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Аннотация
Мир зачастую сталкивается со многими болезнями, со

многими опасностями вирусов которая заставляет современную
медицину улучшаться и развиваться не по дням а по часам.
Благодаря современным достижениям и новыми лабораторными
исследованиями, человечества спасается за короткое время. Но
вирус он тоже враг, невидимый враг, которая появляется из не
откуда бросая вызов человечеству , с каждым разом все сильнее
и не предсказуемо, отставляя сотни унесённых жизней, пустые
дома и пустые города. Страны, города, некогда цветущие под
современный ритм жизни, может на мгновение остановиться,
опустеть, давая возможность матушке природе забрать то что
по праву принадлежал ей, территории, леса, воды, которые
были отодвинуты под человеческие идеи. Быт может это и
есть месть природы, посылая болезнь возвращать своё, или же
это человеческое творение, созданная по ошибке неудачных
экспериментов.Какие бы причины не были или объяснение, у
вируса цель одна, УБИВАТЬ.
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Глава 1

 
Тайный Пациент

Тихое ночное время нарушает вой сирены кареты скорой
помощи и проблескивающие маячки, внутри врачи, пытаю-
щееся удержать парня на кушетке, тот имеет немыслимую
силу при худом телосложении и швыряет врачей в сторо-
ну, но те каждый раз хватают и прижимают обратно. Ма-
шина скорой помощи на предельной скорости вписывается
в повороты, кажется вот вот и она ляжет боком.После мно-
гочисленных попыток, буйного пациента удаётся приковать
к кушетке, пару кубиков доз успокоительного не принесли
нужного результата, парень продолжает трястись пытаясь со-
рвать страховочный ремень и продолжает повторять одни и
те же слова — что со мной? Возле приёмной Нальчикской
республиканской больницы дежурит патрульная машина, но-
вость о неадекватном пациенте не осталость без внимания
дежурных врачей которые привлекли полицейских. Врачи и
полицейские стоят у входа в ожидании кареты скорой по-
мощи, медсестры и практиканты готовят процедурный каби-



 
 
 

нет, появляется капельницы и несколько флаконов с усилен-
ным успокоительным , острые предметы по поручению врача
убраны в недоступное место так как по сообщением пациент
неадекватен. Все готово ко встрече машины, и вот она, вой
сирены которая с каждой секундой становится все ближе и
громче. Карета скорой помощи проскакивает КПП и со скре-
жетом останавливается у в хода где заводят больных на но-
силках. Полицейские встают с зади машины готовые принять
меры в случаи черезвычайного положения, двери раскрыва-
ются и из внутри вырывается нечеловеческий голос. Паци-
ента выкатывают из машины, носилку в доли секунды под-
хватывают медсестры и со скоростью направляются в про-
цедурную, следом бежит дежурный врач приказывая немед-
ленно взять кровь и сделать анализ, пока пациент не успоко-
ится не отстегивать. Внутри палаты по оказанию первой по-
мощи царит полная напряжённость, медсестры с трудом ста-
вят капельницу, парень продолжает дёргается изо всех сил
так что у всех одни мысли, вот вот ремни порвутся и нач-
нется хаос. Врач на глаз осматривает лицо молодого парня, у
того челюсть сжат так сильно что ещё не много зубы начнут
трескается, глаза выпучены словно он пережил страх, зрачки
не реагируют на свет фанарика. На вопрос врача что вы упо-
требляли?, парень издаёт ужасающий рык и снова начинает с
новой силой дёргаться взглядом наблюдая за врачом, словно
готовый набросится и растерзать. Опытный врач долгие го-
ды наблюдавший подобные ситуации ожидаемо приходит к



 
 
 

решению, парень под психотропным веществом. Парень по-
степенно начинает успокаиваться и врачи облегчено прини-
маются к дальнейшим действиям думая что усиленная доза
успокоительных начало действовать, но они не догадывают-
ся что пациент медленно умирает. Дежурный врач начинает
раздавать поручение медсёстрам.

