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Наряду с клинической эффективностью важно отме-
тить и высокую экономичность применения ФарГАЛСа 
по сравнению с традиционной терапией. 

Таким образом, препарат ФарГАЛС обладает выра-
женной антимикробной активностью против широкого 
спектра болезнетворных микроорганизмов, охватываю-
щим грамположительные и грамотрицательные, неспо-
рообразующие и спорообразующие бактерии, а также 
холерные вибрионы, грибы рода Candida и H. pylori. 
Поэтому данный препарат может найти широкое приме-
нение в качестве антимикробного агента при лечении и 
профилактике различных гнойно-воспалительных про-
цессов, микотических поражений и других инфекцион-
ных заболеваний. Высокая активность препарата против 
H. pylori обуславливает целесообразность его дальней-
шего изучения для определения возможности использо-

вания при гастродуоденальных заболеваниях, ассоции-
рованным с этим возбудителем. 
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Abstract: 

The new biotechnological medicine «FarGALS» was studied and its high antimicrobic activity against a wide spectrum 
of the pathogenic microorganisms, covering gram-positive and gram-negative, nonspore-forming and spore-forming bac-
teria, as well as Vibrio cholerae, Candida spp. and H. pylori was established. In connection with that fact, FarGALS can 
find its application at treatment and prevention of various pyoinflammatory processes, mycosis and other infectious dis-
eases. High activity of the medicine against H. pylori causes stipulates the expediency of its further study for determination 
of the possibility of its use at gastroduodenal diseases, associated with this pathogenic agent . 
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Аннотация: 
В последние годы огромной популярностью стал пользоваться медицинский туризм. В 2007 г. автором 

было проведено исследование общественного мнения россиян (врачей и пациентов) по вопросам уровня меди-
цинских услуг в России в целом и медицинского туризма в частности. В результате анализа литературы и 
результатов собственных исследований, был сделан вывод, что даже, несмотря на наличие в некоторых 
российских больницах современного медицинского оборудования и высококвалифицированных врачей, в России 
пока нет системы медицинской помощи, которая бы гарантировала получение полного комплекса медицин-
ского обслуживания, соответствующего международным стандартам качества каждому больному. Поэто-
му медицинский туризм во Францию - в одну из стран с наиболее развитой медициной, является одним из 
наиболее надежных путей к новейшим медицинским технологиям.  
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В последние годы огромной популярностью стал 
пользоваться медицинский туризм. Это поездка в другую 
страну, включающая в себя комплекс медицинских про-
цедур от простого оздоровления и диагностики до орто-
педической стоматологии, пластической хирургии и 
серьезных операций. Ежегодно с этой целью за рубеж 
отправляются до 10-15 тыс. россиян. Уровень медицин-
ской помощи в Европе на сегодняшний день намного 
выше, чем в России. Поэтому медицинский туризм для 

россиян может стать средством полноценного доступа к 
прогрессивным медицинским технологиям [5, 6]. 

Развитие современной медицины невозможно без 
соответствия материально-технической базы здравоохра-
нения растущему спросу населения на высокотехноло-
гичные медицинские услуги. Потребность российских 
учреждений здравоохранения в новой медицинской тех-
нике удовлетворяется только на 30–40%. Большая часть 
медицинских приборов и аппаратов эксплуатируются 
15–20 лет. Неоднократно выработавшие свой ресурс, они 
не могут гарантировать высокое качество, безопасность 
и эффективность обследований и лечения больных. 
Укомплектованность учреждений здравоохранения ком-
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пьютерной техникой составляет не более 30% потребно-
сти [1, 4, 6].  

Железный занавес и полная изоляция от западной 
медико-биологической науки привели к отставанию 
советской (российской) медицины практически во всех 
сферах. Ни один ученый из СССР не был удостоен ка-
ких-либо престижных международных премий и наград 
в области медицины и здравоохранения. Ни один рос-
сийский клиницист не входил и не входит в престижные 
международные комитеты экспертов, утверждающих 
общепринятые в мире стандарты медицинской помощи, 
не является соавтором наиболее известных 
и качественных медицинских учебников и монографий, 
издаваемых в Европе и в США. В самых престижных 
западных медицинских журналах, практически невоз-
можно найти публикаций российских авторов. 
В результате многие талантливые клиницисты покидали 
страну, а здравоохранение России существенно отстало 
от мировых стандартов и превратилось в одну 
из наименее развитых отраслей социальной сферы [2]. 

В 2007 г. нами было проведено исследование обще-
ственного мнения россиян (врачей и пациентов) по во-
просам уровня медицинских услуг в России в целом и 
медицинского туризма в частности. Врачи-респонденты 
нашего опроса предположили, что главными причина-
ми, которые мешают оказывать качественную медицин-
скую помощь в России, являются отсутствие адекватно-
го финансирования (77,3%), недостаточное оборудова-
ние медицинских учреждений (63,6%) и нехватка квали-
фицированного медицинского персонала (22,7%) [6]. 

