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Анализ отечественных и зарубежных исследо-
ваний показывает, что современные системы ис-
полнения наказаний стоят на пороге серьезных 
изменений, обусловленных двумя ключевыми фак-
торами: кризисом традиционной пенитенциарной 
модели и технологическими прорывами в науках о 
психическом здоровье. Репрессивный подход к ис-
правлению, подвергаемый критике со времен эпохи 
Просвещения (Гоббс, Бентам), уже долгое время де-
монстрирует свою ограниченную эффективность. 
Согласно международной статистике, уровень ре-
цидивизма варьируется от 35% в Нидерландах до 
65–80% в странах с низким индексом социальной 
поддержки [1, 2]. В России, согласно данным Ми-
нюста, 44% лиц, освобождённых из заключения, 
совершают повторные преступления в течение трёх 
лет, а среди лиц с психическими расстройствами, 
по Ю.М. Антоняну, этот показатель достигает 57% 
[3, 4]. Эти цифры дают повод задуматься о возмож-
ной необходимости перехода от репрессивной па-
радигмы исправления к биопсихосоциальной моде-
ли реабилитации, где нейротехнологии могут стать 
инструментом предикции и коррекции девиантного 
поведения.  

Очевидно, что исследования в области нейрона-
ук за последнее десятилетие значительно расши-
рили понимание биологических основ криминаль-
ного поведения. Это подтверждается корреляцией, 
которая была выявлена между полиморфизмом 
гена MAOA («ген агрессии») и склонностью к на-
сильственным преступлениям, а также современ-
ными методами нейровизуализации, такими как 
функциональная магнитно-резонансная томогра-
фия (фМРТ) и позитронная эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ), которые позволили идентифицировать 
дисфункции вентромедиальной префронтальной 

коры (вмПФК) у лиц с антисоциальным расстрой-
ством личности. Эти открытия легли в основу ней-
ротехнологий – междисциплинарного направления, 
объединяющего достижения в области машинного 
обучения, которое теперь принято называть «искус-
ственным интеллектом» (ИИ), а также интерфейсов 
«мозг-компьютер» и нейромодуляции. 

Таким образом, можно сказать, что интегра-
ция нейротехнологий в пенитенциарные системы 
многих стран мира следует общим трендам гума-
низации существующей практики. В Европе уже 
запущен ряд пилотных проектов по применению 
транскраниальной магнитной симуляции (ТМС) 
для снижения агрессии, а в Китае алгоритмы ма-
шинного обучения, анализирующие нейрокогни-
тивные паттерны, включены в систему пробации 
[5]. В России данное направление закреплено на го-
сударственном уровне: Федеральный проект «Ней-
ротехнологии и искусственный интеллект» (про-
грамма «Цифровая экономика») предусматривает 
крупные инвестиции в эту область начиная с 2017 
года, включая разработку ВР-платформ для ресоци-
ализации осужденных [6].

Однако внедрение этих технологий сопряжено 
с целым комплексом этико-правовых дилемм. Во-
первых, возникает вопрос о границах вмешатель-
ства в автономию личности: может ли стимуляция 
префронтальной коры считаться методом терапии 
или это является формой модификации сознания? 
Во-вторых, алгоритмы прогнозирования рециди-
визма, такие как американский COMPAS, воспро-
изводят системные предубеждения, дискриминируя 
этнические меньшинства, и это стало предметом 
широкой общественной дискуссии [7]. В-третьих, 
отсутствие международных стандартов в области 
«нейроправа» создает риски злоупотреблений, что 
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особенно критично в контексте инвазивных мето-
дов (глубокая стимуляция мозга – ГСМ, редактиро-
вание генома – технология CRISPR).  

Целью настоящего обзора является критический 
анализ эффективности и рисков нейротехнологий 
в судебной практике и пенитенциарной системе с 
позиций биоэтики и доказательной медицины. На 
основе систематизации данных ряда клинических 
исследований и нормативных документов обсужда-
ется модель сбалансированного подхода в области 
применения нейротехнологий, сочетающая инно-
вационный потенциал и защиту фундаментальных 
прав человека. 

