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В статье обсуждается вопрос о необходимости 
введения уровней порогового значения (cut-off), ко-
торые должны служить точкой принятия решения 
в практической работе наркологических служб при 
выполнении предварительных и подтверждающих 
методов анализа на наличие наркотических средств, 
психотропных и сильнодействующих веществ. 
Рассматривается требования и особенности 
судебно-химических и химико-токсикологических 
исследований в России. Описывается феномен 
фоновой обстановки и факторы, влияющие на ее 
формирование.
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ВВЕДЕНИЕ
Уровень порогового значения – минимальный установленный уровень 

концентрации вещества, при превышении которого в объекте анализа ре-
зультат исследования считается положительным.

Таким образом, уровень порогового значения служит точкой приня-
тия решения для предварительного или подтверждающего метода и выне-
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сения заключения о наличии или отсутствии вещества в пробе, являясь 
минимальной допустимой концентрацией в биологическом объекте, при 
превышении которой результат проведенного исследования считается 
положительным [12; 14]. В зависимости от установленной в объекте ис-
следования концентрации вещества должно быть вынесено одно из двух 
возможных заключений: результат проведенного анализа положительный 
или отрицательный. Результат считается положительным, если убедитель-
но доказано, что исследуемое вещество присутствует в образце анализа в 
равной или превышающей уровень пороговых значений концентрации. 
Результат считается отрицательным, если доказано, что исследуемое ве-
щество отсутствует в образце анализа или находится в концентрации ниже 
уровня порогового значения [14].

На практике это позволяет говорить, что результат анализа является от-
рицательным, даже если вещество обнаружено, но находится ниже уров-
ня порогового значения. Положительный результат исследования может 
быть использован для подтверждения факта того, что человек подвергался 
воздействию вещества. Однако отрицательный результат не отрицает воз-
можности использования или воздействия на человека психоактивных ве-
ществ. Уровень пороговых значений должен быть индивидуально установ-
лен для каждого метода анализа и объектов исследования – моча, кровь, 
слюна, волосы или иных объектов.

В настоящее время лаборатории работают по различным методикам и 
имеют отличное друг от друга аналитическое оборудование, а, следова-
тельно, чувствительность и предел обнаружения. Поэтому при установле-
нии уровней пороговых значений необходимо скорректировать их расчет-
ную теоретическую величину с учетом различных практических факторов: 
наличие и вид лабораторного оборудования, фоновая обстановка, контин-
гент обследуемых и ряд других факторов, оказывающих влияние на умень-
шение или увеличение уровней пороговых значений [19].

Практически введение уровней пороговых значений позволит создать 
строго систематизированную систему оценки результата проведенного хи-
мико-токсикологического исследования. Наличие в организме человека 
психоактивного вещества не может однозначно свидетельствовать о фак-
те умышленного употребления или нахождении в состоянии опьянения, 
а может быть следствием случайного попадания таких веществ из внеш-
них источников. И в данном случае уровень пороговых значений служит 
регламентированной точкой принятия решения, отражающей консенсус 
экспертного сообщества в отношении минимальной концентрации пси-
хоактивного вещества в биологической жидкости, отражающей факт злоу-
потребления. Также введение обоснованных уровней пороговых значений 
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значительно сократит число ложноположительных результатов на предва-
рительной стадии исследования. Это снизит общие издержки на проведе-
ние анализа и позволит избежать вынесения положительных результатов, 
не отражающих факт злоупотребления психоактивными веществами, по-
сле подтверждающей стадии исследования.

Уровни пороговых значений могут значительно отличаться в зависимо-
сти от анализируемых веществ и времени их выведения (окно детектирова-
ния). Следует выбирать такой пороговый уровень, который бы однозначно 
говорил о нахождении человека в состоянии опьянения. Статистические 
инструменты для установления уровней пороговых значений для диагно-
стических методов хорошо изучены. Метод доверительных интервалов 
является наиболее простой математической моделью для оценки резуль-
татов исследования с применением нормального распределения. В случае 
использования для расчетов уровней пороговых значений методов логи-
стической регрессии или ROC-анализа применяется классификация с би-
нарной выходной переменной, т.е. переменной, которая может принимать 
только два значения. В задачах такого типа решается вопрос о принадлеж-
ности результата исследования к одному из двух классов решений (поло-
жительному или отрицательному). Оба метода, логистическая регрессия и 
ROC-анализ, позволяют построить более точную математическую модель, 
нежели метод доверительных интервалов. Надлежаще построенная мате-
матическая модель на основе статистически репрезентативной выборки и 
подобранные на ее основе уровни пороговых значений позволяют мини-
мизировать количество ошибок первого и второго рода (числа ложнополо-
жительных и ложноотрицательных результатов) и достичь максимальной 
информативности, чувствительности, селективности и прогностичности 
метода исследования для выбранной биологической матрицы.

