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РЕЗЮМЕ 
 

 
ИНФОРМАЦИЯ 
ОБ АВТОРАХ 

 Введение. Ускоренное развитие нейротехно-

логий и интерфейсов «мозг–компьютер» рас-

ширяет возможности диагностики, лечения, 

реабилитации и восстановления коммуника-

ции, одновременно формируя новые этиче-

ские, правовые и организационные риски, 

связанные с когнитивной свободой, автоно-

мией личности, ментальной приватностью, 

безопасностью нейроданных и воздействием 

на функции нервной системы. Международ-

ные документы закрепляют общие принципы 

ответственного развития нейротехнологий, 

однако механизмы их практической 
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реализации, включая классификацию рисков, 

этическую экспертизу, аудит, мониторинг и 

распределение ответственности, остаются не-

однородными. 

Цель работы. Провести сравнительный ана-

лиз международных этических и регулятор-

ных подходов к разработке и применению 

нейротехнологий и обосновать концептуаль-

ную архитектуру проекта «Кодекс этики раз-

работки и применения нейротехнологий и ин-

терфейсов» (Нейрокодекс) версии 1.0 как ос-

новы национальной системы управления жиз-

ненным циклом нейротехнологий и интер-

фейсов «мозг–компьютер».  

Проведен нормативно-концептуальный 

анализ Нейрокодекса и его сопоставление с 

международными документами, а также 

научными публикациями по нейроэтике, 

нейроправам, защите нейроданных и регули-

рованию интерфейсов «мозг–компьютер». 

Установлено, что Нейрокодекс объединяет 

принципы защиты прав и достоинства чело-

века, когнитивной свободы, автономии лич-

ности, ментальной приватности, прозрачно-

сти, справедливости и недискриминации с ме-

ханизмами риск-ориентированной классифи-

кации, независимой этической экспертизы, 

клинической и кибербезопасности, 

https://orcid.org/0000-0001-9216-6873
https://orcid.org/0000-0001-9216-6873
https://orcid.org/0009-0004-9746-4414
https://orcid.org/0009-0004-9746-4414
https://orcid.org/0009-0002-0450-1913
https://orcid.org/0009-0002-0450-1913
https://orcid.org/0009-0008-6175-3774
https://orcid.org/0009-0008-6175-3774
https://orcid.org/0000-0000-2761-1336
https://orcid.org/0000-0000-2761-1336
https://orcid.org/0009-0000-0155-8215
https://orcid.org/0009-0000-0155-8215
https://orcid.org/0000-0002-7457-837X
https://orcid.org/0000-0002-7457-837X


 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 3 

Щеголева А. А. – научный сотруд-
ник ФГБУН «Институт проблем 
передачи информации им. А. А. 
Харкевича РАН»; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0003-0083-
4104. 
 
Никитин Е. Н. – научный сотруд-
ник ФГБУН «Институт проблем 
передачи информации им. А. А. 
Харкевича РАН»; ORCID: 
https://orcid.org/0009-0001-9264-
1926. 
 

подотчетности, мониторинга и долгосроч-

ного сопровождения. Предложенная четырех-

уровневая классификация риска учитывает 

инвазивность технологии, характер воздей-

ствия на нервную систему, обратимость по-

следствий, чувствительность нейроданных, 

автономность алгоритмов и контекст приме-

нения. 

Заключение. Нейрокодекс версии 1.0 может 

рассматриваться как концептуальная основа 

национальной этической системы ответствен-

ной разработки и применения нейротехноло-

гий, обеспечивающая переход от общих 

принципов к процедурам оценки риска, неза-

висимой экспертизы, аудита, мониторинга и 

долгосрочного сопровождения. Дальнейшее 

развитие Нейрокодекса требует междисци-

плинарной апробации, формализации крите-

риев уровней риска, разработки измеримых 

индикаторов соответствия и гармонизации с 

действующим законодательством. 

