и женщину успокоит.

      – Не переживайте, я на сто процентов уверен, что с ребёнком всё хорошо. Вовремя отреагировали, – ответил я. – Но я попрошу, чтобы вас посмотрел специалист в ближайшие пару часов.

      – Спасибо вам, Кацураги-сан! – кивнула она и устало прикрыла глаза.

      Я вернулся в приёмное отделение, удостоверился, что больше сегодня никто не поступал, после чего направился в терапию, осмотрел «анализом» состояние тяжёлых больных.

      Всё. Затишье. Остаётся надеяться, что оно у нас не перед бурей. А значит, можно с чистой совестью ложиться спать.

      До самого утра меня никто не тревожил. Когда я переместился в свой кабинет, чтобы начать приём, Огава Хана уже была там. И что особо примечательно – она спала, уткнувшись носом в стол.

      Странно, я точно помню, что она уходила домой вместе с Акихибэ Акико. Либо они в итоге остались в поликлинике и пили до самого утра, либо она пришла даже раньше, чем я, чтобы точно не проспать рабочий день.

      Я прокрался к своему рабочему месту. До начала приёма было ещё пятнадцать минут, поэтому я позволил себе осмотреть Огаву Хану с помощью «анализа».

      Ох, классическая картина… Могу даже представить, как она сейчас себя чувствует.

      Жидкости в организме было крайне мало из-за воздействия этилового спирта. Слизистым, всем органам и особенно желудочно-кишечному тракту и головному мозгу катастрофически не хватало обыкновенной воды.

      Хоть я ещё и не обладал молекулярным анализом, но прекрасно понимал, как сильно сейчас разобщено все отношения солей и электролитов её крови. Нервная система и сердце не хотят работать правильно. А если точнее – хотят, но не могут. Сердце бешено колотится, будто моя медсестра только что пробежала марафон. Кровообращение в печени и почках резко усилено. Печень активно пытается обезвредить все те вещества, которыми Огава напичкала себя вчера, а почки стремятся как можно скорее вывести всё остальное.

      Давление и тонус сосудов далеки от нормы, тем более для такой молодой девушки, как Огава Хана.

      И вся эта жуткая, будто бы смертельная картина носит одно простое название.

      Похмельный синдром.

      Я бы мог облегчить состояние медсестры, но сил на это у меня толком не было. Как, в общем-то, и желания. Никто не заставлял их с Акико напиваться посреди рабочего дня. Ничего, дам ей таблетки и объясню, как решить ситуацию, как говорится, старым дедовским способом.

      – Огава-сан, просыпайтесь, – растолкал её я.

      – У-у-у, Кацураги-сан, давайте ещё минут пятнадцать полежим… – промычала она.

      – Нет уж, лежать нам с вами некогда, – рассмеялся я. – Поднимайтесь. Пора начинать приём.

      Огава с трудом разлепила глаза и посмотрела на меня с осуждением. Затем обратила внимание на заготовленные мной таблетки и заботливо разведённый раствор с высоким содержанием электролитов.

      – Если этого не хватит, могу ещё и ноотропы вам уколоть, – предложил я.

      – А вам прямо-таки не терпится увидеть меня сзади, – усмехнулась она, проглатывая таблетки.

      Видимо, ещё не протрезвела.

      – Они в вену колются, Огава-сан, – ответил я. – Уж кому, как не медсестре, это знать.

      – Ох, простите, Кацураги-сан, – вздохнула она. – Кажется, мы с Акико-тян начали неделю совсем не так, как стоило бы.

      – Если учесть, что сегодня вторник, то – да. Определённо не так, – подытожил я и приготовился принимать людей.

      Вторничный приём шёл тяжко. Я разделял страдания Огавы, поскольку сам чувствовал себя паршиво из-за того, что потратил слишком много жизненной энергии сразу. Некоторые пациенты смотрели на нас с подозрением. Видимо, со стороны создавалось впечатление, что мы с медсестрой сегодня провели весёлую ночку.

      Но я был доволен тем, что хотя бы иногда в качестве развлечения я позволял себе вести приём, не используя при этом магических способностей.

      – Один пациент остался, – тяжко выдохнула Огава Хана к концу приёма. – Готовы, Кацураги-сан? Звать?

      – Так, у нас остался Макучики Харуко, – прочёл я последнее имя в списке плановых пациентов. – Зовите!

      В мой кабинет вошёл молодой мужчина, и уже по одному его взгляду я понял – у Макучики Харуко вопрос интимного характера. Что-то в последнее время я всё реже лечу классические терапевтические диагнозы и всё чаще сталкиваюсь с вопросами андрологии, урологии или гинекологии.

      Однако Макучики не стал просить меня, чтобы я выгнал медсестру из кабинета. Видимо, заметил, что Огаве так плохо, что ей уже совсем не до слухов.

      – Рассказывайте, Макучики-сан, что стряслось? – спросил я.

      – Кацураги-сан, только не выгоняйте и вы меня, пожалуйста, – вздохнул он.

      – Не понял, – нахмурился я. – А с чего я должен вас прогнать?

      Интересно он построил фразу. Будто его уже кто-то разок прогнал с приёма.

      – Я вчера пришёл на приём к доктору Никиширо Кусэю – к урологу, – сказал он. – Но Никиширо-сан сказал, что вопрос, с которым я к нему обратился – это удел психиатра или сексолога, но никак не его. Я прекрасно понимаю, что лучше бы мне подсказал насчёт моей проблемы андролог, но такого специалиста в нашей клинике нет, поэтому…

      – Поэтому вы пришли к терапевту – и всё правильно сделали, – кивнул я. – Расскажите, что вас тревожит. А я применю все свои знания, чтобы помочь вам. Если вопрос выйдет за пределы моей компетенции, я посоветую вам узкого специалиста.

      – Да какая-то чушь происходит, Кацураги-сан, – вздохнул Макучики Харуко. – У меня из-за напряжённого графика возникли проблемы с женой. То есть – с сексуальной жизнью. Я думаю, вы понимаете, что я имею в виду.

      – Понимаю, – кивнул я. – Продолжайте.

      Из-за увеличения стрессовых гормонов происходит подавление тестостерона, который и отвечает за потенцию и огромное количество других функций организма. Ничего необычного в истории этого пациента пока что нет.

      – Но пару месяцев назад моя жена сказала, что я… Неожиданно стал прекрасным любовником. Понимаете? – заявил он.

      Тут даже Огава Хана проснулась.

      – А в чём тогда проблема? – улыбнулся я.

      – Стоп, погодите, – попросил он. – Я не совсем ясно выразился. Моя жена в восторге от нашей половой жизни, но я… Я-то её совсем не помню!

      – То есть? Вы забываете сам процесс, когда занимались сексом? – удивился я.

      – Каждый раз это происходит ночью. И каждый раз я ничего не помню, – произнёс он. – Поначалу меня это даже забавляло. Жена рада, и я доволен. Но несколько недель назад она забеременела, а я как бы… Понимаете, я ведь даже не помню, как так вышло! И не знаю, было ли у нас что-то на самом деле. Я боюсь, что ребёнок может быть не мой.

      – Если у вас это вызывает сомнения, можно сделать генетический тест, – предложил я.

      – Кацураги-сан, она меня ни за что не простит, если я подвергну наши отношения таким сомнениям, что аж доведу дело до генетического теста! – воскликнул Макучики Харуко. – Мне нужно другое решение…

      – Другими словами, вам нужно объяснение, – понял я. – Вы никак не можете сообразить, что вообще происходит с вами по ночам. И происходит ли. Верно?

      Пациент молча кивнул.

      – Макучики-сан, вам не нужен психиатр, – ответил я. – Я не могу утверждать насчёт верности вашей жены, но вполне могу допустить, что зачать ребёнка и не сохранить об этом воспоминаний возможно.

      – Поймите правильно, Кацураги-сан, я был не пьян! – воскликнул Макучики.

      – Понимаю, Макучики-сан, – улыбнулся я. – Скажите, пожалуйста, кто-то из ваших родственников страдает лунатизмом?

      – Неожиданный вопрос, – нахмурился он. – Старший брат. Постоянно ходит во сне. А что? Это как-то связано?

      – То, что вы описываете, называется сексомния. Это нарушение сна встречается не очень часто, но всё же не является каким-то уникальным заболеванием, – начал объяснять я. – Из-за генетической предрасположенности, хронических стрессов и множества других факторов, у вас происходит сбой в структуре сна, и у пробудившегося тела запускается возбуждение.

      – Вы серьёзно, Кацураги-сан? – удивился он. – То есть… Я не сумасшедший?

      – Да с чего бы? – улыбнулся я. – Макучики-сан, это расстройство может быть опасно только для окружающих, если вы начнёте вести себя агрессивно. Такое тоже бывает. И чтобы излечиться от этого состояния, вам необходимо полностью восстановить здоровый сон и избавиться от стрессов. Я могу дать вам номер клиники, где работает сомнолог. Там же можно будет сделать одно специфическое обследование – полисомнографию. Его выполняют редко, но если придётся – на вас поместят электроды и проверят, в каком состоянии находится ваш мозг во время сна.

      – Ух… – вздохнул он. – Вы меня успокоили, Кацураги-сан. Даже как-то стыдно теперь, что жену подозревал…

      – Рад, что помог вам. Но всё же рекомендую дополнительно пообщаться со специалистом…

      – Кацураги-сан… – прошептал Макучики Харуко, глядя на Огаву Хану. – А что с вашей медсестрой?

      Огава медленно сползала со стула. Я аж кулак сжал от злости, осознав, что она уснула прямо перед пациентом.

      Однако через минуту девушка с грохотом рухнула на пол, и это её не разбудило. Энергии для включения «анализа» у меня не было, но мне и без того было ясно.

      Проблема вовсе не в похмельном синдроме.

    
    
      

        Глава 18 

      

      – Огава-сан! – я похлопал медсестру по щекам. – Огава-сан, что случилось?

      Но Огава Хана не приходила в сознание. Дыхание становилось всё реже, а сердцебиение ускорялось. Картина всё ещё напоминала похмельный синдром, но интуиция подсказывала мне, что такое резкое ухудшение после вчерашней бутылки вина произойти не могло.

      Что-то другое присоединилось к этой патологии. Остаётся только понять – что?

      – Кацураги-сан, стоит позвать кого-то на помощь? – растерялся Макучики Харуко.

      Привлекать пациента к происходящему я не хотел, однако кое-чем всё же он мог мне помочь.

      – Макучики-сан, спускайтесь в регистратуру, – велел я. – Прежде, чем оплатить сегодняшний приём, загляните к Сакамото Фумико – это заведующая регистратурой. Скажи, что Кацураги Тендо просит скорую в свой кабинет. Срочно!

      – Д-да! Хорошо, Кацураги-сан! – пациент убежал.

      Я знал, что за ним в коридоре больше никого нет, поэтому я мог спокойно заняться восстановлением Огавы Ханы. Жизненной энергии во мне осталось совсем немного, но её хватит, чтобы поддержать медсестру до прибытия скорой.

