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санкции в виде ареста (до 15 суток) или штрафа (в размере 5 тыс. руб. для лиц, в отно-
шении которых в соответствии с Кодексом не может применяться арест).  

Рассматриваемая дифференциация водителей, отказавшихся от освидетельствова-
ния, привела к позитивной тенденции последующего снижения в 2009-2011 гг. как числа 
водителей, имевших право управления транспортными средствами (ТС) и отказавшихся 
от освидетельствования (табл. 3.1.1), так и числа водителей, не имевших права управле-
ния транспортными средствами или лишенных этого права и отказавшихся от освиде-
тельствования (табл. 3.1.2). 

Таблица 3.1.1 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели водителей, имевших право 
управления ТС и отказавшихся от освидетельствования, в России, ЦФО, МО и 

Москве в 2008-2012 гг. 

Год 
Россия ЦФО МО г. Москва 

абс. прирост в % 
к пред. году* абс. прирост в % 

к пред. году* абс. прирост в % 
к пред. году* абс. прирост в % к 

пред. году* 
2008 345 252 ‒ 78 525 ‒ 14 887 ‒ 12 731 ‒ 
2009 259 204 ‒24,9 63 149 ‒19,6 14 050 ‒5,6 11 639 ‒8,6 
2010 223 332 ‒13,8 48 243 ‒23,6 12 007 ‒14,5 9 347 ‒19,7 
2011 195 222 ‒12,6 41 070 ‒14,9 10 399 ‒13,4 7 249 ‒22,4 
2012 210 065 7,6 47 106 14,7 15 930 53,2 8 546 17,9 

Примечание к таблице 3.1.1: * – отрицательный прирост отображен со знаком «‒». 
 
Согласно представленным данным, позитивная тенденция сокращения числа води-

телей, имевших право управления транспортными средствами и отказавшихся от осви-
детельствования, наблюдавшаяся в 2009-2011 гг., сменилась ростом данного показателя 
в 2012 г. Тем не менее, зарегистрированное в 2012 г. число водителей рассматриваемой 
категории сократилось по сравнению с 2008 г.: в целом по России – в 1,6 раза (с 345,3 
тыс. до 210 тыс. чел.), в ЦФО – в 1,7 раза (с 78,5 тыс. до 47,1 тыс. чел.), в Москве – в 1,5 
раза (с 12,7 тыс. до 8,5 тыс. чел.). При этом только в МО был зарегистрирован незначи-
тельный рост рассматриваемого показателя на 7% (с 14,9 тыс. до 15,9 тыс. чел.).  

 Таблица 3.1.2 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели водителей, не имевших 
или лишенных права управления ТС и отказавшихся от освидетельствования, в 

России, ЦФО, МО и Москве в 2008-2012 гг. 

Год 
Россия ЦФО МО г. Москва 

абс. прирост в % 
к пред. году* абс. прирост в % 

к пред. году* абс. прирост в % 
к пред. году* абс. прирост в % 

к пред. году* 
2008 118 967 ‒ 21 594 ‒ 2 322 ‒ 1 122 ‒ 
2009 90 481 ‒23,9 16 344 ‒24,3 2 409 3,7 1 229 9,5 
2010 80 239 ‒11,3 12 835 ‒21,5 2 088 ‒13,3 1 164 ‒5,3 
2011 72 804 ‒9,3 10 936 ‒14,8 1 735 ‒16,9 800 ‒31,3 
2012 81 127 11,4 12 507 14,4 2 779 60,2 1 012 26,5 
Примечание к таблице 3.1.2: * – отрицательный прирост отображен со знаком «‒». 

 
Как следует из приведенных данных, результаты сравнения числа водителей, не 

имевших или лишенных права управления транспортными средствами и отказавшихся 
от освидетельствования, в 2012 г. по сравнению с 2008 г. свидетельствуют о сокращении 
числа водителей рассматриваемой категории: на 31,8% в целом по России (со 119 тыс. до 
81,1 тыс. чел.), на 42,1% в ЦФО (с 21,6 тыс. до 12,5 тыс. чел.) и на 9,8% в Москве (с 1 
122 до 1 012 чел.). В МО в 2012 г. по сравнению с 2008 г. был зарегистрирован рост (на 
19,7%) величины рассматриваемого показателя (с 2,3 тыс. до 2,8 тыс. чел.). Таким обра-
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зом, среди указанных территориальных субъектов только в МО число водителей, отка-
завшихся от освидетельствования, в 2012 г. превышало аналогичный показатель 2008 г.  

Представленные данные (табл. 3.1.1 и табл. 3.1.2) свидетельствуют о том, что 
дифференциация водителей по признаку наличия (или отсутствия) права управления 
транспортными средствами с 01.01.2008 зарекомендовала себя как в целом эффективная 
мера административной ответственности только в краткосрочной перспективе, посколь-
ку в 2012 г. во всех рассматриваемых территориальных субъектах произошел рост числа 
водителей, отказавшихся от освидетельствования, вне зависимости от наличия или от-
сутствия права управления транспортными средствами.  

При оценке абсолютных показателей числа водителей, отказавшихся от освиде-
тельствования, следует отметить, что в 2008 г. во всех рассматриваемых субъектах на-
блюдалось превышение числа водителей, имевших право управления транспортными 
средствами и отказавшихся от освидетельствования, над числом водителей, имевших 
право управления транспортными средствами и выявленных в состоянии алкогольного 
опьянения, однако в последующие годы подобная ситуация отмечалась только в Москве 
(в 2009-2010 гг. и 2012 г.) (табл. 3.1.3).  

Таблица 3.1.3 

Абсолютные показатели водителей при наличии права управления ТС, 
отказавшихся от освидетельствования (отказ), выявленных в состоянии 

алкогольного опьянения (АО) в России, ЦФО, МО и Москве в 2008-2012 гг. 

Год 
Россия ЦФО МО г. Москва 

отказ 
(абс.) 

АО 
(абс.) 

отказ 
(абс.) 

АО 
(абс.) 

отказ 
(абс.) 

АО 
(абс.) 

отказ 
(абс.) 

АО 
(абс.) 

2008 345 252 340 752 78 525 73 357 14 887 14 315 12 731 9 889 
2009 259 204 389 556 63 149 81 297 14 050 15 951 11 639 9 038 
2010 223 332 352 058 48 243 72 714 12 007 14 479 9 347 6 917 
2011 195 222 347 756 41 070 69 669 10 399 12 693 7 249 7 766 
2012 210 065 364 085 47 106 74 400 15 930 18 416 8 546 7 140 

 
Указанное различие между Москвой и другими рассматриваемыми территориаль-

ными субъектами объясняется следующими обстоятельствами. В Москве удельный вес 
числа управлений транспортными средствами в состоянии опьянения в результате упот-
ребления наркотических средств и психотропных веществ в общем числе управлений 
транспортными средствами в состоянии опьянения значительно превышал аналогичный 
показатель в сравниваемых субъектах (табл. 3.1.4).  

Таблица 3.1.4 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели водителей при наличии 
права управления ТС, выявленных в состоянии опьянения, вызванного 

употреблением наркотических средств и психотропных веществ, в России, ЦФО, 
МО и Москве в 2008-2012 гг. 

Год Россия ЦФО МО Москва 
абс. отн. (%) абс. отн. (%) абс. отн. (%) абс. отн. (%) 

2008 24 361 6,7 4 611 5,9 2 095 12,8 1 708 14,7 
2009 15 135 3,7 3 661 4,3 1 388 8,0 1 541 14,6 
2010 12 164 3,3 2923 3,9 750 4,9 1 379 16,6 
2011 8 820 2,5 2 522 3,5 849 6,3 1 023 11,6 
2012 7 569 2,0 2 090 2,7 745 3,9 839 10,5 

 
Согласно представленным данным, в 2008-2012 гг. в Москве были зарегистрирова-

ны максимальные среди сравниваемых территориальных субъектов показатели удельно-
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го веса числа водителей, имевших право управления транспортными средствами и выяв-
ленных в состоянии наркотического опьянения, от всех выявленных в состоянии опья-
нения водителей.  

В соответствии с действующим в Москве порядком [125], полученные в результате 
медицинского освидетельствования сведения о водителях, в биологических объектах ко-
торых были выявлены наркотические средства и психоактивные вещества, передаются в 
наркологические диспансеры г. Москвы. Указанная информации о водителях, зарегист-
рированных в Москве, в соответствии с требованиями «Инструкции о порядке диспан-
серного учета больных хроническим алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями и 
профилактического наблюдения лиц, злоупотребляющих алкоголем, замеченных в неме-
дицинском потреблении наркотических и других одурманивающих средств без клиниче-
ских проявлений заболевания» [123] является основанием для осуществления профилак-
тического наблюдения.  

Соответственно, одной из причин зарегистрированного в Москве в 2008-2012 гг. 
превышения числа водителей, имевших право управления транспортными средствами и 
отказавшихся от освидетельствования, над числом водителей, имевших указанное право 
и выявленных в состоянии алкогольного опьянения, является нежелание водителей, 
употребляющих наркотические средства и психотропные вещества, пройти медицинское 
освидетельствование, по результатам которого может быть получено подтверждение 
факта употребления указанных средств и веществ. 

Вышеприведенные данные о росте в 2012 г. в России числа отказов водителей от 
освидетельствования послужили основанием для ужесточения административных санк-
ций. В итоге, Законом [170] были внесены изменения в редакцию статьи 12.26 Кодекса, 
предусматривающие следующее усиление административной ответственности в отно-
шении водителей, отказавшихся от освидетельствования:  

1. При наличии права управления транспортными средствами – дополнительное 
наложение административного штрафа в размере 30 тыс. руб.; 

2. При отсутствии права управления транспортными средствами – минимальный 
срок административного ареста был продлен до 10 суток и размер штрафа увеличен с 5 
тыс. до 30 тыс. руб. в отношении лиц, к которым в соответствии с Кодексом не может 
применяться административный арест.  

Рассматриваемое ужесточение административного законодательства уже в 2013 г. 
привело к снижению в России, ЦФО и МО числа водителей, имевших право управления 
транспортными средствами и отказавшихся от освидетельствования, а также позволило 
замедлить в целом по России темпы роста числа водителей, не имевших или лишенных 
права управления транспортными средствами и отказавшихся от освидетельствования. 
Так, в 2013 г. по сравнению с предыдущим годом число водителей, имевших право 
управления транспортными средствами и отказавшихся от освидетельствования, снизи-
лось: в целом по России – на 6,2% (с 210 тыс. до 196,9 тыс. чел.), в ЦФО – на 4,5% (с 47,1 
тыс. до 45 тыс. чел.) и в МО – на 31,7% (с 15,9 тыс. до 11 тыс. чел.). При этом только в 
Москве отмечался рост на 21,8% (с 8,5 тыс. до 10,4 тыс.) числа водителей, имевших пра-
во управления транспортными средствами и отказавшихся от освидетельствования.  

Также в 2013 г. по сравнению с предыдущим годом в России замедлились темпы 
роста числа водителей, не имевших или лишенных права управления транспортными 
средствами и отказавшихся от освидетельствования. Так, темпы прироста указанного 
показателя в 2013 г. составили только 2,4% (с 81,1 тыс. до 83 тыс. чел.) по сравнению с 
11,4% в 2012 г. (табл. 3.1.2). Также в 2013 г. произошло снижение числа водителей рас-
сматриваемой категории в ЦФО на 2,3% (с 12,5 до 12,2 тыс. чел.) и в МО на 38,4% (с 2,7 
тыс. до 1,7 тыс. чел.). При этом в Москве в 2013 г. отмечалось значительное увеличение 
на 44,6% (с 1 тыс. до 1,5 тыс. чел.) числа водителей, не имевших права управления 
транспортными средствами или лишенных этого права и отказавшихся от освидетельст-
вования.  
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Отмеченные тенденции могут объясняться ранее существовавшим недостатком в 
редакции статьи 12.26 Кодекса, который заключался в том, что административное нака-
зание в отношении водителей за отказ от освидетельствования (как имеющих право 
управления транспортными средствами, так и не имеющих указанного права или лишен-
ных этого права) являлось равнозначным административному наказанию за первичное 
выявление водителя в состоянии опьянения (с соответствующей градацией при наличии 
или отсутствии права управления транспортными средствами). При этом отсутствовала 
дифференциация водителей по признаку повторности отказа от освидетельствования.  

В результате сложилась ситуация, при которой, с одной стороны, статьей 12.26 Ко-
декса предусмотрены санкции в виде наложения административного штрафа в размере 
30 тыс. руб. с лишением права управления транспортными средствами на срок от 1,5 до 
2 лет в отношении водителей, имеющих право управления транспортными средствами и 
отказавшихся от освидетельствования, а, с другой стороны, частью 4 статьи 12.8 
«Управление транспортным средством водителем, находящимся в состоянии опьянения, 
передача управления транспортным средством лицу, находящемуся в состоянии опьяне-
ния» Кодекса за повторное управление транспортным средством водителем, имеющим 
право управления и находящимся в состоянии опьянения, предусмотрено наложение ад-
министративного штрафа в размере 50 тыс. руб. с лишением права управления транс-
портными средствами на срок 3 года.  

Таким образом, водитель, фактически повторно управлявший транспортным сред-
ством в состоянии опьянения, имел возможность, на тот момент, отказаться от освиде-
тельствования и избежать санкций, предусмотренных за повторное управление транс-
портным средством в состоянии опьянения, получив меньший штраф и меньший срок 
лишения права управления, предусмотренный за отказ от освидетельствования. 

В отношении правоприменительной практики предусмотренных частью 2 статьи 
12.26 Кодекса административных санкций (ареста или штрафа) в отношении водителей, 
не имевших права управления транспортными средствами или лишенных этого права и 
отказавшихся от освидетельствования, следует отметить следующее (табл. 3.1.5).  

Таблица 3.1.5 

Относительные (в процентах) показатели числа административных арестов и 
штрафов за отказ от освидетельствования водителей, не имевших или лишенных 

права управления ТС, в России, ЦФО, МО и Москве в 2008-2013 гг. 