Ключевые слова: нейрокодекс, нейротехно-

логии, интерфейс «мозг–компьютер», нейро-

этика, нейроправа, нейроданные, когнитив-

ная свобода, ментальная приватность, этиче-

ская экспертиза, риск-ориентированное регу-

лирование.  
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ABSTRACT 
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 Introduction. The rapid development of neuro-

technologies and brain–computer interfaces ex-

pand opportunities for diagnosis, treatment, reha-

bilitation, and restoration of communication 

while creating new ethical, legal, and organisa-

tional risks related to cognitive liberty, personal 

autonomy, mental privacy, neural data security, 

and interventions affecting nervous system func-

tions. International documents establish general 

principles for the responsible development of 

neurotechnologies; however, mechanisms for 

their practical implementation, including risk 

classification, ethics review, audit, monitoring, 

and allocation of responsibility, remain heteroge-

neous. 
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Aim. To conduct a comparative analysis of inter-

national ethical and regulatory approaches to the 

development and application of neurotechnolo-

gies and to substantiate the conceptual architec-

ture of the project «Code of Ethics for the Devel-

opment and Application of Neurotechnologies 

and Interfaces» (Neurocodex) version 1.0 as the 

basis of the national lifecycle management sys-

tem for neurotechnologies and brain–computer 

interfaces. 

A normative and conceptual analysis of the Neu-

rocodex and its comparison with international 

documents, as well as scientific publications on 

neuroethics, neuro-law, protection of neurodata 

and regulation of brain–computer interfaces has 

been carried out. The analysis demonstrated that 

the Neurocode integrates the principles of human 

rights and dignity, cognitive liberty, personal au-

tonomy, mental privacy, transparency, fairness, 

and non-discrimination with mechanisms of risk-

based classification, independent ethics review, 

clinical and cybersecurity requirements, account-

ability, monitoring, and long-term stewardship. 

The proposed four-tier risk classification takes 

into account technology invasiveness, the nature 

of effects on the nervous system, reversibility of 

consequences, sensitivity of neural data, algorith-

mic autonomy, and context of use. 
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Conclusion. Neurocode version 1.0 may be re-

garded as a conceptual foundation for a national 

ethical system for the responsible development 

and use of neurotechnologies, enabling a transi-

tion from general principles to procedures for risk 

assessment, independent review, audit, monitor-

ing, and long-term stewardship. Its further devel-

opment requires interdisciplinary testing, formal-

isation of risk-level criteria, measurable compli-

ance indicators, and harmonisation with current 

legislation. 
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brain–computer interface, neuroethics, neuro-
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Нейротехнологии переходят из об-
ласти фундаментальных исследова-
ний в сферу клинического примене-
ния, цифровой реабилитации и потре-
бительских решений. Одновременно 
искусственный интеллект становится 
одним из ключевых инструментов 
цифровой трансформации здраво-
охранения, расширяя возможности 
диагностики, прогнозирования и пер-
сонализации медицинской помощи 
[1]. Интерфейсы «мозг – компьютер» 
(ИМК) создают новые каналы взаимо-
действия между нервной системой и 
цифровой средой. Их медицинский 
потенциал связан с восстановлением 

двигательных и коммуникативных 
функций, однако объект регистрации 
и воздействия принципиально отли-
чает нейротехнологии от многих дру-
гих цифровых решений [2]. Сферы 
применения ИМК при этом не ограни-
чиваются медициной и включают, в 
частности, государственно-управлен-
ческие сценарии и интеграцию с тех-
нологиями расширенной реальности 
[3]. 

Современная литература в контек-
сте обсуждения этических вызовов, 
связанных с ИМК, выделяет вопросы 
автономии и достоинства, безопасно-
сти, приватности, киберзащиты, 
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ответственности и справедливости 
доступа [4-6]. В 2019 г. Организация 
экономического сотрудничества и раз-
вития (ОЭСР) приняла Рекомендацию 
по ответственным инновациям в 
нейротехнологиях [7], а в 2025 г. Ор-
ганизация Объединённых Наций по 
вопросам образования, науки и куль-
туры (ЮНЕСКО) – Рекомендацию по 
этике нейротехнологий [8]. Совет Ев-
ропы рассматривает последствия при-
менения нейротехнологий и обра-
ботки нейроданных для прав чело-
века, частной жизни и защиты персо-
нальных данных [9]. 

Для Российской Федерации необхо-
дима адаптация международных 
принципов к национальной системе 
здравоохранения, регулированию ме-
дицинских изделий и персональных 
данных. Необходимость специализи-
рованного регулирования ИМК и чет-
кого распределения ответственности 
между участниками их жизненного 
цикла подчеркивается и в современ-
ной научной литературе [10].  