ФОНОВАЯ ОБСТАНОВКА И ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ  
НА ЕЕ ФОРМИРОВАНИЕ

Фоновая обстановка – регистрируемый уровень психоактивных ве-
ществ в популяции, определяемый количеством и характером потребле-
ния психоактивных веществ, находящихся в легальном обороте, а также 
веществ, в отношении оборота которых наложены ограничения, попадаю-
щих в организм без умысла употребления.

Именно существование феномена фоновой обстановки делает необхо-
димым количественную интерпретацию результатов анализа для вынесе-
ния аналитически значимых истинно положительных результатов, отра-
жающих злоупотребление наркотиками. Действующее законодательство 
Российской Федерации в области регулирования процедур медицинского 
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освидетельствования следует политике нулевой терпимости в отношении 
обнаруженных психоактивных веществ. Политика нулевой терпимости 
уравнивает все запрещенные психоактивные вещества, а также любые 
формы их использования и употребления. Также, согласно действующе-
му законодательству, не существует различий в наказании в зависимости 
от вида психоактивного вещества [4]. Существующий подход к процеду-
ре освидетельствования живых лиц предполагает идентификацию пси-
хоактивных веществ в биообъекте без количественной интерпретации 
полученного результата. Данный метод оценки состояния испытуемого 
является недостоверным для веществ, обладающих феноменом фоновой 
обстановки, что, в свою очередь, может приводить к вынесению ложно-
положительного заключения о употреблении психоактивного вещества и/
или нахождении в состоянии наркотического опьянения.

Основным фактором, определяющим уровень фоновой обстановки, 
является поступление психоактивных веществ в организм совместно с 
веществами, разрешенными к обороту, как например, с лекарственными 
средствами или продуктами питания. Также на формирование фоновой 
обстановки влияют следующие факторы: кросс-реактивность (при про-
ведении предварительных испытаний), пассивное курение, контамина-
ция следовыми количествами психоактивных веществ из внешней среды. 
Важно отметить, что уровень фоновой обстановки является динамической 
величиной, способной к изменению во времени в зависимости от типа 
и характера потребления психоактивных веществ. В виду этого, уровень 
пороговых значений также нуждается в регулярном пересмотре для учета 
актуальных тенденций в структуре потребления запрещенных к обороту 
веществ. Также возможно проведение стратификации населения с выде-
лением для каждой страты индивидуального уровня фоновой обстановки. 
Классификация на страты может проводиться по таким признакам, как 
возраст, пол, профессия, уровень благосостояния и образования, по тер-
риториальному признаку и ряду других факторов. Уровень фоновой обста-
новки каждой отдельной страты вносит свой пропорциональный вклад в 
формирование национальной фоновой обстановки. Так, является рацио-
нальным введение отдельных уровней пороговых значений в зависимости 
от рода профессиональной деятельности. К лицам, чья трудовая деятель-
ность связана с источниками повышенной опасности и/или ответствен-
ностью за жизнь, здоровье и благополучие граждан, обосновано примене-
ние более строгих уровней пороговых значений.
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ВОзМОЖНОСТЬ ПОСТУПЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 
С ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ

Одним из легальных путей для попадания психоактивных веществ в 
организм человека является их поступление с лекарственными средствами. 
Количество и характер их поступления таким путем в организм во 
многом зависят от политики государства в области отпуска и контроля за 
лекарственными средствами, а также от спроса и риска потенциального 
злоупотребления лекарственными средствами со стороны граждан. Так 
например, для барбитуратов необходимо обязательное изучение фоновой 
обстановки и установление уровней пороговых значений в нашей 
стране (это подтверждает анализ ежегодных отчетов о работе химико-
токсикологических лабораторий, наркологических диспансеров). Высокому 
уровню фоновой обстановки для группы барбитуратов способствуют осо-
бенности оборота фенобарбитала на территории Российской Федерации. 
В большинстве стран мира оборот препаратов группы барбитуратов строго 
контролируется, в том числе и фенобарбитала, и их применение в медицине 
в настоящее время крайне ограниченно. Уровни пороговых значений для 
фенобарбитала на территории Евросоюза, Австралии и Новой Зеландии 
установлены на уровне 150–200 нг/мл в моче при проведении исследования 
с помощью предварительных и подтверждающих методов анализа. 
Существуют основания полагать, что европейские уровни пороговых 
значений для препаратов группы барбитуратов не подходят для применения 
на территории Российской Федерации, так как они не отражают реальную 
фоновую обстановку по веществам данной группы. Фенобарбитал является 
веществом, для которого существует феномен фоновой обстановки в нашей 
стране. Этому способствуют такие факторы как нахождение фенобарбитала 
в легальном обороте, длительный период полувыведения (2–4 суток), яв-
ление аккумуляции в организме человека, безрецептурный отпуск ряда 
препаратов, содержащих фенобарбитал, и высокий спрос на них со стороны 
населения. Объемы продаж безрецептурных препаратов, содержащих 
фенобарбитал (корвалол, валокордин, андипал) говорят о их высоком уров-
не потребления и востребованности населением Российской Федерации.

В Российской Федерации зарегистрировано по меньшей мере 18 
лекарственных препаратов, содержащих в своем составе фенобарбитал. 
Из них четыре препарата, содержащих фенобарбитал (андипал, корвалол, 
валокордин, валосердин), отпускаются без рецепта врача. В максимальной 
суточной дозе, разрешенной инструкцией препарата андипал, содержится 
120 мг фенобарбитала. В суточной дозе для препаратов корвалол, 
валокордин и валосердин содержится около 60 мг фенобарбитала (55,2, 
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60, 63,2, соответственно). Продолжительность курса лечения препаратом 
андипал ограниченна 7–10 днями, для прочих препаратов безрецептурно-
го отпуска продолжительность курса лечения устанавливается индивиду-
ально. Отсутствие четких указаний о продолжительности курса лечения 
создает условия для хронического злоупотребления данными препаратами. 
Согласно данным Butler T.C. [8], за сутки выводится от 11 до 23% 
фенобарбитала; время полувыведения 48–96 часов; употребление фенобар-
битала чаще одного раза в сутки приводит к его кумуляции в организме. У 
принимающего фенобарбитал человека быстро развивается толерантность 
к седативному эффекту фенобарбитала, маскирующая развитие зависимо-
сти; при хроническом злоупотреблении фенобарбитала наблюдается лишь 
незначительные суточные колебания его концентрации в плазме крови.

Основываясь на вышеизложенном, необходимо дальнейшее изучение 
феномена фоновой обстановки для фенобарбитала и других веществ 
и проведение исследования с целью введения для них надлежаще 
установленных уровней пороговых значений.

Следует отметить, что наличие большого числа потребителей и 
широкое распространение какого-либо психоактивного вещества не 
является залогом существования для него феномена фоновой обстановки. 
Так, например, несмотря на широкое распространение героина – 17 млн 
потребителей героина в мире по состоянию на 2015 г. [27], из которых око-
ло 1,5 млн приходятся на Российскую Федерацию (70 млн тонн героина 
в год; 21% всего мирового трафика героина) [5], феномена фоновой 
обстановки для данного вещества и его уникального метаболита, 6-мо-
ноацетилморфина, фактически не существует. Этому способствует ряд 
факторов: запрет на оборот героина в мире и в нашей стране [3]; отсут-
ствие его поступления с продуктами питания. Эффект пассивного курения 
для героина не наблюдается в связи с малой терапевтической дозой и пре-
обладанием инъекционного пути введения героина, как способа потре-
бления, над курением [1]. Частота контаминации объектов внешней среды 
героином сравнительно невысока и количества героина, выявляемые на 
объектах внешней среды также невысоки [16]. Вклад кросс-реактивности 
в уровень фоновой обстановки для героина нивелируется использованием 
подтверждающих методов исследования, более того, обнаружение его 
уникального метаболита – 6-моноацетилморфина, может служить 
для дифференцирования потребления героина от иных опиатов [21; 
1]. Таким образом, несмотря на широкое распространение героина 
как наркотического средства в мире, уровень пороговых значений для 
героина и вещества, маркера его употребления, 6-моноацетилморфина, 
сохраняется на крайне низком уровне – 10 нг/мл [14].
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ФОРМИРОВАНИЕ ФОНОВОЙ ОБСТАНОВКИ НА ПРИМЕРЕ 
СЕМЯН МАКА