      Я подхватил девушку под руки и положил на кушетку, высоко приподняв голову. Нужно привести её в сознание, чтобы выяснить, что она ещё успела употребить перед приёмом. Тут явно дело не в одном лишь вине.

      Собравшись с силами, я ударил лекарской энергией по её мозгу, чтобы восстановить адекватное кровоснабжение, а другой рукой набрал номер Акихибэ Акико.

      – Что такое, уже соскучились, Кацураги-сан? – послышался смешок девушки из трубки. – Тут как раз о вас Такеда-сан вспоминает. Мечтает поскорее меня к вам сбагрить.

      – Акихибэ-сан! – перебил её я. – Вы вчера ещё что-то пили?

      – Чего, уже и пошутить нельзя? – обиделась она.

      – Акихибэ-сан, Огава Хана только что потеряла сознание, – сказал я. – Отвечайте сейчас же, после вчерашнего рабочего дня вы ещё куда-то заходили? Может быть, отправились в бар или ресторан?

      Велика вероятность, что Огава Хана и Акихибэ Акико продолжили праздновать своё знакомство. Вряд ли их удовлетворили полторы бутылки вина. Уж слишком плохо себя чувствовала моя медсестра весь сегодняшний приём. Скорее всего, они умудрились накидаться чем-то ещё.

      – Мы… О боже, – испугалась Акихибэ Акико. – Да, вчера Хана-тян настаивала, чтобы мы заскочили в какой-то бар. Я уже сама толком не помню, Кацураги-сан! Я больше ничего не пила, а вот Хана-тян точно заказывала какой-то алкоголь. Причём крепкий.

      – Понял вас, Акихибэ-сан, благодарю за помощь. – ответил я и положил трубку.

      Это не алкогольная интоксикация и не похмельный синдром. Здесь явно отравление суррогатами алкоголя. Другими словами, другим содержимым крепких напитков.

      Огава Хана начала постепенно приходить в себя, но её состояние не улучшалось. Судя по тому, что показывал мне «гистологический анализ», её сосуды вели себя неадекватно. Одни сужались, а другие расширялись. Сердце с трудом справлялось с нагрузкой, а во всех чувствительных к таким изменениям тканях началась гипоксия. Мозгу не хватало кислорода, и сейчас он питался исключительно за счёт моей целительской магии.

      – Кацураги-сан… – прошептала Огава Хана. – Всё в порядке, я уже скоро пойду на поправку. Мне поспать просто нужно. Утомилась…

      – Огава-сан, быстро отвечайте, что вы вчера пили! – воскликнул я. – Мне нужно знать, чем вы отравились и какие симптомы вас беспокоят сейчас.

      Кроме обморока и угнетения сознания Огаву Хану весь день беспокоила рвота. Это я заметил ещё в начале рабочего дня. Она несколько раз выбегала из кабинета, и для понимания её жалоб мне даже «анализ» не требовался. Но такое происходит и при обычной передозировке спиртными напитками.

      – В глазах темнеет, Кацураги-сан, – простонала она. – Не вижу ничего… А пили… А что мы пили? Виски?

      Назвав напиток, Огава Хана с трудом подавила рвотный рефлекс. Однако этой информации мне хватило, чтобы сообразить, что конкретно происходит с моей медсестрой.

      Вряд ли Огава Хана позволила себе дорогой алкоголь. Видимо, в том баре, в котором они побывали с Акихибэ Акико прошлым вечером, подавались напитки, мягко говоря, не первой свежести.

      А судя по клинической картине и вовсе произведённые из токсических веществ. Куда более токсических, чем привычный человечеству этиловый спирт.

      Нарушения в работе сердечно-сосудистой системы, тошнота, рвота, ухудшение зрения…

      Я точно знаю, что нужно делать. Неизвестно, как много выпила этой дряни Огава Хана, но облегчить её состояние прямо сейчас, когда магии у меня почти не осталось, можно только одним способом.

      Я просунул руку в сумку и достал бутылку вина, к которой Огава Хана и Акихибэ Акико не успели притронуться вчерашним вечером. Я откупорил бутылку, параллельно представляя, как сильно может удивиться случайно вошедший в кабинет коллега. А затем приподнял голову Огавы и влил ей немного вина.

      – Кацураги-сан… Вы что творите… – промычала медсестра, осознав, что я вливаю в неё ещё больше алкоголя.

      – Доверьтесь мне, так надо, – убедил её я.

      Когда в мой кабинет вошли фельдшеры бригады скорой помощи, я уже был готов назвать правильный диагноз.

      – Отравление метиловым спиртом, – сказал я. – Срочно её в приёмное отделение. Я предупрежу заведующего, чтобы он быстро и верно маршрутизировал Огаву-сан.

      Главным антидотом при отравлении метиловым спиртом является обычный классический алкоголь – этиловый спирт. Именно поэтому я решил влить в Огаву немного вина, чтобы два токсичных вещества вступили в конкуренцию друг с другом. Победит в этой конкуренции этиловый спирт – а это и является нашей целью. Он токсичен, но куда меньше, чем его «собрат» – метанол.

      Рыжеволосый фельдшер скорой – Нода Такео – удивлённо вскинул брови.

      – Метиловым спиртом? – прошептал он. – Неужто прямо в клинике отрави…

      – Только попробуйте нарушить врачебную тайну, Нода-сан, – свирепо рявкнул я. – Об этом никто знать не должен. Доставьте Огаву Хану в приёмное отделение, остальное вас не касается.

      Фельдшеры быстро погрузили медсестру на носилки и потащили в приёмное отделение. Я быстро сообразил, что они понесут Огаву, не выходя на улицу. То есть – через коридор третьего этажа, который соединяет несколько корпусов клиники «Ямамото-Фарм».

      Им нет смысла тащить её в приёмное отделение, можно сразу – в терапию.

      Я быстро набрал номер заведующего терапевтическим стационаром. Накадзима Хидеки ответил незамедлительно.

      – Кацураги-сан, я надеюсь, вы не пациента ко мне направляете? – вздохнул старик. – У меня тут завал…

      – Накадзима-сан, у моей медсестры отравление суррогатами алкоголя. Скорее всего, метиловым спиртом. С момента принятия напитка ещё сутки не прошли. Фельдшеры скорой несут её в приёмное отделение. Прошу, перехватите их, когда они будут проходить через терапию. Нельзя тратить время почём зря!

      – Отравление? Метанолом?! – воскликнул Накадзима Хидеки. – Во имя всего святого, Кацураги-сан, да где вы находите это дерьмо?

      – Я тут ни при чём, – усмехнулся я. – Спросите у Огавы Ханы, когда она придёт в сознание.

      – Ох, я её спрошу… Пусть ваша медсестра готовится к адской дозе мочегонок, я ей не дам тут просто так прохлаждаться. Решу ваш вопрос, Кацураги-сан, отключаюсь.

      – Спасибо, Накадзима-сан, – поблагодарил коллегу я.

      Не даст он ей никаких мочегонок без надобности – это я знал наверняка. Накадзима Хидеки хоть и вспыльчивый старикан, но очень добродушный. Готов поклясться, что он, наоборот, будет выхаживать Огаву Хану до тех пор, пока она сама не пожелает убежать из терапевтического отделения. К пациентам он относится с особой теплотой. А уж к коллегам-пациентам, как к членам своей семьи.

      Я мысленно проанализировал все изменения, которые успел увидеть в теле Огавы Ханы и в очередной раз убедился, что передо мной была яркая картина отравления метиловым спиртом. Отвратительное вещество…

      Известно очень много случаев, когда вино-водочные магазины или бары закупали дешёвый алкоголь у непроверенных поставщиков, и всегда эта история заканчивалась массовым отравлением.

      И что самое ужасное – метиловый спирт по запаху, цвету и вкусу невозможно отличить от этилового. Как правило, такие отравления носят групповой характер. Наверняка из той бутылки вчера кому-то ещё наливали этот, не побоюсь этого слова, «виски». Какой там виски… Раз в бутылке был метанол, это даже самогонкой назвать нельзя. Чистейший яд. Куда более опасный, чем обыкновенный алкоголь.

      Потеря зрения, острая сердечная недостаточность. Мучительная смерть.

      Нужно предупредить СанЭпид бюро. Никто не знает, сколько в этом заведении подобной продукции. Пострадать могут сотни людей, если они уже не пострадали.

      Я набрал номер Акихибэ Акико.

      – Акихибэ-сан, скиньте мне адрес бара, в котором вы вчера были вместе с Огавой-сан, – попросил я.

      Однако Акико бросила трубку и тут же забежала в мой кабинет. Видимо, она сама решила обсудить этот вопрос.

      – Как там Хана-тян? – испуганно спросила она. – Я ведь так и знала, что не нужно было продолжать этот банкет… Чёрт! Это ведь моя вина. Я её убедила выпить вина…

      – Не стану отрицать, что вы допустили не одну ошибку, Акихибэ-сан, – кивнул я. – Но если хотите, чтобы я вас успокоил…

      Я указал взглядом на открытую бутылку вина.

      – Что? – не поняла Акихибэ Акико. – Вы предлагаете мне продолжить праздник? Только теперь уже с вами?

      – Нет, Акихибэ-сан, – усмехнулся я. – Я лишь хочу сказать, что бутылкой, которую вы сюда притащили, была оказана первая помощь.

      – Первая помощь… – глаза девушки округлились. – Метанол!

      – Именно, пять баллов вам, Акихибэ-сан, – кивнул я. – А если передадите мне адрес заведения, в котором вы умудрились напоить Огаву Хану метанолом, я накину вам ещё десятку.

      Да уж, такой странной стажировки не было даже у Кондо Кагари. Акихибэ Акико передала мне адрес, после чего мы созвонились с бюро и передали информацию о произошедшем инциденте.

      – Ну и дура же я, – вздохнула Акико. – Захотела хотя бы с кем-то найти общий язык. И вот как всё в итоге закончилось.

      – Ничего ещё не закончилось, Акихибэ-сан, – ответил я. – Не говорите так, будто мы уже схоронили мою медсестру. Отравление у неё среднетяжёлое. Если бы вовремя не предприняли все необходимые меры, то могли бы её и потерять. Либо дотянуть до инвалидизации. Но всё уже позади.

      – Всё равно, я чувствую себя очень виноватой, – вздохнула она. – Я ведь…

      Акико осеклась и взглянула на меня так, будто опасалась, можно ли мне доверять.

      – Если у вас есть что-то на уме, можете поделиться, – предложил я. – Этот способ заводить знакомства лучше, чем спаивать коллег дешёвым алкоголем.

      – Какой же вы вредный, Кацураги-сан! – воскликнула она и надула губы. – Я просто уже допускала подобную ошибку. Понимаете? Какой же из меня врач, если я каждого встречного инвалидизирую.

      – Не говорите глупости, – перебил её я. – Как врач, между прочим, вы показываете себя очень хорошо. Остаётся только подтянуть деонтологию, и я уже начну опасаться, что новый терапевт первого ранга стремительно пойдёт вверх по рейтингу.

      Акихибэ рассмеялась, оценив мою шутку, но тут же вновь погрустнела.

      – Я говорю про своего отца, – заявила она. – Не могу перестать винить себя из-за того, что довела его до инсульта.

