
Психология и право 

2022. Том 12. № 1. С. 2–14. 

DOI: https://doi.org/10.17759/psylaw.2022120101 

ISSN: 2222-5196 (online) 

Psychology and Law 

2022. Vol. 12, no. 1, pp. 2–14. 

DOI: https:///doi.org/10.17759/psylaw.2022120101 

ISSN: 2222-5196 (online) 

 

2 

CC-BY-NC 

 

СУДЕБНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ В ЮРИДИЧЕСКОМ КОНТЕКСТЕ |  

FORENSIC AND CLINICAL PSYCHOLOGY IN LEGAL CONTEXT 

Основные модели медико-психологической работы 

по профилактике повторного управления транспортным 

средством в состоянии опьянения (международный опыт) 

Бедина И.А. 
Московский научно-практический центр наркологии Департамента здравоохранения города 

Москвы (ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»), г. Москва, Российская Федерация 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9040-2913, e-mail: ibedina@mail.ru 

Бурцев А.А. 
Московский научно-практический центр наркологии Департамента здравоохранения города 

Москвы (ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ»), г. Москва, Российская Федерация 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2710-1285, e-mail: burtsev@mail.ru 

Кочетова Т.В. 
Московский государственный психолого-педагогический университет (ФГБОУ ВО 

МГППУ), г. Москва, Российская Федерация 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0746-680X, e-mail: kochetovatv@gmail.com 

В статье рассмотрена медико-психологическая составляющая современной зарубеж-

ной системы профилактики управления транспортным средством (далее — ТС) в со-

стоянии опьянения. На основании обобщения изученного материала авторами сфор-

мулированы и предложены несколько организационных моделей работы врачей и 

психологов по предупреждению повторного управления ТС водителем в состоянии 

опьянения. Согласно первой из них, профилактические мероприятия направлены 

лишь на повышение уровня информированности водителей-нарушителей в вопросах 

алкогольной и наркотической зависимости. Вторая модель требует от специалистов 

оценки психического здоровья водителей-нарушителей, а также определения их го-

товности к безопасному управлению ТС в дальнейшем. Третья модель предполагает 

наличие длительных реабилитационных программ для водителей-нарушителей. В за-

дачи подобных программ входят выявление неосознанных мотиваций и последующая 

трансформация прежних убеждений и паттернов поведения человека. Авторы статьи 

отмечают социально-экономическую эффективность обсуждаемых моделей и обосно-

вывают возможность их применения в отечественной системе профилактики повтор-

ного управления автомобилем в состоянии опьянения. 

Ключевые слова: вождение в нетрезвом состоянии, опасное вождение, медицинское 

освидетельствование, медико-психологический ассессмент. 
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The article analyses foreign scientific data and looks into the medical and psychological as-

pect of modern system of prevention of recurring crimes arising from drunk driving. Eco-

nomically developed countries are shown to have obligatory medical and psychological in-

terventions as part of their process of re-authorization to drive, and the scale and duration of 

such interventions depend on the legal framework of a particular state. Generalization of the 

material studied by the authors of the article led to formulation of a few organizational work 

models for medical practitioners and psychologists to help them prevent recurring drunk 

driving. The first model suggests that preventive measures are only aimed to raise offending 

drivers’ awareness of alcohol and drug addiction. The second model demands that the au-

thorities assess the mental health and psychological preparedness for safe driving in offend-

ing drivers. The compulsory therapeutic and rehabilitation measures for persons addicted to 

psychoactive substances in these countries are not included in drunk driving prevention sys-

tem. The third model involves extended and long-term therapeutic and rehabilitation pro-

grams for persons who indulged in drunk driving. Such programs include revealing one’s 

unconscious motivations along with subsequent transformation of one’s former convictions 

and customary behavioral patterns. The authors believe that the "extended outcome" of these 

programs can be seen as an advantage of this model, since overcoming one’s addiction has a 

positive impact on all social aspects of one’s life activity. The authors point out the social 

and economical effectiveness of the models under discussion and substantiate their applica-

bility in the domestic system of recurrent drunk driving prevention. 
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В настоящее время уже не оспаривается утверждение о том, что автомобиль является ис-

точником повышенной опасности. Это наглядно иллюстрируют данные ГИБДД МВД Рос-

сии. Так, в 2019 г. в Российской Федерации произошло 164358 дорожно-транспортных про-

исшествий (ДТП), в которых погибли 116981 человек, получили травмы 210877 человек 

(http://stat.gibdd.ru) [11]. 