Год 
Россия ЦФО МО г. Москва 

Арест 
(%) 

Штраф 
(%) 

Арест 
(%) 

Штраф 
(%) 

Арест 
(%) 

Штраф 
(%) 

Арест 
(%) 

Штраф 
(%) 

2008 91,4 8,6 92,1 7,9 88,7 11,3 93,4 6,6 
2009 91,6 8,4 92,3 7,7 90,4 9,6 93,1 6,9 
2010 91,4 8,6 92,7 7,3 93,4 6,6 91,7 8,3 
2011 93,1 6,9 93,0 7,0 94,5 5,5 91,4 8,6 
2012 93,9 6,1 94,2 5,8 93,3 6,7 96,0 4,0 
2013 93,7 6,3 93,7 6,3 93,2 6,8 90,8 9,2 

 
Как следует из представленных данных, только в Москве в течение 2008-2013 гг. 

наблюдался рост удельного веса числа водителей, в отношении которых были вынесены 
судебные решения о наложении административного штрафа, от всего числа вынесенных 
судебных решений об административном аресте и штрафе. Согласно действующей ре-
дакции Кодекса, судебные решения о наложении административного штрафа выносятся 
только в отношении лиц, к которым в соответствии с нормами Кодекса не может приме-
няться административный арест. Как следует из редакции части 2 статьи 3.9 «Админист-
ративный арест» Кодекса, административный арест не может применяться: «к беремен-
ным женщинам, женщинам, имеющим детей в возрасте до 14 лет, лицам, не достигшим 
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возраста восемнадцати лет, инвалидам I и II групп, военнослужащим, гражданам, при-
званным на военные сборы, а также к имеющим специальные звания сотрудникам орга-
нов внутренних дел, органов и учреждений уголовно-исполнительной системы, Государ-
ственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических 
средств и психотропных веществ и таможенных органов» [165]. 

На основании изложенного возможно предположить, что только в Москве (среди 
рассматриваемых территориальных субъектов) в 2008-2013 гг. наблюдался рост относи-
тельного показателя водителей вышеперечисленных категорий, которые отказывались от 
прохождения освидетельствования, что, в свою очередь, свидетельствует о необходимо-
сти проведения дополнительных исследований с целью рассмотрения более конкретных 
характеристик этой группы водителей.  

Также следует отметить, что среди рассматриваемых территориальных субъектов в 
2008-2013 гг. только в Москве были зарегистрированы следующие закономерности:  
• превышение числа водителей, имевших право управления транспортными средст-

вами и отказавшихся от освидетельствования, над числом водителей, имевших 
право управления и выявленных в состоянии алкогольного опьянения, в 2009-2010 
гг., а также в 2012 г.; 

• рост в 2013 г. числа водителей, имевших право управления транспортными средст-
вами и отказавшихся от освидетельствования; 

• максимальное увеличение (на 44,6%) в 2013 г. числа водителей, не имевших или 
лишенных права управления транспортными средствами и отказавшихся от осви-
детельствования. 
Таким образом, проведенный анализ нормативного регулирования санкций, преду-

смотренных Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях в 
2002-2013 гг. за отказ водителя от освидетельствования, а также динамики числа выне-
сенных судебных решений в отношении водителей рассматриваемой категории в целом 
по России, в ЦФО, МО и Москве в 2004-2013 гг. позволяет резюмировать следующее: 
• Применение только мер усиления административной ответственности (2005, 2007, 

2013) в отношении рассматриваемой категории водителей обладает краткосрочной 
эффективностью (2-3 года);  

• Общее число водителей, отказавшихся от освидетельствования, в значительной ме-
ре зависит от доли водителей, управляющих транспортными средствами в состоя-
нии опьянения, вызванного употреблением наркотических средств и психотропных 
веществ; 

• Одной из причин относительно низкой за рассматриваемый период эффективности 
статьи 12.26 Кодекса являлся тот факт, что указанной статьей не была предусмот-
рена дифференциация ответственности водителей по признаку повторности отказа 
от освидетельствования. В итоге водитель, повторно управляющий транспортным 
средством в состоянии опьянения, имел возможность отказаться от освидетельст-
вования и избежать санкций, предусмотренных за повторное управление транс-
портным средством в состоянии опьянения, получив меньший штраф и меньший 
срок лишения права управления транспортным средством, предусмотренный за от-
каз от освидетельствования. 

3.2 Динамика показателя числа водителей в состоянии опьянения 

Одной из важнейших вех реализации в России государственной политики по пре-
дотвращению случаев автодорожного травматизма, связанного с управлением транс-
портным средством в состоянии алкогольного опьянения, являлась ратификация [156] в 
1974 г. Венской конвенции о безопасности дорожного движения (1968 г.), содержащей 
рекомендацию о введении величины предельно допустимой концентрации алкоголя 
(ПДКА) в организме водителей транспортных средств [62].  
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Согласно последнему в СССР Указу Верховного Совета СССР от 15 марта 1983 г. 
«Об административной ответственности за нарушение правил дорожного движения» 
[155], водители, в отношении которых имелись достаточные основания полагать, что они 
находятся в состоянии опьянения, подлежали освидетельствованию. Порядок направле-
ния и проведения освидетельствования водителей в СССР определялся по согласованию 
Министерствами внутренних дел, здравоохранения и юстиции. Во исполнение этого 
требования, 29 июня 1983 г. пр иказами МВД СССР (№ 4 5 ),  Минздр ава СССР (№ 0 6-
14/14) и Минюста СССР (№ К-8-347) была утверждена «Инструкция о порядке направ-
ления граждан на освидетельствование для установления состояния опьянения и прове-
дения освидетельствования» [51], вступившая в силу с 1 сентября 1983 г. и просущест-
вовавшая до 2005 г. [106]. 

Как следует из рассматриваемой Инструкции, обязательному направлению на ме-
дицинское освидетельствование подлежали водители-участники ДТП при наличии по-
страдавших или существенного материального ущерба, а также водители при подозре-
нии на наличие заболевания, внешние проявления которого сходны с признаками алко-
гольного опьянения или травматических повреждений. При этом работник Государст-
венной автомобильной инспекции (ГАИ) СССР имел право доставлять водителя, нахо-
дящегося в состоянии средней или тяжелой степени алкогольного опьянения,  в меди-
цинский вытрезвитель. Наличие этого положения в Инструкции может косвенно свиде-
тельствовать о распространенности управления транспортными средствами в состоянии 
средней и тяжелой степени алкогольного опьянения в СССР.  

Всем остальным категориям водителей освидетельствование проводилось работни-
ками ГАИ в присутствии двух свидетелей с использованием индикаторных трубок «Кон-
троль трезвости» (или других специальных технических средств). При согласии водите-
ля с выявленным у него состоянием алкогольного опьянения последний привлекался к 
ответственности за управление транспортным средством в нетрезвом состоянии, при не-
согласии – водитель направлялся на освидетельствование в медицинское учреждение. 
Также рассматриваемая Инструкция интересна тем, что в ее редакции впервые была вве-
дена норма, ограничивающая время доставления водителя к месту проведения освиде-
тельствования (не позднее двух часов), обусловленная естественным выведения алкого-
ля из организма человека. По всей видимости, указанное положение Инструкции было 
продиктовано антикоррупционной составляющей.  

Учитывая, что процесс медицинского освидетельствования в силу отсутствия дос-
товерных инструментальных методов определения концентрации алкоголя в организме 
водителя в рассматриваемый период в значительной мере носил субъективный характер, 
пунктом 24 рассматриваемой Инструкции была предусмотрена возможность повторного 
медицинского освидетельствования другим врачом при несогласии водителя с выявлен-
ным у него алкогольным опьянением. 

Как следовало из пункта 19 рассматриваемой Инструкции, «клиническое обследо-
вание лиц, подлежащих освидетельствованию для установления состояния опьянения, 
производится в порядке, установленном Минздравом СССР». Во исполнение этого по-
ложения, Минздравом СССР 1 сентября 1988 г. за номером 06-14/33-14 была утверждена 
«Временная инструкция о порядке медицинского освидетельствования для установления 
факта употребления алкоголя и состояния опьянения» [13] для всех категорий граждан, 
которая действовала до 2016 г. в части освидетельствования иных (кроме водителей) 
лиц. Легитимность применения Временной инструкции в Российской Федерации в этот 
период была косвенно подтверждена решением Верховного Суда Российской Федерации 
в 2010 году [137].  

Временная инструкция 1988 года, как и предыдущие нормативные акты Минздрава 
СССР, предусматривали возможность вынесения заключения о наличии алкогольного 
опьянения для всех категорий граждан на основании выявленной клинической картины, 
подтвержденной положительными результатами определения этанола в выдыхаемом 
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воздухе и биологических объектах (крови и моче). При отсутствии выраженной клини-
ческой картины алкогольного опьянения и обнаружении этанола в выдыхаемом воздухе 
(биологических пробах) в соответствии с требованиями Временной инструкции выноси-
лось заключение о факте употребления алкоголя. Указанный вид заключения не выно-
сился только в отношении водителей, поскольку Временной инструкцией предусматри-
валась необходимость констатации наличия (или отсутствия) алкогольного опьянения 
при управлении транспортным средством. 

Алкогольное опьянение и его клинические проявления были неоднократно описа-
ны в отечественной и зарубежной медицинской литературе. При этом большинство спе-
циалистов отмечали, что клиническая картина алкогольного опьянения выявляется при 
концентрации этанола в крови выше 0,8-1,0 промилле (г/л) [43; 44. С. 17; 45; 47. С. 694; 
48; 66]. С учетом изложенного, в утвержденных Минздравом СССР в 1988 г. «Методи-
ческих указаниях «Медицинское освидетельствование для установления факта употреб-
ления алкоголя и состояния опьянения» рекомендовалось при вынесении заключения о 
наличии алкогольного опьянения для всех категорий граждан руководствоваться именно 
этими величинами. Согласно рассматриваемым Методическим указаниям, под термином 
«алкогольное опьянение» следует понимать «развернутый синдром воздействия алкого-
ля на организм, возникновение которого свидетельствует о выраженном нарушении спо-
собности индивидуума контролировать свое поведение в обычных условиях, который 
включает в себя патологические изменения в психической сфере и поведении, расстрой-
ства в системе вегетативно-сосудистой регуляции, двигательные нарушения, запах алко-
голя изо рта и положительные химические реакции на этиловый спирт» [70].  

Соответственно, при проведении освидетельствования в первую очередь требова-
лось выявление клинически развернутого синдрома алкогольного опьянения, наличие 
(или отсутствие) которого определялось врачом (фельдшером) и в той или иной мере но-
сило субъективный характер, особенно при выявлении относительно небольших концен-
траций алкоголя в организме водителя. 

Принятая в 1999 г. в Российской Федерации Международная классификация бо-
лезней десятого пересмотра (МКБ-10) содержит более структурированное и универсаль-
ное определение термина «Острая интоксикация /F1х.0/» – «преходящее состояние вслед 
за приемом психоактивного вещества, заключающееся в расстройствах сознания, когни-
тивных функций, восприятия, эмоций, поведения или других психофизиологических 
функций и реакций, статики, координации движений, вегетативных и других функций». 
При этом в рассматриваемом определении приведены диагностические критерии в час-
ти, касающейся расстройства статики и координации движений, что имеет важное диаг-
ностическое значение при вынесении заключения о наличии опьянения в отношении во-
дителя, поскольку при возникновении аварийной ситуации водитель вынужден в течение 
десятых долей секунды принимать необходимое решение для предотвращения ДТП или 
снижения тяжести его последствий.  

По результатам медицинского заключения (при наличии опьянения) водитель от-
странялся от управления транспортным средством уполномоченным на то должностным 
лицом в соответствии с действующим законодательством. В связи с необходимостью 
регламентирования всех процессуальных норм выявления опьянения у водителя, его на-
правления на медицинское освидетельствование и последующего рассмотрения админи-
стративного правонарушения с принятием решения, положениями Кодекса Российской 
Федерации об административных правонарушениях (Кодекс) водители транспортных 
средств были выделены в отдельную категорию освидетельствуемых.  

В соответствии с частью 6 статьи 27.12 Кодекса, медицинское освидетельствование 
водителя транспортного средства на состояние опьянения и оформление его результатов 
осуществляются в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. Во 
исполнение требования Закона, Правительство России своим постановлением от 26 де-
кабря 2002 г. № 930 утвердило «Правила медицинского освидетельствования на состоя-
ние опьянения лица, которое управляет транспортным средством, и оформления его ре-
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зультатов» [88]. Поскольку редакцией рассматриваемых Правил предусматривалось, что 
медицинское освидетельствование на состояние опьянения водителей проводится в со-
ответствии с нормативными правовыми актами Минздрава России, то Министерство 
своим приказом в 2003 г. установило требуемый порядок проведения медицинского ос-
видетельствования и оформления его результатов [107]. 

Таким образом, в соответствии с требованиями Закона с 2003 г. в России водители 
транспортных средств были выделены в отдельную категорию освидетельствуемых. Тем 
не менее, методологические подходы при вынесении заключения о наличии алкогольно-
го опьянения оставались прежними и базировались на выявлении клинической картины 
алкогольного опьянения, подтвержденной положительными результатами определения 
алкоголя в выдыхаемом воздухе и биологических объектах. 

Положениями Указа от 1983 г. [155] за управление транспортным средством в со-
стоянии опьянения предусматривалось наложение штрафа (200 руб.) или лишение права 
управления всеми видами транспортных средств на срок от 1 до 3 лет. В новом Россий-
ском законодательстве (с 2002 г.) за аналогичное правонарушение предусматривается 
административная ответственность статьей 12.8 Кодекса. Также запрет на управление 
транспортным средством в состоянии опьянения содержится в пункте 2.1 Главы IV «Ос-
новные требования по обеспечению безопасности дорожного движения» Закона от 10 
декабря 1995 г. № 196-ФЗ «О безопасности дорожного движения [161] и в пункте 2 . 7 
Правил дорожного движения Российской Федерации [103].  