      Вот и сломалась вся её шипастая оболочка. Оказалось, что Акихибэ Акико всё же может адекватно общаться с коллегами. Для этого нужно было отравить мою медсестру метанолом. Всего лишь.

      – А вот сейчас вы выразились совсем не по-медицински, – подметил я. – Как можно довести человека до инсульта?

      – Своим характером, – ответила она и обхватила себя руками – так, будто в кабинете резко стало холодно. – Ругалась с ним постоянно. Совсем не следила за его здоровьем. А ведь давно уже начала подмечать, что его скачки давления и головные боли…

      Акико осеклась, сдержала поток эмоций, который был готов хлынуть в любой момент, а затем перевела взгляд на меня.

      – Если раньше я вас раздражала, то теперь вы меня осуждаете, Кацураги-сан. Я вижу это по вашим глазам, – заявила она.

      – Вы плохо читаете мысли, – помотал головой я. – И говорите откровенные глупости. Общеизвестный факт – врачу не следует лечить своих родственников. Эмоции не дают здраво мыслить. Поэтому большинство медиков не способны лечить ни себя, ни близких людей. Вы такая же, как и все. Просто хотите выглядеть особенной.

      Дальше развивать этот разговор я не хотел. Мне было достаточно того, что Акихибэ Акико осознала масштаб своей ошибки и теперь вряд ли будет таскать в поликлинику вино.

      Хотя нравоучительная лекция больше всего нужна Огаве Хане. Никто в неё насильно этот дешёвый виски через воронку не заливал.

      – У меня ещё много дел, Акихибэ-сан, – сказал я. – Буду ждать вас завтра у себя на приёме. Медсестру мне вряд ли дадут в ближайшее время – всех уже давно разобрали. Поэтому будете стажироваться и замещать свою новую подругу «Хану-тян».

      Акихибэ Акико ничего не ответила и не спеша покинула мой кабинет. Я запер дверь и направился к главному врачу. Настал час приступить к главному событию предстоящей осени – в полномасштабной вакцинации небоскрёба «Ямамото-Фарм».

      – Вакцины я уже получил, – отчитался я перед главным врачом. – Список не вакцинированных у меня есть. Перед тем как приступить к пробегу по всем этажам, нам необходим тест-драйв.

      Акихибэ Шотаро улыбнулся здоровой половиной лица.

      – Готов освободить вас в любой день, – сказал он. – Перекинем ваших пациентов на других терапевтов, приём отменим, и у вас будет целый день на проведение вакцинации.

      – Поскольку прямой эфир с Ямамото Ватару будет ровно через неделю, думаю, ажиотаж стоит поднять в конце этой недели. В четверг, как вариант. Пройдёмся по первому десятку этажей, организуем полноценную бригаду. Лучше взять двух-трёх терапевтов, чтобы процесс шёл быстрее. Нам ведь ещё придётся осматривать сотрудников перед вакцинацией для определения противопоказаний.

      – Верно, – кивнул главный врач. – У вас есть варианты, кого стоит взять с собой?

      – Разумеется, – кивнул я. – Второго сотрудника профилактического отделения – Кондо Кагари. И… Хм. Можно взять и Акихибэ Акико. Она как раз пока что стажируется. Ей не помешает получить и такой опыт. Всё-таки работа в поликлинике – это не только пациенты, но и профилактика.

      – А ещё куча бумаг и организации, да-да, – кивнул Акихибэ. – Однако, я удивлён, что вы сами предложили взять мою дочь, Кацураги-сан. Неужто она начала себя хорошо вести?

      – Есть к чему стремиться, – усмехнулся я, решив, что о ситуации с метанолом лучше умолчать. – Недавно она самостоятельно поставила эхинококкоз лёгкого, притом что рентген-диагносты выставили центральный рак.

      – С ума сойти, Кацураги-сан! – рассмеялся Акихибэ Готаро. – Вы её хвалите! Серьёзно? Вы меня не разыгрываете? Я тут недавно общался с Такеда Дзюнпеем и он… Скажем так, попытался вежливо донести, что скорее сделает харакири, чем станет каждый день работать с моей дочерью.

      – Всё не так плохо, Акихибэ-сан, – уверил его я. – Думаю, прогресс есть.

      – Что ж, это хорошо, – заключил он. – Значит, насчёт вакцинации договорились. Четверг. Передам совету директоров, чтобы были готовы. А точнее – Сонозаки Сэйджуро, раз нас интересует только первые десять этажей.

      – Сонозаки-сан будет очень рад, – подметил я. – Он один из тех директоров, который оказывает нам всяческое содействие при диспансеризации.

      – Да, я с ним знаком, – улыбнулся Акихибэ. – Хороший мужчина. Хотя сам к своему здоровью относится, мягко говоря, невнимательно.

      – Мы это исправляем, – добавил я. – Кстати, Акихибэ-сан, а Ямамото Ватару уже начал выполнять своё обещание? Как обстоят дела с отделением реабилитации? Я вроде видел, что на склад клиники завозили новое оборудование, но не уверен…

      – О! Т-с-с! – шикнул Акихибэ Шотаро и улыбнулся уголком рта. – Я хочу, чтобы это стало сюрпризом! Ранее планировалось, что реабилитацию будут строить с нуля, но нам удалось переместить неврологию в другое место. Совместили её с нейрохирургией. Заведующий отделением не стал спорить, поскольку отделение реабилитации в первую очередь для таких пациентов и понадобится. Так что, мой ответ – да, Кацураги-сан. Ямамото Ватару выполнил своё обещание. И вскоре мы выполним своё. Правда, он пока позволил нам закупить оборудование только для нескольких кабинетов.

      – Массаж? Лечебная физкультура? – поинтересовался я.

      – В точку, Кацураги-сан! – кивнул Акихибэ. – А ещё кабинет механотерапии. Ну, думаю, вы понимаете, о чём идёт речь. Тренажёры и всё прочее… Но это только начало! Я хочу организовать бассейн и сауну, иглорефлексотерапию, кабинет функциональной стимуляции…

      – Как минимум, логопед ещё не помешает для тех пациентов, которые перенесли нарушение мозгового кровообращения и лишились возможности нормально общаться.

      – Верно-верно! – воскликнул Акихибэ. Разговор о реабилитационном отделении поднимал его настроение так, что даже я начал им заражаться. – Рад, что вы разделяете мои взгляды, Кацураги-сан. Я очень надеюсь, что за то время, пока я здесь ещё поработаю, нам удастся улучшить нашу клинику и…

      Телефон главного врача зазвонил.

      – Прошу меня простить, – сказал он и поднял трубку. Я услышал глухой голос его секретарши.

      – Что? Хибари Котецу? Нет! – воскликнул он. – Не нужно его пускать! Что значит – он уже идёт сюда? Проклятье!

      Акихибэ Шотаро с грохотом опустил трубку. Главный врач не выглядел разозлённым. Скорее очень расстроенным. Видимо, посетитель, который только что прорвался через секретаря, совсем не радовал Акихибэ своим визитом.

      – Кто сюда идёт, Акихибэ-сан? – спросил я.

      – Ох… Новый потенциальный сотрудник, – главный врач шумно выдохнул. – Сейчас сами всё поймёте, Кацураги-сан.

    
    
      

        Глава 19 

      

      Акихибэ Шотаро меня сильно заинтриговал. Что же это за новый сотрудник, который так сильно расстроил главного врача? Не нужно уметь читать мысли, чтобы догадаться – Акихибэ брать этого человека не хочет, но почему-то вынужден иметь дело с этим кандидатом.

      – Кацураги-сан, я только прошу вас, наберитесь терпения, – попросил Акихибэ Шотаро, когда за дверью кабинета послышался громкий спор секретарши с кем-то. – Не нужно с ходу его оскорблять.

      А вот это совсем странное заявление. Я начал теряться в догадках. Акихибэ прекрасно знает, что я не склонен к конфликтам и решаю любые спорные вопросы мирным путём. Так зачем же мне оскорблять совершенно незнакомого мне специалиста?

      Хибари Котецу… Не помню этого имени. Значит, и лично мы с ним не встречались. Мои размышления прервал сам «виновник торжества». Двери распахнулись, и в кабинет главного врача широким шагом вошёл светловолосый мужчина. На долю секунды мне показалось, что он открыл двери головой – прорвался, как бык.

      Гайдзин? Нет. Просто крашеный японец. До чего же странно видеть такого в клинике. В Японии покраска волос очень распространена среди обоих полов, и никто не считает это постыдным. Однако в государственных организациях и особенно в медицинской клинике к таким вещам относятся очень консервативно. Единственная вычурность, которая наблюдалась в больнице «Ямамото-Фарм» - это чересчур красивые медсёстры. За пределы дресс-кода никто не выходил, а этот парень явно не хотел следовать привычным традициям.

      – Акихибэ-сан! – воскликнул Хибари Котецу. – Ну наконец-то мне удалось с вами встретиться.

      Я присел рядом с главным врачом. Если бы Акихибэ Шотаро хотел поговорить с Хибари Котецу наедине, он бы прямо сказал мне об этом. 

      – Добрый день, Хибари-сан, – сдержанно поклонился Акихибэ. – Чем обязан?

      – Как же? – взмахнул руками он. – Ямамото-сан должен был вам сказать о моём приходе. Он говорил, что вы сможете подыскать мне место…

      Хибари Котецу осёкся, заметив, что я внимательно слушаю их разговор.

      – Кажется, нас не представили, – произнёс он.

      – Это – наш терапевт четвёртого ранга. Кацураги Тендо, – произнёс Акихибэ Шотаро.

      Замысловатые японские традиции не давали мне представиться самостоятельно. Моё имя должен был произнести Акихибэ Шотаро. Я до сих пор не понял, как и при каких обстоятельствах срабатывают эти правила, но чувствовал их интуитивно.

      – О-о! Так значит, мы будущие коллеги, – улыбнулся блондин. – Хибари Котецу. Тоже устраиваюсь на ставку терапевта. Правда, я не только терапевт… В общем, скоро всё сами узнаете! Такого специалиста в клинике «Ямамото-Фарм» точно ещё никогда не было!

      Хибари поклонился.

      Рекламировать себя он умел, но делал это слишком вычурно. Я всё пытался понять, кого же он мне напоминает. И аналогия не заставила себя долго ждать.

      Точная копия Ямамото Ватару. Такой же шоумен. Видимо, близкий друг генерального директора. Что можно сказать точно – они вращаются в одних и тех же кругах. Дорогая одежда, чересчур эмоциональная манера общения. Очень странно. Хибари Котецу похож на кого угодно, но только не на врача.

      – Устраиваетесь на ставку терапевта? – удивился я. – Я думал, что у нас полная комплектация.

      – Не совсем так, Кацураги-сан, – вздохнул Акихибэ Шотаро.

      По этому многозначному вздоху я понял, что Акихибэ предпочёл бы, чтобы в нашей клинике вообще не осталось свободных мест.

      – Наш терапевт седьмого ранга с завтрашнего дня уходит на пенсию, – сообщил Акихибэ Шотаро. – Так что место освобождается. Вот, смотрите…

      Главный врач показал нам схему. Хибари Котецу, кажется, совсем не вникал в представленную Акихибэ лестницу рангов, но мне предстоящие перемены были интересны. Всё же от ранга зависело очень многое. Как минимум, зарплата.

