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Развитие искусственного интеллекта (ИИ) 
как одной из ключевых технологий «чет-

вёртой промышленной революции» трансформи-
рует отношения в сфере здравоохранения, в том 
числе в сегменте медицинской помощи лицам, 
находящимся в местах лишения свободы. В 
настоящее время ИИ рассматривается правом 

плане одновременно как высокоэффективный 
инструмент повышения доступности и качества 
медицинской помощи и как источник значимых 
рисков для прав человека, требующих установле-
ния специального правового режима [1]. Приме-
нительно к пенитенциарной медицине эта двой-
ственность обостряется особым правовым стату-
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сом осужденных, обусловленным ограничением 
их свободы, высокой степенью зависимости от 
администрации учреждений и повышенной уяз-
вимостью в сфере охраны здоровья.

Актуальность исследования правовых прин-
ципов регулирования ИИ именно в пенитенциар-
ной медицине обусловлена необходимостью 
адаптации выработанных в международно‑пра-
вовой и национальной доктрине подходов к осо-
бым условиям уголовно‑исполнительной системы 
(УИС), где медицинское вмешательство неиз-
бежно пересекается с задачами обеспечения 
режима и безопасности. В литературе сегодня 
обозначены базовые принципы правового регу-
лирования ИИ в медицине, включая информиро-
ванное согласие, безопасное использование, 
управление рисками и прозрачность, однако их 
содержание не раскрывается применительно к 
пенитенциарным отношениям, что образует науч-
ный и нормативный пробел [2]. Цель работы 
заключается в формулировании и теоретико‑пра-
вовом обосновании системы правовых принци-
пов регулирования ИИ в пенитенциарной меди-
цине России на основе анализа положений о пра-
вовом статусе ИИ медицинского назначения и 
правовых принципах его использования. 

Искусственный интеллект медицинского 
назначения определяется через его функцио-
нальные свойства: автономность, способность к 
обучению, обработке больших массивов данных 
и принятию решений, не полностью детермини-
рованных заранее заданной программой. Эти 
характеристики, с одной стороны, расширяют 
возможности медицины (ускорение диагностики, 
индивидуализация лечения, прогнозирование 
рисков), с другой – порождают риск непредсказу-
емости поведения алгоритмов и угрозу причине-
ния вреда жизни и здоровью пациента. Необхо-
дим специальный правовой режим ИИ с этими 
свойствами, поскольку существующие алгоритмы 
медицинского назначения следует рассматри-
вать как объекты права (компьютерные про-
граммы и медицинские изделия), требующие уси-
ленного человеческого контроля.

Применительно к пенитенциарной медицине 
данные свойства ИИ сочетаются с особенно-
стями правового статуса осужденного, который 
ограничен в свободе передвижения, выборе 
медицинской организации и врача, а также в воз-
можностях получения независимой информации 
о применяемых технологиях. В таких условиях 
любая ошибка или злоупотребление при исполь-
зовании ИИ усиливает неравенство между паци-
ентом и системой, а следовательно, выбор и 
интерпретация правовых принципов регулирова-
ния ИИ приобретают не только медицинско‑пра-
вовое, но и уголовно‑исполнительное значение.

С учетом международных и национальных 
актов можем выделить четыре ключевых прин-
ципа, потенциально способных стать ядром 
специального режима регулирования ИИ в меди-
цине: прозрачность, управление рисками, инфор-
мированное согласие и безопасное использова-
ние [3]. Эти принципы сформулированы как 
общие требования к разработке, внедрению и 
эксплуатации ИИ, однако их содержание необхо-
димо уточнить с учетом того, что в пенитенциар-
ной медицине медицинское вмешательство и 
сбор данных происходят в условиях принудитель-
ной изоляции и институционального контроля.