В России некоторые оперативные вмешательства в 
области трансплантологии, кардиохирургии, которые 
рутинно делаются на Западе, считаются эксклюзивны-
ми. Техника аортокоронарного шунтирования, приме-
няемая в Швейцарии, в России только начинает исполь-
зоваться. К тому же российские врачи не берутся опери-
ровать многих пациентов или проводить некоторые 
методы исследования (коронарография) в случае низкой 
вероятности успеха. В Германии хирурги оперируют 
едва ли не всех пациентов и в 99% случаев - успешно. И 
цены в Германии не намного выше (на 30-40%), чем в 
частных клиниках Москвы. Несмотря на сравнительно 
высокий уровень операций, выполняемых в России, 
большинство россиян едут за границу, чтобы получить 
онкологическую и кардиологическую помощь, что объ-
ясняется малоэффективной реабилитацией и более час-
тыми послеоперационными осложнениями. В России не 
сертифицированы многие препараты для химиотерапии 
нового поколения, применяемые за рубежом. На треть-
ем месте по популярности стоят травматология и орто-
педия из-за слабого развития в России операций по про-
тезированию суставов. Врачи-респонденты нашего оп-
роса также утверждают, что россияне отправляются за 
рубеж, чтобы получить медицинскую помощь в области 
онкологии (59,1%), кардиологии (50,0%) и ортопедии 
(40,9%) [5,6]. 

Россияне больше доверяют западной медицине. По 
данным нашего исследования, российские врачи счита-
ют, что россияне прибегают к медицинскому туризму 
из-за убеждения, что западная медицина находится на 
несравнимо более высоком уровне, чем отечественная 
(77,3% врачей-респондентов нашего опроса) и стремле-
ния к современным медицинским технологиям (45,5%). 
Мы отметили это и в опросе пациентов (причина выбо-
ра лечения за границей связана с доверием по отноше-
нию к иностранным специалистам у 25% опрошенных). 
Большинство россиян уверено, что западные врачи ока-
зывают лучшую помощь, так как их труд высоко опла-
чивается (55,6% пациентов и 72,7% врачей) и они рабо-
тают в клиниках с хорошим оборудованием (72,2% вра-
чей и пациентов) [6]. 

90% российских специализированных компаний по 

международному медицинскому менеджменту предла-
гают лечение в клиниках Германии, Швейцарии и Из-
раиля. Согласно нашему исследованию, среди направле-
ний медицинского туризма наиболее предпочтительным 
являются страны Западной Европы (75% респондентов-
пациентов и 90,9% респондентов-врачей), среди них 
лидирует Германия. Немецкая медицина - это оптималь-
ное соотношение цены и качества. В Швейцарии уро-
вень медицинского обслуживания не хуже, но цены при 
прочих равных условиях в 1,5-2 раза выше. США не 
уступают Швейцарии по уровню медицинского обслу-
живания и по тарифам на медицинские услуги, но 
оформление документов существенно сложнее и транс-
портные расходы выше. Израиль утратил свою привле-
кательность по политическим причинам [5, 6].  

22,7 % врачей-участников нашего исследования уже 
рекомендовали своим пациентам лечение в Германии 
(13,6%), Израиле (9,1%), Чехии, Болгарии, Украине и в 
США (4,5%). По мнению российских врачей, наиболее 
эффективными системами здравоохранения обладают 
Германия (36,4%) и Швейцария (31,8%). Францию упо-
мянули только 4,5% опрошенных. Это говорит о нехват-
ке достоверной информации о преимуществах француз-
ской медицины и возможностях медицинского туризма 
в эту страну. Если российские ученые, специалисты по 
здравоохранению неплохо ознакомлены с системами 
здравоохранения в Великобритании, скандинавских 
странах, Германии и США, то о ситуации во Франции 
им мало что известно. Это можно объяснить как особен-
ностями системы здравоохранения во Франции, так и 
тем, что в сравнительных исследованиях Франция или 
вообще отсутствует, или представлена чаще всего анг-
ло-саксонскими авторами, которые применяют к иссле-
дованию французской ситуации методы, разработанные 
для анализа других стран [3, 6].  

Между тем, эта страна одна из самых высокоразви-
тых в мире, с давними традициями в области медицины, 
является популярным направлением медицинского ту-
ризма, благодаря эффективной системе здравоохране-
ния, персонализированным высокотехнологичным ме-
дицинским услугам наилучшего качества по доступным 
ценам, оказываемым опытными и компетентными вра-
чами в современных медицинских центрах с новейшим 
оборудованием и отсутствием очередей на получение 
медицинской помощи. Цены на медицинские товары и 
услуги в целом ниже во Франции, чем в других разви-
тых странах мира (в три раза дешевле, чем в Швейцарии 
и Северной Америке) [6, 11]. 