      «Распечатка из электронной системы подсчёта рейтинга»

      Первый ранг: Акихибэ Акико

      Второй ранг: Савада Дэйчи

      Третий ранг: Кондо Кагари

      Четвёртый ранг: Кацураги Тендо

      Пятый ранг: Такеда Дзюнпей

      Шестой ранг: Куренай Цукаса

      Седьмой ранг: «вакантно»

      Терапевта, который ранее занимал седьмой ранг, уже исключили из системы. Видимо, главный врач собрался сдвинуть всех вверх, освободив первый ранг для этого до одури странного Хибари Котецу.

      Однако это было невозможно. Дочь главного врача ещё не закончила стажировку, а значит, и перемещаться вверх пока возможности не имела.

      – Акихибэ-сан, разрешите поинтересоваться, а каким образом вы хотите устроить Хибари-сан? – спросил я. – Вы ведь понимаете, что Акихибэ Акико…

      – Понимаю, – кивнул он. – И не могу требовать, чтобы вы экстренно подписали окончание её стажировки. Пусть девочка учится и дальше, ей это понадобится, – Акихибэ перевёл взгляд на Хибари Котецу. – Вы, если я правильно понимаю, собираетесь работать не только терапевтом, но и практиковать другую специализацию, верно, Хибари-сан?

      Хибари Котецу рассмеялся, а затем, раздражённо цыкнув, воскликнул:

      – Ох уж этот Ватару-кун! – мужчина игриво погрозил пальцем. – Так и думал, что он не введёт вас в курс дела. Я же просил его передать, какую цель я преследую, вступаю в вашу организацию!

      «Ватару-кун»? Интересное обращение к генеральному директору «Ямамото-Фарм». Я заметил, что к новому главе корпорации пока что не все обращались с самым уважительным суффиксом «-сама», как к его отцу, но уж «-кун» точно никто не осмеливался использовать. Наглый парень – этот Хибари Котецу. Пользуется своими связями, даже не скрывая этого.

      – Позвольте объяснить, Акихибэ-сан, – он упёрся локтями в стол. – Терапевтом я собираюсь числиться только для галочки. Моей главной целью является – показать пациентам вашей клиники, что может предложить моя специальность. Хочу, чтобы они узнали, что такое – настоящая медицина!

      Акихибэ Шотаро закашлялся так, что чуть не вывернул наизнанку лёгкие. Прежний главный врач – Ягами Тэцуро – хоть и был вспыльчивым психопатом, но такой манеры общения в своём кабинете вряд ли бы допустил. Хибари Котецу после таких заявлений мог и из окна вылететь.

      И о какой специальности он говорит? Может, это новый врач реабилитации? Чем он так кичится?

      И любопытство взяло надо мной верх.

      – Хибари-сан, вы меня заинтриговали, – обратился к блондину я. – А какая у вас специализация?

      Кажется, Хибари Котецу, долго ждал этого вопроса. Он хитро улыбнулся, взглянув на меня исподлобья, откинулся на спинку кресла и гордо произнёс:

      – Я – гомеопат.

      В голове всплыли тысячи матерных слов на всех языках, которые я успел узнать за две своих жизни. Удержать их в себе и не выпустить наружу – было невероятно трудно. Я приложил нечеловеческие усилия, чтобы соблюсти нормы этикета, и задал вопрос уже главному врачу:

      – Акихибэ-сан, у нас что, появится кабинет гомеопатии? – просипел я.

      Теперь понятно, почему главный врач закашлялся. От полученной информации у меня самого голосовые связки пересохли.

      – Здорово, правда? – искренне радуясь, воскликнул Хибари Котецу. – Теперь заживём совсем по-другому, да, Кацураги-сан?

      – По-другому – это мягко сказано, Хибари-сан, – произнёс я и вновь перевёл взгляд на главного врача. – Акихибэ-сан?

      – Да, – кивнул главный врач. – Таково желание Ямамото-сана. Хибари-сан выступит вместе с вами на телепередаче, о которой говорил Ямамото Ватару. К работе он приступит уже со следующего понедельника.

      – Так я принят?! – обрадовался Хибари Котецу. – Отличные новости, Акихибэ-сан, Кацураги-сан!

      Он вскочил и поклонился нам обоим.

      – Не стану вас отвлекать, все документы заполню позже. У меня ещё приём в нескольких частных клиниках. Но со следующего понедельника – я весь ваш!

      Хибари Котецу покинул кабинет, и никто не стал с ним прощаться. Когда дверь захлопнулась, я нарушил тишину первым.

      – Акихибэ-сан, это же – чистое безумие… – прошептал я. – В элитной клинике – гомеопат!

      Моему возмущению не было предела. Дело в том, что такие, не побоюсь этого слова, «специалисты», существовали и в моём мире. Они навязывали очень специфическое мировоззрение и шли вразрез с законами современной медицины.

      Если уж сильно кощунствовать, можно поделить медицину аж на три направления. Традиционная медицина, которой занимаются большинство врачей. Народная медицина, которая представляет из себя слегка устаревшие методы лечения, используемые людьми без медицинского образования.

      Правда, и тут есть одно «но». Народная медицина — куда менее страшная вещь, чем третье направление – альтернативная медицина. А в частности – гомеопатия.

      Гомеопатами являлись люди с медицинским образованием. Только пропагандировали они совсем немедицинские вещи. Они всячески пытались продвинуть свои «особые препараты», которые с современной фармакологией ничего общего не имели.

      В основном они оправдывали своё направление старой латинской пословицей: «similia similibus curantur». Что в переводе означает: «Подобное излечивается подобным».

      Их препараты не являлись химическими веществами, которые воздействуют напрямую на заболевание. Не убирают боль, не влияют на течение болезни, и уж тем более не излечивают её. Вся эта наука держится на идее, что причину заболевания нужно лечить похожим химическим агентом. Поэтому гомеопатические лекарственные препараты чаще всего являются ядами растений и насекомых и другими непроверенными веществами, которые разведены в обыкновенной воде в маленькой концентрации.

      То есть, вреда от них в таком количестве быть не должно, но и пользы совершенно точно не будет. А уж если использовать гомеопатию, как альтернативу и полностью исключать классические методы лечения, то будет только вред – и ничего более.

      Только в моём мире научное сообщество признало гомеопатию лженаукой, шарлатанством и способом выманивания денег. А в этом мире до этого дело ещё не дошло. Судя по всему, у Хибари Котецу даже диплом по гомеопатии имеется!

      – Акихибэ-сан, вы ведь неспроста задержали меня в своём кабинете, верно? – спросил я. – Вам интересно моё мнение?

      – Я и так знаю ваше мнение, Кацураги-сан, – вздохнул Акихибэ Шотаро. – Это – несусветная ересь, которой не место в нашей клинике. И всё же я вынужден принять Хибари Котецу на работу.

      – Наставления генерального директора? – догадался я.

      – Не просто наставления, – помотал головой он. – Жёсткие условия. Ямамото Ватару сказал, что это – одно из важнейших изменений в дальнейшей тактике развития корпорации. По его мнению. Нам нужен такой специалист.

      – Стойте… – прошептал я. – Уж не хотите ли вы сказать, что Ямамото Ватару хочет, чтобы крупнейшая фармакологическая корпорация планирует производить гомеопатические препараты?

      – Он этого не говорил, – ответил Акихибэ Шотаро. – Но интуиция мне подсказывает, что именно к этому всё идёт.

      Дерьмо… По-другому и не скажешь! Если «Ямамото-Фарм» начнёт производить такие лекарственные средства, то могут возникнуть всего два потенциальных варианта развития событий.

      Либо «Ямамото-Фарм», будучи одной из передовых фармакологических корпораций, захватит мир гомеопатическими препаратами, чем откатит развитие медицины чуть ли не до средневековья.

      Либо с позором развалится, и всё наследие Ямамото Мифунэ будет стёрто с лица земли.

      – Я не понимаю, Акихибэ-сан, к чему это? – пожал плечами я. – Ямамото Ватару ищет лёгких денег? Но зачем зарабатывать обманом? Корпорация и так приносит ему миллиарды иен. Ежемесячно!

      – Это так, – кивнул Акихибэ Шотаро. – Но у меня есть подозрение, что это – временная мера. Для распространения идеи о вакцинации. Вы ведь понимаете, в чём сходство, Кацураги-сан?

      – Да, это очевидно, – кивнул я. – Вакцинация – это введение разбавленных в специальной среде антигенов вирусов или бактерий. То есть та же система, что и в гомеопатии. Только у вакцин она клинически обоснована. Она работает! А в гомеопатии – нет.

      – Верно. Поэтому я думаю, что Ямамото Ватару хочет продвинуть эту тему, поскольку она имеет нечто общее с вакцинацией, а потому продвинет её за счёт сторонников гомеопатии.

      – Стоп… – перебил главного врача я. – Акихибэ-сан, а если всё наоборот?

      – В каком смысле? – не понял Акихибэ Шотаро.

      – А если Ямамото Ватару хочет воспользоваться пропагандой вакцинации, чтобы в дальнейшем продвинуть гомеопатические препараты?

      Главный врач замолчал. И нависшая тишина была зловещей. Мы оба поняли, что нас собираются использовать в совсем немедицинских целях.

      – Кацураги-сан, но отменить ничего мы уже не можем, – вздохнул главный врач. – Ямамото Ватару подцепил нас на крючок. Если мы откажемся заниматься его программой, когда реабилитационное отделение уже почти полностью готово… У этого могут быть серьёзные последствия. И самое тяжкое – уменьшение финансирования клиники. От этого пострадают вообще все отделения – и амбулаторные, и стационарные. Нельзя этого допустить.

      Акихибэ Шотаро прав. Спорить с генеральным директором корпорации, который вкладывает в нашу клинику миллионы иен – плохая идея. Однако выкручиваться из сложившейся ситуации всё равно придётся. Мы никак не можем повлиять на препараты, которые производит «Ямамото-Фарм», зато можем определить, как будет функционировать наша клиника.

      – Вы хотите, чтобы я проследил за Хибари Котецу, верно? – поинтересовался я. – Вы для этого меня задержали?

      Акихибэ Шотаро усмехнулся.

      – Вы умеете читать мысли, Кацураги-сан? – спросил он. – Да, для этого. С понедельника он вольётся в число терапевтов, поэтому я хочу задействовать вас, чтобы он не разрушил весь медицинский процесс своей лженаукой.

      – Он будет терапевтом первого ранга? Вы хотите сдвинуть всех сотрудников вверх, чтобы закрыть пустующий седьмой ранг?

      – Нет, Кацураги-сан, – ответил главный врач. – К сожалению, Хибари Котецу сразу станет терапевтом седьмого ранга. Таково условие Ямамото Ватару.

      – Подключите айтишников? – спросил я. – Так просто просунуть нового человека почти на вершину рейтинговой системы невозможно.