Несмотря на развитие международ-
ных рекомендаций, сохраняется раз-
рыв между декларативным закрепле-
нием этических принципов и их прак-
тической реализацией в виде крите-
риев классификации риска, процедур 
независимой экспертизы, аудита, мо-
ниторинга инцидентов, долгосроч-
ного сопровождения и распределения 
ответственности. Отсутствие единой 
национальной междисциплинарной 
рамки определяет необходимость раз-
работки инструментов, 

обеспечивающих перевод общих эти-
ческих положений в проверяемые тре-
бования к субъектам и этапам жизнен-
ного цикла нейротехнологий. 

Цель работы. Провести сравни-
тельный анализ международных эти-
ческих и регуляторных подходов к 
разработке и применению нейротех-
нологий и обосновать концептуаль-
ную архитектуру проекта «Кодекс 
этики разработки и применения 
нейротехнологий и интерфейсов» 
(Нейрокодекс) версии 1.0 как основы 
национальной системы ответствен-
ного управления жизненным циклом 
нейротехнологий и интерфейсов 
«мозг–компьютер». 
 
МЕТОДОЛОГИЯ 

 
Объектом исследования являлся 

проект Нейрокодекса версии 1.0, раз-
работанный в Федеральном государ-
ственном бюджетном учреждении 
науки Институте проблем передачи 
информации имени А. А. Харкевича 
Российской академии наук (ИППИ 
РАН). Проведён нормативно-концеп-
туальный и сравнительный анализ его 
положений, документов ЮНЕСКО, 
ОЭСР и Совета Европы, а также науч-
ных публикаций по нейроэтике, 
нейроправам, ментальной приватно-
сти, защите нейроданных и регулиро-
ванию интерфейсов «мозг–компью-
тер». Сопоставление выполняли по 
следующим аналитическим доменам: 
права и автономия личности, режим 
нейроданных, безопасность, 
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искусственный интеллект, классифи-
кация риска, этическая экспертиза, ки-
бербезопасность, подотчётность, мо-
ниторинг и долгосрочное сопровож-
дение. Отбор и анализ источников 
имели целевой обзорно-аналитиче-
ский характер; количественный син-
тез и статистический анализ не прово-
дили. 

Поиск научных публикаций прово-
дили в электронных библиографиче-
ских базах, по ключевым словам, со-
ответствующим выделенным анали-
тическим доменам. В анализ вклю-
чали публикации, посвященные эти-
ческим, правовым, клиническим и 
технологическим аспектам примене-
ния нейротехнологий и интерфейсов 
«мозг–компьютер». Отбор источников 
имел целевой характер и не соответ-
ствовал дизайну систематического об-
зора. 

 
Область применения и жизненный 
цикл 
 

В качестве инициативного междис-
циплинарного проекта на базе Феде-
рального государственного бюджет-
ного учреждения науки ИППИ РАН 
разработан Нейрокодекс версии 1.0. 
Документ объединяет принципы эти-
ческого управления полным жизнен-
ным циклом нейротехнологий, вклю-
чая разработку, доклиническую и кли-
ническую оценку, внедрение, эксплуа-
тацию, мониторинг, модернизацию и 
вывод из применения [11]. 

В архитектуре Нейрокодекса дан-
ный блок выступает не изолирован-
ным положением, а элементом единой 
системы этического управления 
нейротехнологиями. Его функцио-
нальное назначение заключается в пе-
реводе декларируемых общих прин-
ципов в конкретные требования – к 
субъектам применения технологии, к 
процедурам их взаимодействия с ней 
и к отдельным этапам жизненного 
цикла самой технологии. Данная ло-
гика перехода от общих оснований к 
практическим требованиям наглядно 
представлена на рисунке 1, где отра-
жены основные принципы этики 
нейротехнологий и их взаимосвязь с 
последующими уровнями регулирова-
ния. 

Вместе с тем реализация принципов 
этики нейротехнологий предполагает 
четкое определение правового и эти-
ческого статуса всех участников соот-
ветствующих отношений. Это требует 
закрепления взаимосвязанных прав и 
обязанностей разработчиков, иссле-
дователей, медицинских специали-
стов, операторов нейротехнологиче-
ских систем, организаций, осуществ-
ляющих обработку нейроданных, а 
также лиц, в отношении которых та-
кие технологии применяются. Согла-
сование интересов указанных субъек-
тов позволяет обеспечить защиту лич-
ности, надлежащее распределение от-
ветственности и соблюдение этиче-
ских требований на всех этапах жиз-
ненного цикла нейротехнологий [12].  
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Рисунок 1. Основные принципы этики нейротехнологий, закрепленные в Нейрокодексе 
Figure 1. The basic principles of ethics of neurotechnology, enshrined in the Neurocodex 

 
Аналитически этот подход соответ-

ствует риск-ориентированной мо-
дели: глубина контроля должна зави-
сеть не только от технического типа 
устройства, но и от характера воздей-
ствия, обратимости последствий, чув-
ствительности выводов из нейродан-
ных, автономности алгоритма и кон-
текста применения. Для медицинских 
технологий особенно важны клиниче-
ская валидность, информированное 
согласие, человеческий контроль и 
непрерывность сопровождения [13]. 

