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Соответствие какого-либо термина статусу 

научного понятия, не говоря уже о категории, да-

ет возможность операций с ним и получение до-

стоверных результатов. Запрос к нейросети поз-

волил сгенерировать следующее определение: 

Нейросеть. Понятие в философии – это отвле-

ченная абстракция, представляющая собой обоб-

щенное знание о предмете или явлении 

(vk.commultiurok.ru). Понятие в логике – это форма 

мышления, которая отражает предметы или явле-

ния на основе существенных и отличительных при-

знаков (infourok.ru). Понятия позволяют выделить 

объекты из множества и объединить их в один 

класс (4brain.rulomonosov-fund.ru). 

Структура понятия. Любое понятие имеет две 

характеристики: содержание – совокупность при-

знаков, по которым предметы выделяются в опреде-

ленный класс, и объем – множество предметов, об-

ладающих признаками, отраженными в содержании 

(4brain.ruspravochnick.ru).  

Объем и содержание понятия взаимосвязаны: чем 

уже содержание, тем шире объем, и наоборот. Это 

называется законом обратного отношения между 

объемом и содержанием понятия. 
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Современные биотехнологии несут на себе но-

вую лексическую нагрузку, обращение к которой ас-

социировано с гносеологическим смыслом и эписте-

мической справедливостью/несправедливостью [1].  

Сочетание истины и ценности – классический 

аналитический пример из области философии, но 

культурный код современной цивилизации интерио-

ризирует проблему в соответствии с областью ее рас-

смотрения, и здесь актуальным пространством при-

нимаемых решений становиться медицина. Это объ-

ясняется просто. Со времен Юма интеграция истин 

и ценностей, знаний и оценок не считается возмож-

ной. Принцип Юма гласит, что моральные (пре-

скриптивные) суждения нельзя логически вывести 

из внеморальных (дескриптивных). Это утвержде-

ние доказано и известно философам как «Гильотина 

Юма». В современной медицине синтез фактов и оце-

нок естественно предстает в единстве медицинской 

теории и практики. Но! 

Невозможность перехода от суждений со связкой 

«есть» (описательных) к суждениям со связкой «дол-

жен» (содержащих предписание) эксплицируется 

в медицине как положение о невозможности вывести 

моральные нормы из знаний о том, что есть. И пациен-

ту на вопрос «Доктор, мне уже лучше?» ответить нель-

зя. Есть факт – состояние больного, оно зафиксировано 

опытным путем. И есть отношение к этому, основанное 

чаще всего на компарации с другими его состояниями. 

Но фиксация факта – это не моральная оценка. Чаще 

всего врач оперирует фактами, а пациент – оценками. 

Так было всегда. До того времени, когда появились 

нейротехнологии и обозначился трек от нейронных 

данных к когнитивным. Более того, происходит стира-

ние границ между технологией и организмом, фактиче-

ски – между знаниями и оценками. Естественно, появ-

ляется новая форма регуляции этого тандема, получив-

шая название Нейроэтика. Наиболее сложным 

представляется понимание этики как науки в этом кон-

тексте [2], поэтому логично сопоставить два подхода: 

классический гуманитарный и ответ, сгенерированный 

нейросетью, в котором эмоциональный блок присут-

ствует в сжатом виде, если вообще присутствует. 

Согласно классическому гуманитарному подхо-

ду, нейроэтика – это «дочка» биоэтики. Если пред-

мет биоэтики – нравственное отношение к живому 

вообще и каждой единице биологической субстан-

ции, в частности, то предмет нейроэтики – нрав-

ственное отношение к высшему проявлению жизни – 

человеческому мозгу. Нейроэтика выделяется в осо-

бую область знаний и оценок в связи с тем, что:  

а) мозг изучается разными науками и должны 

быть общие правила их применения по принципу «не 

навреди», а вред может быть самый разный в зависи-

мости от области применения конкретных технологий; 

б) мозг изучается при помощи мозга, следователь-

но, нейроэтика самовоспроизводится и всегда остается 

блок неопределенности, а именно – изучающий субъ-

ект остается непознанным и/или неоцененным. 

Как видим, классическое понимание нейроэтики 

содержит неопределенности, требующие дополни-

тельных пояснений. Этого нет в логически непроти-

воречивом ответе нейросети. Строго говоря, она во-

обще игнорирует принцип неопределенности Гейзен-

берга конкретно в медицинских и этико-медицинских 

текстах. 

Нейросеть. Нейроэтика стремится обеспечить 

этическое понимание и контроль новых открытий 

в нейронауках, чтобы сбалансировать научный про-

гресс с уважением к человеческим правам и ценно-

стям. 

История нейроэтики – это относительно новая 

область, которая начала формироваться в конце XX 

и начале XXI века, на фоне стремительного разви-

тия нейронаук и сопутствующих технологий. Рас-

смотрим ключевые этапы и события, которые спо-

собствовали развитию нейроэтики. 

1. Возникновение нейронаук (1950–1980-е годы). 

С начала исследовательских работ в области нейро-

биологии, психофизиологии и когнитивной науки уче-

ные начали получать все больше информации о функ-

ционировании мозга. Это привело к тем изменениям 

и достижениям, которые позже стали предметом 

обсуждения в нейроэтике. 