      – Уже обсудил с ними этот вопрос, – сказал Акихибэ. – Пока что данные предыдущего терапевта удалять не будут, просто заменят их на Хибари Котецу. А при следующем обновлении системы узаконят его нахождение в этой иерархии.

      – Неплохо он начал свою деятельность, – усмехнулся я. – Сразу же позарился на седьмой ранг. Это, наверное, первый случай, когда специалист поднимается так высоко в обход первых этажей?

      – Точно – первый, – кивнул Акихибэ Шотаро. – Но по-другому сделать было нельзя. Видите ли, в чём дело, Кацураги-сан… Только начиная с шестого ранга терапевт имеет право практиковать параллельно с основной работой ещё и вторую специализацию.

      – Другими словами, если у терапевта есть образование кардиолога, то система позволит их совместить только при подъёме выше пятого ранга?

      – Верно, – кивнул главный врач. – Поэтому, чтобы дать Хибари Котецу возможность стать гомеопатом, пришлось взять его сразу на седьмой ранг.

      – Это даже звучит абсурдно, – усмехнулся я.

      – Не стану спорить, Кацураги-сан, – подтвердил Акихибэ. – Но ничего изменить мы уже не сможем. Идите домой, готовьтесь к тест-драйву массовой вакцинации. Хибари Котецу придёт только на следующей неделе. Там и будем разбираться с этой проблемой.

      – Хорошо, – кивнул я. – Тогда до встречи, Акихибэ-сан.

      На работе я решил не задерживаться и по совету главного врача сразу направился домой. По пути я позвонил Накадзиме Хидеки и выяснил, что Огаву Хану привели в чувство. Никаких последствий, к счастью, отравление метанолом за собой не оставит. Такое происходит нечасто, ей крупно повезло, что нам удалось вовремя предпринять все необходимые меры.

      Всю среду я потратил на завершение клинических испытаний. Кишимото Мицузане с почти что полностью восстановленными почками вернулся под наблюдение нефролога, а Кушикаба Тэцуя записался на следующий этап испытаний препарата «Нормотоникс».

      В целом и «Нормотоникс», и «Нефреген» в моих отчётах получили только положительные оценки. Я указал на серьёзные побочные эффекты, но в данном случае они были оправданы.

      Один только «Онкокура» не прошёл через этот промежуточный этап, но я не сомневался, что его ожидает большое будущее. Особенно иронично, что вся эта тряска с препаратом от онкологии произошла из-за скачка конкуренции, которую представляла другая фармакологическая компания «Генетиро-Хелс».

      Но по иронии судьбы оказалось, что там производилось не лекарство от рака, а новый препарат для химиотерапии. В итоге вещество конкурентов смогло пройти дальше, а «Ямамото-Фарм» потеряла время и кучу денег, зато получила от меня подробный отчёт с советами по улучшению лекарственного средства.

      Наконец, настал четверг. Бригада вакцинации была готова выступать на первые этажи «Ямамото-Фарм».

      Я, Кондо Кагари, Акихибэ Акико, и несколько медсестёр профилактики собрали сумки с подготовленной вакциной и направились в небоскрёб.

      – О! И снова вы почтили нас своим визитом, Кацураги-сан, – обрадовался директор Сонозаки Сэйджуро.

      Он встретил нас в фойе и проводил в специально выделенные кабинеты. Прежде чем разделиться по этажам, я решил предупредить своих коллег.

      – Кондо-сан, Акихибэ-сан, очень тщательно проверяйте, есть ли у сотрудников противопоказания для прививки. Помните, на что стоит обратить внимание?

      – Острые вирусные инфекции, лихорадка, – ответил Кондо Кагари.

      – Аутоиммунные заболевания, – добавила Акихибэ Акико.

      – Верно, – кивнул я. – А ещё – аллергия на куриный белок, если речь идёт о прививке от гриппа. Уделите этому особое внимание. У нас есть план. Нам нужно вакцинировать хотя бы семьдесят процентов всех сотрудников. Но если здоровье того не позволяет – забываем про план. В первую очередь действуем во благо пациентов.

      – Принято, Кацураги-сан, – кивнули Кондо и Акихибэ

      Я оставил им первый и второй этажи, а сам направился на третий.

      И там меня ждал особенно неприятный сюрприз. На первом и втором этажах выстроились длинные очереди перед кабинетами Кондо Кагари и Акихибэ Акико. А на моём этаже была тишина. Ни один человек не пришёл к кабинету профилактики.

      Странно, может быть, Сонозаки Сэйджуро забыл предупредить заведующего этим этажом?

      Я решил не церемониться и прошёл в офис, где вовсю трудились сотрудники отдела. Уже многих я знал в лицо, поэтому чувствовал себя практически, как дома. Почти треть сидящих здесь людей хотя бы раз проходила через меня, когда я работал в самом низу рейтинговой системы.

      – Уважаемые сотрудники, прошу внимания! – воскликнул я.

      Все резко прекратили работать, но не каждый осмелился поднять на меня взгляд.

      Что-то тут определённо не так.

      – Ожидаю вас в кабинете вакцинации. Сонозаки-сан должен был обнародовать списки тех, кто подлежит прививке в этом сезоне, – произнёс я.

      – Нет, – заявил один из сотрудников.

      А следом к нему присоединились ещё несколько и хором воскликнули:

      – Мы не будем травиться!

    
    
      

        Глава 20 

      

      На третьем этаже корпорации «Ямамото-Фарм» поднялся настоящий бунт. Я мог допустить, что среди сотрудников могут оказаться антипрививочники, но чтобы все они сконцентрировались на одном этаже? Странно. Очень странно.

      Первый и второй этаж спокойно приступили к вакцинации. Что же здесь пошло не так?

      И директор этажей – Сонозаки Сэйджуро не предупреждал меня, что могут возникнуть такие трудности. Видимо, он и сам не был в курсе, того, что назревало среди его сотрудников. Можно было бы позвонить ему и обсудить, как утихомирить поднявшийся бунт, но я решил, что это не лучшая затея. Для начала надо попробовать разобраться с ситуацией самостоятельно.

      – Господа, объясните, а что здесь собственно происходит? – обратился я к сотрудникам отдела. – С чего вы взяли, что я собираюсь вас травить?

      – Не вы, Кацураги-сан! – воскликнул один из моих прошлых пациентов. – А правительство или сама корпорация. Просто вашими руками.

      – С какой стати корпорации или тем более государству травить вас? Подумайте сами, если мыслить с точки зрения логики – вы приносите пользу компании и стране. Какой смысл портить здоровье своих же работников?

      К моему удивлению, все сотрудники обратили внимание на одного-единственного человека, который сидел за компьютером на задних рядах. Будто именно он должен был дать ответ. Сами они не знали, как поспорить с моими аргументами.

      Ага… Вот в чём дело. Теперь понятно, почему поднялся весь третий этаж. У этого «восстания» есть предводитель.

      – А смысл в этом есть, Кацураги-сан, – из-за стола вышел худощавый мужчина в очках и медленно подошёл ко мне. – Прививки используют специально, чтобы навредить нашему здоровью. И знаете зачем? Что ж, если вы действительно такой хороший врач, как все говорят, значит, вас попросту ослепили и вы не видите настоящей причины всего этого процесса вакцинации…

      Говорил он складно. Будто речь заготовил заранее, специально для этого дня.

      – Как вас зовут? – перебил я агитатора.

      – Киридзаки Шисуи, – представился он. – Вы-то можете не представляться. Вас тут все знают, Кацураги-сан. Поэтому мы и в замешательстве. Вы всегда боретесь за своих пациентов. До этого дня ваш авторитет был непоколебим. Но вся эта история с вакцинами…

      – Вы очень много болтали, но так до сих пор и не назвали причины, зачем кому-то вредить вашему здоровью, – подметил я.

      – Затем, чтобы мы тратили деньги на обращение к врачам и на покупку лекарственных средств! – всплеснув руками, воскликнул он. – Ах да, пенсии!

      – Пенсии? – удивился я.

      – Вакцинация пожилых людей направлена на то, чтобы сократить количество пенсионных выплат. Другими словами – стабилизировать экономику.

      – То есть, вы хотите сказать, что фармакологические компании и государство намеренно идут на убийство? – спросил я.

      – Да, – кивнул Киридзаки Шисуи.

      Этот человек пытается намеренно саботировать процесс вакцинации. Вполне может быть, что он продолжит спорить даже в том случае, если я начну убеждать его в обратном.

      Придётся использовать все свои немагические навыки убеждения, чтобы достучаться до всех присутствующих. Я постараюсь доступно объяснить, в чём смысл этого мероприятия. Харизму я для принуждения использовать не хотел, поскольку окончальное решение прививаться или нет должны принять сами люди. Только для начала нужно успокоить этого выскочку.

      – Киридзаки-сан, я скажу вам один факт. И мнение, которым я с вами поделюсь, единственное правдивое утверждение. Людям вредит не государство. В данный момент это делаете вы.

      – Что?! – воскликнул Киридзаки Шисуи. – Как вы можете такое говорить? Я, наоборот, хочу помочь…

      – Может быть, я это не отрицаю, – кивнул я. – Но вы думаете, что пытаетесь помочь банально от незнания и непонимания проблемы. Позвольте, я объясню.

      – Но мы сейчас работаем, Кацураги-сан, – добавил кто-то из толпы.

      – Директор Сонозаки Сэйджуро разрешил мне устроить вам перерыв. Я надолго не задержу, так что прошу, послушайте.

      Киридзаки Шисуи и остальные работники замолчали, дав мне понять, что готовы выслушать мою историю.

      Я понимал, откуда могло взяться такое отношение к вакцинации, а потому знал, на что стоит обратить внимание. Антипрививочное движение появилось очень-очень давно. Можно даже сказать, что борцы с вакцинацией зародились одновременно с самой вакцинацией.

      Но в моём мире это борьба усилилась, когда после череды пандемий были созданы некачественные вакцины, которыми принудительно вакцинировали всех подряд. Возможно, что и в этом мире произошло нечто подобное.

      Потому мне стоит указать, на что стоит опираться для принятия решения – вакцинироваться или нет.

      – Главная цель, из-за которой я пришёл сюда – создать коллективный иммунитет. Вы понимаете, что это такое? – спросил я.

      Никто из толпы не ответил.

      – Смотрите, задача не только оградить одного человека от болезни, но и предотвратить распространение инфекции в глобальных масштабах, – произнёс я. – Давайте представим, что в этой комнате не вакцинирован никто. И в один прекрасный день кто-то из сотрудников заболел вирусным гриппом. Что в таком случае случится?

      – Заболеют все? – предположил один из сотрудников.

      – Не обязательно, – помотал головой я. – Если даже предположить, что с этим человеком проконтактируют все его коллеги, заболеют далеко не все. А знаете почему? Дело в иммунитете.

      – Но разве прививки не подавляют иммунитет? – вмешался Киридзаки Шисуи.

      – Вовсе нет, – помотал головой я. – А иммунитетов у нас много. Их классификация куда сложнее, но я постараюсь объяснить доступно. Смотрите, кто-то не заболеет при контакте с заражённым, поскольку его иммунная система в целом очень сильная. Общая сила иммунной системы называется неспецифическим иммунитетом. Но если человек переболел, предположим, гриппом у него появляются особые вещества в крови – антитела. Эти белки живут достаточно долго и обладают памятью – то есть, способны при повторном контакте с вирусом гриппа они запустят процесс его уничтожения. Это сложная система называется специфическим иммунитетом.

