Що необхідно знати про алкоголь і методи його вимірювання.
       При вживанні спиртних напоїв алкоголь проникає шляхом дифузії через стінки шлунку і кишечник в кров'яне русло в практично незмінному виді (етилового спирту). З кров'ю, що відтікає від шлунково-кишечного тракту він попадає до печінки, а потім в праві відділи серця, судини легень, ліві відділи серця, і нарешті, з артеріальною кров'ю розноситься по всіх органах і тканинах та розподіляється в них пропорційно складу в тканинах води.
У повітря, що видихає людина, алкоголь проникає по крові, дифундуючи через стінки альвеол. Співвідношення концентрації алкоголю в крові і альвеолярному повітрі постійно і визначається відмінністю щільності середовищ: крові і повітря, і складає при коливаннях від 1:1300 до 1:3000 в середньому 1:2200. Це означає, що в 2200 см.куб. альвеолярного повітря міститься така ж кількість алкоголю, як і в 1см.куб. (мілі літрі) крові.
       Місткість парів алкоголю (етанолу) у повітрі, що видихає людина, виражається в міліграмах на 1м. куб. (мг/м.куб.) та з урахуванням відношення щільності крові і повітря може бути оціночно вираженою в промілле по крові, міліграмах алкоголю в 1 мілілітрі крові (%, мг/мл, ррт,) те ж, що в % ВАС (Blood alcohol concentretion). При цьому 0,1 % алкоголю в крові відповідає приблизно 45 мг/м.куб. алкоголю у видихуваному повітрі.
       Як правило, у повітрі, що видихає людина, в невеликих кількостях можуть знаходитись і деякі органічні, так звані редуціруючі речовини, такі як ацетон, альдегіди та ін., які так як і алкоголь можуть впливати на показник приладу. Виявлення алкоголю у повітрі, крові або іншого біологічного середовища організму не дозволяє остаточно судити про ступінь сп'яніння людини. Це пов'язано з неоднаковою реакцією одної людини на одні й ті ж дози алкоголю, а також фазою алкогольної інтоксикації. Проте, виявлення в біологічних середовищах складу алкоголю, що перевищує ендогенний рівень, свідчить про факт вживання спиртних напоїв.
       Отже, факт вживання алкогольних напоїв (слабка ступінь алкогольного сп'яніння) фіксується за допомогою приладів при встановленні показників приладу від 0,6 % (включно) і вище з урахуванням його похибки! При використанні приладу вимырювання, як і всіх інших технічних засобів контролю, потрібно пам'ятати:
· Показники технічних засобів контролю на факт вживання алкогольних напоїв є додатковим методом, який допомагає спеціалісту орієнтуватися в стані випробуваного;
· Остаточний висновок про ступінь алкогольного сп'яніння приймає тільки експерт-нарколог, враховуючи реакції на алкоголь, в окремих особах, наявність клінічних синдромів сп'яніння.
Фактори, які впливають на точність освідчення.
При обстеженні повітря, що видихає людина на алкоголь не рідко допускаються помилки. Частіше за все вони зумовлені не точним виконанням методики обстеження. Крім того, є ряд обставин об'єктивного характеру, здатних суттєво впливати на кінцевий результат. Помилковий результат обстеження може бути утриманий за рахунок невеликих кількостей алкоголю, що адсорбувався на слизовій оболонці ротової порожнини і глотки при вживанні безпосередньо перед обстеженням спиртовмісних ліків. Так, при вживанні невеликих кількостей подібних препаратів адсорбований алкоголь виділяється з врахуванням повітрям на протязі 10-20 хвилин у значних кількостях. Це ж відноситься до безпосереднього вживання алкогольних напоїв. В цілях підвищення точності вимірювань, необхідно щоб з моменту пройшло не менше 20 хвилин.
       Помилка може бути зумовлена наявністю в порожнині рота або в навколишньому повітрі залишок редукуючих речовин. Наприклад, наявність в навколишньому повітрі значних концентратів ацетону, бензину, ряду розчинників, вихлопних газів може впливати на чутливий елемент сенсора і перекручувати результати обстеження. На протязі 3-5 хвилин після паління на результати проби можуть здійснювати вплив виділяючі з дихальних шляхів летючі з'єднання вуглеводу. Для отримання повітря з глибини легень випробуваний повинен видути мінімальну кількість повітря. Тільки в цьому випадку отримані результати співпадуть з результатом аналізу крові на алкоголь. 