Еще одним путем поступления психоактивных веществ в организм 
человека, помимо приема лекарственных средств, является их поступле-
ние в процессе приема пищи. Так, например, при употреблении продук-
тов питания, содержащих в своем составе семена мака, существует риск 
обнаружения в организме человека различных алкалоидов, в том числе 
и опиатов. Ввиду этого надлежащая интерпретация результатов тестиро-
вания испытуемого на употребление опиатов осложнена возможностью 
случайного потребления в пищу семян мака, которые могут содержать 
опиаты в переменной концентрации. Концентрация морфина в семенах 
мака варьируется в широких пределах: 0,4–200 мкг морфина на 1 г семян 
мака в зависимости от сорта [17; 25]. Существуют отдельные данные о том, 
что концентрация морфина в некоторых партиях семян может достигать 
251 мкг/г [20]. Так, например, при употреблении в пищу карри (блюда) 
или аналогичных ему блюд, содержащих различные количества промытых 
семян мака, содержащих морфин в диапазоне 58,4–62,2 мкг/г, при ис-
следовании образцов мочи был обнаружен уровень морфина до 1270 нг/
мл мочи [17]. Первоначальные принятые уровни пороговых значений для 
веществ группы опиатов в США составляли 300 нг/мл. Однако накопив-
шиеся факты о возможности попадания опиатов в организм человека с 
продуктами питания, и в частности с семенами мака, привели к тому, что 
в ноябре 1998 г. в США уровень пороговых значений для предварительных 
методов определения опиатов был пересмотрен и поднят с 300 нг/мл до 
2000 нг/мл [22; 26]. Увеличение уровней пороговых значений для опиа-
тов было произведено в целях уменьшения числа аналитически значимых 
истинно положительных результатов, не отражающих злоупотребление 
наркотиками [18]. Таким образом, текущая политика нулевой терпимости 
в отношении обнаружения психоактивных веществ не отражает альтерна-
тивных путей их попадания в организм человека.

ИНЫЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФОНОВУЮ ОБСТАНОВКУ
Явление пассивного курения, кросс-реактивность и контаминация по-

средством контакта с объектами внешней среды, загрязненными психоак-
тивными веществами, вносят меньший вклад в формирование националь-
ной фоновой обстановки, нежели поступление психоактивных веществ с 
продуктами питания и лекарственными средствами. Однако для надлежа-
щей оценки фоновой обстановки и уровней пороговых значений их вклад 
также должен быть учтен.
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Перекрестная реактивность (кросс-реактивность) – явление ложнопо-
ложительного результата в иммунохроматографическом анализе (ИХА), 
происходящее в силу недостаточно высокой специфичности первона-
чальной реакции между объектом исследования и специфичным к нему 
антителом, при которой антитела, тропные к объекту исследования, также 
способны связываться и с другими веществами со сходным или иным хи-
мическим строением.

В отличие от остальных перечисленных в данной статье факторов, опре-
деляющих фоновую обстановку и способных привести к вынесению ана-
литически значимых истинно положительных результатов, не отражающих 
злоупотребление наркотиками, кросс-реактивность является примером 
ложноположительного результата. Образец анализа, давший ложнополо-
жительный результат при проведении предварительных испытаний в силу 
явления кросс-реактивности, должен быть «отброшен» при надлежащем 
проведении подтверждающего анализа. Учет явления кросс-реактивности 
в фоновую обстановку необходим в силу причин экономического характе-
ра. Целью проведения предварительных испытаний является определение 
«предположительно позитивных» образцов, которые требуют дальнейше-
го анализа. Методы предварительного тестирования позволяют исключить 
из дальнейшего анализа образцы, показавшие отрицательный результат, 
чтобы сконцентрировать усилия и ресурсы на тех образцах, которые ско-
рее всего содержат психоактивные вещества [24]. Отсутствие учета влияния 
кросс-реактивности при повышении чувствительности иммунохроматогра-
фического метода, сопровождающегося снижением селективности, ведет 
к неоправданному росту материальных и трудовых затрат при проведении 
анализов специализированными учреждениями.