      – Тогда почему нельзя ввести сразу антитела от гриппа? – спросил Киридзаки Шисуи. – Зачем вводить настоящий вирус?

      – То, что вы описываете – это сыворотка. Она имеет в своём составе только антитела и используется обычно для уничтожения уже начавшейся инфекции, а не для снижения рисков. И вирус в вакцине не живой. Там находятся только особые антигены. Простыми словами – флажки, которые убеждают наш иммунитет, что пора вырабатывать свои собственные антитела и держаться в тонусе в сезоны инфекций.

      – Кацураги-сан, объясняете вы всё очень логично, – вздохнул Киридзаки Шисуи. – Но вы ведь не станете спорить, что на практике это работает так себе?

      – Почему? – не понял я.

      – Я знаю множество примеров людей, которые сделали ту или иную прививку, а вскоре всё равно заболели. И никакой коллективный иммунитет не помог, – пожал плечами он.

      – А вакцинация и не предотвращает заболеваемость в глобальном смысле этого слова. Лишь защищает организм на пятьдесят или шестьдесят процентов. А в случае, если человек всё-таки заболевает, то осложнение и летальный исход возникают куда реже, чем у не вакцинированных. Это можно сравнить с ремнём безопасности в машине. Аварию он не предотвратит, но увеличит шанс выжить.

      Многие сотрудники отдела начали переглядываться. Послышались шепотки. Кажется, большинство людей мне уже удалось переубедить.

      Но Киридзаки Шисуи не сдавался.

      – Мой знакомый сделал прививку и всё равно перенёс заболевание крайне тяжело. Со множеством осложнений! – воскликнул он.

      – А если бы не сделал, то скорее всего вообще не выжил бы, – ответил я.

      – А… А ещё я знаю огромное количество случаев, когда из-за вакцинации возникали побочные эффекты!

      – Если вы о температуре и головной боли – это нормально. Большинство прививок именно такие симптомы и вызывает, но они проходят достаточно быстро, – ответил я.

      – Нет, я о другом! – воскликнул Киридзаки Шисуи. – Я о тяжёлым увечащих побочных эффектах! Об осложнениях, после которых люди становятся инвалидами.

      – Это происходит крайне редко и в основном по причине несоблюдения правильного медосмотра перед вакцинацией, – ответил я. – Врач должен внимательно расспросить пациента, узнать, чем он болел и нет ли у него аутоиммунной патологии или аллергии. Убедиться, что человек не переносит в данный момент любое острое заболевание. Понимаете? Действительно, на враче в этот момент лежит большая ответственность. Большинство присутствующих знает, как я обычно веду приём. Поэтому уверяю вас – вы можете довериться мне и пройти вакцинацию.

      И большинство людей уже были готовы согласиться. Я даже заметил, как несколько человек попытались выйти ко мне из толпы.

      Но Киридзаки Шисуи не сдался.

      – Я поймал вас на лжи, Кацураги-сан, – ухмыльнулся он. – Вы подтвердили, что ранее нам лгали.

      Как же достал этот выскочка. Он ведь понимает, что аргументов у него ноль, но всё равно пытается чем-то меня завалить. Что ж, мне даже интересно, что в таком случае он считает ложью с моей стороны.

      – И где же я солгал, Киридзаки-сан?

      – Ранее вы сказали, что вирус, который вводят в организм, мёртв, – напомнил он. – Но потом сообщили, что после вакцинации часто возникают симптомы гриппа. Температура, головная боль… С чего бы это? Если вирус мёртв, то кто вызывает эти симптомы?!

      – Киридзаки-сан, успокойтесь, пожалуйста, – попросил я. – Не превращайте профилактическое мероприятие в балаган.

      – Так вы не ответите на мой вопрос? – ухмыльнулся он.

      – Отвечу, просто, на мой взгляд, это и так очевидно, – сказал я. – Температуру и головную боль вызывает не вирус, а ваша иммунная система. Такова её реакция на «флажки», о которых я говорил. Это старт процесса выработки антител. Более того, даже когда вы болеете настоящим гриппом, температуру повышает именно иммунная система, а не сам вирус. Это так, добавление для общего развития.

      – А что, если я скажу, что знаком с людьми, которые заражали других людей после вакцинации?! – не унимался Киридзаки Шисуи.

      – Что ж, тогда вы скорее всего получите премию в сфере иммунологии и вирусологии, если, конечно, сможете показать такой случай, – сказал я. – Такого попросту не может быть, и ещё ни разу не было зарегистрировано ни единого эпизода передачи инфекции от вакцинированного человека. Даже в том случае, если человека привили живым, но ослабленным микроорганизмом.

      – Но как вы объясните мне это? – спросил Киридзаки. – Я готов поклясться, что был свидетелем этого заражения!

      – Прямо-таки видели сам вирус, который перелетал от человека к человеку, да? – рассмеялся я. – Я могу объяснить, как такое могло произойти. Всё, скорее всего, было не так, как вам показалось. Вероятно, произошло совпадение. Либо вакцинированный человек заразился за один-два дня до введения вакцины, а после одарил вирусом другого человека. Либо тот – второй – заболел независимо от первого. Просто симптомы побочных эффектов и симптомы реальной вирусной инфекции совпали.

      У меня уже начало пересыхать в горле из-за этой болтовни.

      – Думаю, этот разговор пора прекращать. Моя задача – объяснить вам, а не тащить на вакцинацию силком. Никто не имеет права заставить человека вакцинироваться против своей воли. Это противозаконно, – подытожил я. – Поэтому моя маленькая лекция завершена. Если у кого-то кроме Киридзаки-сана ещё есть вопросы, я с радостью послушаю. Но в кабинете профилактики.

      – А почему вы мои вопросы слушать больше не хотите? – возмутился Киридзаки Шисуи.

      – Потому что вы решили перечислить все известные псевдоаргументы из интернета прямо по списку. Я здесь не для споров, Киридзаки-сан, а чтобы делать свою работу. А моя работа в данный момент – создать коллективный иммунитет.

      – Кацураги-сан, вы ведь так и не сказали нам, что такое коллективный иммунитет! – воскликнул один из сотрудников.

      Хоть я и сказал, что с вопросами мы уже закончили, но на этот было ответить необходимо.

      – Ах да, спасибо за напоминание, – кивнул я. – Коллективный иммунитет – это стена, в которой вы защищаете друг друга от болезни. И если один из кирпичиков этой стены рассыпается, то стене не дадут рухнуть другие кирпичи. Но если среди ста этажей корпорации «Ямамото-Фарм» есть целый пласт кирпичей в виде не вакцинированного третьего этажа… Что ж. Стена рухнет.

      Я поклонился сотрудникам отдела и направился в кабинет профилактики. Когда я вошёл, Лихачёва Хикари резко вздрогнула. Девушка уснула на стуле, решив, что никто уже не придёт.

      – Ну что. Кацураги-сан? – спросила она. – Удалось их переубедить?

      – Вот сейчас и узнаем, – сказал я и расположился за столом.

      Через пару минут открылась дверь, и ко мне заглянул один из сотрудников отдела.

      – К вам можно? – неуверенно спросил он.

      – Конечно, – кивнул я. – Присаживайтесь.

      Поначалу я думал, что осмелился заглянуть только один сотрудник третьего этажа, но оказалось, что за полчаса там собралась целая толпа.

      Нескольких пациентов пришлось отстранить от вакцинации. Я подписал временный медотвод в связи с острой вирусной инфекцией и посоветовал им носить маску, чтобы предотвратить распространение болезни.

      Несколько человек заглянули только ради того, чтобы показать мне выписки с их диагнозами. У этих сотрудников были аутоиммунные заболевания, но медотвод получили не все. А только те, кто в данный момент страдал от обострения.

      Всем остальным я дал допуск, а уж вакцинироваться или нет – это было их решение. Я могу советовать, объяснять, спорить, но решать человек должен сам. Любой, кто пытается вакцинировать насильно – преступник. Поэтому я и не стал использовать «харизму».

      Однако преступником является и тот, кто занимается пропагандой антинаучных течений, которые сильно вредят современной медицине.

      Я могу понять таких людей, как Киридзаки Шисуи. Они опасаются, что весь мир их обманывает и на самом деле вакцины – это плод великого заговора. И в подтверждение тому были случае наскоро сделанных вакцин, от которых было больше вреда, чем толка.

      Но если у человека пытливый ум, и он хочет докопаться до истины, то всегда можно поискать научные исследования. Как правило, у хороших качественных вакцин есть множество работ, подтверждающих их эффективность.

      Когда все желающие на третьем этаже были вакцинированы, к моему удивлению, в кабинет вошёл Киридзаки Шисуи.

      – Киридзаки-сан? – улыбнулся я. – Хотите ещё немного подискутировать? Если за вами никого нет в очереди, то можно устроить. Но только минут десять в качестве перерыва. После этого мы пойдём на верхние этажи.

      – Нет, Кацураги-сан, – помотал головой он. – Вы убедили меня.

      – Правда? – не поверил я.

      – Честно, – кивнул он и, стиснув зубы, воскликнул. – Я хочу рискнуть. Проверю на себе! Вакцинируюсь!

      О, что-то мне это напоминает. Кажется, я почти с такими же словами погиб прямо перед тем, как впервые оказался в Японии. Только тогда я заразил себя экспериментальной живой вакциной с ослабленной суперинфекцией.

      Но для Киридзаки Шисуи это решение – тоже подвиг. Без шуток.

      – От чего хотите привиться? От гриппа или от коронавирусной инфекции? – поинтересовался я.

      – А обе можно? – спросил он. – Уж если играть, то ва-банк!

      – Вы преувеличиваете, – рассмеялся я. – Говорите так, будто мы с вами в русскую рулетку играть собрались. Эти прививки можно делать одновременно, только для начала нужно, чтобы я вас осмотрел. Кстати, у вас есть выбор. Прививку от коронавирусной инфекции можете выбрать как в виде подкожной инъекции, так и в виде назальной вакцины.

      – Назальной? – не понял он.

      – Вводится в нос без иглы. Что-то вроде спрея, – объяснил я.

      – Давайте попробуем назальную! – предложил он. – Стоп, а можно все варианты сразу?

      Я нахмурился. Всё это начало напоминать мне какую-то издёвку или плохую актёрскую игру. Киридзаки Шисуи очень странно себя ведёт. Сначала он агрессивно выкрикивал аргументы против вакцинации, подговорил весь свой этаж, а теперь… Хочет, чтобы я вколол ему всё и сразу?

      Что-то здесь не так.

      – Киридзаки-сан, вы сейчас шутите или на полном серьёзе спрашиваете меня об этом?

      – Я серьёзен, как никогда! – заявил он.

      Слишком импульсивный. И больно быстро поменялось его настроение и мнение касаемо прививок. Люди со стойкими убеждениями редко так просто меняют свою позицию.