Материал и методы
Исследование представляет собой нарративный 

обзор, основанный на междисциплинарном анали-
зе данных. Поиск и отбор источников проводился 
в базах данных PubMed, Google Scholar, «Кибер-
Ленинка» и eLibrary по ключевым словам: «ней
ротехнологии»/«neurotechnologies», «снижение 
рецидивизма»/«recidivism reduction» и «пенитен-
циарная психиатрия»/«forensic psychiatry», «пени-
тенциарная система»/«penitentiary system»). Были 
включены рецензируемые статьи, метаанализы, 
нормативные акты (российские и международные), 
статистика по рецидивизму, но исключены пре-
принты и работы с недостаточной выборкой. Про-
изведен качественный контент-анализ с фокусом на 
эффективность технологий (ВР, ТМС, ИИ, ГСМ), 
этико-правовые риски использования технологий и 
сравнение российского и зарубежного опыта.

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ исторической эволюции 

пенитенциарных систем выявил глубокую транс-
формацию философских и практических подхо-
дов к наказанию и исправлению. Если древние и 
средневековые общества опирались на каратель-
ные методы, сочетающие физическое возмездие с 
публичной демонстрацией власти, то к XVIII веку 
идеи Просвещения заложили основу для концеп-
ции исправления через изоляцию [8]. Однако, как 
показывают современные данные, традиционная 
тюремная система сохранила ключевой парадокс: 
вместо ресоциализации она усиливает крими-
нальную идентичность, превращая, согласно E. 
Goffman, заключение в «школу девиантности», что 
подтверждается уровнем рецидивизма, превыша-
ющим 50% в большинстве развитых стран [9]. Это 
свидетельствует о системном кризисе, при котором 
изоляция как инструмент коррекции утратила эф-
фективность, сохранившись в силу инерции право-
вых и социальных институтов.

Современные исследования в области наук о 
психическом здоровье и криминологии радикаль-
но пересматривают понимание природы преступ-
ного поведения. Работы A. Raine и других авторов 
демонстрируют, что девиантное поведение форми-
руется под влиянием сложного взаимодействия ге-
нетических, нейрофизиологических и социальных 
факторов, что ставит под сомнение классическую 
либертарианскую модель, основанную на идее 
абсолютной свободы воли [10, 11]. Полученные 
данные о нейропластичности и динамичности ког-
нитивных структур позволяют рассматривать пре-
ступление не как фиксированную характеристику 
личности, а как адаптивный паттерн, поддающийся 
коррекции [12]. Это открывает путь для перехода 
от карательной парадигмы к модели, ориентиро-
ванной на нейротехнологические вмешательства, 
где наказание замещается целевым воздействием 
на механизмы принятия решений, эмоциональную 
регуляцию и социальное восприятие.  

Тем не менее, ключевым вызовом остается про-
тиворечие между этико-правовыми принципами 
и научными данными. Если традиционная систе-
ма балансирует между детерминизмом и свободой 
выбора, то внедрение методов ВР, ИИ и нейро-
модуляции требует пересмотра самих оснований 
уголовного права [13]. Например, персонализация 
исправления через анализ индивидуальных ней-
рокогнитивных профилей или иммерсивные симу-
ляции, моделирующие последствия преступных 
действий, предполагают смещение акцента с воз-
мездия на терапию. По мнению F. Cullen и соавт., 
подобный подход не только снижает экономиче-
ские издержки, но и устраняет такие факторы, спо-
собствующие рецидивизму, как криминальная со-
циализация в тюремной среде [14].  

ВР-платформы для ресоциализации осужденных
Современная пенитенциарная система, основан-

ная на физической изоляции, демонстрирует огра-
ниченную эффективность в снижении рецидивов, 
что подтверждается данными ряда влиятельных 
исследований [15]. В ответ на этот вызов возникает 
концепция виртуальной тюрьмы, инновационного 
подхода, сочетающего технологии ВР и нейроког-
нитивные методы для коррекции преступного по-
ведения. В отличие от традиционного заключения, 
виртуальные тюрьмы предлагают персонализиро-
ванные программы, направленные на перестройку 
когнитивных установок и эмоциональных реакций 
через иммерсивный опыт. Реализация этого под-
хода может варьироваться от полной замены физи-
ческого заключения регулярными ВР-сеансами до 
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гибридных моделей, интегрирующих технологии в 
существующие пенитенциарные учреждения.  