В настоящее время в Российской Федерации существует тенденция к 
использованию иммунохроматографических методов высокой чувстви-
тельности, по сравнению с применяемыми в США, странах Евросоюза, 
Австралии и Новой Зеландии. Параметры чувствительности и специ-
фичности играют огромную роль при проведении ИХА, так как между 
ними существует взаимосвязь: повышение чувствительности теста неиз-
бежно сопровождается снижением его специфичности и, наоборот, при 
снижении чувствительности теста повышается его селективность. Такие 
закономерности в исходах тестов особенно важны при выборе программ 
скрининговых обследований [2]. Именно этот факт делает необходимым 
контроль чувствительности и селективности тест-полосок для проведения 
ИХА. Повышение чувствительности иммунохроматографических методов 
для определения в моче веществ группы амфетамина [7; 11], опиатов [6] и 
некоторые других в условиях отсутствия количественной интерпретации 
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результатов предварительного исследования приводит к необоснованному 
росту числа ложноположительных заключений.

Примеры других лекарственных средств, у которых наблюдается 
кросс-реактивность, представлены в таблице 1.

Таблица 1
Кросс-реактивность лекарственных средств, встречаемая при проведении 

иммунохроматографического анализа [7]

Группа веществ
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Бромфенирамин x
Дифенгидрамин x
Доксиламин x
Фенилпропаноламин x
Безрецептурные назальные 
капли и спреи 

x

Бупропион x
Кломипрамин x
Сертралин x
Тразодон x
Венлафаксин x
Хинолоны (выбранные агенты) x
Ибупрофен x x x
Напроксен x x
Хлорпромазин x x
Прометазин x
Кветиапин x
Тиоридазин x
Декстрометорфан x
Ранитидин x
Верапамил x
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Пассивное курение – вдыхание окружающего воздуха с содержащимися 
в нем взвешенными психоактивными веществами или их продуктами 
окружающими людьми. Согласно Веселовской Н.В. и соавторам [1], за 8 
ч пассивного курения некурящий получает ингаляционную дозу около 15 
мкг тетрагидроканнабинола (ТГК) при нахождении в непроветриваемом 
замкнутом пространстве (автомашина или небольшая комната) 
одновременно с одним или несколькими курящими, если длительность 
сеанса курения составляет, по меньшей мере, один час. В этом случае в моче 
детектируются ТКГ и тетрагидроканнабиноловая кислота (ТКГ-СООН) 
с концентрацией ТКГ-СООН 4,4 нг/мл. Таким образом, при пассивном 
курении в биологических жидкостях обследуемого человека могут быть 
обнаружены психоактивные вещества, не отражающие злоупотребление 
ими. На основании проведенного исследования, в условиях отсутствия 
количественной интерпретации результата, может быть вынесено ложное 
заключение о нахождении обследуемого в состоянии наркотического 
опьянения.

Контаминация психоактивными веществами – это процесс 
загрязнения объектов внешней среды психоактивными веществами. 
Существующее явление контаминации психоактивными веществами 
объектов окружающей среды относится в первую очередь к загрязнению 
психоактивными веществами денежных знаков [16; 21]. Уровень 
контаминации определяется числом потребителей психоактивного 
вещества, величиной дозы терапевтической дозы, стабильностью во внеш-
ней среде, формой потребления и другими факторами. Первичное загряз-
нение денежных знаков происходит в процессе, непосредственно связан-
ном с незаконным оборотом психоактивных веществ. Такие денежные 
знаки, попадая в финансовые учреждения, становятся источником 
вторичного загрязнения для других денежных знаков, пребывающих с ними 
в контакте. Следует отметить, что металлические и пластиковые денежные 
знаки в меньшей степени подвержены всем видам контаминации. Из 
исследованных в США купюр 92% из них имеют следы кокаина (в среднем 
1,37 мг на купюру, с диапазоном 0,01 ± 922,72 мг), 3 из 50 купюр имеют 
следы героина в количестве от 0,78 до 1,87 мг на купюру, также на некото-
рых купюрах были обнаружены амфетамин, метамфетамин, фенциклидин 
[16]. Схожие уровни контаминации денежных знаков (купюр) выявле-
ны в Ирландии [9], Испании [10] и Германии [15]. При этом, по данным 
Richard Sleeman и др. [23], базовый уровень контаминации банковских 
купюр является относительно постоянным для страны (Великобритании) 
и уровень загрязнения психоактивными веществами практически 
не зависит от того была ли купюра изъята в сельской или городской 
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местности; от уровня преступности и благосостояния района. Более того, 
случаи сильного превышения уровня загрязнения банковских купюр 
психоактивными веществами связывают с фактами непосредственного 
их использования в незаконном обороте психоактивных веществ. 
Предполагается использовать этот факт в судебном преследовании лиц, 
непосредственно участвующих в незаконном обороте наркотических 
средств. Контакт с контаминированными купюрами несет в себе 
потенциальный риск попадания психоактивного вещества в организм 
человека, что может привести к вынесению положительного заключения 
химико-токсикологического исследования, не отражающего факт упо-
требления психоактивного вещества. Введение пороговых значений и 
количественной оценки результатов анализа позволяет минимизировать 
такой риск.

