
        
            
                
            
        

    
Annotation

        Кацураги Тендо работает в лучшей клинике Токио. Он справляется с жёсткой конкуренцией среди коллег, и уже добрался до четвёртого ранга! 

        Теперь ему предстоит не только восстановить работу профилактического отделения, но и принять участие в клинических исследованиях, где каждый так и норовит подкупить или надавить для подделки цифр в отчётах. Сможет ли Тендо остаться верным своим принципам и не вылететь с работы?
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Спасите меня, Кацураги-сан! Том 4

    
      

        Глава 1 

      

      Я бежал за Кондо Кагари на первый этаж – в кабинет неотложной помощи. В висках гулко стучал пульс. Если у пациента корь – у нас большие проблемы. Корь очень-очень высококонтагиозна. Другими словами, заражается каждый человек, который не переболел корью и не был вакцинирован. Только эпидемии нам ещё не хватало… Особенно сейчас, когда модно отказываться от прививок, и людей почти не переубедишь!

      Какого ж чёрта этот пациент сразу не пришёл в инфекционный бокс?! А Кондо Кагари, как всегда! Добрая душа, не смог перенаправить его к инфекционистам и принял прямо на первом этаже поликлиники.

      Там ведь есть вентиляция… И я понятия не имею, между какими кабинетами она проходит. Но если учесть, что регистратура за соседней стеной, то они точно сообщаются. А в фойе и регистратуре – самое большое количество больных, высочайшая плотность людей во всей поликлинике.

      Пока Эитиро Кагами готовился предпринимать все необходимые меры, я надел маску и вбежал в кабинет неотложной помощи и сразу же включил «анализ», чтобы осмотреть пациента. Инфекционная бригада скоро будет, но сильно рыпаться уже поздно. Проконтактировавший с ним Кондо Кагари не поленился и добежал через всю поликлинику аж до четвёртого этажа, где располагался конференц-зал.

      Плохо, Кагагри, плохо! Придётся повторить с тобой курс инфекционных болезней!

      – Добрый день. Кацураги Тендо, – быстро представился я. – Расскажите, что вас беспокоит.

      – Ицуба Шисэй, – назвал своё имя покрытый красной сыпью молодой человек. – Вчера появилась сыпь, поднялась температура. Высыпания страшно зудят, ещё и насморк с кашлем плюс ко всему!

      Эх жаль, что мой анализ ещё не дошёл до микроскопического, а ещё лучше – до молекулярного уровня! Я бы смог определить вирус на глаз. Но ничего, корь и без того неплохо определяется.

      Лицо Ицубы Шисэя было обсыпало красными пятнами. Стоило мне расстегнуть его рубашку, и я тут же обнаружил, что сыпь распространилась по всему телу.

      Стоп… Не похоже на корь. Что-то тут не так... При кори сыпь макулопапулезная – то есть, она представляет собой «макулы» – плоские поражения кожи и «папулы» – бугорки. А в данном случае всё совсем не так. У Ицубы Шисэя мелкопятнистая сыпь.

      Я взглянул с помощью «анализа» на лимфоузлы и убедился, что из шейных узлов воспалены только задние и затылочные. Остальные лимфоузлы были воспалены в значительно меньшей степени. Да и лёгкие не было сильно поражены. Небольшой бронхит, умеренно выраженный. Глаза красные, но в целом конъюнктивит слабо выражен.

      Всё это – очень вяло напоминает корь.

      – Кондо-сан, с чего вы решили, что у пациента корь? – спросил я.

      – Как? Сыпь и лимфатические узлы, температура и… – начал загибать пальцы Кагари.

      Ох ты ж, терапевт третьего ранга, тоже мне!

      – Кондо-сан, сыпь и расположение воспалённых лимфоузлов – нетипичные, – объяснил я. – Это не корь!

      – А как же энантема! Посмотрите слизистую его щёк! – заявил Кондо.

      А вот энантема – это вопрос отдельный. Энантемой называют высыпания на слизистых, и в случае кори можно найти белые пятнышки во рту пациента. Не знаю, как их называют местные, но в России их именовали пятнами Бельского-Филатова-Коплика. И эти пятна бывают только при кори, и более не при каких заболеваниях.

      – Серьёзное замечание, Кондо-сан, сейчас проверю, – кивнул я и приоткрыл рот пациента.

      Осветив фонариком слизистую, я обнаружил белые пятнышки на внутренней поверхности щёк пациента. Только выпирали они уж больно сильно и скорее напоминали маленькие ранки, нежели энантему.

      – Кондо-сан… – прошептал я. – Это не энантема.

      – Как… – замер Кондо. – А что же?

      – Пациент просто прикусывает щёчную слизистую, – объяснил я. – Вот, взгляните на зубы. Прикус – неправильный.

      И дело не только в прикусе. Одна из самых распространённых болезней в мегаполисах – это бруксизм. Люди из-за постоянного стресса начинают слишком сильно стискивать челюсть. Причём порой эта привычка заходит настолько далеко, что челюсть не расслабляется даже ночью.

      Из-за бруксизма наблюдаются такие ранки на слизистой, а челюстные суставы со временем сильно изнашиваются и в будущем начинают щёлкать и «клинить». И это не говоря уже о вреде для зубов. Но я – не стоматолог и не челюстно-лицевой хирург, поэтому обращать на это внимание не должен. Сейчас главное — понять, откуда взялась сыпь. Но я уже практически на сто процентов уверен, чем заразился Ицуба Шисэй.

      – Ицуба-сан, корью когда-нибудь болели? – спросил я.

      – Нет, – замотал головой пациент.

      – А краснухой?

      – Э… Тоже нет, – ответил пациент. – Я в детстве почти не выходил из дома. В том числе и ветрянкой не болел.

      – Контакт с инфекционными больными у вас был в последние несколько недель? – уточнил я.

      – Да, с Куроха-сан! – сразу же вспомнил Ицуба Шисэй. – Это мой бывший коллега из айти-отделения. Неделю назад он уволился, и мы с ним отмечали это в караоке. Он нашёл другое место работы. Через пару дней у него появилась похожая сыпь.

      – Вы что, не вакцинированы от основных инфекций? – удивился я.

      – Я же говорю, Кацураги-сан – я дома всё время сидел! – сказал он. – А мать всегда была против прививок. Вот и не допускала меня до всех этих профилактических штучек.

      – Понятно, – тяжело вздохнул я. – Кондо-сан, у нашего с вами пациента не корь, а краснуха. И это новость скорее хорошая. Пациентам вне этого кабинета ничего не грозит, если он ни с кем не контактировал. Вы ведь ни с кем плотно не общались в фойе, Ицуба-сан?

      – Нет, что вы, – махнул рукой Ицуба. – Только с регистратором. Кажется, с Сакамото-сан, если я правильно запомнил. Вокруг меня даже не было очереди.

      – Он пришёл под конец приёма, Кацураги-сан. Всё верно, очереди не должно было образоваться, – подтвердил Кондо Кагари.

      – В любом случае, мы госпитализируем вас в инфекционное отделение, – сообщил я Ицубе Шисэю. – Взрослые тяжело переносят такие инфекции, придётся полежать недельку в стационаре. Никакого специфического лечения вам там не предложат – сразу скажу. Только поддерживающую терапию. От краснухи не нужно принимать никаких лекарств. Ваш организм справится самостоятельно, но пусть лучше это произойдёт под контролем инфекционистов.

      Я взглянул на Кондо Кагари и усмехнулся.

      – А вот, как решать вопрос со мной, Сакамото Фумико и вами, Кондо-сан – большой вопрос. Не выходим из кабинета, пока не прибудут инфекционисты, – сказал я. – Я позвоню Сакамото-сан и предупрежу её, чтобы тоже покинула регистратуру и дождалась Окабэ-сана. Ему решать, каков будет план дальше.

      Краснуха – тоже не самое приятное инфекционное заболевание, но распространяется оно куда менее активно, чем корь. Однако отдел айтишников всё равно лучше проверить. Нужно убедиться, все ли вакцинированы от краснухи, и если таковых не будет – провести экстренную вакцинацию. Тогда заболевания удастся избежать, но только если с момента контакта не прошлое трое суток.

      В ожидании инфекционистов я сообщил Эитиро Кагами, что общая тревога отменяется, но всё же поработать над изоляцией больных и контактных придётся.

      Затем ещё раз осмотрел пациента и обнаружил, что воспалительный процесс переместился в его суставы. Классическая картина для взрослых – краснушечный артрит. Скорее всего, следующая неделя для Ицубы Шисэя пройдёт не очень приятно, но вскоре после этого он пойдёт на поправку.

      Вскоре в кабинет вошёл Окабэ Акира и две медсестры из инфекционного отделения. Своим видом они больше напоминали отряд космонавтов, готовящихся к высадке на луну. Герметичные костюмы инфекционной защиты напомнили мне последние дни моей жизни в прошлом мире.

      Бактерия, которая опустошила почти половину человечества… Тогда даже целители передвигались в подобных костюмах, поскольку наша магия толком не действовала на эту заразу. Хорошо, что мне удалось остановить этот кошмар. Хоть и ценой своей жизни.

      – Ну что, Кацураги-сан, Кондо-сан? – усмехнулся Окабэ Акира. – Проконтактировали, уважаемые коллеги?

      – Проконтактировали, – кивнул я. – Только у нас тут наполовину ложная тревога. Это не корь, а краснуха.

      – Тьфу ты! – выругался Окабэ. – Тогда зачем мы напялили эти костюмы? Краснуху я и так мог бы осмотреть. Я её за свою жизнь умудрился аж два раза перенести.

      Редкое явление, но такое всё же бывает. Обычно утверждается, что краснухой и ветрянкой повторно не заболевают, но небольшие исключения из правил встречаются.

      – Каковы наши действия, Окабэ-сан? – спросил я. – С пациентом проконтактировали мы трое – я, Кондо-сан и заведующая регистратурой – Сакамото Фумико.

      Пока медсёстры выводили пациента из кабинета для дальнейшего перевода в инфекционный бокс, Окабэ думал, как лучше поступить с нашей троицей.

      – Вы оба вакцинированы? – спросил Окабэ.

      – Да, – одновременно ответили мы с Кондо Кагари.

      Хорошо, что я заранее проверил прививочную карту прежнего Кацураги Тендо. Было бы странно, если бы я сейчас начал мяться и сомневаться в своём ответе.

      – Вообще, на контактных карантин обычно не распространяется, – ответил Окабэ Акира. – Но рисковать мне что-то не хочется. Я так однажды заболел во второй раз и заразил половину семьи. Давайте-ка поступим следующим образом. Следующие две недели будете помогать мне с обследованием очагов. Раз Ицуба Шисэй работает в айти-отделе, нам желательно проверить всех, кто там работает. Не обязательно, но всё-таки хотелось бы это сделать. Если ко мне в отделение сейчас повалят больные с краснухой – мы просто не вытянем. У нас и так всё под завязку. Одних пневмоний десять штук. Поражаюсь, как народ умудряется подхватывать пневмонию в такую жару!

      – А как же наши приёмы? Мы работаем не только в профилактическом, но и в терапевтическом отделениях, – ответил я.

      – Я договорюсь с Эитиро-саном, – сказал Окабэ. – И мне поможете, и заодно получите такой… Скажем так, незапланированный отпуск. Всё равно сейчас наплыв пациентов не такой уж и большой во все дни, кроме понедельников. А профилактикой можете заниматься без каких-либо проблем. В целом никто вас ограничить от встречи с пациентами не может.

      Окабэ Акира постуил очень хитро. Нас отстранять от работы из-за прививок было не обязательно, поэтому он решил забрать нас себе на подмогу. Ведь вероятность, что мы с Кондо заразились стремилась к нулю.

      И тогда мою голову посетила замечательная идея. Я понял, как можно воспользоваться этой ситуацией, чтобы получить максимальную пользу.

      – Окабэ-сан, – обратился к инфекционисту. – Согласен, но у меня будет встречное предложение. Давайте встретимся в кабинете Эитиро-сан через полчаса и всё обсудим. Хорошо?

      – Добро, – кивнул Окабэ Акира. – Я пока что займусь госпитализацией Ицубы-сан.

      Окабэ покинул кабинет, а я с облегчением выдохнул. А через несколько секунд закатисто рассмеялся.

      – Что случилось, Кацураги-сан? – испугался Кондо. – Вы чего?

      – Вы бы видели себя со стороны, когда влетели на планёрку, Кондо-сан, – еле успокоился я. – У вас было такое лицо, будто апокалипсис начался. А уж как терапевтов всех переполошили…

      – Да ладно вам, Кацураги-сан, – обиделся Кондо. – Ну с кем не бывает? Перепутал корь и краснуху…

      – Да я и не осуждаю, действительно картинка сильно напоминала корь. Течение тяжёлое из-за того, что пациент впервые переносит краснуху, будучи взрослым, ещё и эти следы на щеках… Но! Для терапевта третьего ранга такие ошибки непозволительны, Кондо-сан. Учтите.

      Я с интересом наблюдал за дальнейшей реакцией Кондо Кагари. Ведь он не был в курсе, что обсуждалось на планёрке.

      – Не понял, Кацураги-сан, а при чём здесь Такеда Дзюнпей? – спросил он.

      – А ни при чём, – улыбнулся я. – Теперь вы – терапевт третьего ранга. А я – четвёртого. Как вам такое завершение дня, а, Кондо-сан?

      Кондо Кагари выпучил глаза, а через мгновение подпрыгнул чуть ли не до потолка, издав какой-то самурайский боевой клич.

      – Да быть такого не может, Кацураги-сан! – тут же взбодрился он. – Как же так вышло?

      Я кратко рассказал Кондо Кагари о том, какие перестановки произошли в рейтинговой системе. Мы оба порадовались, что, наконец, Мурата Сатоши получил заслуженное наказание. Повторил судьбу Такеды Дзюнпея и получил за свои происки столько штрафных очков, что аж рухнул на самое дно.

      – Это точно нужно отпраздновать, Кацураги-сан! – заявил Кондо Кагари.

      – Аккуратно, Кондо-сан. Слово «праздновать» может случайно призвать Асакуру Джуна, – пошутил я. – Но мысль неплохая. Можем как-нибудь собраться. Вдвоём или с коллегами.

      – О! – воскликнул Кондо. – А давайте с девчонками из профилактики соберёмся!

      – Кондо-сан, вы уже перегибаете палку, – усмехнулся я. – Вы же знаете, каковы правила…

      – Ну и что, Кацураги-сан? – пожал плечами Кондо Кагари. – Плевать на правила. Никто не узнает. Тем более, мы ведь не планируем ничего такого… Просто посидеть. Отпраздновать месячный отчёт, к примеру.

      – Я подумаю на эту тему, Кондо-сан, – ответил я.

      Но отметить месячный отчёт действительно можно. В первые дни сентября, когда уже точно будет ясно, насколько хорошо поработало профилактическое отделение в августе, будет что отметить. Тем более, мы ведь не просто отлично потрудились, мы возродили отделение из пепла!

      Закончив беседу с Кагари, я потащил его за собой к Эитиро Кагами. К тому моменту подтянулся и Окабэ Акира. У меня созрел гениальный план, и мне осталось только получить разрешение заведующего и обсудить детали реализации этого самого плана.

      – Значит, всё-таки краснуха? – спросил Эитиро, когда мы вошли в кабинет.

      – Эитиро-сан, прошу, ну хотя бы вы меня не осуждайте, – вздохнул Кондо Кагари.

      – Не стану. Только прошу вас, Кондо-сан, фармакологию по программе «Хиджиката-Медикал» изучите лучше, чем когда-то изучили инфекционные болезни, – сказал Эитиро, с трудом сдержав улыбку.

      Я заметил, что Эитиро Кагами взбодрился. На прошлой неделе из-за всей этой ситуации с электричеством и подставами со стороны Мураты и Такеда, он чуть ли не в депрессию впал. Но теперь справедливость восторжествовала, и наш заведующий выглядел даже веселее, чем прежде.

      – Вы зачем-то хотели нас собрать, Кацураги-сан? – спросил он. – Окабэ-сан уже рассказал мне, что хочет забрать вас двоих на подмогу для обследования очагов в айти-отделе. Но стоит ли оно того? Вас всё-таки придётся на целых две недели снимать с приёма. Может, управитесь за недельку?

      – Эитиро-сан, оно того стоит, – заявил я. – У меня возникла идея, как увеличить продуктивность профилактического отделения более, чем на сто процентов.

      У Эитиро Кагами отвисла челюсть.

      – Что вы имеете в виду? – удивился он.

      – Вчера я был на совете директоров в «Ямамото-Фарм». Я прочитал лекцию руководителям всех отделов на тему того, как важна профилактика. Ямамото-сама обещал повлиять на директоров лично. Да и большинство в целом сошлись на мнении, что их сотрудников следует хорошенько обследовать.

      – К чему вы клоните, Кацураги-сан? – не понял Эитиро.

      – Помните, у нас была проблема с утренними анализами? – спросил я. – Сотрудники не могли приходить по утрам из-за загруженного рабочего дня, а я не мог выезжать к ним в корпорацию из-за своих приёмов? Так вот оно – решение этой проблемы. Те две недели, пока мы будем освобождены от работы терапевтами, мы сможем совершать выезды в корпорацию каждый день, причём с самого утра!

      – А мне помогать? – насупился Окабэ Акира.

      – И вас мы тоже не обделим вниманием, Окабэ-сан. Не беспокойтесь, – уверил его я. – Эитиро-сан, если начнём завтра, то у нас будет четыре дня на этой неделе и пять дней на следующей. Итого девять дней. Вместе с Кондо-сан мы сможем за это время осмотреть практически половину всего небоскрёба «Ямамото-Фарм». А поскольку диспансеризация занимает от пяти до шести часов, у нас будет также оставаться время на работу с айти-отделом.

      – Эитиро-сан, а молодняк-то умеет думать головой, – подметил Окабэ Акира. – Не отказывайтесь, предложение действительно заманчивое.

      – С учётом того, что на следующей неделе выходит доктор Савада Дэйчи, сильной нагрузки на терапевтов лечь не должно, – задумался Эитиро. – А если и ляжет, они будут только счастливы. Бьюсь об заклад, Мурата Сатоши теперь будет принимать всех подряд, лишь бы поскорее подняться назад по рейтинговой лестнице.

      – То есть – вы согласны? – уточнил я.

      – Да, Кацураги-сан. Свяжитесь с директорами, если у вас сохранились их контакты, и приступайте к диспансеризации. Только… Хм, – Эитиро Кагами осёкся. – С гинекологом у нас проблем возникнуть не должно. А вот уролога, Окабэ-сан, будьте любезны предоставить. В прошлый раз вы отказали нам в этом вопросе.

      – Ну вы опять решили предупредить меня за сутки до выезда! – воскликнул Окабэ Акира.

      – Вы сами поддержали эту идею, Окабэ-сан, – улыбнулся я. – В крайнем случае я могу снова поработать за уролога, но что-то я сомневаюсь, сможет ли Кондо-сан. Тогда мы потратим много времени и вряд ли успеем заняться айти-отделом…

      – Ладно-ладно! – перебил меня Окабэ. – Добро. Уговорили, Кацураги-сан. Выделю вам одного своего балбеса.

      – Почему балбеса? – не понял я.

      – Окабэ-сан, вы же не о том урологе, который первое время проводил ректальные исследования без перчаток? – нахмурился Эитиро.

      – О нём самом, вы же сами знаете, кто его сюда устроил, – кивнул Окабэ. – Больше мне некого освободить от работы. Да одно дело – без перчаток! Он паре пациентов умудрился поцарапать прямую кишку в процессе обследования. Но он уже наловчился, молодой ещё совсем, дурной немного. Но мозги у него на месте.

      – Окабэ-сан, я только убедительно вас прошу – проведите с ним ещё раз беседу, чтобы проводил ректальные исследования аккуратно. Если уж мы собираемся обследовать сотрудников «Ямамото-Фарм», так сказать, в промышленных масштабах, хотелось бы обойтись без жертв. Не хватало ещё перегрузить хирургическое отделение травмами прямой кишки.

      – Поговорю-поговорю, не сомневайтесь, – кивнул он.

      Уже позже я узнал, что у молодого уролога есть родственники в министерстве здравоохранения. Они-то и помогли ему сюда устроиться.

      После маленького совещания мы с Кондо Кагари добрались до профилактического отделения и рассказали медсёстрам, что следующие две недели нам предстоит поработать ещё активнее, чем прежде.

      Никто, кроме Митсуси Коконе, этой перспективе не обрадовался. Лихачёва Хикари и вовсе молча ушла курить, услышав эту новость.

      Я созвонился с Сонозаки Сэйджуро – директором первых десяти этажей и сообщил, что весь вторник и среду мы посвятим осмотрам его отделов. Это несказанно обрадовало Сонозаки. Пожалуй, из всех директоров он был самым ярым активистом поддержки нашего профилактического отделения.

      Более того, к концу дня меня ждала ещё одна приятная новость. Моё заявление на прохождение двух курсов в «Хиджиката-Медикал» уже подписал не только главный врач, но и сама образовательная организация. Секретарь главного врача передала мне письмо, в котором содержались логин и пароль от личного кабинета. Там должны находиться все необходимые для обучения материалы, а также целая куча тестов.

      Вернувшись домой, я сразу же достал свой старенький ноутбук и изучил масштаб предстоящей работы. Образовательная программа была, мягко говоря, не маленькой.

      И доступ к курсам «Хиджката-Медикал» мне дали крайне вовремя. Следующие две недели я смогу посвятить не только диспансеризации, но и для прохождения тестов.

      Учить материалы мне не придётся – я и так достаточно хорошо помню все тонкости медицинского ремесла. Поэтому будет достаточно небольшого повторения.

      За вечер я с лёгкостью завершил треть тестов по терапии, но хирургию решил отложить на потом. Мне предстояло пройти несколько практик в отделении, и принять участие в нескольких операциях, сначала в роли наблюдателя, а затем ассистента.

      Возможность так быстро получить дополнительное образование меня очень радовала. В России, как, в общем-то, и в Японии моего мира такой возможности не предоставлялось.

      Но справедливости ради, условия прохождения курсов были крайне суровыми. В тестах нельзя допускать ни единой ошибки, а практику будут контролировать лучшие специалисты в своей сфере. В моём случае ими будут Накадзима Хидеки – заведующий терапевтическим стационаром, и Ясуда Кенши – заведующим хирургией.

      Утром вторника я, Кондо Кагари, а также медсёстры профилактики Лихачёва Хикари и Сакамото Рин собрались у входа в поликлинику в ожидании остальных врачей. Вскоре к нам присоединилась гинеколог Фудзи Мадока. От её вечно скучающего вида мне сразу же захотелось спать.

      Но позже всех появился знаменитый по вчерашнему рассказу уролог. Молодой мужчина, стоило ему только подойти к нам, тут же обратил внимание на Хикари и Рин.

      – Какое у нас симпатичное сопровождение! – воскликнул он. – Я уже обожаю диспансеризацию.

      – Да-да, – вздохнула Фудзи Мадока. – Меня здесь вообще нет.

      – Что вы, Фудзи-сан, вы сегодня особенно привлекательны, – улыбнулся он, обнажив белоснежные зубы. – Но вы уже отказали мне в свидании, так что я автоматически убрал вас со своих радаров.

      – Я, вообще-то, старше вас на пятнадцать лет.

      – Любви все возрасты покорны, – подмигнул он.

      Это что ещё за дешёвые подкаты? Вот уж кому действительно плевать на правила! Я ещё Кондо Кагари ругал за его идею – провести корпоратив с профилактикой. Тут товарищ уролог практически прямым текстом намекает на куда более интимные вещи.

      – Коллега, может, всё-таки имеет смысл оставить дам в покое и познакомиться с остальными сотрудниками профилактической бригады? – поинтересовался я.

      – Ох, да ладно вам, Кацураги-сан! – он слегка поклонился. – Вас все знают, как и меня.

      – Я лично с вами не знаком, – сухо ответил я.

      Уролог тяжело вздохнул.

      – Никиширо Кусэй, – представился он, но нам с Кондо Кагари он уже не так лучезарно улыбнулся, как медсёстрам и гинекологу.

      Ох и предчувствую я, что с этим парнем у нас будут проблемы.

      И предчувствие меня не подвело. Через час, как только я приступил к приёму третьего, четвёртого и пятого этажей, ко мне забежала Лихачёва Хикари.

      – Кацураги-сан, вас вызывают, – сообщила она.

      – Кто?

      – Этот, – цыкнула она. – Никиширо.

      Ого, даже без суффиксов. Сильно же он её уже достал, судя по всему.

      – Что у него случилось? – спросил я.

      – Пациент сознание потерял, – заявила Лихачёва. – У него в кабинете.

      Отличное начало диспансеризации!

    
    
      

        Глава 2 

      

      Быстрым шагом добрался до кабинета, в котором принимал уролог. По пути пришлось одновременно ужаснуться и приятно удивиться тому, какая толпа собралась в очередь на диспансеризацию. Это хорошо, значит, всё-таки сработал мой план – а это ещё только начало!

      Уролог Никиширо Кусэй махал ваткой, пропитанной нашатырным спиртом, перед носом упавшего в обморок пациента.

      – Ну давай-давай, поднимайся! – бормотал он себе под нос.

      – Отойдите, Никиширо-сан, – попросил я и оттеснил уролога подальше от больного. – Что тут случилось?

      – А я знаю, по-вашему, Кацураги-сан? – пожал плечами Никиширо. – Я даже не успел до ректального исследования добраться. Он уже таким пришёл. Жаловался на слабость, головокружение и боль в животе. А потом взял и рухнул прямо со стула!

      Хорошо, что он до пальпации простаты не добрался. Тогда бы мы уже точно пациента не восстановили. Мужчина почти не дышал. Не лучшая ситуация. Аптечку скорой помощи на выезд в корпорацию я с собой на всякий случай прихватил, и она осталась в моём кабинете.

      Но для начала нужно разобраться, что случилось с пациентом.

      Если пойдут слухи о том, что у нас люди на диспансеризации сознание теряют, это в первую очередь свяжут именно с самим профилактическим осмотром.

      Что только народ не сочинит, лишь бы не идти на обследования.

      Я активировал «анализ» и начал осматривать тело пациента. Первое, что бросилось в глаза – это нарастающий отёк в области лобной кости. «Усиленный анализ показал» лёгкие, почти незначительные изменения в головного мозге, а конкретнее – по всем его отделам. Но, судя по картине, это обычное сотрясение.

      Только оно не является причиной потери сознания. Сотрясение пациент приобрёл уже после того, как рухнул и ударился лбом о кафель.

      Состояние пациента нельзя было назвать стабильным. Его живот спазмировался, а перистальтика – ритмичные движения мышц пищевода и кишечника стала нерегулярной. Пища ходила то вверх, то вниз по желудочно-кишечному тракту. Судя по всему, пациента только что вырвало, прямо перед тем, как он пошёл на диспансеризацию. Эх, что ж он к урологу-то пошёл сразу, а не ко мне! Хотя ответ очевиден – не захотел отстаивать такую огромную очередь.

      Его дыхание постепенно становилось всё более редким. Я раскрыл глаза пациента и посмотрел на его зрачки. Они были резко расширены и больше походили на два огромных чёрных круга.

      Вся картина будто намекает, что в его организме пошёл сбой в работе вегетативной нервной системы, которая отвечает за работу внутренних органов.

      Но какова причина? Заболевания мозга? Нет… Кроме сотрясения, я больше ничего не вижу. Может, передозировка какими-то препаратами?

      – Я уже с таким сталкивался, – решил поделиться своим мнением Никиширо Кусэй. – Обычная алкогольная кома. Видимо, господин поддал сакэ на рабочем месте. А может, и чего покрепче.

      – Это – не алкогольная кома, – ответил я.

      – Думаете? – хмыкнул Никиширо. – Он работает уборщиком помещений. Вполне мог оказаться каким-нибудь пьяницей.

      – Какая тут вообще может быть связь, Никиширо-сан?! – воскликнул я.

      Болтовня уролога попросту мешала сосредоточиться, но его бестолковые мысли всё же принесли пользу и подтолкнули меня к одной догадке.

      Это – не алкоголь. Но явное отравление чем-то другим. А если учесть, что он работает уборщиком помещений, то мужчина запросто мог проконтактировать с каким-нибудь химикатом. Может, аллергия? Нет, слишком резкие изменения для обычной аллергической реакции.

      Ритм сердца тоже изменился. Брадикардия – резкое снижение частоты ударов.

      – Лихачёва-сан! – позвал я медсестру. – Узнайте в очереди, кто знаком с этим пациентом. Никиширо-сан, его имя!

      – А? Да, сейчас, – уролог принялся быстро листать журналы, в которых явно был нехилый бардак. – Цукияма Синдзи.

      – Поспрашивайте, чем мог отравиться Цукиями Синдзи, – вновь обратился я к Хикари. – Возможно, хоть кто-то видел, чем он сегодня занимался. Если это отравление, оно явно произошло не так давно.

      – Сейчас сделаю, Кацураги-сан! – воскликнула Хикари и выбежала в коридор.

      Я решил внимательнее изучить желудок с помощью усиленного анализа, поскольку рассчитывал найти там следы химического вещества. Но в итоге наткнулся на них в другом месте. Маленькие светящиеся частички в лёгких. Яд, вызвавший ухудшение состояния Цукиямы блестел мельчайшими капельками от аэрозоля по всей поверхности бронхов пациента.

      Он его не выпил, а вдохнул. Точно! Скорее всего, это…

      – Кацураги-сан! – воскликнула Хикари, вернувшись в кабинет. – Цукиями-сан травил тараканов на этаже.

      Фосфоорганические соединения, который входят в состав инсектицидов – ядов для насекомых, могут вызывать точь-в-точь такую же картину. Видимо, надышался, пока обрабатывал помещения. Яркий пример отравления обычным дихлофосом, как его привыкли называть в России.

      – Лихачёва-сан, аптечку! – попросил я. – В моём кабинете. Быстрее!

      Я носил с собой на диспансеризацию базовый набор всех необходимых препаратов, чтобы в экстренном случае у меня была возможность купировать острые приступы любого происхождения.

      Сам я в ожидании Хикари вызвал скорую.

      Хоть нужный препарат у меня и есть в наличии, но кровь Цукицями Синдзи нужно обязательно «почистить». А учитывая, что из-за удара по голове, у него может развиться не только сотрясение, но черепно-мозговая травма – его срочно нужно показать неврологам.

      – Вот, – Хикари протянула мне аптечку и, быстро распахнув её, нашёл ампулу с атропином.

      Атропин и дихлофос – имеют прямо противоположные действия. По сути своей, дихлофос – это нервно-паралитический яд. Если вдохнуть слишком много этого вещества, можно запросто умереть в первые несколько часов после контакта. Передача нервных импульсов нарушается, и главной причиной смерти становится паралич дыхательных мышц. Пациент попросту не может сделать вдох или выдох, после чего мозг умирает от резкого недостатка кислорода.

      Я набрал атропин в шприц и ввёл антидот в вену пациента. Уже через пару минут заметил, что состояние Цукиямы Синдзи начало стабилизироваться. До полного улучшения работы предстоит ещё не мало, но остальным уже займутся неврологи.

      Не переставая наблюдать за состоянием Цукиямы с помощью «анализа», я быстро расписал предварительный диагноз и необходимые назначения, чтобы скорая, приёмное отделение и неврология отреагировала быстрее. Оставался риск, что введённого мною атропина не хватит, чтобы полностью привести его в чувство.

      Это нам ещё повезло, что отравление произошло именно дихлофосом. Я не ношу с собой антидоты от любых ядов. Атропин оказался в моей аптечке на случай, если придётся столкнуться с нарушением сердечного ритма у пациентов, а в частности – с резко выраженной брадикардией.

      Кстати, о ритме, к моменту прихода скорой брадикардия у Цукиями почти полностью купировались. Сердечный ритм разогнался и, кажется, мужчина даже начал приходить в сознание.

      Последнее, что я услышал от него, когда фельдшеры скорой грузили пациента на носилки:

      – Спасибо…

      Раз пришёл в себя, значит, скоро пойдёт на поправку. Правда, при сильных отравлениях дихлофосом могут оставаться стойкие негативные последствия в виде нарушения памяти, постоянных головокружений и даже психических изменений. Всё-таки яд действует и на центральную нервную систему в том числе.

      Откуда он вообще взял этот чёртов дихлофос?! Насколько мне известно, в современное время разработано огромное количество пестицидов, которые относительно безвредны для человека. Наверное, решил, что они действуют недостаточно эффективно, и принёс на работу залежавшийся дома баллончик старого, но проверенного средства.

      Цукияму забрали, а Никиширо Кусэй с облегчением вздохнул.

      – Фух! – протянул он. – Обошлось! А вы ловко придумали с атропином, Кацураги-сан. Я, честно говоря, сразу подумал о том же. Только у меня нет такой же волшебной аптечки, как у вас. Вы там все группы препаратов с собой таскаете?

      – Нет, только жизненно необходимые, – сухо ответил я. – Возвращаемся к работе, Никиширо-сан.

      Пожалуй, это первый из узких специалистов, который заставил меня сомневаться в своей компетентности. В клинике «Ямамото-Фарм» я повидал немало врачей, и все они были первоклассными профессионалами. С терапевтами, конечно, ситуация другая – некоторые из них частенько уделяют больше внимания рейтингу, чем работе с пациентами, но узкопрофильные врачи таким не страдают.

      Может, Никиширо хорош в урологии, но его показная заносчивость начинает действовать на нервы. И почему, стоит только какому-нибудь большому «дяде» из Министерства Здравоохранения сообщить, что его родственничка нужно устроить – и все, включая главного врача, начинают кланяться и искать подходящую должность.

      Какая связь? Это, так называемое, кумовство даже в России уже начало постепенно исчезать в последние годы моей прошлой жизни. Хотя на моей Родине в прошлом частенько наблюдалось продвижение своих родственников влиятельными людьми.

      Неужели в Японии – такая же история?

      Хотя, чем тут удивляться? Япония во многом – это клановая страна. Здесь всем заправляют влиятельные семьи, а в основе политического строя до сих пор монархическая система правления. Многие заблуждаются и полагают, что в Японии есть президент или какой-нибудь канцлер.

      Но нет! Страной правит император, и это неизменно со времён основания этого государства.

      Так что наличие таких людей, как Никиширо Кусэй – вполне нормальное явление. Если у кого-то есть влияние и деньги – он обязательно воспользуется ими, чтобы пристроить близких друзей и родственников. И в этом нет ничего плохого, но всё же я считаю, что медицина – не место для таких махинаций.

      Я вернулся к приёму. Диспансеризация подошла к концу, а сразу после осмотра этажей, мы с Кондо Кагари направились на сорок первый этаж – в отдел, где обитали айтишники.

      Проезжая этажи с тридцатого по сороковой, я впервые задумался о том, что теперь занимаюсь здоровьем сотрудников отдела маркетинга. Вот я и дорос до уровня, на котором находился мой здешний наставник Нагата Джиро.

      Славный был врач. Очень надеюсь, что ему удалось восстановиться после обширной тромбоэмболии лёгочной артерии. Пусть счастливо проводит пенсию с дочерью и внуками – он заслужил.

      Помню, как директор отдела маркетинга – Акита Такехиро сказал, чтобы я поскорее поднимался на их этажи. Что ж, вот этот момент и настал. Теперь мои старые знакомые – Тошиба Гото, Акита Ая и её отец Такехиро – находятся на моём «участке». Быстро пошёл прогресс, я преодолел больше трети этажей всего за два месяца. Правда, если я захочу подниматься и дальше – это будет уже куда сложнее.

      И, будто прочитав мои мысли, Кондо Кагари произнёс:

      – Смотрите, Кацураги-сан, ваши этажи! – улыбнулся он. – Насчёт себя не знаю, но вы точно такими темпами скоро подниметесь на самую вершину. Станете личным врачом Ямамото Мифунэ!

      – Всё не так просто, Кондо-сан, – усмехнулся я. – Не знаю, обратили ли вы внимание, но на всех планёрках Эитиро Кагами практически ничего не говорит о терапевтах верхней половины небоскрёба. Да и на всех собраниях они ведут себя достаточно тихо. Ну, разве что, кроме Ватанабэ Кайто. Но ему по статусу положено быть шумным.

      – Думаете, на самый верх пробиться невозможно? – нахмурился Кондо. – Меня так раззадорил скачок на третий ранг, что мне захотелось подняться до шестого ранга.

      – У вас неплохие аппетиты для терапевта, который только что выпустился из университета, – подметил я. – Почему именно до шестого ранга?

      – Хочу плотно засесть за этажами, которыми заведует мой отец. С шестьдесят первого по семидесятый этажи находится отдел клинических испытаний. В небоскрёбе там сидят, разумеется, одни аналитики, которые занимаются бумажной волокитой и расчётами. Но, насколько мне известно, те сотрудники, которые работают в лабораториях, тоже закреплены за шестым рангом. Просто они появляются здесь куда реже. Лаборатории «Ямамото-Фарм» находятся далеко от центра Токио. Им банально трудно добираться до сюда.

      – Ну вот, вы подкинули мне очередную мысль, – рассмеялся я. – Теперь придётся думать, как выехать на диспансеризацию ещё и туда.

      – Вы так и не сказали своё мнение, Кацураги-сан, – напомнил Кондо. – Думаете, на вторую половину рейтинговой системы прорваться не выйдет?

      – Да выйдет-выйдет, Кондо-сан, – успокоил своего напарника я. – Просто невероятная стабильность в рангах тех терапевтов говорит о двух вещах сразу. Либо там настолько высокая конкуренция, что врачи попросту не могут друг друга с места сдвинуть, либо они вообще не пытаются конкурировать, поскольку каждого устраивает своё насиженное место. Но и первый, и второй варианты подразумевают, что прорваться через них будет крайне сложно.

      Хотя, помню, как Ватанабэ Кайто поставил передо мной такую задачу. Сказал, что будет ждать меня на верху рейтинговой лестницы. Любитель забиться на какой-нибудь спор! Но, стоит отметить, из спора на тему профилактического отделения я извлёк очень много пользы. Скачок на два ранга вверх в большей степени произошёл именно благодаря бонусным очкам от Ватанабэ.

      Мы добрались до айти отдела и, казалось, попали в мёртвое царство. Во всех кабинетах была абсолютная тишина. Сотрудники не переговаривались друг с другом. Лишь бешеный стук по клавишам десятков клавиатур сливался один густой белый шум.

      – Кондо-сан, с директором отдела айти Окабэ-сан уже сам договорился, так что мы можем спокойно проводить опрос любых сотрудников, – объяснил я. – Предлагаю разделиться. Я начну с конца коридора, а вы – с начала.

      Пройдя в один из кабинетов, до отказа забитых айтишниками, я решил воспользоваться одним трюком.

      Раз мои целительские навыки улучшаются, когда я использую их на пределе возможностей, значит, и с «анализом» дела обстоят точно так же.

      Нужно попробовать осмотреть этим навыком сразу весь кабинет. Если организм почувствует перегрузку, «самоанализ» быстро сообщит об этом. Зато я смогу сэкономить время и протестировать свои возможности.

      Я напряг свою нервно-магическую систему и окинул взглядом всех сотрудников. Каналы сильно напряглись от нагрузки, но потянуть её я всё же смог.

      Никаких высыпаний… Температура у всех хорошая… У каждого второго – искривление позвоночника. В целом, с этим кабинетом – всё отлично.

      И так я прошёлся по половине этажа, пока, наконец, не наткнулся на айтишника, который сразу же привлёк моё внимание.

      Чётко настроенный «анализ» быстро выявил изменения на коже одного из сотрудников. Издалека я их разглядеть не мог – мужчина сидел в дальнем углу офиса. Но на его состояние точно следовало обратить внимание.

      Я прошёлся мимо рядов с компьютерами и остановился за его спиной.

      Язвы в паховой области и вокруг полового члена. Увеличенные лимфоузлы в той же области…

      – Э-э-э… – сотрудник заметил, что я стою за его спиной. – Простите, вам что-то от меня нужно?

      Ну да, действительно, чего это я? Для меня-то всё обыденно и привычно, а со стороны выглядит жутковато. Врач ходит по кабинетам и молча смотрит на работающих в них сотрудников.

      У этого парня далеко не краснуха и уж точно не корь, но кое-какая зараза всё же в нём засела. Нужно придумать, как выманить его из офиса.

      – Добрый день, меня зовут Кацураги Тендо, – представился я. – Вы попали под выборочный осмотр.

      – Ч-чего?! – испугался айтишник. – А если я не хочу?

      – Эй! Фудзитаки-сан! – крикнул другой сотрудник, который, по-видимому, был заведующим этажом. – Я что вчера говорил по поводу приезда врачей? Надо – значит, надо. Не спорьте!

      Фудзитаки тяжело вздохнул, но всё же последовал за мной в специально выделенный для осмотра кабинет.

      – Что нужно делать? – спросил он.

      – Фудзитаки-сан, я выбрал вас непроста. Вы бледный и сильно потеете, – придумал отговорку я. – Это похоже на инфекцию. Вы не могли бы раздеться?

      Фудзитаки не на шутку разнервничался. Он нехотя снял рубашку и остановился.

      – Фудзитаки-сан, снимите, пожалуйста, штаны и нижнее бельё, – попросил я. – Меня можете не стесняться.

      – Да как вы… – испугался айтишник. – Вы что-то знаете, да? Вам кто-то рассказал! Тьфу, так и знал, что Суидзиме нельзя доверять! Всё растрепал!

      – Фудзитаки-сан, мне никто ничего не рассказывал, но я очень надеюсь, что вы сами поделитесь со мной своими жалобами, – сказал я. – Бояться тут нечего.

      – Да действительно, Кацураги-сан, – с сарказмом ответил он. – Совсем нечего! Вот, смотрите.

      Фудзитаки резким движением снял штаны вместе с трусами. Теперь «анализ» был мне попросту не нужен. Твёрдый шанкр трудно с чем-то спутать.

      Кожа вокруг половых органов Фудзитаки покрылась язвочками с ровными краями. Некоторые из них были гладкими розово-красными, а другие уже начали шелушиться и приобрели серо-жёлтый цвет. Паховые лимфатические узлы были сильно воспалены.

      – Фудзитаки-сан, давно у вас появились эти дефекты на коже? – спросил я.

      – Н-неделю назад, – ответил он, спрятав взгляд.

      – У вас есть жена или девушка? – спросил я.

      – Нет, – замотал головой он.

      – Фудзитаки-сан, вам обязательно нужно провериться у инфекциониста. Да не просто провериться, а срочно начать лечение, – настоял я. – Так проявляется начальная стадия сифилиса.

      – Чёрт… – выругался Фудзитаки, быстро натянув штаны.

      Затем ещё несколько раз выругался и ударил кулаком по стене. Японские ругательства автоматически переводились в моём головном мозге через раз. Иногда вместо «чёрт» я слышал классическое японское «кусо!».

      – Успокойтесь, Фудзитаки-сан, это лечится, – убедил его я. – Но вам обязательно нужно провериться на остальные инфекции, которые передаются половым путём. В частности – ВИЧ, гепатиты В и С. У вас был незащищённый половой контакт?

      – Был, разумеется, – вздохнул он.

      – Ваш партнёр в курсе, что он может являться носителем инфекции? – спросил я.

      – Конечно, она должна быть в курсе! – воскликнул он. – Только мне ничего не сказала. Ох, зачем-зачем я поехал в эту чёртову Ёсивару!

      Ёсиварой раньше называли один из кварталов Сэндзоку. Ещё в стародавние времена он носил так же другое название – квартал красных фонарей. Раньше он был главным местом, где можно было встретиться с юдзё. Говоря по-русски – с куртизанкой.

      Хоть в двадцатом веке в Японии и вышел закон о запрете проституции, но как видимо, не все эти законы соблюдают.

      Сифилис – очень опасное заболевание, если его запустить. Пока у Фуджикаты лишь первая стадия, опасаться нечего – болезнь можно вылечить, и в дальнейшем это никак не повлияет на здоровье пациента и его близких людей. Главное — пройти курс антибиотикотерапии и избавиться от поселившихся в организме бактерий – бледных трепонем.

      Одно «но», вместе с сифилисом юдзё могла наградить Фудзикату чем-то посерьёзнее, а это уже – разговор отдельный.

      Я убедил айтишника отправиться к инфекционисту и предупредил Окабэ Акиру, что вскоре к нему заглянет такой пациент.

      Вскоре мы с Кондо-сан встретились в середине коридора и пришли к выводу, что на этом этаже больше ловить нечего. После мы обошли ещё два этажа айтишников, не обнаружили новых очагов инфекции и направились домой.

      Так пролетела вся неделя. Диспансеризация – айтишники – курсы от «Хиджиката-Медикал». И снова, и снова – по кругу.

      Но суббота оказалась свободной, и мы с Сакамото Рин отправились в храм Дзодзёдзи. Хоть девушка и не понимала, зачем я вытащил её именно в буддистский храм, но была рада тому, что я согласился провести с ней время.

      – Всё-таки теперь мне понятно, почему вы решили позвать меня сюда, – улыбнулась Рин. – У этого места такая… Необычная энергетика! Я словно заново родилась. В Осаке храмы совсем не такие.

      – Рад, что вам нравится, Сакамото-сан, – улыбнулся я. – Кстати, помнится мне, что прямо перед увольнением из больницы Камагасаки, я обещал, что мы вместе выпьем чаю. А здесь – идеально место, чтобы воплотить это в жизнь. У буддийских монахов есть целый ритуал чаепития перед и после медитаций. Предлагаю попробовать.

      – Ой, отличная идея, Кацураги-сан! – обрадовалась Рин. – Только подождите меня, пожалуйста, здесь. Мне… нужно отойти на пять минут.

      Сакамото Рин удалилась, как говорится, «припудрить носик», а я подошёл к кустам, за которыми уже давно скрывался Кикуока Горо.

      – Добрый день, Кикуока-сан, – поклонился я. – Я к вам за советом.

      – Вижу, – кивнул он, не отрывая взгляда от удалявшейся Сакамото Рин. – Это – не та женщина, с который вы приходили сюда впервые.

      – Да, это – другая моя коллега. Я хотел показать её вам, Кикуока-сан. Меня смущает, что…

      – Что из неё бьёт жизненная энергия, как вода из гейзера? – опередил меня Кикуока.

      – Так вы тоже видите? – обрадовался я. – Отлично, Кикуока-сан. Мне нужен ваш совет. Лично я никогда не встречался с такими людьми. Одно дело – место силы, но когда источником является человек…

      – Это очень плохо, – вновь закончил за меня фразу Кикуока Горо.

      – Почему? – не понял я.

      – Я встречался с такими людьми. Много раз, – грустно вздохнул Кикуока. – Вы, наверное, полагаете, что в ней чересчур много жизненной энергии, Кацураги-сан? Поэтому избыток вырывается наружу. Так вы мыслите?

      – Да, Кикуока-сан, – кивнул я. – Хотите сказать, дело в другом?

      Похоже, я столкнулся с очередной местной особенностью работы жизненной энергии. В моём мире такого не было.

      – У вашей спутницы столько же энергии, сколько и у любого другого человека, Кацураги-сан, – объяснил старый монах. – Просто она её стремительно теряет. Такие люди – как пылающая свеча. Светят очень ярко, но очень быстро сгорают.

      Моё сердце пропустило удар.

      – То есть, это, наоборот, вредит здоровью Сакамото-сан? – спросил я.

      – То есть, Сакамото-сан намного быстрее остальных движется к своей смерти.

    
    
      

        Глава 3 

      

      – Так Сакамото-сан умирает? – оторопел я.

      Мир в моих глазах перевернулся. Я ещё не смотрел на жизненные потоки под таким углом. Всё это время полагал, что Сакамото Рин – просто ходячий источник энергии. Так оно, по сути, и было. Но какую цену ей приходится платить за это?

      – Подождите, Кикуока-сан, – опомнился я. – Но ведь я не вижу никаких отклонений в её здоровье. Если бы она действительно умирала, мои способности автоматически бы считали это. Я могу находить любые болезни, рассматривать все структуры организма в мельчайших деталях.

      – Но она не болеет, Кацураги-сан, – пожал плечами Кикуока Горо. – Такова особенность её жизненного сосуда.

      – Мы можем как-то это исправить? – спросил я.

      – К сожалению, я никогда не видел, чтобы это кому-то удавалось, – признался Кикуока. – Все «горящие» люди, которых я встречал, умирали в течение трёх или пяти лет. Первый раз, когда я увидел вас, Кацураги-сан, я подумал, что и вы тоже «горящий». Но позже понял, что вы – особенный.

      – А если подпитывать Сакамото Рин источником? – пытался найти решение я. – Поселить её в храме?

      – Кацураги-сан, представьте бутылку с пробитым дном, – предложил сравнение Кикуока Горо. – Как долго в ней будет задерживаться вода, если вы будете вливать воду в горлышко этой бутылки?

      Исчерпывающе. Выходит, что монах не знает никаких способов, как спасти Рин. Значит, буду искать самостоятельно. Ведь она такая не одна. Если в мире существует много «горящих» людей, значит это, своего рода, редкое заболевание.

      А от любого заболевания должно быть найдено лекарство. Правда, это первый случай, когда я столкнулся с болезнью, которую не может излечить ни классическая медицина, ни лекарская магия.

      Здесь нужен другой подход. Нестандартный. Но какой?

      – Ваша подруга возвращается, – Кикуока указал взглядом на храмовую площадь. – Я могу дать вам совет, Кацураги-сан. А уж следовать ему или нет – это решать вам. Проведите время с этой девушкой и смиритесь с тем, что её не спасти. Этими попытками вы лишь измотаете себя.

      – Спасибо за беседу, Кикуока-сан, – поклонился я и пошагал к Сакамото Рин.

      Я глубоко уважал старого монаха, но следовать его совету всё же не собирался. Так просто бросить человека на произвол судьбы? Нет. Я буду искать способ. Сейчас это выглядит, как попытка помочь одному человеку, но потенциально решение этой проблемы может стать спасением для сотен или тысяч людей в будущем.

      – Кацураги-сан! – воскликнула Рин, увидев меня. – Куда вы пропали? Я уже подумала, что вы решили уйти и оставить меня одну.

      – Просто встретил знакомого, Сакомото-сан… – произнёс я и замер.

      На долю секунды источник её жизненной энергии затух, а затем вспыхнул с новой силой. Что это было? И почему-то мне кажется, будто я уже видел такое раньше.

      Нужно понаблюдать за ней.

      – Ну что? Пойдёмте пить чай? – улыбнулась она.

      По дороге к месту чаепития Сакамото Рин спросила:

      – Как поживают ваши родители, Кацураги-сан? Вам хотя бы иногда удаётся с ними видеться?

      – Да разве ж увидишься с кем-то с такой работой? – усмехнулся я. – С вами-то еле вырвался на прогулку, а уж ехать в другой город… Я регулярно связываюсь с ними и высылаю деньги. Пару раз предлагал переехать в Токио, но им всё же больше нравится жить в деревне.

      – Мои такие же, – кивнула Рин. – Никак не хотят выбираться. Ещё и папа постоянно болеет. Я всё время пытаюсь уговорить его – провериться в нашей клинике, но он не соглашается.

      Стоило Рин заговорить об отце, и её жизненный поток вновь поугас. На этот раз даже сильнее, чем ранее.

      – Не беспокойтесь, Рин-сан, – улыбнулся я, назвав её по имени. – Когда поеду к своим родителям, могу заглянуть и к вашим, чтобы посмотреть вашего отца. Насколько я помню, они живут не так уж далеко друг от друга?

      И жизненная энергия Рин вновь вспыхнула. В пять раз ярче, чем прежде.

      – Правда? – обрадовалась она. – Правда, Кацураги-сан? Я была бы очень рада! Обязательно скажите, когда соберётесь в Камагасаки. Можем съездить вместе.

      – Обязательно, Рин-сан, – кивнул я и вновь провалился в свои мысли.

      Жизненный поток явно зависит от её эмоций. Как только она начинает грустить или переживать, канал тут же закрывается. Теперь я вспомнил. Когда она переживала перед собеседованием и терпела компанию главного врача, я уже наблюдал похожую картину.

      Мы прошли в один из храмов, куда был разрешён доступ для простых посетителей. Как раз там и предлагали испробовать чай Сань Бао.

      Я обратился к монаху и попросил сделать нам чай. Сумму за это мероприятие просили чисто символическую. Какие-то пару сотен йен.

      Сушёные листья чая были окружены мандариновой кожурой, именовавшейся Чень Пи. Вся эта конструкция была связана стеблями риса – Сангхой. Все эти слова резали слух, поскольку пришли не из японского языка. Название самого чая и мандариновой кожуры – из Китая, а рисовых стеблей – из Индии. По одним только наименованиям можно было понять, какой путь прошёл буддизм до Японии.

      Раз в этом мире жизненная энергия напрямую связана с буддизмом и местами силы, стоит как-нибудь слетать в Индию. Возможно, там я смогу найти кого-то более опытного, чем Кикуока Горо.

      Мы выпили чай и приступили к медитации. Для Сакамото Рин всё это было чудно, но девушка с радостью преобретала новый опыт. Разумеется, сидеть тридцать шесть часов мы не собирались, обошлись всего пятнадцатью минутами.

      Но за это время в моих мыслях произошёл настоящий прорыв. Ритуальный час в совокупности с медитацией неподалёку от места силы подтолкнул меня к мысли о том, что проблему Рин всё же можно решить.

      Раз её жизненная энергия колеблется в зависимости от эмоций, значит, «бутылку без дна» всё же можно починить. Эмоции завязаны на гормонах и нейромедиаторах – веществах, которые обеспечивают передачу электрического сигнала в нервной системе.

      За чувство, которое мы называем счастьем, отвечают серотонин, дофамин, эндорфины и окситоцин. Целая смесь из веществ, которые очень трудно контролировать.

      Но что мне сделать, чтобы исправить эту проблему? Сделать её несчастной? Это же бред! Получается, что передо мной встаёт выбор из двух вариантов. Позволить ей прожить счастливую, но очень короткую жизнь или же лишить её эмоций и дать длительное блёклое существование.

      Это слишком сложный выбор. Я – не бог, чтобы решать такое. Я врач, лекарь. Человек, который спасает жизни, но не вершит судьбы по своему хотению.

      После медитации мы, следуя традициям, выпили ещё белого чаю и покинули храм.

      – Я очень удивлена, Кацураги-сан, – улыбнулась Рин. – В больнице Камагасаки вы казались мне совсем другим человеком. Не думала, что у вас столько необычных увлечений.

      – Вы не подумайте, что я хожу развлекаться только в храмы, – рассмеялся я. – Это вы ещё не видели, как мы с Кондо-сан ходили в караоке. Вот там было на что посмотреть.

      – Ой, а я очень давно не была в караоке! – захлопала в ладоши Рин. – Можно будет и туда как-нибудь сходить.

      – Не переживайте, в начале сентября обязательно соберёмся с профилактическим отделением и отпразднуем завершение продуктивного месяца.

      Я резко остановился.

      Эта фраза: «не переживайте». В ней ключевой смысл всей проблемы. Не обязательно лишать Сакамото Рин эмоций. Можно немного снизить количество «гормонов эмоций», если назначить ей хотя бы лёгкие успокоительные. Так, я смогу выиграть время. А когда мои целительные силы полностью восстановятся, я могу попробовать перестроить её синапсы – пространства между нервными клетками. Наверняка проблема спрятана именно в них.

      Ну конечно! Именно поэтому мой анализ и не видит никаких проблем. Они находятся на молекулярном уровне. Чтобы решить эту задачу раз и навсегда, мне придётся подняться на самую вершину своего развития. Довести целительские навыки до идеала и развить «анализ» для осмотра на молекулярном уровне.