2. Появление первичных этических вопросов 

(1980–1990-е годы). С началом активного использо-

вания технологий, таких как нейровизуализация 

(например, функциональная магнитно-резонансная 

томография – fMRI) и нейростимуляция, начали воз-

никать первые этические вопросы. Ученые, филосо-

фы и этики начали обсуждать проблемы, связанные 

с конфиденциальностью, информированным согласи-

ем, а также возможными последствиями вмеша-

тельства в деятельность мозга. 

3. Формирование нейроэтики как дисциплины 

(конец 1990-х – начало 2000-х годов). В начале 

2000-х годов нейроэтика стала самостоятельной 

областью исследований, получив название «нейро-

этика». В 2002 году была проведена первая конфе-

ренция по нейроэтике в Мичиганском университете, 

где исследователи, врачи и философы начали актив-

но обсуждать применение нейронных технологий 

и связанные с ними этические вопросы. 

4. Создание исследовательских центров и публи-

кация работ (2000-е годы). С увеличением интереса 
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к нейроэтике начали появляться специализированные 

исследовательские центры, такие как Центр нейро-

этики в Университете Дюка, а также публикации 

статей и книг, посвященных этой теме. Обсужде-

ния затрагивали широкий спектр вопросов – от пра-

вовых аспектов использования нейротехнологий 

до моральных и социальных последствий. 

5. Регулирование и общественное восприятие 

(2010-е годы). С увеличением применения нейротех-

нологий в медицине, образовании, праве и других 

сферах становились актуальными вопросы о необхо-

димости регулирования. Общественное восприятие 

нейронаук также претерпело изменения: люди нача-

ли более осознанно подходить к вопросам использо-

вания технологий, влияющих на мозг. 

6. Современные вызовы и будущее нейроэтики 

(2020-е годы и далее). 

В последние годы нейроэтика продолжает раз-

виваться, охватывая новые технологии, такие как 

нейроинтерфейсы, искусственный интеллект и био-

инженерия. Этические дискуссии становятся все 

более актуальными, поскольку нейронауки стано-

вятся частью повседневной практики. Основные во-

просы касаются прав человека, потенциальных зло-

употреблений технологий и их воздействия на лич-

ность и общество в целом. 

Таким образом, история нейроэтики – это ди-

намично развивающаяся область, которая является 

пересечением науки, философии и общественной по-

литики, отражающая значимость ответственного 

и этичного подхода к нейронаукам. 

Нейросеть представляет историю нейроэтики, ко-

торая содержит оценки, но не конкретные, а в основ-

ном, факты, ассоциированные с социальными событи-

ями (которые, кстати, тоже подаются как социальные 

факты). В сгенерированном тексте нет эмоциональ-

ного контента, он выполнен в алгоритмизированном 

стиле, функционал нейроэтики описан, но не раскрыт. 

В принципе, то же содержание может рассматриваться 

как описание истории биоэтики, с той лишь разницей, 

что предмет науки, о которой идет речь, определен не 

как отношение ко всему живому, а как отношение 

к особой части живого – человеческому мозгу. Содер-

жание неэвристично, поэтому о практическом приме-

нении термина говорить трудно – лингвистический 

статус определен простым суммированием названия 

науки и ее предмета. 

1. Не удивительно поэтому, что потребовалось 

новое понятие, конкретизирующее ценностный блок 

изучения мозга и соответствующее современной эпи-

стеме (в трактовке Мишеля Фуко). Напомним, что 

эпистема – это «исторически изменяющаяся структу-

ра, которая определяет условия возможности образо-

ваний сознания и культуры в конкретный историче-

ский период развития общества. Основа эпистемы – 

скрытые структуры, которые упорядочивают «вещи» 

в «словах». Эпистема не является совокупностью знаний 

или особенностями исследований какой-либо эпохи, 

а строго ограничена изучаемыми дискурсами (совокуп-

ностью высказываний)» (URL: https://ru.wikipedia.org/ 

wiki/Эпистема_%28Фуко%29). 

Лингвистическая рефлексия «современной 

нейроэпистемы» была предложена в категориальном 

поле понятия «неоэтика». Проще всего было бы ска-

зать, что неоэтика – это новая этика. Но следует учи-

тывать, что концепция «неоэтики» не имеет научного 

обоснования [3]. Логично было бы построить его на 

основе уже упоминавшейся эпистемологической ва-

риации Фуко, но он сам почему-то с нейропортретом 

личности и медицинским образом современной эпи-

стемы свои размышления не связал. Да и смысл тако-

го подхода уводит в социальное пространство меди-

цины, тогда как нас интересует конкретный пред-

мет – человеческий мозг и манипуляции с ним. 

Поэтому новый термин больше подходит для описа-

ния такого события, как появление неоэтики и по-

пыткой сциентистской ее трактовки. 

Если «неоэтика» – это понятие, оно призвано 

четко отделить оценочный аппарат в науках о мозге 

от других моральных рефлексий смежных дисци-

плин. В этом отношении термин не очень удачный, 

но синонимы не лучше. Вот несколько возможных 

синонимов для термина Neoethics (Неоэтика): New 

Ethics, Modern Ethics, Post-Traditional Ethics, Revised 

Ethics, Contemporary Morality, Next-Generation Ethics, 

Innovative Ethics, Advanced Ethics. Выбор зависит от 

контекста и оттенков значения, которые надо пере-

дать. Но, безусловно, наличие одного термина сни-

мает дихотомию понятия «нейроэтика». В чем она 

состояла? Нейросеть не знает ответа на этот вопрос, 

просто повторяя его в расширенном виде. 