Одной из основных причин ДТП до настоящего времени остается управление ТС в состо-

янии алкогольного опьянения, несмотря на то, что сами водители такое поведение считают 

максимально рискованным [13]. В России в 2019 г. число ДТП с участие водителей, нахо-

дившихся в нетрезвом виде, составило 19300 случаев, в которых погибли 4400 человек (по-

казатель летальности — 24%). Следует отметить, что даже в случае отсутствия летального 

исхода для участников ДТП результатом последнего может стать нанесение существенного 

физического, материального, а также морального ущерба, причем не только пострадавшему, 

но и самому водителю — виновнику аварии. Очевидно, что управление ТС в состоянии опь-

янения сопровождается значительными социально-экономическими потерями и имеет выра-

женные медико-психологические последствия [12]. 

Едва ли не самой актуальной на сегодняшний день является проблема повторного управ-

ления ТС в нетрезвом виде. Исследования показывают, что водители, допускающие подоб-

ные инциденты, отличаются повышенной импульсивностью и сниженной субъективной 

оценкой уровня алкогольной интоксикации [21]. В целом, они чаще других употребляют 

наркотики, склонны к делинквентному поведению, а при обследовании у них во многих слу-

чаях выявляются психические нарушения, например, депрессивное расстройство непсихоти-

ческого уровня [13]. При этом специалисты подчеркивают значение гендерного фактора, 

указывая на большую частоту выявляемых расстройств аффективного спектра у женщин, 

управляющих ТС в нетрезвом виде, в сравнении с мужчинами. Кроме того, эти женщины не-

редко сообщают о фактах домашнего насилия со стороны партнера [25]. Насилие само по се-

бе является мощной пролонгированной стрессогенной ситуацией, которая становится причи-

ной развития у жертв насилия психических нарушений в виде расстройств адаптации и дру-

гих расстройств, связанных со стрессом (рубрика F43 МКБ-10) [1; 2]. 

Сказанное выше безусловно требует от заинтересованных специалистов совершенствова-

ния профилактических мероприятий, проводимых в рамках обеспечения безопасности до-

рожного движения. Как следует из анализа международного опыта, профилактика повторных 

правонарушений вследствие управления ТС в нетрезвом виде наряду с административными 

и уголовными санкциями может включать медико-психологическую составляющую, которая 

зачастую является основным звеном в системе мероприятий по осуществлению повторного 

допуска водителей [22], выявленных в состоянии опьянения, к управлению ТС. Объем меди-

ко-психологического вмешательства и качественно-количественный состав задействованных 

специалистов во многом зависят от тех профилактических задач, которые закреплены в нор-



Бедина И.А., Бурцев А.А., Кочетова Т.В. 

Основные модели медико-психологической работы  

по профилактике повторного управления  

транспортным средством в состоянии опьянения  

(международный опыт) 

Психология и право. 2022. Том 12. № 1. С. 2–14. 

Bedina I.A., Burtsev A.A., Kochetova T.V. 

Main Models of Medical and Psychological Work  

for Prevention of Repeated Drunk Driving  

(International Experience) 

 

Psychology and Law. 2022. Vol. 12, no. 1, pp. 2–14. 

 

5 

мативной базе конкретного государства [23; 26]. К примеру, в Финляндии основной упор де-

лается на установку алкоблокиратора в ТС провинившегося водителя. Вместе с тем этого не-

достаточно для повторного получения права управления ТС. Предварительно в полицию 

предоставляется справка из медицинского учреждения, в штате которого есть специалист по 

оказанию помощи лицам с алкогольными проблемами, которая подтверждает присутствие 

водителя на профилактической лекции «Об употреблении интоксикантов, их влиянии на 

здоровье и возможных вариантах оказания медицинской помощи» [6]. 