      Это совсем непростой путь, но ради «горящих» людей, таких, как Рин, стоит его пройти. В прошлой жизни я так и не успокоился, пока не нашёл способ вылечить все имеющиеся заболевания. Значит, не успокоюсь и в этой.

      Мы с Сакамото Рин покинули территорию храма и добрались до своего района, но прежде чем разойтись, я произнёс:

      – Рин-сан, возможно, мои слова прозвучать странно, но я всё же должен это сказать.

      – Вы меня пугаете, Кацураги-сан, – рассмеялась она. – Что-то не так?

      Нужно аккуратно подбирать слова, чтобы она поверила мне и не посчитала сумасшедшим. А лучше всего подключить «харизму».

      Я направил энергию в поры, из которых сразу же начали выделяться соответствующие феромоны, и таким образом создал атмосферу доверия.

      – Я заметил, что вам тяжеловато адаптироваться к новому рабочему месту, Рин-сан, – заговорил я. – График у нас напряжённый, и некоторые сотрудники, буду говорить прямо, иногда вставляют палки в колёса.

      – Это точно, но я справлюсь, не переживайте за меня! – ответила девушка.

      – На самом деле я заметил, что на вас очень пагубно отражается весь этот стресс, – продолжил напирать я. – Я бы хотел посоветовать вам одни успокоительные. Они абсолютно безопасные и не вызывают привыкания. Пропьёте несколько месяцев. Препарат поможет вам адаптироваться к новой среде.

      – Вы уверены, что это необходимо, Кацураги-сан? – удивилась Рин. – Я стараюсь не принимать лишних таблеток. Нет, вы не подумайте! Я вам доверяю, и если вы считаете, что так надо, то буду их принимать.

      – Я уверен, что так надо, Рин-сан, – сказал я. – Я выпишу их вам в понедельник. Насчёт побочных эффектов – не переживайте. Первые дней пять может беспокоить лёгкая сонливость, но вскоре всё пройдёт.

      – Вы очень заботливый, Кацураги-сан, – расцвела Рин. – Спасибо вам большое.

      Сакамото Рин не удержалась и крепко меня обняла. Из неё хлынуло столько энергии, что даже мои каналы перегрузило от обрушившейся на них нагрузки.

      Вот это я – молодец! Умудрился спровоцировать её на ещё больший выброс эмоций. Проклятье… Самая неприятная из болезней, с которыми я когда-либо встречался. Всё-таки психика человека – тёмный лес даже для лекаря.

      Покрасневшая Рин отлипла от меня и, не справившись с эмоциями, помахала рукой и убежала в сторону своего дома.

      Всю следующую неделю мы продолжали трудиться в поте лица на диспансеризации. За это время я успел привыкнуть к нашей профилактической бригаде, как к родным. Даже уролог Никиширо Кусэй стал раздражать чуть меньше. Его постоянные попытки соблазнить любую особь женского пола стали больше напоминать комедийные сцены, чем повод для беспокойства.

      И что самое приятное – мой план начал работать. С каждым днём жизненный поток Рин становился слабее и слабее, и в конце концов замер. Как газовая конфорка на самом минимальном уровне пламени. При этом Рин никак не изменилась, но в эмоциях стала более сдержанной.

      К последнему буднему дню августа диспансеризация добралась до этажа айтишников, из-за чего они начали негодовать. Только-только мы с Кондо Кагари закончили поиски инфекций в их отделе, и тут на голову нелюдимым айтишникам свалилась ещё и диспансеризация.

      К концу приёма ко мне зашёл один из сотрудников их отдела.

      – Ох, наконец-то, – вздохнул мужчина в очках. – Мои коллеги – это какое-то бедствие, Кацураги-сан. Никто из них не хотел идти обследоваться, кроме меня. И они посчитали, что в таком случае им всем стоит пройти первыми и вернуться к работе, а меня засунули в самый конец очереди!

      – Не расстраивайтесь, – улыбнулся я. – Если вам есть о чём со мной поговорить, я уделю вам максимум внимания. Напомните, как вас зовут?

      – Вацу Нотори, – поправив очки, представился он. – Я уже сдал все анализы и ЭКГ, уролога тоже прошёл. По тем кабинетам у меня никаких вопросов нет, Кацураги-сан. Я больше надеюсь, что вы мне сможете помочь… Хотя, моя проблема вряд ли соответствует вашему профилю.

      – Расскажите подробнее, – попросил я. – Помогу, чем смогу. Если окажусь некомпетентен – направлю к узкому специалисту.

      – Меня зрение беспокоит, – начал объяснять Вацу Нотори и присел напротив меня. – В последнее время заметил, что стал хуже видеть вдаль. Но при этом, если читаю или работаю перед компьютером, глаза всё равно начинают быстро уставать. То есть – не имеет значения, смотрю я вдаль или перед собой. Всё одинаково плохо.

      – Интересное замечание, – кивнул я. – А головные боли бывают?

      – Ещё как бывают, Кацураги-сан! – кивнул Вацу. – Особенно после того, как в глазах двоиться начинает. Но я связываю это с постоянным сидением за компьютером. После работы часто в глазах жуткое жжение, будто ножом режут. Вечером замечаю, что белки сильно краснеют. Иногда, кстати, даже слёзы от этого текут. Не в том смысле, что я плачу, а…

      – Я понял вас, Вацу-сан, – сказал я. – Вам в любом случае нужно будет сходить к офтальмологу, но прежде мы с вами проведём несколько тестов.

      Офтальмологического оборудования у меня с собой не было. Терапевту этим заниматься не положено, да и на диспансеризации офтальмолог не предусмотрен. По крайней мере, на её первом этапе.

      Поэтому пришлось собирать всё необходимое из подручных средств. Я взял лист бумаги и аккуратно вывел на нём чёрным маркером несколько японских иероглифов. Вторую бумажку я проткнул ручкой и выровнял края, сделав маленькое отверстие в листе А4.

      – Снимите очки и закройте ладонью один глаз, Вацу-сан, – попросил я, а затем отошёл в другой конец кабинета и приложил бумагу с символами к стене. – Постарайтесь прочитать.

      Вацу Нотори с трудом назвал несколько крупных иероглифов, но остальные определить не смог. Затем поменял глаз и сделал то же самое. Эффект получился аналогичный.

      – Нужно менять очки? – спросил он.

      – Нет, Вацу-сан, – улыбнулся я. – А теперь попробуйте по-другому…

      Я протянул Вацу Нотори заготовленный лист с отверстием.

      – Что мне с ним делать? – удивился пациент.

      – Теперь прикройте один глаз, а другим смотрите через то маленькое отверстие в бумаге. И попробуйте снова перечислить символы.

      Вацу Нотори пожал плечами и приступил к предложенным мной действиям. Каково же было его удивление, когда все символы были прочитаны без единой ошибки. Вацу несколько раз убирал лист от глаза и пытался прочитать без него, но ничего не выходило. Но стоило взглянуть на мир через обыкновенную дырку в бумаге – и всё резко преображалось.

      – Это что за фокус, Кацураги-сан?! – воскликнул он. – Это же…

      Он несколько раз осмотрел лист, видимо полагая, что я приклеил к нему линзу.

      – Тут ведь даже стекла нет, – произнёс он. – Как простая бумажка возвращает мне зрение?

      – Потому что у вас нет проблем со зрением, – ответил я. – Единица на левом глазу и единица на правом. Точнее скажет офтальмолог, но предварительно – это так.

      – Как это – нет проблем со зрением? – удивился он.

      – Ну… Проблемы есть, но весьма относительные, – объяснил я. – Скажем так, ваш хрусталик – главная структура глаза – здоров.

      – Тогда в чём проблема? – вскинул брови Вацу Нотори и надел очки.

      – То, что мешает вам нормально видеть, называется спазмом аккомодации, – сказал я. – Смотрите, хрусталик не просто плавает в нашем глазу, понимаете? Его ширину и кривизну регулируют специальные мышцы. Очень маленькие мышцы. И беда именно в них. К примеру, у вас когда-нибудь сводило ноги, Вацу-сан?

      – Вы имеете ввиду – когда потянешься с утра и потом не можешь вернуть пальцы ног на место? – хохотнул Вацу. – Да. Бывало.

      – Вот точно такая же проблема с цилиарными мышцами, – объяснил я. – Они спазмируются и не дают хрусталику нормально работать. Эти очки вам в принципе не нужны. Я распишу вам, какими каплями для глаз воспользоваться, чтобы решить эту проблему. Но в свободное время всё же загляните к офтальмологу. Узкий специалист расскажет вам ещё больше о вашем зрении.

      Воодушевлённый Вацу Нотори подхватил написанный мной рецепт и с улыбкой на лице низко поклонился.

      – Спасибо, Кацураги-сан. Подняли настроение, даже не знаю, куда теперь себя девать.

      – Не за что, Вацу-сан. Берегите зрение, – сказал я ему на прощание.

      На этом две недели запойной диспансеризации подошли к концу. Последние дни лета я провёл за курсами «Хиджиката-Медикал» и успешно добил весь терапевтический блок. Осталось только сдать один экзамен Накадзиме Хидеки и один окончательный в самой учебной организации.

      За хирургию я решил взяться уже со следующей недели.

      Первый понедельник сентября начался, что особенно удивительно, со встречи с урологом. Никиширо Кусэй поймал меня у кабинета и заговорщически подтянул к себе.

      – Кацураги-сан, доброе утро, – прошептал он. – Есть одно дело.

      – Доброе, Никиширо-сан. Только не говорите, что у вас опять кто-то потерял сознание!

      – Нет-нет, я с другим вопросом. Более… Так сказать, деликатным, – глаза Никиширо блеснули.

      Что-то мне не нравится, к чему он это ведёт.

      – Я знаю, что вы должны собраться с профилактическим отделением, – сказал Никиширо Кусэй. – А поскольку я, фактически, теперь часть вашей бригады, мне тоже хочется на корпоративчик!

      – Откуда вы узнали? – нахмурился я.

      – Так Кагари-кун рассказал, – махнул рукой Никиширо.

      Кагари-кун. Я этому Кагари-куну ноги откручу его длинные. Нашёл кому рассказать!

      – Мы ещё не определились с датой, и даже не уверены, что в целом будем что-то праздновать, – ответил я. – А если и будем, то только в составе профилактического отделения.

      Улыбка сползла с лица Никиширо Кусэя.

      – Ну ладно, Кацураги-сан. Уделали, – бросил он и побрёл к своему кабинету.

      Я понимал, что он может разболтать руководству какую-нибудь чепуху вроде того, что мы с Кондо Кагари собираемся собрать медсестёр профилактики и устроить оргию. Вполне в духе Никиширо. Но Эитиро Кагами скорее поверит мне, чем ему. Так что я могу позволить себе выставлять такие условия, какие хочу.

      После приёма терапевтов и всех узких специалистов позвали в конференц-зал. Такой крупной планёрки я ещё не видел. Обычно Эитиро Кагами собирал терапевтов отдельно, а уже после Окабэ Акира приглашал узких специалистов.

      Но я догадывался, о чём пойдёт речь на этом собрании. Ведь сентябрь начался. А значит, настало время для долгожданного события.

      – Клинические испытания начнутся через неделю, – сообщил Эитиро Кагами, присев рядом с Окабэ Акирой. – У врачей, которые будут курировать тестируемых больных, не так много времени, чтобы найти себе пациентов. До следующего понедельника у каждого должно быть по три пациента, подписавших информированное согласие на участие в клинических испытаниях новых лекарственных препаратов.

      – Эитиро-сан, – перебил его Окабе Акира. – Детали можно обсудить позже. Для начала – главное.

      – Да, заговорился, – поправил себя Эитиро Кагами, а затем положил перед собой документ и приготовился зачитывать приказ. – Каждый, кто будет участвовать в испытаниях, получит премию, равную нескольким окладам. Так что, имеет смысл хорошенько потрудиться в этом месяце. Сейчас я оглашу вам, кто из наших специалистов был допущен к проведению испытаний. Таковых немного.

      В конференц-зале наступила полная тишина. Все – и терапевты, и узкие специалисты с трепетом ожидали оглашения приказа. Каждый хотел услышать своё имя.

      И Эитиро Кагами назвал первого избранного.

    
    
      

        Глава 4 

      

      – Терапевт шестого ранга – Куренай Цукаса, – произнёс Эитиро Кагами.

      Ого, кажется, я даже не знал, как его зовут всё это время.

      Полный круглолицый мужчина средних лет поднялся из-за стола и поклонился Эитиро Кагами.

      – Благодарю, Эитиро-сан, – сказал он.

      – Куренай-сан занимается клиническими испытаниями из года в год, – добавил Эитиро Кагами. – Так что те терапевты, которые приступят к тестированию препаратов впервые, можете обращаться к нему за советом. Верно, Куренай-сан?

      – Да, Эитиро-сан, – подтвердил Куренай Цукаса. – Буду рад помочь в это нелёгком деле.

      – А что касается новых терапевтов, совет директоров корпорации «Ямамото-Фарм» было принято решение доверить клинические испытания ещё двум врачам моего отделения. Терапевтам третьего и четвёртого рангов – Кондо Кагари и Кацураги Тендо.

      Все присутствующие на собрании врачи устремили на нас с Кондо свои взгляды. И я могу их понять. Двое молодых специалистов сразу после университета пришли в самую престижную клинику Токио, затем за пару месяцев перескочили через два-три ранга, да ещё и доступ к клиническим испытаниям получили.

      Недурно-недурно. Но про своё участие я знал заранее, а вот допуск Кондо меня удивил. Вероятно, в этом решении замешана его семья или же Эитиро Кагами сам походатайствовал, чтобы будущему клиническому фармакологу дали возможность поработать в новой среде.

      – Три терапевта, девять препаратов, – продолжил Эитиро. – Поскольку «Ямамото-Фарм» требует максимальной секретности, ваше тестируемые препараты и их потенциальное действие мы с Окабэ-сан перечислим каждому лично. Так что после планёрки жду перечисленных врачей в своём кабинете. Строго по очереди.

      – Почему на этот раз допустили новичков? – не выдержал Такеда Дзюнпей.

      О, а я всё ждал, когда кто-то начнёт препираться. Я буквально чувствовал, как напряжение вокруг Такеда нарастало и нарастало до тех пор, пока он не лопнул.

      – Это решение совета директоров и управляющих отделом клинических испытаний, – холодно ответил Эитиро Кагами. – Задавать эти вопросы мне – бессмысленно.

      – Возможно, дело в том, что директором отдела клинических испытаний является Кондо Масао? – съязвил Такеда Дзюнпей.

      – Не позорьтесь, Такеда-сан, – неожиданно процедил сквозь зубы Кондо Кагари.

      Вот уж от кого я не ожидал такой реакции! Я уже собирался сам ткнуть в Такеда, чтобы он перестал саботировать планёрку, но слова Кондо в данном контексте будут иметь больший вес. Всё-таки Такеда хоть и косвенно, но оскорбляет его семью.

      – Мурата-сан! – Такеда повернулся к старому товарищу. – Вы-то чего молчите? Скажите что-нибудь!

      Мурату Сатоши практически не было заметно. Он сжался между другими врачами, превратившись в некую пародию на самого себя.

      – А мне и нечего сказать, Такеда-сан, – тихо ответил он.

      Ещё бы. Ниже первого ранга падать уже некуда. Пора бы и присмиреть.

      Осознав, что поддержки не будет, Такеда Дзюнпей устало откинулся на спинку стула и, кивнув, произнёс:

      – Прошу прощения, можете продолжать планёрку.

      – Ну уж если вы позволяете, Такеда-сан, – с иронией ответил Эитиро Кагами. – Итак, с моим отделением – всё. Если больше ни у кого возражений нет, я передам эстафету Окабэ-сан.

      После короткой паузы, убедившись, что больше никто из присутствующих не желает показать свой характер, Окабэ Акира произнёс:

      – Поликлиническому отделению узких специалистов было передано девять препаратов, но каждый из врачей возьмёт только один, в отличие от терапевтов. По одному исследуемому веществу на узкого специалиста. Итак… – Окабэ Акира взглянул на список врачей. – Неврология – Асакура Джун.

      – Твою ж мать… – прошептал за моей спиной Асакура.

      Похоже, его эта перспектива совсем не радовала.

      – Ревматология – Генджи Суити, – продолжил Окабэ.

      Длинноволосый ревматолог, славящийся особым грубоватым подходом к пациентам, хитро ухмыльнулся.

      – Гематология – Аракава Иноуэ.

      Я обратил внимание, что в помещении была молодая женщина, которую ранее в клинике мне встречать не доводилось. Должно быть, это и есть та самая Аракава, которая помогала мне на врачебной комиссии подтвердить миеломную болезнь у пациента. Тогда она была в отпуске и консультировала нас по телефону.

      – Инфекционные болезни, Окабэ Акира – то есть я, – сказал Окабэ. – Хирургия – Рэйсэй Масаши. Урология…

      Окабэ замолчал. Ему пришлось выдержать длительную паузу, прежде чем произнести это имя.

      – Урология – Никиширо Кусэй, – со вздохом сказал он.

      – Да-да! – послышались радостные возгласы уролога.

      Удивительно, кого только не допускают до испытаний! Не удивлюсь, если и на этот выбор повлияли родственники Никиширо. Это логично, ведь поддержка Министерства Здравоохранения может сыграть на руку «Ямамото-Фарм», если вдруг возникнут какие-то неурядицы с их препаратами.

      Возможно, Никиширо пообещал, что договорится о финансировании разработок того или иного препарата. Тут можно только гадать.

      – Психиатр – Ягами Караи, – добавил Окабэ.

      Ягами? Это ведь фамилия главного врача.

      Я обратил внимание на худощавую блондинку лет пятидесяти, что сидела в первых рядах конференц-зала. Кажется, это и есть психиатр. Судя по всему, жена главного врача. Ягами Тэцуро тут чуть ли не половину своей семьи устроил!

      Стоит отметить, что, несмотря на средний возраст, Ягами Караи старалась соответствовать всем установленным нормам внешнего вида клиники. Хоть они и распространялись только на медсестёр, психиатр от остальных дам не отставала.

      – Эндокринолог – Иномура Миитаки и гастроэнтеролог – Годжо Тэппей, – Окабэ назвал имена ещё двух неизвестных мне специалистов и завершил оглашение списка. – Всё. Это весь список. Итого – двенадцать врачей: девять узких специалистов и три терапевта. Восемнадцать тестируемых препаратов.

      До сих пор я не мог понять только одного. Что в этом мире не так с клиническими испытаниями? По-хорошему этот вопрос лучше обсудить с Эитиро Кагами. Дело в том, что в моём мире, хоть и наполненному целительской магией, испытания проводились совсем по другим правилам.

      Они делились на несколько этапов, и в тестах участвовало от трёхсот до тысячи пациентов. И это только на один препарат! Даже смешно, что здесь нам предлагают тестировать один лекарственный препарат на одном пациенте.

      – Домой никто не уходит, пока каждый не получит перечень своих препаратов, – напомнил Эитиро Кагами. – Терапевты, жду в своём кабинете.

      – То же касается и узких специалистов, – сказала Окабэ Акира.

      – Окабэ-сан! Эитиро-сан! – воскликнул кто-то с задних рядов. – Как же кардиологические препараты?

      – И нефрологические! – добавил другой специалист. – По нашим специальностям нет разработок?

      Эитиро и Окабэ переглянулись.

      – На этот вопрос мы отвечать не имеем права, – сказал Эитиро Кагами.

      – Единственное, что можем уточнить – кардиологи и нефрологи в этом году отдыхают от испытаний. На этом – всё, – заявил Окабэ Акира.

      Планёрку распустили. Комнату заполнил скрежет стульев и шуршание покидающих зал врачей.

      – Слышали? Говорить они не имеют права, – перешёптывались позади меня. – Теперь препараты для почек и сердца терапевтам передадут! Как было в том году с инсулинами.

      – Скорее всего, – отвечал второй врач. – Терапевтов проще подкупить.

      О как! Полезная информация. Не удивлюсь, если эти слухи окажутся правдой. Мы с Кондо вышли из зала и не спеша побрели к кабинету Эитиро.

      – Кондо-сан, вы сами вызвались тестировать препараты? – прямо спросил я. – Через отца?

      – Нет, – замотал головой Кагари. – Но я подозреваю, что Эитиро Кагами специально меня протолкнул в число избранных, чтобы я поднабрался опыта. Я подписал договор с «Хиджиката-Медикал», а Эитиро-сан стал моим наставником по программе обучения. Чувствую, он теперь из меня все соки выжмет с этой фармакологией…

      – Уверен, вы справитесь, Кондо-сан, – утешил его я. – Но вот с чем вы точно плохо справляетесь, так это со своим языком.

      – Чего? – удивился Кондо Кагари. – Вы это к чему, Кацураги-сан?

      Я убедился, что вокруг нас никого нет, и шёпотом произнёс:

      – Зачем ты растрепал про наш корпоратив Никиширо? А, Кагари-кун? Ты же понимаешь, чем это чревато.

      – Ой, – Кондо прикрыл рот рукой. – Простите, Кацураги-сан. Я, правда, не хотел этого делать. Он из меня клещами вытянул!

      – Ректальным исследованием пытал? – усмехнулся я.

      – Практически! – ответил Кондо Кагари. – Он услышал, как я разговаривал об этом с медсёстрами профилактики. С Йоко-тян.

      – «Тян»? – удивился я. – Непохоже на вас, Кондо-сан.

      Кондо Кагари покраснел, но ничего не ответил.

      Я мысленно рассмеялся. Специфические вкусы у Кагари. Сложно даже представить их рядом друг с другом. Почти двухметровый Кондо и миниатюрная Нагиса Йоко. Чудная картина.

      – Коллеги, – поклонился нам врач, ожидавший Эитиро у его кабинета. – Нам с вами так и не довелось тесно пообщаться.

      А вот и терапевт шестого ранга – Куренай Цукаса. Краснощёкий мужчина доброжелательно улыбнулся нам, и мы поклонились в ответ.

      – Рады официальному знакомству, Куренай-сан, – сказал я за себя и за Кондо.

      – Если что, всё сказанное на планёрке – актуально, – сказал он. – Во время клинических испытаний можете обращаться ко мне с любыми вопросами. Чем смогу – помогу. Вы впервые будете проводить испытания?

      – Да, Куренай-сан, – ответил я. – Опыта в этой сфере у нас пока нет. Но мы с Кондо-сан быстро учимся.

      – Не сомневаюсь, – рассмеялся Куренай Цукаса. – Это доказывает ваш стремительный подъём по рейтинговой лестнице и падение одного из двух наших «огров».

      – Огров? – не понял я.

      – Не знакомы с западной мифологией? – неожиданно спросил Куренай. – Огры на мосту. Два таких здоровых страшных монстра, – Куренай попытался изобразить существ мимикой и жестами. – Не пропускают путников, а за проход требуют звонкую монету. И не одну.

      До меня дошло его сравнение.

      – Вы это про Мурату-сан и Такеда-сан? – усмехнулся я.

      – А про кого же ещё? – развёл руками Куренай Цукаса. – Они уже очень давно притесняют всех, кто ниже их. Мурату-сан, вижу, вам удалось поставить на место. А Такеда так до сих пор и дышит мне в спину.

      – Думаю, скоро они успокоятся, – поделился своим мнением я. – Кстати, Куренай-сан, раз уж вы сами предложили помощь, я бы хотел задать вам вопрос.

      – Без проблем, Кацураги-сан. Какой?

      – Меня смущает, что в клинических исследованиях участвует так мало людей. Выборка слишком маленькая. Даже двадцати человек было бы недостаточно, а уж по одному на препарат…

      – А-а, Кацураги-сан, разумное замечание! – улыбнулся Куренай Цукаса. – В этом небольшая особенность исследований на базе «Ямамото-Фарм». Здесь проходит дополнительный промежуточный этап. Вам ведь известно, сколько всего этапов в клинических испытаниях? А вам, Кондо-сан?

      Кондо старался не участвовать в беседе, но вопросы клинической фармакологии игнорировать он попросту не мог.

      – Первый этап – это проверка механизма действия препарата. Он проводится на здоровых добровольцах. На испытуемых определяется, как препарат действует на разных этапах своего преобразования в организме человека, – рассказал Кондо Кагари.

      – Верно, Кондо-сан, – кивнул Куренай. – И этот этап уже завершён. Его провели на других базах «Ямамото-Фарм».

      – Второй этап – исследование препарата на целевой группе. На пациентах с тем или иным заболеванием, – добавил я. – Здесь-то обычно и подбирают несколько сотен человек.

      – Правильно, Кацураги-сан, в точку! – кивнул Куренай. – И этот этап уже пройден на других клинических базах.

      – Не понимаю, – удивился я, – зачем тогда нужны мы?

      – «Ямамото-Фарм» решили провести особый манёвр, – продолжил рассказ Куренай. – Они ввели новое правило для своих клинических испытаний около пятнадцати лет назад. Тогда проводилось много дискуссий, но всё-таки Министерство Здравоохранения дало добро на внесение изменений в структуру испытаний. Обычно третьим этапом идёт исследование эффективности препарата на тысячах пациентов. Определяется зависимость эффекта от дозы, действие на различные степени тяжести заболевания – и так далее. Но Ямамото Мифунэ решил убить двух зайцев одним-единственным решением. Промежуточным этапом, между вторым и третьим. И как вы думаете, зачем он существует?

      – Чтобы убедиться в безопасности препарата, прежде чем пускать его к тестам с огромным количеством людей? – предположил Кондо Кагари.

      – Верно, Кондо-сан, – хитро улыбнулся Куренай. – Но ваш аргумент «Ямамото-Фарм» использует скорее в качестве отговорки. Есть и другая цель.

      – Они дорабатывают препарат после первых этапов, чтобы он действовал ещё эффективнее, и подтверждают это короткими тестами в нашей клинике, – догадался я. – Другими словами, доводят продукт до идеала.

      – Да, Кацураги-сан, в точку, – кивнул Куренай Цукаса. – И в процессе этого «доведения до идеала» отсеивают препараты, которые этому идеалу не соответствуют. «Ямамото-Фарм» разрабатывают значительно больше препаратов, чем в конечном итоге оказывается на прилавках. Они окупают затраты качеством, а не количеством.

      – Теперь всё понятно, – кивнул Кондо Кагари. – Значит, наша главная задача – отсеять недееспособные препараты. Из восемнадцати должно остаться…

      – Девять, – заявил Куренай Цукаса. – Обычно в ходе наших внутренних испытаний остаётся около половины препаратов.

      Теперь понятно, почему директора отделов поднимают такой кипиш вокруг этого мероприятия. Ямамото Мифунэ – тот ещё хитрец. Этим жесточайшим отбором он стимулирует конкуренцию между ними. И таким образом каждый старается сделать препарат ещё качественнее.

      – Простите за задержку, – вмешался Эитиро Кагами, прошёл мимо нас и вставил ключ в замочную скважину своей двери. – Куренай-сан, вы – первый.

      – Приятно было поболтать с вами, Кацураги-сан, Кондо-сан, – поклонился нам Куренай Цукаса. – Рад, что на этот раз к исследованиям допустили думающих врачей.

      – Спасибо, Куренай-сан, – мы с Кондо поклонились коллеге.

      Терапевт шестого ранга исчез за дверью кабинета Эитиро, а мы присели на диванчик напротив в ожидании своей очереди.

      – Так что, когда планируем корпоратив? – опять вернулся к прежнему разговору Кондо.

      – Я ещё только-только отчёт по работе профилактического отделения закончил, – сказал я. – Сегодня понесу его главному врачу. Если всё пройдёт гладко, тогда можем в следующую пятницу вечером. То есть – через неделю.

      – У меня есть предложение, куда можно сходить. Вернее съездить. Путь будет неблизкий! – нетерпеливо протараторил Кондо.

      – Только не говорите про караоке… – ответил я.

      – Лучше, Кацураги-сан. К чёрту караоке! – улыбнулся Кондо Кагари. – Я знаю хороший онсэн. Может там остановиться на несколько дней. Вернёмся в воскресенье вечером.

      Онсэн? О, кажется, припоминаю. Так, японцы называют горячие природные источники. Обычно вокруг них организуют отели, которые кроме самих купален предлагают и другие формы отдыха и досуга.

      Пора возобновлять знакомство с японской культурой. Давно я этого не делал – совсем заработался. А медитации в буддистском храме Дзодзёдзи – не в счёт. Всё-таки буддизм – это скорее исконная часть индийской культуры. Японцы лишь слегка преобразовали эту религию под свои школы.

      – Заинтриговали, Кондо-сан, – кивнул я. – Предварительно одобряю. Главное, чтобы остальные согласились. И нужно убедиться, что у нас с вами не будет дежурств на те выходные.

      – Так расписание уже выставили! – ответил Кондо. – На следующей неделе дежурят наши «огры». Так что свободное время у нас будет.

      – О, прекрасные новости, – обрадовался я. – У меня как раз на эти выходные не было планов. Значит, надо напроситься на дежурство в течение этой недели.

      И заодно обговорить с Накадзимой Хидеки вопрос экзамена.

      – А что ещё есть в этом онсэне? – спросил я Кондо.

      – Ох, Кацураги-сан, если владельцы остались те же, что и в последний раз, когда я там отдыхал… – Кондо Кагари мечтательно посмотрел на потолок. – Нам будет чем заняться. Кроме самих источников, у них есть боулинг, музыка, караоке…

      – Опять караоке! – всплеснул руками я. – Но в остальном программа отдыха мне нравится. Нужно забронировать места. Там ведь, скорее всего, очередь за несколько месяцев.

      – Нет, Кацураги-сан, на счёт этого даже не беспокойтесь! – уверил меня Кондо. – Мои родители знакомы с хозяевами онсэна. Проблем с бронью не будет. Это можете делегировать мне.

      Из кабинета Эитиро Кагами вышел Куренай Цубаки. Добродушная улыбка исчезла с его лица. В глазах застыл шок.

      Что могло случиться за какие-то десять минут? Куренай молча прошёл мимо нас.

      – До встречи, Куренай-сан! – крикнул ему вслед Кондо Кагари.

      Терапевт шестого ранга резко остановился. Мужчина обернулся и взглянул на нас так, будто впервые в жизни увидел.

      – До встречи, коллеги, – сухо кивнул он. – Кацураги-сан. Вы следующий.

      Куренай Цубаки исчез за поворотом коридора, а я поднялся с дивана и подошёл к двери кабинета Эитиро.

      – Удачи, Кацураги-сан! – сжал кулаки Кондо Кагари.

      Удачи? Интересно только, для чего она мне нужна? Мы ведь просто разберём, какие препараты будем исследовать. Почему Куренай вышел с таким лицом, будто Эитиро Кагами предсказал дату его смерти?

      Сгорая от нетерпения, я вошёл в кабинет и сел напротив заведующего.

      – Итак, Кацураги-сан, – начал он. – Слушайте внимательно. Вам поручено протестировать три совершенно разных препарата. Начнём с самого простого. Разработка семьи Фурухата, препарат для снижения пульса у пациентов с гипотонией. «Нормотоникс».

      Любопытная разработка. Большинство препаратов, снижающих пульс, также снижают и артериальное давление.

      – Сможете найти пациента, для которого подойдёт этот препарат? – спросил Эитиро.

      – С «Нормотоникс» точно проблем не возникнет. Таких пациентов у меня много. Поищу среди них добровольца, – кивнул я. – Что дальше?

      – Не торопитесь, Кацураги-сан, – улыбнулся Эитиро. – Для начала поясню, как будет организовываться работа. Вот, возьмите эту папку.

      Эитиро протянул мне толстую папку, в которой было не менее нескольких десятков документов. Инструкции.

      – Ознакомитесь с ними на досуге. Если кратко, начиная со следующего понедельника вы будете получать в нашей аптеке препараты на неделю вперёд и раздавать их пациентам. Всем испытуемым будет открыт больничный лист на время испытаний. Уёхара-сан в курсе, она без проблем будет продлевать эти больничные через врачебную комиссию.

      Знаю я её! Без проблем, конечно. Ёкай.

      – В инструкции подробно описано, какие анализы и с какой периодичностью должны сдавать пациенты. Вам будет необходимо вести дневники наблюдений и встречаться с испытуемыми каждые три дня. По итогу на основании всех полученных данных вы составите отчёт установленной формы.

      И что-то мне подсказывает, что именно из-за этого отчёта все и грызут друг другу глотки.

      – Я понял вас, Эитиро-сан. Так что там насчёт остальных препаратов? – поторопил заведующего я.

      Мне не терпелось выяснить, что же так шокировало Куреная Цукасу. Вряд ли наши препараты совпадают, но интуиция подсказывает мне, что у каждого терапевта будет один «особенный препарат». Он – причина всей этой шумихи.

      – Второй препарат нефрологический. Его разрабатывает семья Кондо, – объяснил Эитиро.

      Теперь понятно, почему Кондо Кагари привлекли к клиническим испытаниям. Дело не только в его обучении. Вероятно, Кондо Масао рассчитывает, что его сын завысит процент эффективности и безопасности препарата.

      Сложный выбор. Поступить по справедливости или послушаться отца? Не знаю, что выберет Кондо. В общем-то, это и не моё дело вовсе. Но если Кондо понадобится совет, я знаю, что ему сказать.

      – «Нефреген», – назвал препарат Эитиро. – Рассчитан для больных с хронической почечной недостаточностью. Как говорят Кондо, он должен сильно увеличивать показатель скорости клубочковой фильтрации.

      Скорость клубочковой фильтрации — это количество крови, очищаемой почками за определённое время. Важный показатель для здоровья почек.

      – У меня уже есть подходящий пациент, – сказал я.

      Кишимото Мицузане. Молодой парень, пострадавший от собственных нездоровых увлечений спортом. Возможно, он согласится на этот тест, и мы попробуем окончательно избавиться от нарушений, которые принесли в его организм биологические добавки, протеины и стероидные гормоны.

      А слухи оказались правдивы. Мне поручили испытание кардиологического и нефрологического препаратов. Теперь понятно, почему этих узких специалистов обделили.

      – Хорошо, Кацураги-сан, – кивнул Эитиро и резко изменился в лице. – А теперь – самое главное. Третий препарат. Но, прежде чем я расскажу вам о нём, мне нужно, чтобы вы подписали договор о неразглашении информации об этом веществе.

      Вот оно! Причина, по которой Куренай Цукаса вышел шокированным из кабинета Эитиро.

      – В этом году действие одного препарата будут изучать все терапевты, – сказал Эитиро. – И вы, и Кондо-сан, и Куренай-сан.

      Эитиро Кагами протянул мне договор. Я внимательно прочитал его содержание, чтобы убедиться, что в этой истории нет никаких подводных камней. Ничего криминального в документе не оказалось. Всего-навсего штраф в пять миллионов иен в случае утечки информации с моей стороны.

      И подозреваю, что одним штрафом провинившийся терапевт не отделается. Болтуна уволят – в этом нет сомнений.

      Но держать свой язык за зубами я умел. Поэтому без лишних сомнений подписал договор и вернул его Эитиро.

      – Отлично, Кацураги-сан, – выдохнул заведующий. – Формальности соблюдены. А теперь перейдём к сути. Разработку этого препарата начала семья Канамори, но после патент выкупил Ямамото-сама и его сын. Я тоже участвовал в его создании, а точнее – в первых этапах клинических испытаний.

      Эитиро Кагами выдержал паузу, а затем произнёс:

      – «Онкокура». Первое в мире лекарство от рака.

    
    
      

        Глава 5 

      

      Заявление Эитиро Кагами поразило меня настолько, что мой пульс подскочил до ста ударов в минуту, а дыхание участилось. «Самоанализ» засигналил, сообщая о резком выбросе адреналина в кровь.

      Препарат для лечения онкологии? Да быть того не может! Даже в моём мире, где места силы были разбросаны по всему свету, а лекарственные препараты изготавливались с дополнительным магическим эффектом, не было средства от онкологии.

      Только сильнейшие целители могли обратить это процесс вспять, уменьшить опухоль для того, чтобы после хирурги удалили её из организма. Но риск всё равно был. Это проклятое заболевание не каждый целитель мог подавить, а тут Эитиро Кагами прямым текстом говорит мне, что «Ямамото-Фарм» изобрела лекарство от рака?

      – Понимаю ваш конфуз, Кацураги-сан, – кивнул Эитиро. – Я тоже скептически относился к этому проекту, пока не увидел формулы. А уж когда прошли первые этапы клинических испытаний…

      – Его уже испытывали на людях? – удивился я. – На онкобольных?

      – Нет, – помотал головой Эитиро. – Только на пациентах с предраком.

      Предраком принято называть группу заболеваний, которые с высокой вероятностью могут превратиться в злокачественное новообразование, если не предпринимать никаких действий.

      – И как он повлиял на пациентов с предраком? – поинтересовался я.

      – Его протестировали на больных с нетипичными родинками, циррозом печени и вирусными гепатитами, а также с язвенным колитом и лейкоплакией, – начал рассказ Эитиро Кагами.

      Заведующий перечислил далеко не все формы предрака, на деле их существует намного больше. Но список весьма внушительный.

      – И знаете, каков был эффект? – Эитиро наклонился ближе ко мне. – Родинки уменьшились; все серые плёнки, образовавшиеся из-за лейкоплакии полости рта, исчезли; активность гепатита и цирроза уменьшилась, а пациент с язвенным колитом и вовсе перестал испытывать дискомфорт в кишечнике.

      – Погодите, Эитиро-сан, – перебил его я. – Вы ведь понимаете, насколько сложно в это поверить? Если вдуматься… Вы описываете не просто препарат от онкологии. Это же лекарство от всего – панацея. Такого не может быть.

      – Именно. Поэтому, Кацураги-сан, Ямамото Мифунэ потратил десятки миллиардов иен на разработку этого вещества. Корпорация сделала ставку на эту формулу и не прогадала.

      – Прогадала или нет – нам только предстоит определить на следующем этапе испытаний, – ответил я. – Ведь на онкобольных его ещё не тестировали, верно?

      – Верно, – кивнул Эитиро.

      – И ещё неизвестно, как отразится приём этого вещества на людях с предраковыми состояниями. В это слишком сложно поверить, Эитиро-сан.

      Панацея… Нечто, что может по эффективности переплюнуть даже мою магию. Если порассуждать, то вообще любое заболевание может быть почвой для рака. Ведь онкология – это следствие неправильного деления клеток. А почти любая болезнь – гибель клеток. Чем больше клеток гибнет, тем больше вероятность, что их соседи поделятся неправильно. Любая хроническая травматизация ведёт к такому риску.

      Как говорил мой знакомый лекарь: «Если всю жизнь чесать одно и то же место, рано или поздно там образуется рак». Он, конечно, сильно преувеличил. Но суть этого высказывания как раз в постоянной травматизации.

      Другими словами, если лекарство лечит предрак, значит, оно лечит вообще всё.

      Немыслимо. Не поверю, пока не увижу эффект собственными глазами.

      – Вижу, что вы шокированы, Кацураги-сан, – нарушил тишину Эитиро Кагами. – Уверяю вас, за испытуемыми с предраком до сих пор активно следят, чтобы уловить отдалённые эффекты от «Онкокура». Если вы не верите мне на слово, подробно изучите последние разделы инструкции. Там подробно описаны результаты предыдущих клинических испытаний.

      – Обязательно ознакомлюсь с ними, – кивнул я. – Но ведь от меня требуется не очередной предрак лечить, верно ведь, Эитиро-сан?

      – Нет, – замотал головой Эитиро. – Вам необходимо найти любого онкологического больного, который согласится на приём экспериментального препарата. Локализация опухоли не важна. Лёгкие, кишечник, кожа, поджелудочная – неважно. Два условия: факт наличия злокачественной опухоли и согласие пациента. На этом всё.

      Я стал мысленно перебирать своих пациентов. У меня наблюдалось довольно много людей с онкологией в анамнезе. Но большая часть уже была прооперирована. Такие люди не подойдут. А тех, кого ещё можно спасти с помощью классических методов – химиотерапии, лучевой терапии и оперативного лечения – я трогать не хочу.

      Если действительно проводить клинические испытания, то только на тех, чью опухоль признали некурабильной – не поддающейся лечению. Такое чаще всего происходит, когда онкологический процесс выявлен слишком поздно. Если сама опухоль проросла в близлежащие органы или дала множественные метастазы. В таких случаях врачебный онкоконсилиум может вынести заключение, от которого уже никуда не деться: «Прогноз крайне неблагоприятный. Специфическому лечению не подлежит. Рекомендовано адекватное обезболивание и симптоматическая терапия».

      В этой хитрой формулировке кроется простейший посыл для лечащих врачей: «Жить пациенту осталось недолго, лечение ему только навредит, поэтому выписывайте ему наркотики и ждите конца».

      Жестоко. Но других выходов из этой ситуации не существует. По крайней мере, не существовало до сегодняшнего дня. Если, конечно, «Онкокура» действительно работает, как говорит Эитиро Кагами.

      Для испытаний мне нужен пациент именно с таким заключением онкоконсилиума. Только такой пациент может пойти на риск.

      – Что скажете, Кацураги-сан? – достал меня из размышлений Эитиро Кагами. – Сможете найти подходящего пациента?

      – Смогу, – кивнул я. – Но только крайне тяжёлого. Простите, Эитиро-сан, но пробовать этот сказочный препарат на других онкобольных я не стану.

      – Понимаю, – ответил Эитиро Кагами. – И не стану спорить. Это ваше право – выбирать пациента. Если он подходит под изложенные в инструкции критерии, никаких проблем нет.

      – Тогда позвольте мне приступить к поиску пациентов, – сказал я. – Мне ещё нужно переварить эту информацию.

      – Конечно, Кацураги-сан, – ответил Эитиро. – Только поймите – эти исследования крайне важны. В первую очередь, по той причине, что эффективность этого препарата может изменить весь медицинский мир. Но есть и другая причина. Конкуренция.

      – Хотите сказать, что кто-то ещё изобретает похожий препарат? – удивился я.

      Точно, я ведь уже слышал об этом. Ягами Тэцуро говорил, что компания «Генетиро-Хелс» проводит испытания подобного препарата. Просто в тот момент я понятия не имел, о чём конкретно идёт речь.

      – Если «Генетиро-Хелс» справится с задачей быстрее или успешнее нас, Кацураги-сан, – произнёс Эитиро Кагами, – велик риск, что корпорации «Ямамото-Фарм» настанет конец. Лекарство от рака сделает наших конкурентов лидерами рынка, а за нами закрепится звание неудачников. На производство потрачено слишком много денег. Если что-то пойдёт не так, наша корпорация не сможет оправиться и покрыть убытки.

      – Значит, Ямамото Мифунэ решил поставить на кон всё? – понял я.

      – Да. Ямамото-сама хочет успеть создать нечто более великое, чем сама корпорация «Ямамото-Фарм».

      А если говорить откровенно, он попросту хочет одарить своего сына Ямамото Ватару активом, который обеспечит всю его династию безграничным капиталом до скончания времён.

      Амбициозно. Но вопрос денег и величия корпорации меня волнует меньше всего. Главное, чтобы «Онкокура» действительно работал. А уж работает он или нет – я выясню. В этом и заключается моя задача.

      Я взял папку с инструкциями и пошёл к выходу из кабинета.

      – Кацураги-сан! – окликнул меня заведующий.

      – Да, Эитиро-сан? – я остановился.

      – Постарайтесь, пожалуйста. Я на вас рассчитываю, – сказал он. – От вас очень многое зависит.

      – От меня в последнее время слишком многое зависит, – ответил я. – Мне не привыкать. До завтра, Эитиро-сан. Вы можете в полной мере на меня рассчитывать.

      Я вышел из кабинета и взглянул на Кондо Кагари. Думаю, я выглядел приблизительно так же, как и Куренай Цукаса.

      – Ч-что случилось, Кацураги-сан? – спросил мой коллега.

      – Скорой сами узнаете, – сказал я. – Только хочу предупредить вас, Кондо-сан. Я знаю, как вы любите поболтать. Как только покинете кабинет Эитиро Кагами, даже не думайте разговаривать об услышанном ни с одной живой душой. Даже под угрозой смерти.

      У Кондо отвисла нижняя челюсть. Но я должен был убедиться. Если он не сможет молчать, лучше вообще не допускать парня до испытаний.

      – Я понял вас, Кацураги-сан, – кивнул Кондо. – Я не подведу. Ни вас, ни клинику.

      Кондо зашёл в кабинет заведующего, а я направился к себе. Из памяти после разговора об «Ококура» уже успели вылететь названия первых двух препаратов. Не сомневаюсь, что семья Фурухата и семья Кондо хорошо потрудились над своими лекарственными средствами, но всё внимание к себе перетянул препарат семьи Ямамото.

      Стоп… Уже войдя в свой кабинет, я вспомнил все события, что произошли со мной за последний месяц, и пришёл к шокирующему осознанию.

      Ямамото Мифунэ выкупил патент на препарат совсем недавно. Изначально над веществом работала семья Канамори.

      Теперь понятно, почему Канамори Ринтаро настолько яро пытался извести всех конкурентов. Даже его попытки изжить меня из клиники и из съёмной квартиры резко заиграли другими красками. Он считал, что я – опасный игрок, который намеренно будет завышать показатели Фурухаты и Кондо, и занижать эффективность «Онкокура».

      Не знаю, что им двигало – желание помочь людям или обогатиться, но теперь мне, по крайней мере, ясно, зачем были все эти пляски.

      Я погрузился ещё в свои мысли и копнул глубже.

      А что, если с самого начала все мои проблемы были из-за предстоящих клинических испытаний? Меня пытались изжить из клиники с самого начала, поскольку хотели трудоустроить Кондо Кагари.

      Но точно ли его отец – Кондо Масао – преследовал цель помочь сыну с работой? Что, если Кагари специально засунули в клинику «Ямамото-Фарм», чтобы он повлиял на результаты исследований во благо препарата своей семьи?

      Голова от этих мыслей начала кипеть. Лучше пока не пытаться анализировать эти события. Главное сейчас – это подобрать правильных пациентов и строго вести отчётность. А уж кто и какую выгоду хочет получить из этих исследований, меня не волнует.

      Единственный вопрос, который меня до сих пор смущает – почему тест «Онкокура» не доверили онкологам? Потому что на терапевтов проще повлиять? Потому что мы готовы на любую подлость ради рейтинга? Нет уж…

      Я пролистал список своих пациентов в медицинской информационной системе и извлёк оттуда тех людей, которые подходили для тестов.

      На счёт «Нефреген» я не стал слишком беспокоиться и сразу же набрал номер Кишимото Мицузане. Парень быстро ответил и согласился прийти ко мне во вторник на внеплановую консультацию. Я не стал говорить ему, какой будет тема нашего разговора. О таком лучше разговаривать лично.

      Для «Нормотоникс» перечень пациентов был даже чересчур широкий. Однако я вспомнил, что среди моих пациентов есть один мужчина, который уже очень давно не может справиться с тахикардией. Мы долго подбирали с ним подходящие препараты, но снизить частоту сердечных сокращений смогли лишь на десять единиц. Виной всему – падающее вместе с пульсом давление.

      Мужчину звали Кушикаба Тэцуя. Как только я смог до него дозвониться, Кушикаба сообщил, что в данный момент находится не в городе, но в среду или четверг обязательно заглянет ко мне на приём.

      С первыми двумя препаратами вопрос был почти решён. Осталось только определить, кто станет принимать «Онкокура». И это – самый большой вопрос из всех. Онкобольных с третьей-четвёртой стадиями у меня было совсем немного. Большая часть из них уже не сможет посетить клинику, поскольку болезнь приковала их к постели ещё в августе.

      Остались лишь несколько фамилий, но я решил обзвонить этих пациентов завтра.

      Сегодня в мои планы входило только отнести отчёт о работе профилактического отделения главному врачу. После этого можно спокойно уходить домой.

      Когда я подошёл к кабинету Ягами Тэцуро, до меня тут же донёсся вопль. Сначала женский, затем мужской. Потом послышался какой-то грохот. Создавалось впечатление, что в кабинете главного врача кого-то убивают.

      Даже секретаря в приёмной не оказалось, а это наталкивало меня на мысль, что убивают как раз её. Либо же секретаршу попросту прогнали, чтобы она не стала свидетельницей скандала.

      Но я дожидаться окончания ссоры не собирался, поэтому громко постучал в дверь и сразу же вошёл внутрь.

      – Тебе самой уже надо пить таблетки, которые ты прописываешь своим пациентам! – кричал Ягами Тэцуро. – Психованная ду…

      Ягами замолчал, осознав, что в его кабинете появился третий лишний в лице меня. Жена главного врача – Ягами Караи застыла, держа над головой мраморную статуэтку, которая ранее стояла на столе Тэцуро.

      Главный врач против психиатра. Кто кого?

      – Чего вам надо, Кацураги-сан?! – рявкнул Ягами. – Почему вы всё время заявляетесь сюда без приглашения?

      – Наверное, потому что такова моя работа, – ответил я. – Или вы сами определите, когда мне нести месячный отчёт?

      Ягами Караи аккуратно поставила статуэтку на стол и, злобно зыркнув на меня, покинула кабинет своего мужа, громко хлопнув металлической дверью.

      – Будем считать, что вы ничего не видели, – сказал мне Ягами. – Идёт, Кацураги-сан?

      – Даже не знаю, о чём вы говорите, Ягами-сан, – я сделал вид, что этой ситуации попросту не было.

      Думаю, не стоит задавать главному врачу вопрос, почему его жена, будучи психиатром, только что чуть не разбила об него мраморную статуэтку.

      Такие чудеса могут случаться только в элитной клинике «Ямамото-Фарм». И я всё больше убеждаюсь, что виной всему Ягами Тэцуро, который подаёт остальным сотрудникам далеко не лучший пример.

      Главный врач просмотрел мой отчёт, тщательно сравнив его с прежними показателями от Ватанабэ Кайто.

      – Да вы настоящая находка, Кацураги-сан, – хмыкнул он. – Только что-то я сомневаюсь, что здесь обошлось без приписок.

      – Ни единой приписки, – спокойно ответил я.

      – Тогда каким образом в сравнении с позапрошлым месяцем результативность работы профилактического отделения смогла вырасти на пятьсот шестьдесят процентов?!

      – Вам не угодишь, Ягами-сан. Мало – плохо. Много – тоже плохо. А ведь количество осмотренных нами людей соответствует среднемесячной норме.

      Я взял папку с его стола и собрался покинуть его кабинет.

      – Хорошо поработали, Кацураги-сан, – через силу выдавил из себя он. – Вы это хотели услышать?

      – Похвала меня не интересует, – ответил я. – Только результат.

      – В этом мы с вами схожи. Я тоже жду результатов, в особенности отчёта о клинических испытаниях, – произнёс он. – Не подведите меня.

      Я молча кивнул и покинул его кабинет.

      К скверному характеру Ягами Тэцуро я уже привык, меня совершенно не задевала его манера речи. Чем больше я игнорировал его, тем больше главного врача это выводило из себя. Спорить с такими людьми – бесполезно. Они всё равно никогда не усваивают уроки.

      Кстати, странную всё-таки картину я застал в его кабинете. Он ввёл запрет на отношения внутри клиники, но при этом вместе с супругой закатывает скандал в собственном кабинете. Видимо, на главного врача законы не распространяются.

      У выхода из клиники я встретил Кондо Кагари. И до чего же меня поразил тот факт, что мой коллега, стоя у парковки, курил.

      – Кондо-сан, вы чего? – удивился я.

      – А? – вяло откликнулся он. – Кацураг…

      Кондо громко закашлялся и тут же выбросил сигарету.

      – Не припомню, чтобы вы курили, Кондо-сан, – подметил я.

      – Я и не курил никогда, – заявил он, утирая выступившие из-за дыма слёзы. – Взял у Лихачёвой-сан одну сигарету.

      – Не просто же так вы её взяли, верно? – постарался докопаться до истины я. – Что-то случилось?

      – Не то слово, Кацураги-сан, – вздохнул он. – Большую часть вы и сами знаете. Я подписал договор о неразглашении, поэтому разговаривать об этом мы с вами не можем.

      – Думаю, члены нашего «закрытого клуба» испытателей могут обсуждать тесты между собой, – сказал я. – Только, разумеется, не на парковке среди людей.

      – Не переживайте за меня, Кацураги-сан, – отмахнулся Кондо. – Вы уже достаточно для меня сделали. Дальше я сам. Я переживаю не столько из-за клинических испытаний, сколько из-за проблем со своей семьёй.

      Этих слов мне было достаточно, чтобы понять, в чём проблема моего коллеги. Видимо, как я и предполагал, отец ожидает от него завышенных результатов.

      Как же мне надоело видеть, как из медицины делают простой бизнес.

      – Лезть в ваши дела я не стану, Кондо-сан, – сказал я. – Тем более в дела семьи. Но могу дать один совет.

      – Вы же знаете, ваши советы я очень высоко ценю, – сказал Кондо Кагари и вопросительно взглянул на меня в ожидании этого самого совета.

      – Если встанет выбор между работой и семьёй – выберите семью, – посоветовал я. – Но, если встанет вопрос о здоровье других людей и успехом семьи Кондо – подумайте дважды.

      – Звучит, как чья-то древняя мудрость, – усмехнулся Кондо.

      – Я – не настолько древний, – улыбнулся я. – Я всего на год старше вас, Кондо-сан.

      – Знаю, но иногда мне кажется, что нас разделяют десятки лет опыта, – ответил Кагари. И был прав. – Спасибо, Кацураги-сан. Я обдумаю ваши слова. Хорошего вам вечера!

      Я оставил Кондо наедине с собой и направился домой. Взял с собой инструктаж, чтобы подробнее ознакомиться со всей информацией и предыдущими клиническими испытаниями.

      Пришлось убить на изучение документов целый вечер, но, по крайней мере, убедился, что на больных с предраком «Онкокура» действительно работал.

      Но полагаться на эту разработку нельзя. Нужно продолжать развивать целительские навыки. Если эксперимент не удастся, то заменой этой панацее смогу стать только я. Один целитель не сможет вылечить всех людей на земле. Но, возможно, в будущем я найду достойного человека и обучу его своим навыком.

      Размышляя об этих вариантах, я и уснул.

      Рабочий день вторника начался с прихода Кишимото Мицузане. Предварительно выпроводив Огаву Хану из кабинета, я подробно объяснил ему суть клинических испытаний.

      – Я согласен, Кацураги-сан, пожалуйста, позвольте мне стать одним из испытуемых, – поклонившись, попросил он.

      Он согласился участвовать, даже не взяв время на раздумья. Но его можно понять. Совсем молодой, а почки и сердце уже никуда не годятся. Новый препарат может стать его шансом на нормальную жизнь.

      Кишимото Мицузане подписал все необходимые документы и отправился домой. Я предупредил его, что ему необходимо прийти в следующий понедельник для открытия больничного листа и начала клинических испытаний.

      Не сомневаюсь, что и второй пациент согласится, но поиски добровольца для испытания «Онкокура» всё ещё не увенчались успехом. Все онкобольные четвёртой стадии дали отказ от дальнейшего лечения. А больше кандидатов у меня не было. Придётся искать других. Вопрос только – где?

      К концу рабочего дня я отправился на дежурство в терапевтический стационар. Накадзиму Хидеки застать не удалось, сегодня он решил уйти пораньше.

      Ну ничего, мы с ним ещё утром пересечёмся.

      Телефон в ординаторской терапии зазвонил.

      – Терапия, – ответил я.

      – Кацураги-сан, у нас по скорой поступает больной. Скорее всего, хирургическая патология. Ясуда-сан просил вас прикрыть его, – сказала медсестра.

      А, так я сегодня опять работаю на два отделения! Предчувствую весёлую ночку.

      – Уже спускаюсь! – ответил я и поспешил в приёмное отделение.

      На первом этаже сидел бледный худощавый мужчина. Его глаза впали, видимо, из-за резкой потери веса. Лицо покрывала двухнедельная щетина. Чёрную кепку-бейсболку с головы он не снял даже в помещении, и причину этого я понял только благодаря «анализу», который подключился автоматически.

