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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине

Б1.Б.36 судебная медицина

	№ п/п
	Контролируемые дидактические единицы дисциплины
	Код контролируемой компетенции (или её части)
	Наименование
оценочного средства

	1.
	Тема 1. Введение в судебную медицину
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	2.
	Тема 2. Осмотр трупа на месте его обнаружения 
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	3.
	Тема 3. Показательное исследование трупа. Разбор показательного
исследования трупа
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Ситуационные задачи
Собеседование

	4.
	Тема 4. Ответственность медицинских работников за профессиональные
правонарушения
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	5.
	Тема 5. Судебно-медицинская экспертиза живых лиц

	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	6.
	Тема 6. Судебно-медицинская экспертиза повреждений тупыми твердыми предметами
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	7.
	Тема 7. Судебно-медицинская экспертиза транспортной травмы
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	8.
	Тема 8. Судебно-медицинская экспертиза повреждений острыми предметами
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	9.
	Тема 9. Судебно-медицинская экспертиза огнестрельных повреждений
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	10.
	Тема 10. Судебно-медицинская экспертиза отравлений
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	11.
	Тема 11. Судебно-медицинская экспертиза механической асфиксии
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	12.
	Тема 12. Судебно-медицинская экспертиза действия физических факторов
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	13.
	Тема 13. Судебно-медицинская экспертиза трупа новорожденного
	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Ситуационные задачи
Собеседование

	14.
	Тема 14. Итоговое занятие

	ОПК-6
ТФ А/05.7
ЗН:1
Ум-1
ПК 5-7
ТФ А/01.7
Зн:2,3,4,5
Ум-2,3,4,5
ТФ А/02.7
Зн:5
	Тестовый контроль
Собеседование




















Характеристика оценочного материала

Перечень оценочных средств
	№
п/п
	Наименование
оценочного средства
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представленность
оценочного средства в ФОС

	1.
	Разноуровневые задачи (задания)
	Различают задачи и задания:
а) репродуктивного уровня, позволяющие оценивать и диагностировать знание фактического материала  (базовые понятия, алгоритмы,   факты)   и   умение   правильно использовать специальные термины и понятия, узнавание   объектов   изучения   в   рамках определенного раздела дисциплины; 
б) реконструктивного уровня, позволяющие оценивать и диагностировать умения синтезировать, анализировать, обобщать фактический  и  теоретический  материал   с формулированием конкретных выводов, установлением причинно-следственных связей;
в) творческого уровня, позволяющие оценивать и диагностировать умения, интегрировать знания различных областей, аргументировать собственную точку зрения.
	Комплект разноуровневых задач (заданий)

	2.
	Собеседование
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной,  и  рассчитанное  на  выяснение объема знаний, обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы по разделам/темам дисциплины

	3.
	Тест
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Комплект тестовых заданий

	4.
	Практические
навыки
	Средства проверки сформированности у обучающихся компетенций в результате освоения дисциплины/практики
	Перечень практических навыков






Оценочные материалы для проведения текущего контроля  успеваемости по дисциплине.

Тестовые задания.

· Тестовые задания по теме «Предмет судебной медицины и краткая история её развития» № 24.
· Тестовые задания по теме «Осмотр трупа на месте его обнаружения» № 24.
· Тестовые задания по теме «Показательное исследование трупа» № 24.
· Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза скоропостижной смерти» № 20.
· Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза трупа новорожденного» № 20.
· Тестовые задания по теме «Экспертиза тяжести вреда здоровью» № 30.
· Тестовые задания по теме  «Судебно-медицинская экспертиза половых состояний и при преступлениях против половой неприкосновенности» № 30.
· Тестовые задания по теме  «Судебно-медицинская   экспертиза   повреждений   тупыми   твердыми предметами» № 48.
· Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза транспортной травмы» № 60.
· Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза повреждений острыми предметами» № 48.
· Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза огнестрельных повреждений» № 48.
· Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза механической асфиксии. Судебно-медицинская экспертиза повреждений от действия крайних температур и других физических факторов» № 50.
· Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская токсикология» № 20.
· Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза по делам о профессиональных и профессионально-должностных правонарушениях медицинских работников» № 60.
· Тестовые задания по теме «Зачет по дисциплине» № 100.

Контрольные вопросы

· Контрольные вопросы по теме «Предмет судебной медицины и краткая история её развития» № 10.
· Контрольные вопросы по теме «Осмотр трупа на месте его обнаружения»  №9.
· Контрольные вопросы по теме «Показательное исследование трупа» № 10.
· Контрольные вопросы по теме «Судебно-медицинская экспертиза скоропостижной смерти» №5.
· Контрольные вопросы по теме «Судебно-медицинская экспертиза трупа новорожденного» № 5.
· Контрольные вопросы по теме «Экспертиза тяжести вреда здоровью» № 7.
· Контрольные вопросы по теме  «Судебно-медицинская экспертиза половых состояний и при преступлениях против половой неприкосновенности» №3.
·  Контрольные вопросы по теме  «Судебно-медицинская   экспертиза   повреждений   тупыми   твердыми предметами» № 10.
· Контрольные вопросы по теме «Судебно-медицинская экспертиза транспортной травмы» № 10.
· Контрольные вопросы по теме «Судебно-медицинская экспертиза повреждений острыми предметами» № 10.
· Контрольные вопросы по теме «Судебно-медицинская экспертиза огнестрельных повреждений» № 10.
· Контрольные вопросы по теме «Судебно-медицинская экспертиза механической асфиксии. Судебно-медицинская экспертиза повреждений от действия крайних температур и других физических факторов» № 20.
· Контрольные вопросы по теме «Судебно-медицинская токсикология» № 10.
· Контрольные вопросы по теме ««Судебно-медицинская экспертиза по делам о профессиональных и профессионально-должностных правонарушениях медицинских работников»№ 8.
· Контрольные вопросы по теме «Зачет по дисциплине» № 57.