 
Когнитивная свобода и автономия 
 

Когнитивная свобода предполагает 
право человека самостоятельно фор-
мировать мысли, убеждения и реше-
ния, а также право отказаться от при-
менения нейротехнологии или пре-
кратить ее использование. Любое воз-
действие на когнитивные и эмоцио-
нальные процессы должно осуществ-
ляться на основании добровольного 
информированного согласия и при со-
хранении возможности человеческого 
контроля. 

Реализация рассмотренных этиче-
ских принципов приобретает практи-
ческий смысл лишь при условии их 
операционализации применительно к 
конкретным субъектам 
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нейротехнологической деятельности. 
В связи с этим Нейрокодекс закреп-
ляет дифференцированную систему 
прав и обязанностей для основных ка-
тегорий субъектов – физических и 
юридических лиц, разработчиков, ме-
дицинских организаций и регулирую-
щих органов, – каждая из которых 
несет специфический объем ответ-
ственности, обусловленный характе-
ром ее участия в жизненном цикле 
нейротехнологии. Такая 

дифференциация позволяет избежать 
как размывания ответственности 
между участниками процесса, так и 
избыточной унификации требований, 
не учитывающей различий в их фак-
тических возможностях влиять на без-
опасность и этическую приемлемость 
применяемых решений. Структура 
распределения прав и обязанностей 
между указанными субъектами пред-
ставлена на рисунке 2.

 

 
Рисунок 2. Права и обязанности субъектов нейротехнологий, закрепленные в Нейрокодексе 
Figure 2. The rights and obligations of subjects of neurotechnology, fixed in the Neurocodex 

 
Конфиденциальность нейроданных 
 

Нейрокодекс относит нейроданные 
к наиболее чувствительным катего-
риям персональной информации, по-
скольку они могут раскрывать 

когнитивные состояния, эмоции, 
намерения и паттерны мышления че-
ловека, что требует усиленной за-
щиты сверх стандартных процедур 
[14]. 
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Кодекс выделяет три уровня нейро-
данных – сырые сигналы (первичные 
данные), интерпретированные дан-
ные и выводы о когнитивных состоя-
ниях – с самостоятельным режимом 
защиты для каждого. Сбор данных до-
пускается только с добровольного со-
гласия пользователя; скрытый сбор и 
использование данных не по заявлен-
ным целям запрещены, обработка 
подчиняется принципам 

минимизации, ограниченности целей, 
прозрачности и подотчетности. 

Обязательны псевдонимизация, 
шифрование, ограничение сроков хра-
нения и запрет повторного использо-
вания данных без согласия; пользова-
телю гарантированы доступ, исправ-
ление, удаление и ограничение ис-
пользования его данных. Дифферен-
циация уровней нейроданных и режи-
мов их защиты представлена на ри-
сунке 3.

 

 
Рисунок 3. Обеспечение конфиденциальности нейроданных согласно Нейрокодексу 
Figure 3. Ensuring the confidentiality of neural data according to the Neurocodex 
 
Этическая экспертиза 
 

Нейрокодекс предусматривает обя-
зательную независимую этическую 
экспертизу исследований и проектов, 

связанных с нейротехнологиями. Дан-
ное требование распространяется на 
технологию в целом, а не только на от-
дельные этапы ее разработки, и вы-
ступает необходимым условием 
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допуска нейротехнологии к примене-
нию [15]. 

Этическая экспертиза проводится 
междисциплинарным комитетом, в 
состав которого входят нейробиологи, 
врачи, специалисты по кибербезопас-
ности, юристы, представители паци-
ентов и специалисты по биоэтике. Ко-
митет оценивает безопасность техно-
логии, защиту прав пользователей и 
потенциальные социальные послед-
ствия ее внедрения; без положитель-
ного заключения комитета внедрение 
технологии не допускается. 