       На практиці встановлено, що мінімальний об'єм аналізованого повітря, що видихає людина. повинен становити не менше 1,2 літрів при дуже слабкому, короткому або переривчастому надходженні повітря, обстеження повинно бути проведено повторно. Потрібно враховувати, що затримка дихання на вдиху на протязі 20 секунд може давати збільшення показників до 50% від складу алкоголю, визначеного на фоні спокійного дихання. Після гіпервентиляції і при прискореному поверхневому диханні показники можуть зменшуватись до 12%!
       Умови до проведення такого обстеження: приміщення, в якому проводяться обстеження, повинно бути провітреним, сторонні запахи органічних речовин (розчинників і т.п.) повинні бути відсутні. Оператор вмикає прилад згідно формуляра виробу і приводить його в режим готовності. Випробуваного розпитують про вживання перед обстеженням спиртовмісних ліків, паління. Необхідно, щоб з моменту паління до обстеження пройшло не менше 5 хвилин, з моменту останнього прийому спиртовмісних речовин - не менше 20 хвилин. В залежності від конкретних обставин і стану випробуваного експерт (оператор) приймає рішення по проведенню тесту, інструктує обстежувального і встановлює готовність приладу до виконання тесту. Обстеження проводити в стані випробуваного сидячи, на фоні спокійного дихання. При встановленні факту вживання алкоголю у осіб, страждаючих цукровим діабетом, потрібно провести обстеження крові на ацетон. Подібні обстеження необхідно проводити із особами, які знаходяться в стані довготривалого голодування (як правило, більше 7 днів).
Що ж таке алкогольне сп'яніння? 
Для алкогольного сп’яніння (а.с.) характерно поєднання психічних і неврологічних розладів, обумовлених впливом етилового спирту на центральну нервову систему. Алкоголь легко розчинюється в ліпідах, здійснює мембранотоксичний вплив. Він порушує діяльність нейромедіаторних систем, нейрогормонів, посилює тепловіддачу, має сечогінні властивості, посилює секрецію соляної кислоти і слизу в шлунку. Алкоголь пригнічує центральну нервову систему (ц.н.с.); ознаки збудження, що виникають на початку а.с. відображають послаблення процесів гальмування в ц.н.с. Великі дози алкоголю пригнічують діяльність не тільки кори головного мозку, а також і стовбурних відділів. Більшість токсичних ефектів обумовлені надлишком ацетальдегіду, який утворюється в процесі метаболізму алкоголю.
       За клінічними ознаками виділяють три ступені а.с.: легкий, середній і важкий. Поведінка сп'янілого залежить як від фармакологічної дії алкоголю, так і від традицій, особливостей особистості людини, яка вживає алкоголь, її психічного стану, який передує вживанню. 
       Легкий ступінь. Для легкого ступеню сп'яніння характерно наступне: підвищений настрій з почуттям бадьорості, задоволення, доброзичливістю. Сп'янілий веселий, дотепний, переповнений симпатією до оточуючих. З'являється самовпевненість, підвищена самооцінка, схильність до хвастощів. Дійсне сьогодення і майбутнє малюється в веселкових фарбах, проблеми і труднощі здаються легкими для вирішення, неприємності незначними. Переважають приємні думки і асоціації. Зникають почуття розпачу, туги, образи, напруженого очікування З'являються наміри говорити, демонструвати силу і спритність. Міміка і жестикуляція стають особливо виразними, рухи розмашистими, поривчастими але менш точними. Мова швидка і голосна. Судження поверхневі, не завжди послідовні; прискорюється процес утворення асоціацій, з'являється багато асоціацій за співзвучністю. Знижується об'єм і якість роботи, зростає кількість помилок. Критика до свого стану знижується. Тривалість такого сп'яніння становить від 30-40 хв. до 2-3 г. Спочатку нормалізується настрій, потім зникають рухові прояви сп'яніння, відновлюється працездатність. Саме сп'яніння зберігається в пам'яті.