      Волос на его голове почти не осталось. Лишь редкие клочки.

      – Добрый вечер, – сказал ему я. – Рассказывайте, что беспокоит.

      Пока мужчина собирался с силами, чтобы поделиться со мной жалобами, я осмотрел его тело с помощью «анализа».

      В лёгких, печени и костях виднелись маленькие неровные очаги изменённой ткани. Метастазы.

      Саму опухоль я нашёл достаточно быстро. Она находилась в прямой кишке и из-за этого перекрывала её просвет.

      Весь толстый кишечник был резко напряжён из-за скопившихся каловых масс.

      А вот и онкобольной. И стадия тут явно четвёртая.

      – Госпитализируем! – скомандовал я.

      – Скорая заподозрила острую кишечную непроходимость, – ответила медсестра. – Куда кладём? В хирургию?

      – Нет, – сказал я, прикинув план, на который ранее бы не решился. – Ведите его ко мне – в терапию.

    
    
      

        Глава 6 

      

      – Очень сильно болит живот, – прошептал мужчина, с трудом шевеля языком. – Больше терпеть уже не могу…

      – Кацураги-сан, вы уверены? Точно в терапию? – удивилась медсестра.

      – Абсолютно, – кивнул я. – Хирургическое вмешательство здесь не понадобится.

      Не понадобится, если я хорошо постараюсь. Придётся поступить вразрез с клиническими рекомендациями. Я смогу купировать это состояние с помощью собственных сил и «анализа». Если этого пациента прямо сейчас госпитализируют в хирургию, ему наложат стому – то есть выведут толстую кишку через живот, а анальное отверстие зашьют. Учитывая то, как далеко зашёл онкологический процесс, после и без того непростой операции его будет ждать тяжёлый конец.

      Пока он ещё может стоять на ногах и не нуждается в постороннем уходе, я рискну. Есть шанс вытащить его. Если вдруг что-то пойдёт не так – сразу переведу его в хирургию, тогда все мои попытки можно будет счесть предоперационной подготовкой.

      Но я уверен в своих силах. Должно получиться.

      – Какой диагноз ставим в направлении? – спросила медсестра.

      – Обострение хронического панкреатита, – солгал я.

      Так нужно. Через несколько часов у него уже не будет острой непроходимости. Пусть и в бумагах она тоже не мелькает.

      – Доктор, вы уверены? – прошептал мужчина, с недоверием глядя на меня.

      – Не беспокойтесь, – ответил я. – Я знаю, что делаю. Даю слово, через несколько часов вам станет намного лучше.

      Его положили на каталку и повезли в терапевтическое отделение.

      – Меня предупреждали онкологи, что такое может случиться, – просипел он, держась за живот. – Говорили, что придётся ставить стому.

      – Мы с вами постараемся обойтись без этого, – уверил его я.

      – Хорошо бы… – усмехнулся он. – Не очень-то хочется остаток своей жизни ходить в туалет через живот.

      – Самоирония? – удивился я. – Это хорошо. Держите этот настрой и дальше. Силы вам понадобятся. Как вас зовут?

      – Бьякуя Шино, – тяжело дыша, представился он.

      – Кацураги Тендо, – ответил я. – Держитесь. Осталось совсем немного.

      Повезло. Пациент сильный духом. И главное – он мне доверился. А значит, теперь я точно не имею права на ошибку.

      Я попросил медсестёр, чтобы Бьякую Шино положили в отдельную палату. Как только у него взяли анализы крови, и мы остались наедине, я приступил к реализации своего плана.

      Вновь осмотрев анализом кишечник пациента, я убедился в своей догадке. Опухоль не такая уж и крупная. Проблема не в том, что она перекрывает просвет. Просто кишечник спазмировало, из-за чего противоположная стенка кишки прижалась к опухоли и создала преграду для каловых масс.

      – Когда начались боли? – спросил я.

      – Два часа назад, – ответил Бьякуя.

      – Как можете описать их?

      – Будто рожу в любой момент, – усмехнулся он, утирая пот со лба.

      – Интересное сравнение. То есть – схваткообразные?

      Бьякуя Шино кивнул. Я внимательно осмотрел его живот без «анализа». Он был сильно вздут и асимметричен. Прежде чем приступить к дальнейшим действиям, я достал свой фонендоскоп и прослушал живот. Силы нужно было экономить, а такие элементарные вещи можно сделать и без анализа.

      Перистальтика, то есть – ритмичные сокращения кишечника – хорошо слышались. Это неплохой признак. Но вскоре она начнёт угасать, а значит, до этого момента нужно закончить начатое.

      Обычно, если острую кишечную непроходимость сильно запустить, наступает крайне зловещий признак, который также называют симптомом мёртвой или могильной тишины.

      Он означает, что наступил парез кишечника – полное отключение его двигательной активности.

      Моя цель была непростой, но реализуемой. Нарушить все правила и расслабить стенки кишечника с помощью спазмолитиков, а после – усилить перистальтические движения мышечных волокон с помощью целительских сил. Каловые массы не слишком плотные. Они смогут пройти, если просвет прямой кишки увеличится.

      – Бьякуя-сан, – сказал я. – Будет неприятно, но я хочу предложить вам решение лучше, чем хирургическая операция. Вы готовы бороться?

      – Я только этим и занимаюсь последние десять месяцев, – сказал он. – Поступайте, как считаете нужным. Я сделаю всё, что в моих силах.

      Я достал заранее заготовленный шприц со спазмолитиком и ввёл препарат в вену больного. Медсёстры принесли это лекарство не по ошибке. Я сказал им, что у пациента хронический панкреатит, а при нём использование таких препаратов строго необходимо.

      Но не в этой ситуации. Ни один врач не пошёл бы на то, что я собираюсь сделать. Без моих сил использование этого лекарства лишь навредило бы пациенту.

      Я выждал несколько минут и дождался, когда спазмолитик подействует. Увидев, что стенки кишечника начали расслабляться, я сразу же приступил к делу.

      Положил руки на живот Бьякую Шино, сделав вид, будто продолжаю его обследовать. Хотя сам в этот момент устремил поток целительской энергии прямо на мышечные волокна его толстого кишечника.

      Если мыслить масштабно, эта задача – плёвое дело для любого целителя. Но для моего нынешнего уровня сил – настоящее испытание. На моём лице выступили капли пота. Я был напряжён до предела.

      Крайне важно восстановить работу кишечника, но при этом не позволить каловым массам передавить его стенки. Если проходящие там сосуды пережмёт – разовьётся одно из самых грозных осложнений острой кишечной непроходимости.

      Ишемия кишки с последующей гангреной. Если из-за недостатка кровоснабжения орган начнёт гнить, ситуацию будет трудно разрешить даже хирургам.

      Но я был уверен в своих силах, а потому продолжал.

      Шли минуты, десятки минут. Я потерял счёт времени. Вероятно, прошло уже чуть больше полчаса. Бьякуе Шино было ещё труднее, чем мне. Его сковывало от острых болей в животе, но я старался максимально смягчить этот процесс.

      Я дополнительно направлял энергию на сосуды кишечника, расширяя их, когда стенку начинало сдавливать. И спустя сорок минут тяжёлых трудов процесс был завершён.

      Пульс гулко стучал в моих ушах, тело онемело от усталости. «Самоанализ» вопил о необходимости отдохнуть.

      Но мне удалось! В месте закупорки вновь образовался достаточно широкий просвет. К тому моменту Бьякуя Шино уже перестал стонать. Лишь молча смотрел в потолок.

      – Как себя чувствуете, Бьякуя-сан? – спросил я.

      – Не знаю, что вы со мной сделали, – пробормотал он. – Но, кажется, мне нужно отойти в уборную.

      – Отлично, – выдохнул я и вышел в коридор, чтобы позвать санитаров.

      Они помогли пациенту дойти до уборной, а я в это время прошёлся до ординаторской, помыл руки и умылся ледяной водой.

      Получилось. Для всех история болезни Бьякуи Шино останется случаем с обострения хронического панкреатита. И всё это для того, чтобы не дать ему попасть на операционный стол.

      И не только поэтому. Я собирался предложить пациенту кое-что ещё.

      Спустя полчаса, когда Бьякую Шино вернули в палату, я зашёл к нему, чтобы обсудить главный вопрос.

      – Как самочувствие, Бьякуя-сан? – спросил я.

      – Даже не спрашивайте, – усмехнулся он, нервно мотая головой. – Будто из меня душу вытащили. Но, знаете, Кацураги-сан, стало намного легче. Если без шуток, то уже начинаю приходить в себя. Что это была за секретная техника? Вы как-то намяли мне живот? Руками, что ли, протолкнули?

      – О чём вы? – пожал плечами я. – Просто ввёл лекарство и следил за состоянием вашего живота – ничего более.

      – Я такого ещё не видел, – сказал он. – Вы меня очень удивили. Жалко, что вы – не онколог.

      – На эту тему я и хотел с вами поговорить, Бьякуя-сан, – я присел рядом с пациентом. – Можете рассказать подробнее о своём заболевании?

      – Лучше меня расскажет выписка из онкодиспансера, – ответил мужчина. – Она в моей куртке.

      Бьякуя просунул руку в карман куртки и протянул мне сложенную пополам выписку из истории болезни.

      Я ужаснулся, когда увидел год рождения своего пациента. Ему всего лишь тридцать пять лет… Злокачественное новообразование высушило весь его организм. Сейчас он больше походил на старика, пытающегося казаться молодым и бахвалиться своим стойким духом.

      «Диагноз: Злокачественное новообразование прямой кишки. Метастазы в печень, лёгкие и кости таза. Состояние после пяти курсов химиотерапии».

      Отсюда и выпадение волос. Теперь всё понятно. Его не столько измотала опухоль, сколько химиотерапия.

      Пролистав выписку дальше, я узнал, что полный курс химиотерапии Бьякуе Шино так и не провели. Переносил лечение он тяжело, а динамика не наблюдалась. В конце концов ему была выставлена четвёртая стадия. А онкоконсилиум выставил то самое заключение, которое я искал среди своих пациентов.

      «Специфическому лечению не подлежит. Рекомендовано адекватное обезболивание и симптоматическая терапия».

      Другими словами – отправлен домой ожидать смерти. И нет, никто из врачей в этой ситуации не виноват. Просто опухоль обнаружили слишком поздно, а дальнейшее лечение оказалось бессмысленным.

      Онколог – очень тяжёлая специальность. Приходится постоянно иметь дело со смертью и принимать отнюдь не простые решения. Именно это и пришлось сделать лечащему врачу Бьякуи Шино. Отпустить пациента домой.

      Судя по датам, получается, что мужчина самостоятельно борется с опухолью уже два месяца. Большой срок для человека, которому выставили такой диагноз. Без могучей силы воли мало кто сможет держаться так долго.

      – Не смотрите на меня осуждающе, Кацураги-сан, – неожиданно сказал он. – Настроение позавчера было плохое, я наелся жирной пищи и выпил сакэ. Видимо, от этого и развилась эта проблема.

      – А я вас вовсе не осуждаю, Бьякуя-сан, – ответил я. – С чего вы взяли?

      – Да вы последние пару минут так на меня смотрите, будто ударить хотите, – усмехнулся пациент.

      Видимо, я углубился в мысли и слишком сильно нахмурился. Пора переставать пугать пациентов такими лицами.

      – Я просто хочу с вами серьёзно поговорить, Бьякуя-сан, – начал я. – У меня есть к вам одно предложение.

      – Если вы хотите предложить перевести меня в ваше онкологическое отделение, то смысла в этом нет, Кацураги-сан, – ответил Бьякуя Шино. – Ваши онкологи уже консультировали меня после того, как моё лечение в диспансере было отменено. Местные врачи тоже сказали, что ничего сделать не смогут.

      – Но я вижу, что вы не смирились, – подметил я. – Человек, который принял свою скорую кончину, не будет так бороться, как вы. Поверьте мне, я вижу, когда пациент держится за счёт своего стержня.

      Бьякуя Шино пожал плечами и снял с себя кепку, обнажив островки своих волос.

      – Не знаю насчёт смерти, Кацураги-сан, но с тем, что мне уже не стать красавчиком, я давно смирился, – улыбнулся он.

      Защитная реакция. Он пытается заглушить все негативные эмоции с помощью юмора. Печальная картина.

      – Я могу предложить вам иной способ лечения, Бьякуя-сан, – сказал я. – Не операция и не химиотерапия.

      – Неужели подпольные препараты из-за рубежа? – удивился он.

      – Нет. Препарат наш – японский. Разрабатывается в «Ямамото-Фарм». Но, как вы уже могли понять, ключевое слово – разрабатывается.

      – Ах, вот оно что… – закивал он. – Клинические испытания?

      – Да, – кивнул я.

      – Таблетки? – зачем-то уточнил он.

      – Да, в таблетированной форме. А что вас смущает? – поинтересовался я.

      – Но ведь это – та же самая химиотерапия. В выписке указано, что я уже принимал таблетированные химиотерапевтические препараты. Толку – ноль.

      – Нет, Бьякуя-сан, это не химия, – сказал я и замолчал.

      Мной был подписан договор о неразглашении. Пока он не подпишет такой же, я не могу рассказать ему суть. Нужно убедить его другим способом.

      – Могу сказать лишь одно, Бьякуя-сан, – продолжил я. – Этот препарат может помочь вам. А может и не помочь. Но при этом вы ничего не потеряете. Эти клинические испытания – ваш последний шанс.

      Бьякуя Шино молчал несколько минут, после чего сообщил:

      – Дайте мне время подумать. Не могу ответить на ваше предложение с ходу.

      – Хорошо, – кивнул я. – Я могу зайти к вам завтра или до конца этой недели. Крайний срок – пятница.

      – Завтра утром я напишу отказ от дальнейшего нахождения в стационаре и выпишусь, – ответил он. – Смысл мне здесь койку занимать? Своё решение я сообщу вам раньше.

      Я оставил Бьякую Шино и отправился на обход. Пациентов, требующих особого внимания, было довольно много, поэтому со всей бумажной волокитой я засиделся до трёх часов ночи.

      Когда перешёл к заполнению последней истории болезни, кто-то постучал в дверь ординаторской.

      – Да-да! – крикнул я.

      Видимо, кому-то стало хуже. Медсёстры беспокоят по ночам только в том случае, если одному из пациентов требуется срочный осмотр дежурного терапевта.

      Но я не угадал.

      Дверь открылась, сначала в ординаторскую заглянул чёрный козырёк, а потом и Бьякуя Шино.

      – Бьякуя-сан? – удивился я.

      – Какие там бумаги надо подписать? – спросил он.

      – Так вы решились? – обрадовался я.

      – Да. Давайте попробуем, Кацураги-сан. Всё или ничего, – уверенно произнёс он.

      Я достал из папки бланк с информированным согласием для участия в клинических испытаниях, и ещё один договор о неразглашении. Бьякуя подписал всё. Мне осталось только отнести их Эитиро Кагами и проставить все необходимые печати.

      – Выписываться не передумали? – уточнил я.

      – Нет, завтра с утра уеду домой, – ответил Бьякуя.

      – Тогда поступим следующим образом. Я дам вам свой номер телефона. До понедельника мы с вами расстаёмся. Если вдруг появятся новые симптомы, ухудшение – сразу звоните мне. Если по каким-то причинам я не отвечу – вызывайте скорую. Договорились?

      – Так точно, Кацураги-сан, – кивнул Бьякуя Шино. – Мы с вами ещё повоюем!

      – Ах да, и главное условие, самурай, – сказал я. – Строгая диета. Никакого сакэ и тяжёлой пищи. Ещё одна кишечная непроходимость нам не нужна.

      – Так всё-таки это был нехронический панкреатит? – усмехнулся он.

      – Эту информацию тоже разглашать не стоит, – сказал я. – Если не хотите, чтобы вас утащили к себе хирурги.

      – Молчу-молчу, – закивал он. – Я неплохо себя чувствую. Относительно, разумеется. И… В общем, хотел бы вас поблагодарить, Кацураги-сан. Я думал, что мне уже конец. Если бы не ваш профессионализм, вряд ли бы я согласился на это предложение. Но всё уже решено. Теперь назад дороги нет.

      Да уж, знал бы он, что этой ночью я нарушил все правила ведения пациента с кишечной непроходимостью. Зато смог решить проблему без хирургического вмешательства. Теперь нужно хорошенько отдохнуть и набраться сил. Впереди ещё долгая рабочая неделя.

      Закончив оформление документов, Бьякуя отправился в свою палату, а я лёг на диван ординаторской и провалился в сон.

      На следующее утро он покинул отделение даже до прибытия Накадзимы Хидеки.

      – Доброе утро, Кацураги-сан, – поприветствовал меня заведующий терапией, войдя в ординаторскую. – Опять кофе глушите? Когда-нибудь доведёте себя до язвы или до гипертонии. Хотя вам ли не знать

      – Доброе утро, Накадзима-сан, – поклонился я, не вставая из-за стола. – Вчера не смог вас застать. Хотел сообщить хорошую новость.

      – Неужто меня наконец-то отпустят на пенсию? – усмехнулся Накадзима Хидеки.

      – Нет, это была бы плохая новость. Без вас тут всё рухнет, – сказал я. – Но хорошая связана с этой темой. Я уже прошёл все тесты «Хиджиката-Медикал». Осталось только два экзамена, и я смогу замещать вас, как заведующий терапией, если захотите.

      Накадзима с недоверием взглянул на меня.

      – Вы пошутить надо мной решили? – не поверил он. – Вы, скорее всего, не заметили, что там несколько блоков.

      – Заметил, можете сами проверить, – пожал плечами я и продолжил завтракать.

      Накадзима Хидеки хмыкнул, накинул белый халат и сел за свой компьютер. Через пару минут, войдя в электронную образовательную систему «Хиджиката-Медикал», он шумно выдохнул и почесал седой затылок.

      – Ну вы даёте, Кацураги-сан, чёрт бы меня подрал, – выругался заведующий. – Все пять блоков забили на максимальный балл. Вы вообще не спали последние две недели?!

      – Надо было чем-то себя развлечь, – отшутился я.

      – Выходит, что теперь я должен провести вам предварительный экзамен, а после – отправить вас в «Хиджиката-Медикал» для окончательного испытания.

      – Да, всё верно, – кивнул я. – Когда будете готовы?

      – Хм, – задумался Накадзима. – Дайте мне недельку на подготовку. Я подберу вам нескольких пациентов. Не хочу, чтобы экзамен вам показался чересчур лёгким. Кацураги-сан, вы застали меня врасплох!

      – Не переживайте, Накадзима-сан, – улыбнулся я. – Подожду, сколько скажете.

      Взбодрившись от порции кофеина, я отправился на приём и быстро втянулся в рабочий процесс. Полный набор пациентов для клинических испытаний был собран, поэтому мне оставалось только ждать следующей недели, продолжая работать в стандартном темпе.

      Вечером вторника я сообщил медсёстрам профилактики об идее Кондо Кагари. От поездки на горячие источники отказываться никто не стал.

      – Кацураги-сан, – спросила Лихачёва Хикари. – А вы же не планируете звать с собой этого… скользкого типа.

      – Это вы о ком? – не понял я.

      – Об урологе. Кондо-сан сказал, что Никиширо Кусэй увязался вслед за нами, – напомнила она. – Если он поедет, думаю, мне придётся отказаться.

      – Да, и мне тоже! – пискнула Нагиса Йоко. – Он меня щупал прямо на диспансеризации!

      Сакамото Рин и Митсуси Коконе поддержали Хикари и Йоко суровыми кивками.

      – Не переживайте дамы, от Никиширо-сан я уже избавился, – сказал я. – Вы только пример с Кондо-сана не берите и сами лишнего о наших планах на выходные постарайтесь не болтать. Вы помните правила. Пустят ложные слухи и лишат премиальных.

      – Но ведь это вы начисляете нам премиальные, Кацураги-сан! – подметила Хикаре.

      – Верно, Лихачёва-сан, – согласился я. – Только если из-за чьей-то болтовни лишат премиальных меня, я сделаю со всей профилактикой то же самое.

      Девушки хорошо издали вздох, выражая своё возмущение.

      Разумеется, я не собирался лишать их премиальных, но было необходимо держать подчинённых в тонусе.

      Рабочая неделя стремительно шла к концу, и с каждым днём Кондо Кагари становился всё бодрее и бодрее. Либо мой совет помог и ему удалось выбрать между семьёй и честными клиническими испытаниями, либо Кондо попросту очень ждал поездки на горячие источники.

      В пятницу вечером наша компания из шести человек собралась на автостанции, откуда выезжал автобус. Наш маршрут пролегал за пределы Токио, где и располагался онсэн «Сакуродзи».

      – Ну что, народ! – воскликнул Кондо. – Нас ждут горячие источники!

      С этим «боевым кличем» Кагари первым запрыгнул в автобус, а вслед за ним вошли и медсёстры профилактики. Уж больно странно и подозрительно эмоционально начал вести себя Кондо. Я был готов поспорить, что он выделывался перед Нагисой Йоко. В последнее время он чересчур много стал о ней упоминать.

      Я забрался в автобус последним и сел рядом с Хикари в самом конце автобуса.

      Погода выдалась жаркой, поэтому почти вся наша компания притомилась и уснула уже ко второму часу поездки.

      Только мы с Хикари время от времени шёпотом переговаривались на русском языке. Кажется, к зависимости от кофе, у меня добавилось ещё одна ломка. Всё чаще и чаще мне хотелось вспомнить прошлую жизнь и изящество её языка.

      Хотя не стану жаловаться, японский тоже был достаточно интересным. Во многом, куда сложнее и местами даже красивее, чем русский. Но всё-таки себя не обманешь, душу манило к чему-то родному.

      К онсэну «Сакуродзи» мы приехали ближе к десяти часам вечера. Все выползли из автобуса, как сонные мухи, и принялись разминать затёкшие конечности.

      – Не отстаём, ребят! – позвал нас чересчур энергичный Кондо. – Надо успеть заселиться в номера.

      На периферии зрения я заметил очертания знакомого автомобиля.

      – Что такое, Тендо-сан? – обратила внимание на моё замешательство Хикари.

      – Странно. Я точно помню, что уже видел эту машину. И номера знакомые.

      Чёрт! Ну конечно…

      Из окна отеля послышался знакомый голос.

      – Какие люди! Вот это я понимаю – неожиданная встреча!

    
    
      

        Глава 7 

      

      На балконе второго этажа появилась физиономия невролога Асакуры Джуна.

      – Асакура-сан, а вы-то как тут очутились? – удивился я.

      – А мы с компанией решили хорошо отдохнуть на этих выходных, – улыбнулся он. – А вы что – следили за нами?

      Я посмотрел на Кондо Кагари. Тот лишь пожал плечами.

      – Я понятия не имел, что он здесь будет, – прошептал мой коллега.

      Ещё раз обратив внимание на автомобиль, который показался мне знакомым, я сразу же вспомнил, где мне уже доводилось его видеть. Да не просто видеть – я сам в нём катался. Это машина хирурга – Рэйсэя Масаши. На ней он развозил нашу компанию после посещения караоке-бара.

      – Рэйсэй-сан тоже с вами? – спросил я Асакуру.

      – Да, мы тут втроём, – ответил Асакура Джун, перевесившись через перила балкона. – Здорово, что вы приехали! Большой компанией веселее будет!

      – А кто третий? – поинтересовался я.

      – Вы, наверное, не знакомы, – почесал затылок Асакура. – Наш уролог…

      О нет.

      – Кацураги-сан! – воскликнул появившийся на балконе Никиширо Кусэй. – Какое совпадение, так вы тоже знаете об этом месте?

      Все сотрудницы отделения профилактики хором простонали, осознав, что Никиширо всё-таки смог каким-то образом увязаться вслед за нами.

      – Кондо-сан, – процедил сквозь зубы я. – Только не говорите, что рассказывали Никиширо, что мы собираемся именно сюда?

      – Он меня заставил, – растерянно прошептал Кондо. – Можно сказать – угрожал мне!

      – Чем? Ректальным исследованием?! – воскликнул я.

      – Чего вы там застряли? – спросил Асакура. – Заселяйтесь в номера и вместе поужинаем!

      – Ах, какая радость, что Кацураги-сан привёз с собой четырёх красавиц, – улыбнулся Никиширо. – А я боялся, что мне придётся коротать выходные в компании двух мужчин.

      – Если тебя что-то не устраивает, Кусэй-кун, можем отправить тебя домой, – резко посерьёзнел Асакура Джун.

      – Эм? – захлопал глазами Никиширо. – Да я просто пошутил. Пошутить, что ли, нельзя?

      Похоже, Никиширо Кусэя и эта компания изначально брать с собой не хотела. Видимо, он подкупил их знанием о хорошем онсэне.

      – Что ж, деваться некуда, – пожал плечами я. – Дамы, проходите в фойе, а мы с Кондо-саном закончим оформление номеров.

      – Хай-хай! – воскликнула энергичная Митсуси Коконе и потащила всех девушек вслед за собой в здание.

      Всегда забавляет это японское «хай-хай!», особенно в исполнении девушек. Местное выражение «игривого согласия».

      – Простите, Кацураги-сан, – сказал Кондо Кагари, когда мы остались вдвоём. – Я не хотел всё испортить.

      – Да расслабьтесь вы, Кондо-сан, – улыбнулся я. – Просто будем следить, чтобы Никиширо-сан не мешал нашим девушкам спокойно отдыхать. И да, раз уж мы уже не на работе, позволим себе расслабиться и перейдём на «ты».

      – Договорились, Тендо-кун, – обрадовался Кагари и направился вслед за мной к ресепшену отеля.

      Хотя, ресепшеном назвать фойе онсэна «Сакуродзи» у меня язык не поворачивался. Большинство онсэнов – это не элитные зоны отдыха, а обычные здания, собственниками которых являлась небольшая семья, которая в них же и проживала.

      Онсэн «Сакуродзи» представлял собой уютный двухэтажный домик с пятью комнатами-номерами. Максимально в нём могло уместиться десять человек, поэтому на эти выходные сотрудники нашей клиники забили номера почти под завязку.

      В фойе нас встретили владельцы онсэна – пожилая супружеская пара. Одеты старички были в традиционные кимоно. Они приветливо поклонились нам.

      – Добрый вечер! – сказал мужчина и широко улыбнулся. – Меня зовут Сакуродзи Кузе. А это – моя супруга Сакуродзи Кирико. Рады приветствовать вас в нашем онсэне.

      – Добрый вечер, благодарим за гостеприимство, – мы с Кондо поклонились в ответ. – Я Кацураги Тендо, а это…

      – Мы уже знаем Кондо-куна, – рассмеялся Сакуродзи Кузе. – Первый раз он побывал в наших источниках, ещё будучи совсем мальчишкой.

      – С этим местом меня связывают только хорошие воспоминания, – улыбнулся Кагари. – Спасибо вам, Сакуродзи-сан. Касаемо формальностей, оплату я уже внёс. Скажите, в какие номера мы можем пройти?

      – Ах да, Кондо-сан, вышло небольшое недоразумение, но я думаю, мы найдём, как его исправить, – сказал Сакуродзи. – Изначально вы сказали, что приедет только шесть отдыхающих из вашей клиники. Но в совокупности с господами, которые уже расположились на втором этаже, вас девять.

      – Но Асакура-сан, Рэйсэй-сан и Никиширо-сан не с нами, – подметил я. – Это случайное совпадение. Вы хотите сказать, что они заняли забронированные нами номера?

      Хотя я прекрасно понимал, всё это – не совпадение, а маленькая месть Никиширо Кусэя за то, что мы не захотели его брать с собой на отдых.

      – Ох, видимо, вышло недопонимание, – вздохнул Сакуродзи.

      – Я думаю, нам не о чем переживать, – сказал Кондо Кагари. – Если память мне не изменяет, у вас десять номеров? Значит, мы легко сможем расположиться.

      – В этом и проблема, Кондо-кун, – замялся старик Сакуродзи. – После недавнего шторма у нас прохудилась крыша в трёх номерах, поэтому они пока закрыты на ремонт. У нас в наличии всего семь комнат.

      – Мы можем потесниться, – предложил я. – Девушек поселим по одной, а сами переночуем вместе с другими коллегами.

      – Мне бы не хотелось теснить уже заселившихся отдыхающих, – ответил Сакуродзи.

      – А я не против! – воскликнул спускающийся со второго этажа Никиширо Кусэй. – Можете заселить всех медсестёр профилактики ко мне. Я уж как-нибудь найду для них местечко.

      Я услышал, как из другого конца фойе послышался старый добрый русский мат. Видимо, у Лихачёвой сдали нервы.

      – Раз уж ты не против потесниться, Кусэй-кун, – улыбнулся я. – Тогда мы с Кагари-куном заселимся к тебе.

      – Что? – удивился Никиширо. – Но как же… Я ведь сказал…

      – Да будет тебе, Кусэй-кун, – продолжил напирать я. – Раз уж Кагари-кун подкинул тебе идею приехать сюда, значит, можешь и ты пойти нам навстречу.

      Надо было обезопасить дам от его компании. А если мы с Кондо Кагари будем ночевать с ним в одной комнате, то сможем проконтролировать, чтобы он никому не мешал.

      – Эх, ладно, убедили, – вздохнул Никиширо.

      – У вас ведь есть пара лишних футонов, Сакуродзи-сан? – спросил я.

      – Да, разумеется, только… – старик замялся.

      – Не беспокойтесь, мы потеснимся, но внесём оплату, как за целую комнату. Не будем портить отношения из-за простого недопонимания, – перебил его я.

      – Ох, спасибо вам, Кацураги-сан, – с облегчением выдохнул старик. – Просто уже были похожие случаи. Одни невоспитанные господа умудрились заселиться впятером в одну комнату, и в итоге только за неё и заплатили.

      Сакуродзи был абсолютно прав в этой ситуации, поскольку платим мы в основном не за проживание, а за все те услуги, которые предоставляет онсэн. Развлечения, природа, горячие источники… Последнее мне особо интересно, как часть японской культуры. Очень хочется сравнить их эффект с русской баней.

      Традиционные походы в баню, если заниматься этим делом разумно, оказывали крайне положительный эффект на здоровье.

      Стимуляция обмена веществ, лечение мышечных болей и спазмов, очищение кожи и увеличение иммунитета. Посмотрим, на что способны горячие источники!

      Но поход в горячие источники был запланирован на вечер субботы. Приехали в онсэн мы достаточно поздно, поэтому на сегодня остаётся только заселение в номера и ужин.

      Заполнив все необходимые бумаги, мы поднялись на второй этаж. Девушки заселились в западном крыле здания, а мы с Кондо Кагари направились в восточное. Номер Никиширо Кусэя находился по соседству с номером Рэйсэй Масаши. И это меня порадовало. Зная, как любит напиваться и балагурить Асакура Джун, от него по ночам лучше держаться подальше. Рэйсэй, по крайней мере, точно не будет шуметь и мешать нашему сну.

      – Ну что, господа, стелитесь, где вам удобно, – заявил Никиширо, а сам рухнул на кровать. – Кровать моя. И просьба – ложитесь подальше от кровати. Мне нужно больше личного пространства.

      Мы с Кондо Кагари переглянулись, одновременно подумав об одном и том же.

      – Кусэй-кун, мы все отдаём за этот номер полную плату. Будет справедливо решить, кто будет спать на кровати, честным путём, – произнёс я.

      – Чего? – Никиширо вцепился в края кровати. – Не хочу! Не буду! Я первый сюда заселился.

      – Ну что же вы, Кусэй-кун? – улыбнулся я. – Как-то это не по-мужски. Давайте решим вопрос честным поединком.

      – А? – удивился уролог, по-видимому, решив, что я на полном серьёзе предлагаю устроить кровавую битву за кровать.

      – Джанкен-по, – предложил Кондо Кагари.

      Джанкен-по – так в Японии называют игру в «Камень, ножницы, бумага». Только в стране восходящего солнца она распространена даже больше, чем в России. С помощью этой игры частенько решались распри не только в дружеской компании, но и в коллективе, включая советы директоров. Масштабы решений были разными. Иногда с помощью игры определялось, кто пойдёт за выпивкой, а иногда – кого коллеги выставят перед руководителем виновным в оплошности, которую допустил весь отдел.

      – Ну, Джанкен-по – это дело чести, – вздохнул Никиширо и, отпустив края кровати, поднялся и подошёл к нам.

      Вместо привычного «камень, ножницы, бумага, цу-е-фа», японцы говорили «саишо ва гу, джанкен по!». Что можно перевести на наш лад, как: «Сначала идёт камень, играем!»

      Мы потрясли кулаками и сразу же загасили бумагу Кондо Кагари двумя ножницами.

      – Чёрт, ну кто начинает с ножниц?! – расстроился Кондо. – Все, кого я знаю, начинаю с камня!

      Я посмотрел на сведённые вместе указательный и средний пальцы Никиширо и усмехнулся:

      – Какие-то у тебя неправильные ножницы, Кусэй-кун.

      – Ой, – Никиширо разомкнул пальцы. – Профессиональная привычка. Ну что, Тендо-кун? Теперь мы с тобой – один на один!

      Никиширо Кусэй вновь выдал свои «ножницы», которые мне повезло сразу же разбить камнем.

      – Эх, и что дальше? – взмахнул руками Никиширо. – Кровать захватили. Теперь отправите меня домой с помощью Джанкен-по?

      – Расслабься, Кусэй-кун, – улыбнулся я. – Поскольку я выиграл, мне решать, как мы будем спать. И чтобы никто не остался в обиде, предлагаю всем троим лечь на футонах.

      Никиширо и Кондо согласились на мои условия, после чего мы разложили футоны и направились на первый этаж, чтобы приступить к совместному ужину.

      – Вы чего так долго? – спросил Асакура Джун, который уже начал уплетать такояки – шарики из жидкого теста с начинкой из осьминога.

      – Эти двое заставили меня играть в Джанкен-по на кровать! – пожаловался Никиширо.

      Асакура взорвался таким заразительным смехом, что даже медсёстры профилактики не выдержали и присоединились к нему.

      Мы уселись на колени вокруг низкого японского столика и приступили к ужину.

      – Да не расстраивайся ты так, Кусэй-кун, – Асакура похлопал уролога по плечу. – Мы в компании часто друг друга подкалываем. Это уже дело привычки. Вы же с нами раньше никуда не выбирались. Мне вообще казалось, что вы какой-то нелюдимый.

      Конечно. Никиширо Кусэй попросту клюнул на обилие девушек из профилактики. Асакура и Рэйсэй ему совсем не сдались.

      – А давайте развлечёмся! – воскликнула Митсуси Коконе. Ей тяжелее всех удавалось усидеть на месте. – Как насчёт караоке?

      – Нет, только не караоке. Я после дежурства, уже сутки не спал, – перебил её Рэйсэй. – Давайте что-нибудь спокойное. Лото, например.

      – О, хорошая идея, – поддержал хирурга я.

      Мне стало интересно, отличается ли чем-то японское лото от русского. Но как оказалось к концу ужина – это не игра, а тоска смертная. Все правила точно такие же. Только при совпадении чисел нужно кричать «Бинго!».

      В итоге по иронии, почти все, кроме Рэйсэя, заснули. Только Кондо Кагари о чём-то шушукался с Нагисой Йоко. Сакамото Рин и Лихачёва Хикари, попадали, как домино. Рин на Хикари, а Хикари на меня.

      Никиширо, протирая глаза, с завистью смотрел на то, как Лихачёва сопела, уткнувшись мне в плечо.

      – Так, не спать, коллеги! – упирался Рэйсэй Масаши. – Я уже почти победил.

      – Давайте лучше пойдём спать, – сквозь сон прошептала Сакамото Рин.

      – Нет, ещё немного! Ещё чуть-чуть и я выиграю! – восклицал Рэйсэй. – Я должен победить!

      – Рэйсэй-сан, успокойтесь, пожалуйста, – начал его трясти Асакура Джун. – Вы же помните, что вам нельзя снова подсаживаться на азартные игры.

      Вот уж от кого не ожидал! Вечно спокойный Рэйсэй, почти не употребляющий алкоголь и даже за пределами работы обращающийся к коллегам на «вы», оказался бывшим азартным игроком.

      Насколько я слышал, почти все игорные заведения в Японии принадлежат Якудзе, поэтому в такие места лучше не соваться. И деньги проиграешь, и проблем потом не оберёшься.

      Остановить Масаши не удалось, поэтому нам всё же пришлось доиграть партию, в которой победила уже спящая Митсуси Коконе.

      Раздосадованный Рэйсэй сразу же убежал в свой номер, а вскоре за ним последовали и мы.

      Никиширо и Кондо вырубились моментально, но мне повезло меньше. Я по привычке помедитировал перед сном, чтобы поддержать работу своих нейронных каналов, и это оказалось критической ошибкой. Пока я занимался дыхательными упражнениями, Рэйсэй Масаши за стеной нашего номера начал так громко храпеть, что даже оконные рамы вибрировали с ним в унисон.

      А я ещё полагал, что соседство с Асакурой Джуном будет мешать сну. Критический просчёт.

      В итоге все сотрудники клиники, кроме меня, проспали до обеда. Я же решил даже на отдыхе не изменять своим привычкам и отправился на лёгкую пробежку по лесистой местности вокруг онсэна.

      – О, Кацураги-сан! Доброе утро, – поприветствовал меня Сакуродзи Кузе, когда я вернулся в отель. – Сразу видно настоящего врача! Следите за здоровьем?

      – А как же без этого? – ответил я. – Как говорится, у здорового врача – здоровые пациенты.

      – Согласен с вами! – кивнул старик. – В молодости я занимался кендо. Профессионально. Тридцать лет махал синаем. При желании мог бы зарубить врага и настоящим клинком. Хорошо тело закалил за это время. Как видите, прожил до восьмидесяти четырёх лет и до сих пор чувствую, что мог бы хорошенько отделать новичков в спарринге.

      Одна из причин, по которой я трепетно люблю свою профессию – это люди. Общение с людьми нравится мне даже больше, чем сама медицинская практика и лекарские навыки. Сколько людей, столько и историй. Каждый человек – отдельная личность, и это тоже очень важно учитывать.

      Из-за разных темпераментов, одна и та же болезнь может протекать совсем по-разному. Многие не верят в эту теорию, но я часто сталкивался с её подтверждением на практике. Сангвиники чаще страдают от инфарктов, потому что их быстрый ритм жизни приводит к повышенной нагрузке на сердечно-сосудистую систему. Холерики хорошо умеют выплёскивать эмоции и ничего не держат в себе, но частенько у них страдает желудочно-кишечный тракт. Флегматики, такие как Рэйсэй Масаши, обычно обладают более устойчивым организмом, чем остальные типы. А уж меланхолики и вовсе собирают все болячки. В частности – клиническую депрессию.

      Об этом ещё Гиппократ в своё время говорил. Простенькая, немного сказочная теория, которая часто оказывается правдивой на практике.

      Весь день до самого вечера мы чередовали боулинг, караоке и активные игры на свежем воздухе. И каким же было удовольствием добраться, наконец, до тех самых горячих источников.

      Наша компания разошлась по раздевалкам. Избавившись от одежды, мы приняли душ, поскольку в источник положено входить именно после тщательного мытья.

      Сам горячий источник находился на улице и был огорожен высоким забором из бамбука. Женскую и мужскую половины источника разделяла такая же стена. Источник был естественного происхождения и походил на небольшой мелкое озеро, окружённое угловатыми камнями, образовавшими что-то вроде берега.

      Я опустился в тёплую воду и почувствовал, как все мышцы моего тела расслабились. Температура в источнике явно была больше тридцати градусов.

      – Какой же кайф… – прошептал Кондо Кагари, рухнув рядом со мной, а затем резко вздрогнув, воскликнул. – Джун-кун, не делайте этого!

      За моей спиной послышался крик «Банзай!».

      И Асакура Джун бомбочкой влетел в воду и прокатился по каменистому дну.

      – Ау… – послышался стон невролога, вслед за которым горячие источники заполнил надрывистый смех Никиширо Кусэя.

      – Асакура-сан, я не собираюсь зашивать вас в свой официальный выходной, – произнёс Рэйсэй Масаши, спокойно входя в воду.

      – Джун-кун, вы не поранились? – забеспокоился Кондо Кагари. – Здесь же мелко! О чём вы думали?

      – В прошлый раз я был в онсэне, в котором и утонуть при желании можно, – простонал Асакура и уселся на камни неподалёку от нас.

      Я сразу же включил «анализ» и окинул взглядом тело Асакуры. Ничего серьёзного, переломов дуралей-невролог чудом избежал. Обычные ушибы, которые скоро залечит сам источник.

      Уж больно приятная здесь вода. Как только моё тело нагрелось, я почувствовал, что по нейронным каналам потекла магия. Либо этот онсэн сильно улучшает кровообращение, либо вода под землёй проходит через некое подобие места силы.

      Причём второй вариант наиболее вероятен.

      – Кагари-кун, – я обратился к коллеге. – О чём вы там постоянно шушукаетесь с Йоко-тян?

      – А? – встрепенулся Кагари и тут же покраснел. Отнюдь не из-за высоких температур. – Ничего-то от тебя не скроешь, Тендо-кун.

      – Да вы и не скрываетесь, – встрял в разговор Никиширо. – Шастаете везде вместе, словно голубки. Не забывайте о правилах клиники, коллеги.

      – Уж кто бы говорил, Кусэй-кун! – усмехнулся я. – Ты поехал с нами как раз для того, чтобы эти правила нарушить.

      – Мне можно! – заявил он. – А вы ещё совсем зелёные.

      – Достали болтать, – проворчал Рэйсэй. – Дайте расслабиться!

      На некоторое время воцарилась тишина, но вскоре её нарушил Кагари, задав мне шёпотом вопрос:

      – Тендо-кун, как понять, что ты нравишься женщине?

      – Почему ты решил, что я знаю ответ на этот вопрос? – усмехнулся я.

      – Ты похож на парня, который точно не страдает от дефицита женского внимания, – заявил Кондо Кагари. – А вот у меня такого опыта ещё совсем не было.

      Я задумался. Не скажу же я ему, что чаще всего я определяю это с помощью «анализа»?

      – Наверное, самый яркий признак – это взгляд, – ответил я Кондо. – Обрати внимание, смотрит ли тебе Йоко-тян в глаза. Обычно по взгляду всё становится понятно.

      – Проклятье, а я постоянно его отвожу, – выругался Кондо. – Но теперь мне понятно, о каком взгляде ты говоришь. Ты о том, как Рин-тян и Хикари-тян смотрят на тебя?

      Какой глазастый! За Нагисой Йоко уследить не может, зато моё окружение быстро проанализировал.

      – Возможно, – уклончиво ответил я. – Но я стараюсь не обращать на это внимание. Пока что всего себя отдаю работе – и меня это устраивает.

      – Никиширо-сан! – крикнул Рэйсэй. – Отойдите сейчас же от стены!

      – Что? – послышался ответ уролога. Его силуэта почти не было видно в клубах исходящего от воды пара.

      – Я прекрасно вижу, что вы подозрительно близко подобрались к стене, за которой находится женская половина, – сказал хирург.

      – Какой же вы скучный, Рэйсэй-сан, – вздохнул Никиширо и плюхнулся в воду.

      

      ***

      – Вы слышали? – спросила Сакамото Рин, целиком спрятавшись под воду. – Могу поклясться, что кто-то шуршит за забором.

      – Не удивлюсь, если это Никиширо буравит дырку в стене, – вздохнула Хикари. – Из всей нашей компании только он способен на такое.

      – А я бы взглянула на Кацураги-сана без одежды, – заявила Сакамото Рин.

      – Как говорят у меня на Родине: «В тихом омуте черти водятся», – удивилась Лихачёва. – Не ожидала от тебя такого, Рин-тян.

      – Не надо никуда смотреть! – воскликнула Нагиса Йоко. – Там ведь Кагари-кун.

      – Пожалуй, пока ситуация не вышла из-под контроля, я лучше вас покину, – сказала Хикари и выбралась из онсэна.

      

      ***

      Я сделал вывод, что русская баня всё же лучше японского онсэна. Горячий воздух мне нравился больше, чем горячая вода. Хотя свои преимущества у онсэна были. Горячий источник появлялся из-за вулканической активности в регионе, а потому нёс в себе богатый запас минералов. Кальция и других полезных ионов в этой воде – целое море. Даже без использования «анализа» мне удалось почувствовать, что весь мой опорно-двигательный аппарат получил достаточно материалов для укрепления.

      – Не засиживайтесь, – посоветовал я коллегам и выбрался из воды. – Если сильно перегреетесь – скорой придётся долго добираться до этого места.

      – Тендо-кун дело говорит, – кивнул Кондо. – Пожалуй, тоже выйду.

      Но выйти Кондо не успел. Все замерли, услышав громкий женский крик.

      – Что это? – напрягся Кондо. – Наши девушки кричат?

      – Тихо! – попросил я. – Нет. Крик не с их половины. Он со стороны отеля.

      – Кто-нибудь, помогите! – вновь послышался женский голос.

      И я понял, что это кричит Хикари.

    
    
      

        Глава 8 

      

      – Слышали крик? – сказал я. – Это голос Хикари.

      – Заметьте, я тут ни при чём! – поднял руки вверх Никиширо Кусэй.

      – Бегом за мной! – махнул рукой я и выбежал в раздевалку.

      Вытираться времени не было, я быстро накинул кимоно, надел гэта – японские сандалии и выскочил во двор онсэна.

      – Кацураги-сан! Быстрее! – послышался голос Лихачёвой.

      Суффикс «сан» автоматически перевёл меня в рабочий режим. Я сразу понял – что-то стряслось.

      Хикари сидела на крыльце отеля, придерживая владельца онсэна – Сакуродзи Кузе. Супруга Сакуродзи суетилась вокруг мужчины, а он, казалось, в любой момент мог потерять сознание.

      – Что случилось? – спросил я, подбежав к ним.

      – Когда я вышла из раздевалки, Сакуродзи-сан уже лежал здесь, – сказала Хикари. – Он только-только пришёл в себя.

      – Сакуродзи-сан, как себя чувствуете? – спросил я, попутно включая «анализ».

      Но моя нервная система выдала неприятный сюрприз. «Анализ» не включился...

      – Тошнит… – прошептал старик. – Очень сильно болит правый бок. Будто мне туда нож воткнули, Кацураги-сан.

      Вариантов в моей голове мелькнуло целое множество. Таким образом себя может проявить огромное количество заболеваний.

      Я хотел определить заболевание молниеносно, но силы меня не слушались.

      Да что ж такое! Что не так с моим «анализом». Я запустил самодиагностику. И выяснил крайне неприятную информацию. Если ранее я страдал от недостатка жизненной энергии, то теперь её было слишком много. Видимо, этот источник не хило меня запитал. Настолько, что каналы потеряли чувствительность.

      Это называется реполяризацией. Абсолютно нормальное явление, когда импульс проходит через нервную клетку и та временно теряет возможность к передаче новых зарядов.

      Как же не вовремя! Придётся решать собственными силами.

      – Он всегда был здоровым, – сказала Сакуродзи Кирико, с трудом сдерживая слёзы. – Никогда ничем не болел! Даже к врачам не ходил, только к стоматологу!

      – Не переживайте, мы сейчас со всем разберёмся, – уверил её я и прощупал живот старика.

      Мышцы пресса были напряжены, но больше этот спазм напоминал напряжение от болевого синдрома, но никак не острый живот. Хотя в целом живот явно раздуло. И это наталкивает на мысли о патологии желудочно-кишечного тракта.

      Настало время подключать узких специалистов.

      – Что тут происходит? – спросил подбежавший ко мне Кондо Кагари.

      – Кондо-сан, зовите остальных, – попросил я. – Нужен небольшой консилиум. Рэйсэй, Асакура, Никиширо – все понадобятся. Пусть бросают отмокать и несутся сюда.

      – Сейчас приведу их! – воскликнул Кондо и рванул обратно к горячим источникам.

      Нельзя тратить время, пока нужно собрать анамнез и вызвать скорую.

      – Лихачёва-сан, вызывайте скорую, – велел я. – Скажите, что у пациента острый живот. Сакуродзи-сан, с вас адрес. На каком расстоянии от вашего онсэна ближайший город?

      – Километров двадцать, – ответила Сакуродзи Кирико. – Скорая поедет из Кофу.

      Кофу. Префектура Яманаси. Госпитализировать Сакуродзи Кузе придётся туда. Но до этого момента следует оказать первую помощь и помочь местным врачам выставить верный диагноз.

      Я почувствовал приближение жизненной энергии со стороны горячих источников. А это означает, что сюда идёт Сакамото Рин. Ещё сильнее перегружать мои каналы сейчас точно не стоит.

      – Сакамото-сан! – крикнул я, не оборачиваясь. – Принесите из моей комнаты аптечку. Она в чёрной сумке. Я везде с собой вожу препараты для экстренной помощи.

      – Хорошо, Кацураги-сан! – Сакамото Рин, пропустив несколько ступенек, побежала в отель.

      – Сакуродзи-сан, – вновь обратился я к побледневшему старику. – Что ещё беспокоит? Есть какие-то симптомы кроме тошноты и боли в боку?

      – Отвоевал я своё, Кацураги-сан, – тяжело дыша, произнёс владелец онсэна. – Не стать мне уже мастером спорта по кендо.

      – Сосредоточтесь, Сакуродзи-сан! – повысил голос я. – Что ещё беспокоит? С чего всё началось?

      – Бок у меня уже давно побаливал, – признался он. – Просто я не хотел никуда обращаться. Сегодня боль усилилась, а перед этим давление подскочило. До ста шестидесяти на сто.

      – А какое давление для вас комфортное? – спросил я.

      – Сто двадцать на семьдесят, как и у всех, – ответил старик.

      Я принялся перебирать все возможные варианты.

      Острый аппендицит? Запросто, велика вероятность, что проблема именно в червеобразном отростке. Шрамов на его животе я не вижу, значит, аппендикс не удаляли.

      Но кроме аппендицита вариантов ещё предостаточно. Острый панкреатит, почечная или печёночная колика, кишечная непроходимость, аневризма брюшного отдела аорты. А может, и вовсе пояснично-крестцовый радикулит!

      – Рассказывайте, Кацураги-сан! – крикнул Рэйсэй Масаши, присев рядом со мной.

      Вдали уже виднелись силуэты Асакуры Джуна и Никиширо Кусэя.

      Итого два терапевта, хирург, невролог и уролог. Все необходимые специалисты на месте. Большего нам не потребуется. Такого количества врачей хватит для проведения консилиума. Мы сможем поставить верный диагноз без анализов и моих способностей.

      Я перечислил все симптомы Рэйсэй Масаши. Мужчина аккуратно прощупал живот Сакуродзи Кузе, а после спросил:

      – Сакуродзи-сан, когда была рвота?

      – Сразу же, как возникла боль, – ответил старик. – Сейчас просто тошнит.

      Сакуродзи возился, переминался с бока на бок, пытаясь занять максимально удобное положение, но ему этого не удавалось.

      – Вряд ли это острый аппендицит, – сказал Рэйсэй. – Чаще всего при аппендиците боль появляется уже после возникновения симптомов. Значительно позже.

      – Вы правы, – кивнул я. – И лежит он неспокойно. Если бы проблема была в червеобразном отростке, Сакуродзи-сан вряд ли бы старался шевелиться.

      – Сакуродзи-сан, боль стихает в каком-то определённом положении? – спросил Рэйсэй. – Может, стоя, или сидя?

      – Ни в каком, я уже всё перепробовал, – ответил старик.

      – Надо было вам сразу нас позвать, – сказал я.

      – Не хотел беспокоить… своих гостей, – Сакуродзи поёжился. С его лба градом лил пот.

      – Это точно не острый панкреатит, – сказал я хирургу. – Давление высокое. Скорее всего, при панкреатите оно бы упало. То же касается и аневризмы брюшного отдела аорты. Давление рухнуло бы у нас на глазах.

      – Вы правы, Кацураги-сан, так и есть, – кивнул Рэйсэй. – На кишечную непроходимость тоже непохоже. Боли были бы схваткообразными, а у него они…

      – Постоянные, – закончил мысль я. – Верно. Думаю, это всё же не желудочно-кишечный тракт.

      – Может, радикулит? – вмешался Асакура Джун. – Помогите мне посадить его, аккуратно. Я прощупаю позвоночник.

      На всякий случай перестраховаться стоит, но я сильно сомневаюсь, что проблема неврологического характера. Тошноты и рвоты бы не было. А боль бы зависела напрямую от положения тела.

      Когда Асакура Джун прощупывал точки между поясничными позвонками, Сакуродзи вздрагивал. Но не так сильно, как мог, будь у него радикулит.

      В основном старик остро реагировал на касания с правой стороны.

      – А в туалет вы когда последний раз ходили? – вмешался Никиширо Кусэй.

      – Смотря как, – уклончиво ответил старик.

      – Писали когда в последний раз? – прикрикнул Никиширо, поторапливая старика.

      – Сегодня с этим особенно трудно, – признался Сакуродзи. – Но это старческое… Сами понимаете. Из-за простатита.

      – Стойте! – воскликнул я. – Никиширо-сан задал правильный вопрос. А вы, Сакуродзи-сан, чего же сразу не сказали о проблемах с мочеиспусканием?

      – Забылся, – грустно рассмеялся старик.

      – Что думаете, Кацураги-сан? – спросил Рэйсэй Масаши.

      – Без сомнений, это почечная колика. Скорее всего, в правом мочеточнике камень, – сказал я. – Никиширо-сан, можете это подтвердить?

      – Позвольте, – Никиширо Кусэй протиснулся между нами к Сакуродзи, положил ладонь на его поясницу, а затем несколько раз постучал кулаком по своей руке.

      Сакуродзи Кузе заорал на весь онсэн. Скорее всего, его голос можно было услышать даже в лесу. Взвыл от боли, как волк на луну.

      – Простите, Сакуродзи-сан, это было необходимо, – сказал я, аккуратно усаживая пациента обратно. – Что скажете, Никиширо-сан?

      – Очевидно, как вы и сказали, это – почечная колика, – пожал плечами он.

      – Я видел, как некоторые пациенты также реагировали на постукивание по пояснице при сильном пережатии межпозвоночной грыжи, – подметил Асакура Джун. – Но скорее всего, это всё же почки.

      Ну конечно… А учитывая, в каких условиях живёт старик. Жёсткая вода, богатая кальцием и минералами. С местными горячими источниками немудрено отрастить себе пару-тройку камней в почках. Если проверить его анализы, наверняка обнаружится гиперкальциурия – повышенное содержание кальция в моче. И дело не только в горячих источниках, у японцев в целом много факторов риска, которые могут привести к этому заболеванию.

      Постоянное употребление белка, плюс слишком большое количество витамина Д из-за обилия морских продуктов. И белок, и витамин Д способствуют увеличению кальция в крови, а впоследствии и в моче. А большинство почечных конкрементов – так камни именуют в медицине – содержат кальций.

      – Хорошо, что мы это определили, – сказал я. – Как приедет скорая, нужно будет обязательно передать им эту информацию. Статистика говорит, что практически сорока процентам пациентов с почечной коликой в конечном счёте удаляют аппендикс, приняв клиническую картину за острый аппендицит. Нам ведь с вами такого не надо, верно, Сакуродзи-сан?

      – Верно… – вздохнул старик. – Спасибо вам большое. И простите меня, я не хотел испортить вам отдых…

      Кажется, Сакуродзи Кузе очень сильно себя винил за то, что отвлёк нас от оздоровительных процедур. У старика наворачивались слёзы на глазах не столько от боли, сколько от злости на самого себя.

      – Сакуродзи-сан, успокойтесь, – велел ему я. – Такова наша работа. У врачей почти не бывает отдыха. Мы всё время заняты делом и всё время бдим. Не расстраивайтесь, иначе ещё сильнее давление поднимется. Я, вообще-то, планирую ещё не раз заглянуть в ваш онсэн. Так что держитесь.