Нейросеть. Нейроэтика – это «область фило-

софии, которая обсуждает права и недостатки ле-

чения или улучшения человеческого мозга» (William 

Safire, 2003). Но! Пока можно говорить о нейроэти-

ке не как о сложившейся научной дисциплине, а как 

о совокупности работ, исследующих этические, пра-

вовые и социальные последствия нейробиологии. 

Нейробиология ищет новые способы вмешатель-

ства в процессы сознания/мозга. Знание о том, что на 

сознание можно воздействовать, воздействуя на 

функции мозга, сформировалось давно, а вот техно-

логические возможности для этого появились недавно. 

Теперь вопрос состоит в том, как и насколько можно 
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(и нужно ли?) коррелировать моральное сознание че-

ловека при помощи этих технологий. 

Трактовка понятия «нейроэтика» носит бинар-

ный характер, поскольку в эпоху глобального про-

движения новых биотехнологий возникает потреб-

ность в интерпретации этических сюжетов в терми-

нах нейронаук, что влечет за собой появление нового 

смысла понятия «нейроэтика». 

Нейронаука этики и Этика нейронауки 

Нейроэтика 1. Этика как нейронаука. Это нейро-

биологическое понимание процессов мозга, лежащих 

в основе моральных суждений и поведения. Иссле-

дуются такие воздействия на структуры мозга, кото-

рые изменяют моральный статус личности. Для тер-

минологической дифференциации двух смыслов дан-

ного понятия можно назвать этот вариант нейроэтики 

Неврологической этикой, как это принято в англо-

язычной литературе. Существует риск порочного кру-

га в формирования нейроэтики: 

- нормативы биоэтики требуют определенного 

ценностного статуса объектов нейроэтической ре-

флексии; 

- для его достижения применяются нейротехно-

логии, изменяющие мозг и формирующие в нем тре-

буемые моральные интенции; 

- это нарушает нормы биоэтики, фиксирующие 

ценность автономии личности, и требует возвраще-

ния к естественным позициям. 

Таким образом, неоэтика коррелирует с поня-

тием «нейроэтика», но, с одной стороны, конкрети-

зирует его, с другой – расширяет его функционал, 

претендуя на синтетический подход в исследованиях 

мозга: сциентистский (неоэтика как наука) и цен-

ностно-ориентиованный (неоэтика как нравственная 

парадигма). 

Нейроэтика 2. Этика нейронауки (нейробиоло-

гии). Она адекватна классической трактовке этики 

и выделяется только предметом исследования. В этом 

аспекте нейроэтика включает изучение потенциально-

го влияния достижений нейробиологии на социаль-

ные, моральные и философские идеи и институты, 

а также этические принципы, которые должны направ-

лять исследования мозга, лечение заболеваний мозга 

и когнитивное развитие. 

Необходимость этического контроля над нейро-

биологией. 

Каким же правилам должна подчиняться нейро-

этика – медицинским или этическим? Очевидно, что 

она формируется как компромисс между этими дву-

мя моделями манипуляций с мозгом. И здесь две 

трактовки понятия «нейроэтика» логично сближа-

ются: разрешительные процедуры неврологической 

этики предполагают санкционную роль нейроэтиче-

ских заключений как общих этических принципов. 

И это единственный путь для принятия позитивных 

решений в манипуляциях с сознанием. 

Моральный портрет каждого человека уникален 

и вряд ли возможно подобрать методики его «улуч-

шения» с достаточной степенью персонализации. 

Следовательно, достижение цели морального «улуч-

шения» предполагает существование неких нрав-

ственных стандартов, в соответствии с которыми оно 

будет проводиться. Но это не те моральные нормы 

и принципы, с которыми «работает» аксиология, ско-

рее, это аналог существовавшим у нас Стандартам 

оказания медицинской помощи. При разрешенных 

нейробиологических манипуляциях гуманитарная 

экспертиза может посчитать необходимым запрет на 

эти манипуляции не как биологические, а как мо-

ральные. 

Существует еще одно препятствие на пути само-

развития неврологической этики. Это ограничен-

ность ее познавательных возможностей. Действи-

тельно, нельзя познать нечто, если это нечто является 

инструментом познания. Как мы уже отмечали, во-

прос в том, применимо ли это к оценкам? И в какой 

степени? 

Серьезным препятствием в структурировании 

неврологической этики как научной дисциплины яв-

ляется феномен атипичных корреляций между эмо-

циями и разумом. Оценки неизбежно имеют эмоцио-

нальную составляющую. Знания тоже, но в меньшей 

степени. А это значит, что в систему неврологиче-

ской этики должны быть включены не только опера-

ции с нейронными сетями, но и с лимбической фор-

мацией. 

Таким образом, можно структурировать этиче-

ское поле нейронаук и дать имя каждому его про-

странственному блоку. 