— Значит так берем наконец анализ крови и делаем экс-
пресс-тест , пора узнать что за гадость у него в крови. Даль-
ше, проводим диагностику, готовим транквилизаторы , про-
должаем купировать шоковое состояние и боль пациента , на
всякий случай готовьте обезболивающее , и самое главная
не даем ему уснуть, если это наркотики сердце может не вы-
держать, во сне он умрёт.

Практикант окуратно вводит шприц в вену, доли секунды
она наполняется кровью и готов к отправке в лабораторию.
Но стоит практиканту залить кровь в пробирку она в туже
секунду застывает внутри. Единственным первым решени-
ем для всех практикантов, это сразу обратиться за помощью
к врачу. Врач ожидаемо вздыхая отрывается от пациента и
подходит критикуя практиканта за лень учится, забрав про-
бирку он делает попытку трясти ее, но безрезультатно, кровь
густо застыл. Врач хватает шприц, несколько манипуляции
она наполняется кровью, но стоит ее залить в пробирку она
снова застывает. Врач откладывает пробирки.

— Я займусь этой ситуацией а вы продолжайте дальней-
шие процедуры и возьмите у него еще раз кровь, но не вы-



 
 
 

ливайте ее в пробирку, раз внутри шприца не застывает так
отнесём и заодно узнаем что за вещество провоцирует быст-
рое свёртываемость.

Кровь уходит в лабораторию, теперь врачу остаётся ждать
быстрый результат и убедиться что за вещество у пациента
в организме. Вернувшись к пациенту одного взгляда хватает
врачу понять что он умирает а не успокаивается, парень ле-
жит не моргая глазами пытаясь вдохнуть воздух, грудь быст-
ро поднимается и опускается давая понять что воздух с тру-
дом проходит в лёгкие. Врач криком оживляет медсестер ко-
торые расслабились.

—Внимание он не успокаивается, мы его теряем, жи-
во подсоединить кислородную маску, я проверью легкие
на работоспособность, подключите пульсоксиметр вместе с
электрокардиогрофом, проверим активность сердца, частоту
сердечных сокращений, сатурацию и насыщение крови кис-
лородом.

Медсестра быстрым темпом заряжает кислородный балон
и подсоеденив маску надевает на лицо.

—Так перевернём его чуть чуть да и отстегните его нако-
нец он уже не опасен, быстрее быстрее. Страховочные рем-
ни отлетают, пациента поварачивают на бок, врач сузив глаза
внимательно меняя места прослушивает легкие.

—Лёгкие пропускают стабильно воздух, так подсоединяй-
те пульсоксиметр быстрее.

Медсестры вешают на пальцы приборы, на груди появля-



 
 
 

ются датчики, манитор начинает выдавать информацию о со-
стоянии парня. Вторая медсестра быстро пробежав изучает
информацию.

—Пульс не стабилен, сатурация и насыщение крови кис-
лородом SpO2 одновременно снижаются, сердечный ритм
сбит, мы его теряем, готовим адреналин?

Врач теряя железное спокойствие хватает телефон.
— Если там наркотические вещества адреналин ускорит

смерть. —Алло, лаборатория.Сколько мы ещё ждать резуль-
тат будем?

— Секунду загрузка завершается. Так все получайте ин-
формацию, наркотики в крови не обнаружено но есть непо-
нятный вирус, все передам сейчас на бумаге.

Врач швыряет телефон на стол.
— Готовьте андреналин, сначала малую дозу потом по-

ходу состояние будем увеличивать до разрешенной нормы,
стабилизируем состояние а дальше подключаем инфекцион-
ную, лаборатория говорит в крови неопознанный вирус.

Медсестры закачивают адреналин в кровь пациента и за-
стывают в ожидании улучшении показателей на мониторе,
динамика показателей останавливается снижаться,но и не
поднимается. Врач вздыхая качает головой.