Принцип информированного согласия 
выражает автономию человека, принимающего 
добровольное и осознанное решение о взаимо-
действии с ИИ, основанное на достаточной 
информации о технологии, ее рисках и возмож-
ных последствиях. Следует подчеркнуть, что 
цифровизация медицины и техническая слож-
ность алгоритмов осложняют реализацию этого 
принципа, поскольку механизмы принятия реше-
ний ИИ зачастую непрозрачны, а пациенту трудно 
оценить характер рисков. Отметим при этом 
отсутствие в действующем праве обязанности 
информировать пациента о самом факте исполь-
зования интеллектуальных систем при медицин-
ском вмешательстве, что уже в общей медицине 
рассматривается как пробел регулирования. В 
пенитенциарной медицине данный пробел приоб-
ретает критический характер: осужденный фак-
тически не может выбирать между альтернатив-
ными медицинскими организациями, а отказ от 
использования ИИ может быть воспринят как 
отказ от помощи, создавая давление на волеизъ-
явление пациента. Следовательно, реальная 
добровольность согласия оказывается под 
вопросом даже при формальном соблюдении 
процедур. С учетом этого принцип информиро-
ванного согласия в пенитенциарной медицине 
должен включать дополнительные элементы: 
обязательное уведомление осужденного о при-
менении ИИ и его функциональной роли; разъяс-
нение возможных последствий обработки данных 
и алгоритмической поддержки решений в доступ-
ной форме; запрет негативных последствий для 
осужденного при отказе от использования ИИ, 
если это не делает объективно невозможным 
оказание медицинской помощи.

По мнению автора, представляется необхо-
димым нормативное закрепление повышенного 
стандарта информирования для лиц, находя-
щихся в местах лишения свободы, включающего 
участие защитника или иного доверенного лица 
при обсуждении особо значимых медицинских 
вмешательств с использованием ИИ (например, 
при принятии решений, способных повлиять на 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ВЕСТНИК                                                                                                    № 3 -  2026

345

дальнейший режим содержания в связи с состоя-
нием здоровья) [4]. Тем самым принцип информи-
рованного согласия получает пенитенциар-
но‑специфическое содержание, ориентирован-
ное на компенсацию институциональной асимме-
трии между осужденным и администрацией.

Принцип безопасного использования рас-
сматривается как требование принятия специ-
альных международных, национальных и отрас-
левых стандартов в сфере разработки, ввода в 
гражданский оборот и эксплуатации ИИ‑систем, 
включая технические и клинические испытания, 
публичный контроль качества, обеспечение 
информационной безопасности и справедливое 
распределение ответственности. Этот принцип 
предполагает не только защиту пациента от 
непосредственного вреда, причиненного ошиб-
кой алгоритма, но и защищенность самих ИИ‑си-
стем от несанкционированного вмешательства. 
В учреждениях УИС безопасность использова-
ния ИИ имеет многомерный характер. С одной 
стороны, медицинские ИИ‑системы должны 
отвечать общим стандартам безопасности меди-
цинских изделий, что предполагает прохожде-
ние испытаний, мониторинг побочных эффектов 
и механизм отзыва небезопасных решений. С 
другой стороны, в условиях пенитенциарного 
режима возникает дополнительный слой безо-
пасности, связанный с возможностью использо-
вания ИИ в целях оперативно‑режимного кон-
троля, отличных от медицинских целей (напри-
мер, для прогнозирования «опасности» осу-
жденного на основе медицинских и 
поведенческих данных).

С учетом установки на приоритет безопас-
ности человека, а не технологии, принцип безо-
пасного использования в пенитенциарной меди-
цине должен быть интерпретирован как ограни-
чительный по отношению к возможностям адми-
нистрации использовать медицинский ИИ для 
задач, не связанных с охраной здоровья. Автор-
ским предложением является включение в содер-
жание принципа прямого запрета на эксплуата-
цию медицинских ИИ‑систем и данных, ими обра-
ботанных, для целей оперативно‑режимной дея-
тельности без отдельного судебного или 
законодательного решения, а также закрепление 
обязанности документировать любые нестан-
дартные режимы использования ИИ с возможно-
стью последующей проверки и оспаривания.

Принцип управления рисками рассматрива-
ется как совокупность требований по оценке, 
минимизации и контролю рисков, связанных с 
безопасностью пациента, защищенностью 
ИИ‑систем и последствиями их использования. 
Этот принцип включает следующие направления: 
мониторинг возможных угроз охраняемым пра-
вам и законным интересам; оценку защищенно-

сти самих алгоритмов; минимизацию обнаружен-
ных рисков; управление рисками на основе 
согласия субъекта. Следует особо подчеркнуть 
необходимость распространения управления 
рисками на этап разработки ИИ, чтобы не допу-
стить появления алгоритмов, изначально созда-
ющих необоснованный риск нарушения прав 
человека. В пенитенциарной медицине управле-
ние рисками должно учитывать, что осужденные 
являются уязвимой группой, в отношении кото-
рой любое «оптимизационное» решение, приня-
тое на основе ИИ, затрагивает не только меди-
цинский, но и уголовно‑исполнительный статус. 
Например, алгоритмический прогноз высокого 
риска инфекционного заболевания может исполь-
зоваться для усиления ограничений, изоляции 
или иных мер, влияющих на режим содержания. 
В таких условиях недостаточно абстрактной 
оценки рисков; требуется их дифференциация по 
параметру «медицинские - немедицинские» 
последствия и установление приоритета предот-
вращения рисков для прав осужденного над 
рисками для институциональной эффективности 
системы.