Ситуационные задачи. 
· Ситуационные задачи по теме «Предмет судебной медицины и краткая история её развития» № 5.
· Ситуационные задачи по теме «Осмотр трупа на месте его обнаружения»  № 5.
· Ситуационные задачи по теме «Показательное исследование трупа» № 9.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза скоропостижной смерти» № 12.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза трупа новорожденного» № 6.
· Ситуационные задачи по теме «Экспертиза тяжести вреда здоровью» № 24.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза половых состояний и при преступлениях против половой неприкосновенности» № 18.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская   экспертиза   повреждений   тупыми   твердыми предметами» № 12.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза транспортной травмы» № 10.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза повреждений острыми предметами» № 15.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза огнестрельных повреждений» № 7.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза механической асфиксии. Судебно-медицинская экспертиза повреждений от действия крайних температур и других физических факторов» № 20.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская токсикология» № 5.
· Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза по делам о профессиональных и профессионально-должностных правонарушениях медицинских работников» № 15.
· Ситуационные задачи по теме «Зачет по дисциплине» № 45.

Оценочные материалы для проведения промежуточного контроля  успеваемости по дисциплине.

· Тестовые задания  на зачет № 50.


Перечень вопросов для подготовки к зачету:
1. Определение судебной медицины. Предмет, содержание и задачи судебной медицины.
1. Судебная медицина в России, история развития. Выдающиеся деятели судебной медицины.
1. Организация судебно-медицинской экспертизы в РФ. Структура Бюро судебно-медицинской экспертизы. Нормативно-правововая база, регулирующая производство судебно-медицинских экспертиз. 
1. Понятие о судебно-медицинской экспертизе и ее процессуальных основах. Ст. 79 УПК: обязательное проведение экспертизы.
1. Виды судебно-медицинской экспертизы. Ст.81 УПК.
1. Заключение эксперта. Ст.80 УПК.
1. Судебно-медицинская классификация смерти.
1. Объекты судебно-медицинской экспертизы.
1. Установление давности наступления смерти.
1. Ранние трупные изменения. Суправитальные реакции.
1. Поздние трупные изменения.
1. Осмотр места происшествия. Задачи судебно-медицинского эксперта при осмотре трупа на месте его обнаружения.
1. Скоропостижная смерть, определение, структура. 
1. Классификация механической травмы.
1. Ссадины и их судебно-медицинское значение, алгоритм описания.
1. Кровоподтёки и их судебно-медицинское значение, алгоритм описания.
1. Раны, причинённые тупыми предметами, алгоритм описания.
1. Переломы костей, классификация, морфология, алгоритм описания.
1. Судебно-медицинская экспертиза повреждений от падения с высоты, на плоскость (с высоты собственного роста). 
1. Повреждения, причиняемые зубами человека и животных
1. Классификация острых предметов. Повреждения, наносимые колющими предметами.
1. Повреждения, наносимые колюще-режущими предметами.
1. Повреждения, наносимые режущими предметами.
1. Повреждения, наносимые рубящими, колюще-рубящими, пилящими предметами.
1. Классификация огнестрельного оружия. Вопросы, разрешаемые при судебно-медицинской экспертизе огнестрельных повреждений.
1. Определение дистанции выстрела.
1. Повреждающие факторы выстрела. Механизм и виды действия пули на тело человека.
1. Судебно-медицинская экспертиза повреждений из гладкоствольного и нарезного огнестрельного оружия.
1. Признаки входной и выходной огнестрельных ран. Раневой канал.
1. Определение транспортной травмы, классификация.
1. Автомобильная травма и ее виды. Механизмы образования и особенности
повреждений, образующихся в различных фазах основных видов автомобильной 
1. Мотоциклетная   травма, её виды. Механизмы образования и   особенности
повреждений, образующихся в различных фазах.
1. Тракторная травма, её виды, особенности.
1. Железнодорожная   травма, ее   виды, механизм образования и характер
повреждений в различных фазах, их судебно-медицинское значение.
1. Авиационная травма, ее виды, особенности.
1. Определение механической асфиксии, классификация. Фазы (периоды) прижизненного течения асфиксии.
1. Общие морфологические признаки асфиксии. 
1. Странгуляционная асфиксия: повешение, удавление петлей, удавление руками. Дифференциальная диагностика повреждений при повешении и удавлении петлёй
1. Компрессионная   асфиксия: сдавление груди и живота.   
1. Обтурационная  асфиксия: закрытие рта и  носа, просвета дыхательных путей   инородными   предметами, сыпучими телами, желудочным содержимым, кровью.
1. Утопление в воде, определение, классификация, стадии. Условия, способствующие утоплению. Длительное пребывание в воде.
1. Судебно-медицинская экспертиза тяжести вреда здоровью. Поводы к судебно-медицинскому обследованию потерпевших, подозреваемых и прочих лиц.
1. Судебно-медицинские экспертизы установления пола и определения половой зрелости.
1. Судебно-медицинские экспертизы установления девственности, беременности, бывших родов, аборта, производительной способности.
1. Судебно-медицинская экспертиза при половых преступлениях. Прочие виды экспертизы живых лиц.
1. Побои, истязания, мучения. Ст.116, 117 УК.
1. Юридическая классификация тяжести вреда здоровью. Вред здоровью тяжкий, средней тяжести, лёгкий вред здоровью.
1. Судебно-медицинская экспертиза при аггравации, симуляции, диссимуляции заболеваний и повреждений, искусственно вызванных болезнях и членовредительстве.
1. Классификация ядов. Условия действия ядов на организм человека.
1. Судебно-медицинская экспертиза смертельных отравлений этиловым спиртом.
1. Судебно-медицинская диагностика отравления наркотическими средствами.
1. Судебно-медицинская экспертиза при местном и общем действии высокой температуры. Определение прижизненности действия пламени.
1. Судебно-медицинская экспертиза при общем и местном действии низкой температуры. 
1. Электротравма. Механизмы действия электрического тока на организм. 
1. Морфологические признаки при действии повышенного и пониженного давления газовой среды на организм. 
1. Судебно-медицинская экспертиза при расследовании уголовных дел о профессиональных нарушениях врачей. Классификация правонарушений. Понятие умышленные и неосторожные действия.
1. Вопросы медицинской деонтологии в работе судебно-медицинского эксперта. Врачебные ошибки, несчастные случаи. Ятрогенные заболевания.