Бинарный характер нейроэтики предполагает ее 

развитие в двух направлениях: а) медицинские мани-

пуляции с целью «улучшения» морального статуса 

личности и б) процедуры гуманитарной экспертизы 

по отношению к внедрению в практику достижений 

нейронаук. Нейроэтика как составная часть гумани-

тарной экспертизы ограничивает возможности невро-

логической этики и постепенно ассимилирует ее тео-

ретические конструкты. Теоретический потенциал 

неврологической этики диффундирует в агломера-

цию неоэтики. Цели и задачи неврологической этики 

гуманны, но только в абстрактном смысле. Их кон-

кретизация затруднена необходимостью высокой 

степени персонализации при разработке методик 

нравственного «улучшения» сознания, неприменимо-
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стью моральных стандартов, связанных с унифика-

цией этического сознания. Эти трудности элимини-

руют в концепте неоэтики. 

Поскольку формирование в мозгу морального 

суждения затрагивает все его области, неврологиче-

ская этика всегда будет иметь при своем применении 

недостаточные или сомнительные результаты. Кроме 

того, она не является лечебным средством, а значит, 

может быть использована в антигуманных целях. 

Следовательно, неврологическую этику можно рас-

сматривать как интегративный переход от нейроэти-

ки к неоэтике. Рассмотрим трактовки нейросети 

в описании этих подходов. 

Нейросеть. Неоэтика – это более современное 

направление в этике, которое фокусируется на пе-

реосмыслении традиционных моральных концепций 

в контексте современных вызовов, таких как научные 

достижения, экология, технологии и глобализация. 

Неоэтика рассматривает этические вопросы с точки 

зрения устойчивого развития, социальной справедли-

вости и права будущих поколений, предлагая новые 

подходы к пониманию морали и этических норм. 

Бинарный характер нейроэтики действительно 

представляет собой важный аспект в обсуждении ре-

гулирования нейронаук и отношений, связанных 

с мозгом в разных контекстах. Давайте разберем это 

более подробно. 

Нейросеть. 

1. Регулирование сферы нейронаук: Этот ас-

пект включает в себя разработку этических, право-

вых и социальных норм, касающихся исследований 

и практик в области нейронаук. Это может охваты-

вать вопросы, связанные с использованием нейротех-

нологий, таких как нейровизуализация, стимуляция 

мозга, а также вмешательства, направленные на из-

менение когнитивных функций. Здесь крайне важен 

баланс между научными достижениями и защитой 

прав человека, включая вопросы информированного 

согласия, конфиденциальности и потенциальных зло-

употреблений технологиями. 

2. Регулирование отношений, затрагивающих 

мозг в других контекстах: Этот аспект может 

относиться к тому, как нейробиология и нейропси-

хология влияют на социальные, юридические и эти-

ческие отношения. Например, в юридической прак-

тике могут возникать вопросы о том, можно ли ис-

пользовать нейробиологические данные в судах для 

оценки вины или предотвращения преступлений. 

Кроме того, это может касаться обсуждений 

о влиянии знаний о мозге на воспитание детей, обра-

зовательные подходы и диагностику психологических 

расстройств. 

Соответственно, бинарный характер нейроэти-

ки может проявляться в том, что одна и та же 

научная информация и технологии могут быть ис-

пользованы как на благо, так и во вред. Например, 

нейростимуляция может помочь в лечении депрес-

сии, но может также быть использована неэтич-

ным образом для контроля поведения человека. 

Управление этим двойственным характером 

требует устойчивого диалога между учеными, эти-

ками, правозащитниками и широкой общественно-

стью. Регулирующие органы должны учитывать не 

только научные прорывы, но и их социальные и эти-

ческие последствия, чтобы минимизировать риски 

и максимизировать пользу от технологий, основан-

ных на нейронауках. 

Таким образом, новое понятие «неоэтика» поз-

воляет преодолеть внутреннюю несогласованность 

Нейронауки этики и Этики нейронаук, что позволяет 

говорить о расширении поля гуманитарной эксперти-

зы в сфере не только медицины, но и новых биотех-

нологий вообще.  

Однако лексическая находка, представленная 

в слове «неоэтика», пока не может претендовать на 

статус научного понятия и, тем более, на имя некоего 

категориального поля. Это видно и на примере сгене-

рированного нейросетью и представленного выше 

описании функционала неоэтики. Пока это фрагменты 

научных предположений, определенность которых 

ориентирована в социальных терминах и понятиях 

модальной логики. Моральные положения привязаны 

к известным и проверенным требованиям о правах че-

ловека, гуманизме и старой философской истине 

о том, что каждое добро есть зло, а каждое зло есть 

добро. Другими словами, новые технологии – это хо-

рошо, но риски их применения без гуманитарной экс-

пертизы очень велики. Эти положения не свидетель-

ствует о том, что мы имеем дело с новой этикой, ско-

рее, со старой доброй биоэтикой с заменой предмета: 

знание о живом изменены на знания о мозге, а оценки 

отношения к живому сводятся к оценкам применения 

нейротехнологий. Неоэтика как наука и оценочная де-

ятельность должна иметь не только свой предмет, ко-

торый уже определен, но и свой объект, цели, задачи, 

методы, общефилософское обоснование – не обяза-

тельно в виде одной философской теории, а, скорее, 

новой философии, но об этом говорить пока рано.  

Как происходит становление неоэтики: теория 

и практика. 

Вспомним, что основное предназначение биоэ-

тики – защита прав человека в пространстве био-

технологий (более строго – биомедицинских техно-

логий). Следовательно, правовая константа, которая 
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присутствует в содержании родового понятия, объ-

ективируется и в субстанциональных понятиях.  