С 2002 г. в первоначальной редакции частью 1 статьи 12.8 Кодекса за управление 
транспортным средством водителем в состоянии опьянения предусматривалось наложе-
ние штрафа (от 10 до 20 МРОТ) или лишение права управления транспортными средст-
вами на срок одного года. При этом рассматриваемая длительность административных 
санкций в части лишения права управления (сроком на 1 год) в новом Российском зако-
нодательстве была менее продолжительной, чем в СССР (1-3 года). Указанное ослабле-
ние административной ответственности привело к негативной тенденции роста в России 
в 2002-2003 гг. числа водителей, выявленных в состоянии опьянения. В связи со сло-
жившейся ситуацией, в 2004 г. Законом были внесены изменения в редакцию части 1 
статьи 12.8 Кодекса, предусматривающие исключение штрафа и увеличение срока ли-
шения права управления транспортными средствами от 1,5 до 2 лет вместо 1 года [163]. 
Рассматриваемое ужесточение административной ответственности привело к позитив-
ной тенденции последующего снижения в 2005-2007 гг. числа водителей, выявленных в 
состоянии опьянения (табл. 3.2.1). 

Таблица 3.2.1 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели числа водителей в 
состоянии опьянения в России, ЦФО, МО и Москве в 2004-2007 гг.  

(см. текст в предыдущей редакции) 

Год 
Россия ЦФО МО г. Москва 

абс. прирост в % 
к пред. году* абс. прирост в % 

к пред. году* абс. прирост в % 
к пред. году* абс. прирост в % 

к пред. году* 
2004 745 425 ‒ 173 585 ‒ 35 147 ‒ 25 062 ‒ 
2005 565 491 ‒24,1 125 690 ‒27,6 24 943 ‒29,0 18 094 ‒27,8 
2006 495 360 ‒12,4 107 423 ‒14,5 21 827 ‒12,5 18 844 4,1 
2007 436 154 ‒12,0 92 010 ‒14,3 18 507 ‒15,2 16 962 ‒10,0 

Примечание к таблице 3.2.1: * – отрицательный прирост отображен со знаком «‒». 
 

Как следует из представленных данных, в 2007 г. по сравнению с 2004 г. число во-
дителей, выявленных в состоянии опьянения, снизилось: в целом по России – на 41,5% (с 
745,4 тыс. до 436,2 тыс. чел.), в Центральном федеральном округе на 47% (со 173,6 тыс. 
до 92 тыс. чел.), в Московской области – на 47,3% (с 35,1 тыс. до 18,5 тыс. чел.) и в Мо-
скве – на 32,3% (с 25 тыс. до 17 тыс. чел.). Среди рассматриваемых территориальных 
субъектов наименьшее снижение (на 32,3%) числа управлений транспортными средст-
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вами в состоянии опьянения было зарегистрировано в Москве. При этом только в Моск-
ве в 2006 г. отмечался рост величины рассматриваемого показателя на 4,1% (с 18 тыс. до 
18,8 тыс. чел.). Данное обстоятельство объясняется тем, что в 2005 г. в Москве был заре-
гистрирован рекордный рост показателей автодорожного травматизма, в том числе свя-
занного с алкогольным опьянением водителей транспортных средств. Так, в 2005 г. по 
сравнению с 2004 г. число ДТП с получившими травмы и погибшими в Москве возросло 
на 52,8% (с 9,2 тыс. до 14 тыс. чел., табл. 2.2.1), а число получивших травмы в результа-
те ДТП с участием водителей, находившихся в состоянии опьянения, повысилось на 
13,6% (c 352 до 400 чел., табл. 2.2.5). В этих условиях, как представляется, в 2006 г. был 
ужесточен контроль со стороны дорожной полиции, в результате чего число водителей, 
направленных инспекторами дорожной полиции на освидетельствование, увеличилось 
на 32,3% по сравнению с предыдущим годом. Следовательно, достоверность статистиче-
ских сведений о распространенности числа управлений транспортными средствами в со-
стоянии опьянения напрямую зависит от частоты и качества мероприятий, осуществляе-
мых дорожной полицией, по выявлению водителей в состоянии опьянения.  

Вместе с тем, несмотря на отмеченную позитивную тенденцию снижения в 2005-
2007 гг. числа водителей, выявленных в состоянии опьянения, в 2007 г. по сравнению с 
предыдущим годом в ЦФО и МО отмечался рост числа погибших в результате ДТП с 
участием водителей в состоянии опьянения, на 7,6% (с 542 до 585 чел.) и 2,9% (с 68 до 
70 чел.) соответственно. 

При оценке тенденций в области безопасности дорожного движения, связанных с 
управлением транспортным средством в состоянии опьянения, следует учитывать не 
только число водителей, выявленных в состоянии опьянения, но и число водителей, от-
казавшихся от освидетельствования (табл. 3.2.2 и рис. 3.2.1). 

Таблица 3.2.2 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели суммарного числа 
водителей в состоянии опьянения и отказавшихся от освидетельствования, в 

России, ЦФО, МО и Москве в 2004-2007 гг. 

Год 
Россия ЦФО МО Москва 

абс. прирост в % 
к пред. году* абс. прирост в % 

к пред. году* абс. прирост в % 
к пред. году* абс. прирост в % 

к пред. году* 
2004 978 429 ‒ 223 947 ‒ 44 955 ‒ 32 459 ‒ 
2005 839 546 ‒14,2 181 010 ‒19,2 32 905 ‒26,8 28 776 ‒11,3 
2006 946 154 12,7 196 686 8,7 36 729 11,6 32 756 13,8 
2007 926 962 ‒2,0 191 440 ‒2,7 34 853 ‒5,1 33 625 2,7 

Примечание к таблице 3.2.2: * – отрицательный прирост отображен со знаком «‒». 
 
Как следует из представленных данных, в 2007 г. по сравнению с 2004 г. в России 

суммарное число водителей, выявленных в состоянии опьянения, а также отказавшихся 
от освидетельствования, снизилось только на 5,3% (с 978,4 тыс. до 927 тыс. чел.), в ЦФО 
снижение составило 14,5% (с 223,9 тыс. до 191,4 тыс. чел.), в МО – 22,5% (с 45 тыс. до 
34,9 тыс. чел.). При этом только в Москве величина рассматриваемого суммарного пока-
зателя, зарегистрированного в 2007 г.(33,6 тыс. чел.), превышала величину аналогичного 
показателя 2004 г. (32,5 тыс. чел.).  
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Рисунок 3.2.1 

Динамика абсолютных показателей суммарного числа водителей, выявленных в 
состоянии опьянения и отказавшихся от освидетельствования, водителей в 

состоянии опьянения, водителей, отказавшихся от освидетельствования, в России в 
2004-2007 гг. 

 
 
В 2007 г. в Российской Федерации были зарегистрированы максимальные за пери-

од 2004-2013 гг. ежегодные показатели количеств ДТП и числа получивших в них трав-
мы. Поскольку важной составляющей возникновения автодорожного травматизма явля-
ется управление транспортным средством в состоянии алкогольного опьянения, то в 
2007-2008 гг. были внесены существенные изменения в законодательные и нормативные 
акты Российской Федерации, регламентирующие как порядок определения состояния 
алкогольного опьянения, так и административную ответственность за управление транс-
портным средством в состоянии алкогольного опьянения. В частности, в часть 6 статьи 
27.12 Кодекса Законом были внесены изменения, предусматривающие возможность про-
ведения (кроме медицинского освидетельствования) освидетельствования на состояние 
алкогольного опьянения водителей уполномоченными на то должностными лицами (в 
том числе инспекторами дорожной полиции) в порядке, установленном Правительством 
России [166].  

Во исполнение указанного требования Закона Правительство России признало ут-
ратившим силу ранее действовавшее постановление [88] и утвердило новые «Правила 
освидетельствования лица, которое управляет транспортным средством, на состояние 
алкогольного опьянения и оформления его результатов, направления указанного лица на 
медицинское освидетельствование на состояние опьянения, медицинского освидетельст-
вования этого лица на состояние опьянения и оформления его результатов и правил оп-
ределения наличия наркотических средств или психотропных веществ в организме чело-
века при проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, 
которое управляет транспортным средством» (Правила) [92]. 

Новые Правила, вступившие в силу с 01.07.2008, наделяли в том числе работников 
дорожной полиции правом проведения освидетельствования на состояние алкогольного 
опьянения водителей на месте остановки транспортного средства в присутствии двух 
понятых. В соответствии с новыми Правилами водитель подлежал направлению на ме-
дицинское освидетельствование в следующих случаях: 
• при отказе от освидетельствования на состояние алкогольного опьянения у инспек-

тора дорожной полиции; 
• при несогласии с результатами проведенного инспектором дорожной полиции ос-

видетельствования на состояние алкогольного опьянения;  
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• при отрицательном результате освидетельствования на состояние алкогольного 
опьянения у инспектора дорожной полиции и наличии у последнего достаточных 
оснований полагать, что водитель находится в состоянии опьянения, вызванного 
употреблением наркотических средств или психотропных веществ;  

• при наличии у инспектора дорожной полиции достаточных оснований полагать, 
что водитель находится в состоянии опьянения, вызванного употреблением нарко-
тических средств или психотропных веществ. 
Таким образом, водитель, согласившийся с выявленным у него инспектором до-

рожной полиции алкогольным опьянением, уже не подлежал направлению на медицин-
ское освидетельствование. Соответственно, при проведении анализа числа случаев 
управления транспортным средством в состоянии алкогольного опьянения, начиная с 
2008 г., целесообразно руководствоваться статистическими данными ГИБДД МВД Рос-
сии, а не данными, полученными по результатам проведенных медицинских освидетель-
ствований на состояние опьянения водителей транспортных средств. 

Оценивая новые Правила, следует отметить, что большинство содержащихся в них 
требований (освидетельствование водителя инспектором на состояние алкогольного 
опьянения в присутствии двух понятых, необходимость проведения медицинского осви-
детельствования при несогласии водителя с выявленным у него алкогольным опьянени-
ем и т.д.) фактически повторяли требования ранее рассмотренной Инструкции, утвер-
жденной в 1983 г. приказами МВД, Минздрава и Минюста СССР [51].  

Проводя анализ динамики абсолютных и относительных показателей числа води-
телей, выявленных в состоянии опьянения в 2004-2007 гг. в России (табл. 3.2.1), следует 
отметить, что за рассматриваемый период произошло значительное замедление темпов 
ежегодного снижения числа водителей, выявленных в состоянии опьянения. Так, если в 
2005 г. величина рассматриваемого показателя составляла 24,1%, то в 2007 г. – только 
12%. Одной из причин, обусловивших сложившуюся ситуацию, являлось то, что катего-
рия водителей, выявленных в состоянии опьянения, не была дифференцирована по при-
знаку как повторности, так и наличия (или отсутствия) права управления транспортным 
средством.  

В итоге, в статью 12.8 Кодекса Законом были введены части 3 и 4, вступившие в 
силу с 1 января 2008 г. [166]. Редакцией части 3 статьи 12.8 Кодекса за управление 
транспортным средством водителем, находившимся в состоянии опьянения и не имею-
щим или лишенным права управления транспортными средствами, предусматривался 
арест (до 15 суток) или штраф (в размере 5 тыс. руб. для лиц, в отношении которых в со-
ответствии с Кодексом не может применяться арест). Частью 4 рассматриваемой статьи 
предусматривалось лишение права управления транспортными средствами сроком на 3 
года за повторное управление транспортным средством в состоянии опьянения. 

Также в 2008 г. в России были изменены критерии определения состояния алко-
гольного опьянения для водителей транспортных средств – с 1 июля 2008 г. вступило в 
силу Примечание к статье 27.12 Кодекса, согласно которому заключение о наличии ал-
когольного опьянения стало выноситься при выявлении абсолютного этилового спирта в 
концентрации 0,3 и более грамма на один литр крови или 0,15 и более миллиграмма на 
один литр выдыхаемого воздуха [166]. Соответственно, наличие или отсутствие клини-
ческих признаков алкогольного опьянения уже не учитывалось. Таким образом, вместо 
клинического критерия алкогольного опьянения в России, как и в большинстве стран 
Европейского региона ВОЗ, был введен юридический критерий – величина предельно 
допустимой концентрации алкоголя (ПДКА) в крови или выдыхаемом воздухе водите-
лей транспортных средств. 

Согласно требованиям ранее указанных Правил [92], регламентирующих порядок 
проведения освидетельствования на состояние алкогольного опьянения водителей ин-
спекторами дорожной полиции, наличие (или отсутствие) алкогольного опьянения опре-
делялось на основании показаний используемого технического средства измерения с 
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учетом его допустимой погрешности или в рамках медицинского освидетельствования 
на состояние опьянения, проводимого в соответствии с нормативными актами Мин-
здравсоцразвития России. Во исполнение указанного требования Правил, необходимые 
изменения в части, касающейся указания величины ПДКА в организме водителя, были 
внесены приказом Минздравсоцразвития России [116] в редакцию «Инструкции по про-
ведению медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое 
управляет транспортным средством», утвержденной приказом Минздрава России от 14 
июля 2003 г. № 308 «О медицинском освидетельствовании на состояние опьянения» 
[107]. 

При этом следует отметить, что согласно рассматриваемым Правилам [92], освиде-
тельствованию на состояние алкогольного опьянения и медицинскому освидетельство-
ванию подлежали только те водители, в отношении которых имелись «достаточные ос-
нования полагать, что они находятся в состоянии опьянения». Одним из достаточных 
оснований полагать, что водитель находится в состоянии алкогольного опьянения, явля-
лось наличие запаха алкоголя изо рта, что, в свою очередь, соответствовало научным 
данным о пороге ощущения запаха алкоголя в выдыхаемом воздухе, определяемом при 
концентрации этанола в крови не ниже 0,3 г/л [54, С. 706]. 