Предлагаемая процедура экспер-
тизы носит стандартизированный ха-
рактер и включает последовательные 
этапы: предварительную оценку рис-
ков с классификацией технологии по 
уровню риска (от низкого до критиче-
ского, с учетом инвазивности, харак-
тера воздействия на нервную систему 
и риска двойного назначения); анализ 
процессов сбора, обработки и хране-
ния нейроданных, включая проверку 
информированного согласия и мето-
дов защиты данных; а также оценку 
влияния технологии на когнитивную 
свободу и автономию – в частности, 
на свободу формирования мыслей, 
принятие решений и эмоциональные 
состояния пользователя. Технологии, 
создающие риск неконтролируемого 
воздействия на когнитивную автоно-
мию человека, признаются недопу-
стимыми. 

Завершающие этапы процедуры 
включают оценку социальной и эти-
ческой приемлемости технологии 

(риски дискриминации, социального 
неравенства и злоупотребления) и вы-
несение финального заключения – 
одобрение, одобрение с ограничени-
ями, направление на доработку либо 
отказ в одобрении, с обязательным 
указанием выявленных рисков и усло-
вий безопасного применения. Нейро-
кодекс также предусматривает случаи 
повторной экспертизы: при суще-
ственном изменении технологии, вы-
явлении новых рисков, расширении 
области применения или внедрении 
новых алгоритмов, в том числе осно-
ванных на искусственном интеллекте. 

Стандартизированная процедура 
этической экспертизы включает 
шесть последовательных этапов – от 
предварительной оценки рисков до 
принятия решения о повторной экс-
пертизе; ее структура представлена на 
рисунке 4. 

 
Управление рисками 
 

Архитектура разработанного в 
ИППИ РАН Нейрокодекса предусмат-
ривает применение риск-ориентиро-
ванного подхода и принципа предо-
сторожности, предполагающего прио-
ритет предотвращения потенциаль-
ного вреда в условиях научной не-
определенности [16]. Тем самым 
управление рисками рассматривается 
не как реакция на уже проявившиеся 
негативные последствия, а как пре-
вентивный механизм, встроенный в 
саму логику разработки технологии. 
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Рисунок 4. Этапы этической экспертизы нейротехнологий, представленные в Нейрокодексе 
Figure 4. The stages of ethical examination of neurotechnologies presented in the Neurocodex 
 

В рамках данного подхода субъекты 
нейротехнологий обязаны осуществ-
лять системную идентификацию, 
оценку и минимизацию рисков на 
всех этапах жизненного цикла техно-
логии – от разработки до последую-
щей эксплуатации. Отдельное значе-
ние придается учету неопределенно-
стей, связанных с долгосрочным воз-
действием на нервную систему и пси-
хическое состояние человека, по-
скольку отдаленные последствия при-
менения нейротехнологий на момент 
их внедрения зачастую не могут быть 
установлены с достаточной степенью 
достоверности.  

Нейрокодекс закрепляет требова-
ние соразмерности между ожидаемой 
пользой и потенциальными рисками 
применения технологии, что предпо-
лагает содержательную, а не формаль-
ную оценку баланса риска и пользы 

применительно к конкретному слу-
чаю использования. Наряду с этим 
субъекты нейротехнологий обязаны 
внедрять механизмы оперативного ре-
агирования при выявлении новых или 
недооцененных рисков, обеспечиваю-
щие своевременную корректировку 
условий применения технологии [12]. 

Отдельно оговаривается ситуация 
недостаточной доказательной базы: 
применение нейротехнологий в по-
добных условиях допускается Нейро-
кодексом только при наличии допол-
нительных мер защиты прав и без-
опасности пользователей. Данное по-
ложение отражает асимметричный 
подход к допустимому риску – чем 
ниже уровень научной определенно-
сти относительно последствий приме-
нения технологии, тем выше требова-
ния к компенсирующим гарантиям 
безопасности. Указанные 
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обязанности субъектов нейротехноло-
гий в области идентификации, оценки 

и минимизации рисков схематично 
представлены на рисунке 5.