Эти аргументы привлекают на лечение во Францию 
многочисленных иностранных пациентов. В 2005 г. в 
области трансплантологии были приняты и записаны в 
лист ожидания на 2006 г. 102 пациента, проживающих 
за границей. В течение 2000 г., 7000 европейских паци-
ентов (4000 итальянцев, 1700 выходцев из Люксембур-
га, и несколько сотен британцев) приехали на лечение 
во Францию. Франция издавна принимает итальянцев в 
своих онкологических центрах. В 2002 г. Система соци-
ального обеспечения Великобритании заключила согла-
шение с учреждениями Нор-Па-де-Кале, чтобы англий-
ские пациенты могли избежать долгого ожидания перед 
операциями по поводу катаракты или протезирования 
тазобедренного сустава. 12,5% клиентов AP-HP 
(Дирекция государственных больничных учреждений в 
Париже) приезжают из провинций Франции и из-за ру-
бежа. В больнице Necker в Париже, славящейся в облас-
ти педиатрии и трансплантологии, один пациент из пяти 
сегодня иностранец. В Институте взаимного страхова-
ния Montsouris (Париж), 6 % операций по поводу адено-
мы простаты проводятся на нерезидентах. В знаменитой 
Американской клинике в Neuilly (пригород Парижа) 
создано специальное крыло для пациентов из Японии 
[8, 11, 13].  
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Что же касается интереса россиян в лечении во 
Франции, то в 2000 г., ВОЗ признала систему француз-
ского здравоохранения лучшей в мире. В то время как 
российская система находилась на 130 позиции среди 
191 стран, изученных ВОЗ. Российская медицина не 
располагает достаточными средствами, чтобы предло-
жить медицинские услуги на уровне высочайших дости-
жений науки и технологий. В России расходы на здра-
воохранение на душу населения составляют 7% этих 
расходов во Франции (соответственно 245 и 3464 меж-
дународных долларов в 2004-2005 гг.). Государствен-
ные расходы на здравоохранение во Франции составили 
10,6% ВВП в 2005 г. (в России в 2006-2008 гг. этот по-
казатель снизится до 2,2% по прогнозу Министерства 
экономического развития), а расходы на научные иссле-
дования и образование насчитывают 7,8 миллиардов 
евро. Во Франции тревоги, связанные с состоянием здо-
ровья, спровоцированные средствами массовой инфор-
мации и политическими деятелями, привели к увеличе-
нию расходов в сфере биомедицинских исследований и 
усилению научных школ в области биотехнологии и 
общественного  здравоохранения .  Научно -
исследовательские центры (CNRS, INRA, INSERM) 
реализуют междисциплинарные программы исследова-
ний по биоинформатике, молекулярной биологии и ней-
рокогнитивным наукам [7, 9, 10].  

Международная репутация французской медицины 
особенно сильна в области геронтологии, кардиологии, 
пульмонологии, ортопедии, онкологии, общей хирургии 
и лечения ожирения [6, 11]. 

Современные методы диагностики – одна из при-
чин, по которым лечение во Франции столь результа-
тивно. Новейшие мультипараметрические и мультимо-
дальные системы позволяют обнаружить раковую опу-
холь и ее тип на самых начальных стадиях. Одновре-
менное использование мультибаретного и позитронного 
сканеров и ядерно-магнитного резонанса дает возмож-
ность поставить точный диагноз, по своим характери-
стикам равный информации, полученной при гистоло-
гическом исследовании. Лечение рака во Франции осу-
ществляется уникальными и наиболее эффективными 
на сегодняшний день методами. С 2003 г. программа 
борьбы с раком во Франции получила финансирование 
в несколько млрд. евро (оборудование, технологии, 
исследования, лечение с применением медикаментов, 
недоступных за пределами Франции, их стоимость на 
лечение одного больного может превышать 1 млн. ев-
ро). Сегодня лечение во Франции возвращает к здоро-
вой жизни 70% больных раком. Хирургические вмеша-
тельства проводятся на высочайшем профессиональном 
уровне: компьютеризированные навигационные систе-
мы для ортопедической хирургии (протезирование тазо-
бедренного сустава) и системы рециркуляции крови. У 
истоков лапароскопической хирургии, получившей ши-
рокое признание в мире в последнее десятилетие, стоял 

французский хирург Пальмер, внедривший ее в 1940-
1950 гг. в гинекологическую хирургию в Париже. Фран-
цузская лапароскопическая хирургия лидирует и в наши 
дни [6, 12]. 

Даже, несмотря на наличие в некоторых российских 
больницах самого современного медицинского оборудо-
вания и высококвалифицированных врачей, в России 
пока нет системы медицинской помощи, которая гаран-
тировала бы получение полного комплекса медицинско-
го обслуживания, соответствующего международным 
стандартам качества каждому больному. Поэтому меди-
цинский туризм в одну из стран с наиболее развитой 
медициной - Францию, является сегодня реальным и 
наиболее надежным путем к новейшим медицинским 
технологиям.  
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Abstract: 
For the last years the medical tourism has become very popular. In 2007 the author carried out the survey of Russians 

(doctors and patients) on the questions of the level of medical services in Russia as a whole and medical tourism in par-
ticular. As a result of analysis of literature and outcomes of proper research, it was concluded that even in spite of avail-
ability of modern medical equipment and well-qualified doctors in some Russian hospitals, for the time present there is no 
a system of medical aid in Russia, which could be guarantee full complex of medical services corresponding to interna-
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