Ключевым преимуществом ВР-коррекции яв-
ляется ее способность создавать «эффект присут-
ствия», активирующий те же нейронные сети, что 
и реальный опыт. Это открывает уникальные воз-
можности для воздействия на психологические 
механизмы, лежащие в основе преступного пове-
дения. Например, ВР-коррекция может способство-
вать развитию эмпатии и позволить преступникам 
пережить последствия своих действий через взгляд 
на криминальное деяние с позиции жертвы. Экс-
перименты, такие как исследование S. Seinfeld и 
соавт., показывают, что погружение в роль жертвы 
приводит к снижению агрессии и росту эмпатии, 
особенно у лиц с антисоциальными наклонностя-
ми [16]. Другим механизмом является моделирова-
ние альтернативного будущего, который помогает 
преодолеть когнитивные искажения, связанные с 
недооценкой долгосрочных последствий преступ-
ной деятельности. В работе J. Bailey показано, что 
симуляции, в которых человек «проживает» раз-
рушение семьи, социальную изоляцию или может 
увидеть альтернативный жизненный путь без кри-
минала, провоцируют сильные эмоциональные ре-
акции, меняющие поведенческие стратегии [17].  

Важным компонентом ВР-коррекции становятся 
когнитивные тренировки, направленные на разви-
тие самоконтроля и социальных навыков. Вирту-
альные сценарии, имитирующие ситуации импуль-
сивного выбора или социального взаимодействия, 
позволяют тренировать исполнительные функции 
мозга, такие как, например, способность отклады-
вать вознаграждение или подавлять агрессивные 
импульсы. Исследование B. Wiederhold показывает, 
что подобные тренинги в ВР могут превосходить 
традиционные методы когнитивно-поведенческой 
терапии благодаря реалистичности и интерактив-
ности [18].  

Эмпирическая база применения ВР в пенитен-
циарном контексте продолжает расширяться. Пи-
лотные проекты, например программа для заклю-
ченных в Испании, уже демонстрируют снижение 
рецидивов [16]. Эксперимент K. Rosen и соавт. с 
участием лиц, совершивших бытовое насилие, по-
казал, что 78% испытуемых после 10 сеансов ВР-
симуляции «жертва-агрессор» демонстрируют 
устойчивое снижение агрессии [19]. Эти результа-
ты согласуются с успешным использованием ВР 
в терапии посттравматического стрессового рас-
стройства и фобий различного генеза в исследова-
ниях A. Rizzo и соавт. и D. Freeman и соавт. [20, 21].  

Перспективы виртуальных тюрем связаны с соз-
данием гибридных систем, где иммерсивные техно-
логии могут стать основой реабилитации. Однако 
для масштабного внедрения необходимы дальней-
шие исследования долгосрочных эффектов, разра-
ботка персонализированных программ и адаптация 
правовых норм. Виртуальные тюрьмы не просто 
заменяют физическое наказание – они предлагают 
научно обоснованный путь к глубинному преобра-
зованию сознания, открывая новую эру в пенитен-
циарной практике.

ИИ в правосудии и ресоциализации
Как показывает практика, традиционные судеб-

ные системы, несмотря на декларируемые прин-
ципы объективности, демонстрируют устойчивую 
подверженность когнитивным искажениям и си-
стемным ошибкам. Изученные нами эмпириче-
ские исследования подтверждают, что судебные 
решения могут варьироваться в зависимости от 
эмоционального состояния судей, временных фак-
торов (напр., усталости к концу рабочего дня) и 
социокультурного контекста, что приводит к непо-
следовательности в вынесении приговоров и повы-
шению риска судебных ошибок [22]. J. Monahan и 
соавт. сообщают, что классические методы оценки 
риска рецидива, включая клинические интервью и 
психометрические тесты, также характеризуются 
ограниченной прогностической валидностью и вы-
сокой степенью субъективности [23]. Кроме того, 
программы пенитенциарной ресоциализации редко 
учитывают индивидуальные нейропсихологиче-
ские профили осужденных, что снижает их эффек-
тивность в долгосрочной перспективе.