      – Либо назальная, либо инъекционная, – сказал я. – Предлагаю назальную, чтобы не пришлось колоть вас дважды. Идёт?

      – Хорошо, Кацураги-сан, – кивнул он. – Надеюсь, ваша медсестра умеет делать уколы. Терпеть не могу, когда у меня появляются синяки после этих дурацких прививок. Болит потом всё просто невыносимо!

      – Так вы всё-таки уже вакцинировались? – спросил я.

      – Нет, я же уже говорил! – воскликнул он. – Вы меня совсем не слушали?

      Стоп. Что-то в его поведение явно идёт не так.

      Лихачёва Хикари взглянула на меня с настороженностью. Кажется, ей тоже начало казаться, что Киридзаки Шисуи ведёт себя крайне странно.

      Начну опрос и по ходу определю, что с ним не так.

      – Киридзаки-сан, несколько вопросов перед тем, как мы приступим, – начал я. – Аллергические реакции на лекарственные средства, компоненты вакцин или куриный белок имеются?

      – Нет, не наблюдалось, – помотал головой он.

      – Вы употребляли алкоголь или наркотические препараты в последние несколько суток?

      – Вы что, шутите? – нахмурился он. – Как этот вопрос вообще касается вакцинации?!

      Опять разозлился. Так и думал, что у этого есть причина помимо антипрививочных взглядов.

      – Киридзаки-сан, перечисленные мной вещества могут провзаимодействовать с компонентами вакцины, – объяснил я. – И я советую после вакцинации их не употреблять. Так что скажете? Употребляли или нет?

      – Нет! – повторил он, хлопнув рукой по столу.

      Лихачёва Хикари побледнела. Кажется, мужчина своим поведением начал пугать девушку. И я понимаю – почему.

      Он ведёт себя непредсказуемо. Если человек всё время разговаривает с одинаковым тоном, то даже если он будет угрожать и напирать на собеседника – не будет столько испуга, сколько от контакта с непредсказуемым человеком.

      И Киридзаки Шисуи был именно таким. Я не мог сказать наверняка, каков будет его ответ на любой из следующих вопросов. Может, передо мной пациент с психиатрическим заболеванием? Биполярное расстройство или начинающееся шизофрения?

      Вряд ли, всё равно непохоже.

      Тогда что?

      И в поисках ответа я запустил «анализ». Перевёл его на усиленный режим, а затем на гистологический.

      И ответ был найден. В его голове.

    
    
      

        Глава 21 

      

      Я обнаружил дефекты в структуре головного мозга Киридзаки Шисуи. В области правого полушария около височной доли располагалось новообразование. Причём, судя по форме и очертаниям не злокачественное, но суть от этого не меняется.

      Любая опухоль в полости черепа несёт большую опасность, поскольку даже малейшее сдавление головного мозга может повлечь за собой множество изменений, как в мыслительной деятельности, так и в работе внутренних органов.

      Ведь мозг – это не просто орган, отвечающий за образование нашего сознания. Это командный центр, который контролирует деятельность абсолютно всех структур организма. Но жизненно важные функции нарушаются только в том случае, если образование находится внизу – у, так называемого, ствола мозга.

      В данном случае ситуация совсем иная.

      – Кацураги-сан, меня напрягает ваше молчание! – заявил Киридзаки Шисуи.

      Опухоль давит на участок головного мозга, отвечающий за эмоции. Скорее всего, из-за раздражения нервов в этой зоне, у него возникает такие перепады настроения. Очень сильные перепады, которые легко заметить без лишних разговоров. Это видно даже простому наблюдателю.

      – Простите, Киридзаки-сан, но вакцинировать вас мы, к сожалению, не сможем, – сообщил я.

      – Что?! – воскликнул он. – Почему?

      Хороший вопрос – почему? Я не могу сказать ему, что обнаружил у него опухоль в головном мозге, просто взглянув на его череп. Придётся придумать другое оправдание и срочно отправить его на магнитно-резонансную томографию.

      – Меня смущает ваше давление, – сказал я. – Очень высокое. И размер зрачков разный. Голова сейчас не болит?

      – Побаливает немного… – задумался он. – А какое это имеет отношение к вакцине? Стоп… Что вы сказали про зрачки?

      – Сегодня вы будете освобождены от работы, – сказал я. – Я отправлю вас обследоваться, срочно. Сами потом убедитесь, что это было необходимо. Нужно исключить возможное нарушение мозгового кровообращения.

      – Кацураги-сан, вы меня пугаете, – нахмурился Киридзаки Шисуи. – Подождите-ка… Вы это нарочно, да?

      – В каком смысле?

      – Вы решили мне отомстить за то, что я настроил против вас весь этаж! – заявил он. – Немыслимо… Кто бы мог подумать, что вы так со мной поступите. А я ведь правда решил пойти вам навстречу, рискнуть и опробовать на себе эту вашу чёртову вакцину!

      – Киридзаки-сан, уверяю вас – вам обязательно нужно сделать магнитно-резонансную томографию, – перебил его я. – Ни о какой мести и речи быть не может. Я хочу вам помочь!

      – Нет! – он ударил кулаком по столу.

      Несколько пробирок с вакциной скатились на пол и разбились. Лихачёва Хикари вскрикнула и отскочила назад.

      – А вы чего кричите? – он повернулся к девушке. – Сделали из меня какого-то монстра! Выставили на посмешище!

      Понятно, уговорить его уже не получится. А «харизму» я подключил в самом начале разговора про обследование. Видимо, феромоны не действуют из-за того, что импульсы от пережатых нейронов куда сильнее, чем от моей магии. Придётся действовать иначе. Когда я работал в России, была специальная служба, которая могла с этим помочь. Здесь же мне ещё не доводилось пользоваться их помощью. Мне даже номер их телефона пока неизвестен.

      – Всё, Кацураги-сан, довольно! – подытожил он. – Я пошёл работать. И не думайте больше меня отвлекать.

      Киридзаки Шисуи выскочил из кабинета и буквально бегом направился к своей рабочему столу.

      – Кацураги-сан, вы правда что-то заподозрили? – прошептала Лихачёва Хикари.

      – Да, – кивнул я. – И, похоже, без посторонней помощи мы с этой проблемой уже не справимся. Придётся немного задержаться с вакцинацией на следующих этажах. Лихачёва-сан, отправьте, пожалуйста, сообщение Кондо Кагари и Акихибэ Акико, чтобы дальше двигались без нас. Мы их позже догоним.

      Хикари улыбнулась.

      – Кацураги-сан, у вас это случайно выходит? – спросила она.

      – Это вы о чём? – не понял я.

      – Когда мы с вами остаёмся наедине, вы сразу же начинаете говорить на русском языке, будто так и надо – как на родном, – подметила она.

      И вот опять. Видимо, у меня самого какая-то область мозга шалит. Хотя теперь я приблизительно понимаю, из-за чего это происходит. Когда вокруг не остаётся других японцев, воздействие прежнего Кацураги Тендо на мой речевой центр ослабевает, и я автоматически переключаюсь на русский язык.

      Меня часто беспокоит ностальгия по родным краям, но если учесть, что в моей голове совмещены сразу две личности, я не могу сказать наверняка, что почувствую, если вернусь в Россию. Возможно, в таком случае старый Кацураги Тендо начнёт влиять на сознание и вызывать чувство ностальгии уже по Японии.

      Но сейчас думать нужно не об этом.

      Доброкачественное новообразование Киридзаки Шисуи находится в непосредственной близости от мозговых артерий. Растут такие опухоли очень быстро, и если она пережмёт сосуд – изменения могут наступить катастрофические. Ишемический инсульт, отёк, и как следствие – нарушение множества функций вплоть до летального исхода.

      Можно было бы отложить это дело до завтрашнего дня, но и этого мне делать совсем не хочется. Кто знает? Вдруг сегодня или завтра Киридзаки Шисуи упадёт и получит травму, которая спровоцирует сдавление опухоли?

      Так рисковать нельзя. Тем более его поведение… Не знаю, каким этот мужчина был раньше, но сейчас из него агрессия так и льётся. А ведь из-за некоторых новообразований головного мозга могут развиваться стойкие изменения личности вплоть до шизофрении.

      Чисто теоретически он может быть опасен для окружающих.

      Я достал мобильник и начал набирать нужный мне номер.

      – Всё в порядке, Кацураги-сан, я уже пишу медсёстрам, которые сидят с Кондо-сан и Акихибэ-сан, – сообщила Хикари.

      – А я звоню не им, – ответил я и приложил трубку к уху.

      Через пару гудков невролог Асакура Джун ответил на мой вызов.

      – Сколько лет, сколько зим, Кацураги-сан! – послышался, как всегда, нездорово весёлый голос невролога. – Куда пропали? Я вас в последнее время не вижу ни в больнице, ни в стационаре.

      – Соскучились? – усмехнулся я. – Мечусь туда-сюда, Асакура-сан. Не успеваю к вам заскочить. В общем-то, перейду сразу к делу. У меня здесь совсем нетипичный случай. Я сейчас провожу осмотр перед вакцинацией от гриппа и коронавирусной инфекции. И мне попался очень специфический пациент.

      – Антипрививочник? – предположил Асакура Джун.

      – Да, но дело вовсе не в этом, – ответил я. – Я подозреваю, что у него новообразование в головном мозге. Где-то в районе правого полушария. Возможно – височная доля.

      – Это как вы такое на профилактическом осмотре определили? – удивился Асакура.

      – По симптомам. Ощущение, на основное давление опухоль оказывает на эмоциональные центры, – ответил я. – Слишком резкие перепады настроения, вспыльчивость. В общем, Асакура-сан, чем я буду вам объяснять, прошу, лучше поверьте мне на слово. Пока что я вас вроде как ещё ни разу не подводил.

      – Верю-верю, Кацураги-сан, – ответил Асакура с набитым ртом. Видимо, я застал его во время обеда. – Так что вы предлагаете? Гоните его сюда на магнитно-резонансную томографию головного мозга. На месте и решим.

      – Я пытался его уговорить, Асакура-сан, но он отреагировал на моё предложение неадекватно. В общем… – я задумался, пытаясь прикинуть, как лучше сформулировать мысль. – Я думал подключить психоневрологическую бригаду?

      Асакура Джун закашлялся, видимо, подавившись слишком большим куском онигири. Я уже не раз видел, как он это делает, поэтому по его чавканью мог понять, что сегодня у невролога на обед.

      – Кацураги-сан, а чего так радикально? – удивился он. – Может, попробовать поговорить ещё раз?

      – Не думаю, что из этого что-то выйдет. Я больше переживаю, что он может оказаться опасным для окружающих. Сами понимаете, давление на кору головного мозга…

      – Да, Кацураги-сан, не объясняйте, это я понимаю, – ответил Асакура Джун. – Шизофрения и тому подобные подарки поломанного мозга. У вас есть основания полагать, что он может кому-то навредить?

      – Сегодня он подговорил весь этаж на антипрививочную кампанию. В целом в этом ничего страшного нет, но то, с каким фанатизмом он отстаивал своё мнение – немного напрягает. И моя медсестра не даст соврать, в кабинете он вёл себя неадекватно. Стучал по мебели, разбил несколько пробирок с вакциной.