Аналогичная практика существует и в Испании. Управление ТС возможно после прохож-

дения специальных курсов по теме «Повышение осведомленности об управлении ТС в со-

стоянии опьянения». Вместе с тем, по сравнению с Финляндией, в Испании медико-

психологической составляющей профилактических мер по безопасности дорожного движе-

ния уделяется большее внимание [5]. С 2010 г. в этой европейской стране работают Центры 

освидетельствования, предназначенные для проверки психофизических навыков водителей. 

В настоящее время функционируют почти 3 000 Центров, уполномоченных на оказание этих 

услуг; в их штате отсутствует должность врача-психиатра, но в обязательном порядке имеет-

ся психолог, в обязанности которого входит проведение клинико-психологического исследо-

вания потенциального водителя, включающего диагностику его личности, оценку практиче-

ского и общего интеллекта, скорости реакции. Следует отметить, что указанные Центры в 

подавляющем большинстве случаев являются негосударственными организациями, которые, 

тем не менее, должны быть аккредитованы и зарегистрированы в территориальных департа-

ментах дорожного движения, а также включены в единый Реестр центров. В случае, если на 

одного водителя имеется два противоречащих друг другу медико-психологических заключе-

ния, назначается дополнительный медицинский осмотр по месту жительства водителя в под-

ведомственном Минздраву Испании медицинском учреждении. Существование противоре-

чивых медико-психологических заключений является основанием для проведения проверки 

деятельности аккредитованных Центров. При выявлении недостатков в их работе выносится 

решение о наложении штрафа (до 20 000 евро) с возможным приостановлением деятельности 

Центра на срок до одного года [5]. 

Подобный государственный контроль за деятельностью Центров по оценке пригодности 

для вождения осуществляется в Германии (эта деятельность предполагает осуществление 

надзора за автотранспортными средствами, водительскими удостоверениями, учебно-

методической продукцией и входит в функции так называемых центов TÜV) [8]. Лицензия 

на указанный вид деятельности выдается строго на определенный срок, но с возможностью 

последующего ее продления. Причем лицензия может быть отозвана, если качество прово-

димых организацией медико-психологических или медицинских освидетельствований не со-

ответствует установленным требованиям или выявлены какие-либо грубые нарушения в дея-

тельности Центра. При этом проведение проверки качества предоставляемых организацией 

услуг проводится за счет средств последней. В период судебного обжалования Центром от-

зыва лицензии ее деятельность приостанавливается. 

В соответствии с законодательством Германии управление ТС с признаками потребления 

алкоголя, наркотических средств, психотропных веществ и (или) психоактивных лекар-

ственных препаратов в обязательном порядке предусматривает направление водителя на ме-

дико-психологическое освидетельствование. Обследование является добровольным для тех 

водителей, которые хотят вернуть себе право управление ТС в случае их изъятия. Вернуть 
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права на управления ТС можно только после успешного прохождения процедуры медико-

психологического обследования (MPU — Medizinisch-Psychologische Untersuchung) [14]. В 

направлении на проведение медико-психологического освидетельствования ведомство, отве-

чающее за выдачу водительских удостоверений, непременно указывает конкретный перечень 

вопросов, ответы на которые должны быть получены по результатам проведенного медицин-

ского освидетельствования. При этом вопросы о наличии заболевания в результате употреб-

ления алкоголя, наркотических средств и иных психоактивных веществ (ПАВ) могут рас-

сматриваться только в рамках медицинского освидетельствования. В направлении на прове-

дение медицинского освидетельствования компетентный орган также указывает на квалифи-

кацию специалистов, квалификацию врача, которая необходима для проведения освидетель-

ствования. В частности, это может быть врач, специализирующийся на дорожно-

транспортных проблемах, или врач, имеющий практику в ведомстве, занимающемся выдачей 

водительских удостоверений и специализирующийся на вопросах допуска к управлению ТС 

[4]. Список требований к квалификации врача, в компетенцию которого входит освидетель-

ствование водителей, закреплено нормативными актами [14]. Важно отметить, что для полу-

чения объективного медицинского заключения введено правило, согласно которому специа-

лист, проводящий освидетельствование, не должен являться лечащим врачом обследуемого 

водителя. 