В данном контексте ИИ позиционируется как 
инструмент, способный минимизировать антро-
погенные ошибки за счет алгоритмической обра-
ботки больших массивов данных. Например, си-
стема COMPAS (Correctional Offender Management 
Profiling for Alternative Sanctions  – составление 
профиля управления правонарушителями в испра-
вительных учреждениях для применения альтерна-
тивных санкций), применяемая в США, использует 
машинное обучение для прогнозирования рециди-
визма на основе анализа возраста, криминального 
анамнеза и социально-демографических перемен-
ных [24]. Согласно данным исследования L. Chen 
и соавт., в Китае нейросетевые модели, обученные 
на тысячах судебных прецедентов, демонстрируют 
точность прогнозирования судебных решений, до-
стигающую 88% [25]. Пилотные проекты автомати-
зации правосудия, такие как внедрение ИИ-судей в 
ряде европейских стран для обработки малозначи-
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тельных гражданских дел, свидетельствуют о по-
тенциале технологий в оптимизации судебной на-
грузки [26].

Из анализа литературы можно заключить, что 
современные подходы к ресоциализации, осно-
ванные на ИИ, предполагают переход от стандар-
тизированных программ к персонализированным 
интервенциям, учитывающим нейробиологические 
и когнитивные особенности индивидов. Ключе-
вым инструментом становятся иммерсивные ВР-
симуляции, направленные на коррекцию специфи-
ческих дефицитов  – например, развитие эмпатии 
через моделирование «взгляда жертвы» или трени-
ровку эмоционального ответа в конфликтных сце-
нариях. Нейрофизиологический мониторинг, вклю-
чающий анализ активности префронтальной коры 
и амигдалы, предоставляет объективные биомарке-
ры для оценки эффективности реабилитационных 
мер. Динамическая адаптация наказания, при кото-
рой продолжительность заключения коррелирует 
с поведенческими показателями, отслеживаемыми 
алгоритмами ИИ, уже апробируется в ряде юрис-
дикций. Дополнительно системы прогнозной ана-
литики, такие как алгоритм PredPol, разработанный 
J. Brantingham и соавт., позволяют предотвращать 
тюремные беспорядки за счет выявления паттернов 
поведения, ассоциированных с агрессией [27].

Мы видим, что прогностическая психиатрия, ин-
тегрирующая достижения нейронаук и цифровых 
наук (Data Science), расширяет возможности пре-
вентивного подхода. В исследованиях E. Aharoni и 
соавт. и S. Fazel и соавт. показано, что мультимо-
дальные модели ИИ комбинируют данные струк-
турной и функциональной МРТ, выявляя аномалии 
в лобно-лимбических сетях, коррелирующих с ре-
цидивизмом и результатами нейропсихологическо-
го тестирования (напр., задания на подавление им-
пульсивных реакций) и полигенные шкалы риска, 
включающие полиморфизмы генов, связанных с се-
ротонинергической и дофаминергической переда-
чей [28, 29]. Подобные модели не только повышают 
точность прогноза, но и позволяют разрабатывать 
таргетированные интервенции  – от фармакологи-
ческой коррекции (напр., применение селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина) до ког-
нитивно-поведенческих тренингов, адаптирован-
ных под индивидуальные нейрокогнитивные про-
фили.

Эволюция ИИ-систем в правосудии сопрово-
ждается усилением требований к алгоритмической 
прозрачности. Если ранние платформы, такие как 
COMPAS, критиковались за воспроизводство ра-
совых и социальных предубеждений, закодиро-

ванных в исторических данных, то современные 
решения, включая NeuroRisk, используют методо-
логии Explainable AI – объяснимого искусственного 
интеллекта (ОИИ)  – направления исследований в 
области ИИ, которое стремится создать системы и 
модели, способные объяснять свои действия и при-
нимать решения понятным для людей образом.