Практические навыки.

1. Заполнять различные виды судебно-медицинской документации.
2. Определять пределы компетенции судебно-медицинского эксперта.
3. Выявлять    и     описывать     специфические    морфологические    признаки    при исследовании трупа новорожденного.
4. Устанавливать новорожденное доношенность, зрелость, жизнеспособность младенца, продолжительность его внутри - и внеутробной жизни.
5. Устанавливать причину смерти новорожденного.
6. Составлять   судебно-медицинский   диагноз       и       выводы   (заключение)   при экспертизе (исследовании) трупа младенца.
7. На основании судебно-медицинского исследования трупа, данных дополнительных методов исследований установить причину смерти.
8. Грамотно составлять судебно-медицинский диагноз и экспертные выводы.
9. Констатировать наступления смерти.
10. Провести наружный осмотр трупа.
11. Правильно провести изъятие, забор и направление вещественных доказательств.
12. Составить протокол осмотра трупа на месте его обнаружения.
13. Описать имеющиеся телесные повреждения.
14. Ответить на вопросы, поставленные на разрешение перед судебно-медицинской экспертизой.
15. Обоснованно квалифицировать тяжесть причиненного вреда здоровью.
16. Установить соответствие полученных телесных повреждений конкретному механизму травмы тупым предметом (предметами).
17. Формулировать     экспертные     выводи     в     соответствии     с     предъявляемыми требованиями и принципами.
18. Работать с материалами гражданских и уголовных дел, анализировать их;
19. Составлять	экспертные   выводы   в   соответствии   с   предъявляемыми
20. Установить причину смерти на основании судебно-медицинского      исследования     трупа,      данных дополнительных методов исследований 
21. Грамотно составлять судебно-медицинский диагноз и экспертные выводы.
22. Установить соответствие телесных повреждений определенной фазе каждого из видов транспортного травматизма, определить перечень дополнительных исследований.
23. Составлять экспертные выводы в соответствии с предъявляемыми требованиями и принципами.
24. Диагностировать рану, возникшую от действия острых предметов.
25. Описать рану, возникшую от действия острых предметов. 
26. Сформулировать      выводы      заключения      эксперта      при      повреждениях острыми предметами.
27. Определить дистанцию выстрела из огнестрельного оружия.
28. Описать огнестрельную рану. 
29. Сформулировать выводы заключения эксперта при огнестрельном повреждении.


Оценка качества освоения дисциплины, контроль результатов обучения
(Виды и формы проведения контроля, методики оценки)

	Виды контроля
	Формы проведения
	Вид контрольно-диагностической (оценочной) процедуры
	Система оценивания
	Критерии оценивания

	Текущий контроль
	Тестирование
Опрос
Собеседование
Прием практических навыков
Демонстрация презентаций
	Тестирование (письменный вариант);
Опрос по контрольным вопросам для самостоятельной подготовки к занятию;
Собеседование по решению ситуационных задач;
Обсуждение презентаций.

	5-ти бальная система
	Критерии оценок тестового контроля:
«Отлично» - 90-100% правильных ответов
«Хорошо» - 80-89% правильных ответов
«Удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов
«Неудовлетворительно» - 69% и менее правильных ответов.
Критерии оценок решения ситуационных задач:
 «Отлично» - правильно установлен диагноз, правильно выбрана стратегия и методы, студент умеет систематизировать, обобщать и применять знания в смежных дисциплинах.
«Хорошо» -  правильно установлен диагноз, правильно выбрана стратегия, неправильно выбраны или не указаны или указаны частично методы диагностики, имеются небольшие недочеты.
«Удовлетворительно» - правильно установлен диагноз, неправильно определена стратегия заболевания.
«Неудовлетворительно» - неправильно установлен диагноз. 
 Критерии оценки при опросе:
 «Отлично» - Студент дает исчерпывающие, развернутые ответы на вопросы, показал способность уверенно оперировать конкретными ситуациями, логически выражать мысли, гибко и мобильно осуществлять мыслительные операции. Речь логически обоснована и грамматически правильна.
«Хорошо» - студент развернуто ответил на вопросы преподавателя и дополнительные вопросы, но допустил неточности или нарушил логику ответа; показал прочные знания при малозначительных неточностях, пропусках, ошибках; 
«Удовлетворительно» - ответ студента содержит серьезные ошибки, ответы неполные, нарушена логика изложения, на дополнительные вопросы даны неверные или неполные ответы. ИЛИ: студент дал исчерпывающий ответ на один вопрос, но не смог ответить второй и дополнительные вопросы; 
«Неудовлетворительно» - при ответе  студент показал отрывочные, несистематизированные знания, не смог выстроить ответ на поставленные вопросы, ответить на дополнительные вопросы.