      В ожидании скорой необходимо удостовериться, что старик не пострадает от осложнений. И самое главной из них – это болевой шок.

      – Сакамото-сан! – позвал медсестру я. – Аптечку!

      Рин протянула мне чемоданчик, в котором я быстро нащупал ампулы с дротаверином и анальгином. Спазмолитик и нестероидное противовоспалительное соответственно. Первый снимет спазм и расслабит гладкую мускулатуру мочеточников и мочевого пузыря, а второй снимет воспаление и уберёт боль.

      По правилам вводить эти препараты не рекомендуется до тех пор, пока диагноз не будет подтверждён. Ведь, как только лекарства начнут действовать, симптомы почечной колики сойдут на «нет».

      Но болевой синдром снять необходимо. Сакуродзи Кузе совсем не молод, а значит, высок риск, что его сердце может попросту не выдержать. Боль при почечной колике уж очень интенсивная. А диагноз мы и так сообщим сотрудникам скорой. Тем более, современная аппаратура и так сможет без проблем найти камни. Главное – довезти Сакуродзи до приёмного отделения любой клиники. А дальше проблема будет решена.

      Есть, конечно, и ряд других вопросов, на которые мы без анализов и обследования ответить не сможем. И речь о причинах почечной колики. Камень в мочеточнике – это лишь предположение. Кроме него, причиной могла стать инфекция, онкология или нарушение кровообращения в сосудах почки из-за тромбоза или пережатия.

      На эти вопросы ответят специалисты в клинике.

      Я набрал лекарственные препараты в шприц, нащупал вену на левой руке мужчины и медленно вёл оба вещества.

      – Всё, теперь можете лежать спокойно, – подытожил я. – Скоро станет лучше. Всё, что мы могли сделать, мы уже сделали.

      В течение тридцати минут Сакуродзи Кузе стало значительно лучше. Но я прекрасно понимал, что это – только временное облегчение. Как раз к тому моменту прибыла скорая.

      Я подробно разъяснил фельдшерам ситуацию и сообщил, какие препараты ввёл, чтобы они понимали, что передать врачам. От клинической картины не отталкиваться – подробно обследовать и после этого определять тактику лечения.

      После этого мы решили, что задерживаться в онсэне нет смысла. Сакуродзи Кирики долго уговаривала нас остаться либо уехать раньше и забрать часть денег. Однако мы решили не жадничать и оставить пожилой женщине всю сумму и уехать в воскресенье утром.

      Ещё неизвестно, какой диагноз выставят Сакуродзи Кузе. Возможно, этой семье понадобятся деньги на лечение. Однако я объяснил супруге владельца, что такая клиническая картина широко распространена, и сильно переживать за мужа ей не стоит.

      Скорее всего, его положат в урологическое отделение и приведут мочевыделительную систему в порядок. Сакуродзи Кузе – здоровый старик. Он с лёгкостью выберется из этой ситуации, я в этом совсем не сомневаюсь.

      Рэйсэй, Асакура и Никиширо решили уехать в ночь с субботы на воскресенье. Рэйсэй Масаши, как и всегда, был единственным из этой троицы, кто не употреблял алкоголь, поэтому проблем с поиском водителя не возникло.

      Кондо Кагари почему-то очень торопился домой, а потом уговорил Рэйсэя, чтобы он забрал его вместе с Нагисой Йоко.

      Я не стал лезть в личную жизнь Кондо. Если хочет – пусть едет. А сам доберусь до Токио с остальными медсёстрами завтра утром.

      После ужина я вернулся в свой номер и даже обрадовался тому факту, что Никиширо и Кондо уехали. Вот теперь-то кровать точно моя! Всё-таки японские футоны – это интересная часть культуры, но мне привычнее спать на кровати.

      Я подготовился ко сну, но лечь мне не дал стук в дверь. Аккуратно, стараясь не шуметь, я отодвинул раздвижную створку и увидел Лихачёву Хикари. Всё-таки странно было наблюдать девушку с чисто славянской внешностью в традиционном японском кимоно.

      – Не спишь, Тендо? – шёпотом спросила она на русском языке.

      – Нет, Алёна, – ответил я, переключившись на родной язык. – Что-то случилось?

      – Нет, просто не спится. К тебе можно? – она мотнула головой в сторону моей комнаты.

      – Да, входи, – я отошёл от двери, позволив Лихачёвой войти.

      Она вошла в мою комнату и присела на край кровати.

      – Быстро же ты отреагировал на мои крики, – сказала она. – Быстрее всех остальных прибежал.

      – Привычка, – пожал плечами я. – Тем более, твой голос узнать нетрудно. Ты хоть и неплохо говоришь по-японски, но диалект так просто не скрыть.

      – Привычка, говоришь? – улыбнулась она. – Остальные отдыхающие – тоже врачи. Но ты прибежал первым. Ты меня впечатляешь, Тендо. С одной стороны, это здорово – ты такой… Настоящий врач. Как в сериалах. Но с другой, мне кажется, что ты слишком сильно себя выматываешь. О своём здоровье не забывай беспокоиться.

      – Не переживай, я бегаю по утрам, – рассмеялся я. – Этого достаточно. Доживу до восьмидесяти четырёх, как Сакуродзи-сан.

      Я неожиданно для себя понял, как глупо и неестественно звучат все эти суффиксы на русском языке. Интересные люди – эти японцы. Достаточно добавить три буквы и низко поклониться, чтобы показать своё уважение к человеку. В моей же стране уважение показывалось совсем иначе. Можно сколько угодно выкать и лебезить перед начальником или любым другим человеком, но показать уважение этим способом не выйдет. Уважение показывают действия.

      Я сел рядом с Лихачёвой и задал ей довольно странный, но очень важный для меня вопрос.

      – Как там сейчас обстоят дела в России? – поинтересовался я. – Связывалась с кем-то из старых знакомых?

      – Там всё хорошо, – улыбнулась она. – Не хуже, чем здесь. Те же клиники, те же корпорации. По производству лекарств Японию не переплюнули, зато медицина в некоторых городах даже на голову выше, чем здесь.

      Вот как? Это очень радует. Вспоминая, во что превратил тот вирус весь мой мир, сложно даже представить, сколько времени понадобится моей стране, чтобы восстановиться. По крайней мере, в этом мире с ней всё хорошо.

      Этот вопрос был для меня очень важен, поскольку я уже много раз задавался вопросом – не стоит ли вернуться туда? Ну да, придётся какое-то время мозолить глаза, будучи японцем, и обживаться на новом месте. Но это – мелочи, вопрос времени. Главное, что меня беспокоило – нет ли в России острой нужды в целителе прямо сейчас.

      Как только я впервые попал в этот мир, я сразу же пролистал ленту новостей, разузнал всё, что только мог об уровне медицины на Родине. Из интернета вычитал только хорошие новости, но мало ли что там пишут?

      Поэтому поговорить с человеком, который напрямую связан с Россией, было необходимо.

      – Ты меня порадовала, Алёна, – честно признался я.

      – А? – удивилась она. – Почему?

      – Медицинский мир – общий. Он не делится на страны, – ответил я. – На то у нас и существует латынь, чтобы врачи из любого уголка мира могли друг друга понимать. Мне важно знать, что медицина одинаково хороша везде, а не только в Японии.

      – Ты не перестаёшь меня удивлять, Тендо, – рассмеялась она. – Мне кажется, такие вещи беспокоят только тебя. Всё-таки ты – не просто врач. Ты прямо целитель какой-то.

      Она не вкладывала в это слово какой-то особый смысл, но даже не подозревала, насколько оказалась права.

      Реполяризация моих нейронных каналов окончилась, и «анализ» включился сам по себе. Я резко ощутил то, о чём говорил с Кондо Кагари в горячих источниках. От этого ощущения по моей спине пробежали мурашки.

      Нет, дело не только во взгляде. Отношение женщины к тебе – штука комплексная. «Анализ» описывал всю эту смесь из кучи признаков одним-единственным словом.

      «Желание».

      Всё-таки хорошо, что Кондо и Никиширо уехали. Битва за кровать в виде Джанкер-по резко обрела совсем другой смысл.

      Хотя, уверен, Кагари с Нагисой Йоко не просто так решили уехать пораньше.

      На следующее утро, когда я проснулся, Лихачёвой Хикари в моей комнате уже не было. Медсёстры профилактики собирали вещи, готовясь к отъезду. Автобус должен был проехать мимо онсэна ближе к семи утра.

      Я проснулся в шесть, поэтому успел сделать короткую разминку и принять бодрящий холодный душ.

      – Спасибо вам большое за гостеприимство, Сакуродзи-сан, – я поклонился хозяйке онсэна. – Ещё раз прошу, не переживайте насчёт мужа. Вот увидите, через пару недель он уже вернётся к вам. Ещё бодрее и здоровее, чем был.

      – Это вам спасибо, Кацураги-сан, – улыбнулась женщина. – Он уже связался со мной. Вы оказались правы – камень в мочеточнике. Он сказал, что оперировать его не будут. Лечение будет проходить, кон… Как это называется?

      – Консервативно, – объяснил я. – Только препаратами и другими средствами – без вторжения в организм.

      – Да, точно, – закивала Сакуродзи Кимико. – Кузе-сан просил передать вам, что ему намного лучше. Мы оба вам очень благодарны.

      Женщина поклонилась.

      – Эй! – послышался крик Лихачёвой. – Кацураги-сан! Автобус вот-вот уедет, не успеете!

      – До встречи, Сакуродзи-сан, – попрощался я и поспешил к автобусу.

      Я сел в автобус. Сакамото Рин, Митсуси Коконе и Лихачёва Хикари всю дорогу болтали о чём-то, пока я проходил тесты по хирургии в приложении «Хиджиката-Медикал».

      Хикари вела себя так, будто вчера ничего и не было. Оно и к лучшему, нам обоим не нужны проблемы с сумасшедшими правилами клиники.

      Хотя, в общем-то, если уж говорить откровенно, мне на них плевать. Я ещё в начале своей работы здесь сказал Эитиро Кагами, что моя личная жизнь никого не касается. И до сих пор придерживаюсь этого мнения.

      Дорога домой показалась мне быстрее, чем наш пятничный путь к онсэну. Воскресенье пролетело, как мгновенье, и наступила новая рабочая неделя.

      Ещё за полчаса до начала приёма у нашей поликлинической аптеки выстроилась очередь из врачей. Все пришли получать препараты для клинических испытаний.

      Я забрал несколько упаковок «Нормотоникс», «Нефреген» и «Онкокура» и поднялся к своему кабинету.

      Первыми в очереди уже сидели мои испытуемые. Кушикаба Тэцуя – мужчина с выраженной тахикардией, Кишимото Мицузане – парень с хронической болезнью почек. И конечно же, Бьякуя Шино – больной с четвёртой стадией рака прямой кишки. Его я узнал издалека по той самой чёрной кепке-бейсболке.

      Этот день настал. Что ж? Начнём клинические испытания.

      – Кто первый – заходите! – воскликнул я.

    
    
      

        Глава 9 

      

      Я убедился, что Огава Хана уже подписала все документы о неразглашении информации, и лишь после этого начал общаться с испытуемыми.

      По-хорошему, всё, что происходит в кабинете, и так не должно покидать его стен. Но в таком мероприятии, как клинические испытания засекреченных препаратов, требовалась особая осторожность.

      Тем более с Огавой Ханой.

      Первым в кабинет вошёл Кушикаба Тэцуя. Стоило ему появиться в кабинете, и мой «анализ» сразу же сообщил о резком повышении пульса у мужчины.

      – Присаживайтесь, Кушикаба-сан, – предложил я. – Расскажите, как сейчас ваше самочуствие? Нам нужно заполнить все ваши данные до начала приёма препаратов, чтобы можно было оценить действие экспериментальных лекарственных средств.

      – После того как вы откорректировали мою терапию, мне стало намного лучше – теперь я хотя бы не умираю, – усмехнулся Кушикаба.

      Я потратил много времени, чтобы подобрать правильные антиаритмики. Но толку от них было ноль. Ранее Кушикаба ходил к кардиологу и долгое время наблюдался у аритмолога. Консилиум врачей постановил, что из-за стойкой тахикардии пациенту стоит установить кардиостимулятор. Но история закончилась совсем не так, как хотелось бы.

      Несмотря на то что все материалы, из которых состоит кардиостимулятор, абсолютно нейтральные, его организм всё равно отторгал аппарат. Такое бывает при сильной реактивности иммунной системы.

      Однако на моём опыте это был первый пациент, у которого кардиостимулятор не прижился. В итоге аппарат пришлось удалить, а устанавливать другой сердечно-сосудистые хирурги не решились.

      Технику операции уже давно усовершенствовали. Она совершенно не травмирует организм. Электроды проводятся через сосуды, а сам кардиостимулятор помещается под ключицу. Обычно весь процесс длится от тридцати до шестидесяти минут и проводится под местной анестезией.

      Но причина, по которой врачи отказались от повторного имплантирования – не в самой операции. Организм Кушикабы Тэцуи так резко отреагировал на предыдущий аппарат, что пациента еле откачали. Произошёл шок – резкое падение давления, мужчину госпитализировали в самый последний момент и долго не могли понять, в чём проблема.

      Никто не хотел рисковать, а потому перевели Кушикабу на таблетированные антиаритмики.

      Только они с проблемой справлялись кое-как.

      – Не стану бахвалиться, Кацураги-сан. Хоть благодаря внесённым вам корректировкам мне и стало лучше, но чувствую я себя до сих пор паршиво, – признался Кушикаба Тэцуя.

      – Поэтому – вы здесь, – кивнул я. – Препарат начнёте принимать уже сегодня. Но для начала позвольте мне вас осмотреть.

      Пока я накачивал воздух в манжетку тонометра, мои глаза бродили по телу мужчину, изучая его, с помощью «анализа».

      Пульс за сотню. Ритм биения сердца правильный, регулярный, но слишком уж быстрый. Давление всё такое же низкое, как и всегда.

      – Я надеюсь, вы бросили принимать кофеин с никетамидом, Кушикаба-сан? – спросил я.

      – Конечно, Кацураги-сан, вы запретили – и я бросил. Правда, с ними мне было немного легче, – ответил он.

      – Легче вам становилось, потому что эти препараты поднимали давление. Но главная проблема оставалась неизменной – пульс. И кофеин, и никетамид поднимают частоту сердечных сокращений ещё выше. Такую нагрузку на ваше сердце подавать нельзя.

      Пока я объяснял Кушикабе причину отмены препаратов, «усиленный анализ» осматривал волокна сердца.

      Да… Дела плохи. Мышечные волокна миокарда сильно разрослись. Наблюдалась выраженная гипертрофия желудочков. Очень скоро эта нетипичная аритмия приведёт к развитию сердечной недостаточности и затронет оба круга кровообращения.

      Будем надеяться, что «Нормотоникс» окажется действенным препаратом. Мне искренне хотелось верить, что зверская конкуренция, искусственно созданная в стенах «Ямамото-Фарм», вынудила фармакологов создать качественный препарат.

      Хотя они могли поторопиться, и вместо прорыва допустить ряд ошибок.

      Что ж, скоро мы это узнаем.

      Я передал Кушикабе две упаковки «Нормотоникс» и расписал схему приёма таблеток. Пока Огава Хана готовила направления на все необходимые исследования, которые Кушикабе предстоит проходить каждые три дня на протяжении месяца, я открыл инструкцию.

      Было важно рассказать мужчине о том, какие побочные действия имеются у исследуемого препарата. Хотя все побочки ещё не выявили. Ведь они бывают разных типов: частые и редкие, предсказуемые и непредсказуемые, отдалённые. И естественно, что на предыдущих этапах клинических испытаний обнаружили далеко не все побочные эффекты.

      – Смотрите, Кушикаба-сан, – начал я. – В первые несколько дней вас начнут беспокоить головные боли. Судя по предоставленной мне статистике, с этим побочным эффектом столкнулись все испытуемые. Но в течение трёх-пяти дней он полностью исчезнет.

      – Ну уж головные боли я как-нибудь потерплю, – отмахнулся Кушикаба Тэцуя.

      – Остальные побочки встречались реже – тошнота, рвота, диарея, – начал перечислять я. – Но на них можем спокойно не заострять внимание. Если вы когда-нибудь читали инструкции к другим препаратам, то могли заметить, что эти побочные эффекты есть вообще у всех лекарств.

      – Кацураги-сан, уж простите меня за прямоту, – усмехнулся Кушикаба. – Но я готов месяц с горшка не вставать, лишь бы этот препарат мне помог.

      – Хороший настрой, Кушикаба-сан, – рассмеялся я. – Но всё же обращу ваше внимание на одну важную побочку, которую мы точно не имеем права пропустить. Если ваш организм отреагирует на препарат слишком резко, может произойти резкий подъём давления и падение пульса вплоть до брадикардии. То есть – полностью противоположная вашему нынешнему состоянию картина. Всем испытуемым я буду давать свой номер телефона. Если происходят хоть какие-то неблагоприятные изменения – сразу связывайтесь со мной, в любое время дня и ночи.

      – Понял вас, Кацураги-сан. Не волнуйтесь, я – крепкий. Справлюсь как-нибудь, – уверил меня он.

      Я отпустил Кушикабу Тэцую на анализы, а сам, прежде чем звать следующего испытуемого, ещё раз пробежался по инструкциям.

      В них был описан механизм действия препарата. «Нормотоникс» действовал очень нетипичным образом. В нашем сердце и сосудах находятся схожие рецепторы, которые являются целью препаратов для снижения давления и пульса.

      Поэтому я, если можно так выразиться, любил больных с одновременным повышением давления и пульса. Для них была целая гора препаратов, которые решали сразу обе проблемы.

      Но «Нормотоникс» был накручен донельзя. Не знаю, чем напичкали его химическую формулу, но этот препарат воздействовал на рецепторы по-разному. Одной стороной он начинал вставляться в рецепторы сердца и снижал пульс, а другой стороны орудовал в сосудах, вызывая их спазм и поднимая давление.

      – Напрягают меня эти клинические испытания, Кацураги-сан, – нахмурилась Огава Хана. – Людей используют будто лабораторных крыс! А мне казалось всегда, что эксперименты над людьми запрещены…

      – Огава-сан, ну что вы такое несёте? – вздохнул я. – Это – не эксперименты. Если препараты не тестировать на добровольцах, они никогда не будут завершены и, соответственно, не смогут спасти миллионы жизней. Я практически не знаю случаев, когда испытуемые страдали во время приёма таких лекарств. Только от побочных эффектов.

      – А им хотя бы заплатят за это? – спросила она.

      – Конечно, Огава-сан, – кивнул я. – Кроме возможности получить лечение, они на протяжении месяца проходят бесплатное обследование и по окончании этого этапа получат определённую сумму. Между прочим, на тесты некоторых препаратов люди в очереди выстраиваются. Это неплохой способ подзаработать. Только не всех берут, по разным причинам.

      – Слишком здоровые? – поинтересовалась Огава.

      – Да, а иногда слишком больные. Условия разные бывают. Позовите, пожалуйста, следующего Огава-сан. Кажется, за Кушикабой сидел наш старый знакомый Кишимото Мицузане.

      Когда Мицузане сел на кушетку, я заметил тревожный знак. Лицо молодого человека отекло. И брюки в районе голеней сильно раздуло. Без всякого «анализа» можно сказать, что болезнь почек прогрессирует. И кроме неё, на отёки сильно влияет сердце. Парня нужно вытаскивать, иначе он на всю жизнь останется инвалидом.

      И жизнь эта может оказаться короткой. Если нефрологи не смогут сохранить функцию его почек и дело дойдёт до диализа… Он будет зависим от этой процедуры до конца своих дней.

      Ведь одна из главных функций почек – выделительная. Почки очищают кровь и фильтруют отходы жизнедеятельности, превращая их в мочу. Если почечный фильтр «ломается», почки запускают ряд неблагоприятных механизмов. В мочу начинают выходить полезные вещества, например, белок.

      А когда фильтр забивается этим белком, в крови начинают скапливаться вещества, которые должны были стать мочой. Для этого и был создан диализ. Аппарат прогоняет через себя кровь человека и чистит её, взяв на себя функцию почек.

      – Как самочувствие, Кишимото-сан? – обратился я к Мицузане.

      – Сердце кардиологи немного привели в порядок, но почки… – Кишимото вздохнул. – Не верю я, Кацураги-сан, что мне получится их восстановить. Нефролог сказал, что я уже приближаюсь к третьей стадии хронической почечной недостаточности.

      – А всего их пять, – сказал я. – Это полпути, а значит, мы ещё успеем обратить процесс вспять.

      Я сказал это, чтобы поддержать Кишимото, но на деле никаких гарантий никто дать ему не мог. Будь в моих руках прежняя власть над целительской силой, и я бы исправил его фильтры минут за двадцать. Но теперь остаётся надеяться только на «Нефреген». Семья Кондо обещают просто сумасшедшую регенерацию почек. Хорошо, если препарат действительно будет действовать так, как они заявили.

      Я зафиксировал параметры текущего состояния Кишимото. Его вес за последние месяцы не изменился, но это и было тревожным признаком.

      Когда я встретился с Мицузане впервые, он был здоровенным качком. После окончания приёма стероидных гормонов и отмены тренировок, его мышцы начали стремительно уменьшаться.

      Однако потерю мышечной массы компенсировал набор жидкости. Парня раздувало, и это нужно было исправить как можно скорее.

      – Кишимото-сан, сделаем ставку на этот препарат. Вас, в отличие от остальных испытуемых, я хочу попросить сдавать анализы на креатинин, мочевину, общий белок, натрий и калий каждый день. Это не входит в стандарты обследования, поэтому и предупреждаю вас заранее – это моя личная прихоть.

      – Хотите проследить, с какой скоростью будут происходить изменения в почках? – спросил он.

      – Да. Даёте добро?

      – Конечно, Кацураги-сан. Могли бы не спрашивать. Вы говорите – я делаю. Сомнений в ваших решениях у меня нет уже очень давно. Если вы меня не вытянете, то вряд ли кто-то сможет.

      Слишком большие надежды Кишимото Мицузане возлагает на простого терапевта. Но моя обязанность их оправдать. Все трое моих испытуемых – это сложные случаи. Некоторые из них, я бы даже сказал, безнадёжные. Но это не значит, что можно прекращать борьбу.

      – Кишимото-сан, у препарата имеется ряд побочных эффектов. Во-первых… – начал я.

      – Не стоит, – замотал головой Кишимото Мицузане.

      – В смысле? – удивился я.

      – Лучше не говорите мне о них, Кацураги-сан. Если надо – подпишу документ о том, что отказываюсь от информирования меня. Чтобы у вас не возникло каких-либо проблем.

      – Не понимаю, – недоумевал я. – Зачем вам это?

      – Мне так будет проще, – вдохнул он. – За всеми моими болячками я могу и не заметить этих побочек. А если стану постоянно прислушиваться к каждому шороху в своём организме, сойду с ума от стресса.

      В чём-то Мицузане был прав. Наваливать на его и без того больной организм ещё и дозу стресса, который повлечёт за собой выброса кортизола и адреналина… Плохая идея.

      Но побочки могут быть неприятными. Судя по описанию механизма действия препарата, «Нефреген» увеличит отток мочи, из-за чего Мицузане придётся ночевать в туалете, как только что пошутил Кушикаба Тэцуя. Только в этой ситуации уже не до шуток.

      Мочеиспускание может быть болезненным, но что самое неприятное – почти у всех пациентов наблюдалась аллергическая реакция на препарат. Несерьёзная, абсолютно безвредная для здоровья в целом, но всё же мучительная.

      Его конечности может покрыть сыпью – крапивницей. Избавиться от этой побочки фармакологам семьи Кондо не удалось, поскольку эта реакция возникает как раз на самые главные элементы препарата – на те, что восстанавливают почечные фильтры.

      – Тогда договоримся так, Кишимото-сан, – сказал я. – Я лишь предупрежу вас, что побочки могут быть неприятными и их придётся перетерпеть. Но вы должны пообещать мне, что сообщите сразу же, как только появятся изменения в самочувствии. Это часть клинических испытаний.

      – Хорошо, обещаю, Кацураги-сан, – кивнул Мицузане.

      Я выдал ему четыре упаковки «Нефрегена». В два раза больше, чем получил Кушикаба. А всё потому, что этот препарат принимается в очень высоких дозировках. По двенадцать таблеток в день. Четырёх упаковок хватит только на одну неделю.

      Также я выписал ему противоаллергические препараты и сказал принимать их на протяжении всего курса приёма препарата. Это снимет хотя бы часть побочных эффектов.

      – Лучше бы мы вели обычный приём, – вздохнула Огава Хана, когда Кишимото отправился на анализы. – Что бы вы ни говорили, Кацураги-сан, а мне кажется, что мы пациентов калечим.

      – Понимаю ваше мнение, Огава-сан, – кивнул я. – Потому я и выбрал пациентов, которым риск необходим. Если их не лечить, качество и длительность их жизни будет стремительно сокращаться. Возможно, что эти лекарства – их последний шанс.

      И это в особенности касалось моего последнего испытуемого. Бьякуи Шино с терминальной стадией рака прямой кишки. Со множественными метастазами в разные органы.

      С неудачным курсом химиотерапии и уже имевшимся эпизодом толстокишечной непроходимости. Последнюю я в документах принципиально не упоминал.

      Бьякуя, как ни странно, хоть и выглядел хуже всех остальных испытуемых, казался мне бодрее всех остальных. В мой кабинет он вошёл с улыбкой на лице.

      Хотя я догадывался, что это всего лишь «маска».

      – Ну что, Кацураги-сан? – усмехнулся он. – Будем лечить неизлечимое?

      – Будем, Бьякуя-сан, – уверенно кивнул я. – Присаживайтесь.

      Бьякуя Шино сел на кушетку и положил кепку на колени. Я только сейчас понял, что изменилось в пациенте с последней нашей встречи. Неухоженная щетина исчезла с его лица, а голову Бьякуя гладко выбрил, избавившись от редких клочков волос.

      Создавалось впечатление, что он ожил и обрёл новые силы для борьбы.

      Я дал ему надежду. Хотя мы оба понимаем, что шансы не велики.

      – Огава-сан, распишите полный список обследований, – попросил я, и передал медсестре листок с перечнем необходимых анализов. – Бьякуя-сан, вы подготовились?

      – Да, – кивнул он. – Соблюдал диету, принимал слабительные по схеме. К колоноскопии готов. Хоть и страшно не хочу её делать.

      – Хорошо, – кивнул я. – Но кроме колоноскопии, у нас ещё множество обследований в планах. Все анализы крови, компьютерная томография с внутривенным контрастом… В общем, набор не маленький.

      – Ничего, справлюсь, – махнул рукой он. – Это – мелочи.

      Я заполнил все данные состояния Бьякуи Шино и перешёл к побочкам, как делал это ранее с другими испытуемыми.

      – Значит так, Бьякуя-сан, побочные эффекты у препарата «Онкокура» не заявлены, – сказал я. – Как раз наоборот, судя по предыдущим этапам испытаний, у других пациентов резко улучшилось самочувствие не только по основным заболеваниям, но и по сопутствующим.

      – Прекрасные новости, – усмехнулся он. – А то гастрит с геморроем замучили. Поочерёдно достают.

      – Упор мы будем делать не на это, Бьякуя-сан, – перебил его я. – Вы, конечно, обязательно отмечайте любые изменения в организме, но всё же в первую очередь сконцентрируемся на основном заболевании.

      Побочки фармакологи семьи Канамори и Ямамото не заявили, но я точно знаю, какие изменения могут принести Бьякуи Шино дискомфорт.

      Препарат ещё не тестировался на онкобольных. А передо мной пациент с множественными метастазами. Ситуация не простая.

      Но больше всего меня напрягает даже не отсутствие описания побочных эффектов. В инструкции не был разъяснён механизм действия «Онкокура». Его засекретили даже от терапевтов, курирующих испытания.

      Я понимаю, что они хотят всеми силами скрыть от посторонних лиц формулу и механизм действия, но… Эта информация может быть жизненно необходимый как для меня, так и для пациента.

      – Спешу вас предупредить, Бьякуя-сан, – сказал я. – Хоть о побочных эффектах фармакологи не сказали ни слова, я всё же подозреваю, что некоторые из них могут проявиться в вашем случае.

      – Перечисляйте, – попросил он. – Не думаю, что они окажутся тяжелее, чем то, что я пережил на химиотерапии.

      – Вряд ли они будут тяжелее, но уж разношёрстнее – точно, – начал объяснять я. – Смотрите, у вас метастазы в кости таза, печень и лёгкие. Если препарат начнёт уменьшать размеры опухоли и её производных, эти органы и дадут о себе знать. Может появиться дискомфорт в прямой кишке, возможно, с диареей или кровянистыми выделениями.

      – И так этим страдаю, не страшно, – кивнул он.

      – Со стороны лёгких может присоединиться кашель. Область правого подреберья может побаливать из-за изменений в метастазах печени, как и кости таза. Самое главное, на что нам нужно будет обратить внимание – на риск присоединения инфекции или на развитие неинфекционного воспалительного процесса. Всё-таки структура органов будет меняться, а это обязательно повлечёт за собой те или иные симптомы.

      – Ух… – выдохнул он. – Есть примерные прикидки, после какого дня приёма могут начаться изменения?

      – У большинства испытуемых эффект «Онкокура» был заметен уже через неделю. Но у них были предраковые состояния. То есть, фактически это были здоровые люди с факторами риска развития опухоли. Мы с вами будем следить за процессом более тщательно.

      Я протянул Бьякуи одну-единственную упаковку «Онкокура».

      – Всего одна таблетка, один раз в день, – объяснил я. – Лучше – утром, перед едой.

      – Одна таблетка? – хмыкнул он, осматривая упаковку. – Да уж, после химии это звучит, как сказка.

      – Главное, чтобы и эффект у него был тоже сказочный, – ответил я. – Отправляйтесь на обследования, Бьякуя-сан. В следующий четверг буду ждать вас на повторные анализы.

      – На связи, Кацураги-сан, – кивнул он и покинул мой кабинет.

      Я не привык доверять препаратам, как бы абсурдно это ни звучало. Будучи целителем, мне практически не приходилось ими пользоваться. А уж экспериментальными… Я слишком привык контролировать всё самостоятельно.

      Но, если назначая обычные препараты, у меня создаётся впечатление, что я доверяю здоровье пациента другому врачу, то экспериментальные лекарства походили лично для меня на студентов-медиков.

      На этом рабочий день не закончился. Вслед за троицей испытуемых в кабинет повалила толпа новых пациентов. Поскольку я теперь терапевт четвёртого ранга и отвечаю за отдел маркетинга, мне предстоит заново знакомиться со всеми больными, кто отныне находится под моей опекой.

      К концу приёма я заполнил бланки протоколов врачебной комиссии. Бьякуя Шино уже давно не работал, а потому не нуждался в больничном листе. А вот для Кишимото Мицузане и Кушикабы Тэцуи мне предстоит открыть длительные больничные на весь срок испытаний. А открываются они через председателя врачебной комиссии Уёхару Ёсико.

      Надеюсь, сегодня наш с ней разговор будет менее неловким. Ёкай – есть ёкай.

      Однако, поднявшись на четвёртый этаж, я встретился с другим человеком, который жаждал моего внимания.

      – Кацураги-сан, – главный врач Ягами Тэцуро подозвал меня к себе.

      – Добрый день, Ягами-сан, – поклонился я.

      – Добрый, – коротко ответил он. – Препараты уже раздали?

      – Да, – кивнул я. – Как раз направляюсь к Уёхаре-сан, чтобы открыть больничные…

      – Больничные подождут, – перебил меня он, а затем шёпотом добавил: – Как бы ни проходили испытания, препарат «Онкокура» должен показать настоящую эффективность. Уже с первых дней приёма.

      Началось. «Онкокура» - единственное, что их беспокоит. И я могу понять, почему. Но менять результаты не намерен.

      – Вы снова заладили… – вздохнул я.

      – Вот, возьмите, – Ягами Тэцуро протянул мне конверт. – Это вам за работу. Аванс.

      – Нет, Ягами-сан, – отодвинул от себя его руку. – Мне это не нужно. Мой пациент только сегодня начнёт впервые принимать таблетки. Ни о каких изменениях не может быть и речи.

      – Через три дня на его повторных обследованиях должен быть виден прогресс, – сказал Ягами Тэцуро.

      – Если препарат работает, он будет виден в любом случае, – ответил я.

      – Вы не поняли, Кацураги-сан, – нахмурился Ягами. – Я и не сомневаюсь, что прогресс будет. Но мне необходимо конкретное число. Десять процентов. Уменьшение новообразования на десять процентов. Сотрудники лаборатории и отделения диагностики осведомлены. Они… Изменят заключения, если вы их попросите. Это вам ясно?

      Как они могут требовать такие точные показатели?! Препарат может не подействовать сразу, а может и вовсе уничтожить опухоль за сутки. Откуда эта проклятая цифра?

      – Не хотите брать аванс – ваше дело, – ответил Ягами Тэцуро и убрал конверт в карман. – Но выполнить моё поручение вы обязаны. Только попробуйте этого не сделать.

      Ягами резко развернулся и пошагал в свой кабинет.

      Я был в замешательстве. Не могу так поступить. Это не просто неэтично, но и опасно. Я рискую попасть под следствие, а пациенты…

      Передо мной встал выбор.

      Отчёт понадобится главному врачу уже в этот четверг. Договариваться с лабораторией и отделением диагностики нужно уже сегодня.

      Сделаю всё по правилам – лишусь работы. Послушаюсь приказа Ягами Тэцуро – изменю своим идеалам.

      Должен быть иной выход…

      И стоило мне хорошенько напрячь мозги, как он тут же пришёл.

      – Ну конечно… – улыбнулся я. – А вот и решение.

    
    
      

        Глава 10 

      

      Я придумал гениальный план. Муторный в исполнении, но дающий гарантию, что я смогу правильно организовать исследования, не нарушить законы и не изменить своим принципам.

      Ягами Тэцуро сказал, что заведующие лабораторией и диагностическим отделением в курсе, что терапевты будут обращаться с просьбой исправить заключения в обследованиях.

      Десять процентов… Это число главный врач хочет видеть уже через три дня. А что, если я поступлю иначе? Сделаю двойную работу, но проведу сразу два клинических испытания на один препарат «Онкокура». Одну папку документов будут собирать с реальными анализами, а вторую – для главного врача.

      И чтобы не рисковать, реальную эффективность препарата я изменять не буду. Чтобы получить эти десять процентов, можно поступить и другим способом. Изменить размер опухоли изначально. В папке с липовыми исследованиями подготовить результаты колоноскопии и других анализов, в которых опухоль будет больше, чем есть на самом деле. Тогда, приписывая эти десять процентов, суть сильно меняться не будет.

      Придётся опять засиживаться допоздна, или брать ночные дежурства в стационаре, чтобы между двумя рабочими днями заниматься заполнением документации.

      Главное — уговорить заведующих лабораторией и диагностического отделения. Руководителя лаборатории я уже знаю. Катобаяши Сёто. Адекватный мужчина, никаких проблем с ним возникнуть не должно. Насчёт отделения диагностики пока что ничего сказать не могу, но как раз от их сотрудников напрямую зависит то, как изменятся результаты обследований.

      Изменить цифры в анализах крови – это ерунда. Плёвое дело. Другой вопрос – подбить заключения диагностов в протоколах инструментальных исследований. Но раз уж Ягами Тэцуро их предупредил, значит, они готовы к этому.

      Тогда мне только остаётся заскочить к Уёхаре Ёсико, а после приступать к делу.

      Ягами Тэцуро, ты получишь свои десять процентов. Только никакого толку от них не будет. Если я пойму, что «Онкокура» не работает, в конце месяца я отправлю в Ямамото-Фарм и в Министерство Здравоохранения настоящий отчёт. И будь что будет.

      Я прошёл в кабинет Уёхары Ёсико. У меня создалось впечатление, что женщина вместо работы занимается оригами. Тоже, между прочим, искусство, имеющее японские корни.

      Но – нет. Уёхара резала чью-то амбулаторную карту.

      – Какие люди, Кацураги-сан, – хмыкнула она. – Тоже притащили мне горы протоколов на врачебную комиссию?

      – Всего два, Уёхара-сан, – кивнул я. – Не постесняюсь спросить, а что это вы делаете?

      – А вы как думаете? – выпучила глаза она. – Ваш коллега Савада Дэйчи после длительного пребывания на дежурствах в стационаре, наконец, вернулся к своим рабочим обязанностям. А по моему мнению, лучше бы он там и остался… Он будто надо мной издевается! Все инвалидности, протоколы врачебных комиссий переполнены редкостной… белибердой! – Уёхара Ёсико явно решила смягчить своё высказывание. – Приходится всё это вырезать.

      Да уж, особые отношения между Уёхарой и Савадой я помню хорошо. Савада Дэйчи до ужаса боится заместителя главного врача, а она на дух не переваривает Саваду.

      – Вы делаете двойную работу, – подметил я. – Почему бы вам не вернуть протоколы Саваде и не позволить ему исправить всё самостоятельно?

      – Ох, – вздохнула Уёхара, украдкой взглянула на меня и загадочно улыбнулась. – Да я же прекрасно понимаю, Кацураги-сан, сколько работы лежит на терапевтах. Так, я вас хотя бы немного разгружаю. Хотя конкретно вы обычно приносите мне только качественно оформленную документацию.

      – Вот, кстати, и она, – я положил на стол распечатку карт Кушикабы Тэцуи и Кишимото Мицузане. – Клинические испытания. Больничные на пятнадцать дней.

      – Не поняла, – нахмурилась она. – Вы ведь до пятнадцати дней можете открыть их самостоятельно? Я-то вам зачем?

      – Новое распоряжение главного врача, – ответил я. – Оформлять этих больных через врачебную комиссию с самого начала. Чтобы к отчётам о клинических испытаниях было невозможно подкопаться. Видимо, Ягами-сан опасается, что минздрав или другие проверяющие могут как-то повлиять на эти документы.

      – Разрази меня гром… – выругалась Уёхара Ёсико. – Это что же получается… После вас ко мне ещё штук десять врачебных комиссий принесут?!

      – Ну… Учитывая, что всего в клинике сейчас испытывается шестнадцать новых препаратов, – усмехнулся я. – За вычетом уже не работающих людей, приблизительно столько вас и ожидает.

      – Хоть бы кто предупредил! – воскликнула она. – А тут ещё этот Савада со своими карточками!

      Уёхара Ёсико взмахнула руками, а затем резко вскрикнула и уронила стопку бумаг на стол. С её указательного пальца закапала кровь. Видимо, из-за своих чересчур активных жестикуляций поранила ножницами палец.

      – Проклятье! – пискнула Уёхара и положила окровавленный палец в рот.

      – Дайте посмотрю, Уёхара-сан, – попросил я и взял с полки антисептик.

      – Не стоит, Кацураги-сан, просто царапина, – отмахнулась она. – Ну что вы в самом деле? Я же сама – врач!

      Однако я всё же отобрал у неё пораненную руку и осмотрел рану. Неудачно получилось, вогнала острые ножницы прямо себе под ноготь. Обрабатывая палец антисептиком, я выпустил немного целительской энергии.

      – Ой… – вздохнула Уёхара то ли от того, что испытала зуд под ногтем, когда рана начала заживать, то ли от моего прикосновения.

      – Я, кстати, так вас ни разу и не спрашивал, каким врачом вы работали до того, как стали заместителем главного врача? – спросил я, стараясь отвлечь её от раны.

      Незачем заострять внимание на целительском процессе. Сейчас кровь остановится, а она и не заметит вовсе, что рана полностью исчезла с её руки.

      – Отоларингологом, – ответила она. – Но это было давно. Последние пять лет я зарастаю в этих бумажках.

      – Уверен, вы были очень хорошим врачом, – улыбнулся я.

      А сам задумался о том, как иронично устроена структура руководства в здравоохранении. Чем выше должность врача, тем дальше он находится от медицины.

      Заведующий терапией – Эитиро Кагами – часто советует нам с определением тактики лечения пациентов, помогает подбирать препараты, но собственных пациентов не имеет.

      Заместитель главного врача – Уёхара Ёсико – сталкивается с медициной только в инвалидностях и врачебных комиссиях, когда определяет, правильно ли её сотрудники оформили протоколы.

      А главный врач – Ягами Тэцуро – и вовсе никак не связан с медициной, как таковой. Одни отчёты, бумажки, организация работы в клинике – всё это очень далеко от нашей классической профессии. Иронично… Главный врач уже и не врач вовсе.

      – Жалеете, что перешли на пост выше? – поинтересовался я.

      – Не было ни одного дня, чтобы я об этом не жалела, – призналась Уёхара. – Мне нравилось работать с пациентами.

      – Почему же тогда ушли? – спросил я.

      – А как можно упустить такой шанс, Кацураги-сан? – пожала плечами она. – У нас в стране женщине и так непросто пробиться в медицину, не говоря уже о высоких должностях. Пять лет назад меня привлекли деньги и статус. Всё-таки стать заместителем главного врача, будучи женщиной, да ещё и до тридцати лет – это редкий случай. Не хочу хвалиться, просто объясняю, зачем так поступила.

      – Ну, если сейчас вы смотрите на мир и свою работу иначе, возможно, ещё не поздно вернуться на клиническую должность?

      – Шутите, Кацураги-сан? – усмехнулась она. – Я уже давно всё забыла. Придётся заново осваивать специальность, которую я изучала несколько лет.

      – А как же курсы от «Хиджиката-Медикал»? – спросил я. – Насколько я понимаю, у них можно повторно пройти программу той или иной специальности хотя бы для того, чтобы обновить свои знания. Причём в комфортном темпе.

      – Вижу, вы уже стали жертвой их рекламы, Кацураги-сан, – усмехнулась она.

      – Я уже заканчиваю один из их курсов, – ответил я. – Планирую расширять спектр своих специальностей.

      Уёхара Ёсико уже совсем забыла про свой палец. Она молча смотрела на меня, хитро прищурив глаза.

      – Что? – спросил я, почувствовав эмоциональное напряжение, которое с мастерством создавала заместитель главного врача.

      – Да так, – помотала головой она, не разрывая со мной зрительного контакта. – Ничего особенного. Просто чувствую кое-что… Помяните моё слово, Кацураги-сан. Если продолжите работать в том же духе, когда-нибудь станете новым главным врачом клиники «Ямамото-Фарм».

      – Ого, – усмехнулся я. – Я так не думаю.

      – Сомневаетесь в своих силах? – удивилась она.

      – Вовсе нет. Просто не думаю, что когда-нибудь откажусь от медицины и отдам всего себя руководству. Это заманчивая возможность, но – нет.

      – Учитывая, сколько всего вы успеваете совмещать, Кацураги-сан, вы запросто сможете быть главным врачом и консультирующим специалистом одновременно, – заявила она. – Это Ягами-сан уже давным-давно не занимается медициной. Но существует огромное количество главных врачей, которые, скажем так, работают на два фронта.

      – В таком случае, надеюсь, что вы не вернётесь в клинику отоларингологом, Уёхара-сан, – усмехнулся я.

      – Это ещё почему? – удивилась женщина.

      – Если когда-нибудь я стану главным врачом, мне понадобится такой заместитель, как вы.

      Уёхара Ёсико замялась и потеряла дар речи. Похоже, на этот раз я сам её переплюнул, невольно создав неловкую атмосферу. А если учесть, что всё это время я сидел перед ней, обрабатывая её ранку… Пожалуй, лучше не стану проверять с помощью «анализа» её самочувствие на данный момент. Не хочу знать, насколько сильно её взволновала эта ситуация.

      – Готово, кровь остановилась, – сказал я, убрав салфетку с антисептиком. – Теперь у вас прекрасный маникюр.

      Ноготь на её указательном пальце был красным.

      – Просто прелестно, – с сарказмом произнесла она.

      Дверь в кабинет Уёхары открылась, и на пороге появился Савада Дэйчи.

      Увидев нас, он, похлопав глазами, заявил:

      – Я… Наверное, позже зайду…

      – Куда собрались!? – крикнула Уёхара. – Стоять, Савада-сан. Раз пришли сдаваться, назад уже не уйдёте.

      «Ёкай» - пронеслось одновременно в мыслях у меня и у Савады. Мой «анализ» никогда не умел читать мысли, но в этот момент я был способен на это даже без магии.

      – Взгляните, что случилось с моим ногтем из-за ваших дурацких карточек, Савада-сан! – начала причитать Уёхара.

      Пока Уёхара Ёсико мариновала Саваду Дэйчи, я покинул её кабинет и направился приводить в исполнение свой главный план.

      Покопавшись в мессенджере, я разыскал номер телефона заведующего диагностическим отделением. Оказалось, что главным рентгенологом и специалистом по компьютерной и магнитно-резонансной томографии была некая Исида Марико.

      Чтобы не бегать по всем отделениям и не объяснять каждому диагносту по десять раз то, что от них требуется, я решил поговорить напрямую с заведующими, собрав их в конференц-зале.

      Катобаяши Сёто откликнулся на мой зов достаточно быстро, осталось только уговорить Исиду Марика.

      – Алло, Исида-сан? – я дозвонился до рентгенолога.

      – Слушаю, – коротко ответила она.

      – Вас беспокоит Кацураги Тендо, – представился я. – Ягами Тэцуро должен был предупредить вас о нюансах, связанных с клиническими испытаниями.

      – В курсе, – сказала она. – Мне уже доложили об этом бардаке. Скидывайте информацию, я всё сделаю, как того хочет Ягами.

      По интонации женщины я почувствовал недовольство. Похоже, её не на шутку разозлил весь этот кавардак с подделкой обследований. А я как раз звоню ей, чтобы сказать о том, что хочу усложнить этот процесс ещё сильнее.

      Нужно использовать её негативный настрой в свою пользу.

      – Исида-сан, – начал я. – Я и сам возмущён этими… «особенностями» клинических испытаний. Поэтому я бы очень хотел увидеть вас в конференц-зале через пятнадцать минут. Сможете подойти?

      – Чего? – возмутилась она. – У меня работы полно. Нет, Кацураги-сан…

      – Не спешите отказываться, – перебил её я. – Катобаяши Сёто тоже придёт. Мне нужно обсудить с вами двумя один вопрос. Это очень важно. Если вы потратите буквально двадцать минут своего времени, мы сможем немного утрясти сложившуюся ситуацию с… сами знаете с чем.

      Я шёл по коридору среди пациентов, поэтому старался не говорить ничего лишнего. Дожили, уже целиком потонули в плену замудрёных фармакологических интриг.

      – Ну раз Катобаяши-сан придёт… – задумалась Исида Марика. – Ладно, Кацураги-сан, через десять минут в конференц-зале. Надеюсь, у вас действительно есть почва для обсуждений.

      – Не сомневайтесь, есть, Исида-сан.

      Вскоре наша троица собралась в конференц-зале. Исида Марика оказалась молодой женщиной в очках, из-за которых её глаза казались неестественно большими.

      На всякий случай я запер дверь изнутри, чтобы никто случайно не обнаружил, какое нестандартное заседание я собрал втайне от руководства.

      Меня до последнего мучил вопрос – не стоит ли позвать и других терапевтов-испытателей? Кондо Кагари и Куренай Цукаса могли бы тоже изменить ход своих исследований, как и я.

      Но мне пришлось быстро отказаться от этой затеи. Это сильно усложнит мой план. Неизвестно, брал ли кто-то из них деньги от главного врача. Тем более, Куранай Цукасе я доверять пока и вовсе не могу. Я слишком мало знаком с этим врачом, чтобы быть уверенным наверняка, что он не сдаст мой план Ягами Тэцуро.

      Точно… А ведь кроме нас ещё девять узких специалистов проводят клинические испытания своих профильных препаратов. Нет. Либо исправлять данные одному, либо исправлять всем. А убедить всю клинику вести двойную документацию – это равносильно восстанию.

      У каждого есть своя голова на плечах – пусть думают за себя. А я буду думать о своей репутации и о своих пациентах.

      Я объяснил Катобаяши Сёто и Исиде Марике суть своего плана.

      – Вы сильно рискуете, Кацураги-сан, – сказал Катобаяши. – Поймите меня правильно, изменять данные лабораторных исследований для меня не впервой. Каждую проверку меня об этом просят или специалисты клиники, или сам кто-то из руководства. У меня проблем не возникнет. Но вот у вас…

      – За меня переживать не стоит. Это мой осознанный выбор, – сказал я. – Я понимаю, что своим решением я перекладываю на вас дополнительную нагрузку, но…

      – И немалую нагрузку! – перебила меня Исида Марика. – Писать по два заключения на обследование, подгонять результаты, связывать в медицинской информационной системе концы с концами, чтобы никто ничего не заподозрил.

      – Да, понимаю, Исида-сан, – кивнул я. – Но, как я заметил, вы с самого начала были не в восторге от приказа главного врача. Вас не устроила этическая сторона этой задачи или только вопрос повышенной нагрузки?

      – И то и то, – ответила она. – Но этическая сторона меня всё же волнует больше. Мы работаем с живыми людьми, а не с денежными мешками. Уж поверьте, в сутки я просматриваю по сотне снимков. Нет в людях никаких денег.

      – Просто великолепная метафора, Исида-сан, – усмехнулся я. – Но речь сейчас о другом. Я могу повлиять на эти исследования. Вести отдельно две отчётности. Одну для Ягами Тэцуро, одну для окончательного заключения.

      – Вам кто-то за это заплатил? – нахмурилась Исида Марика.

      – Кажется, это вы только что говорили, что мы работаем не с денежными мешками, Исида-сан, – ответил я. – Я делаю это по собственной инициативе. И осознаю риски.

      – Вас могут посчитать агентом конкурентной компании, Кацураги-сан, – предупредил меня Катобаяши Сёто. – Если Ягами Тэцуро поймёт, что вы – его враг, то вам попросту крышка. Вас больше никогда и нигде не возьмут на работу.

      – Уж лучше так, чем заниматься подделкой документов ради собственной прибыли, – сказал я.

      Катобаяши Сёто и Исида Марика переглянулись, видимо, пытаясь принять окончательное решение.

      – Хорошо, – кивнула Исида. – Вы умеете убеждать, Кацураги-сан. Возможно, вы один из немногих, кого денежный вопрос волнует меньше всего. Хоть мне и с трудом в это верится. Но я сообщу своим эндоскопистам, чтобы вам передавали сразу два заключения. На сколько вы сказали увеличить размер опухоли?

      – На десять процентов, – ответил я.

      – Хорошо, – кивнула она. – Но мне будет чрезвычайно жаль, если после этого вас уволят. Мы с Катобаяши-саном найдём способ отвертеться. Диагностическое и лабораторное отделения терроризируют липовыми обследованиями уже столько лет, что мы научились скользить между правил и искать лазейки, чтобы сохранить работу или хотя бы чистую совесть. У вас такой лазейки быть не может.

      – Ну будет вам, – перебил её Катобаяши Сёто. – Не видите? Кацураги-сан уже принял решение. Не станем его отговаривать. Поможем ему. В любом случае нам придётся подделывать анализы для других врачей. Просто у остальных мы будем занижать процент, а у него изначально завысим – и дальше будем работать в штатном режиме. В каком-то смысле Кацураги-сан даже упрощает нам задачу.

      – Спасибо вам, Катобаяши-сан, Исида-сан, – поклонился я заведующим. – Благодаря вам исследования препарата «Онкокура» пройдут честно.

      Заведующие также подписывали соглашение о неразглашении информации о новых препаратах, поэтому с ними я мог это обсуждать. Мы все были в одной лодке.

      О других препаратах речи и вовсе не шло. Ягами Тэцуро был заинтересован только в «Онкокура». На счёт «Нормотоникс» и «Нефреген» никаких особых указаний не поступало. Но я уверен, что это – лишь вопрос времени. Скоро семья Фурухата и семья Кондо активизируются и начнут свою собственную игру, чтобы поднять эффективность своих препаратов.

      После окончания нашего маленького совещания я обнаружил несколько пропущенных звонков на своём телефоне. Накадзима Хидеки пытался дозвониться до меня, но я поставил телефон на беззвучный, чтобы меня никто не отвлекал от серьёзного совещания.

      – Накадзима-сан, вы звонили? – спросил я.

      – Да, Кацураги-сан, – поднял трубку заведующий терапевтическим стационаром. – Сегодня – идеальный день для экзамена.

      – Что? – удивился я. – Кажется, вы просили, чтобы я дал вам больше времени на поиски пациентов.

      – С утра поступили больные, на которых я могу провести идеальную оценку ваших способностей, – сказал Накадзима. – Три пациента, три болезни. Приходите сегодня в терапевтическое отделение до шести вечера. И мы с вами покончим с основной частью курса по терапии.

      – Буду у вас через полчаса! – ответил я и положил трубку.

      Я заскочил в кабинет, чтобы быстро заполнить все оставшиеся документы, затем сложил часть недоделанной работы в кейс и взял его с собой в терапию. Возможно, останусь там сегодня с ночёвкой.

      Однако по пути в терапевтическое отделение мне встретился терапевт шестого ранга – Куренай Цукаса. Полный мужчина подозвал меня к себе, и мы скрылись от лишних глаз между лестничными пролётами.

      – Что случилось, Куренай-сан? – спросил я.

      – Механизм действия «Онкокура», – прошептал он. – В вашей инструкции о нём тоже ничего не сказано?

      – Куренай-сан, мы, кажется, не должны общаться об этих препаратах, – сказал я.

      – Кацураги-сан, это очень важно, – настаивал он. – У вас описан механизм действия или нет?

      – Нет, – помотал головой я. – Информация по двум другим препаратам изложена подробно, а по «Онкокура» преступно мало данных.

      – У меня та же самая ситуация, – кивнул он. – Я долго думал о том, как может действовать этот аппарат. Если он лечит даже предраковые состояния, то это…

      – Панацея, – закончил его мысль я. – Я думал о том же, Куренай-сан. Лекарство от всех болезней.

      – Кацураги-сан, задумайтесь, какие побочки могут быть у этого препарата. Что, если он заблокирует деление не только опухолевых клеток, но и здоровых? Или вызовет мутации ДНК в совершенно непредсказуемых участках. Мы совершаем преступление. Эти испытания… Они должны были предоставить нам больше информации.

      – Мы можем потребовать, чтобы они выдали терапевтам механизм действия, – предложил я. – Это единственное, что мы можем сделать. Я попрошу Кондо Кагари, чтобы он поддержал нас в этом запросе. Принесём главному врачу заявление с нашими подписями.

      – Да, хорошая идея, Кацураги-сан, – кивнул Куренай Цукаса, и, не попрощавшись, прошёл мимо меня.

      Мужчина не вписался в дверной проём, ударился боком о косяк, после чего, пошатываясь, пошагал дальше. Похоже, он уже не на шутку довёл себя переживаниями об этих исследованиях. И я могу его понять. «Онкокура» - это огромная загадка. И она может таить в себе как спасение для всего мира, так и колоссальную опасность.

      Я решил временно отстраниться от этих мыслей и прошёл в терапевтическое отделение. Накадзима Хидеки уже стоял в коридоре. Старик встретил меня с хитрой ухмылкой.

      – Готовы, Кацураги-сан? – спросил он.

      – Разумеется, – кивнул я.

      – Тогда приступим к экзамену. Если пройдёте – в ближайшее время вас вызовут в «Хиджиката-Медикал» для окончательной аттестации. Но учтите, у вас всего одна попытка. Я не дам вам поблажек, даже несмотря на то, что глубоко вас уважаю.

      – Мне не нужны поблажки, – ответил я. – Я уверен в своих силах.