 

 
Рисунок 5. Подходы к обеспечению управления рисками, представленные в Нейрокодексе  
Figure 5. Approaches to risk management presented in the Neurocodex 
 
Кибербезопасность и устойчивость 
 

Нейрокодекс предусматривает, что 
нейротехнологии, особенно непо-
средственно взаимодействующие с 
нервной системой человека, должны 
проектироваться и эксплуатироваться 
с учетом повышенных требований к 
кибербезопасности и устойчивости к 
внешним воздействиям. Данное тре-
бование обусловлено тем, что уязви-
мость нейротехнологического устрой-
ства затрагивает не только целост-
ность данных, но и физическое и пси-
хическое состояние пользователя, что 
качественно отличает подобные риски 
от киберугроз, характерных для боль-
шинства иных цифровых систем [5]. 

В связи с этим субъекты нейротех-
нологий обязаны обеспечивать за-
щиту систем от несанкционирован-
ного доступа, вмешательства и 

модификации, а также устойчивость 
функционирования устройств при 
сбоях и внешних воздействиях. От-
дельное значение придается защите 
каналов передачи нейроданных, по-
скольку компроментация канала связи 
создает риск не только утраты конфи-
денциальности, но и несанкциониро-
ванного вмешательства в работу 
устройства в режиме реального вре-
мени [5, 7]. 

Нейрокодекс также закрепляет тре-
бование своевременного обновления 
программного обеспечения и устране-
ния выявленных уязвимостей на про-
тяжении всего периода эксплуатации 
технологии. Тем самым обеспечение 
кибербезопасности рассматривается 
не как разовая техническая мера на 
этапе разработки, а как непрерывное 
обязательство, сопровождающее весь 
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жизненный цикл нейротехнологиче-
ского устройства. 

Особое внимание Нейрокодекс уде-
ляет предотвращению сценариев, при 
которых нарушение безопасности си-
стемы может привести к воздействию 
на когнитивные или физиологические 
функции человека. Данное положение 
подчеркивает специфику нейротехно-
логий как класса устройств, для кото-
рых кибербезопасность выступает не 
самостоятельной технической катего-
рией, а прямым условием защиты фи-
зической неприкосновенности и пси-
хической автономии пользователя. 

 
Подотчетность и ответствен-
ность 

 
В Нейрокодексе подотчетность рас-

сматривается как четкое разграниче-
ние ролей разработчиков, производи-
телей, операторов, медицинских орга-
низаций и иных субъектов на всех эта-
пах жизненного цикла нейротехноло-
гии. Решения, принимаемые с исполь-
зованием таких систем, должны фик-
сироваться и быть прослеживаемыми, 
чтобы обеспечивалась возможность 
установить причины ошибок, инци-
дентов и неблагоприятных послед-
ствий. Недопустимо применение тех-
нологий, при котором невозможно 
определить ответственное лицо или 
организацию [17]. 

Предлагаемое распределение обя-
занностей учитывает функции и воз-
можности каждого участника жизнен-
ного цикла нейротехнологии. 

Разработчики отвечают за безопас-
ность и корректность алгоритмов, 
производители – за качество оборудо-
вания и техническое сопровождение, 
медицинские организации – за инфор-
мированное согласие, клиническую 
безопасность и наблюдение за паци-
ентами, а регуляторы – за установле-
ние требований, контроль и ограниче-
ние применения небезопасных техно-
логий [10]. Нарушение требований 
безопасности, незаконная обработка 
нейроданных и несоблюдение прав 
пользователей могут повлечь преду-
смотренную законодательством граж-
данско-правовую, административную 
или уголовную ответственность. 

Практическая реализация подот-
четности обеспечивается механиз-
мами постоянного мониторинга и не-
зависимого аудита. Субъекты должны 
регистрировать инциденты, анализи-
ровать жалобы, технические неис-
правности, алгоритмические ошибки 
и долгосрочные последствия приме-
нения технологий. При причинении 
вреда пользователю должны приме-
няться компенсационные механизмы, 
включая оказание медицинской по-
мощи, реабилитацию и возмещение 
ущерба. Соблюдение требований 
Нейрокодекса предлагается обеспечи-
вать посредством этической оценки, 
независимого аудита, сертификации и 
мер реагирования на выявленные 
нарушения. 

 
Долгосрочное сопровождение 
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Нейрокодекс предусматривает со-
провождение нейротехнологий на 
протяжении всего периода их исполь-
зования, включая безопасное обнов-
ление и модернизацию систем, непре-
рывность технической и медицинской 
поддержки, а также планирование вы-
вода технологии из эксплуатации. 
Особое значение данное требование 
имеет для инвазивных нейроимплан-
тов и иных решений длительного при-
менения, поскольку прекращение 
программной, технической или кли-
нической поддержки способно со-
здать непосредственные риски для 
здоровья, безопасности и автономии 
пользователя [12, 18]. 

