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В последние несколько лет в рамках модернизации 
наркологической службы в Российской Федерации была 
организована многоуровневая система раннего выяв-
ления потребителей алкоголя и иных психоактивных 
веществ (ПАВ): 1) диспансеризация взрослого населе-
ния; 2) различные виды профилактических медицин-
ских осмотров детей, в том числе профилактические 
медицинские осмотры обучающихся на потребление 
наркотических средств и психотропных веществ; 3) пред-
варительные и периодические медицинские осмотры 
работников, занятых в профессиях и видах деятельности, 
связанных с вредными и опасными условиями труда; 
4) медицинское освидетельствование на состояние 
опьянения; 5) различные виды судебных экспертиз. 
В рамках всех видов профилактических медицинских 
осмотров, медицинских освидетельствований и судеб-
ных экспертиз проводятся химико-токсикологические 
исследования (ХТИ), объем которых закономерно  
увеличивается (табл. 1).

Из таблицы 1 следует, что в последние пять лет в су-
дебно-химическом отделе государственного бюджетного 
учреждения Московской области «Бюро судебно-меди-
цинской экспертизы» (ГБУЗ МО «Бюро СМЭ») отмечается 
постоянный рост проведенных ХТИ по направлениям 
правоохранительных органов и медицинских органи-
заций Министерства здравоохранения Московской 
области. Обращает на себя внимание, что в сравнении 
с предыдущими годами в 2018 году произошло практи-
чески десятикратное увеличение объема проведенных 
ХТИ по постановлениям правоохранительных органов. 
Это связано прежде всего с активно принимаемыми 
практическими мерами правоохранительных органов 
по выявлению и пресечению уголовных преступлений 

в сфере оборота наркотических средств и психотропных 
веществ в Московской области.

Несмотря на активное изучение наркопроблемы и при-
нимаемые практические меры, ситуация с преступностью 
в сфере незаконного оборота наркотических средств и ПАВ 
остается достаточно напряженной (табл. 2).

Как видно из таблицы 2, по данным ГБУЗ МО «Бюро 
СМЭ» количество ХТИ с положительными результатами 
на содержание лекарственных препаратов, в том числе ПАВ, 
из года в год возрастает; ощутимого снижения числа ХТИ 
с обнаружением наркотических веществ в биологических 
объектах обследуемых также не происходит.

Особняком стоит проблема раннего выявления по-
требителей алкоголя среди детей. Случаи токсического 
действия этанола у детей различных возрастов, к сожале-
нию, не являются редким явлением и зачастую остаются 
без должного внимания правоохранительных органов [1]. 
По данным ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» частота встречаемости 
положительного результата ХТИ на наличие этилового 
спирта в крови у детей составляет до 23,8 % от общего 
числа проб, поступивших на исследование [2].

Современное нормативное правовое регулирование 
ХТИ определяет их единый порядок, в соответствии 
с которым ХТИ наркотических средств и психотропных 
веществ в биологическом материале испытуемого лица 
(моча) проводятся в два этапа [3].

На первом этапе проводятся предварительные иссле-
дования с использованием иммунохимических методов. 
Первоначально для этого использовались основанные 
на методе иммунохимии индикаторные или тест-полос-
ки. В последние годы для повышения объективности 
результатов иммунохроматографического анализа стали 
применять специальные регистрирующие устройства/©
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анализаторы, которые позволяют не только оценивать 
интенсивность (количественная оценка) иммунохими-
ческой реакции, но и обрабатывать и регистрировать 
полученные результаты путем их сравнения с калибро-
вочной кривой [3–5]. Индикаторные или тест-полоски 
такими возможностями не обладают.

Предварительные методы ХТИ просты в исполнении, 
не требуют технического оснащения и специально подго-
товленных специалистов, в связи с чем могут проводиться 
вне лабораторных условий на месте отбора биологического 
объекта (мочи). Немаловажным достоинством предва-
рительных методов является их невысокая стоимость. 
Видимо, с учетом всех этих преимуществ предварительных 
методов ХТИ они были введены в установленный регла-
мент химико-токсокологических исследований как первый 
и своего рода скрининговый этап ХТИ наркотических 
средств и психотропных веществ, что особенно важно 
при проведении больших объемов ХТИ в рамках массовых 
профилактических медицинских осмотров и медицинских 
освидетельствований [3, 6].