В свою очередь, вопросы, связанные с эпизодическим употреблением ПАВ, могут рас-

сматриваться в рамках психологического обследования. Психологическое консультирование 

по вопросам дорожного движения проводят «психологи дорожного движения», состоящие в 

Профессиональной ассоциации немецких психологов (Deutsche Gesellschaft fur 

Verkehrspsychologie) [18]. Для допуска к осуществлению деятельности «дорожного психоло-

га» претенденты должны отвечать следующим требованиям: 

• иметь профессиональную квалификацию в области психологии дорожного движения; 

• пройти обучение психологии дорожного движения в университете; 

• иметь опыт (не менее трех лет) по оценке или восстановлению «водительских способно-

стей»; 

• пройти дополнительное образование (программу профессиональной переподготовки в об-

ласти психологии дорожного движения) [4; 9]. 

В отношении самой процедуры освидетельствования водителей, которые управляли ТС 

состоянии опьянения, в Германии существуют правила, закрепленные нормативными акта-

ми. Так, в документах указывается, что во время обследования предметом исследования яв-

ляется не вся личность водителя, а только те психомоторные навыки и характеристики (в том 

числе поведенческие), которые имеют значение для управления ТС [14]; методы обследова-

ния должны быть научно обоснованными [26]; обследование проводится с соблюдением эти-

ческих норм, т. е. обследуемый в доступной форме должен быть информирован о цели и за-

дачах экспертизы; ведется видео- и/или аудиозапись процедуры проведения экспертизы, 

чтобы в случае спорных ситуаций можно было удостовериться в верности решения эксперта; 

результатом обследования является прогноз будущего поведения водителя и решение о его 

возможном повторном управления ТС в состоянии опьянения. Положительное заключение 

эксперта по результатам обследования можно получить только при наличии доказанной раз-

ницы между предыдущим и настоящим поведением водителя, а также при условии подтвер-

жденного стабильного воздержания от употребления ПАВ. В случае выявления злоупотреб-
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ления алкоголем без сформировавшейся зависимости необходимо определить, сможет ли за-

интересованное лицо в дальнейшем надежно разделить потребление алкоголя и управление 

ТС. Водителю возвращают водительские права только тогда, когда он кардинально изменил 

свое отношение к управлению ТС под воздействием ПАВ. Эксперт может рекомендовать об-

следуемому пройти курсы или психотерапевтические программы, направленные на воздер-

жание от приема алкоголя, наркотиков и лекарственных препаратов. 

Следует отметить, что менее половины водителей с первого раза получают положитель-

ное медико-психологическое заключение, особенно в части, касающейся медико-

психологического обследования. В связи с этим в Германии востребована система тренингов 

и занятий по подготовке к прохождению медико-психологического обследования [23]. При 

этом между тренингами/курсами должен соблюдаться определенный временной интервал, 

поэтому процесс такой реабилитации водителей, лишенных права на управления ТС, может 

оказаться довольно продолжительным. Помимо психологической составляющей, по сути яв-

ляющейся заключительным этапом обследования, MPU включает и другие этапы [14]. В 

частности, на первом этапе обследования проводится медицинский осмотр, который в том 

числе предполагает проведение химико-токсикологического тестирования биологических 

материалов водителя на содержание алкоголя и наркотиков. Результаты тестирования долж-

ны подтвердить длительное воздержание водителя от употребления ПАВ. Далее специалист 

проверяет реакцию и внимание водителя с помощью специальных компьютерных программ 

и специального программного обеспечения (второй этап обследования). В случае отрица-

тельного результата, обследование можно повторно пройти только через шесть месяцев. Как 

было отмечено выше, заключительной частью обследования (третий этап обследования) яв-

ляется глубинное интервью (эксплорация) с дорожным психологом, который должен опреде-

лить, насколько алкоголь и/или наркотики влияют на жизнь обследуемого (проходящего ме-

дико-психологическое обследование водителя) и планирует ли последний изменить ситуа-

цию в будущем [14]. Важно, что оплату медико-психологического обследования, в том числе 

и повторных попыток, производит водитель, восстанавливающий право на управление ТС. 