— Добавьте еще, возможно доза не справляется, я пока
свяжусь с инфекционной, раз показатели остановили и не
снижается значит дальше поднимется. Медсестра вводит до-
полнительную дозу, но вместо повышении динамики у па-



 
 
 

циента происходит остановка сердца, следом показатели на-
чинают показывать цифра ноль. Врач быстрым движением
срывает липучки на груди и принимается проводить массаж
сердца, медсестры подкатывают дефибриллятор и заряжают
готовыми к использованию. Врач поняв о неэффективности
прямой массаж сердца хватает дефибриллятор.

— Готовы? Разряд.
Тело парня от удара подскакивает, монитор выдаёт вре-

менный скачок и снова белая полоса.
—Перезарядка , разряд.
Снова временный скачок и снова белая полоса.
— Повысить мощность, перезарядка, разряд.
Предприняв все возможные и невозможные способы, па-

циента не удалось спасти, врач застыв продолжает наблюдать
на мониторе белою полосу. Внутри палаты нависла гробо-
вая тишина, врач с разочарованием смотрит на бездыханное
тело парня, медсестры тихо начинают прибираться в пала-
те подбирая пустые ампулы, использованные шприцы, сал-
фетки, перчатки, маски, почти опустевшие флаконы из под
транквилизаторов. Посмотрев на медсестер которые начали
прибираться, врач начинает осознавать сколько усилий бы-
ло приложено для спасения человека, сколько методов было
предпринято, и самое сложное сколько вопросов будут за-
даны, вдобавок еще оповестить родственников. Врач разо-
чарованно вздыхая начинает проверять документы которые
смогли найти у пациента, старое потрёпанная медицинская



 
 
 

книжка с еле различимы буквами, и бумажник в котором
лишь белая карточка для пропуска.

— Я заполню карточку и время смерти а вы готовьте к
транспортировке умершего в морг.

Забрав единственный медицинский документ умершего
врач с мыслями, ночь сегодня испорчен, грубо тыкая по кла-
вишам вбивает данные. Врач записав фамилия имя отче-
ство с сомнением останавливает взгляд на дате рождения, по
книжке парень родился в 1965 году и это явно не укладыва-
ется в его голове. Медленно закрыв книжку врач возвраща-
ется в приёмную, отодвинув покрывало врач вглядывается в
лицо парня а потом на дату. Медсертра обращает внимание
на запутанное лицо врача .

— Вас что-то смущает?
— Да вот не могу понять, на медицинской книжке указано

что он родился в 1965.
Медсестра с таким же недопониманием забирает книжку

у врача.
— Может допущена ошибка в дате.
— Все может быть, но при такой ситуации я не могу его

зарегистрировать. Либо он хорошо сохранился при шести-
десяти одного года , либо как вы сказали допущена ошиб-
ка.В любом случае нам стоит дождаться следователя и не ре-
гистрировать, они помогут установить личность, точнее дату
рождение , я у себя в кабинете а вы не задерживайтесь от-
правьте парня в морг.



 
 
 

Медсестры медленно подкатывают каталку к лифту, оба
уставшие прислоняются к стене дожидаясь пока двери от-
кроются, лифт медленно добавляя нервозности все не от-
крывается. Лифт сигналить оповещая о прибытии, оба мед-
сестры одновременно поворачиваются и замерают смертель-
ным ступором, умерший пациент приподнявшись ищет опо-
ру куда прислониться, но так и не находя грохается с катал-
ки на пол. У одной из медсестёр от шока начинают подка-
шивать ноги и та падает на пол. Оживший пациент перево-
дя дыхание вскакивает, издавая непонятные фразы ударяясь
об стену из за непослушных ног которые были в отключке,
он всем телом выбивает дверь к лестничной площадке и сбе-
гает. Медсестра которая стояло прижатой к стене, начинает
осознавать что произошло и не обратив внимания на свою
коллегу, которая осталось лежать на полу срывается с места.
Медсестра на большой скорости проскакивает один кабинет
за другой, и вот кабинет дежурного врача. Дверь открывает-
ся с грохотом и туда заваливается медсестра, при виде такой
ситуации врач подбегает и приподнимает ее. Перед лицом
врача встаёт лицо медсестры, там отражение полного кош-
мара и страха .