Трудность операций с моральным контекстом 

неоэтики состоит в том, что они вариативны, жестко 

структурированные требования не соотнесены с ме-

тодическим аппаратом, который, кстати, в неоэтике 

только создается. Когда мы говорим о правах челове-

ка, речь идет, прежде всего, о правах, юридически 

закрепленных. Они однозначны, их нельзя нарушать, 

нарушение влечет за собой формальные (официаль-

ные) санкции. Как уже отмечалось, нормы неоэтики 

не закреплены законом, более того, подзаконные ак-

ты в этой сфере тоже отсутствуют. А права человека 

есть! Ясно, что речь может идти только о нормах мо-

рали. Отличие морали вообще от позитивного права 

состоит в возможности выбора при принятии реше-

ний, нераспространения оценок на чувства, нефор-

мальности санкций и стихийного формирования пра-

вил поведения. Конечно, со временем наиболее важ-

ные моральные нормы закрепляются и становятся 

законами, законы консервативны и существуют до 

тех пор, пока новые моральные нормы не обозначат 

новую этическую парадигму, интегрирующую в за-

кон. Учитывая наличие в этике двух взаимосвязан-

ных блоков – аксиологии и деонтологии, можно 

с уверенностью сказать, что деонтология отвечает 

за генезис моральных норм (тренд к праву), а аксио-

логия – за новые сюжеты нравственной природы 

общества. 

Появился новый термин – «нейроправа». Оче-

видно, его введение в нейроэтику можно считать ло-

гичным, если бы в ней была развитая структура прав. 

Пока же можно говорить только о неодеонтологии. 

Тем не менее, юристы и психологи активно работают 

в этом направлении. Они сходятся на том, что 

«нейроправа – это система гарантий и прав, предо-

ставляемых индивидам с целью защитить их автоно-

мию, свободу воли и психологическую целостность 

от неправомерного использования нейротехнологий» 

[4]. Против этого трудно возразить, хотя определение 

тавтологично. Ясно, что без дефиниции родового по-

нятия такой тавтологии избежать не удастся, поэтому 

пока можно ограничиться анализом содержания 

и объема понятия «нейроправа» [5]. Нейросеть гене-

рирует дескриптивный текст, в котором чувствуется 

безусловный юридический привкус (табл.). 

 

Нейросеть 

Некоторые основные нейроправа * Содержание, функционал 

Право на когнитивную свободу  Имеет как позитивный (право на использование нейроинструментов), так и нега-

тивный (право отказаться от принудительного внедрения нейротехнологий) аспект 

Право на психическую неприкосновен-

ность 

Главная идея – никто не должен вторгаться в психику человека без санкции  

самого человека 

Право на психическую целостность. Никто не должен злонамеренно изменять или удалять воспоминания человека,  

а также использовать процесс нейростимуляции в своекорыстных целях 

Право на преемственность личности  Человек имеет право воспринимать себя так же, как это было до применения  

в отношении него нейротехнологий 

Право на справедливый доступ к мен-

тальному совершенствованию. 

Обеспечивает равный доступ к нейротехнологиям для улучшения психического 

состояния 

Право на защиту от предвзятости при раз-

работке алгоритмов нейротехнологий 

Обеспечивает объективную оценку внедряемых технологий в ходе гуманитар-

ной экспертизы независимыми экспертами 

Право на свободу воли Защищает свободу действий индивида от манипуляций со стороны внешних 

нейротехнологий 

* Первой страной, законодательно закрепившей нейроправа, стала Чили: в 2021 году конгресс принял соответствую-

щую поправку к конституции (ideanomics.ru). 
 

Строго говоря, нейроправа должны быть ассоци-

ированы с определенной центральной ценностью, ко-

торая и задает иерерхию этих прав.  

Приведенная выше попытка создания перечня 

нейроправ достойна интереса, но она не учитывает 

вариативных построений психоэмоциональных и 

нравственных паттернов человеческого поведения. 

Объясним, что это значит на материале поэтапного 

рассмотрения предложенных нейросетью форму-

лировок.  

1. Право на когнитивную свободу. Нет возраже-

ний, тем более, что в документах международных ор-

ганизаций, таких как ООН, ЮНЕСКО, ВОЗ, а также 

в официальных документах национальных государств, 

зафиксированы те права, которые интенционально 

связаны с правом на свободу: свободу слова, верований, 

https://ideanomics.ru/articles/32024
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голоса и прочих гражданских свобод. Но в каком смыс-

ле следует понимать в этом ансамбле свобод когнитив-

ную свободу? Ведь она присутствует (должна присут-

ствовать) в каждой из них! Это не просто автономия 

личности, концептуально разработанная в биоэтике, это 

свобода мысли, это право человека на независимость 

суждений, это запрет на принуждение к инакомыслию 

или, наоборот, инакомыслие как моральный запрет. 

Только непонятно, кто выступает агентом права на ко-

гнитивную свободу или агентом такой несвободы. Ско-

рей всего – другие люди, индивидуально или объеди-

нившись в контексте социальных институтов, в данном 

случае это неважно. 