Принципиально важной особенностью ХТИ пред-
варительного этапа является то, что они направлены 
на выявление исключительно отрицательных проб 
на содержание наркотических средств и психотропных 
веществ. Только отрицательные результаты предваритель-
ных ХТИ имеют доказательное значение, и они являются 
достаточным основанием для вынесения медицинского 
заключения об отсутствии у испытуемого лица состояния 
опьянения. При получении отрицательных результатов 
предварительных ХТИ предписанный регламент [3, 6] 
не требует оценки наличия или отсутствия у испытуемого 
лица клинических признаков опьянения и позволяет 

врачу –  психиатру-наркологу, который проводит меди-
цинский осмотр/медицинское освидетельствование, даже 
при наличии у испытуемого лица клинических признаков 
опьянения выносить медицинское заключение «Состоя-
ние опьянения не установлено» (пункт 18 приложения 1 
к приказу Минздрава России от 18.12.2015 № 933н) [3].

В отличие от отрицательных результатов предвари-
тельных ХТИ, их положительные результаты не имеют 
доказательного значения для идентификации нарко-
тических средств и психотропных веществ и являются 
основанием для направления биологического материала 
на исследование подтверждающими методами [3, 7, 8].

ХТИ методы подтверждающего анализа применяются 
для идентификации и количественной оценки содержа-
ния наркотических средств и психотропных веществ 
во всех видах биологического материала, получаемого 
от испытуемых лиц. Они проводятся методами газовой 
и (или) жидкостной хроматографии с масс-спектроме-
трическим детектированием с помощью технических 
средств, обеспечивающих регистрацию и обработку 
результатов исследования путем сравнения полученного 
результата с данными электронных библиотек масс-
спектров. Подтверждающие методы ХТИ проводятся 
в химико-токсикологических лабораториях наркологиче-
ских диспансеров (наркологических больниц) или иных 
медицинских организаций. Для их проведения нужны 
специалисты, имеющие высшее специальное образование 
и прошедшие подготовку по программе аналитической 
диагностики наличия в организме человека токсических 
веществ (токсикантов), включая наркотические средства 
и психотропные вещества, вызывающие опьянение (ин-
токсикацию) и их метаболиты. Более того, лаборатория, 

Таблица 1
Количество химико-токсикологических исследований, проведенных 

в ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» в период 2014 – 9 месяцев 2018 г.

Вид направления 2014 год 2015 год 2016 год 2017 год 9 месяцев 
2018 года

1 По направлениям 
медицинских организаций 31 492 32 356 33 700 34 719 24 317

2 По постановлениям 
правоохранительных органов 22 24 30 40 477

Итого 31 514 32 380 33 730 34 759 24 794

Таблица 2
Количество химико-токсикологических исследований с обнаружением наркотиков и 

лекарственных препаратов по данным ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» в период 2014  – 9 месяцев 2018 г.

Год Общее количество
ХТИ

Из общего количества ХТИ

обнаружены 
лекарственные препараты

обнаружены
наркотики

2014 31 514 2624 9045
2015 32 380 4190 8698
2016 33 730 4569 7779
2017 34 759 7868 8207

9 мес. 2018 24 794 5405 5493
Итого 157 177 24 656 39 222

24 31734 71933 70032 35631 492

477

24 79434 75933 73032 38031 514
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организующая проведение подтверждающих методов 
ХТИ, должна получить лицензию на данный вид дея-
тельности. При получении лицензии на выполнение ХТИ 
лаборатория должна принять участие в Федеральной 
системе внешней оценки качества клинических лабо-
раторных исследований (ФСВОК) и после получения 
лицензии принимать ежегодное участие в программе 
ФСВОК в течение всего периода действия лицензии 
[8]. Таким образом, большой объем организационно-
правовых и методологически-технических требований 
к организации подтверждающих ХТИ неизбежно при-
водит к их удорожанию, и, возможно, именно с этими 
обстоятельствами было связано введение двухэтапной 
процедуры ХТИ с организацией более простых и эконо-
мически менее затратных предварительных ХТИ.

При всей целесообразности и рациональности такого 
порядка проведения ХТИ в условиях современной нар-
коситуации он имеет ряд принципиальных недостатков, 
которые обусловливают снижение их результативности.

Низкое качество иммунохроматографических полосок 
и связанные с этим социальные последствия. Несмотря 
на все попытки объективизировать результаты предвари-
тельных исследований и минимизировать возможность 
как ложноположительных, так и ложноотрицательных 
результатов, в отношении иммунохроматографических 
полосок и других изделий, включая оборудование и ре-
агенты, сложилось проблемная ситуация. На рынке страны 
широкое распространение получила низкокачественная 
и некачественная продукция отдельных производителей, 
которые выигрывают тендеры на поставку соответствую-
щих изделий на основании одного критерия – низкая 
стоимость товара. Потребитель в лице как физических, 
как и юридических лиц вынужден приобретать продук-
цию, которая не позволяет получить верифицированные 
результаты. Это, с одной стороны, за счет ложноположи-
тельных результатов может привести к необоснованным 
негативным социальным последствиям для испытуемого 
лица (лишение права на вождение транспортного средства, 
права на владение оружием и т.  д.), с другой стороны – в си-
туации, когда отрицательные результаты предварительных 
методов ХТИ имеют доказательное значение и являются 
основанием для вынесения медицинского заключения, что 
«состояние опьянения не установлено», биологический 
материал от потребителей т. н. новых психоактивных 
веществ (НПАВ) даже при наличии у них клинических 
признаков опьянения не направляется на подтверждающие 
методы исследования и огромное число потребителей 
наркотических средств и психотропных веществ во время 
профилактических медицинских осмотров и медицинских 
освидетельствований не выявляется.