Введение с 1 июля 2008 г. Примечания к статье 27.12 Кодекса [166], т.е. снижение 
«разрешенной» при управлении транспортным средством концентрации алкоголя в ор-
ганизме водителя, автоматически привело к увеличению в последующем 2009 г. числа 
водителей, выявленных в состоянии алкогольного опьянения (табл. 3.2.3).  

Таблица 3.2.3 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели водителей при наличии 
права управления ТС, выявленных в состоянии алкогольного опьянения, в России, 

ЦФО, МО и Москве в 2008-2009 гг. 

Год 

Россия ЦФО МО Москва 

абс. 
прирост в 
% к пред. 

году 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году* 
2008 340752 ‒ 73357 ‒ 14315 ‒ 9889 ‒ 
2009 389556 14,3 81297 10,8 15951 11,4 9038 ‒8,6 

Примечание к таблице 3.2.3: * – отрицательный прирост отображен со знаком «‒». 
 
Как следует из представленных данных, в 2009 г. по сравнению с предыдущим го-

дом в России было зарегистрировано увеличение числа водителей, имевших право 
управления транспортными средствами и выявленных в состоянии алкогольного опья-
нения: в целом по России на 14,3%, в ЦФО – на 10,8% и в МО – на 11,4%. В Москве ве-
личина рассматриваемого показателя снизилась на 8,6%, что было обусловлено превы-
шением в 2009 г. числа водителей, имевших право управления транспортными средства-
ми и отказавшихся от освидетельствования, над числом водителей, имевших право 
управления транспортными средствами и выявленных в состоянии алкогольного опья-
нения (табл. 3.1.3). 

Рост числа водителей, имевших право управления транспортными средствами и 
выявленных в состоянии алкогольного опьянения в 2009 г. в России, явился следствием 
того, что после введения одной из самых низких в Европе величин ПДКА, которая фак-
тически означала запрет на употребление алкоголя, заинтересованными органами и ве-
домствами не были даны соответствующие разъяснения. При этом в средствах массовой 
информации это нововведение позиционировалось как возможность употреблять отно-
сительно небольшие дозы алкоголя перед управлением транспортным средством по ана-
логии с другими странами, в которых величина ПДКА значительно превышала приня-
тую в России.  



62 

При этом следует отметить, что заинтересованными органами и ведомствами также 
не были даны разъяснения о том, следует ли учитывать величину погрешности исполь-
зуемого средства измерения концентрации паров этанола в выдыхаемом воздухе. В итоге 
сложилась ситуация, при которой в рамках медицинского освидетельствования на со-
стояние опьянения при вынесении заключения о наличии алкогольного опьянения в от-
ношении водителя транспортного средства в одних регионах России к величине ПДКА 
прибавляли величину погрешности используемого прибора, в других – отнимали, а в-
третьих ориентировались только на величину ПДКА, указанную в Законе.  

Учитывая изложенное выше, а также принимаю во внимание рекомендации ООН и 
ее структурных подразделений о целесообразности последующего снижения на страно-
вом уровне ранее принятых величин ПДКА для водителей, в 2010 г. в России был принят 
так называемый «нулевой порог» содержания алкоголя в организме водителей – Приме-
чание к статье 27.12 Кодекса было признано утратившим силу [167], что позволило 
Минздравсоцразвитию России приказом от 25 августа 2010 г. N 724н [119] внести изме-
нения в редакцию пункта 16 «Инструкции по проведению медицинского освидетельст-
вования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством», ут-
вержденной приказом Минздрава России от 14 июля 2003 г. № 308 «О медицинском ос-
видетельствовании на состояние опьянения» [107].  

В итоге, с 31 октября 2010 г. единственным основанием для вынесения заключения 
о наличии алкогольного опьянения являлись «положительные результаты определения 
алкоголя в выдыхаемом воздухе», полученные с интервалом в 20 минут «при помощи 
одного из технических средств измерения, или при применении не менее двух разных 
технических средств индикации». Поскольку при вынесении заключения концентрация 
выявленного в выдыхаемом воздухе алкоголя не учитывались, то в средствах массовой 
информации рассматриваемое изменение подхода к определению состояния алкогольно-
го опьянения водителей получило название «нулевой порог» или «закон о нулевом про-
милле».  

В соответствии с пунктом 8 рассматриваемой «Инструкции по проведению меди-
цинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет транс-
портным средством», для выявления алкоголя в выдыхаемом воздухе используются 
«технические средства, поверенные в установленном Федеральным агентством по тех-
ническому регулированию и метрологии порядке, тип которых внесен в государствен-
ный реестр утвержденных типов средств измерений, и поверка которых в процессе экс-
плуатации осуществляется в установленном порядке». Рассматриваемые средства изме-
рения имеют пределы допускаемых основной и дополнительной погрешностей. Величи-
на основной погрешности зависит от технических характеристик прибора, величина до-
полнительной погрешности – от условий его эксплуатации (диапазонов температуры ок-
ружающей среды, относительной влажности окружающего воздуха и атмосферного дав-
ления). Редакцией приказа Минздрава России от 14 июля 2003 г. № 308 не предусмотре-
но требование об оснащении помещений медицинского освидетельствования приборами 
для измерения перечисленных выше характеристик окружающей среды. С учетом этого 
факта «положительные результаты определения алкоголя в выдыхаемом воздухе» опре-
делялись только с учетом основной погрешности приборов, величина которой приводит-
ся в описании типа средств измерения. 

После принятия «закона о нулевом промилле» постановлением Правительством 
России от 10 февраля 2011 г. N 64 [97] были внесены соответствующие изменения в 
«Правила освидетельствования лица, которое управляет транспортным средством» [92]. 
Согласно новой редакции указанных Правил, наличие или отсутствие состояния алко-
гольного опьянения определялось на основании показаний используемого технического 
средства с учетом его допустимой погрешности измерения.  

Введение «закона о нулевом промилле» вызвало оживленную дискуссию как среди 
специалистов, так и в средствах массовой информации.  
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Противники введения «закона о нулевом промилле» в основном аргументировали 
свою точку зрения якобы имеющимся значительным уровнем содержания эндогенного 
этанола в крови, который будет оказывать влияние на результаты определения этанола в 
выдыхаемом воздухе, а также приемом терапевтических доз спиртосодержащих лекар-
ственных средств и некоторых пищевых продуктов, после которых показания приборов 
будут завышены за счет адсорбированного на слизистой оболочке ротовой полости эта-
нола. 

В результате биохимических процессов в крови любого человека присутствуют 
следы этанола – так называемый «эндогенный этанол». Его источником является аце-
тальдегид, который образуется в результате декарбоксилирования пировиноградной ки-
слоты (пирувата) при участии пируватдегидрогеназного комплекса [54, С. 683]. Данные, 
полученные при помощи используемых в настоящее время подтверждающих методов 
химико-токсикологических исследований (газовой хроматографии (ГХ) и ГХ-масс-
спектрометрии), свидетельствуют о том, что максимальное значение концентрации эндо-
генного этанола в крови человека находится в диапазоне от 0,0013 г/л [181] до 0,0043 г/л 
[128]. В указанный диапазон также входят данные зарубежных исследователей [216]. 
Учитывая соотношение концентраций этанола в крови и выдыхаемом воздухе, соответ-
ствующие максимальные значения концентрации этанола в выдыхаемом воздухе будут 
находиться в пределах от 0,00065 мг/л до 0,00215 мг/л. В указанный диапазон входят ко-
лебания уровня эндогенного этанола, характерные для больных с различными метаболи-
ческими расстройствами (диабет, гепатит, цирроз). Результаты, на 1-2 порядка превы-
шающие этот диапазон, являются артефактами вследствие недостаточной специфично-
сти применяемых методов измерения [10; 67; 127].  

В связи с тем, что в России при проведении освидетельствования на состояние ал-
когольного опьянения и медицинского освидетельствования используются приборы с 
величиной основной погрешности 0,02-0,05 мг/л, а максимальное значение концентра-
ции эндогенного этанола в выдыхаемом воздухе на порядок меньше указанной величи-
ны, то эндогенный этанол не определяется при исследованиях выдыхаемого воздуха, и 
соответственно, не оказывает никакого влияния на полученные результаты. Этот факт 
был учтен в решении Верховного суда Российской Федерации [138].  

Что касается алкоголя, адсорбированного на слизистой оболочке ротовой полости 
(mouth alcohol) в результате употребления слабоалкогольных пищевых продуктов или 
спиртосодержащих лекарственных препаратов, то в подобных случаях снижение кон-
центрации алкоголя в выдыхаемом воздухе протекает экспоненциально, т.е. основная его 
часть «исчезает» уже через 2-3 минуты. В целом в научной литературе приведено значи-
тельное количество доказательств того, что период времени в 15 минут является доста-
точным для снижения любого количества адсорбированного в ротовой полости алкоголя 
до нуля или близких к нулю значений [5; 209; 211; 221; 250]. Учитывая изложенное, в 
странах мирового сообщества (США, Канаде, Австралии, ЕС) при проведении освиде-
тельствования на состояние алкогольного опьянения проводятся двойные тесты на алко-
голь (duplicate breath testing) с целью избежать возможного влияния адсорбированного 
на слизистой оболочке ротовой полости алкоголя из некоторых спиртосодержащих ле-
карственных препаратов и пищевых продуктов. Аналогичный подход осуществляется и 
в России при проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения.  

С момента введения величины ПДКА в выдыхаемом воздухе (крови) водителей и 
последующего принятия «закона о нулевом промилле» учитывалась только величина ос-
новной погрешности используемого для измерения концентрации паров этанола в выды-
хаемом воздухе технического средства. В итоге сложилась ситуация, когда вопрос о на-
личии (или отсутствии) состояния алкогольного опьянения зависел только от величины 
указанной погрешности. Например, в Москве, при определении концентрации алкоголя 
в выдыхаемом воздухе, и инспектора дорожной полиции, и медицинские работники пер-
воначально использовали приборы с величиной основной погрешности, равной 0,05 
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мг/л. В последующем, инспекторами стали использоваться приборы с величиной основ-
ной погрешности 0,02 мг/л. В итоге сложилась парадоксальная ситуация, при которой 
выявленное инспектором дорожной полиции состояние алкогольного опьянения в пре-
делах 0,03-0,04 мг/л заведомо не могло быть подтверждено результатами медицинского 
освидетельствования при несогласии водителя с результатами освидетельствования у 
работника дорожной полиции.  

Учитывая, что на территории России используются приборы нескольких фирм-
производителей с различными величинами основной погрешности, а также принимая во 
внимание тот факт, что проведение всех освидетельствований на состояние алкогольно-
го опьянения и медицинских освидетельствований не могло быть обеспечено измери-
тельными средствами для учета дополнительной погрешности используемых приборов 
(в зависимости от условий окружающей среды), Законом было введено Примечание к 
статье 12.8 Кодекса с указанием величины «возможной суммарной погрешности измере-
ний, а именно 0,16 миллиграмма на один литр выдыхаемого воздуха» [170].  

Таким образом, в настоящее время в России на законодательном уровне принят так 
называемый «нулевой порог» содержания алкоголя только в выдыхаемом воздухе води-
телей с унифицированной для всех используемых приборов суммарной величиной по-
грешности измерений.  

В соответствии с требованиями Закона, Верховный суд Российской Федерации 
своим решением от 28 ноября 2013 г. № АКПИ13-1077 признал «первое предложение п. 
16 Инструкции по проведению медицинского освидетельствования на состояние опьяне-
ния лица, которое управляет транспортным средством, и заполнению учетной формы N 
307/у-05 «Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое 
управляет транспортным средством», утвержденной приказом Минздрава России от 14 
июля 2003 г. № 308, в части вынесения заключения о состоянии опьянения в результате 
употребления алкоголя без учета допускаемого уровня наличия абсолютного этилового 
спирта в концентрации, не превышающей возможную суммарную погрешность измере-
ний, а именно 0,16 миллиграмма на один литр выдыхаемого воздуха, недействующим со 
дня вступления решения суда в законную силу» [140]. Тем самым Верховный суд Рос-
сийской Федерации обязал Минздрав России внести необходимые изменения в текст 
пункта 16 рассматриваемой Инструкции. Указанные изменения в редакцию этого пункта 
Инструкции были внесены приказом Минздрава России от 5 марта 2014 г. № 98н [108].  

В отношении концентрации алкоголя в крови водителей транспортных средств 
следует особо отметить следующее. Величина ПДКА (0,3 и более грамма на один литр 
абсолютного этилового спирта в крови) была предусмотрена на законодательном уровне 
только в 2008-2010 гг. Примечанием к статье 27.12 Кодекса Российской Федерации об 
административных правонарушениях [166]. С момента отмены рассматриваемого При-
мечания фактически единственным документом, регламентирующим порядок вынесения 
заключения о наличии алкогольного опьянения в отношении водителей транспортных 
средств при медицинском освидетельствовании, оставалась «Инструкция по проведению 
медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет 
транспортным средством».  

Соответственно, с момента отмены рассматриваемого Примечания и до момента 
введения с 31.10.2010 Минздравом России порядка, предусматривающего вынесение за-
ключения о наличии алкогольного опьянения при «положительных результатах опреде-
ления алкоголя в выдыхаемом воздухе», заключение о наличии алкогольного опьянения 
выносилось с учетом как клинических признаков опьянения, так и величины ПДКА в 
крови, равной 0,5 г/л, что было предусмотрено требованиями Инструкции. Изложенное 
объясняется тем, что за период действия рассматриваемого Примечания к статье 27.12 
Кодекса какие-либо изменения в части величин ПДКА в Инструкцию внесены не были.  

Таким образом, в настоящее время в России на законодательном уровне принят так 
называемый «нулевой порог» содержания алкоголя только в выдыхаемом воздухе води-
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телей транспортных средств с унифицированной для всех используемых приборов сум-
марной величиной погрешности измерений. 