2. И здесь встает вопрос, чем, собственно, отли-

чаются от права на когнитивную свободу другие пра-

ва в ценностной конфигурации нормативной нейро-

этики, хотя правильнее было бы назвать ее нейро-

деонтологией. Так, например, право на психическую 

неприкосновенность, право на психическую целост-

ность, право на справедливый доступ к ментальному 

совершенствованию, право на свободу воли? Все они 

соотносятся как пересекающиеся множества. При 

этом деонтологическая иерархия не актуализирована, 

а аксиологическая соотносится с концепцией human 

enhancement в трактовке улучшения, а не совершен-

ствования. 

3. Главные риски в правовом поле нейронаук 

сводятся к возможности утраты ментальной конфи-

денциальности, поэтому закрепление перечисленных 

выше прав представляет собой просто детализацию 

этих рисков, без системного подхода и какого-либо 

структурно-функционального анализа. Очевидно, мы 

имеем дело с доопытной стадией размышлений над 

возможностью баланса нравственно оправданных 

и гуманных нейрособытий, ценностная ориентация 

которых разнонаправлена. Очевидно, до тех пор, по-

ка не будет структурировано категориальное поле 

нейроэтики и не будет преодолена его неопределен-

ность, хотя бы в соответствии с принципом Гейзен-

берга, нельзя будет перейти к экспликации методов 

изучения этической поддержки исследований мозга. 

При этом целесообразно изучить индивидуаль-

ные практики нейроправ, даже в том незавершенном 

виде, в котором они представлены в литературе сей-

час. Прежде всего это касается опыта нейрохакинга. 

Здесь также полезно сравнить гуманитарные позиции 

и наработки нейросети. 

Нейросеть. Нейрохакинг. Это концепция, свя-

занная с использованием различных методов и тех-

нологий для оптимизации или изменения функциони-

рования мозга и психических процессов. Этот тер-

мин охватывает широкий спектр практик, от 

научных исследований до личных экспериментов, 

направленных на улучшение когнитивных способно-

стей, эмоционального состояния и общего психиче-

ского здоровья. 

Основные аспекты нейрохакинга: 

1. Когнитивное улучшение. Нейрохакинг включает 

в себя различные методы, направленные на повышение 

интеллектуальной активности и функциональности 

мозга. Это могут быть такие практики, как использо-

вание ноотропов (медикаментов и добавок, которые, 

как предполагается, улучшают когнитивные функции), 

а также тренировки памяти и концентрации. 

2. Технологические аспекты. В последние годы 

нейрохакинг стал также включать использование 

технологий, таких как нейростимуляция, виртуаль-

ная реальность и нейробиологические интерфейсы. 

Например, существует множество устройств для 

стимуляции мозга, которые предлагают пользова-

телям возможность влиять на свою концентрацию, 

настроение или уровень стресса. 

3. Самосовершенствование. Нейрохакинг мо-

жет включать в себя практики самосовершенствова-

ния, такие как медитация, осознанность (mindfulness), 

физическая активность и другие методы, которые 

способствуют улучшению когнитивного и эмоцио-

нального состояния. 

4. Этические и правовые вопросы. Нейроха-

кинг также поднимает важные этические и право-

вые вопросы. Например, использование определенных 

нейросредств или технологий может быть связано 

с проблемами безопасности, доступности и равен-

ства. Также есть опасения по поводу возможных 

злоупотреблений технологиями, которые могут вли-

ять на личность или поведение человека. 

5. Исследования и практика. Научные исследо-

вания в области нейрохакинга проводятся в различ-

ных областях, включая психиатрию, нейробиологию 

и психологию. Однако необходимо отметить, что 

многие методы, используемые в нейрохакинге, не 

имеют достаточной научной обоснованности и мо-

гут быть связаны с рисками. 

Заключение.  

Нейрохакинг представляет собой многообеща-

ющую, но одновременно и сложную область, требу-

ющую внимательного изучения и обсуждения. Как 

и многие аспекты, связанные с вмешательством 

в функционирование мозга, нейрохакинг требует 

осознания как возможностей, так и потенциальных 

рисков и этических дилемм. 

Здесь, как и в других комментариях нейросети, 

приводятся общие фразы, структурированные на основе 

ключевых слов. Оценочная часть весьма примитивна 
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и построена по принципу «что такое хорошо и что 

такое плохо». Индивидуальное применение нейро-

технологий для совершенствования человека 

и самосовершенствования – это хорошо, но риск из-

быточного вмешательства в мозг существует – это 

плохо. Ноотропы для стимуляции мозга – это хоро-

шо, но, когда их много и когда не известны индиви-

дуальные реакции на их применение, – это плохо. 

Можно сказать, что нейросеть не обладает знаниями 

в данной области, хотя представила истинные утвер-

ждения. Вот только неинформативные. Основываясь 

на них, вряд ли можно реализовать креативный под-

ход в аксиологической дескрипции нейрохакинга и 

построить на этой основе его предиктивную модель. 

Причинами неудовлетворительного анализа, пред-

ставленного нейросетью, можно считать ограниченный 

набор нейроданных. Что они собой представляют? 

Нейроданные часто понимают как информацию, 

потребляемую наблюдателем в процессе работы моз-

га (изменение биоактивности). Но это чисто количе-

ственный подход. Именно его применяет нейросеть, 

когда ей делается запрос о характеристике нейродан-

ных. Ее ответ отличается тем же безвкусием, что 

и другие ответы нейросети. Более того, ответы неиз-

менно содержат тавтологии, как эти: «Нейроданные – 

это термин для обозначения данных…», «Поведенче-

ские данные: Данные о поведении и когнитивных 

способностях людей…». Подобные ответы не просто 

ненаучные, они антинаучные.  

