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Медицинские меры по минимизации случаев управления 
автотранспортом в состоянии алкогольного опьянения

М.А. Тетюшкин, О.В. Гуськова, НПЦ ЭМП 

Известно, что до 90% автокатастроф происходит вследствие «человеческого 
фактора» (1, 2). При этом значительная часть ДТП происходит по вине пьяных води-
телей. Проведенными исследованиями было установлено, что коэффициент тяжести 
ДТП тем выше, чем тяжелее степень алкогольного опьянения. 

Также известно, что статистика по водителям, задержанным в состоянии алкоголь-
ного опьянения в Москве, дополненная данными кабинетов наркологической экспер-
тизы, в 13 раз выше, чем публикуемые Росстатом данные. По данным ГУ ГИБДД МВД 
России пьянство за рулем является третьей по значимости причиной возникновения 
ДТП в России, а учитывая приведенные расхождения в статистике можно предполо-
жить и еще большую значимость алкогольной зависимости как фактора возникновения 
такого вида ЧС, как дорожно-транспортные происшествия (3). 
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Реакцией на ДТП, вызвавшие широкий общественный резонанс, стали предло-
жения Законодательного собрания многократно увеличить штрафы за управление 
автотранспортом в состоянии алкогольного опьянения и ужесточить уголовную 
ответственность виновников ДТП с человеческими жертвами. 

Даже с учетом того, что диагностическими критериями (код диагноза по МКБ-10 
F1х.1) пагубного (с вредными последствиями) употребления алкоголя не могут 
являться только социально негативные последствия употребления, такие как арест 
или привлечение к административной ответственности, совершенно очевидно, что 
значительная часть водителей, задержанных за вождение в пьяном виде, имеет также 
признаки употребления алкоголя, приводящего к вреду для здоровья (F1х.1). 

Подтвердить, что употребление психоактивного вещества обусловило физические 
или психические патологические изменения, включая нарушения суждений или дис-
функциональное поведение или в значительной мере способствовало их возникнове-
нию можно при проведении клинического психопатологического исследования и сов-
ременной лабораторной диагностики, как например, рассмотренного в Методических 
рекомендациях Департамента здравоохранения Москвы №16 от 10 октября 2011 года 
метода качественной и количественной оценки маркера CDT в сыворотке крови.

Более того, содержание в крови алкоголя на уровне 1,6 промилле подразумевает 
физическую невозможность управлять автотранспортом. Если же при такой концен-
трации алкоголя в крови человек тем не менее способен осуществлять управление 
автотранспортом, можно говорить о наличии у него повышенной толерантности к 
алкоголю, что в свою очередь является неотъемлемой частью синдрома измененной 
реактивности и соответствует минимум 1-й стадии синдрома зависимости от алкоголя 
(код диагноза по МКБ-10 F10.2Х1). Данная практика экспертной оценки распростра-
нена в ряде земель ФРГ и включает в себя рекомендацию обязательного курса терапии 
алкогольной зависимости.

Очевидно, что одним ужесточением наказаний, штрафами и тюремными сроками 
ни одно заболевание не лечится. В связи с чем совершенно необходимо разработать 
протокол оказания наркологической медицинской помощи данному контингенту.

Основной проблемой является то, что подавляющее большинство лиц, управляю-
щих автотранспортом в состоянии алкогольного опьянения, не осознают себя больны-
ми и не согласны на проведение терапии. 

Базовым принципом оказания психиатрической помощи в РФ является ее 
добровольность, что закреплено в «Законе о психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании». Однако, статья 23 того же Закона гласит, что «Психи-
атрическое освидетельствование лица может быть проведено без его согласия или без 
согласия его законного представителя в случаях, когда по имеющимся данным обсле-
дуемый совершает действия, дающие основания предполагать наличие у него тяжелого 
психического расстройства, которое обусловливает:

а) его непосредственную опасность для себя или окружающих, или
б) его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять 

основные жизненные потребности, или
в) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состоя-

ния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи» (4).
Управление автотранспортом в состоянии алкогольного опьянения, безусловно, 

является действием, представляющим реальную угрозу для жизни и здоровья, как 
окружающих, так и самого больного. 

Более того, хроническое течение и невозможность добиться полного излечения 
при алкогольной зависимости (возможны только ремиссии, в том числе и длительные) 
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позволяют утверждать, что применение в данной ситуации пункта а) статьи 23 «Законе 
о психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» является впол-
не обоснованным. 

Поскольку речь не идет о психотическом расстройстве, помещение таких паци-
ентов в стационар не является необходимым. Вполне достаточно проведение терапии 
в амбулаторных условиях под диспансерным наблюдением (ст. 26 п. 3 «Закон о психи-
атрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»). 

Курс подобной терапии может состоять из однократного ежедневного приема 
препаратов дисульфирамового ряда под контролем мед. персонала, психотерапии и 
терапии коморбидных психических расстройств, если таковые будут выявлены. 

Продолжительность курса определяется стандартами лечения. По окончании курса 
возможно проведение выборочного периодического контроля ремиссии в соответствии 
с требованиями Методических рекомендаций Департамента здравоохранения города 
Москвы №16 от 10 октября 2011 года, что также может быть оговорено в решении суда. 
При выявлении рецидива возможно проведение повторного курса терапии. Решение 
о восстановлении права на управление транспортным средством может приниматься 
в таком случае не по истечению срока лишения, а на основании объективных данных, 
поскольку нет никакой гарантии, что за время лишения права на управление авто-
транспортом заболевание перейдет в стойкую ремиссию, а не прогрессирует.
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