	
	Зачет
	Тестирование (письменный вариант).
Опрос по контрольным вопросам для самостоятельной подготовки к зачетному занятию.
Прием практических навыков.
Защита учебного Заключения эксперта.
	Дихотомическая шкала
	«Зачтено» - «Не зачтено» - 69% и менее правильных ответов при тестировании, при собеседовании - вопрос не раскрыт, имеются грубые ошибки; учебное заключение не составлено, имеются грубые ошибки; практический навык не продемонстрировал или допустил грубые ошибки.





















Комплект тестовых заданий по дисциплине «Судебная медицина»



Оценочные материалы для проведения текущего контроля  успеваемости по дисциплине

Тестовые задания

Тестовые задания по теме «Предмет судебной медицины и краткая история её развития» № 24.
1. Право собирать доказательства УПК предоставляет: 
а) Лицу, производящему дознание 
б) Следователю 
в) Прокурору 
г) Эксперту 
д) Суду 
е) Верно а), б), в) и д) 
ж) Верно все 
2. Видами доказательств, предусмотренных УПК являются: 
а) Показания свидетелей 
б) Показания потерпевшего и обвиняемого 
в) Заключение эксперта 
г) Вещественные доказательства 
д) Протоколы следственных действий и иные документы 
е) Верно все 
3. В качестве эксперта может быть вызвано: 
а) Любое лицо, обладающее необходимым познанием для дачи заключения 
б) Эксперт соответствующего экспертного учреждения 
в) Иной специалист, назначенный лицом ,производящим дознание , следователем, прокурором и судом 
г) Верно все 
4. Согласно УПК, проведение судебно-медицинской экспертизы обязательно: 
а) Для установления причины смерти и характера телесных повреждений 
б) Для определения психического состояния обвиняемого или подозреваемого в тех случаях когда возникает сомнение по поводу их вменяемости 
в) Для определения психического или физического состояния свидетеля или потерпевшего в случаях сомнений в их способности правильно воспринимать обстоятельства 
г) Для установления возраста обвиняемого, подозреваемого и потерпевшего 
д) Верно все 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно а), в), г) 
5. УПК наделяет эксперта следующими правами: 
а) Знакомиться с материалами дела, относящимися к предмету экспертизы 
б) Заявлять ходатайства о предоставлении ему дополнительных материалов 
в) С разрешения лица, производящего дознания, следователя, прокурора, суда присутствовать при производстве допросов и других следственных действий 
г) При назначении для производства экспертизы нескольких экспертов они до дачи заключения имеют право совещаться между собой 
д) Получить вознаграждение за выполнение своих обязанностей в случаях, когда эти обязанности выполняются не в порядке служебного задания 
е) Верно все 
6. Обязанности эксперта, предусмотренные УПК: 
а) Явиться по вызову лица, производящего дознание, следователя, прокурора и суда 
б) Дать объективное заключение по поставленным перед ним вопросам 
в) Представить заключение в письменном виде и подписать его 
г) Сохранять в тайне данные предварительного следствия или дознания 
д) Если представленного материала недостаточно и поставленные вопросы выходят за пределы специальных знаний, письменно сообщать о невозможности дачи заключения 
е) Верно все 
7. Виды экспертиз, предусмотренные УПК: 
а) Первичная 
б) Дополнительная 
в) Повторная 
г) Группой экспертов 
д) Комиссионная 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно а), в), г), д) 
8. Представители правоохранительных органов могут дать отвод эксперту в следующих случаях; 
а) Если он находится или находился в служебной или иной зависимости от обвиняемого, потерпевшего , гражданского истца или гражданского ответчика 
б) Если он производил по делу ревизию 
в) Верно все 
9. Следственные действия, в которых может участвовать судебно-медицинский эксперт в качестве специалиста: 
а) В осмотре предметов и документов 
б) В осмотре места происшествия, местности, помещения 
в) В осмотре трупа на месте происшествия (обнаружения) 
г) При извлечении трупа из места захоронения 
д) При освидетельствовании, в следственном эксперименте, допросах, обыске и выемке и при получении образцов для сравнительного исследования 
е) Верно все. 
10. Обязанности специалиста в области судебной медицины, вызванного для участия в следственных действиях: 
а) Явиться по вызову и участвовать в производстве следственного действия 
б) Содействовать следователю в обнаружении, закреплении изъятых доказательств 
в) Давать пояснения по поводу выполняемых им действий 
г) Занести в протокол данные, связанные с обнаружением, закреплением и изъятием доказательств 
д) Дать заключение 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно все 
11. Осмотр трупа на месте его обнаружения производит: 
а) Врач 
б) Следователь 
в) Врач-специалист в области судебной медицины 
12. Следователь обязан производить осмотр трупа на месте его обнаружения в присутствии: 
а) Понятых: 
б) Врача-специалиста в области судебной медицины 
в) Другого специалиста 
г) Свидетелей 
д) Подозреваемого 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно все 
з) Верно в), г), д) 
13. Освидетельствованию может быть подвергнут: 
а) Обвиняемый 
б) Подозреваемый 
в) Свидетель 
г) Потерпевший 
д) Верно все 
14. Образцы биологическое характера для сравнительного исследования имеет право получить (изъять): 
а) Врач - судебно-медицинский эксперт 
б) Средний медицинский работник Бюро СМ - экспертизы 
в) Следователь 
15. Образцы для сравнительного исследования органы предварительного следствия имеют право получить у: 
а) Подозреваемого 
б) Обвиняемого 
в) Свидетеля 
г) Потерпевшего 
д) Верно все 
16. Меры, которые могут быть применены к судебно-медицинскому эксперту за отказ или уклонение от выполнения своих обязанностей, следующие: 
а) Уголовного характера 
б) Административного характера 
в) Дисциплинарного характера 
г) Штраф 
д) Общественное порицание 
е) Верно а), г), д) 
ж) Верно в), г), д) 
з) Верно все 
17. Меры, которые могут быть применены к судебно-медицинскому эксперту за заведомо ложное заключение и разглашение данных предварительного следствия: 
а) Уголовного характера 
б) Штраф 
в) Общественное порицание 
г) Дисциплинарного характера 
д) Административного характера 
18. Заключение судебно-медицинский эксперт дает от: 
а) Имени бюро СМ-экспертизы 
б) Своего имени 
19. Судебно-медицинский эксперт за данное им заключение несет ответственность: 
а) Коллективную 
б) Личную 
в) Не несет ответственности 
20. Обязанности руководителя экспертного учреждения при получении постановления следователя о назначении судебно-медицинской экспертизы следующие: 
а) Поручить производство судебно-медицинской экспертизы одному или нескольким своим сотрудникам 
б) Разъяснять им права и обязанности, предусмотренные законодательством 
в) Предупредить об ответственности за отказ, уклонение от дачи заключения 
г) Предупредить их за дачу заведомо ложного заключения и отобрать от эксперта (ов) подписку 
д) Верно а), б), в), г) 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Проверить результаты экспертизы 
21. Сроки хранения вещественных доказательств согласно УПК: 
а) До окончания предварительного следствия 
б) До вступления приговора в законную силу 
в) До истечения срока на обжалование постановления или определения о прекращении дела 
г) До вступления в законную силу решения суда 
д) Верно все 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), в), г) 
22. Вещественные доказательства в соответствии с УПК должны храниться: 
а) При уголовном деле 
б) На месте, указанном лицом, производящим дознание, следователем, прокурором 
в) В бюро судебно-медицинской экспертизы 
г) У родственников погибших 
д) Верно б), в) 
е) Верно все 
ж) Верно а), б) 
23. Укажите, обязан ли следователь присутствовать при производстве экспертизы: 
а) Обязан 
б) Не обязан 
в) Имеет право 
г) В отдельных случаях 
24. Укажите, обязан ли судебно-медицинский эксперт в суде давать письменное заключение: 
а) Да 
б) Нет
эталоны ответов