Определено, что эти системы объединяют функ-
циональную МРТ для оценки вентромедиальной 
префронтальной коры (вмПФК), анализ полиген-
ных рисков и компьютерное зрение для декодиро-
вания микромимики в ВР-средах [30, 31].

Совершенно очевидно, что внедрение ИИ в пра-
вовую сферу актуализирует комплекс этико-право-
вых дилемм. Во-первых, коррекция нейрокогни-
тивных паттернов, например, через нейрофидбэк 
или фармакотерапию, ставит вопрос о границах 
допустимого вмешательства в автономию личности 
и рисках принудительной «оптимизации» поведе-
ния [32]. Во-вторых, несмотря на развитие ОИИ, 
сохраняется необходимость независимого аудита 
алгоритмов для исключения скрытых предубежде-
ний, связанных с национальностью, полом или со-
циальным статусом [33]. В-третьих, превентивные 
меры, основанные на прогнозировании преступных 
намерений, требуют четких юридических критери-
ев для предотвращения таких злоупотреблений, как 
превентивное лишение свободы или стигматизация 
лиц с высоким полигенным риском [34].

Таким образом, можно сделать вывод, что инте-
грация ИИ в систему правосудия и ресоциализации 
отражает сдвиг от ретроспективного наказания к 
проактивной коррекции рецидивизма, основанной 
на данных нейронаук и машинного обучения. Од-
нако реализация этого потенциала требует решения 
фундаментальных проблем: обеспечения алгорит-
мической справедливости, защиты прав субъек-
тов данных и разработки правовых рамок для эти-
ческого использования предиктивных моделей. 
По нашему мнению, дальнейшие исследования 
должны быть сфокусированы на валидации ИИ-
инструментов в разнородных популяциях, миними-
зации ложноположительных прогнозов и изучении 
долгосрочных эффектов нейрокогнитивных ин-
тервенций. Очевидно, что только при соблюдении 
баланса между технологическими инновациями и 
этико-правовыми нормами трансформация кара-
тельной системы в коррекционную может считать-
ся научно и социально обоснованной.

Современные исследования в области нейробио-
логии преступности выявили, что антисоциальное 
и агрессивное поведение часто связано со спец-
ифическими структурными и функциональными 
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аномалиями в головном мозге. A. Raine приходит к 
выводу, что дефицит активности префронтальной 
коры, ответственной за самоконтроль и принятие 
решений, коррелирует с импульсивностью и агрес-
сией, исследование R. Blair показывает, что гипе-
рактивность амигдалы, участвующей в обработке 
страха и гнева, характерна для лиц, склонных к на-
силию, а J.W. Buckholtz сообщает, что нарушения 
в дофаминовой и серотониновой системах способ-
ствуют формированию импульсивного и рискован-
ного поведения [10, 35, 36]. Возможно, эти данные 
открывают путь для разработки методов нейромо-
дуляции и фармакологической коррекции, которые 
могут стать альтернативой традиционному заклю-
чению, обеспечивая более персонализированную и 
эффективную ресоциализацию [37].

Транскраниальная магнитная стимуляция 
ТМС является неинвазивным методом, исполь-

зующим магнитные импульсы для модуляции ак-
тивности нейронных сетей. Исследование O. Choy 
и соавт. демонстрирует его потенциал в коррек-
ции криминогенного мышления, когда стимуляция 
дорсолатеральной префронтальной коры (длПФК) 
снижает агрессивные реакции у лиц с повышенной 
раздражительностью, а воздействие на вмПФК в 
исследовании X. Yang и соавт. показало улучшение 
когнитивного контроля над эмоциями, что может 
стать критически важным для профилактики анти-
социальных поступков [38, 39]. В исследовании 
L. Weaver и соавт. описывается, как ТМС способ-
ствует усилению импульсного контроля у лиц с 
девиантными наклонностями [40]. Таким образом, 
благодаря безопасности и отсутствию системных 
побочных эффектов, ТМС может стать эффектив-
ным инструментом в пенитенциарных программах 
реабилитации.