Цена прохождения MPU-тестирования зависит от тяжести правонарушений водителя, среди 

которых вождение ТС в состоянии опьянения считается наиболее тяжелым. Кроме того, до-

полнительно взимается плата за предоставление отчета о прохождении MPU при необходи-

мости его предъявления в суде или других инстанциях. В данном случае стоимость отчета 

также будет напрямую зависеть от тяжести правонарушения [14]. 

Изучение международного опыта получения повторного допуска к вождению водителей, 

ранее управлявших ТС в нетрезвом состоянии, свидетельствует о том, что медико-

психологической составляющей процесса уделяют внимание, как правило, в странах с высо-

ким уровнем экономического развития [4]. Так, в стране, лидирующей по номинальному 

значению валового внутреннего продукта — Соединенных Штатах Америки (США), вожде-

ние ТС в нетрезвом виде, точнее с превышением допустимой концентрации алкоголя в кро-

ви, помимо жестких правовых санкций (вплоть до лишения свободы) может повлечь за собой 

назначение нарушителю обязательного прохождения программы лечения от алкоголизма или 

наркомании, в случае, если судом будет подтвержден факт наличия зависимости от ПАВ [7]. 

Длительность курса будет напрямую зависеть от количества повторных правонарушений, 

связанных с управлением водителем ТС в состоянии опьянения. Водителю, впервые задер-

жанному за управлением ТС с концентрацией алкоголя в крови 2,0 г/л или выше, вероятнее 
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всего назначат прохождение 6-месячной (расширенной) программы. За аналогичное повтор-

ное правонарушение водитель будет обязан пройти более интенсивную, 18-месячную, про-

грамму (52 часа группового консультирования, 12—16 часов обучения и двухнедельные ин-

дивидуальные консультации), так как предполагается, что вероятность наличия серьезных 

проблем с алкоголем и/или наркотиками у «повторных» правонарушителей выше. Лица, со-

вершившие подобного рода преступления в третий раз, могут быть приговорены к програм-

ме продолжительностью 30 месяцев [20]. Особенно строго оценивается состояние водителей-

профессионалов, когда при тестировании на содержание алкоголя или иных ПАВ ранее был 

выявлен положительный результат. Водитель-профессионал в дальнейшем может возобно-

вить трудовую деятельность только после завершения терапевтического курса, проведенного 

квалифицированным специалистом по химическим зависимостям, и предоставления под-

твержденных отрицательных результатов тестирования. После завершения терапевтического 

курса указанный специалист назначает как минимум шесть аналогичных неожиданных те-

стирований в течение последующих 12 месяцев работы водителя. Кроме того, по решению 

специалиста по химическим зависимостям тестирование может быть продлено на следующие 

4 года работы водителя [7]. Основой терапевтического курса для водителей, управлявших ТС 

в состоянии опьянения, в США является Парадигмальная развивающая модель лечения 

(PDMT), которая, по сути, включает в себя темы, заимствованные из Программы 12 шагов 

Анонимных Алкоголиков (АА) [20]. Эти темы прежде всего необходимы для определения 

целей терапевтического курса, но они не фокусируются на духовных/религиозных аспектах 

традиционной 12-ступенчатой программы. PDMT, как правило, использует мотивационные 

методы интервьюирования и техники когнитивно-поведенческой терапии (КПТ), поскольку 

КПТ широко применяется для лечения химических зависимостей и считается терапией с вы-

соким уровнем доказательности [16]. Групповые темы предназначены для стимулирования 

идеаторных и поведенческих изменений. Опираясь на указанные модели терапевтические 

вмешательства, PDMT фактически помогает правонарушителям (в данном случае клиентам) 

пройти серию из четырех «сдвигов парадигмы»: 1) принятие помощи; 2) принятие ответ-

ственности; 3) стремление к изменениям и саморегуляции; 4) трансформация. Иными слова-

ми, посредством самоанализа и психотерапевтического вмешательства клиент проходит про-

цесс развития от констатации факта употребления ПАВ к созданию в дальнейшем «нового 

Я». Смена парадигмы сопровождается оценкой мотивации к изменениям, а также анализом 

самих изменений (взгляд изнутри и со стороны), которые имеют решающее значение. В рам-

ках PDMT к работе с правонарушителями привлекаются консультанты по химическим зави-

симостям, которые ранее употребляли ПАВ и имеют положительный опыт преодоления за-

висимости. 