зАКЛЮЧЕНИЕ
Уровни пороговых значений широко распространены в мировой прак-

тике химико-токсикологического анализа и их применение хорошо заре-
комендовало себя в течение более чем тридцати лет в области решения задач 
освидетельствования живых лиц. Введение уровней пороговых значений 
на территории Российской Федерации позволило бы усовершенствовать 
метрологическое обеспечение процедуры медицинского освидетельство-
вания, а также проведение иных исследований, требующих количествен-
ной интерпретации полученного результата анализа. Однако для введения 
уровней пороговых значений необходимо разрешить ряд практических и 
законодательных препятствий, таких как оборот стандартов психоактив-
ных веществ. На территории Российской Федерации не зарегистрирова-
ны государственные стандартные образцы (ГСО) наркотических средств, 
психотропных веществ и их метаболитов, внесенных в «Перечень нарко-
тических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации». Без использования ГСО невозможно 
разработать и утвердить валидированные методики по количественному 
обнаружению подконтрольных веществ в биообъектах, что необходимо 
для внедрения уровней пороговых значений. Необходимо рассмотреть во-
прос о снятии ряда ограничений для оборота сверхнизких концентраций 
(1×10-6 г/мл и ниже) психоактивных веществ в медицинских и научных 
целях в качестве ГСО для специализированных учреждений. Следует отме-
тить, что ГСО психоактивных веществ не представляют в себе риска зло-
употребления, так как концентрация, содержащаяся в объеме стандарта, 
на порядки ниже терапевтической дозы психоактивного вещества. Кроме 
того, стандарт находится в растворе не пригодном для введения в орга-
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низм человека, а выделение вещества из данного раствора сопряженно с 
его крупными потерями и экономически нецелесообразно. В случае реги-
страции ГСО наркотических средств, психотропных веществ и их метабо-
литов, внесенных в «Перечень наркотических средств, психотропных ве-
ществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации» 
будет необходима разработка и внедрение в практику валидированных ме-
тодик для количественной интерпретации результатов для каждого мето-
да анализа и объекта исследования. Помимо введения уровней пороговых 
значений необходимо дальнейшее совершенствование метрологического 
обеспечения процедуры освидетельствования живых лиц, изучение кор-
реляции доза-эффект. В частности, следует дифференцировать ответ-
ственность за употребление наркотических средств (ст. 6.9 КоАП РФ) и 
ответственность, наступающую при управлении транспортным средством 
в состоянии опьянения (ст. 12.8, 12.26 КоАП и ст. 264.1 УК).

Отсутствие установленных уровней порогового значения наркотиче-
ских средств, психотропных веществ и их метаболитов, а также методов 
количественного анализа в нашей стране приводит к возникновению кон-
фликтных ситуаций, как например, при наказании водителей автотран-
спортных средств. Необоснованные действия уполномоченных органов 
приводят к нарушению принципов социальной справедливости и росту 
напряженности в обществе, дискредитируют органы судебной и испол-
нительной власти. Внедрение уровней пороговых значений, основанное 
на принципах доказательности, позволит лучше защищать здоровье и без-
опасность отдельных граждан и общества в целом, обеспечивать соблю-
дения прав человека и норм общественного здравоохранения. Введение 
уровней пороговых значений в практику работы химико-токсикологи-
ческих лабораторий и судебно-химических отделений бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы позволит создать однозначные, четкие и научно 
обоснованные критерии оценки состояния освидетельствуемых лиц, учи-
тывающие фоновую обстановку в Российской Федерации.
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