Глубокая стимуляция мозга 
Глубокая стимуляция мозга (ГСМ) – инвазивный 

метод, предполагающий имплантацию электродов 
в целевые зоны мозга для коррекции их активно-
сти. В исследовании S. Sheth при обсессивно-ком-
пульсивном расстройстве эффективность составля-
ет 50–70%; при депрессии клиническое улучшение 
наблюдается у 40–60% пациентов [41]. В исследо-
ваниях A. Widge на пациентах с обсессивно-ком-
пульсивными расстройствами ГСМ успешно сни-
жала импульсивность и агрессию, что открывает 
перспективы для работы с рецидивистами [42]. 
Регуляция активности миндалевидного тела че-
рез ГСМ рассматривается L. Schönfeld как способ 
уменьшения насильственного поведения [43]. Не-
смотря на необходимость хирургического вмеша-

тельства, метод может быть оправдан в случаях 
тяжелых психопатологий или выраженных пове-
денческих нарушений, устойчивых к другим видам 
терапии.

Нейромодуляция и фармакологические методы 
предлагают инновационные подходы к коррекции 
преступного мышления, основанные на глубоком 
понимании нейробиологических механизмов. Од-
нако их внедрение требует тщательного этического 
анализа, особенно в контексте инвазивных мето-
дов, таких как ГСМ. Персонализированные схемы 
лечения, сочетающие ТМС, ГСМ, фармакотерапию 
и поведенческие тренинги, способны трансформи-
ровать пенитенциарную систему, сместив акцент с 
наказания на восстановление. Дальнейшие иссле-
дования должны быть направлены на оценку долго-
срочных эффектов и разработку протоколов, мини-
мизирующих риски для пациентов.

Этико-правовые аспекты применения 
нейротехнологий

Анализ рассмотренных в нашей работе иссле-
дований приводит к выводу, что применение ней-
ротехнологий и фармакологической коррекции для 
исправления преступников будет сталкиваться с 
противоречиями между безопасностью общества и 
правами личности.

Главный возникающий этический вопрос  – это 
добровольность вмешательства. Даже если выбор 
между применением нейротехнологий и тюрьмой 
формально существует, социальное давление или 
неравенство могут превратить «альтернативу» в 
скрытое принуждение, особенно для уязвимых 
групп. С биомедицинской точки зрения, обеспече-
ние подлинно информированного согласия в усло-
виях пенитенциарного учреждения представляет 
особую сложность. Необходимо гарантировать, 
что индивид полностью осознает потенциальные 
риски, преимущества, альтернативы и имеет право 
отказаться от вмешательства без негативных по-
следствий для своего положения. Несомненно, это 
требует правовых гарантий прозрачности процедур 
и пересмотра решений, во избежание эксплуатации 
технологии как инструмента контроля.

Не менее спорно выглядит воздействие таких 
технологий на личность. Изменение эмоций или 
мотивации через нейротехнологии может стереть 
грань между терапией и манипуляцией сознанием. 
В таком случае, коррекция поведения подавляет 
автономию выбора и возникает угроза аутентич-
ности человеческого «Я». Например, подавление 
агрессии может лишить индивида способности к 
моральному развитию, превратив его в объект со-
циальной инженерии. С нашей точки зрения, здесь 
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важен баланс: вмешательство допустимо лишь при 
четких критериях, отделяющих лечение патологий 
от вторжения в пространство свободной воли.

Важно различать этические соображения для не-
инвазивных и инвазивных методов.

Неинвазивные методы (например, ВР, ТМС). 
Основные этические вопросы здесь касаются кон-
фиденциальности данных, полученных в ходе ВР-
сессий (напр., психофизиологические реакции), 
возможности психологического дискомфорта или 
ретравматизации в результате симуляций, а также 
обеспечение истинной добровольности участия в 
ТМС-процедурах. Необходимо учитывать потенци-
альные когнитивные или эмоциональные побочные 
эффекты ТМС, даже если они редки.

Инвазивные методы (например, ГСМ). Этиче-
ские проблемы здесь значительно серьезнее из-за 
физического вмешательства в мозг. К ним относят-
ся высокие риски физических осложнений (инфек-
ции, кровоизлияния), возможность необратимых 
изменений личности или когнитивных функций, 
более глубокие вопросы об идентичности и авто-
номии, а также повышенная потребность в строгом 
этическом надзоре и регулировании. Принцип «не 
навреди» (non-maleficence) приобретает здесь осо-
бое значение.