      – Тогда приступим, – улыбнулся он и повёл меня в первую палату.
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      – Я подготовил для вас трёх пациентов, Кацураги-сан, – сообщил Накадзима Хидеки. – Итого вам предстоит пройти три блока. Один пациент с сердечно-сосудистой патологией, один с лёгочной, и один с заболеванием пищеварительного тракта. Ваша задача – поставить диагноз и рассказать мне дальнейшую тактику ведения каждого пациента. Ошибок допустить нельзя, должна быть предельная точность.

      – Анализами и историями болезней я смогу пользоваться? – уточнил я.

      – По правилам экзамена – да, разумеется, но я хочу следить за ходом ваших мыслей, – ответил Накадзима. – Поэтому озвучивайте в процессе осмотра, какие делаете выводы.

      Я кивнул, и мы прошли к первой койке. На ней лежал мужчина лет пятидесяти. На первый взгляд, никаких отклонений по его внешнему виду. Никаких отёков, сыпей и прочего. Значит, нужно сразу приступать к «анализу».

      Я начал осматривать его тело, предварительно задав вопрос:

      – Расскажите, что вас беспокоит?

      – В основном боль в области сердца.

      – Как вы можете её характеризовать? Тупая или острая? Какова её продолжительность? – поинтересовался я.

      – Когда как, Кацураги-сан, – ответил пациент, прочитав фамилию на моём бейдже. – Иногда боли и вовсе нет, а вместо неё появляется чувство давления или стеснения в груди. А иногда возникает острая, я бы даже сказал горячая боль. И как бы… Отдаёт в левую руку, лопатку, шею. Через всю левую сторону тела проходит. И длится такой приступ тоже, как повезёт. Иногда минуты две, и иногда и двадцать.

      Ага. Классическая картина ишемической болезни сердца, а точнее – стенокардии. Достаточно посмотреть ЭКГ, чтобы поставить этот диагноз. Но я попробую докопаться до истины за счёт одних только вопросов. Хочу лишний раз взглянуть на удивлённое лицо Накадзимы Хидеки.

      – Как часто возникает боль? – продолжил расспрос я. – И скажите, пожалуйста, какую нагрузку вам нужно совершить, чтобы боль появилась.

      – А никакую, Кацураги-сан! – заявил пациент. – Она возникает на фоне, казалось бы, полного здоровья. В покое. Часто, когда я сплю. И приступы могут беспокоить либо каждый день, либо с периодами затишья. То есть – исчезают на неделю, или даже месяц. Вот сегодня с утра меня эта боль крепко прижала. Пришлось даже скорую вызывать.

      Боль в покое – это совсем нестандартный признак. Обычная стенокардия себя так не проявляет.

      Стоп, вот оно что… А ведь Накадзима Хидеки не сказал, что передо мной пациент с сердечно-сосудистой патологией. Точно так же себя может проявлять грыжа пищеводного отверстия диафрагмы или другие воспалительные заболевания в грудной клетке. Решил подловить меня, старик? Неплохо-неплохо.

      Но от «анализа» ничего не скроется.

      – И последний вопрос, – произнёс я. – Есть ли другие симптомы, которые вы, возможно, даже никак не связываете с этой болью?

      – Хм, – задумался пациент. – Да, пожалуй. В момент приступа меня всё время тошнит. Начинает кружиться голова и сознания будто отступает куда-то на задний план. Что ещё… Ах да, потею сильно. И сердце в такие моменты колотится, как бешеное.

      – В данный момент себя хорошо чувствуете? – поинтересовался я.

      – Сносно, – кивнул он. – Куда лучше, чем сегодня ночью.

      Накадзима Хидека с интересом слушал наш диалог. Я же начал измерять давление и прощупывать пульс, попутно изучая грудную клетку пациента «анализом».

      Бляшек в коронарных сосудах не было, как и тромбов. Никаких явных причин классической стенокардии напряжения. Но проблема заключалась также и в том, что в остальных органах всё было довольно неплохо. Никаких грыж, гастритов и язв. Позвоночник без отклонений. Да, в целом можно было придраться до некоторых изгибов в грудном отделе, но остеохондроз есть у всех людей на планете, и в данном случае причиной болей является явно не он.

      Накадзима Хидеки хитёр. Будто специально подобрал заболевание, которое я даже с «анализом» так просто не смогу поставить. Хотя… Нет. Как раз всё наоборот. Если вдуматься, я слишком сильно опираюсь на свои магические способности. «Анализ» не просто не помогает – он и вовсе здесь не нужен.

      Достаточно обдумать все перечисленные симптомы и сопоставить их друг с другом.

      Судя по отсутствию других заболеваний в грудной клетке, это всё же стенокардия. Недостаточное кровоснабжение сердца, из-за которого время от времени возникает боль.

      И раз сейчас я не вижу никаких отклонений, значит, эти изменения приходящие. И выявить отклонения можно только по анализам крови.

      Стенокардий существует несколько, но к описанной картине могут подойти только несколько из них.

      – Накадзима-сан, мне нужен общий анализ крови и биохимический анализ крови, – произнёс я.

      – И всё? – нахмурился он. – ЭКГ, результаты эхокардиографии? В них вы не нуждаетесь?

      – Пока нет, не торопите события, – улыбнулся я.

      Накадзима Хидеки достал из истории болезни анализы, которые потребовались мне для уточнения диагноза.

      Я сразу же оценил уровень гемоглобина крови. Анемии у пациента нет. А значит, ещё одну стенокардию мы исключаем. Иногда боли в сердце появляются на фоне анемии, поскольку сердечной мышце попросту не хватает кислорода, транспортируемого гемоглобином. При этом никаких нарушений в сосудах сердца можно и не найти.

      Значит, остаётся только один вариант.

      Я осмотрел биохимический анализ крови. В нём не было никаких серьёзных отклонений, кроме повышенного уровня холестерина.

      – Скажите, вы часто испытываете эмоциональный стресс? – спросил я.

      – Часто, – кивнул пациент. – Работа нервная.

      – Алкоголь, наркотики, курение? – спросил я.

      – Могу выпить баночку пива по выходным. Курю уже лет десять, но не по пачке в день. Сигарет пять-шесть – не больше. Наркотики не употреблял и не собираюсь к ним прикасаться.

      – Стенокардия Принцметала, – сказал я, протянув анализы Накадзиме Хидеки.

      – Что-что? – удивился заведующий.

      – Это окончательный диагноз. Эту же стенокардию иногда называют иначе. Вариантная, спонтанная или вазоспастическая стенокардия. Возникает, как понятно из последнего названия, из-за спазма коронарных сосудов. Точная причина возникновения этой формы стенокардии неизвестна, но чаще всего она возникает у курящих и употребляющих алкоголь людей, с повышенным холестерином и хроническими стрессами. Для неё свойственно возникать по ночам вне зависимости от того, была нагрузка или нет.

      – Какова тактика лечения пациента? – спросил Накадзима Хидеки, подтвердив поставленный мной диагноз коротким кивком.

      – Необходимо назначать препараты группы антагонистов кальция и альфа-блокаторы – эти лекарственные средства будут препятствовать спазму сосудистой стенки.

      – Ещё что-то?

      – Нитраты длительного действия. Обычный нитроглицерин не подойдёт. А приём нитратов лучше всего сможет купировать болевой синдром.

      – А если ничего не получится? – нахмурился Накадзима Хидеки. – Вы назначили пациенту все эти лекарственные средства, но терапия не помогает.

      – Увеличиваем дозировки, – ответил я.

      – Не помогло.

      – Направляем к кардиологу и сердечно-сосудистому хирургу для решения об оперативном лечении. В данном случае может подойти коронарная ангиопластика со стентированием.

      – Отлично, Кацураги-сан, – кивнул Накадзима Хидеки. – Зачёт. Правда, ставить такой диагноз без ЭКГ и суточного монитора, я бы всё же не советовал.

      – Слишком очевидная картина, Накадзима-сан, – улыбнулся я.

      – Это верно. Что ж, не расслабляйтесь, у нас впереди ещё двое.

      Мы поклонились пациенту, поблагодарив его за участие в экзамене, и перешли в следующую палату.

      – А я надеялся, что вы купитесь на мою уловку, – вздохнул Накадзима. – Всё-таки стенокардия редкая. Могли бы и про другие органы грудной клетки подумать.

      – Я подумал, – кивнул я. – Но картина была уж очень специфическая. А вы, как я посмотрю, всерьёз решили меня завалить, Накадзима-сан.

      – Мне вас валить незачем, – усмехнулся старик. – Просто хочу убедиться, что вы готовы столкнуться с любым заболеванием. Перейдём к следующей палате, там вас ждёт не менее трудная задача.

      В следующей палате лежал молодой мужчина. Одного взгляда мне хватило, чтобы понять, что передо мной лёгочный больной. Бледное лицо, синеватые губы, дышит тяжело – со свистом.

      Скорее всего, на этот раз Накадзима Хидеки приготовил для меня бронхиальную астму или хроническую обструктивную болезнь лёгких. Хотя… Это было бы слишком просто. Наверняка здесь нечто более трудное.

      – Добрый день, – поприветствовал я пациента. – Расскажите подробно, по какой причине вы здесь оказались. Что вас беспокоит и как давно?

      – Кашель, – просипел он и тут же, подтверждая свои слова, разразился надрывным сухим кашлем. – Беспокоит уже очень давно. Лет семь-восемь.

      Очевидно – хроническое заболевание. А госпитализирован он в связи с обострением.

      – Слышу, что кашель у вас сухой. Мокрота совсем не отходит? – спросил я.

      – Иногда, – ответил мужчина, стараясь не закашляться вновь. – Особенно хорошо она отходит по утрам, если я сплю на левом боку. И честно говоря, из-за этого я перестал любить утро.

      На левом боку? Интересное уточнение.

      – Какой цвет у мокроты? – уточнил я. – Прозрачная? Или с примесями.

      – В периоды обострения она далеко не прозрачная. Жёлто-зелёная с омерзительным вкусом и запахом. Редко с примесями крови.

      Гнойная мокрота. Это не просто хронический бронхит. Здесь что-то другое.

      – Вижу, что из-за кашля вас беспокоит одышка, – подметил я. – А какие ещё симптомы возникают в течение дня?

      – Прямо сейчас – жуткая слабость, и головная боль. Худею сильно – аппетита нет.

      Пациент изъяснялся коротко, но по делу. Кроме перечисленных им жалоб, я также заметил, что кожа его была липкой от пота. А когда пациент начинал кашлять, он тут же хватался за грудь, видимо, испытывая дискомфорт или боль.

      Я решил не медлить, а потому приступил к «анализу». Чтобы не вызывать подозрений у Накадзимы, я прослушивал лёгкие пациента с помощью фонендоскопа. И новая информация о заболевании полилась на меня со всех сторон.

      В мои уши ударилась смесь булькающих влажных хрипов. В определённых точках на грудной клетке прослушивалось грубое громкое бронхиальное дыхание на выдохе.

      А «анализ» тем временем уже ответил на все мои вопросы. Стенки дыхательных путей были резко утолщены и аномально расширены. Просвет бронхов был заполнен слизистыми пробками. Некоторые участки бронхов стали походить на мешочки. Все эти изменения лучше всего просматривались в правом лёгком. Именно поэтому мокрота у пациента лучше отходит, лёжа на левом боку.

      Придётся взглянуть на снимок рентгена или компьютерной томографии, прежде, чем сказать Накадзиме Хидеки диагноз. Иначе он точно мне не поверит, что я на слух поставил эту болезнь.

      Но диагноз я уже знал.

      – Предварительный диагноз есть, Накадзима-сан, – сказал я. – Позвольте взглянуть на снимки, только без описаний. Я сам интерпретирую результат.

      Заведующий отделением протянул мне снимок, и я поднял его поближе к люстре, чтобы внимательнее рассмотреть картину в лучах света.

      Эх, и всё-таки «анализ» куда более эффективный метод обследования. Никогда не любил это чёрно-белую мешанину. Хотя и по снимку диагноз очевиден.

      – Бронхоэктатическая болезнь, – сказал я. – Вторичная.

      – Почему вторичная? – поинтересовался Накадзима.

      – Потому что возникла не сама по себе, а вследствие хронической обструктивной болезни лёгких, – я повернулся к пациенту. – Лет двадцать уже курите?

      – Со школьной скамьи, – ответил он и вновь закашлялся.

      – О чём я и говорил, – пожал плечами я. – Бронхоэктазы мешотчатого типа.

      Крайне неприятное заболевание… Из-за хронического воспаления в лёгких и присоединения стойких инфекций со временем бронхи теряют способность очищаться, их стенки рушатся, и весь орган становится легко доступным для заражения новыми бактериями.

      – Это весь диагноз? – поинтересовался Накадзима.

      Вопрос с подвохом.

      – Нет, – помотал головой я. – Взгляните на синие губы, и самое главное – ногтевые пластины. Классический симптом пальцев «барабанных палочек». Возникает из-за дефицита кислорода в крови. К диагнозу стоит добавить осложнение – лёгочное сердце. Правое предсердие и правый желудочек расширены и теряют свою функцию из-за повышения давления в лёгочной артерии.

      – Блестяще, Кацураги-сан, – закивал Накадзима Хидеки. – Я был уверен, что вы упустите детали, но вам удалось описать всё заболевание. Последний вопрос – тактика ведения пациента?

      – Ингаляционные бронхорасширяющие препараты, – сказал я. – Короткого действия для приступов, и длительного действия для регулярного приёма. Обязательно нужны отхаркивающие и разжижающие мокроту препараты – муколитики. В период обострения требуется грамотная антибиотикотерапия. Но для подбора правильного антибиотика важно сделать посев мокроты и определить, какие бактерии сейчас живут в лёгких и к каким препаратам они чувствительны.

      – А если обострения станут слишком частыми и терапия перестанет помогать? – уточнил Накадзима.

      – Хирургическое лечение. А именно – лобэктомия или сегментэктомия. То есть, нужно удалить долю или сегмент лёгкого, который поражён бронхоэктазами.

      Накадзима Хидеки удовлетворённо кивнул, но в его глазах я заметил печаль. Странная реакция. Я в чём-то ошибся?

      Мы покинули палату, и Накадзима Хидеки решил сделать небольшой перерыв перед осмотром следующего пациента. Мы заварили кофе и расположились в ординаторской.

      – Вы меня расстраиваете, Кацураги-сан, – неожиданно заявил Накадзима.

      – Почему? – не понял я. – По-вашему, я что-то упустил?

      – Нет, Кацураги-сан, в том то и дело, что вы за несколько минут вырвали все основные симптомы и тут же собрали из них готовый диагноз. Вы всё больше и больше убеждаете меня в том, что мне пора на пенсию, – вздохнул Накадзима. – В ваши годы я тоже справлялся достаточно быстро, но сейчас начинаю утомляться от постоянных мыслительных задач. Казалось бы, опыта стало больше – должен ставить диагнозы на лету! Но нет – подустал я уже. Пора мне на отдых.

      – Накадзима-сан, я бы на вашем месте так не спешил, – сказал я. – Таких специалистов, как вы, в клинике очень мало. А если вы намекаете что хотите, скажем так, «завещать» терапию мне – думаю, это получится сделать нескоро.

      – Почему? – нахмурился Накадзима. – Если вы не завалите мою последнюю задачу и успешно сдадите экзамен в «Хиджиката-Медикал», то уже через месяц сможете заступить на новую должность.

      – Я думал об этом, – ответил я. – И пришёл к выводу, что работу в вашем отделении пока что себе позволить не могу.

      – Да почему, Кацураги-сан?! – не сдержавшись, закричал Накадзима.

      – Я не хочу бросать уже имеющиеся должности, – ответил я. – И мне ещё нужно набраться опыта и заработать авторитет.

      Таков был мой аргумент, но он был правдив лишь отчасти. На самом деле я собирался пойти работать в терапию только после того, как восстановлю целительские силы. Лечить пациентов с помощью магии прямо на приёме – не вариант. Слишком заметно. И человек, впервые пришедший на приём, резко лишившись всех жалоб, быстро поймёт, что здесь что-то не так.

      Другое дело — серьёзные пациенты, которые лежат в отделении. Их можно подпитывать магией в течение дня, или попросту излечивать по ночам. Здесь – широкий простор для таких навыков. Но мне к этому приступать ещё слишком рано.

      – Ладно, Кацураги-сан. Это – ваше дело, – вздохнул Накадзима Хидеки. – Давайте приступим к последней задаче. Третья пациентка ждёт вас в одиннадцатой палате. И да – этот случай тоже будет не простой. Если после всех этих разговоров вы не определите диагноз, я буду крайне разочарован.

      Определю, куда ж я денусь. Вряд ли следующий случай по сложности сможет переплюнуть предыдущие два.

      В одиннадцатой палате лежала молодая женщина. Я уже заранее знал, что она будет представлять для меня экзаменационный блок заболеваний пищеварительного тракта.

      Её кожа была желтушного оттенка. Белки так же были желтоватыми.

      Одного взгляда достаточно, чтобы понять – речь пойдёт о печени и желчном пузыре. Что же, интересно, такого сложного может быть в таком, на первый взгляд, очевидном клиническом случае?

      – О, Кацураги-сан! – улыбнулась женщина. – А я уже была у вас на приёме. Два месяца назад. Вы, наверное, меня не помните. Я тогда обращалась совсем с другим заболе…

      – Тише-тише, – перебил её Накадзима. – Не нужно давать Кацураги-сан никаких подсказок. Только отвечайте на его вопросы.

      Естественно, я её не помнил. За месяц через меня проходят тысячи людей, и в голове откладываются только пациенты, которые посещают меня повторно.

      Молодая, лет тридцать-тридцать пять. Вероятно, у неё желчнокаменная болезнь. У женщин она появляется куда чаще, чем у мужчин. Особенно в молодом возрасте.

      Что ж, сейчас выясним!

      – Какие жалобы вас беспокоят? – начал опрос я.

      – Сейчас вам всё перечислю! – эмоционально воскликнула она и начала загибать пальцы. – Тупая боль и чувство тяжести в правом боку в течение всего дня. После еды постоянно беспокоит тошнота, чувство горечи во рту и… отрыжка, – последнее она добавила шёпотом, будто произнесла что-то запретное.

      Слушая её рассказ, я прощупал её живот. Мягкий, но сильно вздут.

      – Как обстоят дела со стулом? – поинтересовался я.

      – По-разному, Кацураги-сан, – ответила она. – От запоров до поносов. Всё бывает. Ах да! Ещё забыла сказать, что постоянно чувствую себя уставшей. Сплю плохо, и голова кружится.

      Однако после осмотра её брюшной полости я убедился, что никаких камней в желчных протоках нет. Странно… И протоки не спазмированы. Желчь должна проходить нормально. Да и печень не увеличена.

      Тут что-то не так. На гепатит и цирроз печени не похоже. На желчнокаменную болезнь тоже.

      А ведь желтуха бывает только трёх типов. В одном случае билирубин – причина желтизны – выбрасывается в кровь из-за закупорки желчных протоков. В таком случае речь идёт о механической желтухе.

      Второй случай – печёночная желтуха. Она наблюдается у пациента в случае повреждения печени токсическими препаратами, алкоголем или вирусными гепатитами.

      Но на первый взгляд и желчный пузырь, и печень выглядят абсолютно нормальными. Так в чём же дело? Неужели Накадзима Хидеки подсунул мне третий вариант желтухи? Но тогда получится, что он меня обманул.

      Ведь третий вариант – это гемолитическая желтуха. Выброс билирубина в кровь из-за разрушения красных клеток крови – эритроцитов. В таком случае печень и желчный пузырь будут в полном порядке. Такое наблюдается при отравлениях ядами, неправильном переливании крови или онкологических процессах.

      Но такая желтуха не будет относиться к заболеваниям пищеварительного тракта. А эта часть экзамена именно о нём.

      Не мог же Накадзима Хидеки так подло обмануть меня? Хотя… Почему бы и нет? Ведь я должен отталкиваться от своих умозаключений, а не от темы блока экзамена.

      Достаточно взглянуть на селезёнку – и всё станет ясно. Если она увеличена, значит, именно в ней идёт распад красных клеток крови.

      Но… И как это понимать? Селезёнка в полном порядке.

      Да какая же это тогда, чёрт возьми, желтуха?! Нужно взглянуть на анализы крови. Моих магических сил здесь недостаточно. Если бы я смог заглянуть вглубь печени и убедиться, что её структура не изменена… Но для этого мне нужен более продвинутый анализ.

      – Накадзима-сан, анализы крови, – попросил я.

      И вправду, признаков анемии нет. Значит, о гемолитической желтухе не может быть и речи. Как раз наоборот! Эритроциты и гемоглобин повышены. Но с какой стати?

      А в биохимическом анализе крови повышен непрямой билирубин.

      Нет, здесь определённо что-то не так с печенью. Тем более, её беспокоят боли в правом боку. Судя по всему, я столкнулся с каким-то редким заболеванием, которое прогрессирует на уровне мельчайших структур.

      – Когда у вас впервые появились симптомы? – спросил я пациентку. – Это ведь не первое обострение вашего заболевания?

      – Нет, Кацураги-сан, – ответила она. – Впервые я попала в больницу, когда мне было тринадцать лет. Была жёлтая, как лимон.

      Это не приобретённое заболевание. Тут замешана наследственность.

      – Долго думаете, Кацураги-сан, – улыбнулся Накадзима Хидеки. – Сдаётесь?

      – Сдаюсь? – усмехнулся я. – Нет, Накдзима-сан. Я знаю ответ.

      Но подтвердить мою догадку может только генетический тест. Я слишком далеко зашёл, чтобы провалить экзамен в самом конце.

      Придётся рискнуть.

    
    
      

        Глава 12 

      

      – Диагноз – синдром Жильбера. Он же – непрямая гипербилирубинемия, – заявил я.

      Последнее определение означало патологическое увеличение содержания билирубина в крови, внешне проявляющееся как изменение естественного цвета кожи.

      Высокий риск. Ох, высокий. Моё предположение может оказаться неправильным, но картина слишком похожа на это заболевание.

      – Это ваш окончательный диагноз? – открыв рот от удивления, спросил Накадзима Хидеки.

      – Предварительный. И таковым он останется до тех пор, пока я не увижу результаты генетических тестов, – ответил я.

      – Так посмотрите, они есть в истории болезни, – ответил Накадзима Хидеки.

      Я принял из рук Накадзимы генетический анализ.

      – А так можно было? – удивился я.

      – Конечно, он ведь без расшифровки, – ответил Накадзима. – Я как раз ожидал, что вы попробуете определить по описанному набору генов, какое заболевание беспокоит пациентку, но… Чёрт подери, Кацураги-сан, вы меня удивили. Вы верно поставили диагноз даже без генетического теста.

      Я пробежался глазами по анализу, в которым были перечислены сотни букв, обозначавших те или иные генетические поломки. Но у всех вариантов, кроме одного стояло обозначение «Не обнаружено».

      Генетический тест выявил только одну поломку в гене UGT1F1. И этого было достаточно, чтобы поставить диагноз.

      – Кацураги-сан, можете рассказать мне ваш ход мыслей? – попросил Накадзима Хидеки. – Как вы определили, что это синдром Жильбера?

      – Я долго не мог определиться, какая из желтух передо мной, – ответил я. – Механическая, печёночная или гемолитическая. Но на ощупь ни печень, ни желчный пузырь увеличены не были, как и селезёнка. Отсутствие болезненности при пальпации в правом подреберье исключило все варианты, и тогда я понял, что мы имеем дело с неочевидной глубокой поломкой, из-за которой и идёт повышение билирубина в крови.

      – Интересный ход мыслей, – кивнул Накадзима. – И что же дальше?

      – А дальше я посмотрел анализы и заметил повышение гемоглобина и эритроцитов. А эти показатели как раз и поднимаются при синдроме Жильбера. И ключевой подсказкой оказался возраст, когда пациентку впервые побеспокоила желтуха. Тринадцать лет – юность. Именно тогда это заболевание и появляется впервые. Чаще всего оно передаётся по наследству от родителей и проявляет себя после того, как мутация в гене начинает мешать здоровой жизни.

      – Напомните, пожалуйста, что делает этот ген? – прищурил глаза Накадзима Хидеки.

      – Он кодирует специальный фермент, который помогает печени превращать непрямой билирубин в прямой – то есть билирубин крови в билирубин, который используется для создания желчи. Никаких ярких, разрушающих печень процессов не происходит, поэтому она почти никогда не увеличивается. Но накопленный билирубин поступает в кровь. И развивается печёночная желтуха.

      – Браво, Кацураги-сан, – рассмеялся Накадзима Хидеки. – Да вы уничтожили мои задачки, будто их составлял не заведующий отделением, а какой-то студент-медик. Так, и что же? Как лечить будем?

      Этот вопрос Накадзима уже задавал чисто для галочки. Он не видел смысла продолжать этот экзамен.

      – Главная часть терапии – это, разумеется, диета. Нужно исключить всю жирную пищу, хлебобулочные изделия, мясные и рыбные сумы, грибы, консервы, кофе и… Список, вообще-то, огромен, поэтому я, пожалуй, ограничусь перечисленным.

      – Лечим только диетой? – спросил Накадзима.

      – Нет, хотя диета и обильное питьё – это основа лечения, – ответил я. – Мы назначим желчегонные препараты, ферменты и фенобарбитал. Последний сможет активировать другой фермент, который и занимается превращением одного вида билирубина в другой. Также, особенно при запорах, добавим слабительное – лактулозу. Этот препарат соберёт всё то, что не переработала печень из-за своей перегрузки. И обязательно витамины группы В. В качестве поддержки и нормализации обмена веществ. А всё остальное – в зависимости от жалоб. Тошнота – противорвотные. Боль – спазмолитики.

      – А как нам полностью вылечить синдром Жильбера? – спросил Накадзима.

      – Никак. Только контролировать. Генетические поломки современная медицина пока исправлять не научилась, – ответил я.

      Хотя мне доводилось, скажем так, «вправлять» некоторые гены, когда я был на пике своей силы. Но это слишком энергозатратное занятие. Думаю, сейчас при попытке это сделать, я бы с жизнью расстался.

      – Экзамен сдан, Кацураги-сан, поздравляю вас, – улыбнулся Накадзима Хидеки.

      – Ура! – захлопала в ладоши пациентка, но осознав, что её реакция сильно удивила двух врачей, она быстро это дело прекратила.

      – Я передам данные в «Хиджиката-Медикал», Кацураги-сан, – сказал Накадзима Хидеки. – В ближайшее время они с вами свяжутся и сообщат даты, когда вы можете приехать на их базу и завершить своё обучение заключительным экзаменом. Уверяю вас, у них задачи будут значительно проще, чем у меня. Может считать, что диплом о второй высшем образовании по программе «терапия» уже у вас в кармане.

      – Благодарю, Накадзима-сан, – я поклонился заведующему. – Это был очень полезный экзамен. Я много нового для себя усвоил.

      – Скорее это я усвоил для себя, что, оказывается, диагнозы можно правильно ставить и без лишних обследований, – сказал заведующий. – Всё-таки мы чересчур сильно полагаемся на аппаратуру и анализы. Нужно будет на досуге почитать что-нибудь из старинных книг о нашей традиционной медицине. Выживали ведь как-то раньше люди без таблеток, компьютерных томографов и генетических тестов?

      – Ну вы загнули, Накадзима-сан, – рассмеялся я. – Если позволите, я сегодня останусь в терапии на ночь. У меня много дел накопилось, заодно помогу сегодняшнему дежурному терапевту, если у него будет завал.

      – Оставайтесь, Кацураги-сан, только, пожалуйста – не перерабатывайте, – посоветовал он. – Будет грустно, если такой специалист, как вы, быстро выгорит и захочет уйти на пенсию куда раньше, чем я.

      Накадзима Хидеки отправился домой, а я устроился за одним из столиков в ординаторской, после чего принялся заполнять накопившуюся документацию. Осмотры, инвалидности, протоколы, отчёты из профилактики, планы на ближайший месяц… Ух. За этим делом можно и не одну ночь просидеть.

      Через пару минут дверь в ординаторскую открылась, и на пороге появился терапевт второго ранга Савада Дэйчи.

      – О! Кацураги-сан, а вы что тут делаете? – удивился он.

      – Решил составить вам компанию. Правда, не знал, что сегодня дежурите именно вы, Савада-сан, – сказал я. – Вы что, никак не можете отвыкнуть от терапии? И так продежурили здесь больше месяца.

      – Деньги лишними не будут, – улыбнулся он и присел за свой компьютер. – А ведь мы с вами почти не виделись с того самого дня, когда к нам в больницу устроили Кондо Кагари.

      – Ну как же? – усмехнулся я. – Вы забыли, как пытались меня разбудить после аварии с электричеством?

      – Да это мелочи, – махнул рукой Савада. – В середине лета мы с вами почти что командой были. Вы помогали мне сделать просроченную инвалидность, а потом мы вместе пытались составить план – как сохранить свои рабочие места. Ох уж этот Кондо…

      – Да он нормальный парень, Савада-сан, – сказал я. – Хороший терапевт. Я рад, что в итоге мы втроём смогли остаться на своих местах.

      – Кстати, о своих местах, – усмехнулся Савада Дэйчи. – Я вернулся на тот же ранг, с которого и уходил, но вы даже представить не можете, какой след оставили на этих этажах перед уходом.

      Да, я действительно работал терапевтом второго ранга. Но о каком следе говорит Савада?

      – О чём это вы, Савада-сан?

      – Пациенты крайне недовольны. Они хотят видеть вас, а не меня, – вздохнул Савада Дэйчи. – Вы не подумайте, Кацураги-сан, я завидую вам по-доброму. Просто я не видел ещё ни одного врача, к которому так яро пытались пробиться пациенты. Они мне теперь в рейтинговой системе одни тройки ставят!

      – Не расстраивайтесь, Савада-сан, они ещё к вам привыкнут, – успокоил его я.

      Зазвонил телефон.

      – Ну вот… Я только пришёл, а меня уже в приёмное отделение вызывают, – вздохнул терапевт. – Ладно, Кацураги-сан, скоро увидимся. Только это… Здесь всего один диван, поэтому…

      – Не переживайте, Савада-сан, можете его занять, – улыбнулся я. – Я спать не буду. Работы – выше горы Фудзи.

      За ночь я управился с большей частью свалившейся на меня нагрузки. Савада бегал туда-сюда, разбираясь с экстренными пациентами, но поток к двум часам ночи закончился, и мой коллега уснул.

      Кофе влетало в меня – чашка за чашкой. И лишь когда была осушена уже пятая кружка, а разогнанное кофеином сердце начало умолять о пощаде, я понял, что наступило утро.

      Я растолкал Саваду и вместе с ним направился на приём.

      День начался бодро, на меня, как и всегда навалилась очередная толпа пациентов, сонливость улетучилась сама по себе, и я приступил к работе.

      Ближе ко второй половине приёма в моём кабинете появились две женщины. Одну из них я знал уже давно, а вторую мельком видел на диспансеризации в отделе маркетинга.

      – Добрый день, Кацураги-сан, – поклонившись, поприветствовала меня Акита Ая – дочь директора отдела маркетинга. – Давно с вами не виделись.

      – Добрый, Акита-сан, – поклонился в ответ я. – А почему вы вошли вдвоём?

      – Простите, это моя коллега и очень хорошая подруга – Кучики Кёко, – сказала мне Акита Ая. – Она очень стеснительная, поэтому никак не хотела идти к врачу. Она и на диспансеризации у вас толком не появилась. Сказала, что её ничего не беспокоит и…

      – Акита-сан, – улыбнулся я. – Не сочтите за оскорбление, что я вас перебил. Но оставьте Кучики-сан в моём кабинете и подождите снаружи. Я найду способ её разговорить.

      – Ох, – вздохнула Акита Ая. – Да, конечно, Кацураги-сан.

      Ая покинула кабинет, а я попросил Кучики Кёко присесть на кушетку.

      Удивительно, и как такая молчаливая девушка может работать в отделе маркетинга? Всё-таки это совсем не та специальность, которая подразумевает скованность и закрытость.

      – Можете меня не стесняться, – постарался подобрать к ней подход я. – В этом кабинете можно рассказывать о чём угодно, и как угодно. Я помогу вам, если это будет в моих силах.

      – Хорошо, – послышался тонкий голос Кучики Кёко. – Кацураги-сан, я… У меня очень необычные жалобы. Я не уверена, что вы на самом деле поверите, что я чем-то болею. Просто…

      – Не переживайте вы так, рассказывайте. Всё нормально, правда, – убедил её я.

      – Они мне кажутся немного унизительными, – заявила девушка.

      – Кучики-сан, любая болезнь протекает неприятно и ухудшает качество жизни. Но запомните, что никакая из них не может вас унизить, если вы сами не решите, что она имеет на это право.

      – Хорошо, – собралась с мыслями Кёко и перешла к делу. – Последние несколько месяцев я всё время хочу спать. Сил нет совсем, и эмоции как-то… Ну, знаете, будто улетучились?

      – Понимаю, – продолжайте.

      – Я думала, что это простое совпадение, но сейчас мне кажется, что это всё взаимосвязано. За эти полгода я потолстела на несколько килограммов, хотя ем так же, как и раньше. Даже меньше. У меня аппетита толком нет. И что самое неприятное – волосы начали выпадать, лицо постоянно опухает. Я превращаюсь в какую-то уродину.

      – Успокойтесь, Кучики-сан, – велел я. – Вы сюда пришли для того, чтобы разобраться с проблемой. Вы уже на верном пути.

      – Угу, – кивнула она. – А кроме этого…

      Она вновь замолчала и теперь лишь смотрела на меня, глупо хлопая глазками.

      – Ну? – поторопил её я. – Продолжайте.

      Кучики Кёко покраснела.

      – У меня нестабильный менструальный цикл и… Совсем нет желания… Ну… – начала заикаться она.

      – Пониженное либидо? – я предложил ей более изящную формулировку.

      – Да, – кивнула она.

      – Позвольте, я вас осмотрю, – сказал я, чем заставил Кучики Кёко сжаться и отодвинуться от меня вдоль кушетки.

      – Чего вы так испугались – удивился я.

      – А что вы собираетесь осматривать? – пропищала она.

      – Шею, расслабьтесь, – улыбнулся я. – Я – не гинеколог. Хотя к гинекологу вам нужно будет сходить обязательно. Женщин у нас осматривает очень хороший специалист – Фудзи Мадока. Но я подозреваю, что главным лечащим врачом для вас станет совсем другой специалист.

      – Кто? – подняла брови она. – Онколог?

      – Да с чего вы это взяли? – не выдержал я. – Прекратите себя доводить ненужными опасениями и подозрениями. Поднимите голову. Дайте мне осмотреть вашу шею.

      Кучики Кёко медленно задрала подбородок, а я включил «анализ» и начал прощупывать область вокруг её гортани.

      Но интересовала меня не гортань, и не шея, а щитовидная железа. И орган был увеличен. Внешне это практически не было заметно, да и руками плохо прощупывалось, но «анализ» не лгал. Кровоток в органе был резко усилен. Прямо сейчас в ней активно шёл воспалительный процесс.

      Теперь всё ясно. Все её жалобы легко укладываются в картину одного заболевания.

      – Всё, Кучики-сан, можете опустить голову, – сказал я и вернулся на своё место. – Вам нужно будет сдать несколько анализов, чтобы подтвердить диагноз, а после – направитесь к эндокринологу. Я сейчас запишу вас. Лечение на моём уровне, к сожалению, продолжить не получится. Я могу только рассказать вам, каков мой предварительный диагноз.

      – И… Что там? – напряглась Кучики Кёко.

      – Болезнь Хашимото. Она же – аутоиммунный тиреоидит, – сказал я. – Ваш организм полагает, что щитовидная железа на вашей шее – это чужеродный объект. А потому вызывает в ней воспалительный процесс. Продукция гормонов падает, развивается их дефицит – гипотиреоз. Отсюда абсолютно все симптомы, которые вы перечислили.

      – Даже нарушение менструаций? – удивилась она.

      – Да, – кивнул я. – Гормоны щитовидной железы тесно связаны с гормонами гипоталамуса. А вот гипоталамус играет одну из самых главных ролей в регуляции гормонов, особенно тех, которые отвечают за цикл у женщин.

      – А почему я не могу продолжить лечение у вас, Кацураги-сан? – быстро осмелела Кучики Кёко. – Я… Я хочу лечиться у вас!

      – Кучики-сан, поймите меня правильно, вам должны назначить гормон-заместительную терапию. После того как вы пройдёте все необходимые обследования и диагноз подтвердится, эндокринолог начнёт подбирать вместе с вами дозу тироксина – искусственного аналога нашего гормона щитовидной железы. Этот подбор доз – очень тонкая работа. И ей должен заниматься узкий специалист.

      – Поняла, – расстроилась женщина. – А откуда это взялось? Почему мой организм решил, что щитовидную железу нужно повредить?

      – Причины большинства аутоиммунных заболеваний до сих пор не выявлены, – объяснил я. – Но в случае с тиреоидитом Хашимото можно выделить несколько главных факторов риска, которые являются спусковым крючком для старта этого заболевания. Давайте проведу вам короткий опрос. Вы болели вирусными инфекциями в тяжёлой форме? ОРВИ, корь, краснуха или паротит?

      – Два года назад лежала в инфекционном отделении с вирусной пневмонией, – ответила она.

      – Один фактор у нас уже есть, – кивнул я. – Вопрос второй: вас беспокоят хронические бактериальные инфекции. К примеру, боли в горле, кариес или…

      – Кариес, – ответила Кучики. – Никак его не долечу. Но… Как он может влиять на щитовидную железу?

      – Продукты бактерий обманывают иммунитет и развивается патологический процесс, – объяснил я. – Под солнцем часто бываете?

      – Нет.

      – Сильный стресс испытываете?

      – Н-нет, – отвела взгляд женщина.

      – Кучики-сан! – я поймал её на лжи.

      – Да, испытываю, – вздохнула она.

      – Вот вам ровно три причины, по которым могла возникнуть эта болезнь. И это, не говоря о том, что она может быть из-за генетической склонности вашего организма, – объяснил я. – И плюс ко всему – женский пол. У женщин проблемы с щитовидной железой возникают намного чаще, чем у мужчин.

      – Я поняла вас, Кацураги-сан, вы всё очень хорошо объяснили, – кивнула она. – Спасибо вам. Всё-таки Ая-сан была права – вы невероятный врач.

      – Ая? Акита Ая? – уточнил я. – Странно. Я ведь никогда прежде её не лечил и не консультировал.

      – Кацураги-сан, весь наш отдел в курсе, что вы достали с того света её отца – Акита Такехиро. Мы вам очень благодарны за это, – расплылась в улыбке Кучики Кёко. – Он замечательный директор. Без него работать в «Ямамото-Фарм» было бы совсем непросто.

      – Это моя работа, – коротко ответил я и повернулся к медсестре. – Огава-сан, все направления на анализы готовы?

      – Да, Кацураги-сан. Итак… – приготовилась перечислять она. – Гормоны щитовидной железы, уровень тиреоглобулина, антитела к тиеопироксидазе…

      – Достаточно, Огава-сан, – перебил её я. – Можно было просто сказать, что всё готово.

      – Ого! Какой большой перечень… – удивилась Кучики Кёко.

      – Не беспокойтесь. Кровь возьмут всего один раз и уже из этой порции разделят на все эти анализы. Кроме сдачи крови, вам нужно обязательно сделать УЗИ щитовидной железы и со всей это кипой анализов – к эндокринологу. И всё у вас будет хорошо, Кучики-сан. Больше себя так не доводите.

      – Спасибо, Кацураги-сан, – поклонилась женщина. – И вам тоже всего хорошего. Не болейте!

      Кучики Кёко быстро покинула мой кабинет и утащила вслед за собой Акиту Аю, которая ожидала подругу снаружи.

      – Ну и денёк… – вздохнул я. – Огава-сан, мне срочно требуется доза кофе, граничащая с летальной.

      – Есть, Кацураги-сан! – кивнула Огава и принялась готовить кофе.

      Остаток приёма пролетел на последних выхлопах энергии, после чего я направился домой.

      Решил пораньше уйти с работы, чтобы хорошо отдохнуть перед второй половиной недели. В четверг должны прийти испытуемые для проведения повторных анализов. С утра они сразу направятся на обследования, а к концу приёма вернуться ко мне с готовыми результатами.

      К тому моменту нужно раскидать всю основную очередь, чтобы остаток дня посвятить клиническим испытаниям.

      Среда и первая половина четверга пролетели очень быстро. Пациентов с ОРВИ становилось всё больше и больше. В сентябре ещё продолжала стоять жара, но осень уже стремительно подбиралась вместе со всеми своими вирусными болячками.

      Да и дети у работников отправились в школу, где сразу же начали подхватывать вирусные инфекции и «дарить» их родителям.

      Кстати, всегда поражался, как мало японские школьники отдыхают. У них каникулы захватывают один-единственный август, а июнь и июль целиком и полностью – учебные месяцы.

      Как раз об этом я и размышлял прямо перед тем, как в мой кабинет вошёл Кушикабэ Тэцуя. Мужчина положил мне на стол стопку анализов, и я принялся изучать результаты.

      – Как самочувствие, Кушикаба-сан? – спросил я.

      – Пока без изменений, – заявил он. – Лучше не стало, а головные боли присоединились приличные. Но вы меня предупреждали о том, что это случится.

      – Странно… – задумался я. – Пульс и давление совсем не изменились?

      – Пока что нет, – ответил он. – Либо «Нормотоникс» не работает, либо нужно попринимать его чуть подольше, чтобы сработал накопительный эффект.

      – А вы говорите очень мудрые вещи, Кушикаба-сан, – подметил я. – Именно так это и работает. Я думаю, эффект проявит себя через три-четыре дня. Как раз во время нашей с вами следующей встречи.

      С Кушикабой не пришлось долго возиться. Его анализы никак не изменились – ни в худшую, ни в лучшую стороны. Я лишь дал несколько дополнительных рекомендаций и отправил его домой.

      Следующий вошёл Кишимото Мицузане. Он выглядел, мягко говоря, паршиво. Судя по бледности кожных покровов и зеленоватому лицу, его только что тошнило или вот-вот стошнит.

      – Кишимото-сан? Как обстоят дела с побочками? – спросил я.

      Всё-таки он – единственный из трёх пациентов, который отказался быть проинформированным о побочных эффектах. Стоит уделить ему особое внимание.

      – Я понял, почему вы назначили мне противоаллергические препараты, Кацураги-сан, – произнёс он и даже умудрился выдавить себя смешок. – Не волнуйтесь, чувствую я себе сносно. Меня просто рвало всё сегодняшнее утро. И я расчесал себе все ноги. Сыпью покрылись от лодыжек до паха. Приходится класть на них лёд, чтобы утихомирить зуд.

      – Давайте я посмотрю анализы, – попросил я. – Рвоты не должно было быть. Если замечу серьёзные отклонения, то сразу же подниму вопрос об отстранении препарата от дальнейших испытаний.

      – Нет-нет, всё нормально, – замотал головой Мицузане. – Я пока держусь.

      Однако анализы оказались неплохими. Кишимото сдавал их каждый день, поэтому я легко мог оценить динамику в изменении его состояния. Печень, поджелудочная и желчный не сбоили – рвоты из-за них быть не должно. Препарат никак их не повредил. Похоже, у Мицузане возникла индивидуальная реакция на «Нефреген».

      – Я назначу вам противорвотные, – сказал я. – Попринимаете их вместе с «Нефеген» ещё несколько дней. Возможно, тошнота вскоре сама по себе пройдёт, когда организм привыкнет.

      – А как обстоят дела с креатинином? Как мои почки? – спросил Мицузане.

      – Он падает, Кишимото-сан, – улыбнулся я. – Медленно, по единичке, но снижается. Пока рано судить, но, судя по всему, лекарственное средство всё же действует. Я прошу вас – наберитесь сил. Возможно, нужно лишь немного потерпеть – и эффект будет достигнут.

      – Выдержу, Кацураги-сан. Непременно, – кивнул Кишимото Мицузане.

      Настал самый волнительный момент. Когда Кишимото ушёл, в моём кабинете появился Бьякуя Шино.

      – Кацураги-сан, мне зачем-то анализы в двух экземплярах дали… – сказал он. – Ничего не напутали?

      – Нет-нет, – сказал я и отложил в сторону папку липовых исследований, созданных специально для Ягами Тэцуро. – С этим я разберусь. Дайте мне пару минут. Я должен внимательно изучить результаты.

      И стоило мне открыть первый протокол исследований, моё тело покрылось мурашками. Сердце забилось чаще. И, кажется, Бьякуя Шино заметил мою реакцию.

      – Что там, Кацураги-сан? – взволнованно спросил он.

      Я не знал, стоит ли ему сообщать эту информацию.

      Но всё же решился.

    
    
      

        Глава 13 

      

      Нужно сказать ему правду. Бьякуя Шино – разумный человек. Он сможет к этому правильно отнестись.

      – Бьякуя-сан, – начал я. – Размер вашей опухоли уменьшился на сантиметр в диаметре. Эффект от препарата есть.

      Бьякуя сначала не поверил моим словам, как и я не поверил результатам обследований. Но «анализ» всё подтвердил. Я заметил, что злокачественное новообразование значительно уменьшилось в размерах, хотя метастазы при этом остались неизменными.

      – Неужели он действительно работает, Кацураги-сан? – выдохнул он, закрыв глаза рукой, чтобы скрыть слёзы. – Так быстро? После нескольких таблеток?

      – Пока рано судить, мы ещё только начали, Бькуя-сан, – сказал я. – Но результат однозначно положительный. Судя по вашим выпискам, ни одна химиотерапия не давала такого результата, как «Онкокура». Метастазы пока не исчезли, их воздействие препарата не затронуло, но… Надежда есть.

      – Спасибо, Кацураги-сан, – кивнул пациент. – Значит, смысл бороться есть. Будем продолжать.

      – Конечно, есть, – согласился я. – Мы только начали, так что не расслабляйтесь. Мы ещё ничего не знаем о побочках этого препарата. Они себя ещё не проявили? Как себя чувствуете?

      – Куда лучше, чем прежде, – признался он. – Тошнота и слабость снизились, у меня появились силы, чтобы на улицу выйти. Для меня эти несколько дней приёма препарата – уже большая победа.

      – Продолжайте и дальше внимательно следить за своим самочувствием, – посоветовал я. – И не принимайте поспешных решений. Понимаю, что сейчас вам хочется позволить себе то, чего вы не могли сделать в течение последнего года, но придётся потерпеть. Диету соблюдаем, алкоголь и курение исключаем. Никаких нагрузок на организм не даём – это понятно?

      – Да, Кацураги-сан. Никаких вопросов. Я же всё-таки не самоубийца! – усмехнулся Бьякуя Шино.

      – Подождите пару минут, мне ещё нужно изучить ваши анализы крови. Они тоже играют очень важную диагностическую роль, – сказал я и принялся рассматривать показатели общего и биохимического анализов крови.

      Картина была не идеальной, но сносной. В сравнении с предыдущими анализами, которые были сделаны до начала приёма препарата, несколько показателей резко улучшились. Печёночные трансаминазы сильно опустились, и это косвенно говорило о том, что метастазы перестали разрушать гепатоциты – клетки печени.

      Значит, и на метастазы «Онкокура» начал действовать. Замедлил их рост, но пока не начал убирать их из организма. Это очень хороший результат. Мне даже поверить сложно, что этот препарат показывает такую эффективность.

      Что же, чёрт возьми, изобрели в «Ямамото-Фарм»? С этим заболеванием даже целительская магия едва справлялась. Как им удалось обмануть саму природу?

      – Ну что там? – поторопил меня Бьякуя Шино. Ему не терпелось узнать, как обстоят дела по анализам крови.

      – По биохимии наблюдаются улучшения, – ответил я. – Но по общему анализу крови есть небольшое отклонение, которое сложно интерпретировать, как положительное. Речь о ваших лейкоцитах.

      Об иммунных клетках, задачей которых является уничтожение чужеродных агентов – бактерий, вирусов, опухолевых клеток. Также эти клетки отвечают в организме за начало воспалительного процесса.

      Мало кто из пациентов бывает осведомлён, но по большому счёту, воспаление – это хорошо. Это реакция, которую запускает сам организм, чтобы уничтожить источник заболевания. Воспалительный процесс уменьшает отток крови из тканей, где обнаружен инородный агент, и увеличивает температуру, чтобы уничтожить бактерию или вирус.

      Именно поэтому крайне нежелательно, чтобы люди бесконтрольно принимали обезболивающие и противовоспалительные препараты без назначения врача. Если начать использовать их слишком рано, можно помешать борьбе собственного организма с болезнью. В таком случае заболевание начнёт прогрессировать.

      Да, бывает и множество случаев, где воспалительный процесс – это ошибка иммунитета. К примеру, ревматоидный артрит или другие аутоиммунные заболевания, но это – тема отдельной дискуссии.

      – А что не так с моими лейкоцитами? – поинтересовался Бьякуя Шино. – Раньше они у меня были всё время понижены. Из-за падения их уровня меня много раз не брали на химиотерапию. Заставляли принимать курс иммуностимуляторов.

      – И правильно делали, – сказал я. – Так и положено. Но сейчас у вас полностью противоположная картина. Лейкоцитоз. Иммунные клетки резко поднялись выше нормы.

      – Из-за чего это может быть? – нахмурился Бьякуя Шино.

      – Вариантов у меня всего три, – ответил я. – Причём все они имеют место быть. Во-первых, это может быть банальная реакция на приём «Онкокура». Вполне вероятно, что это часть механизма его действия. Во-вторых, это могло произойти из-за агрессивного воздействия препарата вместе с вашим иммунитетом на опухоль. И третий вариант – тот, о котором я говорил. Если ваши метастазы начнут разрушаться, то в органах, которые они поразили, может начаться воспаление. Кашель, боли в животе, в тазовых костях – не чувствуете?

      – Нет! В том и дело, что чувствую я себя прекрасно! – заявил Бьякуя Шино.

      – Хорошо, – кивнул я. – Смотрите, сегодня четверг. Следующая наша встреча должна состояться в понедельник – шестнадцатого сентября. В выходные будьте особенно бдительны. Мой телефон у вас есть.

      – Договорились, Кацураги-сан, – улыбнулся Бьякуя Шино. – Будем надеяться, что он мне не понадобится.

      Я отпустил пациента домой, а сам приступил к анализу всех полученных данных. Нужно было заполнить отчётные документы по «Нормотоникс» и «Нефреген». А по «Онкокура» целых два.

      Тот, что был заготовлен для главного врача, я вёл абы как. Его интересует результат, а значит, в отчёте я буду опираться только на эффективность препарата.

      Но в Министерство Здравоохранения уйдёт второй отчёт. И на его подготовку я направил все силы. Подробно расписал все изменения по анализам крови и инструментальным обследованиям. Указал все возможные риски и рассчитал вероятность потенциального возникновения осложнений.

      За этим отчётом я просидел более трёх часов и даже не заметил, как пролетело время.

      А оно всегда так работает. Если делаешь что-то из-под палки – время тянется, словно вечность. Если же занят работой, в которой видишь смысл – можешь обнаружить себя спящим на столе над бумагами – но при этом ни капельки не устанешь.

      Создание лекарства от злокачественных новообразований – это открытие века. И я приму в нём участие, выступлю честным судьёй. Не дам переоценённому или бракованному препарату выйти в массы. Но если он действительно покажет свою эффективность и безопасность… В таком случае я сделаю всё, чтобы Министерство Здравоохранения дало добро на финальные этапы клинических испытаний.

      – Кацураги-сан, я закрываю поликлинику, – позвал меня Асакура Джун. – Что-то вы засиделись.

      – Уже ухожу, Асакура-сан, – очнулся я. – Вы тоже сегодня задерживаетесь. Непохоже на вас.

      – Занимался отчётностью по клиническим испытаниям, как и вы, – ответил невролог. – Ямамото-Фарм выдало новый препарат от болезни Паркинсона. Работает, кстати, весьма неплохо. Но не сказал бы, что это что-то инновационное. И раньше создавали похожие препараты. Одним словом – скука!

      Даже не знаю, что лучше. Испытывать новый препарат из той же линейки, что и предыдущие, приблизительно понимая, какой результат ждать или же возиться с «Онкокура».

      – Мы одни в клинике остались, что ли? – спросил я, осознав, что на улице уже стемнело.

      – Ещё Кагари-кун и Куренай-сан сидят в своих кабинетах, – сказал Асакура Джун. – Должно быть, не хило загрузили терапевтов на этот раз. Что у вас там – какой-то серьёзный препарат?

      – Не могу сказать, Асакура-сан, – ответил я. – Сами знаете, информация засекречена.

      – Ой, да ладно вам, Кацураги-сан! – махнул рукой Асакура. – Я ведь вам про свой препарат рассказал. Кого волнует эта секретность?

      – Асакура-сан, не нужно меня уговаривать. Тем более я не просил вас рассказывать про свой препарат, – сказал я.

      Асакура Джун тяжело вздохну и положил ключи на мой стол.

      – Закроете поликлинику, – попросил он. – Я – домой.

      Обиделся. Ну ничего, завтра уже отойдёт. Это свойственно для Асакуры – придумать проблему, столкнуться с несогласием, обидеться, а на следующий день обо всём забыть.

      Я запер кабинет и заглянул к Кондо Кагари перед тем, как покинуть поликлинику.

      – Как обстоят дела, Кондо-сан? – спросил я. – Тоже трудитесь в поте лица?

      – Не то слово, Кацураги-сан, – устало вздохнул Кондо. – Этот препарат меня доведёт до белого каленья. «Онкокура» очень…

      – Тише, Кондо-сан! – прикрикнул я и запер дверь. – Да что ж вы все так и норовите поговорить об этом препарате? Я один, что ли, подписывал документ о неразглашении?

      – Простите, Кацураги-сан, но я точно должен обсудить с вами этот вопрос, – настоял Кондо Кагари.

      – Только при одном условии – больше никому ничего не разбалтывать, – сурово произнёс я. – Я уже не два и даже не три раза узнавал, как вы рассказываете коллегам то, чего не следует. Приехавший в онсэн Никиширо Кусэй – яркий тому пример.

      – Простите, Кацураги-сан, но это не тот случай, – помотал головой Кагари. – Меня кое-что смущает, и ваш совет мне жизненно необходим.

      – Хорошо, Кондо-сан, я вас слушаю, – согласился я.

      – У моего пациента наблюдаются резкие улучшения, – сообщил он. – Размер опухоли изменился.

      – Какой диагноз у вашего пациента? – уточнил я. – Где опухоль?

      – Периферический рак лёгкого. Без метастазов. В общем – ранняя стадия, – ответил Кондо.

      – Насколько уменьшилось новообразование? – спросил я.

      – На половину… – не веря собственным словам, заявил Кагари.

      Чёрт возьми… А результат даже круче, чем в моём случае.

      – И что вас смутило? – спросил я. – Дайте отгадаю – лейкоциты?

      – Да, – кивнул Кондо. – Верно подметили. У вас то же самое?

      Я молча кивнул.

      – Не столько лейкоциты меня беспокоят, сколько другие клетки – лимфоциты, – сказал он.

      Лимфоциты входят в общее число лейкоцитов и составляют от девятнадцати до тридцати семи процентов.

      – И сколько их у вашего пациента, Кондо-сан? – поинтересовался я.

      – Шестьдесят процентов, – заявил он.

      Странно. У Бьякуи Шино такого не было. Повышение количества иммунных клеток наблюдается в обоих случаях, но у Кондо Кагари картина получилась другая.

      Почему?

      – Чтобы сделать точные выводы, нужно понаблюдать за картиной в динамике, – ответил я. – Судить сможем только после следующих анализов.

      – Мне не нравится этот препарат, Кацураги-сан, – нахмурился Кондо. – Я в него не верю.

      – Хоть это звучит и не научно, но я разделяю ваше мнение, Кондо-сан, – согласился я. – Картина слишком хороша, чтобы быть правдой. Но мы ничего изменить не можем. Это наша обязанность – проводить эти испытания. Остаётся только…

      – Я принял деньги, – перебил меня Кондо Кагари.