Заключение 
Во всех рассмотренных нами случаях медико-психологические вмешательства проводятся 

по решению суда и являются обязательными при осуществлении повторного допуска к 

управлению ТС водителей, ранее выявленных за рулем в состоянии опьянения. 

Объем медико-психологической составляющей в системе превентивных и реабилитаци-

онных мер в отношении повторного управления ТС в состоянии опьянения в странах Евро-

пейского Союза и США сильно различается [19]. Вместе с тем анализ материалов, касаю-

щихся данного вида деятельности, позволил авторам статьи сформулировать основные моде-

ли медико-психологических вмешательств, направленных на профилактику повторного 
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управления ТС в состоянии опьянения [10; 15; 17; 24]. В части стран профилактическая дея-

тельность требует от специалистов, занимающихся проблемой употребления ПАВ, лишь по-

вышения уровня информированности водителей-нарушителей в вопросах алкогольной и 

наркотической зависимости (первая модель). В других странах задачей специалистов являет-

ся оценка психического здоровья водителей, управлявших автомобилем в нетрезвом виде, и 

определение их психологической готовности к безопасному управлению ТС в дальнейшем 

(вторая модель). В данном случае функции медико-психологических служб являются, ско-

рее, контролирующими, поскольку терапия и реабилитация водителей, зависимых от ПАВ, в 

этих странах не включена в систему мер по предупреждению вождения в состоянии опьяне-

ния. И, наконец, в отдельных странах приняты развернутые и пролонгированные лечебно-

реабилитационные программы для водителей, ранее управлявших ТС в нетрезвом виде (тре-

тья модель). В задачи подобных программ входит выявление неосознанных мотиваций чело-

века и перевод их на сознательный уровень, изменение его убеждений и привычных паттер-

нов поведения. С помощью специалиста водитель проходит путь переосмысления своего от-

ношения к употреблению алкоголя и наркотиков, что в итоге приводит к трансформации 

личности и отказу от употребления ПАВ. Достоинством лечебно-реабилитационных про-

грамм может считаться их «расширенный» результат, так как помимо восстановления права 

вождения, преодоление зависимости оказывает мощное положительное влияние на социаль-

ные аспекты жизнедеятельности человека (профессиональные, семейные и др.) и опосредо-

ванно способствует его интеграции в общество [3]. 

По мнению авторов статьи, реабилитационные программы следует разрабатывать в кон-

тексте гендерного аспекта, поскольку доказано, что в условиях стрессовой ситуации (само 

правонарушение, связанные с ним судебные разбирательства, возможное осуждение со сто-

роны общества) женщины в большей степени нуждаются в социально-психологической под-

держке, своевременной эффективной медико-психологической помощи и формировании 

объективного отношения к происшедшему [1]. 

Интересным с практической точки зрения также является тот факт, что медико-

психологическая помощь, адресованная данной категории водителей, оказывается негосу-

дарственными организациями. По нашему мнению, существование подобных Центров осви-

детельствования и оказания медико-психологической помощи водителям, управляющим ТС 

в нетрезвом виде, существенно снижает затраты государства в части организации данного 

вида деятельности. В свою очередь, органы государственной власти осуществляют надзор-

ные функции за деятельностью Центров и несут обязанности по созданию и ведению их об-

щего реестра. Оценка профессиональных навыков специалистов в части, касающейся работы 

по профилактике повторного управления ТС в нетрезвом состоянии, осуществляется посред-

ством профессиональных ассоциаций, членство в которых фактически подтверждает квали-

фикацию специалиста и гарантирует его компетентность в вопросах безопасности дорожного 

движения. 

В настоящее время Российская Федерация занимает обособленное место среди рассмот-

ренных стран, поскольку в России не используются представленные в статье превентивные 

меры управления ТС в состоянии опьянения [3]. Однако регистрируемые негативные тен-

денции в области безопасности дорожного движения, связанные с управлением ТС в нетрез-

вом виде, свидетельствуют о целесообразности разработки модели оказания медико-
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психологической помощи водителям, ранее управлявшим ТС в состоянии опьянения и ли-

шенным прав на период их реабилитации и оценки пригодности к вождению. 
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