      – Ладно, убедили, – согласился Асакура. – Это уже действительно звучит немного опасно. Так что вы хотите с ним сделать? Отправить в психиатрическую лечебницу?

      – Нет, что вы! – воскликнул я. – Просто хочу, чтобы сюда прибыла психоневрологическая бригада и помогла транспортировать его в приёмное отделение. Выполним магнитно-резонансную томографию головного мозга, а затем…

      – А затем этот геморрой падёт на мои плечи, – вздохнул Асакура Джун. – Ладно, Кацураги-сан, я передам психиатру. Он – человек толковый, должен согласиться подойти к вам прямо сейчас.

      – А кто у нас сейчас работает психиатром? – поинтересовался я. – Раньше-то эту должность жена бывшего главного врача занимала. Ягами Караи.

      – Ягами Караи теперь сама в психиатрической лечебнице. Не слышали разве? После увольнения она не смогла найти способ и дальше добывать наркотические препараты и на фоне ломки уехала крышей прямиком туда, где раньше работала. В Токийский психиатрический диспансер.

      – Ну, к этому всё и шло, – заключил я. – Приём наркотиков без медицинского назначения ещё никого до добра не доводил.

      – У неё было медицинское назначение. Сама себе писала, – усмехнулся Асакура Джун. – А касаемо вашего вопроса, Кацураги-сан, сейчас у нас эту должность занимает Макисима Сакуя. Вы его ни с кем не перепутаете. Это такой мужчина, который если и столкнётся с буйным пациентом, то сможет взять его в охапку одной левой.

      Страшно даже представить.

      – В любом случае, жду Макисиму-сана, – подытожил я и положил трубку.

      Через пять минут пришло сообщение от невролога, что психиатр уже выдвинулся на наш этаж. Вернее, если говорить дословно, сообщение звучало следующим образом: «Кума уже вышел».

      «Кума»? Это означает – медведь по-японски.

      Эта вакцинация уже действительно начала превращаться в сумасшедший дом. Сначала борьба с антипрививочниками, потом Киридзаки Шисуи, теперь ещё психиатр «Кума».

      И никаких бы сложностей не возникло, если бы не особые нюансы в законодательстве.

      Проблема в том, что насильно госпитализировать человека запрещено законом. Причём даже психически нездорового пациента без веских причин нельзя отправить на лечение. Только в том случае, если подтверждено, что он может причинить вред себе или окружающим его людям.

      Киридзаки Шисуи не был психически больным человеком. Просто он нуждался в операции – и в этом я был уверен на все сто процентов. Оставить его без лечения – значит бросить на произвол судьбы. Дать сойти с ума или пережить инсульт. Поэтому я решился пойти на столь крайние меры.

      Я увидел в стеклянном лифте силуэты Кондо Кагари и Акихибэ Акико. Мои коллеги с медсёстрами направились вверх – на четвёртый и пятый этажи.

      Если всё пойдёт гладко, скоро и я их догоню. Одновременно с пассажирским лифтом приехал и грузовой. Массивные створки раскрылись, и наружу вышел он…

      Такого японца я ещё точно никогда не видел. Меня даже не волновал вопрос генетики и того, как такое могло получиться. Я не мог понять только двух вещей: как его выдержал лифт и где он находит халат под свой размер.

      Макисима Сакуя был под два метра ростом и, казалось, точно такой же в ширину. Я интереса ради активировал «анализ», чтобы посмотреть, из чего состряпан этот здоровяк. Соотношение жира и мышц оказалось практически равномерным. Далеко не бодибилдер, но и не борец сумо. Просто здоровенный японский медведь.

      Кума.

      – Кацураги-сан, – пробасил Макисима Сакуя и поклонился мне. – Вызывали на помощь?

      Не удивлюсь, если психи у него в кабинете возвращают себе рассудок от страха.

      – Добрый день, Макисима-сан, – поклонился я в ответ. – Асакура-сан ввёл вас в курс дела?

      – Да, – кивнул Макисима Сакуя и пошагал вслед за мной к отделу, в котором работал Киридзаки Шисуи. – Это для меня обычное дело.

      Макисима чуть не раздавил Лихачёву о стену, когда проходил мимо неё по узкому коридору. Странно, что я раньше такую скалу не замечал. Должно быть, он специально приходит раньше всех, а уходит как можно позже, чтобы никто не слышал, как под ним трещит кафель.

      Когда Макисима Сакуя вошёл в офис, все работники резко прекратили стучать по клавиатурам. Шорох ручек затих. Наступила гробовая тишина.

      – Где Киридзаки Шисуи? – спросил меня психиатр.

      Но не успел я ответить, как весь отдел мгновенно показал пальцами на своего коллегу.

      – А… Что происходит? Кто вы? – проблеял Киридзаки.

      – Меня зовут Макисима Сакуя. Киридзаки-сан, пройдёмте со мной, – попросил психиатр. – Мне нужно пообщаться с вами в профилактическом кабинете.

      – Только в том случае, если вы – главный врач. Потому что я собираюсь писать жалобу, – заявил Киридзаки.

      – Разумеется. Я – самый главный врач, – спокойно кивнул Макисима.

      Киридзаки не выдержал эмоционального давления и всё же покинул отдел и вернулся в кабинет профилактики.

      Я позволил психиатру и пациенту побыть в кабинете вдвоём. Через пять минут Киридзаки Шисуи покинул кабинет и спокойно последовал за Макисимой к лифту.

      – Пойдёте с нами, Кацураги-сан? – спросил психиатр.

      О, удивительно! Быстро же он его уговорил. Правда Киридзаки выглядит уж больно испуганным, но это пойдёт ему во благо. А Макисисма Сакуя хорош. Заменяет всю психоневрологическую бригаду одним собой.

      Я отправил Хикари на подмогу остальным терапевтам, а сам позволил себе отправиться в приёмное отделение. По пути отправил смс-сообщение Акихибэ Шотаро о том, что вынужден оставить вакцинацию, чтобы проследить за пациентом, требующим особого внимания.

      Главный врач ответил утвердительно. Всё-таки сегодня был обычный тест-драйв, и мы за короткий срок успели сделать прививки очень большому количеству людей.

      Психиатр молча передал мне бумажку с заключением, которое начеркал от руки.

      «Мания без психотических симптомов. Вероятно, органического генеза?»

      Предварительный диагноз психиатра. Отсутствие психотических симптомов – это хорошо. А вот манию я определил ещё с самого начала. Она ставится по трём признаком.

      Первый – повышение активности или физическое беспокойство. В этом сомнений не было – Киридзаки Шисуи метался по этажу, как атлет на короткой дистанции.

      Второй – повышенная говорливость. Чтобы заткнуть его лекцию о вреде прививок, мне пришлось изрядно потрудиться. И это ещё одна монетка в копилку поставленного диагноза.

      И третий – ускоренное течение мыслей. Именно из-за этого симптома наш диалог совершенно перестал клеиться под конец.

      У этого диагноза есть ещё много пунктов, но особенно ярко были выражены эти три.

      Мы с Макисимой Сакуей довели пациента до диагностического отделения, где ему выполнили магнитно-резонансную томографию. Пришлось долго уговаривать мужчину, чтобы тот не дёргался и терпеливо дождался окончания процедуры. Всё-таки МРТ, в отличие от КТ делается не моментально.

      Вскоре к нам подключился Асакура Джун. К этому моменту уже был готов снимок. И мой диагноз, естественно, подтвердился. В заключении рентгенолога была указана опухоль височной доли.

      Объяснить причину столь скорой госпитализации было непросто, но Киридзаки Шисуи поверил нам.

      – Простите, Кацураги-сан, – совсем поник мужчина, когда Асакура начал оформлять его в нейрохирургию. – Я не хотел, чтобы у нас с вами возник такой конфликт. Я почему-то не мог вам поверить.

      – Всё в порядке, Киридзаки-сан, – уверил его я. – Опухоль небольшая, а специалисты у нас хорошие. После восстановительного периода забудете о том, что у вас вообще были проблемы с головным мозгом.

      – Хорошо бы, – вздохнул он. – Вот тогда после операции и вакцинируюсь!

      Это его заявление я не стал никак комментировать. В первую очередь, по той причине, что меня отвлёк заведующий хирургией – Ясуда Кенши.

      – Кацураги-сан! – воскликнул он. – Вы невероятно вовремя. У вас есть планы на сегодняшний вечер… и ночь?

      – Очень двусмысленный вопрос, Ясуда-сан, но я подозреваю, что вы меня не в караоке-бар зовёте, верно ведь? – усмехнулся я.

      – У нас там идеальный случай для сдачи экзамена перед поездкой в «Хиджиката-Медикал». Готовы ассистировать меня на экстренной операции?

      – Планов на ночь у меня нет, Ясуда-сан, пойдёмте скорее, – кивнул я.

      – Пациент урологический, – объяснил Ясуда Кенши, – но оперироваться будет у нас – в общей хирургии. С этой задачей я справлюсь и без урологов. У них сегодня дефицит кадров. А вы мне в этом поможете!

      – Надеюсь, сегодня без сальмонеллёза? – прошептал я.

      – На этот раз без него, – положив руку на сердце, сказал Ясуда Кенши.

      Я попрощался с Асакурой Джуном и Киридзаки Шисуи, переоделся в хирургический костюм, после чего поднялся в смотровую отделения. Пациента ещё не закончили обследовать, до операции был ещё минимум час.

      – Ясуда-сан, вы сказали, что больной урологический, – отметил я, на ходу натягивая на голову шапочку. – А что там за диагноз? Какая-нибудь острая обструкция?

      – Куда интереснее, Кацураги-сан, – ответил заведующий. – Сейчас сами всё увидите.

      Мы вошли в смотровую. На кушетке лежал мужчина без штанов и нижнего белья. На первый взгляд диагноз был очевиден. Его мошонка резко увеличена и отёчна. Скорее всего, возник перекрут яичка, из-за которого произошло пережатие сосудов.

      – Гидроцеле, – произнёс я.

      – Верно, Кацураги-сан, – кивнул Ясуда Кенши. – Специалист ультразвуковой диагностики уже бежит к нам. Осталось выполнить УЗИ и приступим к операции.

      Но интуиция подсказывала мне: что-то здесь не так. Ситуация не такая простая, какой кажется на первый взгляд. А если лекарская интуиция начинает нашёптывать мне такие вещи, значит, на заболевание стоит обратить особое внимание.

      Я подошёл ближе к пациенту, взглянул на мошонку и подключил «анализ».

      И кто бы мог подумать, что я увижу рядом с его яичком зубы?!

      

      
        От авторов:

      Дорогие читатели! Вот и подошел к концу пятый том. Если вам понравилось произведение, не забывайте ставить волшебные сердечки под книгой. Они не только помогают продвижению серии, но и мотивируют авторов писать гораздо быстрее.

      Продолжение истории уже на сайте по ссылочке ниже. Мы постарались подготовили для вас сразу три вкусных главы! (И временную обложку, что уже стало традицией)

      Приятного чтения!

      Тыкать сюда: https://author.today/reader/382837/3536578
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