Организационной основой долго-
срочного сопровождения выступают 
постоянный мониторинг состояния 
технологии. Производители, разра-
ботчики и медицинские организации 
должны регистрировать инциденты, 
анализировать технические неисправ-
ности, побочные эффекты и долго-
срочные последствия применения 
технологий, а при выявлении новых 
рисков – обновлять программное 
обеспечение, модифицировать 
устройства, ограничивать их исполь-
зование либо инициировать отзыв. 
Дополнительными гарантиями явля-
ются подтверждение соответствия 
технологий требованиям безопасно-
сти и эффективности, сохранение че-
ловеческого контроля и регулярное 
обновление этических требований с 
учетом технологического развития. 

Для цифрового здравоохранения 
Российской Федерации долгосрочное 
сопровождение является необходи-
мым условием ответственного внед-
рения нейротехнологий в националь-
ную систему здравоохранения [2, 5]. 
Интеграция таких решений должна 
охватывать не только первоначальную 
регистрацию и клиническое примене-
ние, но и совместимость с цифровой 
инфраструктурой медицинских орга-
низаций, защищенный обмен нейро-
данными, подготовку специалистов, 
техническую поддержку и наблюде-
ние за пациентами. Реализация дан-
ного подхода способствует непрерыв-
ности медицинской помощи, сниже-
нию технологической зависимости 
пользователей и формированию 
устойчивой системы применения 
нейротехнологий, ориентированной 
на безопасность пациента и сохране-
ние общественного доверия [2, 12, 
13]. 

 
Нейроправа и искусственный ин-
теллект 

 
Согласно концепции Нейрокодекса, 

развитие нейротехнологий должно со-
провождаться обеспечением ком-
плекса нейроправ, включающего 
права на когнитивную свободу, мен-
тальную приватность, психическую 
целостность, защиту от несанкциони-
рованной нейромодификации и рав-
ный доступ к безопасным техноло-
гиям. Данные гарантии конкретизи-
руют общие принципы защиты прав и 
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достоинства человека, сохранения ав-
тономии личности и недопустимости 
воздействия на мысли, убеждения и 
принятие решений без добровольного 
информированного согласия [11, 14]. 

Особые риски возникают при ис-
пользовании в нейротехнологиях си-
стем искусственного интеллекта, спо-
собных анализировать нейросигналы, 
выявлять когнитивные и эмоциональ-
ные состояния либо влиять на функ-
ционирование устройства. В Нейро-
кодексе предусмотрено, что такие ал-
горитмы должны проходить проверку 
на предвзятость, обеспечивать объяс-
нимость решений, сохранять кон-
троль со стороны человека и преду-
сматривать возможность отключения 
пользователем [15]. Эти требования 
дополняются принципами прозрачно-
сти и проверяемости алгоритмов, уси-
ленной защиты нейроданных и обяза-
тельного человеческого контроля при 
принятии решений, затрагивающих 
здоровье и права личности. 

Для цифрового здравоохранения 
Российской Федерации закрепление 
нейроправ и требований к ИИ явля-
ется условием ответственного внедре-
ния нейротехнологий в систему здра-
воохранения. Применение ИИ в диа-
гностике, реабилитации и управлении 
нейроинтерфейсами должно осу-
ществляться под контролем 

квалифицированного специалиста с 
обеспечением прослеживаемости ре-
шений, защиты нейроданных и неза-
висимого аудита [1, 16]. Использова-
ние мультимодальных моделей тре-
бует повышенного внимания к вали-
дации, объяснимости и контролю ре-
зультатов [17]. Такой подход способ-
ствует развитию персонализирован-
ной медицинской помощи при сохра-
нении автономии пациента, снижении 
риска алгоритмической дискримина-
ции и укреплении доверия к цифро-
вым технологиям [1, 16, 17]. 

Согласно Нейрокодексу, взаимо-
связь ключевых нейроправ и гарантий 
ответственного применения ИИ в 
нейротехнологиях представлена на 
рисунке 6. 