Диагностическая интактность предварительных ХТИ 
по детектированию новых психоактивных веществ. 
Опыт работы химико-токсикологических лабораторий, 
развернутых при медицинских наркологических органи-
зациях (диспансеры, больницы) в субъектах РФ, показал, 
что используемые на предварительном этапе ХТИ методы 
не позволяют детектировать новые психоактивные ве-
щества [9]. Поскольку, как уже сказано, при получении 
отрицательных результатов предварительных ХТИ нет 
оснований для направления биологического материала 
на подтверждающие ХТИ, потребители НПАВ, количество 
которых увеличивается с каждым годом как во всем мире, 
так и в РФ, не выявляются при медицинских осмотрах, 
медицинских освидетельствованиях и судебных экспертизах.

Противоречие между установленным порядком 
ХТИ и принципами клинической диагностики. В соот-
ветствии с установленным регламентом диагностическая 
значимость отрицательных результатов предварительных 

ХТИ является достаточной для вынесения медицинского 
заключения об отсутствии состояния опьянения у ис-
пытуемого лица даже при наличии у него клинических 
признаков опьянения [3, 6]. Данный диагностический ал-
горитм является с клинических позиций методологически 
неверным и противоречит основным диагностическим 
принципам Международной классификации болезней 10 
пересмотра (МКБ-10) [10]. Согласно МКБ-10, для диагно-
стики состояния острой интоксикации (опьянения) ПАВ, 
в том числе наркотическими средствами и психотроп-
ными веществами, предлагаются следующие критерии: 
1) очевидность недавнего употребления ПАВ в достаточно 
высоких дозах, чтобы вызвать интоксикацию; 2) признаки 
интоксикации должны соответствовать известному дей-
ствию конкретного ПАВ и сопровождаться клинически 
значимым нарушением уровня сознания, познаватель-
ных функций, восприятия, эмоционального состояния 
или поведения; 3) имеющиеся симптомы не могут быть 
объяснены соматическим заболеванием, не связанным 
с употреблением ПАВ, а также другим психическим или 
поведенческим расстройством. Данные ХТИ о наличии 
или отсутствии ПАВ в биологическом объекте гражданина 
не имеют самостоятельного диагностического значения 
и используются лишь для подтверждения выявленных 
клинических признаков состояния опьянения ПАВ. 
Таким образом, в соответствии с методологическими 
принципами клинической медицины и МКБ-10 выяв-
ление ПАВ в биологическом объекте гражданина при 
отсутствии у него клинических признаков состояния 
опьянения определенным ПАВ является недостаточным 
основанием для клинической диагностики состояния 
опьянения конкретным ПАВ у испытуемого лица. Однако 
установленный нормативными правовыми документами 
регламент [3, 6] требует от врача – психиатра-нарколога, 
который проводит медицинское освидетельствование/
медицинский осмотр, вопреки имеющимся клиническим 
данным выносить заключение об отсутствии состояния 
опьянения даже при наличии у испытуемого лица клини-
ческих признаков опьянения, что противоречит основным 
принципам клинической диагностики.