Возможные риски долгосрочных последствий, 
включающие как разнообразные физиологические 
нарушения (например, при ГСМ), так и непредска-
зуемые изменения в психике, подчеркивают необ-
ходимость разработки соответствующих правовых 
механизмов регуляции работы с такими техноло-
гиями. Обязательное информирование о рисках, 
пожизненный мониторинг (где это применимо и 
оправдано) и ответственность за побочные эффек-
ты должны стать частью регулирования. Безопас-
ность пациента и минимизация вреда должны быть 
приоритетом, требующим всесторонних доклини-
ческих и клинических испытаний.

Ключ к решению этих дилемм нам видится в 
междисциплинарном диалоге. Без сотрудничества 
юристов, нейробиологов, врачей, философов и 
представителей общественности нейротехнологии 
рискуют стать инструментом дегуманизации, а не 
прогресса [44]. Разработка международных стан-
дартов в этой сфере, создание независимых этиче-
ских комитетов и публичные дискуссии помогут 
сохранить баланс между инновациями и уважением 
человеческого достоинства.

Ограничения исследования
Настоящий обзор имеет ряд ограничений. Во-

первых, основное внимание уделено применению 

нейротехнологий для коррекции криминального 
(девиантного) поведения и снижения рисков реци-
дивизма, а не для терапии специфических клиниче-
ских психических расстройств у осужденных, хотя 
эти аспекты могут пересекаться. Таким образом, 
акцент смещен с нозологического подхода на пове-
денческий.

Во-вторых, некоторые обсуждаемые концеп-
ции, такие как детализированная структура «вир-
туальных тюрем» или применение искусственного 
интеллекта в судебном процессе, представлены в 
качестве контекста для потенциального использо-
вания нейротехнологий и могут выходить за преде-
лы традиционной сферы психиатрии, затрагивая 
вопросы права, социологии и информационных 
технологий.

В-третьих, нарративный характер обзора пред-
полагает определенную степень субъективности в 
отборе и интерпретации источников, в отличие от 
систематического обзора или метаанализа.

Заключение
Таким образом, проведенный нами обзор может 

свидетельствовать, что современная пенитенци-
арная практика и подходы к коррекции поведения 
лиц, совершивших правонарушения, находятся на 
этапе активного поиска новых решений, где про-
гресс нейротехнологий сталкивается с апориями 
свободы воли, сформулированными И. Кантом. 
Как отмечал Н.А. Бердяев, экзистенциальное бре-
мя свободы порождает «метафизическую тревогу» 
индивида перед необходимостью самоопределения 
[45]. В контексте исправительных систем это бре-
мя усугубляется диссонансом между репрессивной 
парадигмой наказания и холистическим понимани-
ем человеческой природы, где Homo sapiens пред-
стает одновременно как Homoneurobiologicus и 
Homomoralis.

Внедрение нейротехнологий, будь то ВР-
терапия, ИИ-прогнозирование рецидивов или глу-
бокая нейромодуляция (включая ГСМ), актуализи-
рует вопрос: способны ли технологии преодолеть 
противоречие между правом наказания и правом 
на исправление, не подменяя при этом автономию 
субъекта технократическим детерминизмом? В ус-
ловиях, когда значительная часть осужденных, по 
данным ВОЗ, страдает от психических заболеваний 
(32,8%), а уровень рецидивизма достигает 65–80% 
в некоторых странах, настоятельно необходима пе-
реориентация пенитенциарной системы с репрес-
сивной модели на реабилитационную [46, 47].

Нейротехнологии, такие как ВР, ИИ и нейромо-
дуляция (ТМС, ГСМ), предлагают революционные 
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подходы для достижения этой цели. Российские 
авторы А.Б. Шмуклер и П.А. Понизовский по-
казывают, что ВР-технологии могут значительно 
улучшить психосоциальное функционирование па-
циентов психотического профиля [48]. По резуль-
татам многочисленных исследований ИИ способен 
прогнозировать рецидивы преступлений с высокой 
степенью точности, а нейромодуляция открывает 
новые горизонты в модификации функционала ней-
ронных сетей.