1. - Е 
2. - Е 
3. - Г 
4. - Ж 
5. - Е 
6. - Е 
7. - Е 
8. - В 
9. - Е 
10. - Е 
11. - Б 
12. - Е 
13. - Д 
14. - В 
15. - Д 
16. - Е 
17. - А 
18. - Б 
19. - Б 
20. - Д 
21. - Е 
22. - Ж 
23. - В 
24. - А 


Тестовые задания по теме «Осмотр трупа на месте его обнаружения» № 24.
80. На месте происшествия врач-специалист в области судебной медицины может только: 
а) Произвести зондирование раневого канала 
б) Взять мазки из половых органов трупа женщины 
в) Определить наличие металлизации кожных покровов 
г) Проводить предварительные пробы на наличие крови 
д) Иссечь края кожных ран для последующего проведения лабораторного исследования 
81. На месте обнаружения трупа описывают следующие признаки следов крови: 
а) Цвет и состояние 
б) Вид следов 
в) Расположение следов на предметах обстановки по отношению к трупу 
г) Количество следов 
д) Степень пропитывания объекта 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), б), д) 
з) Верно все 
82. Основными методами определения давности наступления смерти на месте происшествия являются: 
а) Реакция поперечно-полосатых мышц на механическое воздействие 
б) Термометрия тела трупа 
в) Исследование трупных пятен и трупного окоченения 
г) Исследование ферментов во внутренних органах 
д) Определение электровозбудимости поперечно-полосатых мышц 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно все 
83. В случаях смерти в результате падения с высоты наружному осмотру подлежат: 
а) Труп, его одежда 
б) Место обнаружения трупп 
в) Следы крови в месте падения тела пострадавшего 
г) Выступающие предметы по предлагаемой траектории падения 
д) Верно все 
84. При осмотре трупа на месте дорожно-транспортного происшествия врач специалист в области судебной медицины должен зафиксировать; 
а) Положение трупа по отношению к частям дороги и окружающим предметам 
б) Место предполагаемого столкновения автомобиля с пешеходом 
в) Места нахождения вещественных доказательств (кровь, вещество головного мозга, предметы одежды и др.) 
г) Взаиморасположение отдельных транспортных средств 
д) Положение трупа по отношению к автомобилю и его следам 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), д) 
з) Верно б), в), г) 
85. На месте дорожно-транспортного происшествия в случае столкновения автомобиля с пешеходом могут обнаруживаться: 
а) Рисунок протектора колеса автомобиля 
б) Следы-отпечатки фары, радиатора автомобиля 
в) Части поврежденной одежды 
г) Следы-отпечатки выступающих частей днища автомобиля 
д) Верно все 
е) Верно б), г) 
ж) Верно а), в) 
86. С места дорожно-транспортного происшествия для лабораторного, су дебно-медицинского исследования целесообразно брать: 
а) Частицы лако-красочного покрытия автомобиля 
б) Осколки стека 
в) Частицы внутренних органов с деталей автомобиля и дороги 
г) Следы крови 
д) Верно в), г) 
е) Верно а), б) 
ж) Верно все 
87. При столкновении автомобиля с пешеходом на одежде погибшего могут обнаруживаться: 
а) Частицы лако-красочного покрытия автомобиля 
б) Разрывы материала 
в) Рисунок протектора колеса автомобиля 
г) Следы-отпечатки фары, радиатора автомобиля 
д) Следы-отпечатки выступающих частей днища 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно а), б), г) 
88. Обнаруженные на месте дорожно-транспортного происшествия следы и иные объекты должны быть: 
а) Измерены 
б) Сфотографированы 
в) Исследованы на месте происшествия 
г) Взяты на лабораторное исследование 
д) Описаны 
е) Верно а), б), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), в), г) 
89. Осмотр места железнодорожного происшествия предусматривает: 
а) Наружный осмотр трупа 
б) Осмотр только передней поверхности транспортного средства 
в) Осмотр участка железнодорожного пути 
г) Осмотр всего железнодорожного транспорта 
д) Осмотр колесной тележки электровоза, тепловоза, вагона 
е) Верно б), в), г), д) 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно все 
90. Обнаружение на месте железнодорожного происшествия разделенных частей тела, свидетельствует о воздействии: 
а) Края или подножки сбрасывателя 
б) Колесного гребня (реборды) 
в) Буферной тарелки 
91. В случае железнодорожного происшествия труп может обнаруживаться: 
а) В колее между рельсами 
б) Под откосом 
в) На бровке 
г) На междупутье 
д) На рельсах 
е) Верно все 