При этом существенным недостатком действующего законодательства является от-
сутствие величины погрешности используемых методик измерения концентрации этано-
ла в крови водителей транспортных средств, которым оказывается медицинская помощь 
в медицинских организациях после ДТП. Отсутствие рассматриваемой величины в Зако-
не весьма затрудняло правоприменительную практику вынесения судебных решений в 
отношении водителей, пострадавших в ДТП при наличии относительно небольших доз 
алкоголя в крови. Так, указанная в законе величина суммарной погрешности средств из-
мерения алкоголя в выдыхаемом воздухе «пересчитывалась» на концентрацию алкоголя 
в крови, что не является корректным, поскольку при определении этанола в крови ис-
пользуются совершенно другие приборы, имеющие иную погрешность.  

В последующем легитимность использования указанной в «Инструкции по прове-
дению медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управ-
ляет транспортным средством» величины 0,5 и более грамм абсолютного этилового 
спирта на один литр крови для водителей, пострадавших в ДТП, была подтверждена ре-
шением Верховного суда Российской Федерации от 14 марта 2013 г. № АКПИ12-
1743[139], поскольку «иных нормативных правовых актов по данному вопросу, имею-
щих большую юридическую силу, не имеется».  

Оценивая динамику числа водителей, выявленных в состоянии алкогольного опья-
нения, с учетом принятия в 2008 г. величины ПДКА и в 2010 г. так называемого «нуле-
вого порога», следует отметить, что только введение фактически полного запрета на на-
личие экзогенного алкоголя в организме водителя транспортного средства привело в по-
следующем 2011 г. к кратковременному (только в течение одного года) снижению числа 
водителей, выявленных в состоянии алкогольного опьянения в целом по России (табл. 
3.2.4). 

Таблица 3.2.4 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели водителей при наличии 
права управления ТС, выявленных в состоянии алкогольного опьянения, в России, 

ЦФО, МО и Москве в 2008-2012 гг. 

Год 

Россия ЦФО МО Москва 

абс. 
прирост в 
% к пред. 

году* 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году* 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году* 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году* 
2008 340752 ‒ 73357 ‒ 14315 ‒ 9889 ‒ 
2009 389556 14,3 81297 10,8 15951 11,4 9038 ‒8,6 
2010 352058 ‒9,6 72714 ‒10,6 14479 ‒9,2 6917 ‒23,5 
2011 347756 ‒1,2 69669 ‒4,2 12693 ‒12,3 7766 12,3 
2012 364085 4,7 74400 6,8 18416 45,1 7140 ‒8,1 

Примечание к таблице 3.2.4: * – отрицательный прирост отображен со знаком «‒». 
 
Как следует из представленных данных, в 2011 г. по сравнению с предыдущим го-

дом число водителей, выявленных в состоянии алкогольного опьянения при наличии 
права управления транспортными средствами, снизилось: в России на 1,2%, в ЦФО – на 
4,2% и в МО – на 12,3%. В Москве был зарегистрирован рост величины рассматриваемо-
го показателя на 12,3%, что было обусловлено главным образом перераспределением 
водителей между группой выявленных в состоянии опьянения и группой отказавшихся 
от освидетельствования. Так, в 2011 г. в Москве впервые за период 2008-2012 гг. было 
зафиксировано превышение числа водителей, имевших право управления транспортны-
ми средствами и выявленных в состоянии алкогольного опьянения, над числом водите-
лей, имевших право управления и отказавшихся от освидетельствования (табл. 3.1.3).  
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Вместе с тем, в 2012 г. в целом по России не произошло дальнейшего снижения 
числа водителей, выявленных в состоянии алкогольного опьянения. Наоборот, был заре-
гистрирован рост значения данного показателя: в целом по России – на 4,7%, в ЦФО – на 
6,8% и в МО – на 45,1%. В Москве произошло снижение величины рассматриваемого 
показателя на 8,1%, что объясняется превышением в 2012 г. числа водителей, имевших 
право управления и отказавшихся от освидетельствования, над числом водителей, 
имевших право управления и выявленных в состоянии алкогольного опьянения (табл. 
3.1.3). 

Также в 2012 г. по сравнению с предыдущим годом был зарегистрирован рост сум-
марного числа водителей (при наличии права управления транспортными средствами), 
как выявленных в состоянии опьянения, так и отказавшихся от освидетельствования. 
Значение данного показателя возросло в целом по России на 5,4% (с 551,8 тыс. до 581,7 
тыс. чел.), в ЦФО – на 9,1% (со 113,3 тыс. до 123,6 тыс. чел.), в МО – на 46,6% (с 23,9 
тыс. до 35,1 тыс. чел.) и в Москве – на 3,0% (с 16 тыс. до 16,5 тыс. чел.). Отмеченный 
рост рассматриваемого показателя был обусловлен увеличением как числа водителей, 
имевших право управления транспортными средствами и выявленных в состоянии алко-
гольного опьянения, так и числа водителей, имевших право управления и отказавшихся 
от освидетельствования. При этом следует отметить, что увеличение числа водителей, 
выявленных в состоянии опьянения, сопровождалось ростом количеств ДТП, совершен-
ных водителями в состоянии опьянения, и, соответственно, ростом показателей автодо-
рожного травматизма.  

С учетом отмеченных негативных тенденций, на состоявшемся в октябре 2012 г. 
совещании, посвященном проблеме безопасности дорожного движения, Председателем 
Правительства Российской Федерации были даны поручения федеральным органам ис-
полнительной власти по подготовке предложений для последующего их принятия на за-
конодательном уровне с целью снижения существующих показателей автодорожного 
травматизма, вызванного употреблением алкоголя водителями транспортных средств 
[130]. В итоге, в 2013 г. Законом от 23 июля 2013 г. № 196-ФЗ были внесены изменения в 
статью 12.8 Кодекса, предусматривающие за управление транспортным средством в со-
стоянии опьянения водителем, имеющим право управления, кроме лишения указанного 
права на срок от 1,5 до 2 лет дополнительное наложение штрафа в размере 30 тыс. руб-
лей [170].  

Рассматриваемое ужесточение административного законодательства позволило не 
только остановить наметившийся в 2012 г. рост числа водителей, выявленных в состоя-
нии опьянения, но и снизить их число в последующем году. Так, зарегистрированное в 
2013 г. число водителей, имевших право управления и выявленных в состоянии опьяне-
ния, по сравнению с предыдущим годом снизилось: в целом по России – на 12,3% (с 
371,7 тыс. до 326 тыс. чел.), в ЦФО – на 17,6% (с 76,5 тыс. до 63 тыс. чел.), в МО – на 
40,8% (с 19,2 тыс. до 11,3 тыс. чел.) и в Москве были зарегистрированы минимальные 
среди рассматриваемых территориальных субъектов темпы снижения данного показате-
ля – на 5,1% (с 7 979 до 7 574 чел.). При этом в 2013 г. по сравнению с предыдущим го-
дом среди рассматриваемых субъектов только в Москве не произошло снижения вели-
чины суммарного показателя ежегодного числа водителей (имевших право управления), 
как выявленных в состоянии опьянения, так и отказавшихся от освидетельствования 
(табл. 3.2.5).  

Как следует из представленных данных, значение рассматриваемого показателя в 
2013 г. по сравнению с предыдущим годом среди рассматриваемых территориальных 
субъектов возросло только в Москве (на 8,8%).  
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Таблица 3.2.5 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели суммарного числа 
водителей при наличии права управления ТС, выявленных в состоянии опьянения 

и отказавшихся от освидетельствования, в России, ЦФО,  
МО и Москве в 2012-2013 гг. 

Год 

Россия ЦФО МО Москва 

абс. 
прирост в 
% к пред. 

году* 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году* 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году* 
абс. 

прирост в 
% к пред. 

году 
2012 581719 5,4 123596 9,1 35 091 46,6 16 525 3,0 
2013 522914 ‒10,1 107968 ‒12,6 22 250 ‒36,6 17 984 8,8 

Примечание к таблице 3.2.5: * – отрицательный прирост отображен со знаком «‒». 
 
В октябре 2011 г. в МВД России было проведено заседание Коллегии «О ходе под-

готовки Федеральной целевой программы по безопасности дорожного движения на пе-
риод 2013-2020 годов» [129], на котором проводилось сравнение сложившейся дорожно-
транспортной ситуации в странах ЕC с показателями в России. В протоколе заседания 
отмечено, что существующие показатели автодорожного травматизма в странах ЕС обу-
словлены тем фактом, что национальные программы по обеспечению безопасности до-
рожного движения в этих странах начали реализовываться несколько десятилетий назад. 
Так, например, Франция шла к существующему уровню аварийности 30 лет. Россия же, 
по сути, находится еще в начале пути, что позволяет эффективно применять уже опробо-
ванные в странах ЕС методы, направленные на снижение показателей автодорожного 
травматизма, в том числе вызванного управлением транспортным средством в состоянии 
алкогольного опьянения. 

Зарегистрированный в 2013 г. в России рост показателей автодорожного травма-
тизма, связанного с управлением транспортным средством в состоянии опьянения, после 
введения в 2010 г. так называемого «закона о нулевом промилле» свидетельствует о це-
лесообразности применения одной из основных рекомендаций экспертов ВОЗ, предло-
женной в 2013 г. [32] и заключающейся в тестировании на содержание алкоголя в выды-
хаемом воздухе работниками дорожной полиции всех водителей, а не только тех водите-
лей, в отношении которых «имеются достаточные основания полагать», что они нахо-
дятся в состоянии алкогольного опьянения. 

Таким образом, проведенный анализ нормативного регулирования санкций, преду-
смотренных Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях 
за управление транспортным средством в состоянии опьянения, а также подзаконных 
актов, определяющих порядок проведения освидетельствования на состояние опьянения 
водителей, и динамики числа вынесенных судебных решений в отношении водителей 
рассматриваемой категории в целом по России, в ЦФО, МО и Москве в 2004-2013 гг. по-
зволяет резюмировать следующее: 
• Применение только мер усиления административной ответственности (включая 

принятие величины ПДКА и последующего введения так называемого «нулевого 
порога») обладает краткосрочной эффективностью;  

• В настоящее время на законодательном уровне отсутствует величина суммарной 
погрешности при определении концентрации этанола в крови водителей, которым 
оказывается медицинская помощь после ДТП, что в определенной мере затрудняет 
правоприменительную практику вынесения объективных судебных решений за 
управление транспортным средством в состоянии алкогольного опьянения; 

• Редакция Инструкции по медицинскому освидетельствованию на состояние опья-
нения водителей не содержит требования о проведении одновременного определе-
ния в биологических объектах водителей, пострадавших в результате ДТП и кото-
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рым оказывается медицинская помощь, как этанола, так и наркотических средств и 
психотропных веществ; 

• В настоящее время Законом предоставлено право инспекторам дорожной полиции 
проводить освидетельствование водителей на состояние алкогольного опьянения 
путем однократного исследования выдыхаемого воздуха на содержание этанола. 
Вместе с тем, для юридически значимого подтверждения состояния алкогольного 
опьянения необходимо проведение двух исследований выдыхаемого воздуха через 
определенный интервал времени, что обусловлено возможной адсорбцией этанола 
из спиртосодержащих продуктов и лекарственных препаратов на слизистой обо-
лочке ротовой полости. Таким образом, в ряде случаев за время, необходимое для 
доставления водителя в медицинское учреждение, у последнего происходит есте-
ственное выведение этанола из организма, что, в свою очередь, позволяет водите-
лям, управлявшим транспортным средством в состоянии легкой степени алкоголь-
ного опьянения, «уйти» от ответственности в виду невозможности подтверждения 
состояния алкогольного опьянения в рамках медицинского освидетельствования; 

• Целесообразно предоставление работникам дорожной полиции полномочий по тес-
тированию на содержание этанола в выдыхаемом воздухе всех водителей, а не 
только подозреваемых в приеме алкоголя. Принятие указанной меры позволит 
осуществлять тестирование всех водителей в тех местах и в то время, когда управ-
ление транспортным средством в состоянии опьянения наиболее вероятно.  

3.3 Динамика показателей: числа передач управления транспортным средством 
лицу в состоянии опьянения, числа повторных управлений в состоянии опьянения 

и числа управлений в состоянии опьянения без права управления 

Требованиями последнего в СССР Указа Верховного Совета СССР от 15 марта 
1983 г. «Об административной ответственности за нарушение правил дорожного движе-
ния» [155] за передачу управления транспортным средством лицу в состоянии опьянения 
предусматривалась административная ответственность в виде штрафа (200 руб.) или 
лишения права управления всеми видами транспортных средств на срок от 1 до 3-х лет.  

В Российском законодательстве с 2002 г. за совершение аналогичного правонару-
шения предусматривается административная ответственность частью 2 статьи 12.8 Ко-
декса Российской Федерации об административных правонарушениях (Кодекс). В пер-
воначальной редакции (с 2002 г.) частью 2 статьи 12.8 Кодекса за передачу управления 
транспортным средством лицу в состоянии опьянения предусматривался штраф (от 10 до 
20 МРОТ) или лишение права управления всеми видами транспортных средств сроком 
на 1 год. Рассматриваемое ослабление административной ответственности привело к по-
следующему росту в 2002-2003 гг. числа водителей, передавших управление транспорт-
ным средством лицу в состоянии опьянения. В связи с изложенным, Законом [163] были 
внесены изменения в редакцию части 2 статьи 12.8 Кодекса, предусматривающие ис-
ключение штрафа как меры административного наказания и увеличение срока лишения 
права управления транспортными средствами с 1 года до 1,5-2 лет. Рассматриваемые из-
менения в целом привели к снижению в 2005-2007 гг. в России числа водителей, пере-
давших управление транспортным средством лицу в состоянии опьянения (табл. 3.3.1).  