— Что такое что случилось?
У медсестры от шока дыхания перехватила, в добавок она

еще и на большой скорости бежала.
— Доктор, доктор, умерший, он, он сбежал .
Врач моментально меняется в лице пытаясь опровергнуть



 
 
 

эту нелепость, но состояния медсестры говорит об обратном.
Врач отпускает ее и выбегает из кабинета так быстро, что
она не успев отыскать опору спиной ударяется об стену. Врач
который давно в своей жизни оставивший спорт, сейчас бе-
жит как на олимпийских играх, выскочив в коридор к лифту
ему не удается быстро затормозить, медицинская обувь пре-
дательски скользит и за чего он врезается на диван. В кори-
доре собрались другие медсестры которые помогали прийти
в себя медсестре которая все ни как не могла успокоиться.
Врач медленно подходит к каталке и окончательно убеждает-
ся в отсутствии умершего. В коридор шумно распахнув две-
ри выскасывает охранник, быстро оглядев толпу он находит
врача который смотрит на него. По потрёпанной униформе
было понятно, охранник пытался остановить беглеца.

— Доктор, что за хрень у тебя творится, почему твои пси-
хопаты бегают по больнице, точнее сбегают.

Врач медленно подходит к охраннику и не может подо-
брать слова чтоб объяснить ситуацию.

— Думаю вместо слов нам лучше стоит посмотреть на ка-
меру, видео нам сейчас очень даже понадобится.

В комнате сидели ещё двое охранников заново перематы-
вая видео и не добрым взглядом глядя на свой проигрыш. По
просьбе врача видео было перемотана с начало, на ней чет-
ко видно как двое медсестёр подкатывают каталку к лифту
после чего пациент сбегает, камера переключается на глав-
ный коридор больницы где трое охранников пытаются оста-



 
 
 

новить, но сбежавший пациент за доли секунды справился
с препятствием раскидав охранников по сторонам , камера
перемещается на улицу и фиксирует как пациента не оста-
новила металлический забор с острыми наконечниками, тот
ловким движением перелез и скрылся, оставшись вне зоны
досягаемости камеры. Охранник медленно поворачивается
к доктору, задумчиво глядя.

— Доктор я правильно сейчас увидел, вы живого пациента
везли в морг?.

Врач принял такие слова за сумасшедшее оскорбление.
— Ты думаешь я идиот, или лучше меня знаешь о слу-

чившимся предъявлять такие обвинение, вы тоже хороши,
втроём не смогли его задержать.

Заметив что ситуация может перейти в рукоприкладство,
двое охранников которые до этого оставались зрителями ре-
шились вмешаться, врача и охранника увели по сторонам. В
комнате охраны зазвенел телефон, странно но именно зво-
нок разрядил накаляющуюся обстановку Охранник быстро
срывает трубку и приветствует не добрым голосом собесед-
ника.

— Слушаю, да, да он здесь,хорошо я передам, все я от-
кладываю. Доктор вас ищет следователь просят вернуться.

Врач покидает комнату не отводя свой злой взгляд от того
самого охранника, тот отвечая взаимностью провожает вра-
ча. Поднимаясь по лестнице у врача в голове крутятся сло-
ва охранника, появляется много вопросов на которых есть



 
 
 

много ответов, но их надо еще донести до родственников и
следователью. Врач вернувшись на этаж видит как медсест-
ра общается с неизвестным, заметив возвращение врача она
указывает на него кивком головы. Неизвестный поблагода-
рив ее разворачивается и направляется на встречу, на лицо,
молодой с низконакачанным телосложением парень, то что
он из полиции выдаёт папка в руке и кабура с пистолетом
которая подпрыгивает синхронно под движением тела, по-
дойдя он протягивает руку.