92. При осмотре одежды погибшего в результате железнодорожного происшествия обнаруживают: 
а) Полосу давления 
б) Частицы лакокрасочного покрытия 
в) "Складчатое заглаживание" 
г) Загрязнение антисептиками 
д) Загрязнение смазочными веществами 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно а), б), в), г) 
93. Признаками волочения тела, обнаруживаемыми на месте железнодорожного происшествия являются: 
а) Следы крови на колесах железнодорожного транспорт 
б) Следы крови в колее и вне ее 
в) Следы обтирания на верхних поверхностях шпал и балластного слоя пути 
г) Части одежды на головке рельса 
д) Вещество головного мозга, обрывки внутренних органов, отломки костей в колее и вне ее 
е) Верно б), в), д) 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно все 
94. При столкновении поезда с пешеходом на передней поверхности электровоза, тепловоза, головного вагона электропоезда обнаруживают: 
а) Стертость пыле-грязевого слоя 
б) Значительную деформацию металлических частей 
в) Следы крови 
г) Волосы 
д) Частицы одежды 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно а), б), г), д) 
95. При наружном осмотре трупов лиц, погибших при падении воздушного судна на землю, обнаруживают: 
а) Обширные грубые механические повреждения тела 
б) Отрывы отдельных частей тела 
в) Разрушение и выброс внутренних органов 
г) Вскрытие полостей тела 
д) Рубленные раны от воздействия лопастей винта 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
96. При взрыве воздушного судна в воздухе во время полета на высоте 5-7 км его обломки, тела и останки погибших обнаруживают на площади: 
а) До 5 квадратных километров 
б) До 10 квадратных километров 
в) До 40 квадратных километров 
г) До 80 квадратных километров 
97. Наличие первичных повреждений на трупах пилота и других членов экипажа воздушного судна в результате воздействия деталей оборудования и предметов интерьера кабины позволяет устанавливать: 
а) Посмертный характер телесных повреждений 
б) Местоположение погибших в кабине 
в) Позу членов экипажа в момент столкновения 
г) Скорость полета воздушного судна в момент столкновения 
д) Верно б), в) 
е) Верно а), г) 
ж) Верно все 
98. На месте падения воздушного судна следует зафиксировать положение трупа каждого члена экипажа в кабине или среди отломков по отношению к: 
а) Приборам и органам управления 
б) Другим частям интерьера кабины 
в) Различным предметам на местности 
г) Друг к другу 
д) Верно а), б), г) 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно все 
99. Наличие следов крови на подошвах обуви, носков, подошвенных поверхностях стоп погибшего могут свидетельствовать о: 
а) Передвижении потерпевшего после причинения травмы 
б) Скорости передвижения потерпевшего 
в) О конкретном месте причинении травмы 
100. На месте происшествии в теле и на одежде погибшего от взрыва обнаруживают: 
а) Осколки взорвавшегося снаряда . 
б) Детали снаряда 
в) Осколки окружающих предметов 
г) Зерна пороха 
д) Верно все 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно б), в), г) 
101. В зоне действия взрывной волны на месте происшествия обнаруживают: 
а) Зерна пороха 
б) Части одежды погибших 
в) Части тела 
г) Обрывки мягких тканей 
д) Отломки костей 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
102. На месте происшествия при смерти от повешения с полным внесением тела в протоколе фиксируют: 
а) Расстояние от подошв до поверхности пила 
б) Расположение подставки относительно ног трупа 
в) Наличие на подставке наложений и следов от подошв обуви 
г) Следы от ног умершего 
д) Следы от подставки на мягком фунте 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), в), г), д) 
103. На месте происшествия при осмотре петли на шее трупа отмечают: 
а) Локализацию петли 
б) Характеристику петли 
в) Количество витков 
г) Материал петли 
д) Загрязнение петли 
е) Верно все 
104. Под петлей на шее трупа могут быть обнаружены: 
а) Мягкие подкладки из ткани 
б) Частицы почвы 
в) Ущемленные волосы 
г) Части одежды 
д) Кончики пальцев рук трупа 
е) Верно а), в), г), д) 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно все
эталоны ответов

80. - г 
81. - ж 
82. - е 
83. - д 
84. - ж 
85. - ж 
86. - д 
87. - з 
88. - е 
89. - ж 
90. - б 
91. - е 
92. - ж 
93. - е 
94. - ж 
95. - е 
96. - б 
97. - д 
98. - д 
99. - а 
100. - е 
101. - ж 
102. - е 
103. - е 
104. - е 