Как следует из представленных данных, в 2007 г. по сравнению с 2004 г. число во-
дителей, передавших управление транспортным средством лицу в состоянии опьянения, 
снизилось: в целом по России на 44,6% (с 21,9 тыс. до 12,1 тыс.), в ЦФО – на 51,3% (с 4,5 
тыс. до 2,2 тыс.), в МО – на 45,6% (с 1,3 тыс. до 0,7 тыс. чел.). При этом среди сравни-
ваемых территориальных субъектов только в Москве число водителей рассматриваемой 
категории в 2007 г. превышало аналогичный показатель 2004 г. на 22,8% (320 и 393 чел. 
соответственно). Несмотря на отмеченную в целом позитивную динамику снижения 
числа водителей этой группы, в 2007 г. в России темпы ежегодного снижения их числа 
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значительно сократились и составляли только 6% (с 12,9 тыс. в 2006 г. и 12,1 тыс. чел. в 
2007 г.), в то время как в 2005-2006 гг. ежегодное снижение числа водителей рассматри-
ваемой категории по сравнению с предыдущим годом составляло 22% (с 21,9 тыс. до 17 
тыс.) и 24,4% (с 17 тыс. до 12, 9 тыс. чел.) соответственно.  

Таблица 3.3.1 

Абсолютные показатели водителей, передавших управление ТС лицу в состоянии 
опьянения (А - всего, В - первично, С - повторно), в России, ЦФО, МО  

и Москве в 2004-2012 гг. 

Год 
Россия (абс.) ЦФО (абс.) 

А В С А В С 
2004 21 887 - - 4 457 - - 
2005 17 076 - - 3 545 - - 
2006 12 909 - - 2 360 - - 
2007 12 130 - - 2 169 - - 
2008 13 176 12 453 723 2 162 2 016 146 
2009 11 857 10 632 1 225 2 438 2 196 242 
2010 10 011 8 737 1 274 1 902 1 659 243 
2011 9 128 7 520 1 608 1 812 1 557 255 
2012 9 405 7 186 2 219 1 763 1 491 272 
2004 1 256 - - 320 - - 
2005 1 035 - - 432 - - 
2006 613 - - 442 - - 
2007 683 - - 393 - - 
2008 517 499 18 370 347 23 
2009 594 585 9 260 241 19 
2010 486 475 11 152 144 8 
2011 487 461 26 151 134 17 
2012 551 551 0 150 132 18 

 
Одной из причин замедления темпов снижения числа водителей, передавших 

управление транспортным средством лицу в состоянии опьянения, могло являться от-
сутствие на законодательном уровне дифференциации рассматриваемой категории води-
телей по принципу повторности совершения рассматриваемого правонарушения. С уче-
том изложенного, в статью 12.8 Кодекса Законом [166] была введена часть 4, вступив-
шая в силу с 1 января 2008 г., предусматривающая ответственность в виде лишения пра-
ва управления транспортными средствами на срок 3 года за повторную передачу управ-
ления транспортным средством лицу в состоянии опьянения, или повторное управление 
транспортным средством в состоянии опьянения. Тем не менее, введение указанной 
дифференциации в 2008 г. в России не принесло значимых позитивных результатов – 
число водителей, передавших управление транспортным средством лицу в состоянии 
опьянения, по сравнению с предыдущим 2007 г. не снизилось, а возросло на 8,6% (с 12,1 
тыс. до 13,2 тыс. чел.), что свидетельствует о том, что эта мера административной ответ-
ственности не являлась эффективной. 

Сделанный вывод подтверждает и последующая динамика в 2008-2012 гг. числа 
водителей, передавших управление транспортным средством лицу в состоянии опьяне-
ния (табл. 3.3.1). Несмотря на наличие в целом по России в 2008-2012 гг. позитивной 
динамики снижения общего числа водителей, передавших управление транспортным 
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средством лицу в состоянии опьянения, и, в частности, числа водителей, совершивших 
данное правонарушение впервые, тем не менее, число водителей, вторично передавших 
управление транспортным средством лицу, находящемуся в состоянии опьянения, неук-
лонно росло.  

Кроме того, в 2012 г. по сравнению с 2008 г. темпы снижения числа водителей, 
первично передавших управление транспортным средством лицу в состоянии опьянения, 
составили: в целом по России 42,3% (с 12,5 тыс. до 7,2 тыс.), в ЦФО – 26% (с 2 тыс. до 
1,5 тыс.) и в Москве – 62% (с 347 до 132 чел.). В МО величина рассматриваемого показа-
теля возросла на 10,4%, что объясняется зафиксированным в 2012 г. (по сравнению с 
предыдущим годом) ростом масштабов управления транспортными средствами в со-
стоянии опьянения – максимальным по сравнению с другими рассматриваемыми терри-
ториальными субъектами увеличением на 45,1% (с 12,7 тыс. до 18,4 тыс. чел.) числа во-
дителей, выявленных в состоянии алкогольного опьянения, и минимальным снижением 
на 12,2% (с 849 до 745 чел.) числа водителей, выявленных в состоянии опьянения, вы-
званного употреблением наркотических средств и психотропных веществ (табл. 3.1.4 и 
табл. 3.2.4) (см. текст в предыдущей редакции). 

При этом в период 2008-2012 гг. в целом по России и в ЦФО регистрировалось 
значительное увеличение числа водителей, повторно передавших управление транс-
портным средством лицу в состоянии опьянения. Так, в 2012 г. по сравнению с 2008 г. 
число повторных передач управления транспортным средством лицу в состоянии опья-
нения, возросло: в целом по России в 2,1 раза (с 723 до 1,5 тыс.), в ЦФО в 1,9 раза (со 
146 до 272 чел.). В МО и Москве рассматриваемый показатель был крайне нестабильным 
и варьировал в пределах до 26 чел. и 8-23 чел. соответственно.  

В течение рассматриваемого периода 2008-2012 гг. также отмечалась негативная 
тенденция роста числа водителей, повторно управлявших транспортными средствами в 
состоянии опьянения (табл. 3.3.2). 

Таблица 3.3.2 

Абсолютные и относительные (в процентах) показатели водителей, повторно 
управлявших ТС в состоянии опьянения, в России, ЦФО,  

МО и Москве в 2008-2012 гг. 

Год 
Россия ЦФО МО г. Москва 

абс. прирост в % к 
пред. году* абс. прирост в % к 

пред. году абс. прирост в % к 
пред. году* абс. прирост в % к 

пред. году* 
2008 6181 ‒ 706 ‒ 47 ‒ 52 ‒ 
2009 4833 ‒21,8 763 8,1 71 51,1 39 ‒25 
2010 5759 19,2 860 12,7 69 ‒2,8 15 ‒61,5 
2011 6486 12,6 1 092 27 88 27,5 44 193,3 
2012 7007 8 1 306 19,6 184 109,1 20 ‒54,5 
Примечание к таблице 3.3.2: * – отрицательный прирост отображен со знаком «‒». 

 
Как следует из представленных данных, зарегистрированное в 2012 г. число води-

телей, повторно управлявших транспортными средствами в состоянии опьянения, воз-
росло: в целом по России на 13,4% (с 6,2 тыс. до 7 тыс.), в ЦФО – в 1,8 раза (с 0,7 тыс. до 
1,3 тыс.) и в МО – в 3,9 раза (с 47 до 184 чел.). И только в Москве рассматриваемый по-
казатель снизился на 61,5% (с 52 до 20 чел.).  

Отмеченные негативные тенденции роста числа повторных управлений транспорт-
ными средствами в состоянии опьянения и числа повторных передач управления транс-
портным средством лицу в состоянии опьянения, а также замедление в 2012 г. темпов 
снижения ежегодного числа водителей, первично передавших управление транспортным 
средством лицу в состоянии опьянения, являлись следствием не только недостаточно 
эффективного административного законодательства, но и свидетельствовали прежде 
всего о необходимости применения к водителям рассматриваемых категорий мер меди-
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цинского характера по выявлению наличия (или отсутствия) психических и поведенче-
ских расстройств, вызванных употреблением алкоголя (F10, МКБ-10), которые, в свою 
очередь, являются противопоказанием для управления транспортными средствами. Тем 
не менее, Законом [170] было введено только ужесточение административных санкций 
(в части 2 и 4 статьи 12.8 Кодекса), предусматривающих в отношении водителей:  
• дополнительный штраф в размере 30 тыс. руб. за передачу управления транспорт-

ным средством лицу в состоянии опьянения; 
• дополнительный штраф в размере 50 тыс. руб. за повторное управление транспорт-

ным средством в состоянии опьянения или повторную передачу управления транс-
портным средством лицу в состоянии опьянения. 
В результате рассматриваемого ужесточения административного законодательства 

в 2013 г. по сравнению с предыдущим годом было зафиксировано увеличение темпов 
снижения числа водителей, впервые передавших управление транспортным средством 
лицу в состоянии опьянения, во всех рассматриваемых субъектах. Так, темпы снижения 
в 2013 г. по сравнению с предыдущим годом составили: в целом по России 23,4% (с 7,2 
тыс. до 5,5 тыс.) вместо 4,4% в 2012 г.; в ЦФО – 31,0% (с 1,5 тыс. до 1 тыс.) вместо 4,2% 
в 2012 г.; в МО – 50,3% (с 551 до 274) вместо роста на 19,5% в 2012 г. и в Москве – 
22,7% (со 132 до 102 чел.) вместо 1,5% в 2012 г.  

Вместе с тем, рассматриваемое усиление административной ответственности в от-
ношении водителей, повторно управлявших транспортными средствами в состоянии 
опьянения и повторно передавших управление транспортным средством лицу в состоя-
нии опьянения, не привело в 2013 г. к снижению числа водителей рассматриваемой кате-
гории. Так, число водителей, повторно управлявших транспортными средствами в со-
стоянии опьянения и повторно передавших управление транспортным средством лицу в 
состоянии опьянения, возросло в 2013 г. по сравнению с 2012 г.: в целом по России на 
19,8% (с 9,2 тыс. до 11 тыс.), в ЦФО – на 5,3% (с 1,6 тыс. до 1,7 тыс.) и в Москве был за-
регистрирован максимальный среди рассматриваемых территориальных субъектов рост 
– на 42,1% (с 38 до 54 чел.). При этом только в МО произошло снижение рассматривае-
мого показателя на 5,4% (со 184 до 174 чел.).  

С 1 января 2008 г. вступила в силу часть 3 статьи 12.8 Кодекса [166], предусматри-
вающая арест (до 15 суток) или наложение штрафа (в размере 5 тыс. руб. на лиц, в отно-
шении которых в соответствии с нормами Кодекса не может применяться арест) за 
управление транспортным средством водителем в состоянии опьянения, не имеющим 
или лишенным права управления. Несмотря на указанное ужесточение ответственности, 
в период 2008-2012 гг. в целом наблюдался рост числа водителей, выявленных в состоя-
нии опьянения и не имеющих или лишенных права управления транспортными средст-
вами (табл. 3.3.3). 

Как следует из представленных данных, в 2012 г. по сравнению с 2008 г. общее 
число водителей, выявленных в состоянии опьянения без права или ранее лишенных 
этого права, увеличилось: в целом по России на 45,3% (с 96,3 тыс. до 139,9 тыс.), в ЦФО 
– на 23,6% (с 16,9 тыс. до 20,9 тыс.) и в МО – на 35,2% (с 2,2 тыс. до 2,8 тыс. чел.). И 
только в Москве в 2012 г. по сравнению с 2008 г. произошло незначительное снижение 
рассматриваемого показателя на 6,6% (с 1 102 до 1 029 чел.).  

Указанная негативная тенденция роста в России, ЦФО и МО числа водителей этой 
группы была обусловлена прежде всего увеличением числа водителей, выявленных в со-
стоянии опьянения и не имевших права управления. Так, в 2012 г. по сравнению с 2008 
г. число водителей, выявленных в состоянии опьянения и не имевших права управления, 
увеличилось: в целом по России на 56,8% (с 56,3 тыс. до 88 тыс.), в ЦФО – на 52,5% (с 
9,3 тыс. до 14 тыс.) и в МО – на 42,1% (с 1,4 тыс. до 1,9 тыс. чел.). При этом в течение 
рассматриваемого периода 2008-2012 гг. тенденции в отношении водителей, выявленных 
в состоянии опьянения и ранее лишенных права управления, в рассматриваемых субъек-
тах были неоднозначными. Так, в целом по России и в МО число водителей рассматри-
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ваемой категории возросло на 29% (с 40 тыс. до 51,6 тыс.) и 13,1% (с 794 до 898 чел.), а в 
ЦФО и Москве сократилось на 11,3% (с 7,7 тыс. до 6,8 тыс.) и 8,4% (с 547 до 501 чел.) 
соответственно. 

Таблица 3.3.3 

Абсолютные показатели водителей, выявленных в состоянии опьянения и не 
имеющих (Б/П) или лишенных (Л/П) права управления ТС, в России, ЦФО,  

МО и Москве в 2008-2013 гг. 

Год Россия ЦФО 
Всего (абс.) Л/П (абс.) Б/П (абс.) Всего (абс.) Л/П (абс.) Б/П (абс.) 

2008 96288 40023 56265 16941 7672 9269 
2009 134020 48042 85978 22965 7503 15462 
2010 126211 42964 83247 20744 6712 14032 
2011 123919 44181 79738 20049 6659 13390 
2012 139872 51643 88229 20946 6808 14138 
2013 140587 44382 96205 21233 5308 15925 
2008 2166 794 1372 1102 547 555 
2009 2613 1195 1418 1124 514 610 
2010 2172 898 1274 917 341 576 
2011 2106 1033 1073 1039 391 648 
2012 2847 898 1949 1029 501 528 
2013 1886 600 1286 1141 383 758 

 
Рассмотренные негативные тенденции роста в 2008-2012 гг. числа водителей, вы-

явленных в состоянии опьянения и не имевших или ранее лишенных права управления 
транспортными средствами, свидетельствовали о необходимости ужесточения в России 
административной ответственности за рассматриваемое правонарушение в области 
безопасности дорожного движения. В итоге, Законом [170] были внесены изменения в 
часть 3 статьи 12.8 Кодекса, предусматривающие увеличение минимального срока аре-
ста до десяти суток и увеличение размера штрафа с 5 тыс. до 30 тыс. руб. для лиц, в от-
ношении которых в соответствии с Кодексом не может применяться административный 
арест. 