      – Что?! – не поверил своим ушам я.

      – Вернее – сначала принял, потому что не смог отказать Ягами Тэцуро, а потом сразу же вернул их. Он был не в восторге. Обвинял меня в том, что я пытаюсь продвинуть препарат своей семьи, но не хочу помогать президенту корпорации с главной разработкой.

      – Игнорируйте его, – посоветовал я. – Ведите клинические испытания честно. Если возьмёте эти деньги, то он заставит вас подделывать документацию. Не покупайтесь на это.

      – Хорошо, Кацураги-сан, спасибо, – кивнул Кондо Кагари. – Вы меня не ждите, я ещё посижу за отчётами.

      Я передал ключи своему коллеге и отправился домой. На следующий день во время приёма со мной связался Ясуда Кенши – заведующий хирургией, и попросил прикрыть этой ночью своих коллег в приёмном отделении.

      Ещё одна бессонная ночь… Зато будет время добить отчёт. Я привык во всём искать положительные стороны. Так жить куда проще.

      Да и отказываться от работы у меня не было желания. Первого сентября на мой счёт пришла зарплата с учётом всех моих новых ставок. Баснословное количество иен. Теперь мне не составит труда не только закрыть кредит родителей, но и задуматься о приобретении собственного жилья.

      Главное — дождаться окончания клинических испытаний. Ситуация в клинике крайне напряжённая. Учитывая, как себя ведёт главный врач, танцуя под дудку корпорации, ситуация в клинике может резко измениться.

      Нужно дождаться стабильности и только после этого принимать такие серьёзные решения, как покупка собственного жилья.

      Я поменялся с другим терапевтом и взял на себя дежурство в терапевтическом отделении. С пятницы на субботу мне предстояло контролировать одновременно хирургию и терапию. Но мне не привыкать.

      И ровно в полночь медсестра приёмного вызвала меня, чтобы осмотреть экстренного больного.

      – Кацураги-сан, – позвал меня фельдшер скорой. – Пациенту сорок пять лет, потерял сознание в аэропорту. Родственники сообщили, что во время авиаперелёта у него началась одышка, а потом он схватился за правый бок и отключился. В себя пришёл уже в скорой, пока мы везли его сюда.

      – Вы можете быть свободны, я разберусь, – кивнул я и приступил к осмотру.

      Лежавший на каталке мужчина был бледен. Он продолжал держаться за правый бок, спрятав руку под мышкой. Его дыхание было поверхностным, а кашель схватывал мужчину приступами. Даже без фонендоскопа я слышал своеобразное бульканье в его грудной клетке.

      – Как себя чувствуете? – спросил я, включая «анализ». – Что произошло в самолёте?

      – Резкая… колющая боль справа. Сначала думал, что у меня инфаркт, но скорая… – больной закашлялся. – В скорой сказали, что по ЭКГ нет признаков нарушений работы сердца.

      – С этим мы сейчас разберёмся, – кивнул я. – Почему потеряли сознание?

      – Резкая слабость накатила. И больно. Очень больно, – зажмурился пациент.

      Мой телефон несколько раз зазвонил, но ответить на звонок я не мог. Сейчас важнее всего правильно маршрутизировать пациента.

      Я принялся осматривать его грудную клетку и быстро понял, что на самом деле произошло в самолёте.

      – Курите? – спросил я.

      – Да, очень давно, – тяжело выдохнул он.

      Буллезная эмфизема. Буллы – пузыри, в которые превращаются лёгкие из-за нарушения своей структуры. Часто к этому приводит хронический бронхит курильщика. Но сама эмфизема болевым синдромом не сопровождается. А вот буллы… Они могут лопнуть и нарушить герметичность лёгочной ткани. Воздух начнёт поступать в плевральную полость, и сожмёт лёгкое с другой стороны, вынуждая его спадаться, как сдувшийся мешок.

      Это называется пневмоторакс. Данному пациенту попросту нельзя было пользоваться самолётом. На высоте более двух с половиной километров над землёй давление в буллах сильно возрастает, что часто приводит к их разрыву.

      Здесь потребуется хирургическое лечение.

      – Срочно готовим направление в торакальную хирургию, – велел я. – Перед госпитализацией сделать компьютерную томографию органов грудной клетки. Я сообщу Ясуда-сану, что к нему поступит такой пациент.

      – Поняла! – воскликнула медсестра приёмного. – Какой предварительный диагноз?

      – Хронический обструктивный бронхит. Буллезная эмфизема, осложнённая правосторонним пневмотораксом из-за разрыва буллы.

      Мой телефон зазвонил уже в третий раз. Я начал подозревать, что в терапевтическом отделении могло произойти что-то срочное, поэтому меня и ищут.

      Но в таком случае медсёстры бы сами спустились в приёмное. Может, кому-то из испытуемых стало плохо?

      Пока санитары повезли пациента в кабинет компьютерной томографии, я достал телефон и увидел пропущенные вызовы.

      Один от Куренай Цукасы, и два от Кондо Кагари.

      Терапевты, которые занимаются исследованием «Онкокура»… Это не может быть простым совпадением.

      Я набрал номер Кондо Кагари.

      – Кондо-сан, что стряслось? – спросил я.

      – Кацураги-сан, до вас уже дозвонился Куренай-сан? – воскликнул Кондо Кагари.

      – Нет, – ответил я. – В чём дело?

      – У наших пациентов осложнения «Онкокура». Им резко стало хуже. Видимо, побочные эффекты себя проявили, – затараторил Кондо Кагари.

      – Тише-тише, Кондо-сан. По порядку! – успокоил его я. – Что конкретно с ними случилось?

      – Тошнота и небольшой подъём температуры. Кроме этих симптомов – ещё и кашель, – сказал Кондо. – Мы только что консультировал их по телефону.

      – У вашего пациента это может быть опухолевая пневмония. У него ведь рак лёгкого, – начал рассуждать я.

      – Но у пациента Куренай-сана – женщина с раком яичников. Без метастазов в лёгкие, – сказал Кондо Кагари. – Здесь что-то не так, Кацураги-сан. Пока что они отказались от госпитализации. Приняли решение лечиться на дому. Я уже назначил все необходимые препараты, их доставят больным по скорой. А что с вашим пациентом?

      Ответить я не успел.

      Двери приёмного отделения распахнулись, и фельдшеры скорой завезли ещё одну каталку.

      На ней лежал Бьякуя Шино.

      – О… Кацураги-сан, – вяло произнёс он и закашлялся. – Хорошо, что вы здесь.

      Проклятье… Неужели это всё побочные эффекты «Онкокура»?!
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      – Устанавливаем венозный доступ! – велел я. – Срочно взять расширенный биохимический анализ крови и общий анализ крови по «цито». Результат мне нужен через полчаса – максимум!

      Медсёстры приёмного отделения приступили к работе, а я начал быстро осматривать тело Бьякуи Шино.

      Мелочиться и экономить силы было нельзя, поэтому я сразу подключил к делу «превентивный анализ».

      Через пять часов, если состояние Бьякуи не изменится, ему станет значительно хуже. Возможно резкое расслабление всех сосудов с последующей остановкой сердца.

      Но что случилось? Из-за чего всё это? Ведь «Онкокура» уже тестировался на других людях – и никаких проблем не возникало. Но первая тестовая группа тем и отличалась от нынешних испытуемых – у них не было онкологии. А значит, эта побочка напрямую связана с наличием злокачественного образования.

      У Бьякуи Шино взяли кровь, а я продолжал осматривать его организм «анализом», пытаясь понять, в чём проблема. Из хороших признаков – опухоль уменьшилась ещё сильнее.

      Чёрт меня дери… Метастазы тоже изменились. В печени остались совсем незначительные очаги, а в тазовых костях и лёгких их попросту не было. Тогда почему пациентам становится хуже от экспериментального препарата?

      И стоило мне задаться этим вопросом, я тут же заметил особенно странную картину. В лёгких Бьякуи Шино развивалась пневмония. И она совсем не походила на опухолевую. Обыкновенная вирусная пневмония, какая бывает при гриппе.

      – В какое отделение будем госпитализировать пациента, Кацураги-сан? – спросила медсестра.

      Изначально я хотел положить его в терапию, но теперь понял, что этого делать не стоит. В голове всплыли результаты анализов с повышенным уровнем лейкоцитов. И точно такая же картина у пациента Кондо Кагари, только с увеличением лимфоцитов.

      А лимфоциты повышаются при вирусной инфекции.

      – Подождите, – велел я медсестре. – Перевезите Бьякую-сан в бокс. Дождёмся результатов анализов. Предупредите инфекционное отделение, что возможно, вскоре нам понадобится их помощь и свободная койка в отдельной палате.

      – Кацураги-сан, что со мной происходит? – спросил Бьякуя Шино. – Это побочки?

      – Подождём анализы, они уже скоро будут, – ответил я. – Пока что ответить на ваш вопрос невозможно, Бьякуя-сан. Но уже через полчаса я определю дальнейшую тактику действий. Это я вам обещаю.

      Развивающаяся пневмония не давала мне положить Бьякую Шино в терапевтическое отделение. Я отдал указания медсёстрам поставить капельницы с растворами для устранения интоксикации. Увеличение объёма жидкости в сосудах отсрочит резкое падение давления и остановку сердца.

      У меня есть несколько часов, чтобы решить проблему. И я всмятку разобьюсь, но вытащу своего пациента из этого состояния.

      Через пятнадцать минут мне принесли результаты анализов.

      – Держите, Кацураги-сан, – медсестра передала мне распечатку. – Биохимия готова лишь частично, а общий уже сделали.

      Я выхватил у неё из рук результаты и принялся их анализировать.

      Та же история, что и у пациента Кондо Кагари. Скачок лимфоцитов до семидесяти процентов. В лёгких идёт воспалительный процесс, причём его природа – вирус. Почему все пациенты одновременно заболели…

      Я выронил распечатку из рук. Бумаги разлетелись по столу. Я откинулся на спинку стула, пытаясь привести мысли в порядок. Меня самого чуть не парализовало от осознания масштабов потенциальной катастрофы.

      Они ведь не могли этого сделать… Не могли же они использовать в основе препарата какой-то модифицированный вирус? Нет, нужно всё обдумать. Два вопроса не стыкуются с этой теорией. Если предыдущая группа пациентов, на которых тестировали препарат на предыдущих этапах, не заболела, то почему это должно произойти сейчас? И в чём разница между моим пациентом и пациентами Кондо Кагари и Куренай Цукасы? У их больных симптомы вирусной инфекции появились быстрее, даже по анализам крови это было видно.

      Но стоило мне задать эти вопросы самому себе, ответы нашлись очень быстро.

      У онкобольных понижен иммунитет. Почти у всех таких пациентов поголовно наблюдается снижение уровня лейкоцитов. Именно поэтому к ним присоединилась вирусная инфекция, а к пациентам с прошлого этапа – нет.

      Потому что у предыдущих испытуемых был предрак. Они, грубо говоря, здоровые люди со здоровой иммунной системой.

      А из всей троицы нынешних испытуемых самый тяжёлый – Бькуя Шино. Потому что у него есть множественные метастазы. Заразился он одновременно с остальными, но его ослабленный иммунитет откликнулся на инфекцию позже. Потому и изменения в анализах крови происходили медленнее.

      Я вновь осмотрел анализы крови и обратил внимание на изменение биохимии. Яркая картина интоксикации. Но такую интоксикацию вирусная инфекция не даст. Причина в чём-то другом.

      Точно…

      Проклятый «Онкокура» действует, причём даже слишком хорошо. Уничтожает опухолевые клетки, и вызывает быстрый распад злокачественного образования. А в его клетках содержатся нездоровые белки. Продукты опухоли вызывают интоксикацию, из-за чего впоследствии может произойти шок.

      – Вызывайте инфекционистов, – сказал я медсестре.

      А я пока позвоню главному врачу.

      Несмотря на позднее время, я набрал номер Ягами Тэцуро. Терпеливо выждал с десяток гудков, но всё же дозвонился до руководителя.

      – Кацураги-сан, вы совсем спятили?! – прокричал он. – Час ночи!

      – Ягами-сан, мне нужен номер Ямамото Мифунэ или его сына, – заявил я. – Кого угодно из фармакологов, которые участвовали в создании «Онкокура».

      – Кацураги-сан, вы что, пьяны? – не поверил моим словам Ягами Тэцуро.

      – Должно быть, это вы пьяны, раз не сообщили никому о механизме действия препарата, – огрызнулся я. – Двое пациентов лежат дома с вирусной инфекцией, а третий прямо сейчас в приёмном отделении. В тяжёлом состоянии. Испытания нужно прекратить немедленно.

      – Так вам я это и позволил, – усмехнулся Ягами Тэцуро. – Судя по отчётам, им становится лучше. Значит, препарат работает.

      Я понял, что этот разговор абсолютно бесполезен.

      – Это говорит мне явно не врач, – сказал я и положил трубку.

      Ягами Тэцуро волнуют только деньги. Судя по всему, он уже давным-давно не врач, а обыкновенный бизнесмен. Причём грязный.

      Нужно звонить Эитиро Кагами. Он говорил, что принимал участие в разработке препарата.

      Эитиро ответил моментально.

      – Я в курсе, Кацураги-сан, – сказал он. – Я уже еду в клинику.

      – В курсе чего? – не понял я.

      Ему ведь никто не мог сообщить раньше меня.

      – Кондо-сан и Куренай-сан связались со мной и рассказали о побочном эффекте препарата, – сообщил он. – Я лично созвонился с их пациентами и убедил их госпитализироваться.

      – Эитиро-сан, с третьим пациентом ситуация ещё хуже. Он сейчас у меня – в приёмном отделении. Опухоль распадается слишком быстро, интоксикация нарастает. И плюс ко всему – вирусная пневмония. Слышать ничего не хочу о подписанных нами запретах. Говорите, какой механизм действия у «Онкокура». Я должен его знать, чтобы порекомендовать инфекционистам правильное лечение.

      Эитиро молчал. Из трубки доносились лишь гудки машин и шум ветра.

      – Я ведь предупреждал их, – вздохнул Эитиро Кагами. – Говорил, что это слишком рискованный ход. Но никто даже не подумал воспринять мои предостережения всерьёз.

      – Эитиро-сан, успокойтесь, – попросил я. – Я не оправданий от вас жду, а механизм действия.

      – Когда ситуация разрешится, Кацураги-сан, у этого будут последствия, – заявил Эитиро. – Можете не сомневаться, я позабочусь о том, чтобы эту информацию передали в Министерство Здравоохранения, а испытания закрыли. Но пока что пообещайте мне, что никому не расскажете о механизме действия. Я не хочу, чтобы эта ситуация навредила вам.

      – Обещаю, – ответил я. – Мне просто нужно понять, какую тактику предпринять, чтобы спасти своего пациента.

      – «Онкокура» - это лекарственный препарат, большую часть которого составляет модифицированный аденовирус. Он ослаблен, а в его цепочку ДНК вплетён сложный код, благодаря которому вирус определяет нетипичные клетки. Остальная часть таблетки представляет из себя набор сильных иммуностимуляторов.

      Понятно… Решили сделать что-то наподобие бактериофага. Бактериофаг – это особый вирус, который не вредит человеку, но уничтожает болезнетворные бактерии. А учёные из «Ямамото-Фарм» решили, что могут сделать нечто подобное, но сделать целью вируса – онкологические клетки.

      Сложно даже представить, сколько ушло времени, чтобы впихнуть в вирус информацию о множестве клеток, которые должны считываться, как опухолевые.

      – Над ним работали не только фармакологи, да? – спросил я. – Это ведь генная инженерия. Микробиологи, вирусологи, иммунологи. Без них бы тут не обошлось.

      – Я говорил, что на его разработку потрачены миллиарды иен, Кацураги-сан, – вздохнул Эитиро Кагами.

      – У этого препарата могло быть будущее, но кто-то слишком поторопил процесс. «Онкокура» уничтожает опухоль слишком быстро. Это слишком опасно для организма.

      – Больше я сказать ничего не могу, Кацураги-сан, – ответил Эитиро. – Переводите своего пациента в инфекционное отделение. Скоро туда поступят ещё двое.

      Эитиро положил трубку. Всё это время до меня пытался дозвониться главный врач, но общаться с этим психом у меня не было никакого желания.

      Они слишком поторопились с испытаниями. Вирус обезвредили недостаточно, не учли, как отреагирует ослабленная иммунная система онкобольных. И самое главное – не рассчитали его эффективность. Число, за которым все гнались, оказалось слишком большим, чтобы не причинить организму вред.

      Получается, что эффективность – это и есть самая главная проблема «Онкокура».

      В приёмном отделении появилась инфекционная бригада. Мне крупно повезло, сегодня как раз дежурит Окабэ Акира.

      – Окабэ-сан, у пациента аденовирусная инфекция, – объяснил я. – Судя по всему, начинается вирусная пневмония. Чем лечить – знаете.

      – Догадываюсь, Кацураги-сан, – кивнул он. – Только не догадываюсь, откуда вы знаете, что это – аденовирус.

      – Вспомните последнюю планёрку и поймёте, – намекнул я.

      – Господи… – тяжело вздохнул Окабэ после долгой паузы.

      До инфекциониста быстро дошло, что проблема возникла из-за экспериментального препарата.

      – У Бьякуи Шино мощная опухолевая интоксикация, – сказал я. – Обязательно привлеките онколога и обеспечьте интенсивную дезинтоксикационную терапию.

      – Сделаем, Кацураги-сан, не беспокойтесь, – кивнул он. – Я свяжусь с Кишибэ Банджо. Попрошу, чтобы он лично вёл онкологических больных, которые окажутся в моём отделении.

      Бьякую Шино вывезли из бокса и подготовили к транспортировке в инфекционное отделение.

      – Всё, Кацураги-сан? – спросил он. – Наш маленький эксперимент подошёл к концу? Можно уже ни на что не надеяться?

      – Нет, Бьякуя-сан, – замотал головой я. – Шанс есть. Напишите отказ от дальнейшего участия в клинических испытаниях. Я сделаю остальную часть работы. В нашем стационаре вас приведут в порядок, а после мы решим, как вести вас дальше.

      Шанс спасти его всё ещё был. Даже с учётом того, что препарат мы отменим, его опухоль уже уменьшилась. Возможно, онкологи найдут способ исправить положение своими – классическими методами.

      – Тогда пока что не прощаемся, Кацураги-сан, – прошептал он. – Но на всякий случай – спасибо вам за всё. Я рад, что мы попытались.

      Бьякую Шино увезли в приёмное отделение. Я видел, как машина Эитиро Кагами остановилось около больницы, а вскоре и сам заведующий поспешил к Окабэ Акире, чтобы проконтролировать состояние испытуемых.

      Я же решил положить конец этому этапу клинических испытаний. Исследование «Нормотоникс» и «Нефреген» продвигается успешно. И механизм их действия мне известен. Уверен, что с этими препаратами не возникнет проблем и дальше.

      А вот для «Онкокура» пора поставить точку.

      Я поднялся в ординаторскую и достал две папки с документами, в которых вёл отчёт. Тот, что был написан для Ягами Тэцуро, я сразу же уничтожил. Плевать, что скажет главный врач, разговаривать с ним на эту тему я больше не намерен.

      А главный отчёт нужно дописать. Я не стал мелочиться и во всех подробностях отразил последние дни испытаний «Онкокура». Через час в медицинской информационной системе появились протоколы исследований – Бьякуе Шино сделали компьютерную томографию лёгких и брюшной полости.

      Я приложил свежие данные и подкрепил их последними анализами.

      «У пациента наблюдается резко выраженная опухолевая интоксикация и присоединение аденовирусной инфекции. В связи с высоким риском развития нежелательных побочных эффектов мною принято решение прекратить клинические испытания препарата».

      Таковым было моё заключение. Я поставил точку и сделал несколько копий на случай, если кто-то захочет избавиться от моих трудов.

      По крайней мере, за судьбу Бьякуи Шино я был относительно спокоен. Аденовирусная инфекция не представляет собой серьёзной опасности. Мало кто знает, но огромная часть так называемых «простуд» - это именно плод трудов аденовируса. Боли в горле, кашель, насморк, увеличенные лимфоузлы – типичные признаки аденовирусной инфекции.

      Вряд ли есть хотя бы один человек, который не встречался с этим заболеванием. Как только организм Бьякуи Шино почистят от продуктов распада опухоли и уничтожат вирус – он пойдёт на поправку. Останется только провести очередной онкоконсилиум, пересмотреть результаты последних исследований и определить, можно ли продолжить лечение больного стандартными методами.

      – Кацураги-сан, – в ординаторскую вошёл Эитиро Кагами. – Не уверен, что могу пожелать вам доброго утра.

      На часах было уже половина шестого, но добрым это утро точно не было.

      – Как дела в инфекционном отделении? – спросил я. – Видел, как вы ходили туда.

      – Пациентов обследовали, Окабэ-сан подобрал тактику лечения для каждого из них. Опасность уже миновала, – сказал Эитиро Кагами. – Я взял с каждого из них отказ о продолжении клинических испытаний.

      – Рад, что вы понимаете, как опасен этот препарат, – кивнул я. – Я тоже кое-что сделал.

      Я взял папку с завершённым отчётом и протянул её Эитиро.

      – Здесь подробно расписано, почему «Онкокура» не должна быть допущена до следующих этапов, – сказал я.

      – Ох, – вздохнул Эитиро, листая мой отчёт. – Вижу, вы подошли к делу основательно. Хороший отчёт, Кацураги-сан. Ягами Тэцуро будет рвать и метать.

      – Вас, правда, это беспокоит? – спросил я.

      – Кацураги-сан, вы ведь понимаете, что из себя представляет наш главный врач? – спросил Эитиро.

      – Представляю. Жадный до денег вспыльчивый болван, который ни в грош не ставит ни вас, ни меня. Не говоря уже о пациентах, – прямо сказал я. – Я не боюсь увольнения. Я боюсь навредить людям. А под началом Ягами мы только этим и занимаемся. Терапевты, которых он держит из-за родственных связей, устраивают саботажи и рискуют чужими жизнями. Клинические испытания проводятся с одной-единственной целью – выдать правильный процент. Он суёт деньги каждому, кто может хоть как-то увеличить цифры в документах.

      – Я понимаю ваше негодование, Кацураги-сан, но… – замялся Эитиро Кагами.

      – Негодование – это мягко сказано, Эитиро-сан, – ответил я. – Не знаю, как обстоят дела в «Ямамото-Фарм», но наша клиника больна. И имя этой болезни – Ягами Тэцуро.

      – Кацураги-сан, что вы предлагаете? – спросил Эитиро Кагами. – Вы же должны понимать, что бороться с главным врачом бесполезно. Он всячески пытается угодить Ямамото Мифунэ. А генеральный директор хочет вывести корпорацию на новый уровень.

      – Ему уже девятый десяток лет, а он всё никак не остановится, – усмехнулся я. – Эитиро-сан, они нашими руками чуть не убили нескольких пациентов. Я предлагаю положить этому конец.

      Эитиро Кагами вопросительно посмотрел на меня, а я поднял папку с отчётом об «Онкокура» и произнёс:

      – Давайте отправим это в Министерство Здравоохранения? Прямо сейчас.

      

      
        От авторов:
      

      Дорогие друзья, у нас сегодня стартовала новинка в жанре Бояръ-анимэ.

      
        Небольшое описание: 
      

      “Я – верховный некромант! Сильнейший из тех, кто повелевает самой смертью!

      После победы на поле боя я должен был воскреснуть личем...

      Но вместо запланированного бессмертия, очнулся в теле княжича Владыкина на его собственных похоронах...

      Но вот незадача — прошло пятьсот лет! В этом времени некромантия под запретом и от меня требуют, чтобы я запечатал свою силу.

      А вот фиг вам!

      Я не просто покажу миру магию смерти, а построю свою Теневую Империю!

      И начну я с бизнеса...

      На тёмной магии...

      С во-о-он того трупа!”

      
        Для чтения можно ткнуть сюда: https://author.today/reader/374870

      
        Спасибо за внимание =)
      

    
    
      

        Глава 15 

      

      – Кацураги-сан, вы понимаете, чем может обернуться такой ход? – спросил Эитиро Кагами, ошарашенно приземлившись на диван ординаторской. – Если Ягами Тэцуро или руководство «Ямамото-Фарм» прознает…

      – А разве мы не имеем права отчитаться перед Министерством Здравоохранения? – спросил я. – В договоре было указано, что мы не можем распространять информацию о препарате, но отчёты в Министерство отправлять имеем право.

      – Кацураги-сан, а что если… Препарат нужно просто доработать? – спросил Эитиро. – Что, если мы передадим информацию в отдел клинических испытаний? И они начнут корректировать работу препарата уже сейчас.

      – Эитиро-сан, вы прекрасно понимаете, что это невозможно, – ответил я. – В таком случае мы не нарушим внутренний распорядок корпорации, но при этом нарушим закон. Препарат действует, его нужно подвергнуть доработке. Но действует он слишком эффективно. Вы понимаете, что опухолевая интоксикация от быстрого распада новообразования убьёт человека быстрее, чем сам рак.

      Эитиро Кагами молчал долгих пять минут. Ему предстояло принять непростое решение. Договориться с самим собой. И я не торопил.

      – Да, вы правы, – вздохнул Эитиро Кагами. – И велик риск, что на следующих этапах испытаний всё равно вскроется вся та статистика, которую нас заставляют скрыть. Тогда мы с вами сядем, Кацураги-сан. А значит, ваше решение – это единственный выход.

      – Я не могу понять только одно, Эитиро-сан, – задумался я. – О чём думает Ямамото-сама и остальные члены корпорации, которые отвечают за разработку «Онкокура»? Они ведь должны понимать, что за сокрытие всех этих побочек им потом прилетит и очень сильно. Да вся корпорация может разрушиться!

      – Кацураги-сан, я думаю, что всё не так просто, – замотал головой Эитиро. – Я присутствовал на советах директоров и общался с главными фармакологами «Ямамото-Фарм». И что я могу сказать точно – они не безумцы. Да, они рискнули и ускорили процесс разработки, но рассчитывали, что побочные эффекты будут выявлены на первых этапах клинических испытаний.

      – Другими словами, корпорация не ждёт от нас ложной статистики? – нахмурился я.

      – Нет, её ждёт Ягами Тэцуро, – заявил Эитиро Кагами.

      И почти все части пазла встали на свои места. Единственный человек, который всё это время активно подгонял процесс – это Ягами Тэцуро. Я не припомню, чтобы ко мне хотя бы раз подходил кто-то из фармакологов после начала испытаний. Да и сам Ямамото Мифунэ не обмолвился на совете директоров о том, что препарат нужно продвигать несмотря на этику и законы.

      За всем стоит наш главный врач – Ягами Тэцуро. Вопрос только в том, зачем ему это надо? Он ведь так яро доказывал, что хочет помочь сыну Ямамото Мифунэ продвинуть препарат и стать новым генеральным директором фармакологической корпорации, которая захватит своим влиянием весь мир.

      Ответ очевиден. Вариант всего один.

      – Эитиро-сан, – начал я. – Я подозреваю, что Ягами-сан может оказаться двойным агентом.

      – В каком смысле? – удивился Эитиро Кагами.

      – Вы не задумывались – а что, если всё совсем наоборот? – сказал я. – До этого мы полагали, что вмешательство в клинические испытания связано с желанием продвинуть корпорацию и обогатить её. Но что, если Ягами Тэцуро добивается совсем иного результата?

      – Вы хотите сказать, что наш главный врач может работать на конкурентов? – оторопел Эитиро.

      – А откуда пошла информация о том, что другая фармакологическая компания – «Генетиро-Хелс» – разрабатывает похожий препарат? – спросил я. – Лично вам кто об этом сказал?

      – Ягами Тэцуро… – вздохнул Эитиро Кагами. – Он сообщил на совете директоров, что у него есть знакомые, которые работают в клинике при «Генетиро-Хелс».

      – Вдумайтесь, Эитиро-сан, – произнёс я. – Мы проводим внутренние клинические испытания с маленькой выборкой людей. Допустим, всё проходит гладко. А такое запросто могло случиться. Чем меньше выборка, тем менее качественны результаты. А у нас, чёрт возьми, всего три человека, которые принимают «Онкокура»! В таком случае, если на следующих этапах начнутся какие-то расхождения с нашими исследованиями, то нам ничего предъявить не смогут.

      – Это вы к чему? – не понял Эитиро Кагами.

      – К тому, что Ягами Тэцуро не рискует. Если мы никому ничего не расскажем и отправим липовые отчёты, то «Онкокура» спокойно перейдёт на следующий этап испытаний. А там пострадают люди. И когда Министерство Здравоохранения и общественность узнает правду, «Ямамото-Фарм» будет попросту уничтожена.

      – И у «Генетиро-Хелс» не останется конкурента, – кивнул Эитиро Кагами. – Всё сходится.

      – Эитиро-сан, – сказал я после короткой паузы. – Предлагаю сделать следующим образом. Я приготовлю письмо для Министерства Здравоохранения, на всякий случай. Можем просто поделиться с ними отчётом, чтобы они прокомментировали полученные результаты. А вы тем временем лично доложите Ямамото Мифунэ и остальным фармакологам, что на самом деле происходит в нашей клинике. Так мы спасём корпорацию, дадим им возможность исправить препарат и…

      – И поставим Ягами Тэцуро на место, – кивнул Эитиро. – Рискованно, Кацураги-сан, но это наш единственный выход.

      – Только действовать нужно уже сейчас, – подметил я. – Я понимаю, что сейчас суббота, но Ягами-сан после разговора со мной понял, что ситуация вышла из-под контроля. Он может сделать свой ход за эти выходные. Мы должны его опередить.

      – Хорошо, – кивнул Эитиро. – Здравая мысль, Кацураги-сан. Тогда я прямо сейчас свяжусь со знакомыми фармакологами. А вы приготовьте отчёт для Министерства Здравоохранения.

      – Я буду ждать вас здесь, – сказал я. – Займусь этим в ординаторской. Не хочу терять драгоценное время.

      Эитиро Кагами молча кивнул и бегом покинул ординаторскую. Оставалось надеяться, что исследовательский отдел «Ямамото-Фарм» прислушается к нашему заведующему. Пожалуй, он – единственный человек, который может решить эту проблему.

      Я принялся вводить все необходимые данные, чтобы заготовить обращение в Министерство Здравоохранения. Когда всё уже было почти готово, дверь за моей спиной открылась.

      Я был уверен, что это Эитиро Кагами после разговора с фармакологами принёс свежие вести.

      Но в ординаторскую вошёл не он. В терапевтическое отделение стационара явился главный врач – Ягами Тэцуро собственной персоной.

      И судя по тому, как раскраснелось его лицо, он был вне себя от ярости.

      – Что это за разговоры такие по телефону, Кацураги-сан?! – рявкнул он.

      Он ещё не догадался, что на самом деле происходит. Я лишь задел его самолюбие, из-за чего главный врач до сих пор никак не мог прийти в себя.

      Я аккуратно свернул вкладку с почтой Министерства и поднялся из-за стола.

      – Не было возможности обмениваться любезностями, Ягами-сан, – сказал я. – У меня был тяжёлый пациент. Правда, я рассчитывал, что вы поучаствуете в решении возникшей проблемы.

      – Молчать! – прикрикнул Ягами. – Это вы подговорили Кондо Кагари и Куренай Цукасу отправить своих пациентов на госпитализацию? Кто разрешил прерывать клинические испытания? А? Вы решили, что имеете право командовать в моей клинике? Или же с вами пошушукался Эитиро Кагами?

      – Прекратите кричать в терапевтическом отделении, – проигнорировал его вопросы я. – В палатах много тяжёлых пациентов. И ещё далеко не все проснулись. Им нужен покой.

      Я поддал жизненной энергии и направил все силы в «харизму». Такого холерика, как Ягами Тэцуро, убедить будет непросто даже с феромонами. Но мне нужно лишь потянуть время.

      – Я возлагал на вас большие надежды, Кацураги-сан, – произнёс он, грозя мне пальцем. – Но вы их не оправдали.

      – Как и вы моих, – спокойно ответил я. – Не так давно я рассуждал на тему того, как далеко руководство клиники от настоящей практической медицины. И это, на мой взгляд, абсолютно нормальное явление. Человек, который тратит весь день на организацию работы других, редко имеет ресурсы, чтобы заниматься пациентами.

      – Это вы вообще к чему сейчас ляпнули, Кацураги-сан?! – не понял Ягами.

      – Да я это к тому, что вы вообще прошли мимо организации и медицины. Вас интересует только один вопрос – деньги. Ведь в этом всё дело? Влияете на клинические испытания с целью разрушить авторитет «Ямамото-Фарм»…

      – Клевета! – рявкнул Ягами Тэцуро. – И за клевету вам придётся отвечать, Кацураги-сан.

      Ягами случайно взглянул за мою спину и замер.

      – Что это у вас там на компьютере… – прошептал он. – Кацураги! Отойдите от монитора!

      Он заметил вкладку с электронным адресом Министерства Здравоохранения. Как ни крути, а моя работа уже поставлена на кон. Узнает он о том, что я всё это время готовил настоящий отчёт или нет – вопрос не столь важный.

      Главное, что я задерживаю его внимание здесь, пока Эитиро Кагами пытается достучаться до фармакологов.

      – Я принял вас в свою клинику, – прорычал Ягами. – Дал возможность подняться, подарил новые должности, а вы ударили по руке, которая вела вас к успеху.

      – Понятия не имею, о чём вы говорите, – усмехнулся я. – Если я и должен кого-то благодарить, так это Эитиро Кагами. Он один из немногих людей в клинике, который действует по уму и не придаёт особого значения вашим указаниям. За это вы его недолюбливаете, я уже давно это заметил.

      – Кстати, где он? – напрягся Ягами Тэцуро.

      – Эитиро-сан? – пожал плечами я. – Без понятия. Должно быть, отдыхает. Сегодня ведь суббота, как никак.

      – Не заговаривайте мне зубы, Кацураги-сан! – крикнул Ягами. – У больницы стоит его машина.

      На Ягами, кажется, резко обрушилось осознания всего масштаба происходящей с ним катастрофы.

      – Нет… – прошептал он и рванул к выходу из ординаторской, но я не дал ему это сделать.

      – Ягами-сан! – крикнул я и положил руку на клавиатуру. – Только двиньтесь, и я отправлю отчёт в Министерство.

      Я услышал, как скрипнули его зубы.

      – Дерзайте! – усмехнулся он. – Отчёт-то липовый. Отправляйте! И вас посадят вместе со мной. Вы этого хотите, Кацураги?!

      – Я вёл два отчёта, – ответил я. – Один для вас, а второй для министерства. Хотите вы того или нет, но «Онкокура» отправится на доработку. Когда-нибудь этот препарат увидит свет, но не в этом году.

      Ягами стиснул кулаки и приготовился прокричать что-то ещё, но в этот момент его телефон зазвонил.

      – Да кто там ещё, чёрт подери?! – рыкнул он и резким рывком достал телефон из кармана брюк.

      Когда главный врач увидел имя вызывающего его абонента, его лицо побледнело. Вся кровь из его кожи отлила к внутренним органам, и я даже без «анализа» понял, как сильно похолодело всё его тело.

      Похоже, Эитиро всё-таки удалось связаться с корпорацией.

      – Да, Ямамото-сама? – тихо ответил главный врач.

      Генеральный директор корпорации «Ямамото-Фарм» сказал всего несколько слов. Я не слышал, что он сообщил главному врачу. Ягами Тэцуро лишь молча кивнул – так, будто Ямамото мог это увидеть.

      – Понял вас, Ямамото-сама… – прошептал он. – Скоро буду.

      Рука Ягами Тэцуро повисла вместе с телефоном, из которого слышались быстрые гудки.

      Второй рукой главный врач прикрыл глаза и тяжело всхлипнул. Впервые я увидел сурового, взрывающегося от любой мелочи руководителя плачущим.

      – Ты меня уничтожил, Кацураги, – прохрипел он. – Болван… Почему именно тебя выбрали для этих чёртовых испытаний?!

      – Помнится мне, вы сами попытались сблизиться со мной и походатайствовали, чтобы я был допущен до теста препаратов, – напомнил ему я.

      – Издеваешься? Больно надо было мне это делать?! – сокрушённо воскликнул он. – Тебя выбрали в совете директоров задолго до того, как я сам узнал о списке терапевтов-испытателей. Потому что все прекрасно знают, какой ты принципиальный! Неподкупный, чёрт бы тебя подрал!

      Это многое объясняет… Поэтому они и выбрали нас с Кондо Кагари. Потому что уже не раз убеждались, что мы не играем по тем же правилам, что и другие терапевты.

      Ягами Тэцуро больше ничего не сказал. Он, не спеша, покинул ординаторскую, не закрыв за собой дверь, и вскоре звуки его шагов затихли.

      Я тяжело выдохнул.

      Да уж… Как говорится: «Штирлиц ещё никогда не был так близок к провалу!».

      Если бы Эитиро Кагами не поспешил сюда, а у меня уже не были готовы все отчёты… Вряд ли бы нам удалось повлиять на Ягами.

      Я набрал номер заведующего. Мне не терпелось выяснить, как прошли переговоры с фармакологами.

      – Да, Кацураги-сан, я сейчас в небоскрёбе, – ответил Эитиро. – Что-то случилось?

      – Спрашиваете ещё? – усмехнулся я. – У меня только что был Ягами Тэцуро. Его вызвал к себе Ямамото-сама. Ваших рук дело?

      – Сам Ямамото Мифунэ?! – удивился Эитиро. – Я всего лишь передал ваш отчёт директором, ответственным за разработку «Онкокура» и… намекнул на саботаж клинических испытаний со стороны Ягами Тэцуро. Раз информация уже дошла до генерального директора, значит, ваш отчёт был достаточно убедительным. Отличная работа, Кацураги-сан. Вы сделали всё, что могли. Дальше – дело за мной. Возвращайтесь домой, отдохните. Скорее всего, с понедельника и корпорацию, и клинику постигнут большие перемены.

      – Если понадоблюсь – звоните, – сказал я. – Держите меня в курсе всех событий.

      – Хорошо, Кацураги-сан, – ответил заведующий. – До скорого.

      Бесконечная ночь подошла к концу. Оба выходных я потратил на длительный качественный отдых. Я ожидал, что отдохнуть мне не дадут. Но за двое суток мне не позвонил ни один человек. Ни Эитиро Кагами, ни главный врач, ни сотрудники «Ямамото-Фарм». Хотя я был уверен, что меня привлекут к внутреннему расследованию.

      В понедельник я вышел на работу, не догадываясь о том, какие изменения мне предстоит увидеть. Но никаких экстренных планёрок и сообщений от Эитиро Кагами не последовало. Мы с Огавой Ханой начали приём в стандартном режиме.

      И первые новости дошли до меня лишь во второй половине дня.

      Ко мне зашёл Кишибэ Банджо – онколог. Он тактично попросил следующего пациента подождать, а сам запер дверь изнутри.

      – Добрый день, Кацураги-сан, – поклонился он. – Могу я поговорить с вами наедине?

      – Конечно, Кишибэ-сан, – кивнул я. – Огава-сан, оставите нас?

      Огава Хана, привычная к тому, что в моём кабинете чуть ли не каждый день происходят такие встречи, с пониманием вышла в коридор.

      – Я был приглашён на закрытый совет, который состоялся на этих выходных в «Ямамото-Фарм», Кацураги-сан, – начал онколог. – Там рассматривался ваш отчёт о работе препарата и определялась дальнейшая судьба… Одного сотрудника нашей клиники.

      Судя по всему, Кишибэ Банджо только что аккуратно намекнул, что речь шла о главном враче.

      – Вы не представляете, как я был шокирован, Кацураги-сан… – вздохнул онколог. – Они скрыли от меня такой препарат! Доверили его испытание терапевтам. Нет, вы не подумайте, я ни в коем случае не хочу сказать, что вы плохо справились. Как раз наоборот – вы сделали всё именно так, как надо. Вовремя остановили испытания.

      – Вы согласны со мной, что препарат необходимо отправить на доработку, Кишибэ-сан? – спросил я.

      – Да, на все сто процентов, – кивнул он. – Подробности нашего заседания я обсуждать с вами не стану. Если Эитиро-сан посчитает необходимым, он сам введёт вас в курс дела. Я пришёл к вам не за этим. Дело в том, что я по вашей просьбе осмотрел трёх пациентов, которых госпитализировали в инфекционное отделение в ночь с пятницы на субботу.

      – В частности, меня беспокоил Бьякуя Шино, – сказал я. – У него была очень мощная опухолевая интоксикация. Препарат слишком быстро разрушал новообразование.

      – Не то слово, Кацураги-сан, – подтвердил Кишибэ Банджо. – И что самое главное, мы стали свидетелями чуда. Тот факт, что Бьякуя Шино пережил такую интоксикацию – это попросту невероятно. У меня большой опыт, Кацураги-сан. Я с уверенностью могу сказать, что он должен был погибнуть за сутки до госпитализации. На его месте любой другой пациент не выдержал бы. Именно поэтому «Онкокура» рано пускать на следующие этапы.

      – Но почему, по вашему мнению, он смог справиться? – спросил я.

      – Всего две причины, – ответил Кишибэ. – Первая – вы назначили ему очень грамотный курс препаратов для защиты печени и дезинтоксикационную терапию ещё до того, как он был госпитализирован. Вторая – у Бьякуи Шино воистину очень сильная воля. Учитывая его анамнез заболевания… Он долго держался. Мало кто способен столь длительное время бороться на терминальной стадии рака.

      – Как вы полагаете, что теперь с ним будет? – спросил я. – Мы ведь можем провести ещё один онкоконсилиум. Найти способ вылечить его, ведь…

      – Кацураги-сан, расслабьтесь, – улыбнулся Кишибэ Банджо. – Онкоконсилиум провели сегодня утром. По результатам последней позитронно-эмиссионной томографии, «Онкокура» растворила все его метастазы. Дальнейшее лечение этим препаратом он бы не пережил – это точно. Зато теперь мы можем удалить опухоль прямой кишки хирургическим путём.

      – Я хотел предложить вам этот вариант, но был уверен, что никто из онкологов не согласится пойти на такой манёвр после лечения сомнительным препаратом, – сказал я.

      – Согласен, но я готов рискнуть. Вот увидите, Кацураги-сан, мы ещё реабилитируем вашего пациента, – улыбнулся Кишибэ.

      – Кстати, а как обстоят дела у двух других? У пациентов Кондо-сан и Куренай-сан?

      – С ними ситуация проще, – ответил Кишибэ Банджо. – Было принято решение провести несколько курсов химиотерапии, а после – удалить новообразование. Но прогноз для этих двоих, на мой взгляд, неплохой. В отличие от Бьякуи Шино эти пациенты с самого начала имели шансы на восстановление.

      – Спасибо, что рассказали мне, Кишибэ-сан, – поклонился я. – Я сделал всё, что мог, чтобы сохранить жизнь Бьякуи Шино. Очень надеюсь, что вы сможете довести это дело до конца.

      – Не беспокойтесь, Кацураги-сан. Теперь он в моих руках. Я отнесусь к нему с особым вниманием. Тем более, мне теперь поручено обследовать его ещё очень длительное время, чтобы обнаружить наличие отдалённых побочных эффектов «Онкокура».

      Кишибэ Банджо покинул мой кабинет, а я принял оставшихся пациентов, после чего завершил приём и направился в профилактическое отделение, чтобы скоординировать работу и там.

      Однако по пути я наткнулся на Кондо Кагари. Парень выглядел так, будто только что пробежал полумарафон.

      – Кацураги-сан, – тяжело дыша, произнёс он. – Я вас везде ищу. Мне только что звонил отец. Вы в курсе, что сейчас происходит?

      – О чём вы, Кондо-сан? – спросил я.

      Я подозревал, что речь пойдёт о переменах в руководстве. Но Кондо Кагари выглядел чересчур ошарашенным даже для такой необыкновенной новости.

      – Кацураги-сан, главного врача уволили, – произнёс он. – Ягами Тэцуро и его жена покинули клинику сегодня утром. Говорят, что и Мурата Сатоши последует вслед за ними.

      Я предполагал, что всё это коррумпированное семейство в итоге исчезнет после происшествия с «Онкокура». Но Кондо Кагари хотел сказать что-то ещё.

      – И это – не самое главное, Кацураги-сан, – продолжил он. – Ямамото Мифунэ созвал совет директоров. Он покидает пост генерального директора корпорации.

      – Что? – удивился я. – А он-то зачем это делает? Ведь его вины в произошедшем нет!

      – Погодите-погодите с вопросами! Это ещё не всё… – вздохнул Кондо.

      – Кондо-сан, вы решили вывалить на меня всю собранную информацию разом? – перебил его я. – К чему такая спешка?

      – Кацураги-сан, я просто готовлю вас! – воскликнул он. – В кабинете Эитиро Кагами следователь. Мой отец просил передать, что он особенно интересовался вашей личностью. Скорее всего, вас скоро вызовут на допрос.

      Мой телефон зазвонил. На его экране высветилось «Эитиро Кагами».

      – Вы вовремя, Кондо-сан, – подметил я. – Похоже, меня уже вызывают.

    
    
      

        Глава 16 

      

      Я понятия не имел, чего мне ждать от разговора со следователем в кабинете Эитиро Кагами. Но, по крайней мере, мне опасаться было нечего. Лично я не нарушил ни одного закона во время работы над «Онкокура».

      Когда я вошёл в кабинет заведующего, Эитиро и сидящий рядом с ним грузный широкоплечий мужчина молча кивнули.

      – Кацураги-сан, это Нобухико Кота, он занимается делом, связанным с… – начал Эитиро Кагами.

      – Не стоит уточнять, – перебил Нобухико заведующего. – Я сам поговорю с Кацураги-сан. Присаживайтесь, пожалуйста, – следователь указал на стул напротив себя. – Я надолго вас не задержу.

      Я поклонился Эитиро и Нобухико и расположился рядом с ними.

      – Я готов отвечать на вопросы, Нобухико-сан, – кивнул я.

      – Хорошо, – кивнул следователь. – Кацураги-сан, меня немного смущает, что вся эта волокита, которую нам удалось раскопать, началась именно с момента вашего трудоустройства. Уж больно много событий произошло вокруг одного-единственного молодого терапевта. Как вы считаете?

      – Нобухоко-сан, Кацураги… – попытался что-то вставить Эитиро Кагами.

      – Эитиро-сан, я, кажется, просил вас помолчать, – насупился Нобухико.

      – Да, мне тоже это кажется странным, – согласился я. – С момента моего трудоустройства я оказался вовлечён в череду махинаций и интриг, которым точно не место в сфере здравоохранения.

      – Например? – вскинул брови Нобухико.

      – Например, инцидент с электричеством, о котором вам определённо известно. Или ситуация с клиническим испытанием нового препарата. И это, не говоря о внутренних нарушениях и нарушении врачебной этики, которые в подробностях упоминать точно не стоит.

      – И с чем вы связываете всё происходящее? – спросил следователь.

      – С неграмотным руководством, – не задумываясь, ответил я. – Но я – не тот, кто может судить главного врача или других своих коллег. Думаю, вы позвали меня, чтобы поговорить о чём-то другом. Так о чём же?

      Нобухико улыбнулся.

      – Учитывая, что главный врач вашей клиники обвиняется в коррупции и распространении наркотиков, мы были вынуждены перекопать всю информацию и расспросить всех, кто хоть как-то касался этих историй. И почти каждый сотрудник упоминал вас и ваш конфликт с главным врачом. Мне начало казаться, что вы – какой-то серый кардинал в этой истории, Кацураги-сан.

      Я? Серый кардинал? Смешно даже!

      И о каких наркотиках идёт речь? Об этом я слышу впервые.

      – Нобухико-сан, я вижу, что вы хотите что-то узнать, но задаёте мне настолько расплывчатые вопросы, будто я должен заранее знать, кто конкретно вы хотите от меня услышать, – произнёс я. – Я никакой не серый кардинал и уж точно не сообщник Ягами Тэцуро. И раз мы разговариваем здесь – в кабинете заведующего, значит, я ни в чём не обвиняюсь. Вам просто нужна информация, так ведь? Так задайте прямой вопрос и не тяните время!

      – Хотите прямой вопрос? – хмыкнул Нобухико. – Хорошо, Кацураги-сан. Меня интересует, знали ли вы, что Ягами Тэцуро списывал на левых пациентов наркотические препараты?

      – Нет, – ответил я.

      – Вы в курсе, что его жена их принимала?

      Жена Ягами Тэцуро? Психиатр? Вот это поворот!

      – Нет, я понятия не имею, какой диагноз у Ягами Караи, – ответил я, никак не выдавая удивление.

      – Нет никакого диагноза, – помотал головой Нобухико. – Наши сотрудники уже обнаружили в её личных вещах таблетки с морфином. И нам удалось выяснить, кто выписал этот препарат.

      – И кто же? – поинтересовался я.

      – Вы, Кацураги-сан, – заявил Нобухико Кота.

      – Ну это уже ни в какие ворота, – усмехнулся я. – Ягами Караи никогда не была на моём приёме. Я с ней всего раз пересекался, когда она закатывала сцену в кабинете у главного врача и разносила его мебель.

      – Мы вас не обвиняем, Кацураги-сан, – ответил Нобухико. – Я лишь интересуюсь, известно ли вам об этом. Мы уже изучили документы. Выписанные вами рецепты оказались липовыми, как и распечатки из медицинской информационной системы. Другими словами, Ягами Тэцуро, по-видимому, хотел вас подставить.

      – Даже если главный врач и способен на такое, это звучит, как бред, Нобухико-сан, – сказал я. – Подумайте сами. Ягами Тэцуро оформляет документы таким образом, чтобы они выглядели, будто я выписываю наркотические препараты его супруге. Зачем ему её приплетать?

      – А препараты выписывались не на неё, а на ваших онкологических пациентов. Просто мы сравнили штрихкод на упаковке, которая хранилась в сумочке Ягами Караи и штрихкод проведённой в аптеке упаковки, которая числилась за вашим рецептурным бланком. Они совпали.

      Понятно… Значит, Ягами Тэцуро был способен даже на такое. Пока я вёл с ним борьбу, он готовил почву для шантажа или для прямой подставы. Хорошо, что следователям хватило сноровки обнаружить несоответствие в бланках. Правда, интересно, как им удалось это сделать, если учесть, что все рецепты проходят через нашу электронную систему?

      – У меня тоже есть вопрос, Нобухико-сан, – сказал я.

      – Я слушаю, – кивнул следователь.

      – Я удивлён, что вы смогли отличить поддельный рецепт от настоящего, – подметил я. – Вы запросили доступ к медицинской информационной системе?

      – Нам помог сорок пятый этаж, – ответил Нобухико. – Айтишники очень постарались, когда мы обратились к ним с вопросом о входе в ваш аккаунт. Они даже вышли в выходной день, чтобы извлечь все данные и указать, что лично вы через свой компьютер не проводили этот препарат, а значит и не участвовали вовсе в этой афере. Сотрудники «айти» отдела очень беспокоились, что вас собираются неправомерно обвинить. У вас очень благодарные пациенты, Кацураги-сан.

      И это несказанно меня удивило. Нелюдимые молчаливые айтишники, казалось, больше всех ненавидели мои упорные заходы на их этаж с целью проведения диспансеризации. Видимо, мне удалось помочь многим из них, раз сотрудники подорвались из дома в выходной день и приехали в корпорацию, чтобы помочь следствию.

      – Нобухико-сан, если вам уже известно, что я не выписывал никакие наркотические препараты не по назначению, то зачем вы вообще решили расспросить меня? – поинтересовался я.

      – Стало интересно, из-за кого в итоге оступился такой заядлый коррупционер, как Ягами Тэцуро, – ответил Нобухико. – Вы профилировали во всех его делах. На самом деле накрутил ваш главный врач куда больше, чем я могу сказать. Но почти в каждой истории вы всплывали, как кость в его горле. Поверьте, это видно даже по документам. Ах да… Последний вопрос, Кацураги-сан. Вы не брали деньги из рук Ягами Тэцуро?

      – Нет, – коротко ответил я.

      – Но он предлагал их? – прищурился следователь.

      – Предлагал, сразу после начала клинических испытаний, – ответил я.

      Похоже, кого-то всё-таки поймали на взятке. Ох и большой же переворот ждёт эту клинику…

      – Хорошо, – кивнул следователь.

      Нобухико Кота поднялся.

      – Благодарю за оказанную помощь, Кацураги-сан, Эитиро-сан, – поклонился следователь и покинул кабинет заведующего.

      – И что это было, Эитиро-сан? – усмехнулся я. – Он что, просто поболтать заходил?

      – Думаю, Нобухико-сан действительно хотел убедиться лично, что вы тут ни при чём, – ответил Эитиро. – Вы нажили себе серьёзного врага в лице Ягами Тэцуро, и тот пытался отомстить вам. Но теперь уже всё позади. Ягами арестовали.

      – Расскажите подробнее, Эитиро-сан, – попросил я. – Мне известны только обрывки информации. Что произошло в субботу? Вы ведь участвовали в том закрытом совете, на котором присутствовали Ягами Тэцуро и Ямамото Мифунэ?

      – Да, и приятного там было мало… – вздохнул Эитиро. – Если кратко, Ямамото-сама подключил к делу знакомых людей из полиции и банков. Им удалось отследить переводы денег на счёт Ягами Тэцуро. Их переводил один из сотрудников компании «Генетиро-Хелс». Другими словами, Ягами-сан оказался подставной фигурой.

      – Значит, он действительно хотел избавиться от конкурента… Работая при этом в клинике «Ямамото-Фарм»? – удивился я. – Какой в этом смысл?

      – Сотрудников «Генетиро-Хелс» допросили. Там тоже поднялась невероятная суета, – объяснил Эитиро. – Имён я не знаю. Знаю лишь то, что Ягами Тэцуро предлагали высокооплачиваемую должность в клинике при «Генетиро-Хелс». Он решил переметнуться, попутно задушив конкурентный препарат и корпорацию «Ямамото-Фарм» в целом. Только в конечном счёте ничего хорошего из этого не вышло. Да и как в итоге выяснилось, препарат, который производили в «Генетиро-Хелс» - это новое вещество для химиотерапии, а не «лекарство от рака».

      – То есть, вся эта эпопея произошла практически на ровном месте? – осознал я. – Из-за жажды наживы они чуть не уничтожили действительно стоящий препарат. У «Онкокура» есть большой потенциал. Кстати, что в итоге решили сделать с препаратом?

      – Не торопите события, Кацураги-сан, – улыбнулся Эитиро Кагами. – Понимаю, что вам интересно, но лучше я всё расскажу по порядку. После того как Ямамото-сама совершил несколько звонков, он лично изучил ваш отчёт о работе препарата. А после ознакомился с историями болезни испытуемых, которые попали в инфекционное отделение. Поначалу он не воспринял аденовирусную пневмонию всерьёз, посчитав её несерьёзной побочкой, но когда обнаружил, что некоторые пациенты чуть не погибли от опухолевой интоксикации…

      Эитиро Кагами сделал паузу и отпил кофе. Хотя выглядело это так, будто в чашке было сакэ. А может, что и покрепче.

      – В общем, Ямамото Мифунэ вскипел и сорвался на Ягами. Натравил на него полицию, наплевав на свой имидж и репутацию клиники. А сразу после этого ушёл в отставку. Теперь кресло генерального директора займёт его сын Ямамото Ватару. Он был одним из тех, кто, собственно, и занимался разработкой «Онкокура». Совет принял решение доработать препарат и выделить для этого столько времени и сил, сколько корпорация сможет себе позволить.