Тестовые задания по теме «Показательное исследование трупа» № 24
1. Терминальное состояние характеризуется: 
а) Критическим падением артериального давления 
б) Нарушением выделительной функции 
в) Глубоким нарушением газообмена 
г) Нарушением метаболизма 
д) Верно а), в), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в) 
2. Преагональное состояние проявляется: 
а) Слабым частым пульсом 
б) Резкой заторможенностью или комой 
в) Низким или неопределяемым артериальным давлением 
г) Глубоким медленным дыханием 
д) Признаками нарушения периферического кровообращения 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
3. Преагональное состояние наблюдается в течение: 
а) 8-10 часов 
б) Не имеет определенной продолжительности 
в) Может быть очень коротким 
г) Может отсутствовать 
д) Верно б), в), г) 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно все 
4. Переходным периодом между преагональным состоянием и агонией является: 
а) Период после остановки сердца 
б) Период прекращения дыхательной деятельности 
в) Терминальная пауза 
5. Клиническая картина агонии является следствием: 
а) Остановки сердца 
б) Радикального изменения состояния и функции центральной нервной системы в) Прекращения обмена веществ 
6. Терминальная пауза продолжается: 
а) Несколько секунд 
б) До 2-4 минут 
в) До 6-8 минут 
г) Верно все 
д) Верно а), б) 
7. Электрическая активность в миокарде может выявляться после наступления смерти в течение: 
а) 10-15 минут 
б) 20-30 минут 
в) 40-50 минут 
г) Верно все 
д) Верно а), б) 
е) Верно б), в) 
8. Период клинической смерти в зависимости от исходного состояния организма может продолжаться: 
а) 4-7 минут 
б) До 1 часа 
в) До 2-3 часов 
9. Объективными признаками биологической смерти являются: 
а) Трупные пятна 
б) Понижение температуры тела до 23 градусов 
в) Отсутствие реакции зрачков на свет 
г) Трупное окоченение 
д) Верно а), б), г) 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г) 
10. Клиническими критериями "смерти мозга" принято считать: 
а) Полное и устойчивое отсутствие сознания 
б) Устойчивое отсутствие самостоятельного дыхания 
в) Исчезновение любых видов рефлексов и реакций на внешние раздражители 
г) Острые нарушения психики 
д) Атония всех мышц 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно б), г), д) 
з) Верно все 
11. К факторам внешней среды, влияющим на динамику развития посмертных процессов и изменений относятся: 
а) Осадки 
б) Температура 
в) Влажность воздуха 
г) Степень активности солнца 
д) Движение воздуха 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
12. В первые часы после наступления смерти в условиях комнатной температуры, температура трупа: 
а) Снижается 
б) Остается без изменений 
в) Повышается при некоторых видах смерти 
г) Верно а), в) 
д) Верно все 
е) Верно а), б) 
13. В первые часы после наступления смерти при нахождении трупа в условиях высокой (32-40 градусов по Цельсию) температуры, температура трупа: 
а) Снижается 
б) Остается без изменений 
в) Несколько повышаться 
г) Верно б), в) 
д) Верно все 
е) Верно а), б) 
14. Для проведения термометрии трупа датчики вводят к 
а) Полость черепа 
б) Пищевод 
в) Брюшную полость (печень) 
г) Прямую кишку 
д) Спинномозговой канал 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно б), в), г), д) 
15. К ранним трупным изменениям относятся: 
а) Трупное высыхание 
б) Охлаждение 
в) Суправитальные реакции 
г) Трупные пятна 
д) Трупное окоченение 
е) Верно а), б), г), д) 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно все 
16. К поздним трупным изменениям относятся: 
а) Гниение 
б) Аутолиз 
в) Мумификация 
г) Торфяное дубление 
д) Образование жировоска 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно а), б), в), г) 
17. Признаки трупного высыхания обнаруживают в: 
а) Переходной кайме губ 
б) Мошонке 
в) Склере глаз 
г) Слизистой оболочке полости рта 
д) Верно все 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно б), в), г) 
18. Слабо развитая подкожная жировая клетчатка на трупе: 
а) Способствует охлаждению тела 
б) Не оказывает влияния на охлаждение тела 
в) Задерживает охлаждение тела 
19. Трупы новорожденных дети по сравнению с трупами взрослых людей: 
а) Остывают медленнее 
б) Охлаждаются в одинаковой степени 
в) Остывают быстрее 
20. Оптимальное число определений температуры тела трупа в динамике: 
а) Однократное 
б) Двукратное 
в) 2-3 определения 
г) Верно б), в) 
д) Верно все 
21. Труп при условии нахождения его при температуре воздуха 32-40. град. С к концу первых суток после смерти: 
а) Охлаждается полностью 
б) Температура понижается на 3-4 градуса 
в) При некоторых условиях температура повышается на 1-2 градуса 
г) Верно все 
д) Верно б), в) 
22. Для установления давности наступления смерти определение температуры трупа в подмышечной впадине: 
а) Имеет практическое значение 
б) Не имеет практического значения 
в) Имеет ориентирующее значение 
г) Имеет практическое значение при определенных условиях 
23. Наличие трупных пятен на резных поверхностях тела и в разных стадиях развития позволяет определить: 
а) Давность наступления смерти 
б) Факт изменения позы трупа 
в) Сроки изменения позы трупа 
г) Факт наступления смерти 
д) Верно б), в) 
е) Верно все 
ж) Верно а), б) 
24. Разные причины смерти могут: 
а) Ускорять развитие трупных пятен 
б) Замедляют развитие трупных пятен 
в) Не оказывают никакого влияния 
г) Верно а), б) 
д) Верно б), в) 
е) Верно все
Эталоны ответов.