Недостаточный перечень возможных вариантов 
медицинского заключения. В соответствии с установ-
ленным приказом Минздрава России № 933н порядком 
в отношении водителя транспортного средства медицин-
ское заключение «установлено состояние опьянения» 
выносится при положительном результате исследования 
выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя или при об-
наружении по результатам ХТИ в пробе биологического 
объекта одного или нескольких ПАВ (пункт 15 приложения 
1 к приказу Минздрава России № 933н) [3]. Медицинское 
заключение «состояние опьянения не установлено» вы-
носится «при отрицательном результате исследования 
выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя и отсутствии 
в пробе биологического объекта иных ПАВ» (пункт 16 
того же приложения). При этом «положительным ре-
зультатом исследования выдыхаемого воздуха считается 
наличие абсолютного этилового спирта в концентрации …  
0,16 миллиграмма на один литр выдыхаемого воздуха» 
(пункт 10 того же приложения). Данный порядок, ре-
гламентируемый приказом Минздрава России № 933н, 
позволяет установить только факт употребления алкоголя 
водителем и не дает оснований для диагностики у него 
состояния алкогольного опьянения. Для исключения 
данного методологического противоречия необходимо 
четко разделить два разных вида медицинского заключе-
ния: 1) установление факта употребления алкоголя или 
иного ПАВ, что не требует клинической верификации, 
и достаточным основанием для вынесения данного ме-
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дицинского заключения является выявление алкоголя 
или иного ПАВ в биологическом объекте гражданина; 
2) установлено состояние опьянения ПАВ, что требует 
обязательной клинической диагностики, подтвержденной 
данными ХТИ. Данное предложение согласуется с при-
мечанием к статье 12.8 КоАП РФ, в котором указано, 
что «Употребление веществ, вызывающих алкогольное 
или наркотическое опьянение, либо психотропных или 
иных вызывающих опьянение веществ запрещается. 
Административная ответственность … наступает в слу-
чае установленного факта употребления вызывающих 
алкогольное опьянение веществ, который определяется 
наличием абсолютного этилового спирта в концентрации, 
превышающей возможную суммарную погрешность 
измерений, а именно 0,16 миллиграмма на один литр 
выдыхаемого воздуха, или в случае наличия наркоти-
ческих средств или психотропных веществ в организме 
человека». В соответствии с этим к административным 
правонарушениям относится не только управление 
транспортным средством в состоянии опьянения ПАВ, 
но и употребление водителем транспортного средства 
«вызывающих алкогольное опьянение веществ, … или 
в случае наличия наркотических средств или психотроп-
ных веществ» в его организме [11]. Однако, согласно 
пункту 14 приложения 1 к приказу Минздрава России 
№ 933н [3], по результатам проведенного медицинского 
освидетельствования выносится одно из следующих меди-
цинских заключений о состоянии гражданина на момент 
проведения медицинского освидетельствования: 1) уста-
новлено состояние опьянения; 2) состояние опьянения 
не установлено; 3) от медицинского освидетельствования 
отказался. Таким образом, данный приказ, в противоречие 
примечанию к статье 12.8 КоАП РФ, не предусматрива-
ет возможность вынесения медицинского заключения 
«установлен факт употребления ПАВ»..

Таким образом, действующая редакция нормативных 
правовых документов, устанавливающих порядок прове-
дения ХТИ в рамках всех типов медицинских осмотров, 
медицинских освидетельствований и судебных экспертиз 
на состояние опьянения наркотическими средствами 
и психотропными веществами, не соответствует осо-
бенностям современной наркоситуации, что снижает 
результативность выявления потребителей ПАВ.

◊ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Практика применения нормативного правового 

регулирования ХТИ в рамках всех видов медицинских 
осмотров / медицинских освидетельствований / судеб-
ных экспертиз на состояние опьянения (алкогольного, 
наркотического или иного токсического) показала, что 
с учетом требований современной наркоситуации, а так-
же по результатам анализа его правоприменения в дей-
ствующую редакцию нормативных правовых документов, 
регулирующих порядок проведения ХТИ, необходимо 
внести следующие изменения.

2. С учетом низкой диагностической эффективности 
предварительных методов ХТИ по детектированию 
наркотических средств и психотропных веществ, 
в том числе НПАВ, необходимо рассмотреть вопрос 
о целесообразности их исключения из порядка ХТИ, 
которые должны ограничиваться только подтверждаю-
щими методами.

3. При вынесении медицинского заключения о на-
личии или отсутствии у испытуемого лица состояния 
опьянения ПАВ необходимо установить комплексный 
принцип диагностики состояния опьянения ПАВ с учетом 
не только результатов ХТИ, но и данных клинического 
обследования испытуемого лица.

4. Действующий регламент медицинского освидетель-
ствования позволяет установить у водителя транспортного 
средства только факт употребления алкоголя и не дает 
оснований для диагностики у него состояния алкогольного 
опьянения. Для исключения данного методологического 
противоречия необходимо четко разделить два разных 
вида медицинского заключения: 1) установлен факт 
употребления алкоголя или иного ПАВ, что не требует 
клинической верификации, и достаточным основанием 
для вынесения данного медицинского заключения явля-
ется выявление алкоголя или иного ПАВ в биологическом 
объекте гражданина; 2) установлено состояние опьянения 
ПАВ, что требует обязательной клинической диагностики, 
подтвержденной данными ХТИ.

5. Расширить перечень медицинских заключений, 
которые выдаются по результатам медицинского осви-
детельствования на состояние опьянения ПАВ, за счет 
заключения «Установлен факт употребления ПАВ».
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