      – Не могу сказать, что уход Ямамото Мифунэ меня как-то трогает, – пожал плечами я. – Но я рад, что они приняли решение продолжить разработку. Хорошо, что я всё-таки не отправил отчёт в Министерство Здравоохранения. Потенциал у препарата огромный. Главное, сделать его безопасным. На данный момент его эффект непредсказуем. У него ведь даже нет зависимости от дозы. Если пациент будет пить по половине таблетки или её четверти, содержащийся там аденовирус всё равно размножится и вызовет быстрый распад опухоли.

      – Верное замечание, Кацураги-сан! – кивнул Эитиро Кагами. – Вас бы в наш исследовательский отдел. Не хотите пройти курс по…

      – Нет, Эитиро-сан, – перебил его я. – У меня и так два курса в «Хиджиката-Медикал» висят. С меня достаточно. По крайней мере, пока что. Кстати… А если не секрет, какие нас ждут кадровые перестановки?

      – Вы о новом главном враче? – спросил Эитиро Кагами. – Скорее всего, в скором времени с длительного больничного выйдет Акихибэ-сан. Он долгое время руководил поликлиническим отделением. Сейчас я выполняю его обязанности, но думаю, что так продолжится и после его возвращения. Скорее всего, именно его и поставят на должность главного врача. Он очень хороший специалист. И к коллегам всегда относился по-честному. С ним таких проблем, как с Ягами Тэцуро точно не будет.

      – Неужели этот змеиный клуб, наконец, распутается? – усмехнулся я. – Кажется, клиника «Ямамото-Фарм» скоро потеряет свою главную фишку.

      – Если честно, эта главная фишка уже у меня в печёнках сидит. Эти постоянные интриги, подставы, криминал! – воскликнул Эитиро Кагами. – Без этих факторов мы сможем полноценно заниматься медицинской деятельностью, научными работами, расширением клиники… В общем, всем тем, чему препятствовал Ягами Тэцуро.

      – Это радует, – улыбнулся я. – Я уж думал, что этот момент никогда не настанет. Многие наши коллеги брали пример с поведения Ягами. Полагали, что таковы правила поведения в этой клинике, а значит, так можно вести себя всем. Опасаться собственных коллег… – я помотал головой. – Это совсем не про здравоохранение.

      – Согласен с вами, Кацураги-сан, – кивнул Эитиро Кагами. – Оставшийся месяц нам придётся несладко. Без главного врача придётся долго раскачиваться, да и клинические испытания никто не отменял. Остальные препараты будут проходить проверку, несмотря на инцидент с «Онкокура».

      – Кстати, а до выхода Акихибэ-сан кто-то будет занимать пост временно исполняющего обязанности главного врача? – спросил я. – Мне кажется, вы бы неплохо подошли для этой должности Эитиро-сан.

      – Благодарю за тёплые слова, Кацураги-сан, но этот вопрос уже решён, – ответил Эитиро. – Пока что клиникой будет управлять председатель врачебной комиссии – Уёхара Ёсико.

      Ёкай.

      Неплохой вариант. Не знаю, каков из себя этот таинственный Акихибэ, о возвращении которого я слышу уже третий месяц, но Уёхара – хороший специалист. Уж от неё точно не стоит ждать никаких подделок документов, коррупции и прочей мишуры, которую так любил бывший главный врач.

      Не удивлюсь, если она введёт обязательные вегетарианские буддистские обеды в клинике. Хотел бы я на это посмотреть.

      – Что ж, Эитиро-сан, – я вышел из-за стола. – Раз вся эта кутерьма закончилась, давайте возвращаться к работе? Нас в клинике стало меньше, но это не означает, что обязанности тоже сократятся.

      – Да, это точно, Кацураги-сан, – кивнул Эитиро. – Как раз наоборот. Работы теперь будет во много раз больше, чем было. Поэтому – дерзайте!

      В профилактическом отделении меня ждал Кондо Кагари. Он уже закончил приём пациентов и теперь напряжённо пялился в стену, пока медсестра Нагиса Йоко что-то безостановочно бормотала ему на ухо.

      – Кондо-сан, меня ждёте? – спросил я.

      Кагари тут же вскочил со стула, чуть не уронив вцепившуюся в него медсестру на пол.

      – Кацураги-сан! Как всё прошло? – забеспокоился он.

      – Не здесь же, Кондо-сан, – ответил я. – Пойдёмте в мой кабинет.

      Мы заперлись в кабинете заведующего профилактическим отделением. Я кратко рассказал Кондо Кагари всё, что мне удалось узнать. И ещё раз напомнил, что разглашать сведения ни в коем случае нельзя. На всякий случай.

      – Значит, вас ни в чём обвинять не собираются? – спросил он.

      – Нет, вопрос исчерпан, – сказал я. – Ягами Тэцуро сцапали. Нам больше переживать не о чем.

      – Фух, – выдохнул Кондо Кагари. – Я очень рад, Кацураги-сан! Правда, в корпорации грядут большие перемены. Отец говорит, что многим теперь придётся несладко. Ямамото Ватару не такой мягкий руководитель, как его отец.

      – Возможно, что это и к лучшему, – ответил я. – Я, конечно, не эксперт в этом деле, но думаю, что «Ямамото-Фарм» нужна крепкая рука. Если уж даже такой рядовой терапевт, как я, столкнулся с кознями совета директоров… Думаю, это о чём-то да говорит. Не хочу обидеть вас и вашего отца, Кондо-сан, но я всё же считаю, что совет директоров нужно прижать.

      – Да тут я с вами спорить не буду, Кацураги-сан, – кивнул Кондо Кагари. – После всего, что вам пришлось из-за них пережить, я могу вас понять.

      Внезапно в дверь моего кабинета кто-то забарабанил.

      – Кацураги-сан! – послышался голос Лихачёвой. – Откройте!

      – Лихачёва-сан, у нас с Кондо-сан небольшая планёрка, – ответил я.

      – Вас ищет Накадзима Хидеки! – крикнула она. – Он сейчас в кабинете профилактики пьёт чай.

      – Накадзима-сан? – удивился я. – Сейчас подойду.

      – Закончим нашу светскую беседу в другой раз, – улыбнулся Кондо.

      – Да и толку нам теперь ворошить прошлое? – усмехнулся я. – В корпорации и клинике грядут перемены. Только у нас ничего не меняется. Нужно работать, а не болтать.

      Я повернул ключ и вышел из кабинета. Накадзима Хидеки уже набил рот печеньем, которым угощала его Лихачёва Хикари.

      – О, Кацураги-сан, – промямлил он, пытаясь проглотить печенье. – А вы не рассказывали, что у вас такие красивые медсёстры профилактики!

      – Добрый день, Накадзима-сан, – поклонился я. – Не было такой возможности.

      – Я бы на вашем месте тоже их скрывал, – рассмеялся Накадзима. – Но я зашёл не медсестёр обсуждать, Кацураги-сан. Мне позвонили из «Хиджиката-Медикал». Они крайне удивлены, что кто-то смог закончить курс обучения меньше, чем за месяц.

      – И что? – пожал плечами я. – Они отказываются проводить мне завершающий экзамен?

      – Нет, как раз наоборот, – ответил Накадзима Хидеки. – Они требуют, чтобы вы уже завтра вечером были у них. Они просили, чтобы я передал вам это лично, поскольку экзамен вам назначили срочно, а приглашение, присланное по электронной почте, вы можете за это время и не прочитать.

      – Почему такая срочность? – спросил я. – Мне казалось, что политика «Хиджиката-Медикал» в неспешности и удобстве. Каждый обучающийся сам выбирает, когда и в каком темпе осваивать и сдавать материал.

      – Я боюсь, что они… Как бы лучше выразиться… – задумался Накадзима. – В общем, кажется, экзаменаторы не поверили, что вы прошли честное предварительное испытание под моим началом.

      – Они шутят, что ли? – усмехнулся я. – Вы устроили для меня крайне сложные испытания, и я справился с ними, не допустив ни единой ошибки.

      – Да, но они не поверили, что кто-то может решить такие сложные клинические случаи после одного месяца подготовки, – развёл руки Накадзима Хидеки. – Я сам в ярости, Кацураги-сан. Но повлиять на них никак не могу. Скорее всего, они будут относиться к вам предвзято.

      – Их отношение меня не особо беспокоит. Экзамен я сдам, – сказал я. – Меня поражает, что они так относятся к вам. Вы ведь – врач с огромным опытом работы. Они что же, полагают, что вы их обманываете? Бред какой-то!

      – Скорее всего, эти дурни решили, что я решил протащить своего родственника, – сказал Накадзима Хидеки и умял ещё одно печенье. – Но я за вас абсолютно спокоен, Кацураги-сан. Уж кто-кто, а вы-то им точно нос утрёте.

      Тут без вариантов. Даже если меня будут намеренно валить и подсовывать слишком сложные клинические случаи, я всегда могу воспользоваться «анализом». Выкручусь.

      Весь оставшийся вечер и часть ночи я посвятил повторению пройденного материала. Все медицинские аспекты дисциплины «терапия» я помнил назубок, но в вопросах встречалось множество каверзных моментов. Иногда на таких экзаменах интересуются юридическими вопросами, имеющими связь с медицинской деятельностью. А в этой сфере я не так силён, как в классической медицине и целительстве.

      На следующий день сразу после рабочего дня я направился в здание «Хиджиката-Медикал». Их главный корпус располагался в районе Минато неподалёку от знаменитой Токийской телевизионной башни. Громадный красный штырь, чем-то отдалённо напоминавший Эйфелеву башню, возвышался над Токио и был виден из многих уголков окружающих районов.

      Хотя по высоте она не идёт ни в какое сравнение с «Токио Сукайцури». В грубом переводе на русский это бы прозвучало, как «Токийское небесное дерево». «Сукайцури» находится в другом конце Токио и по высоте превосходит все остальные телевышки мира.

      С этой работой я и напрочь забыл о том, что вообще-то планировал с японской культурой знакомиться. Нужно выделить для этого пару вечеров.

      Я вошёл в здание «Хиджиката-Медикал» и подошёл к ресепшену.

      – Добрый вечер! – поприветствовала меня девушка. – Чем могу помочь?

      – Добрый, – сдержанно кивнул я. – Кацураги Тендо. Терапевт из клиники «Ямамото-Фарм». Пришёл на экзамен.

      – А-а! Кацураги-сан, – кивнула она. – Мне сообщили, что вы должны подойти. Вас уже ожидают в экзаменационном зале. Четвёртый этаж, двадцатый кабинет. Лифт за моей спиной.

      – Благодарю вас, – улыбнулся я и проследовал к лифту.

      Мне нравилось, как было оформлено здание «Хиджиката-Медикал». Полный минимализм, кругом один лишь белый цвет. Классический признак любой медицинской организации. Это место сошло бы за частную клинику. Оно совсем не походило на университеты, которые я привык видеть.

      Однако кое-что в этом здании меня сильно смущало. Судя по архитектуре, этот корпус не предполагал наличие стационара с пациентами. Это образовательное учреждение, а не больница. Так каким же образом мне предстоит сдавать экзамен?

      Неужели будут опрашивать меня без пациента? Ну это же совсем нонсенс! Экзамен без представления практических навыков – это полная чушь.

      Возможно, они пригласили пациента-добровольца? А чего я, собственно, гадаю? Уже через минуту всё станет ясно.

      Я вошёл в двадцатый кабинет.

      – Кацураги-сан? – сразу же обратился ко мне мужчина в строгом костюме.

      Странно, но он совсем не походил на врача.

      – Верно, Кацураги Тендо, – поклонился я.

      – Я – Тонегава Хаято, – представился он, а затем кивнул на второго мужчину. – А это Харуюки Тасукэ. Мы будем выступать в роли председателей комиссии и наблюдать за вашим экзаменом.

      – Раз знакомству, Тонегава-сан, Харуюки-сан, – поклонился я, следуя дотошным правилам японского этикета.

      – Мы наслышаны, как быстро вы прошли наш курс, – сказал Тонегава. – И очень удивлены. Ранее у нас таких случаев не было. Нам уже не терпится посмотреть, как вы справитесь с испытанием. Вы готовы начать, Кацураги-сан?

      – Да, – кивнул я.

      – Тогда прошу, передайте нам все средства сотовой связи и подойдите к тому столу, – Тонегава забрал мой телефон и указал на странный стеклянный стол посередине комнаты.

      Издалека мне показалось, что передо мной какая-то минималистичная кушетка, на которую положат пациента.

      Но когда Тонегава Хаято пробежался пальцами по поверхности стола, я впал в ступор.

      – С этого момента экзамен начинается. Следуйте инструкциям на экране, – сообщил Тонегава.

      Это – не кушетка. Это медицинский симулятор. На стеклянном столе загорелось изображение чётко отрисованного пациента. А я-то думал, где они прячут больного? А он здесь – в компьютере...

      Одна проблема. Судя по сообщению в углу электронного стола, в системе выставлен максимальный уровень сложности. А я не имею права допустить ни единой ошибки.

      А значит, придётся думать, чего конкретно хочет от меня этот компьютер. Передо мной не живой пациент, а обычный алгоритм. Тут не получится завязать продуктивный разговор и вытащить большую часть информации из простого анамнеза заболевания.

      Стоп…

      Это что же получается… Я и анализом воспользоваться не смогу.

      – Кацураги-сан! – крикнул мне Тонегава Хаято. – Время ограничено. У вас всего пятнадцать минут. Обратный отсчёт пошёл.

    
    
      

        Глава 17 

      

      Ох и наслышан я обо всех этих тренировочных манекенах, электронных симуляторах и прочей современной бурде, без которых теперь не проходит ни один экзамен у студентов-медиков.

      Но чтобы уже квалифицированных врачей тестировали с помощью электрического экрана с отрисованным пациентом? Ну это ведь совсем несерьёзно!

      А как же показать способность «говорить»? Это ведь чуть ли не самый главный навык у любого врача. Некоторые пациенты, в первую очередь, за словом и приходят. Что ж, ладно. У меня на весь экзамен всего лишь пятнадцать минут.

      Пора приступать.

      На изображении чётко отрисованного пациента были указаны условия: «Мужчина. Семьдесят один год. Госпитализируется в связи с подозрением на пневмонию».

      Я нажал на панель «жалобы». Голосовой помощник сразу же заговорил заранее записанными репликами реального пациента или актёра, который его играл.

      – Меня беспокоит высокая температура до тридцати восьми и пяти. Кашель с гнойной мокротой, а иногда и с примесями крови. Слабость и потливость.

      Да уж. Это точно не настоящий пациент. Чувствуется, как человек читал это по бумажке.

      – Анамнез, – выбрав режим голосовых команд, попросил я.

      – Факторы риска: длительный стаж курения. Хронические заболевания: хроническая обструктивная болезнь лёгких, постоянная форма фибрилляции предсердий, хроническая сердечная недостаточность, гипертоническая болезнь.

      Ух ты! Хорошее начало. Да у этого пациента уже полный набор заболеваний ещё до поступления в клинику. Скорее всего, за ними и кроется основной диагноз.

      Накадзима Хидеки говорил, что «Хиджиката-Медикал» вряд ли предложит клинический случай сложнее, чем он сам. Вероятно, здесь мне нужно выбрать правильную тактику обследования, расставить все диагнозы по своим местам и расписать правильные рекомендации. Вопрос только в том, получится ли у меня убедить машину в своей правоте?

      Иногда бывают случаи, когда мнения двух врачей категорически разнятся. Тогда им приходится сводить всё к общему знаменателю, чтобы оказать пациенту наиболее качественную помощь.

      Но машина так не умеет. У неё в системе забит определённый вариант, выбор которого она от меня и ждёт. А если учесть, что любая, даже мельчайшая ошибка автоматически аннулирует весь экзамен… Нужно быть предельно бдительным.

      – Режим осмотра. Объективные данные, – произнёс я, после чего нажал на грудную клетку пациента.

      На экране симулятора тут же всплыло окошко с информацией.

      «Дыхание везикулярное, ослаблено в нижних отделах. В нижних отделах лёгких выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. Частота дыхательных движений — двадцать в минуту».

      Если вдуматься, то это почти то же самое, что и мой «анализ». Только я сам лично не вижу никаких симптомов, а вместо этого получаю текстовые сообщения.

      Судя по картине, которую я «выслушиваю» в лёгких, у пациента действительно пневмония. Однако меня напрягает кровохарканье. Это не частый симптом при пневмонии. Как правило, это грозный признак развития другого, более серьёзного заболевания.

      И я смогу выяснить его наличие, если взгляну на ЭКГ.

      Симулятор показал мне плёнку сразу с заключением. Чересчур просто. Там, разумеется, был полный набор. И аритмия в виде фибрилляции предсердий, и несколько блокад. Но что самое главное – специфические изменения в зубцах, которые известны любому врачу, как «Q3 – S1». И это признак тромбоэмболии лёгочной артерии.

      – У вас осталось пять минут, – сообщил судья Тонегава Хаято.

      Пять минут?! А я ещё даже не начал вводить информацию. Нужно поторопиться. Но, прежде чем выставлять полный диагноз, следует обязательно посмотреть результаты рентгена.

      «Рентген органов грудной клетки: правосторонняя нижнедолевая пневмония».

      Всё вполне очевидно. Одна только загвоздка – откуда взялась пневмония? Развилась одновременно с тромбоэмболией? Стоп, ну конечно!

      У данного пациента пневмония вызвана не инфекцией. Передо мной картина, так называемой, инфарктной пневмонии. Инфаркт лёгкого из-за тромбоэмболии лёгочной артерии. Отсюда и пошёл подъём температуры с гнойной мокротой. То есть, сначала произошёл инфаркт, и лишь потом присоединилась инфекция.

      Я быстро ввёл все данные в электронный бланк ответов, подробно расписав все диагнозы: основной, сопутствующий и осложнения.

      До окончания экзамена оставалось десять секунд. Тогда экран моргнул. Я попытался заполнить последнюю строчку – самую незначительную часть во всей этой задаче. Указать степень артериальной гипертензии. Это всего-навсего фоновое заболевание, и в данном случае никакого значения в плане ответа на вопрос не имеет.

      Но проклятый сенсор ни в какую не давал мне выбрать нужную цифру.

      – Время вышло, Кацураги-сан! – сообщил Тонегава и подошёл к симуляционному столу.

      Судья вставил флешку в разъём аппарата. Видимо, это был ключ доступа или электронная цифровая подпись для заверения результата экзамена.

      – Ох, Кацураги-сан, мне очень жаль, – вздохнул он. – Видимо, вы всё же поторопились со сдачей экзамена.

      Какого…

      На экране появилось изображение с процентом правильных ответов.

      «Осмотр и обследование: 100%

      Тактика лечения: 100%

      Обоснование диагноза: 100%

      Диагноз: 95%

      Итого: 98.75%»

      – Сейчас я выведу вашу ошибку на экран, – вздохнул Тонегава Хаято, напряжённо потирая челюсть и шею.

      «Не указана степень артериальной гипертензии».

      – Поторопились и не указали такую банальщину, Кацураги-сан, – осипшим голосом сказал Тонегава. – У нас засчитывается только сто процентов. Так что придётся отправляться на пересдачу после повторного прохождения курса.

      – У меня нет на это времени. Посмотрите запись камер, – спокойно ответил я. – Вы увидите, что проблема с сенсором. Он не давал выбрать степень.

      Тонегава закашлялся и вновь схватился за горло.

      – С вами всё в порядке? – спросил я.

      – Тонегава-сан? – забеспокоился второй судья – Харуюки Тасукэ.

      – Всё в порядке, просто в горле пересохло, – сипло прошептал Тонегава. – Кацураги-сан, даже если и был какой-то сбой в сенсоре, результаты уже автоматически отправлены в нашу систему. Я ничего не могу исправить.

      – Чудесно, – усмехнулся я. – В таком случае требую перевести оплату за обучение обратно в мою клинику. Если бы я знал, что вы оцениваете знания специалистов с помощью компьютера, я бы ни за что не согласился участвовать в вашей программе.

      Но ответить Тонегава Хаято ничего мне не смог. Он сделал глубокий вдох и рухнул на колени. Его речь полностью исчезла.

      – Тонегава-сан! – воскликнул я и вовремя поймал мужчину до того, как он бы ударился затылком о пол.

      Сознание он не потерял, но уже был близок к этому. Его дыхание стало поверхностным, а голос и вовсе исчез.

      – Кацураги-сан! Что с Тонегавой-сан? – испугался Харуюки Тасукэ.

      – Не паникуйте, – велел я. – Держите себя в руках. Вы врач какого профиля?

      – Я? – удивился Харуюки. – Я вообще не врач!

      – Что? – удивился я. – А почему же вы тогда присутствовали здесь, как судья?

      – Мы с Тонегавой-сан просто контролируем работу симулятора. Мы никак не связаны с медициной, – испугался Харуюки.

      Вот это я понимаю – профессиональный подход. Машина и два несведущих в медицине сотрудника. Я-то в прошлом уже собрал достаточный багаж знаний, чтобы получить диплом таким непрофессиональным путём, но ведь другие специалисты между мирами не скачут. Нельзя же всех поголовно тестировать таким дилетантским методом!

      Проклятье! Это сейчас совсем неважно. Нужно срочно разобраться с состоянием Тонегавы Хаято. Слишком уж странная картина. Сходу даже не могу сказать, что с ним происходит.

      Я активировал «анализ», и пока тот настраивался, крикнул Харюуки Тасукэ:

      – Вызывайте скорую, – велел я. – Нужно госпитализировать Тонегаву-сан. Срочно.

      – Хорошо, да! Только… Ох… – засуетился Харуюки.

      – В чём дело? – спросил я.

      – Если мы вызовем скорую, то Тонегаву-сан доставят в ближайшую больницу, а он уже предупреждал нас, чтобы мы так не делали! – воскликнул он.

      Еле дышащий Тонегава вяло закивал головой.

      Да что эти двое вообще несут?!

      – Тонегава-сан страдает сахарным диабетом. Он написал отказ от лечения во всех клиниках, кроме «Ямамото-Фарм». Там работает его эндокринолог, так что…

      – Ясно, – кивнул я. – Звоните в скорую «Ямамото-Фарм». Скажите, что доктор Кацураги просил доставить пациента к нам.

      Идиотская ситуация! Больше всего на свете меня поражают пациенты, которые старательно сами себе копают могилу. Сначала отказываются от лечения во всех клиниках города, капризно выбирая одного определённого врача, а потом оказываются в ситуации, когда для экстренной госпитализации придётся проехать половину города.

      Но в данном случае это – не проблема. В клинику «Ямамото-Фарм» его доставят достаточно быстро, и только там мы сможем оказать Тонегаве квалифицированную помощь.

      Я в этом уверен, поскольку даже мой «анализ» не может найти видимых повреждений.

      Поначалу я подумал, что у Тонегавы Хаято случился инсульт. Но теперь я вижу, что это совсем не так. Сосуды головного мозга хоть и забиты атеросклеротическими бляшками, но всё же проходимы. Ни один из отделов сонной артерии не пережат. Вся сосудистая система от головы до шеи в норме.

      По крайней мере, крупные сосуды. Что касаемо мелких – нужно рассматривать его организм внимательнее. На это уйдёт слишком много времени.

      Попробую пойти обратным путём. Дедуктивным методом. Собрать из мельчайших деталей общую картинку.

      Тонегава Хаято в сознании, но дышит с огромным трудом. Разговаривать не может. За несколько минут до начала приступа он охрип. «Анализ» регистрирует изменения в ритме его сердца. Сначала развилась тахикардия с сохранённой регулярностью ритма, но с каждой минутой его сердце выдаёт всё больше экстрасистол – лишних сокращений.

      Я вспомнил, как Тонегава щупал шею и подбородок. Это было неспроста. Что-то начало вызывать у него дискомфорт…

      Точно… Очевидно, что проблема в нервной системе. Но не в головном мозге, как я полагал изначально. Один из важнейших нервов, судя по клинической картине, повреждён.

      Но что послужило причиной его повреждения?

      Речь, дыхание, сердечный ритм, голос, глотание… Только один нерв отвечает сразу за все эти функции. Вагус. Он же – блуждающий нерв.

      Я подключил «усиленный анализ» и разглядел тот самый блуждающий нерв. Осталось лишь определить, из-за чего возникло его повреждение. Тогда к моменту приезда скорой у меня уже будет готов окончательный диагноз. В приёмном отделении его подтвердят и дадут Тонегаве верное лечение.

      Если ещё не поздно.

      Повреждение ствола блуждающего нерва с двух сторон ведёт к неминуемой гибели. К очень быстрому летальному исходу. Мощности моего «анализа» не хватало, чтобы понять, насколько сильно повреждён нерв.

      Однако я мог определить, погибнет ли Тонегава Хаято в ближайшие несколько часов. Я активировал «превентивный анализ» и посмотрел на потенциальные варианты его будущего состояния.

      И оно критическое. Все симптомы усугубятся в разы. Однако Тонегава будет жить. Значит, повреждение не двустороннее. Шанс вытащить судью ещё есть.

      – Скорая уже здесь! – воскликнул Харуюки Тасукэ.

      – Быстро же они, – выдохнул я.

      Это хорошо. Тогда поеду вместе с ними и продолжу изучать состояние Тонегавы уже в дороге.

      Через несколько минут на нашем этаже появились фельдшеры скорой и быстро погрузили Тонегаву Хаято на носилки. Мы спустились к машине, после чего я запрыгнул внутрь рядом с пациентом.

      – Вы с нами, Кацураги-сан? – удивился фельдшер Нода Такео.

      – С вами, – кивнул я. – Я ещё не закончил его осмотр.

      Представляю, как это дико смотрелось со стороны. Наверное, я чем-то напоминал хищника, который преследовал свою жертву. Только в данном случае всё было наоборот. Врач, который даже после своего рабочего дня никак не отстанет от пациента, пока не раскроет, что за диагноз скрывается под специфической маской этой нестандартной клинической картины.

      Машина тронулась, а я продолжил осматривать Тонегаву Хаято.

      – Держитесь, Тонегава-сан, скоро будем на месте, – уверил его я.

      – Кацураги-сан, что с ним? – спросил фельдшер Нода Такео. – Что нам делать?

      – Чтобы он хотя бы смог доехать до приёмного отделения, нужно стимулировать его дыхание и стабилизировать частоту сердечных сокращений, – подметил я.

      Я указал Ноде Такео, какие лекарственные средства уже сейчас нужно начать капать и продолжил осмотр. Проблема в том, что блуждающий нерв имеет множество анатомических особенностей. Он очень длинный и разветвлённый. Из-за этого сложно понять, в каком месте он оказался повреждён. Своё начало этот нерв берёт из черепа, а затем идёт почти ко всем внутренним органам.

      Я внимательно осмотрел оба нерва и понял, что они нигде не пересечены. Значит, травмы и операции точно не могли повлиять на его функции. Очень часто такая картина возникает из-за сдавления блуждающего нерва стремительно растущими опухолями.

      Но и новообразований в теле Тонегавы Хаято я не обнаружил. Разумеется, к счастью. Второй судья Харуюки Тасукэ упоминал, что Тонегава страдает от сахарного диабета.

      Это могло послужить причиной развития нейропатии вагуса. Но с какой стати так резко? Симптомы начались словно по щелчку пальца!

      Такие быстрые изменения могли произойти, если мельчайшие веточки артерий, которые питают нерв, забились тромбами, после чего его кровоснабжение попросту отключилось.

      – Сколько нам ещё ехать, Нода-сан? – спросил я фельдшера.

      – Минут пятнадцать, – ответил он.

      Один я тут не справлюсь. Нужно заранее предупредить других узких специалистов.

      Я набрал номер Асакуры Джуна.

      – В чём дело, Кацураги-сан? – ответил Асакура. – Вы уже давно должны быть дома!

      – Асакура-сан, вы сегодня дежурите в неврологии? – перебил его я.

      – А как же! – усмехнулся невролог. – Можно подумать, бывают дни, когда я здесь не дежурю.

      – Я еду к вам с пациентом, у которого идёт острое повреждение блуждающего нерва, – объяснил я. – Причина мне неизвестна. Прошу, позовите сосудистого хирурга и приходите сами. Эндокринолога тоже с собой захватите. Насколько мне известно, этот пациент наблюдается у нас в клинике по поводу сахарного диабета.

      – Но сахарный диабет не дал бы такую острую картину! – воскликнул Асакура Джун. – Ладно, Кацураги-сан, сейчас разберёмся. Уже бегу в приёмное!

      Я положил трубку. Только что отключенный мной «анализ» включился вновь, сам по себе. Тонегаве становилось хуже.

      Другие врачи обязаны его осмотреть, но высока вероятность, что и они не смогут поставить точную причину повреждения. Я уже изломал себе всю голову. Все варианты подходят с большой натяжкой. Самый подходящий – это нарушение питания сосуда. Но если это так – вероятность его спасения невелика.

      Всё будет зависеть от того, начался ли уже некроз этого нерва.

      Мы подъехали к приёмному отделению. Фельдшеры быстро вытащили Тонегаву Хаято из машины и занесли в здание. Невролог Асакура Джун и сердечно-сосудистый хирург Цубаки Арата сразу же бросились осматривать пациента. Но все варианты, которые они перечисляли, я уже перепроверил.

      И ни один из них не подтвердился.

      А тем временем дыхание Тонегавы становилось всё тяжелее и тяжелее. Ещё немного, и драгоценные часы будут упущены. Мы не сможем вытащить его даже через реанимацию.

      – Надо везти его на магнитно-резонансную томографию сосудов с контрастом, – заключил Цубаки Арата.

      – Тогда придётся сдавать кровь на креатинин, – ответил Асакура Джун. – Слишком долго. Да и в целом МРТ – это слишком долго. Один вариант – КТ.

      – КТ сделаем быстро, но без контраста делать всё равно нет никакого смысла, – замотал головой сосудистый хирург.

      Я взглянул на пациента ещё раз. Медлить больше было нельзя. Придётся рисковать и выбирать тактику лечения практически наугад. Раз даже невролог с сосудистым хирургом определиться не могут, значит, я сам должен… Иначе мы можем не успеть!

      И, подключив «анализ» ещё раз, я замер.

      Только сейчас я понял, что с зубами Тонегавы Хаято что-то не так.

    
    
      

        Глава 18 

      

      Я поверить не могу, что этой дрянью до сих пор кто-то пользуется!

      В одном из зубов Тонегавы Хаято были следы недавнего вмешательства стоматолога. На один из нижних коренных зубов была установлена временная пломба. А под ней хранилась горстка особого вещества, которые раньше использовали для уничтожения зубного нерва перед дальнейшим лечением зуба.

      Мышьяк… Ну конечно! Я всё пытался придумать, какие структуры вокруг блуждающего нерва могли повредиться или повредить сам вагус. Но в сосудах и других органах проблем не оказалось.

      Проблема в том, что проклятый мышьяк до сих пор используют в некоторых стоматологиях! И с этой проблемой мне уже доводилось сталкиваться в России. Видимо, это общая недоработка многих стран.

      Мышьяк – очень токсичное вещество. И как раз оно может повлиять на жизнедеятельность нервной системы, а в частности – блуждающего нерва.

      – Зовите стоматолога! – воскликнул я.

      Асакура Джун и Цубаки Арата закончили спорить и одновременно перевели на меня свои ошарашенные взгляды.

      – Эм? – спросил Асакура Джун. – Кацураги-сан, какой ещё стоматолог?

      – Мышьяк, – сказал я. – Смотрите, на коренном зубе стоит временная пломба. Видимо, лечился Тонегава-сан не у наших стоматологов. Вместо пасты на основе параформальдегида использовался мышьяк. Судя по всему, он уже прошёл через пульпу – мягкую часть зуба – и попал в кровоток. Поэтому и развилось столь резкое повреждение блуждающего нерва. Прямо сейчас в его сосудах циркулирует мышьяк.

      – Уму непостижимо… – вздохнул Цубаки Арата. – Как вы до этого догадались, Кацураги-сан?

      – Других вариантов попросту не осталось, – частично солгал я.

      Цубаки лишь хитро улыбнулся и одобрительно кивнул.

      Медсестра приёмного отделения вызвала дежурного стоматолога. Такого специалиста оставляли на ночь лишь одного. Стоматологи редко требовались в ночные дежурства, но иногда возникали нетипичные случаи вроде этого, когда их консультация оказывалась необходимой.

      Стоматология в целом во многом недооценённая специальность. Многие полагают, что стоматологи лечат только зубы. Но с тем же успехом можно сказать, что терапевт лечит только давление.

      «Стома» подразумевает не только зубы, а всю ротовую полость. Язык, нёбо, челюсть – всё это сфера деятельности стоматолога. Некоторые стоматологи продолжают обучение и получают специальность «челюстно-лицевой хирург». В таком случае их обязанности расширяются за пределы одной лишь ротовой полости на другие близлежащие органы, кости и прочие структуры.

      Через пару минут в приёмном отделении появился стоматолог.

      – Добрый вечер, – кивнул нам смуглокожий мужчина, а после представился. – Мишима Дайсуки. Что у вас случилось?

      – Мышьяк под временной пломбой. Нам нужно удалить очаг. Пока отравление не зашло слишком далеко.

      – Сейчас проверим, перевезите пациента в процедурный кабинет! – велел Мишима.

      Я ожидал, пока стоматолог осмотрит ротовую полость Тонегавы.

      Раньше мышьяк повсеместно использовали для удаления нерва, и побочные эффекты появлялись не столь часто, но всё же встречались. В современное время пользоваться этим веществом просто не нужно. В этом нет необходимости, поскольку уже давно произвели нетоксичные аналоги.

      Тонегава Хаято, конечно, просто молодчина! Выбирает эндокринолога, попутно ругаясь почти со всеми врачами Токио, и останавливается на самой дорогой и элитной клинике – в «Ямамото-Фарм». Но при этом не может себе позволить нормального стоматолога! Я готов поспорить, что этот мышьяк ему положили в какой-нибудь крайне дешёвой частной клинике.

      Поскольку работа стоматолога явно оставляет желать лучшего. Специалист, который ставил пломбу, явно переборщил с количеством мышьяка.

      Ещё немного, и мы бы разбирались не с острым повреждением блуждающего нерва, а с острым отравлением и всеми вытекающими из него последствиями.

      А острое отравление мышьяком проходит очень неприятно. В основном будет тревожить желудочно-кишечный тракт. Металлический привкус во рту, рвота, тошнота, боли в верхних отделах живота. Могут быть даже кишечные колики и диарея с последующим обезвоживанием организма.

      Но это – мелочи. Поражение желудочно-кишечного тракта – самая частая картина. Куда страшнее, если присоединятся и другие системы органов. К примеру, нарушение работы центральной нервной системы. От слабости и неадекватного состояния до судорог и комы – таков разброс симптомов.

      Рассуждая на эту тему, я осознал ещё одну неприятную вещь. Мы слишком много внимания уделили блуждающему нерву.

      И я поспешил обсудить это с коллегами.

      – Асакура-сан! – крикнул я. – Я кое-что понял.

      – Прошу, подождите ещё немного, – пробубнил себе под нос Мишима Дайсуки. – Я почти закончил с пломбой.

      – Какова вероятность, что там мышьяк? – спросил я.

      – Да сто процентов, – усмехнулся стоматолог. – Не знаю, какой умник его туда навалил в таком количестве, но я даже без удалённой пломбы вижу его следы. Это – мышьяк, Кацураги-сан, можете быть уверены.

      – Что вы хотели сказать, Кацураги-сан? – позвал меня Асакура Джун.

      – Асакура-сан, блуждающий нерв привлёк к себе всё своё внимание. Скорее всего, здесь не только невропатия. Это лишь один из симптомов, который своей клинической картиной накрыл все остальные.

      – Что вы имеете в виду, Кацураги-сан? – нахмурился Асакура Джун.

      – Блуждающий нерв отвечает за деятельность огромного количества внутренних органов. Именно поэтому клиническая картина такая яркая. Но из-за неё мы совсем забыли о том, что и сам мышьяк продолжает воздействовать на другие органы. Например, хрипы и удушье. Понимаете, Асакура-сан? Эти симптомы могли возникнуть, как от воздействия на блуждающий нерв, так и от прямого токсического действия на лёгкие через кровеносную систему.

      – Точно, Кацураги-сан… – закивал Асакура.

      – То же касается аритмии, – продолжил я. – Нарушение ритма может идти с двух сторон сразу. Блуждающий нерв и мышьяк. Нам нужно обследовать Тонегаву Хаято со всех сторон. Иначе упустим огромное количество осложнений.

      – Достал! – крикнул нам Мишима Дайсуки. – Всё, полость зуба полностью прочистил. Много же там было мышьяка… Судя по всему, он проходил с ним больше четырёх дней.

      – Что? – удивился я.

      – Проблема не только в том, что ему вообще засыпали токсичное вещество. Он и сам проходил с ним куда дольше, чем следовало. Он два или три дня назад должен был заменить эту пломбу на постоянную. Мышьяк «сожрал» весь нерв и ушёл в кровоток.

      – Тогда нужно срочно приступать к дезинтоксикационной терапии, – сказал я. – Кто сегодня дежурит в терапевтическом отделении?

      – Кажется, Такеда Дзюнпей, – вспомнил Асакура Джун.

      Ох, как же не вовремя! Кто угодно, но только не он! Такеда ведь из принципа начнёт спорить и не даст мне нормально осмотреть пациента.

      – Что здесь происходит? – послышался голос за нашими спинами.

      Помяни чёрта… А вот и сам Такеда.

      – Такеда-сан, острое отравление мышьяком с повреждением блуждающего нерва, – сказал я. – Нужно срочно обследовать и начинать дезинтоксикационную терапию.

      Такеда Дзюнпей долго смотрел мне в глаза, пытаясь переварить, что я только что ему сказал.

      – Тогда чего мы ждём? Давайте скорее действовать, – кивнул он.

      Неожиданно быстро согласился с моим мнением. Это что-то новенькое. Чтобы Такеда без лишних споров сделал так, как я велю? Но это к лучшему. Сейчас необходимо оказать экстренную помощь Тонегаве Хаято. Выяснять отношения точно времени нет.

      Пациента госпитализировали и начали готовить к обследованиям. Мы вместе с Такедой Дзюнпеем и Асакурой Джуном начали обсуждать план действий.

      Нужно было подобрать правильную дозировку специфического антидота – димперкапрола, который в России так же известен, как «Унитиол». Это вещество соберёт весь мышьяк и превратит его в нетоксичные соединения. А дальше – всё просто. Эти комплексы выйдут через почки, не повредим при этом сам выделительный орган.

      Однако использовать этот препарат придётся не меньше недели. Слишком высоки риски, что весь мышьяк мы за два-три дня убрать не сможем.

      – Тогда начинаем, – подытожил Такеда Дзюнпей, готовясь передать медсёстрам план лечения.

      – Стойте! – воскликнул я. – Рано, Такеда-сан.

      – Что? Почему? – не понял терапевт.

      – Дождёмся анализов крови. Они будут готовы с минуты на минуту, – ответил я.

      – Зачем? – пожал плечами Асакура Джун.

      Невролог не понял, зато Такеда Дзюнпей закивал, догадавшись, к чему я клоню.

      – Всё верно, Кацураги-сан. Хорошо, что вы подметили, – произнёс он.

      – Мне-то кто-нибудь объяснит? – развёл руками Асакура.

      – Мы должны оценить биохимический анализ крови, – сказал я. – Проверить, как обстоят дела с креатинином и мочевиной.

      – Если из-за отравления мышьяком уже началась почечная недостаточность, то использовать этот препарат нельзя, – добавил Такеда Дзюнпей.

      – Тогда мышьяк не будет выводиться через почки, и ситуация усугубится ещё сильнее. Если почки уже повреждены, придётся использовать гемодиализ.

      – Или переливание крови, – сказал Такеда.

      Асакура Джун ошарашенно смотрел то на меня, то на терапевта пятого ранга.

      – Вы двое в курсе, что вы сейчас друг за другом фразы договаривали? – спросил он.

      Мы с Такедой переглянулись и одновременно пожали плечами. В этом нет ничего необычного. Когда два специалиста думают над одним и тем же клиническим случаем, у них может синхронизироваться ход мыслей.

      Правда, такое у нас с Такедой Дзюнпеем впервые. Ранее мы всё время доказывали друг другу обратное. И всегда Такеда оказывался неправ. Но не по той причине, что он плохой специалист. Ранее он всё время пытался доказать мне своё превосходство, а потому спорил со мной даже тогда, когда чувствовал, что я прав.

      – Понятно… – протянул Асакура Джун. – Я тут пока, пожалуй, напишу, какие препараты нужно проколоть по неврологической части. Не обращайте на меня внимания.

      – Кацураги-сан, Такеда-сан, – позвала нас дежурная медсестра. – Анализы готовы!

      Мы с Такедой одновременно рванули за результатами биохимии. И с облегчением выдохнули, когда изучили полученные цифры.

      – Всё в порядке, – кивнул я. – Почки не пострадали. Пока что.

      – Значит, нужно как можно скорее вводить димеркапрон, – подытожил Такеда Дзюнпей.

      Пока Такеда передавал медсёстрам точные дозировки антидота, я подготовил перечень дополнительных препаратов вместе с Асакурой Джуном. Кроме выведения самого мышьяка нам было необходимо сконцентрироваться на остальных органах, которые затронуло отравление.

      Асакура назначил ряд витаминов группы В и тиоктовую кислоту для поддержания нервной системы. Я же обратил внимание на сердце и порекомендовал сердечные гликозиды – препараты, которые урезают сердечный ритм и усиливают сокращение сердечной мышцы.

      Правда, стоит отметить, что и сами эти гликозиды являются ядами. В медицине всё работает по принципу старой доброй поговорки.

      «Всё – яд, и всё – лекарство, дело только в дозе».

      И мышьяк, и гликозиды, и даже «Онкокура» в каком-то смысле.

      – Думаю, стоит обратить особое внимание на печень, – добавил Такеда Дзюнпей. – Взгляните, Кацураги-сан. Печёночные трансаминазы, судя по биохимическому анализу, постепенно начинают подниматься.

      – Тогда дадим курс гепатопротекторов. И на этом всё, – кивнул я.

      – Вроде со всем разобрались? – нахмурился Такеда.

      – Да, мы и так провозились с подбором препаратов несколько часов.

      – Часов? – удивился Такеда и взглянул на часы.

      Было уже за полночь. Асакура Джун давно нас покинул и отправился в неврологию – отсыпаться.

      Мы же с Такедой увлеклись разбором этого клинического случая и не заметили, как пролетело время. Возвращаться домой уже смысла не было. Да, идти мне тут всего-то минут двадцать неспешным шагом, но это будет тратой драгоценного времени, которое можно посвятить сну на неудобном диване ординаторской.

      – Предлагаю сегодня дежурить вдвоём, – сказал я Такеда Дзюнпею. – Раз уж я притащил вам своего пациента, да ещё и остался на ночь – можем спать по очереди.

      – А вы спите на дежурствах? – удивился Такеда Дзюнпей. – Вот уж не ожидал такое услышать от Кацураги Тендо. Я думал, что вы работаете по двадцать четыре часа в день.

      – Нет, я всё же иногда сплю, – усмехнулся я. – Хотите сказать, что вы себе не позволяете такой роскоши?

      – На работе – нет, – заявил Такеда.

      – И что же вы тогда делаете здесь всю ночь, когда нет пациентов?

      – Читаю статьи, изучая различные клинические работы, – пожал плечами Такеда. – Расширяю кругозор.

      – Странный у нас с вами разговор выходит, Такеда-сан, – я решил быть прямолинейным. – После всего, что уже успело произойти между нами за последние несколько месяцев, сегодняшний вечер не может не вызывать подозрений.

      – Хм, – хмыкнул Такеда. – Могу вас понять, Кацураги-сан. Отношения между нами не заладились с самого начала.

      – Не хочу, чтобы они портились и дальше, но прошу заметить, что я ни разу не пытался вставить вам палки в колёса.

      – Знаю, – кивнул Такеда и тяжело вздохнул. – Простите меня, Кацураги-сан.

      Такого поворота событий я совсем не ожидал. Где-то на задворках моего сознания даже взыграла паранойя.

      А что, если он намеренно пытается изменить моё отношение к себе? Это ведь может быть очередной коварный план, чтобы мне досадить.

      Нет. Нельзя так думать. Раньше, когда работал в России, я никогда не был таким параноиком. Я всегда доверял людям. Всякое было, не стану врать сам себе. Без конфликтных людей и острых ситуаций – никуда.

      Но здесь – в клинике «Ямамото-Фарм» я привык вести себя, как хищник среди хищников. Разве это правильно?

      – Я не держу на вас зла, Такеда-сан, – сказал я. – Я понимаю, что у вас были свои причины так поступать.

      – Были, Кацураги-сан, – кивнул он. – Множество. И я жалею о том, что шёл у некоторых людей на поводу. Если бы я не уделял своей гордыне слишком много внимания, быть может, я был бы не так слеп.

      Я понятия не имел, о чём говорит Такеда Дзюнпей. Эти хитросплетения слов были посложнее любой клинической картины. Но один вывод я для себя всё же сделал.

      Скорее всего, на Такеду каким-то образом влиял Мурата Сатоши, который покинул свой пост терапевта вслед за своим родственником Ягами Тэцуро.

      Возможно, эта парочка как-то влияла на Такеду или шантажировала его? И теперь Такеда понимает, что тоже мог вылететь из клиники вместе со всей компанией, но он вовремя остановился.

      Осознавать свои ошибки дорогого стоит.

      В любом случае, меня это совсем не касается.

      В конечном счёте этой ночью мы не сомкнули глаз. До самого рассвета мы с Такеда Дзюнпеем перебирали различные клинические случаи и делились друг с другом опытом. Он оказался на удивление интересным собеседником.

      Теперь, когда я отбросил в сторону весь негатив, который вызывал у меня этот специалист, то понял, за что Такеда Дзюнпей когда-то был назначен терапевтом десятого ранга.

      Утром мы проконтролировали состояние Тонегавы Хаято. Мужчине до сих пор было трудно говорить, но его состояние улучшилось. Он поблагодарил меня за помощь и пообещал, что договорится с коллегами из «Хиджиката-Медикал», чтобы результат моего экзамена зачли.

      Взбодрив себя чашечкой крепкого кофе, я побрёл на приём. Но среда началась для меня неожиданно. Перед дверью моего кабинета стояли три пациента, которых я совсем не ожидал увидеть.

      Тошиба Гото. Акита Ая и её отец – директор отдела маркетинга – Акита Такехиро.

      Поскольку я теперь терапевт четвёртого ранга, то и этажи, на которых находится отдел маркетинга, являются моим участком. Но чтобы у двери моего кабинета собрались самые значимые лица отдела… Это что-то новенькое.

      – Акита-сан? Тошиба-сан? – я поклонился старым знакомым. – Не ожидал вас здесь увидеть.

      – Нам нужна ваша помощь, Кацураги-сан, – сказал Акита Такехиро. – На моём этаже творится чёрт знает что. Болеют все, и мы никак не можем это остановить.

    
    
      

        Глава 19 

      

      – Пройдёмте со мной, – предложил я.

      Тошиба Гото, Акита Ая и Акита Такехиро последовали за мной в кабинет.

      – Признаться, я удивлён, что вы пришли сюда все вместе, – сказал я. – Вы сказали, что на вашем этаже все заболевают. Что вы имели в виду?

      – Кацураги-сан, я и сам не знаю, как объяснить происходящее, – начал Акита Такехиро. – У нас сотрудники офиса заболевают один за другим! Причём мы никак не можем понять, с чем это связано. Некоторые из них друг с другом совсем не контактируют.

      – Расскажите подробнее, о какой болезни речь? Какими симптомами она себя проявляет? – спросил я.

      – У всех заболевших сотрудников всё по-разному, – ответил Тошиба Гото. – Мой знакомый, к примеру, свалился с кашлем и головной болью.

      – А Кучики Кёко – девушка, которая была у вас на приёме по поводу болезни щитовидной железы, – решила добавить Акита Ая, – сначала почувствовала подъём температуры, потом боль в груди, кашель и… в общем, её вырвало.

      – И таких людей очень много, – сказал Акита Такехиро. – В данный момент около пятнадцати сотрудников.

      – Погодите, но я не помню ни одного из них! – воскликнул я. – Я ведь отвечаю за ваш этаж. Я готов поклясться, что не открывал ни одного больничного у пациентов с подобными симптомами.

      – Это так, Кацураги-сан, – вздохнул Акита Такехиро. – Дело в том, что у нас сейчас вовсю идёт подготовка к рекламной кампании нескольких новых препаратов и…

      – Вы не отпустили их на больничный, Акита-сан? – догадался я.

      – Каюсь, не отпустил, – вздохнул он. – Но я связался с айтишниками, и те настроили заболевшим удалённый доступ. Сейчас они работают из дома.

      Фух, ну хоть так...

      – Кацураги-сан, – вмешалась Акита Ая. – Мой отец и так очень лояльно относится ко всем сотрудникам. У нас редко бывают переработки. Можете быть уверены, условия труда почти не нарушаются. Все ушли на удалёнку добровольно.

      – Я ни в коем случае и не пытаюсь вас в чём-то обвинить, Акита-сан, – сказал я. – Просто пытаюсь понять обстоятельства, при которых всё это началось. Сейчас в вашем офисе кто-то продолжает работать с такими же симптомами?

      – Да, – кивнул Акита Такехиро. – Они не спешат к вам на приём, поскольку боятся, что вы откроете им больничный.

      Дожили. Японцы готовы пойти на всё, лишь бы отдать богу душу на рабочем месте.

      – Сегодня же после приёма я попрошу Кондо-сана прикрыть меня в профилактическом отделении, а сам пойду к вам. Задержите сотрудников с симптомами. Если они ни в какую не хотят идти в инфекционный бокс, я приду и проверю, действительно ли всё так серьёзно.

      – Я буду очень вам признателен, – кивнул Акита Такехиро.

      – У вас троих пока никаких симптомов нет? – нахмурился я.

      – Я уже переболел, – сказал Тошиба Гото. – У меня симптомы появились у одного из первых. Но ничего страшного не случилось, дальше болезнь никак не прогрессировала. Температура ненадолго поднялась, покашлял пару дней ,и всё прошло.

      – Точно, Кацураги-сан! – воскликнула Акита Ая. – Мы совсем забыли сказать о самом главном. Возможно, это просто совпадение, но…

      – Это просто совпадение, Ая-тян, – перебил её Такехиро. – Ты себе это просто надумала. Кацураги-сан скажет тебе, что так не бывает, если ты сама сомневаешься.

      – О чём идёт речь? – спросил я.

      – Мы заметили, что на нашем этаже заболевают все, независимо от того, происходит контакт между сотрудниками или нет, – объяснила Акита Ая.

      – Так, и что дальше? – ответил я. – Вирусные инфекции могут передвигаться на достаточно большое расстояние.

      – Кацураги-сан, дело в том, что у большинства заболевших есть семьи. Жёны, мужья и дети. Ещё до удалёнки и после неё они не переставали контактировать с родственниками. И как думаете, скольких людей смогли заразить пятнадцать заболевших?

      – Раз вы строите свой вопрос таким образом, значит – ноль, – догадался я.

      – Именно. Не слишком ли странно для вирусной инфекции? – пожала плечами Акита Ая. – Как минимум человека три-четыре должны были заразиться. Учитывая, что происходит в нашем офисе…

      – Не беспокойтесь, я разберусь с этой проблемой, – уверил их я. – Картина действительно странная. Акита-сан, зря вы говорите, что ваша дочь надумала лишнего. Это очень любопытный признак. Как раз на это стоит обратить внимание.

      – А на что здесь обращать внимание? – не понял он. – Одни болеют, другие нет. Что странного?

      – Странно то, что заболевают только люди с вашего этажа. Получается, что источник инфекции – это не человек, – заключил я.

      – Не человек? – удивился Акита Такехиро. – Боже, тогда кто или что?

      – А это мне предстоит узнать, – подытожил я. – Ждите меня после двух часов дня. И будьте готовы к тому, что многих сотрудников придётся госпитализировать или, как минимум, посадить на больничный. Насильно я этого сделать не смогу, но буду вынужден настаивать.

      – Как скажете, Кацураги-сан, – кивнул директор маркетинга. – Если придётся, будем запрашивать дополнительных работников из отделов сбыта. Работы сейчас очень много. Будем выкручиваться.

      Вся троица поклонилась и покинула мой кабинет.

      Описанная ими ситуация меня не на шутку встревожила. Очень странная картина. Акита Ая оказалась права, это не похоже на вирусную инфекцию.

      – Огава-сан, – обратился я к медсестре. – Вынужден попросить вас сегодня задержаться.

      – А что случилось? – удивилась она. – У меня были планы на сегодня, Кацураги-сан… Почему бы вам не позвать Сакамото Рин из профилактики? Она-то будет рада до смерти с вами схо…

      – Потому что Сакамото Рин – медсестра профилактики, а вы – моя медсестра, Огава-сан, – перебил я девушку. – Уверены, что не сможете сегодня задержаться? Что-то серьёзное случилось?

      – Да, я… – замялась Огава Хана. – Ох, Кацураги-сан, мне просто нужно отлучиться к родственникам. Вы мне не верите?

      – Верю, Огава-сан, – кивнул я. – Мне, кстати, тоже не помешало бы повидаться с родителями в ближайшее время. Можете уйти пораньше, я всё-таки попрошу кого-нибудь из профилактики.

      – Спасибо, Кацураги-сан, – улыбнулась девушка. – А что вас так встревожило в этой ситуации с отделом маркетинга? Обычное ОРВИ ведь. Может, какой-нибудь новый вирус.

      – Нет, Огава-сан, сомневаюсь, – ответил я. – Что-то мне подсказывает, что отдел маркетинга столкнулся не с вирусом, а с бактерией. Причём очень редкой. Нужно обсудить этот вопрос с инфекционистом. Но после приёма.

      Рабочий день пролетел довольно быстро, в первую очередь по той причине, что в моей голове продолжали циркулировать мысли об отделе маркетинга. Вся эта история могла оказаться обычной выдумкой. Байкой сотрудников, которую директор и его приближённые восприняли слишком близко к сердцу.

      Но с другой, проблема могла быть куда более масштабной.

      После приёма я набрал номер Окабэ Акиры.

      – Окабэ-сан, добрый день, – начал я. – У меня тут потенциальный очаг инфекции на одном из этажей отдел маркетинга.

      – Обожаю такие новости, Кацураги-сан, – сказал он, то ли с предвкушением, то ли с сарказмом. – Что у вас там? Надеюсь, мы не корь опять ищем?

      – Нет, что-то другое, – ответил я и кратко пересказал ситуацию.

      – Хм… – промычал Окабэ Акира. – Есть несколько вариантов, что это может быть. Но вообще, создаётся впечатление, что сотрудники отдела что-то напутали. Значит так, Кацураги-сан, мест у меня в инфекции не очень много. Прошу вас, осмотрите отдел и свяжитесь со мной. Постарайтесь госпитализировать только остро нуждающихся в этом. Если же таковых окажется слишком много, я договорюсь с Токийской инфекционной больницей, отправим остальных туда. Добро?

      – Принято, Окабэ-сан, – согласился я. – Уже выхожу в «Ямамото-Фарм».

      По пути к выходу я заглянул в кабинет Кондо Кагари и сообщил о необходимости задержаться в профилактическом отделении. Сегодня и так была его очередь, но я всё равно считал, что нужно сообщить коллеге о моём отсутствии.

      В целом беспокоиться о профилактике уже практически не приходилось. За счёт того, что в конце августа мы смогли организовать настоящий марафон по этажам «Ямамото-Фарм», план по диспансеризации был резко перевыполнен. Дальше мы продолжали принимать по пять-десять человек в день – и этого оказалось достаточно, чтобы отчёт радовал, как начальство, так и Министерство Здравоохранения.

      Осталось только выждать удачный момент, чтобы ещё раз – в один присест пробежаться по второй половине небоскрёба вплоть до генерального директора.

      Вот тогда диспансеризация в этом году будет доведена до ума.