Вышеуказанное ужесточение административного законодательства привело в 2013 
г. к снижению по сравнению с предыдущим годом числа водителей, выявленных в со-
стоянии опьянения и ранее лишенных права управления во всех рассматриваемых тер-
риториальных субъектах: в целом по России на 14,1% (с 51,6 тыс. до 44,4 тыс.), в ЦФО – 
на 22% (с 6,8 тыс. до 5,3 тыс.), в МО – на 33,2% (с 0,9 тыс. до 0,6 тыс.) и в Москве – на 
23,6% (с 501 до 383 чел.). 

Вместе с тем, в 2013 г. по сравнению с предыдущим годом в России, ЦФО и Моск-
ве был зарегистрирован рост числа водителей, выявленных в состоянии опьянения и не 
имеющих права управления транспортными средствами. Темпы указанного роста соста-
вили: в целом по России 9% (с 88,2 тыс. до 96,2 тыс.), в ЦФО – 12,6% (с 14,1 тыс. до 15,9 
тыс.) и в Москве были зарегистрированы максимальные темпы роста среди рассматри-
ваемых территориальных субъектов – на 43,6% (с 528 до 758 чел.). В МО рассматривае-
мый показатель снизился на 34% (с 1,9 тыс. до 1,3 тыс. чел.). 

Таким образом, проведенный анализ нормативного регулирования санкций, преду-
смотренных Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях 
за первичную и повторную передачу управления транспортным средством лицу в со-
стоянии опьянения, за повторное управление в состоянии опьянения и управление в со-
стоянии опьянения транспортным средством без права управления, а также динамики 
числа вынесенных судебных решений в отношении водителей рассматриваемых катего-
рий в целом по России, в ЦФО, МО и Москве в 2004-2013 гг. позволяет резюмировать 
следующее: 
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• Применение только мер усиления административной ответственности в отношении 
рассматриваемых категорий водителей обладает краткосрочной эффективностью;  

• С 2 0 0 8  г. в статью 1 2 .8  Ко декса были введена части 3  и 4 , предусматривающие 
дифференцированную ответственность за повторную передачу управления транс-
портным средством лицу в состоянии опьянения и повторное управление транс-
портным средством в состоянии опьянения, а также за управление транспортным 
средством водителем в состоянии опьянения без права управления. Тем не менее, 
рост числа указанных правонарушений привел к необходимости усиления админи-
стративной ответственности в 2013 г. Несмотря на это, рост числа повторных 
управлений в состоянии опьянения и числа повторных передач управления транс-
портным средством лицу, находящемуся в состоянии опьянения, а также числа во-
дителей, выявленных в состоянии опьянения и не имевших права управления, про-
должился в России и в 2013 г., что, в свою очередь, свидетельствует о недостаточ-
ной эффективности мер административного воздействия в отношении водителей, 
совершающих рассматриваемые правонарушения.  
При этом целесообразным представляется как дополнение реализуемых мер адми-

нистративного наказания мерами эффективной медицинской диагностики с целью выяв-
ления медицинских противопоказаний (F10, МКБ-10) к управлению транспортным сред-
ством, так и усиление административной ответственности (в первую очередь длительно-
сти административного ареста) или введение уголовной ответственности (с возможно-
стью лишения свободы на срок до 1,5-2 лет путем дополнения редакции статьи 264 «На-
рушение правил дорожного движения и эксплуатации транспортных средств» Уголовно-
го кодекса Российской Федерации [162]) прежде всего в отношении группы водителей, 
повторно выявленных в состоянии опьянения при отсутствии права управления транс-
портным средством.   
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Глава 4 
ХАРАКТЕРИСТИКА СЛОЖИВШЕЙСЯ ПРАКТИКИ УПРАВЛЕНИЯ 
ТРАНСПОРТНЫМ СРЕДСТВОМ В СОСТОЯНИИ АЛКОГОЛЬНОГО 

ОПЬЯНЕНИЯ В МОСКВЕ 

4.1 Методология исследования  

В соответствии с поставленной целью изучения сложившейся практики управления 
транспортными средствами в состоянии алкогольного опьянения в Москве, был прове-
ден анализ медицинской документации водителей, выявленных в состоянии алкогольно-
го опьянения в 2007-2012 гг. в Москве. Исследуемый период 2007-2012 гг. представляет 
несомненный интерес, поскольку именно в этот период в России дважды изменялись 
критерии вынесения заключения о наличии алкогольного опьянения в отношении води-
телей транспортных средств.  

Исследование проводилось на базе Отделения медицинского освидетельствования 
на состояние опьянения (ОМОСО) Наркологической клинической больницы № 17 Де-
партамента здравоохранения г. Москвы (НКБ № 17). В программу наблюдения вошли 
водители транспортных средств, у которых в результате медицинского освидетельство-
вания было установлено состояние алкогольного опьянения. Из всего массива водите-
лей, выявленных в состоянии алкогольного опьянения в 2007-2012 гг. в девяти кабинетах 
ОМОСО НКБ № 17, была проведена гнездовая выборка, в которую вошли три Кабинета 
(№ 2, 4, 5), расположенные в разных административных округах Москвы. В указанных 
Кабинетах проводилось сплошное документальное статистическое наблюдение: в каче-
стве источника сведений о водителях использовались акты медицинского освидетельст-
вования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством 
(учетная форма N 307/у-05)1 (Акт), и Журналы регистрации медицинских освидетельст-
вований на состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами 
(учетная форма N 304/у)2

Критерием включения в исследование являлось вынесенное в результате освиде-
тельствования заключение о наличии алкогольного опьянения, полученное в соответст-
вии с требованиями действующей на момент проведения освидетельствования редакци-
ей приказа Минздрава России от 14 июля 2003 г. № 308 «О медицинском освидетельст-
вовании на состояние опьянения». 

 (Журнал).  

За рассматриваемый период 2007-2012 гг. ежегодная доля водителей транспортных 
средств, прошедших медицинское освидетельствование в трех Кабинетах ОМОСО, от 
общего числа освидетельствованных в ОМОСО водителей составляла от 40,6% до 54,7% 
(или 46,6% от общего числа освидетельствованных водителей за рассматриваемый пери-
од) (табл. 4.1.1).  

В 2007-2012 гг. во всех Кабинетах г. Москвы по результатам медицинского освиде-
тельствования было вынесено 35 954 заключения о наличии алкогольного опьянения в 
отношении водителей транспортных средств. В трех рассматриваемых Кабинетах было 
вынесено 13 945 заключений, что составляло от 35,6% до 46,6% ежегодного числа выне-
сенных заключений (или 38,8% от общего числа вынесенных заключений за рассматри-
ваемый период) (табл. 4.1.2).  

                                                 
1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.06.2003 № 308 «О медицинском 
освидетельствовании на состояние опьянения» (Приложение № 1). 
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.06.2003 № 308 «О медицинском 
освидетельствовании на состояние опьянения» (Приложение № 2). 
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ция роста основных показателей автодорожного травматизма в результате нарушений 
Правил дорожного движения водителями автобусов в состоянии опьянения [59].  

Таблица 4 

Динамика основных абсолютных и относительных показателей автодорожного 
травматизма в результате нарушений ПДД водителями грузовых ТС средств в 

состоянии опьянения в России в 2013-2015 гг. 

Год 
ДТП (кол-во) Летальные случаи 

(чел.) 
Получили травмы 

(чел.) 

абс. прирост в % к 
пред. году абс. прирост в % к 

пред. году абс. прирост в % к 
пред. году 

2013 332 - 93 - 443 - 

2014 380 14,5 101 8,6 470 6,1 

2015 428 12,6 134 32,7 583 24 
 
Приведенные выше официальные статистические данные содержат сведения о по-

казателях автодорожного травматизма в результате выявленных управлений профессио-
нальными водителями транспортными средствами в состоянии опьянения. Учитывая, 
что п. 3 ст. 23 Закона [161] предусмотрено обязательное проведение предрейсовых мед-
осмотров в течение всего времени работы лица в качестве водителя (за исключением во-
дителей транспортных средств экстренных оперативных служб), возможно предполо-
жить два варианта употребления ПАВ профессиональным водителем – перед прохожде-
нием медосмотра или непосредственно в процессе работы.  

С целью выяснения этого обстоятельства было проведено анонимное анкетирова-
ние профессиональных водителей в г. Москве. В исследование вошли мужчины (N=120), 
возраст 26-65 лет, работающие в 4-х государственных (крупных n=5; средних n=5; ма-
лых n=5) и 4-х частных предприятиях (крупных n=5; средних n=5; малых n=5), располо-
женных в разных административных округах города. Критерием отбора являлось согла-
сие водителя пройти анкетирование. Анкета состояла из 30 вопросов, касающихся упот-
ребления ПАВ, знания нормативной базы об ответственности за управление транспорт-
ным средством в состоянии опьянения, особенностей сложившейся практики проведения 
предрейсовых медицинских осмотров на предприятии и т.д. 

Как следует из результатов анкетирования, необходимая частота проведения пред-
рейсовых медосмотров (100%) соблюдается прежде всего на крупных предприятиях вне 
зависимости от формы собственности (83-100%). Изложенное объясняется тем, что на 
этих предприятиях предусмотрены штатные медработники для ежедневной работы, ко-
торые в том числе проводят и предрейсовые медосмотры. На средних и малых предпри-
ятиях иная ситуация – медработники обычно являются внешними совместителями толь-
ко для проведения предрейсовых медосмотров. В итоге, на этих предприятиях частота 
проведения предрейсовых медосмотров составляет 54-87% и 32-61% в государственных 
и частных предприятиях соответственно. В отношении соблюдения порядка проведения 
предрейсовых медосмотров (обязательного измерения артериального давления, частоты 
пульса, исследования концентрации паров этанола в выдыхаемом воздухе и т.д.) подав-
ляющее большинство опрошенных (до 71%) вне зависимости от величины и формы соб-
ственности предприятий сообщают о сложившейся практике несоблюдения порядка 
проведения предрейсовых медосмотров. 

Изложенное свидетельствует о необходимости установления контроля за проведе-
нием предрейсовых медосмотров водителей, осуществить который возможно следую-
щим образом. Во-первых, запросить региональные управления Росздравнадзора и отде-
лы лицензирования органов управления здравоохранением о всех выданных лицензиях 
на право проведения предрейсовых медосмотров за последние 3–5 лет с указанием их 
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получателей. Во-вторых, установить для них форму ежегодной отчетности и частоту 
проверки качества проводимых предрейсовых медосмотров участковыми врачами-
психиатрами-наркологами, включив это в лицензионные требования. Поскольку боль-
шинство из них не будут являться подразделениями органов и учреждений государст-
венного здравоохранения, то это необходимо сделать на федеральном уровне, например, 
внеся соответствующие дополнения в постановление Правительства РФ «О порядке го-
сударственного учета показателей состояния безопасности дорожного движения» [87]. 
И, в-третьих, обеспечив механизм реального исполнения предрейсовых медосмотров в 
рамках «предупреждения правонарушений, связанных с управлением транспортным 
средством в состоянии опьянения», предусмотренного п. 3 Порядка организации и про-
ведения санитарно-просветительской работы по вопросам профилактики управления 
транспортным средством в состоянии опьянения (вступил в силу в октябре 2015 г.) [111]. 
Для этого необходимо внести соответствующие изменения в рассматриваемый Порядок 
в части осуществления проверок качества предрейсовых медосмотров участковыми вра-
чами-психиатрами-наркологами по территориальному принципу.  

Кроме того, в соответствии с п. 10 действующего Порядка проведения предрейсо-
вых и послерейсовых медосмотров водителей, «при наличии признаков опьянения и от-
рицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь проводится 
отбор мочи в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 27 января 2006 г. 
N 40 «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при анали-
тической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, 
психотропных и других токсических веществ» для определения в ней наличия психоак-
тивных веществ» [141]. Согласно Рекомендациям по организации работы по отбору, 
транспортировке и хранению биологических объектов для проведения химико-
токсикологических исследований на наличие алкоголя и его суррогатов, наркотических 
средств, психотропных и других токсических веществ, вызывающих опьянение (инток-
сикацию), и их метаболитов (Приложение № 2 к рассматриваемому приказу), после от-
бора мочи в течение первых 5 минут проводится предварительное исследование мочи, 
включающее определение следующих показателей: 
• температуры (не более чем через 4 минуты после отбора мочи) стеклянным ртут-

ным термометром (в норме находится в пределах 32,5-37,7 град. C); 
• pH с помощью универсальной индикаторной бумаги для определения pH мочи (в 

норме в интервале 4-8 ед. pH); 
• относительной плотности (в норме в пределах 1.008 - 1.025); 
• содержания креатинина методом иммунной хроматографии – иммунохроматогра-

фическими тестами (в норме 4,4-17,7 ммоль/сут). 
Если при предварительном исследовании выявляется несоответствие указанных в 

настоящем пункте показателей их нормам, проводится повторный отбор мочи.  
Учитывая название рассматриваемого Приложения № 2 возможно предположить, 

что определение перечисленных выше показателей в моче не является обязательным и 
носит исключительно рекомендательный характер. Вместе с тем, из решения Верховного 
Суда Российской Федерации от 16 декабря 2014 г. N АКПИ14-1262 следует, что приказ 
Минздравсоцразвития РФ от 27.01.2006 N 40 является нормативным правовым актом, 
поскольку содержит правила поведения, рассчитанные на неоднократное применение 
медицинскими организациями, влекущее юридические последствия для неопределенно-
го круга лиц, а Рекомендации фактически устанавливают порядок отбора мочи. При 
этом наличие слова «рекомендации» в наименовании и тексте Рекомендаций не предпо-
лагает его произвольного правоприменения [141]. 