 
Место нейрокодекса в международ-
ной системе этического регулирова-
ния 
 

Проведенный сравнительный ана-
лиз показывает, что концептуальная 
архитектура Нейрокодекса в целом 
согласуется с основными направлени-
ями международной нейроэтической 
повестки, включая правозащитный 
подход, ответственные инновации, 
риск-ориентированное управление, 
защиту нейроданных и междисципли-
нарный надзор.
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Рисунок 6. Взаимосвязь основных нейроправ и этических гарантий ответственного примене-
ния искусственного интеллекта в нейротехнологиях согласно Нейрокодексу 
Figure 6. The interrelation of the basic neuro-rights and ethical guarantees of responsible use of ar-
tificial intelligence in neurotechnology according to the Neurocodex 
 

Сходство его базовых положений с 
подходами ЮНЕСКО и ОЭСР создает 
условия для сопоставимости нацио-
нальных практик и их последующей 
интеграции в международную си-
стему регулирования нейротехноло-
гий [7, 8]. 

Научно-практическая значимость 
Нейрокодекса состоит в комплексном 
рассмотрении этики интерфейсов 
«мозг–компьютер», защиты нейро-
данных, кибербезопасности, искус-
ственного интеллекта и долгосроч-
ного сопровождения. В современных 
нейротехнологиях эти направления 
образуют единый социотехнический 
контур: алгоритмическая ошибка мо-
жет быть вызвана смещением данных, 
утечка информации – архитектурой 

платформы, а ограничение автономии 
– сочетанием интерфейсных решений 
и институционального давления [1, 
15-17]. 

 
Ограничения и направления даль-
нейшего развития 
 

Сильной стороной документа явля-
ется стремление операционализиро-
вать этические принципы посред-
ством классификации рисков, чек-ли-
ста соответствия и повторной экспер-
тизы. Дальнейшее развитие данного 
подхода целесообразно связать с из-
меримыми индикаторами, включая 
наличие ручного отключения крити-
ческих функций, сроки уведомления 
об инцидентах, полноту 



 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 

журналирования изменений модели, 
план прекращения поддержки и пери-
одичность переоценки рисков. 

Необходимы формализация крите-
риев четырех уровней риска, более 
четкое разграничение медицинских, 
исследовательских, потребительских, 
трудовых и государственно-управлен-
ческих сценариев применения нейро-
технологий, а также юридико-техни-
ческая гармонизация понятий «нейро-
данные», «когнитивное состояние» и 
«нейромодификация» [2, 3]. Добро-
вольная этическая оценка по Нейро-
кодексу должна быть отделена от обя-
зательной оценки соответствия меди-
цинских изделий [10]. 

Нейроэтическое регулирование не 
должно основываться на гиперболи-
зированных представлениях о «чте-
нии мыслей» [14]. Оно должно учиты-
вать реальные технические возможно-
сти, ограниченность интерпретации 
нейросигналов и контекстную зависи-
мость моделей [6, 11, 14]. Вместе с 
тем принцип предосторожности 
оправдан при значительном потенци-
альном вреде и недостаточной изучен-
ности долгосрочных последствий [2, 
6]. 

Для интеллектуального здравоохра-
нения особое значение имеет связь 
Нейрокодекса с оценкой социально-
экономических эффектов и сопутству-
ющих рисков медицинских техноло-
гий [2, 18]. Этическая приемлемость 
должна анализироваться наряду с 
клинической эффективностью, без-
опасностью и организационно-

экономическими последствиями [16, 
18]. При внедрении ИМК необходимо 
учитывать доступность технологий, 
подготовку персонала, непрерыв-
ность сопровождения и влияние на 
неравенство в здравоохранении [2, 
18]. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Нейрокодекс версии 1.0, разрабо-

танный в ИППИ РАН, представляет 
собой российскую научную инициа-
тиву по формированию специализи-
рованной этической рамки полного 
жизненного цикла нейротехнологий и 
интерфейсов «мозг–компьютер». 
Сравнительный анализ показал, что 
его концептуальная архитектура в це-
лом согласуется с правозащитным, 
риск-ориентированным и междисци-
плинарным подходами, представлен-
ными в документах ОЭСР, ЮНЕСКО 
и Совета Европы. Отличительной осо-
бенностью проекта является объеди-
нение принципов когнитивной сво-
боды, ментальной приватности, без-
опасности, справедливости, киберу-
стойчивости и подотчетности с про-
цедурами этической экспертизы, 
классификации риска, мониторинга и 
долгосрочного сопровождения. Даль-
нейшее развитие проекта требует 
апробации на реальных проектах, 
формализации критериев риска, раз-
работки измеримых индикаторов со-
ответствия, нормативно-правовой 
гармонизации и участия пациентов и 
пользователей. 
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