Расширение принципа управления рисками 
применительно к пенитенциарной медицине 
предполагает следующие мероприятия: введение 
обязательной правовой экспертизы проектов 
внедрения ИИ в учреждениях УИС, оценивающей 
влияние на права осужденных; закрепление обя-
занности периодического пересмотра алгорит-
мов с учетом данных о возможной дискримина-
ции или системных ошибках; установление про-
цессуальных гарантий участия осужденных и их 
представителей в обсуждении типовых сцена-
риев использования ИИ, затрагивающих режим 
содержания. Тем самым управление рисками 
трансформируется из узко технической функции 
в юридически значимую процедуру защиты уяз-
вимой группы.

Принцип прозрачности направлен на обе-
спечение объяснимости ИИ и реализуется в трех 
измерениях: организационном (доступ к инфор-
мации и участие в принятии решений), техниче-
ском (доступ к исходному коду или его эквива-
лентам, характеризующим работу системы) и 
содержательном (полнота и доступность инфор-
мации об алгоритме и его результатах). Предлага-
ется усиливать прозрачность через встроенные 
функции формирования отчетов о работе алго-
ритма, адаптированных под квалификацию поль-
зователя, а также через предоставление инфор-
мации о показателях метрик качества (например, 
ROC-AUC). В медицинской деятельности учреж-
дений УИС реализация принципа прозрачности 
сталкивается с двойной закрытостью: закрыто-
стью алгоритмических технологий и закрытостью 
самой уголовно‑исполнительной системы. Осу-
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жденный, как правило, не имеет доступа ни к 
информации о логике работы ИИ, ни к внешним 
экспертам, способным оценить корректность 
алгоритмических рекомендаций; кроме того, вну-
тренние регламенты учреждений часто ограничи-
вают доступ к документации, связанной с режи-
мом и безопасностью. На этом фоне формиру-
ется «цифровой профиль» осужденного, включа-
ющий результаты обработки медицинских и иных 
данных ИИ, но остающийся непрозрачным для 
самого лица. Концептуальным уточнением прин-
ципа прозрачности является введение категории 
«цифрового профиля» (или «цифрового двой-
ника») осужденного как самостоятельного объ-
екта регулирования, по отношению к которому 
должны действовать специальные правила 
доступа и корректировки. Применительно к пени-
тенциарной медицине принцип прозрачности 
должен гарантировать следующие факторы: 
право осужденного и его защитника на получение 
информации о применении ИИ, об общих крите-
риях и видах данных, используемых алгоритмами; 
доступ к результатам алгоритмических оценок, 
имеющих значение для медицинских и режимных 
решений; право требовать разъяснения медицин-
ским работником оснований принятого решения 
в сопоставлении с рекомендациями ИИ. Вместе с 
тем доступ к исходному коду или к деталям архи-
тектуры алгоритма может быть ограничен по 
соображениям безопасности и охраны коммер-
ческой тайны, что требует балансировки внутри 
самого принципа.

Таким образом, в ходе проведенного иссле-
дования выделены правовые принципы регулиро-
вания искусственного интеллекта, которые могут 
быть использованы при создании основы специ-
ального режима использования ИИ в пенитенци-
арной медицине, однако требуют существенной 
адаптации к особенностям статуса осужденных и 
закрытого характера УИС. Научная новизна 
авторского подхода состоит в перенесении прин-
ципов регулирования ИИ в медицине в плоскость 
пенитенциарной медицины и в формулировании 
их пенитенциарно‑специфического содержания, 
ориентированного на компенсацию институцио-
нальной асимметрии и защиту уязвимой группы 
осужденных. Введенный концепт «цифрового 
профиля осужденного» позволяет по‑новому 

обозначить объект правовой охраны и наметить 
направления дальнейшего совершенствования 
законодательства об охране здоровья, об инфор-
мации и персональных данных, а также уголов-
но‑исполнительного законодательства.
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