— Здравствуйте доктор я капитан полиции центрального
МВД Костюков Александр Дмитриевич.

— Здравствуйте, дежурный врач Григоренко, ну что ка-
питан пройдёмте в кабинет.

— Хорошо, я бы хотел получить документы умершего
чтоб занести в документ, также анализы которые вы взяли ,
особенно вещество что погубило парня.

Врач медленно на пол пути останавливается собираясь
мыслями оповестить капитана что умерший ожил и сбежал.

— Из Документов только одна медицинская книжка и то
подозрительная, еще хуже умерший сбежал.

Капитан сморщив лицо смотрит на врача пытаясь увидеть
капельку юмора.

— Доктор я конечно знаю что врачи любят медицинские
шутки, но имейте к нам уважение, мы сюда не шутить при-
шли.

Врача разочаровано вздыхает.



 
 
 

— В общем капитан охрана вам все покажет, я вас пре-
красно понимаю что в это сложно поверить.

Капитан заново щёлкая мышкой пересматривая видео
разглядывает каждый момент, ставит запись на паузу он ста-
раясь прятать от внимательных глаз доктора и охранников
производил записи в блокноте.Вздохнув он медленно читая
свои записи откатывается от стола, помимо молчание капи-
тана нервозность больше добавляло скрип кресла на кото-
ром он сидел, кресло при каждом движении издавал такой
звук, будто неопытный скрипач взял инструмент в руки и
пытается играть на нём.

— Так видео я изымаю, вы доктор соберите всех кто был с
вами , сейчас придут мои коллеги мы все ваши показания за-
протоколируем, возможно вас всех вызовут к нам а возмож-
но и нет, обойдёмся вашими показаниями, да и чуть не за-
был мне сперва надо допросить врачей скорой помощи, иди-
те готовьтесь.

Внутри кабинета уже час следователи по крупицам соби-
рали все детали о случившемся, врачи скорой помощи не
смогли вернуться, они давно уехали на другой вызов, по-
этому они через телефон доложили что пациента забрали
на окраине города, поблизости от трассы ведущей к городу.
Следователь помассировав уставшие глаза закрывает папку
с протоколами, допрос длился всего час с небольшим, но бу-
маг с записями показаний достаточно накопилось.

— Все доктор больше от нас вопросов нету.



 
 
 

Закинув книжку медицинскую сбежавшего в месте с дис-
ком видеозаписи и картой для пропуска в папку, следователи
уже готовились покинуть больницу, но появление лаборато-
рии меняет все верх дном. У двери стоит девушка, пока она
не решается зайти, не решается начать разговор. Врач поняв
что это долго будет продолжаться ускоряет обстановку.

— Что у вас? вы что-то хотели?.
— Да,мы сделали подробный анализ крови и помимо

неизвестного вируса мы обнаружили остаточные следы од-
ного вещества, вот пожалуйста взгляните.

Врач нервно срывает с рук бумагу, шёпотом он читает со-
став, но по мимике лица видно что он ничего не понимает.

— Я не пойму что это за таблица Менделеева?
— Это состав строго запрещённый, такими веществами

вызывают клиническую смерть человеку, так что такое явле-
ние очень редкость в наше время, но, вашему пациенту было
за долго до прибытия сделана инъекция,поэтому не смотря
на все ваши усилия он бы все равно отключился.

Следователь медленно подходит и забирает с рук врача
заключение лаборатории.

— Девушка, я вот этот документ должен отнести и доло-
жить начальству, я должен быть уверен , что заключение не
ошибочное, потому что это серьёзное дело.