Фактически, нейроданные создаются наблюда-

телем. Их контент зависит от взаимодействия с ин-

терфейсом, хотя, безусловно, объективная и не зави-

сящая от наблюдателя информация существует, 

например, при мониторинге состояний мозга. Но что 

означают изменения в таких состояниях? Это припи-

сывается наблюдателем в зависимости от поставлен-

ной им задачи. Другими словами, исследователь «чи-

тает» нейроданные, которые сам же создает. Все дело, 

конечно, в мозге, который реагирует на происходящие 

во внешнем и внутреннем мире события. Эти реакции 

можно, как уже говорилось, количественно регистриро-

вать. Но зачем? Это уже определено исследователем. 

Вернее, не определено, а оценено. Если цифровой код 

дает фактический материал, то реакция мозга телео-

логична и ценностно ориентирована. Исследователь, 

казалось бы, пользуется при извлечении нейродан-

ных помощью электроэнцефалографии (ЭЭГ), функ-

циональной магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

или более простыми носителями вроде умных часов. 

Но выбирает подсознательно из предоставленных 

этими устройствами сведений то, что хочет найти. 

Получается, что мозг сам себя изучает, жонглируя 

информацией внутри себя самого. Более того, полу-

чается, что в информационном взаимодействии с моз-

гом по извлечению нейроданных, ведущую роль иг-

рают не факты, а ценности. Они – критерий отбора 

научных данных. Для чего? Естественно, для того, 

чтобы их использовать. Здесь в качестве примера 

напрашивается феномен нейрохакерства, о котором 

говорилось выше, но нейроданные могут применятся, 

прежде всего, в медицине, в любой профессиональ-

ной деятельности для концентрации внимания, в ра-

боте с Big Data и в тех областях, о нейрофункционале 

которых мы пока не знаем. Логично предположить, 

что юридически должно быть закреплено право соб-

ственности на нейроданные, но в мире существует 

достаточно сильное движение в пользу общедоступ-

ности нейроправ. И здесь мы должны ответить на ряд 

вопросов, эксплицирующих этические проблемы 

нейроправ и нейроданных. 

Все, кто работает с нейроданными, больше всего 

обеспокоены проблемой конфиденциальности, кото-

рая неоригинальна, существует, практически, для 

всех видов деятельности, но особого внимания тре-

бует при работе с ментальной информацией все по 

той же причине: эта информация является «мыслью 

о мысли». Защита конфиденциальности здесь – это 

защита уникальности личности. Ментальная иден-

тичность – высшая ценность. Сравниться по значи-

мости с ней может разве только такая абсолютная 

ценность, как жизнь. И вот с целью лечения у паци-

ента, например, шизофрении, проводят глубокую 

электростимуляцию мозга. Острота ситуации снята, 

человек обрел свою нормальную личность. Только 

она не такая, какая была у него раньше. Да, личность 

стала лучше, но она уже не его. 

Ценностный ансамбль человека индивидуален, 

но есть инвариант: люди всегда стараются в первую 

очередь сохранить жизнь, а во вторую – ментальное 

здоровье. Другими словами – сознание. Сохранение 

и самосохранение сознания строится как защита 

конфиденциальности и охрана личной идентичности. 

Нейротехнологии могут обрабатывать и хранить ин-

формацию, которую пользователи считают конфи-

денциальной, а это уже вариант уязвимости, он со-

здает потенциальную утечку данных и возможность 

манипуляций. Посягательство на манипуляции с со-

знанием в любом обществе расценивается как пре-

ступление. Но они существуют, а правовая основа 

для запрета на такие манипуляции, как мы уже отме-

чали в начале, не отработана. Современная этика 

не справляется с задачей регулирования отношений 

в исследованиях мозга. Результат – риск использования 

получаемых данных для дискриминации. Это то, чего 
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больше всего опасаются специалисты в области 

нейроэтики. Сбор и обработка данных с нейро-

устройств могут быть использованы для детальной 

идентификации человека, выявления его когнитив-

ной ориентации, динамики мозговой активности. 

Опасней всего тренд к стигматизации психической 

мозговой активности, особенно в связи со стигмати-

зацией болезни. Эпистемическая несправедливость 

в данном случае проявляется очень ярко, но оценива-

ется только в категориях морали, которые, как отме-

чалось выше, дескриптивно недостаточны. Кроме то-

го, актуализируется противоречие между требовани-

ем эпистемической справедливости и принципом 

конфиденциальности, между цифровым неравен-

ством и принципом информированного добровольно-

го согласия (ИДС), который вообще в нео- и нейро-

этике требует переосмысления. 

В классической этике информированное добро-

вольное согласие имеет принципиальное значение, 

а в нейроэтике его значение зависит от информаци-

онной грамотности пациента или исследуемого. 

Риск цифрового неравенства искажает параметры 

согласия. Это, в свою очередь, ставит вопрос о рас-

пределении ответственности участников нейроин-

теракции: врач (исследователь), пациент (исследуе-

мый), нейросеть (разработчики). Вопрос о распреде-

лении ответственности в нейроэтике вообще пока не 

пользуется вниманием ученых. Не потому, что он для 

них мало значим, а потому что они не знают, как 

к нему подступиться. Дело в том, что современные 

интерфейсы могут:  

а) проводить когнитивную редукцию в выбран-

ной субъектом знаковой системе, в результате чего 

создается впечатление о «чтении мыслей»;  

б) нейротехнологии имеют целью изменение со-

знания, иначе они не были бы нужны, но этика как 

раз требует отказа от манипуляций мыслительными 

процессами. 