Однако внедрение этих технологий предполага-
ет глубокую этическую рефлексию. Должны быть 
разработаны международные протоколы подоб-
ных вмешательств, созданы этические стандарты 
для алгоритмов ИИ и определены ограничения на 
работу нейроалгоритмов. Ключ к успешному вне-
дрению заключается в принципе обратимости: 
любое вмешательство должно быть временным 
и обеспечивать возможность восстановления, где 
это применимо. Как утверждает Ю. Харари, ней-
ротехнологии могут стать мощным инструментом 
тоталитаризма, если их использование не будет 
ограничено этическими рамками [49]. Мы должны 
задаться вопросом: действительно ли преступность 
является результатом морального падения, или это 
сбой в функционировании мозга, требующий науч-
ного подхода к исправлению?

Несмотря на эффективность нейротехнологий, 
их внедрение не должно редуцировать личность до 
набора биомаркеров. С критикой редукционизма 
в науках о психическом здоровье выступают А.Б. 
Холмогорова и T. Insel, экс-директор Националь-
ного института психического здоровья (NIMH), 
который заявил, что «мы лечим мозг, но забываем 
о человеке», дополняя мысль В. Франкла, что че-
ловек – это больше, чем его мозг [50]. ВР-терапия, 
имитирующая социальные ситуации, или нейро-
фидбек-тренинги должны сочетаться с психотера-
певтическими методами, чтобы избежать технокра-
тической дегуманизации.

Потенциал нейротехнологий в пенитенциарной 
системе огромен: от снижения рецидивизма до вос-
становления социальных связей. Однако их успех 
зависит от соблюдения двух условий:

1.	 Разработки международных протоколов, 
исключающих необратимые вмешательства и алго-
ритмическую дискриминацию, и обеспечивающих 
безопасность пациентов.

2.	 Интеграции технологий в холистическую 
модель реабилитации, где нейротехнологии допол-
няют, а не заменяют работу с личностью, ее ценно-
стями и социальным контекстом.
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ПЕРСПЕКТИВЫ И ОГРАНИЧЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ НЕЙРОТЕХНОЛОГИЙ В ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ 
СИСТЕМЕ: КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭТИКО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ

Р.Р. Искандаров
ФКУ «Научно-исследовательский институт Федеральной службы исполнения наказаний», Москва, Россия

Статья посвящена анализу актуальных тенденций и возможно-
стей использования нейротехнологий в пенитенциарной системе. 
Рассматриваются перспективы применения технологий виртуаль-
ной реальности (ВР), прогностического искусственного интеллек-
та (ИИ), транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС) и глу-
бокой стимуляции мозга (ГСМ) в реабилитации и ресоциализации 
заключенных. Обобщены результаты современных исследований, 

предложены направления оптимизации нейротехнологий. Особое 
внимание уделено противоречиям между снижением криминоген-
ных рисков и угрозами автономии личности, а также клиническим 
и этико-правовым аспектам.

Ключевые слова: нейротехнологии, пенитенциарная система, 
виртуальная реальность, искусственный интеллект, биоэтика.

PROSPECTS AND LIMITATIONS OF USING NEUROTECHNOLOGIES IN THE PENITENTIARY SYSTEM: 
CLINICAL AND ETHICAL-LEGAL ASPECTS

RR Iskandarov 
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This article is devoted to the analysis of current trends and 
possibilities of using neurotechnologies in the penitentiary system. The 
article considers the prospects of using virtual reality (VR), predictive 
artificial intelligence (AI), transcranial magnetic stimulation (TMS) 
and deep brain stimulation (DBS) technologies in the rehabilitation 
and resocialization of prisoners. The results of modern research are 

summarized, and directions for optimizing neurotechnologies are 
proposed. Particular attention is paid to the contradictions between 
reducing criminogenic risks and threats to personal autonomy, as well 
as clinical and ethical-legal aspects. 

Keywords: neurotechnology, penitentiary system, virtual reality, 
artificial intelligence, bioethics.
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