Девушка из лаборатории чуточку усмехнулась давая по-
нять что это оскорбление.

— Не торопитесь молодой человек сомневаться, я ещё не



 
 
 

всё сказала, помимо остаточного вещества в крови у паци-
ента, мы обнаружили ещё и действующее вещество оно там
указано. Коротко говоря ему недавно ввели препарат кото-
рый выводит человека из клинической смерти, препарат в
крови довольно свежий, он не успел рассосаться до конца,
кто-то сделал так чтоб он умер а потом ожил, с моей стороны
всё я возвращаюсь обратно.

Следователь окуратно кладёт результат в папку.
— Так доктор, теперь я уверен что мы с вами увидимся

у нас в отделе, потому что сами видите какой здесь поворот
событий, медсестёр это тоже касается.

Костюков со своими коллегами задержавшись на парко-
вочной стоянке больницы, приводили первые версии куда
пациент смог скрыться , что искать его надо просматривая
камеры соседних домов и улиц, в любом случае они понима-
ли что ситуацию усложнит инъекция которая была сделана.
Ночное совещание под открытым небом прервал звонок на
телефон Костюкова, тот молча меняя гримасу лица выслу-
шал и положил трубку недовольно вздохнув.

— Ночь обещает быть длинным ребята у нас труп на окра-
ине города, кажется то самое место где скорая подобрала бег-
леца, скорее это наш беглец, я так думаю. Машина медлен-
но съезжает на обочину, уставшие сотрудники не торопясь и
так понимая что ночь выдался тяжёлым медленно проходят
через оцепление.Группе пришлось приостановится за оцеп-
лением, молодой сержант со строгой выправкой перегородил



 
 
 

путь строго отчеканив
— Кто такие? Вам куда?
Костюкову вместо слов хватило достать удостоверение.

Сержант снова втсав в по стойке смирно, четким голосом
представился и оправдался что не признал без формы. Ко-
стюкову изрядно поднодоев все эти любезности перешел к
делу.

— Сержант хватит, оставь все эти моменты, докладывай
кто обнаружил труп.

— Звонок поступил в диспетчерскую, сообщили что де-
рутся двое, когда мы прибили обнаружили его ну и есте-
ственно вызвали скорую.

Костюков с коллегами стояли возле покрытого белым по-
крывалом трупа, надежда что это сбежавший пациент уже
пропали после новости о драке. По просьбе следователя вра-
чи сняли покрывало с лица убитого, лицо было вся в гема-
томах, что подтверждало о многочисленных пропущенных
ударах.Костюков нервно проверил часы на руке, в ночное
небо уже еле заметно пробивались белые облака давая по-
нять что рассвет будут встречать у дороги в компании трупа.

— Где этот криминалист, ночь, трасса пустая мог бы и
ускорится, полчаса как мы ему доложили адрес.

Следователи через открытую дверь попивая кофе из тер-
моса наблюдали за работой криминалиста, тот осматривая
каждую часть тела фотографировал, брал несколько проби-
рок, заполнял их, клеил номер и грузил их в кейс. Следова-



 
 
 

тели знали криминалиста очень хорошо, Генадий Василье-
вич Кримиренко, и за почти совпадающего фамилии и его
работы над ним шутили, что он пошел работать именно опи-
раясь на это , на что он язвительно реагировал. Кримирен-
ко завершив свое дело быстро собрал чемодан давая понять
что работа завершена и покинет место. Костюков, у которого
выдался тяжелая ночная рутина все таки дала волю нервам
и выплюснул на криминалиста.

— Лучше бы ты так быстро выезжал на место вызова, точ-
но так же как собираешься.

Кримиренко посмотрев на остальных поискал возраже-
ния высказанному, но те были солидарны с капитаном. Кри-
миналист выпрямился горделиво .

— Чтож господа, результаты получите на работе , я скажу
как будут готовы.
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