       Середній ступінь сп'яніння супроводжується поглибленням психічних порушень. Оцінка ситуації стає неточною, фрагментарною. Ускладнене і сповільнене утворення уявлень. Мова голосна, спостерігається її сповільнення, граматичне спрощення, складнощі з підбором слів, дизартрія, персеверації. Висловлення стають банальними , одноманітними. Характерні грубість плоскі цинічні жарти і лайка. Увага переключається важко. Слабкі зовнішні подразники не сприймаються взагалі, а інтенсивні з важкістю. Ейфорія з доброзичливістю, всепрощенням швидко змінюється злобністю, дратівливістю, обуренням, оживленням неприємних спогадів, агресією. Легко виявляються потаємні почуття образи, ущемленої справедливості, ревнощів. Порушення настрою в значній мірі визначають поведінку і вислови. Різко знижується критика, вольові імпульси легко реалізуються в діях. Більшість вчинків виглядають неадекватними. Поведінка стає безтактною, безцеремонною. Втрачається почуття сорому, досить часто виявляється сексуальна розгальмованість. Разом з тим ситуація неповністю, але усвідомлюється, зберігається здатність до неочікуваних дотепних зауважень. Рухи погано координовані, з'являються груба атаксія, дисметрія. З неврологічних симптомів відмічаються також обмеження рухів очних яблук, в’яла реакція зіниць на світло, ністагм, зниження черевних і сухожильних рефлексів, м’язова гіпотонія. Тривалість цього ступеню сп'яніння - декілька годин. Потім настає сонливість, яка переходить в сон, або починається повільне протверезіння з почуттям слабкості, яке зберігається довгий час, зниженням настрою, відсутністю апетиту, спрагою. Сп’яніння піддається частковій амнезії, особливо якщо воно змінюється тривалим сном.
       Важкий ступінь сп’яніння характеризується оглушенністю різної інтенсивності з різким збідненням психічної діяльності, підвищенням порогу сприйняття. Вкрай ускладнено сприйняття оточуючого; мова відсутня, або вимовляються лише окремі слова. Втрачено розуміння мови оточуючих. В найбільш важких випадках розвиваються сопор і кома. З неврологічних симптомів характерні атаксія, груба дискоординація рухів, м’язова гіпотонія, дизартрія, падіння АТ, гіпотермія, нудота, блювота, мимовільне сечовипускання і дефекація. Можливий летальний кінець. Протверезіння настає повільно. Декілька днів тримається астенія с адинамією, атаксія, порушення сну, апетиту. Важкий ступінь сп’яніння повністю амнезується.
Для орієнтовної оцінки концентрації етанолу в крові відповідно до можливих функціональних проявів алкогольної інтоксикації рекомендована наступна схема: 
· менше 0,3‰ – відсутність впливу алкоголю; 
· від 0,3 до 0,5‰ – незначний вплив алкоголю; 
· від 0,5 до 1,5 ‰ - легке сп’яніння;
· від 1,5 до 2,5‰ - сп’яніння середнього ступеню; 
· від 2,5 до 3,0‰ - сильне сп’яніння; 
· від 3 до 5‰ - тяжке отруєння алкоголем, яке може бути причиною смерті; 
· від 5‰ и вище - смертельне отруєння. 

В основу кількісних розрахунків покладені відомості про динаміку етанолу в організмі, в якій виділяють стадії резорбції і елімінації. Тривалість стадії резорбції може коливатися від 40-80 до 90-180 хв в залежності від кількості і якості вмісту шлунку. Завершенням стадії резорбції вважають момент досягнення максимальної концентрації етанолу в крові. Через 10-15 хв максимуму досягає концентрація етанолу в сечі. В стадії елімінації етанол частково (до 10%) виділяється з організму в незміненому вигляді, переважно з повітрям, що видихається і сечею, більша частина його окислюється. Повне окислення і виведення етанолу з організму відбувається, як правило, в перші 24 год після його прийому. В окремих випадках алкоголь може бути виявлений і в більш пізні строки.