Здесь можно отметить одно важное положение: 

этическое регулирование распространяется 

только на человека! Действительно, нельзя предъ-

являть нравственные требования неодушевленным 

предметам. Смешно предъявлять претензии, напри-

мер, стулу за то, что он стоит у вас на дороге. Но 

можно предъявлять претензии человеку, который 

его туда поставил. Следовательно, при обнаружении 

ошибки в компьютерной программе, например, от-

ветственность несет разработчик. При интерпрета-

ции медицинских нейроданных, полученных, допу-

стим, с помощью искусственного интеллекта (ИИ), 

при обнаружении ошибки ответственность, обычно, 

приписывается врачу, проводящему исследование 

или терапию.  

Пациенту или испытуемому тоже можно припи-

сать допустимый ранг ответственности при невыпол-

нении им ИДС, что неизбежно ведет к ошибке также 

в интерпретации данных, но редко фиксируется, так 

как пациент всегда прав и в 323-ФЗ его права как 

страдающего и требующего помощи зафиксированы 

достаточно четко.  

Дескрипция прав пациентов и отношения к воз-

можным рискам при нарушении ими своих собствен-

ных обязанностей не относится непосредственно 

к нейротехнологиям, она содержит общегуманитар-

ный смысл. И здесь мы возвращаемся к изначально 

поставленному вопросу о дифференциации этики, 

биоэтики, нейроэтики и неоэтики. Проще всего изоб-

разить их соотношение графически (рис.). 

 

 

Рис. От этики к неоэтике: отношение включенных множеств 

ЭТИКА 

БИОЭТИКА 

НЕЙРОЭТИКА 

НЕОЭТИКА 
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Неоэтика аккумулирует наработки этики, биоэтики, 

нейроэтики, относящиеся к ее проблемному полю. Па-

раметры этого поля можно наметить пока только при-

близительно: 

1. Антропоцентристская этика.  

2. Влияние технологий на организм.  

3. Доступность и международное сотрудничество. 

4. Ответственность и добросовестность.  

5. Этика разработки и применения лекарств.  

6. Ценности автономии и свободы мысли.  

7. Кибербезопасность и киберхакинг.  

8. Эпистемическая справедливость.  

9. Немедицинское применение нейротехнологий. 

10.  Качество нейротехнологий (НТ).  

11.  Децентрализованные ИИ. 

Естественно, больше всего внимания уделяется 

проблемам неоэтики в медицине. Немедицинские 

нейротехнологии не требуют такой моральной аранжи-

ровки, без которой не может существовать медицина.  

В практическом здравоохранении нейротехно-

логии реализуются через: 

- диагностику (ЭЭГ, МРТ, длительный монито-

ринг с ИИ-анализом); 

- реабилитацию (экзопротезы, слуховые имплан-

ты, технологии для восстановления зрения); 

- терапию (магнитная и ультразвуковая стимуляция 

при неврологических патологиях). Особую роль играют 

носимые устройства с агентным ИИ, корректирующие 

поведенческие модели (сон, питание). Все изделия про-

ходят строгую регистрацию и пострегистрационный 

контроль, что гарантирует их безопасность. 

Если вернуться к распределению ролей в этико-

правовом нормировании нейротехнологий, то прихо-

дится признать, что врач перестал быть врачом, 

а стал посредником между пациентом и техноло-

гией. Следовательно, нужна новая этика для регули-

рования новых отношений. На эту роль претендует 

неоэтика. Чтобы удовлетворить эти претензии, 

необходимо предложить дефиницию, которой пока 

нет. Попытки применить в данной статье возможно-

сти нейросети для разработки такой дефиниции не 

увенчались успехом. Нейросеть выдает логически 

непротиворечивый, но эмоционально безжизненный 

контент, не совместимый с антропоцентричной эти-

кой и эпистемически нейтральный по шкале гумани-

тарных ценностей.  

К сожалению, нормативная база современной 

медицины, а также немедицинских областей нейро-

технологических теорий и практик, отстает от внед-

рения прогрессивных биотехнологий, что серьезно 

затрудняет проведение традиционной этической экс-

пертизы. Как сказала модератор секции «Неоэтика 

в эпоху нейротехнологий» на Петербургском между-

народном экономическом форуме (ПМЭФ-2025) Ма-

рия Владимировна Воронцова, традиционная этика 

уже не справляется.  

В настоящее время ЮНЕСКО подготовило доку-

мент мягкого права – Рекомендации об этических ас-

пектах нейротехнологий, но принят он будет только в 

октябре 2025 г. Кроме того, в условиях, когда 

нейронные данные превращаются в когнитивные 

данные, эпистемическая справедливость становится 

медицинским термином, а научные тексты оказыва-

ются сгенерированными ИИ, необходимо очень 

осторожно подходить к экспертным оценкам науч-

ных исследований. И, прежде всего, сформировать 

научный глоссарий категориального поля этики, био-

этики, нейроэтики и неоэтики. 
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