Изложенное свидетельствует о срочной необходимости обеспечения материальной 
базой для определения перечисленных выше показателей мочи всех подразделений, 
имеющие лицензию на проведение предрейсовых медицинских осмотров.  
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Утвержденный в 2015 г. Минздравом России в соответствии с требованиями ч. 2 
ст. 65 «Медицинское освидетельствование» и п. 18 ч. 2 ст. 14 «Полномочия федеральных 
органов государственной власти в сфере охраны здоровья» Закона [168] Порядок прове-
дения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, нарко-
тического или иного токсического) вступил в силу в 2016 г. [112]. В связи с этим в 2016 
г. некоторые акты Минздрава СССР от 1988 г. («Временная инструкция о порядке меди-
цинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состоя-
ния опьянения» [13]; Методические указания «Медицинское освидетельствование для 
установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения» [70]; совместный 
приказ Минздрава и МВД СССР от 20 мая 1988 г. № 402/109 «Об утверждении Инструк-
ции о порядке выявления и учета лиц, допускающих немедицинское потребление нарко-
тических или других средств, влекущих одурманивание, оформления и направления на 
принудительное лечение больных наркоманией» [124]) и Минздрава России от 2003 г. 
(Приложения N 1-6, 9 к приказу Минздрава России от 14 июля 2003 г. N 308 «О меди-
цинском освидетельствовании на состояние опьянения» [107]),  а также пр иказы Мин-
здрава России о внесении изменений в приложения к приказу Минздрава России от 14 
июля 2003 г. N 308 [108; 114; 115; 116; 117; 118; 119] были признаны утратившими силу 
[121; 122].  

Таким образом, с 2016 г. в России вступил в силу единый приказ, определяющий 
Порядок проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения для 
всех категорий граждан, включая водителей транспортных средств. Вместе с тем, в ре-
дакции вступившего в силу приказа Минздрава России имеются некоторые недостатки. 
Так, согласно первому абзацу п. 10 Правил проведения химико-токсикологических ис-
следований (приложение № 3 к Порядку), «По окончании первого этапа химико-
токсикологического исследования в случае отсутствия в пробе биологического объекта 
(моче) наркотических средств, психотропных веществ, лекарственных препаратов для 
медицинского применения, вызывающих нарушение физических и психических функ-
ций, которые могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной 
с источником повышенной опасности, метаболитов и аналогов указанных средств, ве-
ществ и препаратов выносится заключение об отсутствии в исследованной пробе биоло-
гического объекта (моче) вызывающих опьянение средств (веществ), второй этап хими-
ко-токсикологического исследования не проводится». 

Вместе с тем, для проведения первого этапа химико-токсикологического исследо-
вания в настоящее время в России не существует тестов на новые потенциально опасные 
психоактивные вещества, химические вещества и в том числе лекарственные препараты 
(например, Тропикамид, Лирика, Амитриптилин, Карбамазепин и др.) и т.д. 

Кроме того, остался нерешенным один из самых важных вопросов вынесения за-
ключения об алкогольном опьянении – о концентрации алкоголя в крови, равенство и 
(или) превышение которой будет свидетельствовать о наличии алкогольного опьянения 
для лиц в ургентных состояниях, которым оказывается медицинская помощь (в том чис-
ле после ДТП) в медицинских учреждениях. 

В отношении приказа Минздрава России от 15.06.2015 N 344н [110], регламенти-
рующего Порядок проведения обязательного медицинского освидетельствования води-
телей и кандидатов в водители транспортных средств и Порядок выдачи медицинского 
заключения о наличии (отсутствии) у водителей и кандидатов в водители транспортных 
средств медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ог-
раничений к управлению транспортными средствами, следует отметить следующее.  

Согласно пп. 8 и пп. 9 п. 6 Порядка проведения обязательного медицинского осви-
детельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных 
средств), определение наличия психоактивных веществ в моче, а также качественное и 
количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворот-
ке крови проводятся только при выявлении врачом-психиатром-наркологом симптомов и 
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синдромов заболевания (состояния), являющегося медицинским противопоказанием к 
управлению транспортными средствами. Как это неоднократно отмечалось в настоящей 
работе, выявление начальных этапов наркологической патологии при наличии установки 
к ее сокрытию, что наиболее характерно для лиц, проходящих медицинское освидетель-
ствование на наличие противопоказаний, зачастую весьма затруднительно даже для 
опытных врачей-психиатров-наркологов. С учетом изложенного, целесообразно реко-
мендовать внести изменения в редакцию приказа, предусматривающие определение на-
личия психоактивных веществ в моче, а также качественное и количественное определе-
ние CDT в сыворотке крови вне зависимости от наличия или отсутствия выявленных 
врачом-психиатром-наркологом симптомов или синдромов профильного заболевания. 

Таким образом, результаты проведенного анализа свидетельствуют о том, что в 
Российской Федерации начал осуществляться системный подход при обеспечении меди-
цинской составляющей профилактики автодорожного травматизма, связанного с опья-
нением водителя транспортного средства. Вместе с тем, поскольку Россия находится 
только в начале этого пути, то необходимость последующего внесения дополнений и из-
менений в существующую нормативно-правовую и методическую базу профилактиче-
ского направления обеспечения безопасности дорожного движения будет являться неиз-
бежной. 

Как это было особо отмечено в начале настоящей работе, в значительном количе-
стве документов ООН, посвященных профилактике автодорожного травматизма, указы-
вается на необходимость подготовки и последующего введения программ медицинского 
просвещения, направленных на снижение числа случаев управления транспортным сред-
ством в состоянии алкогольного опьянения. Соответственно, разработка и внедрение 
программ медицинского просвещения является необходимым средством для снижения 
имеющихся показателей автодорожного травматизма в мире. Одна из таких программ 
под названием «Автотрезвость» уже начала работать в нескольких регионах России. 

В 2013 году два события предопределили начало разработки в России нового обра-
зовательного проекта, посвященного профилактике управления транспортным средством 
в состоянии алкогольного опьянения. Во-первых, началась масштабная федеральная ре-
форма автошкол, основным направлением которой стало изменение обязательной учеб-
ной программы с целью создания отвечающих современным тенденциям в области безо-
пасности дорожного движения новых учебных модулей. И, во-вторых, Правительство 
России приняло федеральную целевую программу «Повышение безопасности дорожного 
движения в 2013-2020 годах», тем самым продолжив ранее взятый курс на системный 
подход в обеспечении безопасности дорожного движения в нашей стране.  

В этих условиях, при поддержке Международного альянса за ответственное по-
требление алкоголя (IARD) в России впервые был разработан учебный модуль по про-
филактике управления транспортным средством в состоянии алкогольного опьянения. 

IARD был основан 15 октября 2014 г. на базе слияния двух организаций, став пре-
емником в том числе и Международного исследовательского центра алкогольной поли-
тики (ICAP), который начинал проект «Автотрезвость» в России в 2013 году. Являясь 
некоммерческой организацией, работающей при поддержке ведущих мировых произво-
дителей алкогольных напитков, Альянс способствует решению проблем здравоохране-
ния – снижению чрезмерного употребления алкоголя путем проведения информационно-
просветительской деятельности с целью недопущения употребления алкоголя несовер-
шеннолетними, предотвращения управления автомобилем в состоянии алкогольного 
опьянения, продвижения принципов ответственного маркетинга и информирования по-
требителей о последствиях потребления алкогольных напитков. 

Содействуя исполнению Глобальных обязательств по снижению чрезмерного 
употребления алкоголя, взятых на себя производителями пива, вина и крепких спиртных 
напитков [199], согласно которым «решение каждого человека в отношении употребле-
ния алкоголя должно соответствовать закону, безопасности и личной ответственности, 
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такое решение может быть принято только при условии доступности, знания и понима-
ния фактов», в 2015 г. IARD запустил новый веб-сайт [77] на 8 языках мира ( в том числе 
и на русском языке) с информацией по вопросам ответственного потребления алкоголя, 
нацеленный на широкий круг пользователей. Сайт приводит цифры и факты по следую-
щим направлениям: алкоголь и вы, мифы об алкоголе и т.д.  

На первом этапе создания учебного модуля нового образовательного проекта в 
2013 г. проводилось изучение как существующих в России мер, направленных на сниже-
ние числа случаев управления транспортным средством в состоянии алкогольного опья-
нения, так и возможности применения уже зарекомендовавших себя с положительной 
стороны в странах Европейского Союза методов. При этом особое внимание уделялось 
мнению российских руководителей и специалистов в данной области. 

На втором этапе разработку и реализацию пилотного проекта учебного модуля взя-
ли на себя Смоленский гуманитарный университет и Общественный совет при УМВД 
России по Смоленской области. При поддержке местных руководителей Смоленская об-
ласть стала первым пилотным регионом проекта, где он и получил свое название – «Ав-
тотрезвость». В начале 2014-го года, заручившись поддержкой заинтересованных парт-
неров и профильных организаций области, была проведена подготовительная работа – 
семинары для преподавателей автошкол, а также серия исследований, включающих оп-
росы общественного мнения по проблеме управления транспортным средством в со-
стоянии алкогольного опьянения в Смоленской области, тестирование до и после заня-
тий в автошколах, анкетирование в целевых фокус-группах водителей и специалистов.  

Широкая общественная поддержка в Смоленской области привела к быстрому раз-
витию проекта «Автотрезвость» к концу 2014 года, что позволило начать подготовку к 
его продвижению в другие регионы России уже в 2015 году. 

Центральное место в проекте «Автотрезвость» занимает образовательный модуль, 
посвященный недопустимости вождения в нетрезвом состоянии. Этот модуль стал важ-
ным дополнением к уже существующему учебному курсу как по правилам дорожного 
движения, так и по вопросам безопасности в автошколах и других учебных заведениях 
России.  

В течение 2015 г. образовательный модуль проекта «Автотрезвость» активно ис-
пользовался в обучающих программах 31 автошколы в четырех регионах России (Смо-
ленской и Ульяновской областях, Стерлитамаке и Курске), что позволило получить до-
полнительные знания о недопустимости нетрезвого вождения более 7 000 кандидатам в 
водители. 

Программа учебного модуля «Автотрезвость» представляет собой интерактивное 
занятие, состоящее из лекционной части, практических упражнений, групповой работы и 
дискуссий [69].  

Программа рассчитана на 1,5 часа и предусматривает следующие разделы: офици-
альные статистические данные по основным показателям автодорожного травматизма, 
связанного с опьянением, в стране и в регионе, где проводится обучение; влияние алко-
голя на организм человека; последствия управления транспортным средством в состоя-
нии алкогольного опьянения; юридические аспекты; вопросы общественного влияния и 
личной ответственности. В целом модуль представляет собой новый подход к изучению 
обозначенной проблемы в автошколах, так как дает всестороннее освещение этого фак-
тора риска. Кроме того, учебный модуль освещает новые профилактические методы 
правоохранительной работы ГИБДД МВД России.  

Практическая часть курса базируется на использовании специального тренажера – 
очков «фатальное зрение», которые позволяют на собственном опыте оценить «искаже-
ния действительности», замедление скорости и изменение реакций человека под дейст-
вием алкоголя. 

В 1992 г. в одном американском городе в автоаварии пострадали два подростка, 
игравших возле дороги. За рулем автомобиля был пьяный водитель. К счастью, все оста-
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лись живы, однако Майкл Агилар, отец одного из мальчиков, всерьез задумался о том, 
как можно предупредить такие аварии.  

Некоторое время спустя Майкл вместе со своим другом Патриком Флахерти разра-
ботал концепцию, согласно которой для профилактики вождения в нетрезвом состоянии 
использовались специальные очки, симулирующие поведение пьяного человека, с целью 
демонстрации того, как сильно алкоголь может повлиять на восприятие человека. В мае 
1996 г. они основали фирму Innocorp Ltd, которая начала производство таких очков. Оч-
ки получили название «фатальное зрение» и не раз демонстрировались на конференциях 
по дорожной безопасности. Со временем очки стали широко использоваться и в обуче-
нии начинающих водителей, и в профилактической работе, направленной на предотвра-
щение чрезмерного употребления алкоголя.  

Сегодня продукция международной компания Innocorp Ltd признается и использу-
ется специалистами в образовательных целях более чем в 60 странах мира. Компания 
также занимается разработками программ по предотвращению рисков нетрезвого вож-
дения, предупреждению травматизма и смертности.  

Простые упражнения с очками, такие как, например, хождение по прямой линии, 
стояние на одной ноге, поднятие с пола связки ключей или бумажника, перебрасывание 
мяча, заставляют участников занятия понять, насколько в действительности может быть 
опасным нетрезвое вождение.  

Основную задачу проекта «Автотрезвость» разработчики и партнеры видят в том, 
чтобы сформировать позицию недопустимости вождения в нетрезвом состоянии среди 
молодых водителей путем предоставления дополнительных теоретических и практиче-
ских знаний по разным аспектам рисков нетрезвого вождения. Осуществление проекта и 
проведение рекламных акций («Я за автотрезвость!» в день города Смоленска, раздача 
листовок во время проверок работниками дорожной полиции автотранспортных средств 
на дорогах в Смоленске и в Ульяновске, флэш-моб в Ульяновске, раздача листовок в 
торговых центрах Ульяновска, специальные мероприятия в День памяти жертв ДТП в 
Стерлитамаке, акция «Трезвые рулят!» в городском парке Смоленска, трехнедельная ак-
ция «ПитьНельзяРулить» совместно с популярным баром и таксопарком Смоленска на-
кануне новогодних каникул) в регионах России позволило значительно снизить сущест-
вующий уровень терпимости к случаям нетрезвого вождения как молодых, так и опыт-
ных водителей, а также населения в целом.  

Кроме того, опыт осуществления проекта в различных регионах России свидетель-
ствует о том, что в процессе его проведения происходит консолидация между общест-
венными организациями, а также органами и ведомствами, заинтересованными в обес-
печении безопасности на наших дорогах. При этом сегодняшний модифицированный 
вариант учебного модуля проекта «Автотрезвость» является готовой стандартной учеб-
ной программой о рисках вождения в нетрезвом состоянии, которая может быть исполь-
зована в любом регионе России.  
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