В обсуждении научного сообщения приняли участие:
      Академик Фортов Владимир Евгеньевич: При помощи фемтосекундных лазеров можно получать очень интересные результаты. Речь идет о сотнях нано- и микроджоулей. Можно воздействовать на отдельные молекулы. Можно проводить очень точные воздействия на клеточки и молекулы тканей. Изготовлен голографический ЖК модулятор. Эта техника используется в различных медицинских учреждениях. Возможно применение при клонировании эмбрионов. При воздействии низкотемпературной плазмы происходит заживление трофических язв. Эти работы мы выполняли совместно с японскими и немецкими учеными. У специалистов, работающих в медицине и биологии, очень большой интерес к этим исследованиям. 
      Академик Гуляев Юрий Васильевич: Очень многие результаты достигнуты впервые в мире. Например, установка для анализа выдыхаемых газов. Сделана уникальная двухкамерная установка для дробления камней – лучшая в мире. Мы здесь занимаем передовые позиции. Но очень трудно находить взаимодействие с врачами.
    Академик Дианов Евгений Михайлович: До недавнего времени использование лазеров в  медицине должно было осуществляться при очень точных значениях силы света, излучения и т.д. За рубежом волоконные лазеры пока используются слабо. Мы сейчас занимаем передовые позиции. 
    Профессор Тарчиги (Центр микрохирургии глаза): Фемтосекундный лазер прошел клинические испытания. Это – самый тонкий лазер из всех известных. Он разъединяет ткань. Это минимально травматично. Не происходит никакого рубцевания. Это – совершенно новый уровень хирургии в офтальмологии. Мы находимся на этапе революционного перехода в микрохирургии. Нам нужна совершенно новая инструментальная база. Один из прорывов – лазер и те технологии, о которых сегодня говорили. Очень не просто приучить врачей к новым инструментам. Необходимо создать систему внедрения новых технологий. Мы создали лабораторию по обучению врачей работе с фемтосекундным лазером. Понадобилось более 10 лет, чтобы приучить врачей к работе с ними. 
     Миторович (ЦКБ РЖД № 1): Наша больница – одна из баз, где проводятся операции с применением лазера для разрушения камней. Второй аспект применения – онкоурология. С помощью лазера мы можем проводить очень раннюю диагностику. С помощью лазера мы не делаем никаких открытых операций. Небольшие опухоли мы можем удалять бескровно. При открытых операциях рецидивы составляют около 70%. При лазерных операциях рецидивов не бывает.  Лазерные технологии не внедряются, потому что это громадная структура. Нужны новые инструменты. В ЦКБ РАН хорошо бы иметь кафедры соответствующих медицинских институтов.
    Академик Месяц Геннадий Андреевич: Доклад – это пример того, как фундаментальные исследования используются в медицине. Создание малых предприятий позволило создать эти инструменты. Это КБ очень активно работает, но им нужны новые мощности для дальнейшего развития. Хорошо бы организовать сотрудничество с Санкт-Петербургским КБ. Возникают большие трудности с поставкой медицинских приборов, изготовленных физиками, в медицину. Хорошо бы создать на новом факультете в МГУ специальность «медицинская физика». Действующих врачей очень трудно переучать. Наш медицинский центр должен стать полигоном для научного сопровождения и обучения специалистов в этой области. Это – очень высокие технологии очень перспективные направления. 

    Академик Багаев Сергей Николаевич: Прекрасный доклад. Очень широкая проблема, в которую ИОФ РАН вносит очень большой вклад. Но в разработках участвуют и другие академические институты. В Нижнем Новгороде прошла конференция, на которой наши физики отчитались о работах по перемещению клеток в любой конфигурации с применением фемтосекундным лазеров. Эти работы будут активно развиваться. Практически по всем направлениям ведутся работы в СО РАН. Одно из них – доставка с помощью золотых наночастиц лекарственных препаратов к очагам поражения. Хотелось бы при формировании программы фундаментальных исследований информировать о создании новых методов для медицины в разных институтах РАН. В ЦКБ РАН современные медицинские технологии используются недостаточно. Лучше обстоят дела в ЦКБ СО РАН. Работа с врачами требует большого времени и терпения. 

    Академик Григорьев Анатолий Иванович: Сегодняшний доклад отражает только часть того, что сейчас делается в институтах РАН. А.М. Прохоров понимал, как трудно внедрить новые технологии в консервативную медицинскую среду. Но он имел дело с выдающимися медиками. Лазеры внедряются в самых передовых медицинских учреждениях, где работают творческие люди. Необходимо разрабатывать специальные методики. Необходимо создать центр, в котором вместе работали бы и медики, и разработчики приборов. В Минздраве есть позиция, согласно которой не надо делать ничего нового, мы все закупим. Сейчас стало понятно, что все купить нельзя. Может быть, нам удастся получить дополнительное финансирование в рамках президентских программ. В стране не готовят специалистов-медиков, имеющих базовые знания по физике. 

     В заключение обсуждения президент РАН академик Осипов Юрий Сергеевич отметил, что материал, представленный в докладе, отражает лишь часть исследований, которые ведутся в РАН. В ИОФ РАН ведутся очень перспективные исследования. При внедрении новой техники в медицинскую практику надо учитывать, что каждое медицинское учреждение имеет определенный профиль. Нас упрекают в том, что мы не используем рекламу для внедрения инноваций. Необходимо подготовить буклеты, представляющие новейшие разработки институтов РАН в области лазерных технологий и медицине. 10 лет назад я предлагал создать академическую ассоциацию медицинских учреждений, в которую вошли бы ведущие клиники нашей страны, с тем, чтобы внедрять новые технологии. Но эта идея не нашла поддержки. Возможно, есть смысл вернуться к этому предложению. Нужно также вести работу по освещению в СМИ новых технологий.