      Жаль, что я так и не смог застать Ямамото Мифунэ на профилактическом осмотре. Теперь вместо него там будет Ватару – его сын. А организм старика Мифунэ меня очень заинтересовал. Помню, какие ощущения я испытал, когда взглянул на его тело. Очень здоровый дедуля. Было бы неплохо пообщаться с ним на приёме, но теперь это уже вряд ли случится. Если, конечно, Ямамото-сан не решит заглянуть ко мне лично.

      Ведь ушедшим на пенсию сотрудникам «Ямамото-Фарм» позволяется продолжать наблюдение в нашей клинике до конца жизни.

      Я заглянул в профилактику и бросил клич:

      – Кто последний бросит пить чай и прохлаждаться, тот пойдёт со мной прямо сейчас в «Ямамото-Фарм»!

      Митсуси Коконе и Нагиса Йоко выскочили из кабинетов в ту же секунду. Вслед за ними появилась Сакамото Рин.

      Слишком много желающих. Так не пойдёт.

      – А где Лихачёва-сан? – нахмурился я.

      За моей спиной послышались шаги. Лихачёва Хикари вернулась из фойе с кофе в пластиковом стаканчике, который только что достала из автомата.

      – А что тут происходит? – озадаченно спросила она.

      – Вы идёте со мной в «Ямамото-Фарм», Лихачёва-сан, – сказал я. – У нас серьёзная миссия.

      – Опять диспансеризация, – со скукой вздохнула она.

      – Нет, – помотал головой я. – Лучше. Будем с вами изучать очаг инфекции. Очень нетипичной.

      – О! – обрадовалась Лихачёва. – Тогда это интересно. Я не против.

      – Ну и прекрасно, – кивнул я. – Значит, собирайтесь, Лихачёва-сан. Через десять минут мы должны быть на месте.

      Когда мы поднялись на сороковой этаж, где и обитал директор отдела маркетинга Акита Такехиро, нам сразу же встретился кашляющий мужчина. Хикари тут же сморщилась, но я жестом убедил её убрать это выражение с лица.

      – Мы на работе, Лихачёва-сан, не забывайте об этом, – прошептал я.

      – Нужно надеть маски, – вспомнила она и потянулась к сумке.

      – Нужно, но не потому, что нам стоит огородить свои дыхательные пути от других заболевших, – ответил я. – Источник инфекции – другой. И нам нужно найти его.

      – Лихачёва-сан, найдите Тошиба Гото и попросите его, чтобы он предоставил нам списки всех заболевших, – попросил я. – Как только сделаете это, сразу же несите их ко мне. Я пока осмотрю несколько больных, а потом вы возьмёте у них кровь и мазки на основные вирусы. Договорились?

      – Да, Кацураги-сан, – кивнула Хикари. – Приступаем.

      Я обратил внимание на кашляющего мужчину и решил начать опрос с него.

      – Добрый день. Я – Кацураги Тендо. Терапевт, отвечающий за ваши этажи. Акита-сан предупредил, что мы придём осматривать вас?

      – Да, конечно, Кацураги-сан, – поклонился сотрудник. – Я – Ёруити Коджи.

      – Ёруити-сан, давайте перейдём в кабинет, в котором мы проводили профилактические осмотры.

      – Да, конечно, – кивнул он.

      Я завёл мужчину в один из кабинетов для осмотров, которые теперь были раскинуты по всем этажам «Ямамото-Фарм» ,и приступил к опросу.

      – Расскажите, Ёруити-сан, какие симптомы вас беспокоят?

      – Сначала меня беспокоила только температура. Ну, сами понимаете, тридцать восемь, жуткий озноб, – начал объяснять он. – Потом температура немного снизилась, но лучше мне не становилось. Присоединилась головная боль и ломота в мышцах. Всё это время беспокоил кашель, с гнойной мокротой. Грудь страшно болела и есть не хотелось от слова совсем.

      – И это продолжается до сих пор? – поинтересовался я. – Сколько дней вы болеете?

      – Пять, – ответил Ёруити. – Сейчас мне уже становится лучше. Но поначалу казалось, что с каждым днём симптомы лишь нарастают. И это мне ещё повезло. У других моих коллег симптомы куда более тяжёлые. Особенно у тех, кто работает дома.

      – До них я ещё сам доберусь, но всё же расскажите, о каких симптомах говорили другие сотрудники отдела маркетинга? – спросил я.

      – Во-первых, всё то же, что и описал я, только в десять раз сильнее! – эмоционально воскликнул Ёруити Коджо. – Во-вторых, боли в животе, диарея и рвота с тошнотой. Каждый второй на это жалуется.

      – Серьёзный набор, – кивнул я. – Непохоже на обычный вирус гриппа. Может, ещё что-то?

      – Хм, – задумался Ёруити Коджо. – В целом всё, но некоторые ещё жалуются на медленное сердцебиение. Будто не чувствуют, как сердце сокращается. Но это, наверное, уже от стресса.

      Нет. Это вряд ли. От стресса сердце, наоборот, колотилось бы в два раза быстрее. Брадикардия – важный признак. Он не так уж и часто встречается.

      Если подытожить, получается, что это заболевание начинается с резкого повышения температуры более тридцати восьми – тридцати девяти. После присоединения основных симптомов у большинства пациентов они только нарастают, хотя после третьего дня большинство больных лёгочными инфекциями, наоборот, должны испытывать улучшение.

      Я осмотрел лёгкие Ёруити Коджо «анализом».

      Чёрт возьми… А ведь у мужчины была пневмония. Была, но уже рассосалась. Остались небольшие очажки, которые скоро исчезнут. В целом Ёруити уже идёт на поправку. Но если даже пациент с лёгкими симптомами перенёс пневмонию, то что тогда с остальными? Особенно с теми, кто ушёл на удалёнку?

      Прежде чем покинуть кабинет, Ёруити Коджо сказал:

      – Ах да, Кацураги-сан. Не знаю, стоит ли этому верить или нет… – задумался он. – Но у трети моих коллег наблюдался кашель с кровью.

      – Кровохарканье? – удивился я. – Вы уверены?

      – Да, Кацураги-сан, – кивнул Ёруити. – Поначалу я сам не верил тем, кто об этом рассказывал. У меня самого таких симптомов не было. Но потом я увидел, как мой коллега в туалете сплёвывал кровь в раковину. Если честно, мне немного страшно. Надеюсь, что вы сможете с этим разобраться.

      – Не сомневайтесь, Ёруити-сан, – убедил его я. – Скоро все будут здоровы.

      Я осмотрел остальных заболевших. Как выяснилось, на этом этаже было тридцать человек с симптомами инфекционного заболевания лёгких. Ещё пятнадцать на удалёнке. Итого сорок пять человек. Прилично... Даже чересчур.

      А если учесть, что эти люди сами никого заразить не могут – это наталкивает на определённые мысли. Но пока ещё рано их высказывать. Нужно оценить статистические данные.

      – Кацураги-сан, – позвала меня Лихачёва Хикари. – Готово. Я собрала всю информацию. Мазки на основные вирусные инфекции взяли.

      – ПЦР или экспресс-тест? – спросил я.

      – Оба, – ответила она.

      – Хорошо, ПЦР отнесёте в лабораторию. А что экспресс-тесты показали?

      – Ничего. Вирусных инфекций обнаружить не удалось. Ни у больных, ни у здоровых.

      – Ясно, спасибо, – кивнул я. – Дайте мне пару минут, нужно изучить данные.

      Я пробежался по списку сотрудников Акиты Такехиро. И заметил особо любопытную тенденцию.

      Почти всем заболевшим было более пятидесяти лет. Тридцать мужчин и пятнадцать женщин. Причём, все те больные, с кем я уже успел пообщаться, либо курили, либо страдали от хронических заболеваний.

      То есть – у всех был снижен иммунитет.

      Но этого недостаточно. Должно быть что-то ещё. Что-то должно отличать заболевших от остальных сотрудников. Пока что я теряю главную деталь – источник инфекции.

      Точно!

      Я выскочил из профилактического кабинета и обратился сразу ко всем сидящим в отделе.

      – Уважаемые сотрудники отдела маркетинга, – воскликнул я. – Убедительная просьба. Поднимитесь все те, у кого есть симптомы вирусной инфекции.

      Сотрудники отдела послушно поднялись из-за компьютерных столов. Лихачёва Хикари удивлённо охнула, заметив определённую закономерность в увиденном.

      Центр комнаты не пошевелился. Все те, кто сидели вдали от стен, не заболели. Поднялись только крайние ряды. И, если присмотреться, можно было обнаружить, что некоторые столы из этих рядов были пусты.

      Потому что сотрудники, которые на них работали, теперь находились на удалёнке.

      – Странно, Кацураги-сан, – нахмурилась Хикари. – Вроде большинство людей с крайних рядов встало, но некоторые всё же сидят.

      – Обратите внимание, Лихачёва-сан, – сказал я. – Остались сидеть только молодые сотрудники.

      Те, у кого сильный иммунитет.

      – В чём связь? Почему именно крайние ряды? – спросила девушка.

      – Смотрите, – я указал на стены. – Что вы там видите, Лихачёва-сан?

      – Полки, светильники, вентиляционная… – Лихачёва замерла. – Вентиляционная шахта.

      – Да, – кивнул я. – Верно. Решётка, через которую идёт выход в вентиляционные шахты. В «Ямамото-Фарм» установлена централизованная система кондиционирования воздуха с водяным охлаждением. Это – и есть источник инфекции.

      – Почему? – удивилась медсестра. – Что там такого?

      – Сейчас узнаете, – сказал я и достал телефон.

      Я набрал номер Окабэ Акиры, инфекционист взял трубку почти моментально.

      – Ну что, Кацураги-сан? Опять очередная катастрофа? – спросил он.

      – Не катастрофа, но приятного мало, Окабэ-сан, – ответил я. – У нас тут легионеллёз.

      – Матерь божья… – вздохнул инфекционист. – Откуда? Только не говорите…

      – Да, система кондиционирования воздуха. Классическая картина, – сказал я. – У большинства сотрудников симптомы протекают смазанно, но боюсь, что и им не удалось избежать пневмонии.

      – Сколько всего больных, Кацураги-сан?

      – Тридцать с лёгкой формой и пятнадцать со средне-тяжёлой, – ответил я. – На счёт лёгкой формы – ещё надо разбираться. Возможно, большинству требуется госпитализация.

      Из трубки послышалось усталое «П-ф-ф-ф».

      Кажется, Окабэ-сан вскипел.

      – Понял вас, Кацураги-сан, – ответил он. – Сейчас свяжусь с Токийской инфекционной больницей. Пусть все болеющие сотрудники направляются в инфекционный бокс. Мы проведём все необходимые анализы. Предупредите директора о том, что отдел придётся временно прикрыть. И вентиляцию… На счёт вентиляции я ещё сам сообщу в эпидемиологическое бюро. Но вы всё же сообщите Акита Такехиро о своих подозрениях.

      – Хорошо, Окабэ-сан, уже приступаю, – ответил я и направился в кабинет директора, чтобы рассказать обо всём, что мне удалось узнать.

      – Легионе… что? – поднял брови Акита Такехиро. – Что это такое, Кацураги-сан?

      – Никогда не слышали о болезни легионеров? – спросил я.

      – При чём тут мои сотрудники, если этой болезнью страдают… легионеры? Простите, Кацураги-сан, я совсем ничего не понимаю, – замотал головой Акита Такехиро.

      – Заболевание совсем молодое, Акита-сан, – объяснил я. – Его впервые обнаружили в конце прошлого столетия. На съезде Американского легиона заболело почти двести человек. Картина была точно такая же. Аналогичные симптомы, больше больных мужчин, чем женщин. И большинство больных – это люди старше пятидесяти лет. Я бы посоветовал вам сдать тест на антитела, Акита-сан. Вы в зоне риска.

      – Так что в итоге у моих сотрудников? – спросил он. – Какая-то зараза?

      – Легионелезная пневмония, – ответил я. – Большинству из них потребуется госпитализация. Прошу, не спорьте, это придётся принять.

      – На ногах перенести, значит, не смогут? – напрягся он.

      Похоже, Такехиро уже начал винить себя за то, что не дал сотрудникам открыть больничный

      – Акита-сан, тридцать человек из тех двухсот умерли. Эта инфекция может протекать очень тяжело, – объяснил я. – Если не хотите потерять треть своего отдела, лучше найдите замену заболевшим сотрудникам.

      – Понял, Кацураги-сан, – согласился Акита. – А что… Откуда оно взялось? Вентиляция?

      – Эта бактерия – легионелла пневмофилия – очень комфортно чувствует себя в кондиционерах. Особенно в водяных вентиляциях. Там, где есть тёплая жидкость. Между людьми она не передаётся, именно поэтому ваши сотрудники не заразили других. Причиной заражения является пар, который выделяется из вентиляции. Вот в нём-то эти бактерии и обитают. Ваш отдел прилично надышался этой дрянью. Особенно те, кто сидели рядом с вентиляционными решётками.

      – Я сообщу заведующему хозяйством, – кивнул Акита. – Спасибо вам, Кацураги-сан. Хоть вы и шокировали меня, но я вам очень благодарен.

      – Это моя работа, – ответил я. – Скоро с вами свяжутся сотрудники из эпидемиологического бюро. Они вместе с заведующим хозяйством должны устранить источник инфекции.

      Мы с Лихачёвой покинули здание «Ямамото-Фарм» и вернулись в поликлинику. Медсестра отнесла анализы в лабораторию, а я увидел, как толпы людей устремились в инфекционное отделение.

      Ох и подкинул же я работёнки Окабэ Акире. Когда-нибудь он меня убьёт.

      Во всей этой суматохе я не заметил, что мне прислали кучу сообщений в мессенджере. А связаться со мной пытались сразу четыре человека. Все мои испытуемые – Кушикаба Тэцуя, Кишимото Мицузане и даже Бьякуя Шино. Четвёртым оказалась Уёхара Ёсико – председатель врачебной комиссии и наш новый главный врач.

      Я быстро пролистал сообщения испытуемых. Оказалось, что ничего срочного там не было. Кушикаба и Кишимото написали, что завтра явятся на контрольное обследование. И оба отметили, что побочные эффекты от «Нормотоникс» и «Нефреген» значительно снизились. Оба были довольны результатом.

      Бьякуя Шино ничего о препарате написать не мог, поскольку приём «Онкокура» пришлось прекратить, но его сообщение оказалось самым важным из всех.

      «Спасибо за попытку, Кацураги-сан. Хоть у нас ничего не вышло с препаратом, а я чуть не отдал коньки. У меня появился шанс. Мне назначена операция на завтра. Мой организм сильно ослабел после интоксикации, но Кишибэ-сан сказал, что оперировать меня нужно сейчас. Риск есть, но я дал согласие на операцию. Если всё получится, свяжемся с вами, как приду в себя. Если нет… Всё равно спасибо вам, Кацураги-сан».

      Последний шанс для Бьякуи Шино. К сожалению, повлиять на его выздоровление я теперь никак уже не могу. Но я знаю, что Кишибэ Банджо и остальные онкологи нашей клиники знают толк в своём деле. На них можно положиться.

      Я не успел открыть сообщение от Уёхары Ёсико, поскольку она, видимо, потеряв терпение, решила мне позвонить сама.

      – Да, Уёхара-сан, в чём дело? – спросил я.

      – Кацураги-сан, вы почему меня игнорируете? – воскликнула она. – Не забывайте, что я теперь – главный врач!

      Почему-то из её уст это звучало скорее, как шутка, но не как угроза.

      – Я занимался устранением очага легионеллёза в отделе маркетинга, – ответил я. – Не было возможности ответить.

      – Легионеллёз? – удивилась она. – Я хотела бы услышать об этом лично. Можете сейчас зайти в мой кабинет?

      – Уже шестой час, Уёхара-сан, – подметил я. – Вы уверены, что вопрос не подождёт до завтра?

      – Не подождёт, Кацураги-сан, – она резко изменилась в тоне. – Тем более, у клиники для вас есть небольшой подарок.

    
    
      

        Глава 20 

      

      Заявление Уёхары Ёсико меня не на шутку заинтриговало. Подарок? От клиники? Что на этот раз? Очередная попытка меня понизить, уволить или подставить? Или это очередной курс повышения квалификации от «Хиджиката-Медикал»?

      Если бы с такими словами мне позвонил Ягами Тэцуро, скорее всего, я бы подумал про первый вариант.

      Но Уёхаре Ёсико я доверял. Она с самого начала показалась мне приятной женщиной. Вряд ли она занимается махинациями в сфере здравоохранения, как её предшественник и те, кто ему помогал.

      Я вернулся в клинику и поднялся на четвёртый этаж. Уёхара Ёсико переносила свои вещи из своего кабинета в кабинет главного врача.

      – Уёхара-сан! – я подхватил падающие из её рук папки. – Почему опять никого не попросили?

      – Так уже никого нет в клинике, – пожала плечами она. – Я вас поэтому и позвала.

      – То есть упоминание о подарке – это простой способ заманить меня сюда, чтобы перетаскать ваши вещи? – удивился я.

      – И да, и нет, – усмехнулась она. – Подарок есть, просто обсудим его после того, как закончим перестановку.

      У меня не было причин отказывать Уёхаре в помощи. В четыре руки мы быстро закончили её маленький «переезд» в кабинет главного врача.

      В итоге женщина бухнулась в мягкое кожаное кресло за своим новым столом и хитро улыбнулась, глядя на меня.

      – Ну как? Я достаточно солидно смотрюсь? – спросила она.

      – Более чем, Уёхара-сан, – улыбнулся я.

      – Иронично получилось, – вздохнула она. – Совсем недавно мы с вами рассуждали о том, что рано или поздно вы станете главным врачом, а я стану вашим заместителем. Кажется, я случайно вас обогнала.

      – Я и не спешил на это место, Уёхара-сан, – ответил я. – У меня пока своих дел по горло. Как только пойму, что справляюсь со всеми своими ставками без лишнего напряжения, обязательно задумаюсь о том, чтобы занять это место.

      – Ладно, Кацураги-сан, шутки в сторону, – улыбнулась она. – Есть у меня для вас кое-что. Мы разбирали документы, которые Ягами Тэцуро хранил у себя в кабинете. Тут настоящий бардак был, между нами говоря. Десятки проведённых в штате работников, которых по факту в клинике не было. Огромное количество липовых документов… Долгая история.

      – А при чём тут я?

      – При том, что оказывается, у нас есть здание неподалёку от клиники, которое выделено специально для медицинского персонала. Служебные квартиры, – сказала она. – О том, что они есть, мне уже давно известно. Этими квартирами занимался главный врач и заведующий хозяйством, которого Ягами Тэцуро не так давно уволил.

      – Дайте отгадаю, – понял я. – На самом деле эти квартиры использовались не по назначению?

      – Разумеется! – воскликнула Уёхара Ёсико. – Кацураги-сан, я знаю, что вы никому не расскажете, поэтому поделюсь с вами этой информацией. Просто, скажу честно, у меня от злости в ушах кипит – хочется кому-то высказаться.

      – Я никому не расскажу, можете быть спокойны, – кивнул я.

      – По документам в этих квартирах проживали наши медработники. Как раз те самые, которые были проведены, но по факту в клинике не трудились. А на самом деле эти квартиры сдавались в аренду. И деньги делили между собой Ягами Тэцуро и заведующий хозяйством.

      – Значит, не просто так он его уволил. Он ведь мог рассказать всем о том, что главный врач мутит такие тёмные схемы, – подметил я.

      – Не рассказал бы, – замотала головой Уёхара. – Завхоз сам допустил много ошибок в документации, и поставил их обоих под удар. Не будем углубляться в это болото. Всё это уже позади. Все виновники «торжества» наказаны, а нам с вами нужно двигаться дальше. На чём я остановилась?

      – Вы говорили про квартиры, – напомнил я.

      – Ах да, – кивнула Уёхара. – Вы говорили, что арендуете квартиру. Я подумала, что это бессмысленная трата денег. С учётом того, что вы снимаете жильё в одном из самых дорогих районов Токио… Зачем вам такие сложности, когда вы можете переехать в служебное жильё? Платить придётся только за коммунальные услуги. Квартира принадлежит клинике.

      Это действительно был приятный подарок. Я уже давно понял, что каждый раз, возвращаясь в свою съёмную квартиру, я невольно вспоминаю весь этот цирк идиотизма, который устроил Канамори Ринтаро. Да и платить ему мне не хочется. Каждый раз, переводя ему квартплату, чувствую свою зависимость от этого человека. Но хороших квартир в округе не находилось. Они были либо дороже, либо значительно дальше от клиники.

      – Это очень хорошая новость, Уёхара-сан, – кивнул я. – Я с радостью воспользуюсь служебной квартирой. Но разве туда уже не выстроилась очередь? Наверняка многие хотят поселиться в этом жилом комплексе.

      – Может, и так, – кивнула Уёхара Ёсико. – Но вы – первый в очереди.

      – Так решил рейтинг? – спросил я.

      – Так решила я. А точнее – здравый смысл, – ответила Уёхара Ёсико. – За пару месяцев вы поднялись до четвёртого ранга, восстановили работу профилактического отделения, заручились поддержкой нескольких заведующих и повлияли на клинические испытания «Онкокура» таким образом, что даже главный врач был снят со своей должности. И заметьте, последнее – это очень хорошая новость. Его давно никто не мог потеснить отсюда.

      – Он сам себе вырыл могилу, – пожал плечами я. – Я не собирался теснить его. Лишь слегка подтолкнул в нужном направлении.

      – Так или иначе, вы этим толчком помогли нашей клинике обрести свободу. Теперь всё будет иначе. Знакомые Ягами Тэцуро из Министерства Здравоохранения не смогли покрыть все его грешки. Придётся ему отбывать срок. А мы двигаемся дальше. Как я уже сказала, исходя из всего, что я перечислила, первым занять квартиру заслуживаете вы.

      – Благодарю, Уёхара-сан, – кивнул я. – Когда я могу переезжать?

      – Давайте для начала осмотрим её! – предложила женщина. – Вам же ещё предстоит выбрать. Всего там десять квартир. Один этаж целиком выделен под медицинский персонал. В основном все квартиры двухкомнатные. Есть и пара трёхкомнатных, но их выдают только семьям. Вы ведь один живёте, Кацураги-сан?

      – Один, – улыбнулся я. – Но мне хватит и однокомнатной.

      – Таковых нет, – развела руками Уёхара. – Только двушки.

      Неплохой обмен. Избавиться от дорогущей однокомнатной квартиры и постоянных взаимодействий с Канамори Ринтаро и переселиться в служебную двухкомнатную. Не даром прошли мои труды.

      – Пойдёмте, я подвезу вас до здания, осмотрим квартиры, – засуетилась Уёхара Ёсико.

      – Уёхара-сан, а вам разве не нужно готовиться к заступлению на новую должность? – поинтересовался я. – Квартиры я могу посмотреть сам или с новым заведующим хозяйством. Вы не обязаны делать это лично.

      – Кацураги-сан, не крушите мой чудесный план, – вздохнула Уёхара Ёсико. – Я искала любой предлог поскорее сбежать отсюда. Работа никуда не убежит. Завтра приступлю к своим новым обязанностям. Тем более, большую часть этих обязанностей я за Ягами Тэцуро и выполняла. Он полагал, что заместитель главного врача должен заниматься тем, чем и он сам.

      Мы с Уёхарой покинули клинику, после чего проехали всего три квартала и оказались у широкого пятиэтажного здания. Машину оставили у соседнего дома, где было всего одно парковочное место. И то, по чистому везению.

      Выглядело здание совсем не так, как то место, где я снимал жильё. Крыша была выполнена из черепицы в традиционном японском стиле, да и всё здание отдавало каким-то старинным азиатским духом.

      – Очень странно видеть такое здание в центре Токио, – подметил я.

      – Здесь раньше был отель для туристов, – сказала она. – Потом «Ямамото-Фарм» выкупила это здание для себя и передала клинике пятый этаж.

      Цены на номера здесь явно были немаленькими. А уж когда Ягами Тэцуро сдавал эти квартиры, мне сложно даже представить, какие суммы удавалось собирать за один лишь месяц. Десять квартир от сотни до двухсот тысяч иен в месяц… Да это здание дало ему миллионы!

      За жилым домом находился небольшой дворик, окружённый металлическим забором. Двор тоже был оформлен под стать традициям. Бамбук, специфические японские фонтанчики, зоны для отдыха.

      Что ж, это куда лучше, чем любоваться на парковку рядом с подъездом.

      Ага, а вот и первый минус.

      – Парковки здесь нет, Кацураги-сан. Поскольку клиника и корпорация находятся совсем рядом, сотрудники запросто могут добираться до работы пешком, – объяснила Уёхара.

      – Машины у меня пока нет, – ответил я. – Этот вопрос меня не сильно беспокоит. Но если появится, здесь наверняка есть платные парковки неподалёку от дома.

      – Да, есть, – кивнула женщина. – Если надо будет – я покажу вам, где они находятся. А пока – пройдёмте в дом.

      Подъезд здания у меня даже язык не поворачивался назвать «подъездом». Передо мной предстало шикарное фойе, пол которого был выложен не самым дешёвым деревом. И что самое главное – вокруг было чисто. Даже захотелось разуться прямо у парадных дверей. Я тщательно вытер ноги и последовал за Уёхарой к лифту.

      Вскоре мы оказались на пятом этаже, и ещё до того, как Уёхара Ёсико успела заговорить, я почувствовал лёгкие колебания жизненной энергии.

      Да ладно? Неужели место силы где-то неподалёку? На первом этаже я его не чувствовал. Не могло же оно оказаться в воздухе?

      – Кацураги-сан, на этом этаже в данный момент свободны все квартиры. Вы можете выбрать любую из них, кроме первой и пятой – они трёхкомнатные.

      – Четвёртая квартира, – сказал я, осознав, что жизненная энергия идёт именно оттуда. – Я хотел бы посмотреть её.

      – Э? – удивилась Уёхара. – Четвёртая? Вы уверены?

      – Да, а что не так? – не понял я.

      – Но ведь… Я думала, что её заселят в последнюю очередь. Всё-таки… Ну, сами понимаете.

      Я ничего не понимал. Мне пришлось хорошенько пораскинуть мозгами, чтобы вспомнить, что японцы до одури боятся числа «четыре».

      Странно, думал ёкаю такое число придётся по душе.

      – Неужто вы настолько суеверная, Уёхара-сан? – улыбнулся я. – Вы ведь врач! Учёный!

      – Ну и что? – надулась женщина. – Мне уже нельзя в приметы верить, раз я стала главным врачом?

      – Теперь вам можно всё, – усмехнулся я. – Пойдёмте, посмотрим квартиру. Убедитесь, что в ней нет ничего страшного.

      Уёхара подобрала ключ и отперла дверь. Как только мы вошли внутрь, я тут же ощутил приятный воздушный поток, насквозь пропитанный жизненной силой.

      Точно – в этой квартире. Совсем слабое, но всё же место силы. Самое то, чтобы заряжаться во сне перед новым рабочим днём.

      В квартире под номером «четыре» была спальня, гостиная, ванная, туалет, кухня и достаточно просторный балкон.

      Куда просторнее, чем моя съёмная квартира. Пока Уёхара по-хозяйски изучала бытовую технику, я следовал за «запахом» жизненной энергии. Источник оказался между гостиной и спальней. Создавалось ощущение, что самый эпицентр находится прямо в стене, которая разделяет две комнаты.

      Странно… Никаких храмов, никаких священных мест. Обычный пятый этаж. Обычная стена. Как работает магия в этом мире – непонятно. До сих пор обнаруживаю всё новые и новые открытия.

      – Ну как вам, Кацураги-сан? – нахмурилась Уёхара. – Уверены, что хотите заселиться в эту квартиру?

      – На все сто, – кивнул я. – Я готов паковать вещи. Могу переехать уже на этих выходных. Пойдёт?

      – Поступайте, как считаете необходимым, – кивнула она. – Все документы оформим сразу после вашего переезда.

      Мы попрощались, и Уёхара Ёсико направилась домой. Я, не спеша, добрался до своей съёмной квартиры, по дороге отправив смс-сообщение Канамори Ринтаро, проинформировав своего арендодателя, что хочу расторгнуть договор аренды.

      Через несколько часов он ответил утвердительно. Видимо, он и сам не горел желанием контактировать со мной после всего, что произошло между нами в августе. Мы договорились, что оформим расторжение в пятницу.

      А потому – самое время готовиться к переезду!

      Вещей у меня было немного, но я решил озаботиться их сбором заранее, поскольку любая из следующих ночей может подкинуть мне незапланированное дежурство в стационаре.

      Я оставил только необходимые комплекты одежды и ноутбук. Оставшиеся дни мне ещё предстояло проходить тесты по хирургии от «Хиджиката-Медикал».

      Я приготовил крепкий кофе и уселся за учёбу. И до чего же приятно было открыть электронную почту и обнаружить, что «Хиджиката-Медикал» сообщили о моей сдаче экзамена. Диплом по специальности «Терапия» я могу получить в любое удобное время в их офисе.

      Видимо, ситуация с отравлением мышьяком всё же убедила судей, что стоит пересмотреть работу их симуляционного стола. Если бы в тот день я действовал строго по протоколу, как того желает машина, Тонегаву бы спасти не удалось. Судья бы погиб или, как минимум, остался бы на всю жизнь инвалидом.

      Благо этого удалось избежать.

      Следующий день начался с того, что мои испытуемые Кушикабэ Тэцуя и Кишимото Мицузане отправились на плановые обследования. Вернуться они должны были к концу моего приёма. Но скучать до их прихода не приходилось. Ко мне заглянул пациент, которого сотрудники регистратуры провели без очереди.

      Обычно это означает один из двух вариантов. Либо регистраторы хотят протащить без очереди своего родственника, либо у нас пациент с острой болью.

      Когда я увидел, как мужчина держится за правую половину лица, я понял, что дело действительно не требует отлагательств.

      – Кацураги-сан, – обратилась ко мне заведующая регистратурой Сакамото Фумико. – Мужчина с ваших этажей. Не смог дождаться своей очереди, очень просил его принять…

      – Никаких вопросов, – кивнул я. – Присаживайтесь, пожалуйста.

      Сакамото Фумико с благодарностью поклонилась, а пациент расположился напротив меня.

      – Как вас зовут? – спросил я.

      – Нагината Хитсу, – представился он.

      Говорить мужчине было трудно. Каждое слово он чуть ли не выдавливал из себя через силу.

      – Расскажите, Нагината-сан, что случилось? – спросил я. – И если не составит труда – уберите руку от лица. Я должен посмотреть, что там у вас.

      Нагитана убрал руку и произнёс:

      – Вы там ничего не увидите. Лицо чистое, не опухшее. Но боль с правой стороны просто невыносимая. Мне даже разговаривать больно. Я две недели наблюдался у Асакуры-сана. Он подозревал, что моя болезнь связана с неврологическими нарушениями, а точнее – с тройничным невритом.

      – Очень может быть, – кивнул я. – Воспаление тройничного нерва часто так себя проявляет. Но вы так и не описали, что беспокоит вас кроме боли. И боль, пожалуйста, опишите подробнее. Мы докопаемся до истины, можете не переживать.

      – Боль очень резкая. Вся правая сторона лица постоянно ноет, – начал объяснять Нагината. – Иногда отдаёт в шею или, наоборот, в висок.

      – Вы сказали, что она резкая, – сказал я. – Но каков характер? Тупая или острая?

      – Тупая, ноющая, Кацураги-сан, – ответил пациент.

      А вот и первая неувязка. Тройничный нерв редко даёт тупую боль. Он почти всегда вызывает острый приступ. Как удар током.

      – Вы не обращали внимания, бывает ли такое, что боль возникает из-за какого-нибудь провоцирующего фактора? – спросил я. – Или же она приходит сама по себе.

      – Если шевелю челюстью, – ответил Нагитана Хитсу. – Особенно правой стороной.

      – Вот как? – начал догадываться я. – А если жуёте еду или просто стискиваете зубы?

      – Да, да! – закивал Нагината и вновь схватился за челюсть. – Всё верно, Кацураги-сан. Вот опять схватило…

      Я услышал щелчок. Готов поклясться, что в тот момент, когда Нагината широко открыл рот и закивал – его челюсть издала характерный хруст.

      Не знаю, допустил ли ошибку Асакура Джун. Вполне может быть, что у этого пациента были признаки тройничного неврита. Но теперь их не осталась, и мы наблюдаем совсем другую картину.

      Я подключил «анализ» и посмотрел на правый височно-нижнечелюстной сустав – место, за счёт которого обеспечивается движение нашей нижней челюстью.

      А вот и проблема…

      Типичный артроз. Достаточно выраженный, чтобы вызывать столь резкую боль. Вопрос только в том, отчего он взялся?

      Я перевёл взгляд на зубы пациента и понял, что там и находятся ответы на все вопросы.

      – Бруксизм, – сказал я.

      – Что-что? – не понял Нагината.

      – Вы часто стискиваете зубы, да? – уточнил я. – Во время стресса или просто – по привычке. Бывает такое?

      – Правда, бывает, – кивнул Нагината Хитсу. – Но я обычно даже не замечаю, как это делаю. А при чём здесь мой бруксизм?

      – У вас неправильный прикус. А из-за постоянного сжатия челюсти вы даёте на правый сустав очень высокую нагрузку. Он постоянно перегружен. Теперь воспалительный процесс в этой области отдаёт в разные отделы лица и шеи. В доказательство – характерный хруст. Часто у вас так челюсть щёлкает?

      – Да, вспомнил! – воскликнул Нагината. – Щёлкает постоянно. Бывает такое, что она вообще застревает, и я никак не могу её сдвинуть с места. Очень страшно в такие моменты. Постоянно боюсь, что она выпадет целиком!

      – Не переживайте, Нагината-сан, – улыбнулся я. – Выпасть она не сможет. Но её нужно хорошенько полечить. Я пропишу вам несколько препаратов для снятия воспаления и восстановления сустава. А вы, в свою очередь, направитесь к стоматологу и решите вопрос прикуса. Но что самое главное – нужно исключить бруксизм. Если не сможете самостоятельно контролировать сжатия челюстей, вам придётся назначить успокоительные.

      – Вы все расставили по полочкам, Кацураги-сан, – улыбнулся Нагината. – Я уж думал, что буду вечно этот проклятый неврит лечить. Спасибо вам большое!

      Нагината Хитсу направился к стоматологу, а я продолжил приём. Через несколько часов появился Кушикаба Тэцуя – пациент, на котором я испытываю «Нормотоникс». Мужчина присел напротив меня и широко улыбнулся.

      – Кацураги-сан, я считаю, что это – победа, – тут же заявил он.

      – Хорошее начало, – улыбнулся я. – Давайте подробнее. Расскажите, как себя чувствуете, а я пока что изучу результаты ваших обследований.

      – Давление пришло в норму, сердце почти не беспокоит, – начал перечислять он. – Иногда – очень редко возникают сбои, но я почти не обращаю на них внимание. Кацураги-сан, честное слово, я могу даже на пробежку выйти!

      – Не надо, Кушикаба-сан, – попросил я. – Пока без пробежек. Очень хорошо, что вы чувствуете положительную динамику. Но по результатам обследований есть несколько нюансов…

      Я внимательно пролистал протокол Холтера – суточного монитора ЭКГ. В целом, ритм Кушикабы полностью нормализовался. Но кое-что мне совершенно не нравилось.

      У него начали появляться блокады – эпизоды, когда импульс не проводится из верхних участков сердца в нижние. Это обычно приводит к неравномерному сокращению мышечных волокон и нарушению проходимости крови через камеры сердца.

      Часто люди живут с блокадами и даже не замечают их. Как и Кушикаба. Пациент не отметил в своём дневнике, что в час ночи и в девять утра у него возникало чувство дискомфорта. А именно в эти часы Холтер засекал блокады.

      Можно пренебречь этими данными, но, боюсь, что это всё же последствие приёма «Нормотоникс». И если препарат каким-то образом вызывает блокады, придётся пересмотреть его работу. Не такая серьёзная побочка, как у «Онкокура», но всё же обратить внимание на неё стоит.

      – Значит так, Кушикаба-сан, – начал я. – Вижу, что вы очень взбодрились, почувствовав эффект препарата.

      – Верно! – закивал он. – Я вчера несколько раз выходил гулять.

      – Стойте, так делать не надо, – нахмурился я. – Я ведь вас предупреждал. Никаких лишних нагрузок. В ближайшее время сократите всю двигательную активность до минимума. Мне нужно оценить, как отреагирует ваше сердце. Возможно, у препарата есть одна скрытая побочка.

      – Хорошо, Кацураги-сан, но ведь мне всё равно нужно привыкать к выходам на улицу! – продолжил он. – У меня теперь начнётся новая жизнь.

      – Кушикаба-сан, вы не учитываете один важный момент. В конце месяца вы временно закончите принимать «Нормотоникс», – напомнил я.

      – Что? – испугался он. – Почему?

      – Клинические испытания препарата закончатся, и он уйдёт на доработку. Повторно вы сможете принимать его только после того, как он официально выйдет в свет, – сказал я.

      – Неужели нет никакого способа, Кацураги-сан?! – взмолился мужчина. – Пожалуйста, придумайте что-нибудь. Я же без него опять превращусь в инвалида. Я не хочу снова валяться на диване целыми днями, борясь с одышкой и сердцебиением.

      Кушикаба Тэцуя был прав. Без этого препарата ему будет совсем тяжко. Но сентябрь – это единственный месяц, когда мужчина сможет принимать этот препарат.

      Хотя…

      – Есть и другой способ, – задумался я. – Я могу поговорить с фармакологами, чтобы вас взяли и на следующие этапы клинических испытаний. Тогда вы сможете пользоваться этим препаратом вплоть до его выхода.

      – Я буду очень вам благодарен, если вы сможете договориться с ними, – поклонился Кушикаба.

      – Только следуйте всем указаниям врачей, – настоял я. – Иначе препарат у вас заберут.

      – Обязательно, Кацураги-сан, – кивнул он. – Всё. Никаких долгих прогулок до следующего Холтера!

      Кушикаба Тэцуя покинул мой кабинет, а вслед за ним появился Кишимото Мицузане.

      Но стоило парню войти в кабинет, как вслед за ним ко мне вбежал Кишибэ Банджо – онколог.

      Его глаза горели от каких-то совершенно невообразимых эмоций. Я тут же вспомнил, что сегодня должна была состояться оперативное удаление опухоли Бьякуи Шино.

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

      Кишибэ заикался, не в силах отдышаться.

      – У Бьякуи-сан… Он… Пойдёмте за мной Кацураги-сан. Вы должны это видеть.
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      – Кишимото-сан, прошу, подождите немного, – попросил я пациента. – Я скоро вернусь.

      Я побежал вслед за онкологом Кишибэ Банджо. Что же там такое могло произойти, чтобы меня онколог прямо с приёма выдернул. Если операция Бьякуи Шино прошла успешно, меня бы никто не позвал. Но даже если бы он умер, ни один врач бы так не подорвался срочно выискать терапевта, который наблюдал почившего больного.

      Судя по всему, произошло что-то совсем из ряда вон выходящее.

      Мы поднялись в онкологическое отделение. Я полагал, что Кишибэ поведёт меня в операционную, но онколог завёл меня в свой кабинет. Туда стаскивали результаты обследований все медсёстры отделения. Видимо, у Бьякуи Шино ещё раз брали анализы прямо во время операции. Но для чего?

      – Кацураги-сан, понимаю, что вы ошарашены, но сейчас я вам всё объясню, – тяжело дыша, сообщил Кишибэ Банджо. – Вам это знать необходимо. Мой отчёт никто не примет, поскольку клиническими испытаниями с какой-то стати занимаетесь вы! Но это необходимо передать фармакологам.

      – Подождите, Кишибэ-сан, – перебил его я. – Клинические испытания уже окончены. Отчёты готовы. Что вы хотите передать?

      Кишибэ Банджо выдержал паузу, а затем продолжил:

      – Начнём по порядку. Во-первых, оперативное лечение рака прямой кишки Бьякуи Шино прошло успешно. Нам удалось удалить опухоль, сделать пластику и обойтись без ушивания анального отверстия.

      – То есть, саму кишку не удаляли? – удивился я. – И стому не выводили?

      – Нет, – замотал головой Кишибэ. – Знаю, что вы можете сказать мне по этому поводу. Чем больше удалено, тем лучше – да. Это факт. Но не в этом случае. Опухоль достаточно уменьшилась вследствие действия «Онкокура». Получилось обойтись без радикальной операции. Но… Здесь и кроется главный нюанс. «Онкокура» воздействовала на опухоль так, как никто не ожидал.

      – Не понимаю, о чём вы? – нахмурился я.

      – Я уговорил наших патологоанатомов провести экстренно цитологическое исследование опухоли, – заявил Кишибэ Банджо.

      Это хорошо, что патологоанатомы согласились провести это обследование быстро. Обычно образец удалённой опухоли отправляют сразу на два обследования. На цитологическое и на гистологическое исследования. Цитология подразумевается осмотр клеток и тканей под микроскопом. Этим занимается специально обученный сотрудник. Чаще всего – патологоанатом. Хотя многие полагают, что патологоанатомы занимаются только вскрытием трупов.

      Дела обстоят не так. Некоторые специалисты из этой сферы работают на органном уровне – то есть, изучают трупы. А некоторые на гистологическом – тканевом или клеточном уровнях.

      Гистологическое исследование является самым точным. Чаще всего, именно по нему ставят диагноз. Но оно и делается дольше. От пяти дней до двух недель. Срез ткани нужно правильно покрасить, прежде чем исследовать дальше. В общем – история долгая.

      – К чему экстренная цитология? – не понял я.

      – Потому что опухоль показалась мне странной, – заявил Кишибэ Банджо. – Впервые увидел такое новообразование. Захотел, чтобы его сразу же осмотрели. И не ошибся. Оно действительно оказалось иным по результатам обследования.

      – Не томите, Кишибэ-сан, – сказал я. – Что обнаружили на цитологии?

      – Высокодифференцированную опухоль, – заявил Кишибэ Банджо.

      Эта сложная фраза означала, что клетки опухоли резко отличались и имели строгую специализацию. Это в разы лучше, чем низкодифференцированная опухоль. В первом случае риск скорой смерти пациента куда ниже, чем во втором случае.

      И смысл был в том, что изначально у Бьякуи Шино была низкодифференцированная опухоль. И с таким человечество ещё попросту не встречалось.

      «Онкокура» не просто убила большую часть образования, но и сделала его менее опасным.

      Это была замечательная новость.

      – Передайте эти данные фармакологам, – попросил Кишибэ Банджо. – Это должно пригодиться им для создания идеального препарата от рака.

      – Подождите, Кишибэ-сан, – перебил его я. – Вы говорили так, будто с Бьякуя Шино случилось что-то плохое. Вы выглядели встревоженным.

      – Вы прочтёте в протоколах операции, – сказал он. – Удалять эту опухоль было трудно. Несколько раз мы чуть не потеряли его.

      – Но всё же справились?

      – Да, – кивнул он. – Справились. Проблема в том, что препарат использует все резервы организма, чтобы справиться с новообразованием. Пациента сильно истощил этот процесс. Жировая клетчатка истощилась, витаминов и электролитов в организме очень мало. Даже гормоны ослабели. Это нужно будет тоже учесть при создании нового препарата. Вместе с ним нужно давать дополнительные питательные вещества, чтобы тело попросту не распалось.

      – Вы поставили точку в этих клинических испытаниях, Кишибэ-сан, – я поклонился онкологу.

      – Скорее уж написал эпилог, – усмехнулся онколог. – Будем надеяться, что наша с вами работа не пройдёт напрасно, Кацураги-сан. По крайней мере, Бьякую Шино мы спасти смогли.

      Я взял папку с обследованиями и протоколом операции, которую подготовил для меня Кишибэ Банджо и вернулся на приём. Принял решение отправить дополнительные сведения фармакологам уже после приёма.

      Я вернулся на своё рабочее место и приступил к осмотру Кишимото Мицузане. Из испытуемых особого внимания теперь требовал только он. Бьякуя Шино вышел из игры, вылечившись от рака. Кушикаба Тэцуя стал чувствовать себя в разы лучше и даже захотел участвовать в дальнейших клинических испытаниях.

      Остался только этот пациент.

      – Что скажете, Кацураги-сан? – спросил Мицузане, пока я осматривал его анализы.

      – Невероятный результат, – улыбнулся я. – Кишимото-сан, креатинин, мочевина, общий белок, печёночные ферменты и даже электролиты… Всё пришло в норму. Похоже, «Нефреген» действует.

      Я осмотрел общий анализ крови и обратил внимание на признаки воспалительного процесса, затем поднял голову и взглянул на самого Мицузане.

      – Но вижу, что побочные эффекты препарата вас совсем замучили, – вздохнул я.

      Кожа на голове Кишимото Мицузане шелушилась. Он задрал рукава рубашки и показал мне наружную поверхность локтей. Затем поднял брюки, и к общей картине присоединились ещё и колени парня.

      Все эти участки кожи были покрыты шелушащимися красными пятнами. Даже не пятнами, а выпуклыми бляшками, если говорить точно.

      – Зудят, Кишимото-сан? – спросил я.

      – Ещё как зудят, – вздохнул он. – Но я держусь. Кацураги-сан, пожалуйста, не отменяйте препарат. Я хоть и живу теперь в туалете, зато из меня вся лишняя жидкость вышла. Да, кожа шелушится, зато отёков нет, и сердце не беспокоит.

      – Это видно невооружённым глазом, – закивал я.

      Мне даже не пришлось использовать «анализ», чтобы убедиться в работоспособности «Нефреген». По одним результатам биохимии можно было сказать, что Кишимото идёт на поправку. Да и сам он перестал выглядеть, как распухший бочонок с жидкостью.

      – Только я понятия не имею, что это на мне за красные, прошу простить за выражение, хреновины! – воскликнул Мицузане. – Это ведь уже не просто аллергия, да, Кацураги-сан?

      – К сожалению, да, – кивнул я. – Этого не было указано фармакологами. Видимо, вы первый испытуемый, у которого появилась такая реакция на препарат. Это называется псориаз.

      – Псориаз? – испугался Кишимото Мицузане. – Я слышал про него. Вернее… Видел страдающих им людей. Это что-то заразное, да? Господи...

      – Кишимото-сан, успокойтесь, – перебил его я. – Псориаз – это не заразное заболевание. Эта сыпь возникает не из-за инфекции.

      – Правда? – удивился он. – Тогда из-за чего?

      – А вот это – вопрос сложный, – ответил я. – В вашем случае из-за приёма «Нефреген», который, судя по всему, выступает причиной развития псориаза. А в других случаях сказать сложно, какова причина развития этого заболевания. Если кратко – у вашего иммунитета сломалась система «свой-чужой» в контексте вашей кожи. Теперь она атакует ваши кожные покровы. Для простоты понимания, она натравливает свои клетки на те части тела, которые считает чужими. И вся эта путаница провоцирует первые симптомы: покраснение, отёчность, зуд и боль.

      – Вот как… – задумался Кишимото. – Я надеюсь, больше никаких сюрпризов от этой болезни ждать не надо? На этом моя иммунная система хотя бы немного остепенится?

      – Псориаз может поражать суставы, – ответил я. – Такое тоже бывает. По своему опыту могу сказать, что наша собственная иммунная система является причиной огромного количества заболеваний. Но мы с вами справимся. Лечить псориаз – занятие непростое. Мы можем уводить его в ремиссию, но время от времени он будет давать о себе знать. Хотя сказать наверняка сложно. Велика вероятность, что после отмены «Нефреген» ваша иммунная система перестанет атаковать кожу. В любом случае, может то, что я скажу, и не совсем правильно с медицинской точки зрения, но…

      – Кацураги-сан, вы можете быть со мной откровенны, – улыбнулся Кишимото. – Говорите, как думаете.

      – Хорошо, – кивнул я. – Кишимото-сан, на мой взгляд, лучше чесаться всю жизнь, чем умереть от почечной недостаточности, не дожив до тридцати. Думаю, вы со мной согласны.

      – Не то слово, Кацураги-сан, – рассмеялся он.

      Рад был видеть, что он приободрился. Пару недель назад Мицузане выглядел даже хуже, чем Бьякуя Шино.

      – Только постарайтесь не спешить с выводами, – сказал я. – Пока что, судя по анализам, почечная недостаточность вам больше не грозит. Но наблюдаться у меня и у нефролога вам предстоит ещё очень-очень долго.

      – Есть, Кацураги-сан! – воскликнул Мицузане. – Так как псориаз-то этот лечить будем?

      – Лучшим способом лечения было бы отменить «Нефреген», но сделать этого мы не можем, – сказал я. – Со стероидными гормонами вы уже наигрались, Кишимото-сан. Принимать их в таблетированной форме или в виде инъекций нельзя. Но я могу назначить вам мази на их основе. Также добавим препараты на основе витамина А. Они снизят скорость повреждения клеток. Если этого не хватит, можем добавить ещё пару лекарственных средств, но я не хочу нагружать ваши почки. Лучше будет провести курс физиотерапии. К примеру – фототерапию – лечение светом. Для этого сходите к дерматологу, он возьмёт вас на учёт и назначит все необходимые средства.

      – Я лучше пока к вам буду ходить, Кацураги-сан, – улыбнулся Мицузане. – Вы меня лучше всех знаете. Боюсь, другой врач может допустить ошибку.

      – Всякое бывает, Кишимото-сан. Но да, вы правы. От меня вам никуда не деться. Я не успокоюсь, пока не доведу вас до полного выздоровления.

      Я расписал Мицузане план лечения, назначил дополнительные обследования и повторную явку, после чего отправил домой.

      Когда приём подошёл к концу, я закончил оформлять документацию для клинических испытаний и, как выразился онколог, эпилог для «Онкокура».

      Я откинулся на спинку своего рабочего кресла и испытал глубокое удовлетворение. Бьякуя Шино вылечен, а двое других испытуемых идут на поправку. Остаётся только мониторить блокады Кушикабы Тэцуи и псориаз Кишимото Мицузане.

      А «Онкокура» хоть и мог нанести вред огромному количеству пациентов, но содержал в себе невероятный потенциал. Опираясь на исследования, которые я провёл, фармакологи смогут добиться большего.

      Хоть впереди и оставались ещё две недели клинических испытаний, я уже сделал для себя все основные выводы. Вряд ли возникнут новые сюрпризы.

      – Кацураги-сан, вы видели? – спросила Огава Хана, глядя в телефон. – Всех терапевтов собирает Эитиро Кагами и Уёхара Ёсико.

      Опять планёрка… Наверное, хотят представить нового главного врача в лице Уёхары-сан. Хотя… Тогда бы позвали всех специалистов. Странно, что вызвали только терапевтов. Неужели опять заготовили для нас какую-нибудь задачку?

      Когда мы собрались в конференц-зале, я почувствовал, что в помещении стало пустовато. Ну да, конечно. Без вечно орущего и возмущающегося Мураты Сатоши теперь планёрки будут совсем не те. Между прочим, благодаря его увольнению освободилось одно место терапевта первого ранга. Возможно, вскоре в нашу клинику примут ещё одного сотрудника.

      – Уважаемые терапевты, – произнесла Уёхара Ёсико. – Я собрала вас совсем ненадолго. Эпидемиологи прогнозируют очень трудный осенне-зимний период в плане вирусных инфекций. Грипп, ковид и все остальные вирусы не должны пройти мимо вас. А потому надо начинать готовиться заранее. Терапевты должны помогать отделению профилактики в новой задаче.

      Так и знал, что это коснётся меня. Кстати, удивлён, что и в этой вселенной коронавирусная инфекция стала одним из, скажем так, обыденных вирусов. Хотя ковид оказался цветочками в сравнении с той эпидемией, с которой я столкнулся незадолго до своей смерти.

      – Кацура-а-аги-сан, вы слушаете меня? – протянула Уёхара Ёсико.

      – Да, Уёхара-сан, – кивнул я. – Что от нас потребуется?

      – Общими усилиями профилактики, терапевтов и кабинета вакцинации нам нужно создать достаточно мощную кампанию, чтобы вакцинировать от гриппа и ковида весь небоскрёб. Сможете организовать?

      – Ещё спрашиваете, Уёхара-сан, – усмехнулся я. – Сделаем. Профилактическое отделение работает в штатном режиме. И оно ещё даже ни разу не пробовало функционировать в полную силу.

      – Хорошо, убедили, – кивнула Уёхара. – Тогда я перекладываю новую обязанность на Кацураги-сан. А остальным терапевтам хочу сказать лишь одно. Ягами Тэцуро больше здесь нет. И, как видите, одного из ваших коллег тоже.

      Такеда Дзюнпей отвёл взгляд от Уёхары Ёсико, когда та взглянула на него с укором.

      – Отныне мы с Эитиро-саном будем тщательно следить за тем, чтобы никто из сотрудников больше никогда не нарушал правил клиники и уж тем более законов Японии. Мы создадим не просто элитную клинику, но и место, где сотрудники смогут слаженно работать, не боясь получить нож в спину. Вы все меня поняли?

      – Да, Уёхара-сан, – хором ответили терапевты.

      Ёкай.

      – Однако, оговорюсь, – добавила она. – Рейтинговую систему никто не отменяет. Она хорошо стимулирует вас работать лучше остальных коллег. Поэтому продолжайте конкурировать, боритесь друг с другом, но лишь посредством сравнения статистики вашей работы. А не буквально, как это делали особо одарённые сотрудники!

      Последнюю фразу Уёхара-сан воскликнула так эмоционально, что я с трудом сдержал смех.

      Собрание подошло к концу. Мы с Кондо Кагари прошли в отделение профилактики, чтобы составить план действий на ближайший месяц. Оказалось, что все сотрудники кабинета вакцинации уже слиняли домой, а без них готовить план прививок было бесполезно.

      – Кацураги-сан, когда же нас перестанут загружать новыми задачами? – пожал плечами Кондо Кагари. – Мы хотя бы иногда сможет поработать без лишней волокиты?

      – Это – медицина, Кондо-сан, – усмехнулся я. – Здесь по-другому не бывает.

      Мой «анализ» вспыхнул. Я схватился за голову и отскочил назад. Больно ударившись о стену, я с трудом выдохнул. Всё тело горело от летящей через него жизненной энергии. Моя магия разбушевалась.

      Обычно такое происходило, когда вокруг меня должно пострадать огромное количество людей.

      Но что? Что должно случиться?

      – Кацураги-сан? – испугался Кондо Кагари. – Что с вами? Вам плохо?

      – Нет, – замотал головой я. – Тише, Кондо-сан, я пытаюсь…

      Бум!

      С полки повалились книги и папки с отчётом по диспансеризации. Теперь Кондо напрягся не меньше меня самого.

      – Это что такое? – в мой кабинет влетела Лихачёва Хикари. – Очередной ремонт? У меня стена в кабинете профилактики трещит!

      – Да что же такое! – взмахнул руками Кондо Кагари. – Им не хватило той ситуации с электричеством?

      Следом за Хикари в кабинет вошла Сакамото Рин и тут же рухнула на стул.

      – Кацураги-сан, что-то мне совсем нехорошо, – вяло произнесла она.

      Жизненная энергия вокруг Рин порхала в совсем ненормальном для неё вихре...

      Здание вновь тряхнуло. Да так, что Кондо и Лихачёва потеряли равновесия и рухнули на пол.

      Я с трудом удержался на ногах, схватившись за край стола.

      – Это не ремонт, коллеги…

      Это землетрясение.

      

      
        От авторов:

      Дорогие читатели! Вот и подошел к концу четвертый том. Если вам понравилось произведение, не забывайте ставить волшебные сердечки под книгой. Они не только помогают продвижению, но и мотивируют авторов писать гораздо быстрее.

      Продолжение истории уже на сайте по ссылочке ниже. Мы подготовили для вас сразу три вкусных главы!

      Приятного чтения!
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