1. – Д. 
2. - Ж 
3. - Д 
4. - В 
5. - Б 
6. - Д 
7. - Д 
8. - А 
9. - Д 
10. - Е 
11. - Ж 
12. - Г 
13. - Г 
14. - Ж 
15. - Е 
16. - Ж 
17. - Е 
18. - А 
19. - В 
20. - Г 
21. - Д 
22. - В 
23. - Д 
24. - Г 


Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза скоропостижной смерти» № 20.
1. Термины «скоропостижная смерть» и «внезапная смерть» 
а) Являются синонимами 
б) Определяют разные виды смерти 
2. Скоропостижной (по данным ВОЗ) считается смерть, если от начала клинических проявлений болезни до смерти прошло: 
а) 6 часов 
б) 10 часов 
в) 12 часов 
г) Более суток 
3. В структуре причин скоропостижной смерти ведущее место занимают болезни: 
а) Сердечно-сосудистой системы 
б) Центральной и периферической, нервной системы 
в) Пищеварительной системы 
г) Дыхательной системы 
4. Причинами скоропостижной смерти при опухолях головного мозга являются: 
а) Острый отек и набухание мозга 
б) Кровоизлияние в опухоль с прорывом крови в вещество мозга 
в) Сдавление опухолью жизненно важных центров мозга 
г) Верно все 
д) Верно а), б) 
е) Верно б), в) 
5. Типичными зонами кровоизлияний в мозг при гипертонической болезни являются: 
а) Оболочки мозга 
б) Желудочки и подкорковые ядра больших полушарий 
в) Мозжечок 
г) Типичная локализация отсутствует 
6. Поражения при ангиоматозе головного мозга располагаются в области: 
а) Мозжечка 
б) Стволового отдела мозга 
в) Полушарии мозга 
г) Эпиндимы желудочков 
д) Верно а), б) 
е) Верно все 
ж) Верно б), г) 
7. Непосредственной причиной смерти при эпилептическом статусе является: 
а) Кровоизлияние и мозг 
б) Паралич дыхательного и сосудистого центров 
в) Отек и набухание головного мозга 
г) Дислокация головного мозга 
д) Верно в), г) 
е) Верно а), б) 
ж) Верно все 
8. Диагностика эпилепсии на трупе посекционной картине: 
а) Возможна 
б) Невозможна без клинических данных 
9. Типичной локализацией ишемических инфарктов головного мозга при гипертонической болезни и атеросклеротическом поражении мозговых артерий является: 
а) Кора больших полушарий мозга 
б) Белое вещество больших полушарий, стволовой отдел мозга 
в) Мозжечок 
г) Типичная локализация отсутствует 
10. Причинами геморрагического пахименингита чаще всего являются: 
а) Инфекционные поражения твердой мозговой оболочки 
б) Травмы мозга и оболочек 
в) Длительное злоупотребление алкоголем 
г) Врожденная предрасположенность оболочек мозга 
д) Причина неизвестна 
е) Верно б), в) 
ж) Верно а), в) 
з) Верно все 
11. Причинами инфекционных воспалений мозговых оболочек могут быть: 
а) Открытая черепно-мозговая травма 
б) Проникающая черепно-мозговая травма 
в) Гематогенное распространение инфекции из других очагов 
г) Специфические инфекции головного мозга 
д) Верно в), г), д) 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно все 
12. Острая сердечно-сосудистая недостаточность развивается: 
а) При значительном атеросклерозе венечных артерий 
б) Без выраженного поражения венечных артерий 
в) Степень поражения артерий существенного значения не имеет 
13. Острую ишемию миокарда вызывают: 
а) Физическое напряжение 
б) Интоксикации (курение, алкоголь и т.п.) 
в) Погодные (солнечные, атмосферные) факторы 
г) Психико-физиологические факторы 
д) Верно все 
14. Острая сердечно-сосудистая недостаточности развивается вследствие нарушения: 
а) Кровотока в магистральных артериях сердца 
б) Кровотока в мелких ветвях венечных артерий 
в) Микроциркуляции крови в миокарде 
г) Обмена веществ и дыхания в миокарде 
д) Верно все 
е) Верно в), г) 
ж) Верно а), б) 
15. Сущность "сладж"-синдрома заключается в: 
а) Агглютинации эритроцитов 
б) Изменения поверхностных свойств в условиях ацидоза 
в) Обратимой аггрегации эритроцитов 
г) Изменения реологических свойств крови и отмешивании эритроцитов в центральный поток 
д) Тромбирования мелких сосудов 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г) 
з) Верно а), в), д) 
16. Морфологические изменения в кардиомиоцитах можно выявить через: 
а) 20-30 минут после развития гипоксии 
б) 1 -2 часа после развития гипоксии 
в) 3-5 часов после развития гипоксии 
17. Первыми морфологическими признаками острой ишемии миокарда являются: 
а) Контрактуры кардиомиоцитов 
б) Дистрофия кардиомиоцитов 
в) Некрозы кардиомиоцитов 
г) Кардиомиолиз 
18. Расстройства терминального кровотока и изменения кардиомиоцитов выявляются: 
а) Гистохимическими методами 
б) Специальными окрасками срезов 
в) Микроскопическим исследованием в поляризованном свете 
г) Микроскопическим исследованием но методу фазовых контрастов 
д) Электронной микроскопией 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно в), г), д) 
19. Миомаляция после инфаркта миокарда появляется: 
а) В первые сутки 
б) Через 3-5 дней 
в) Через 7-10 дней 
г) Через 2-3 недели 
20. Желтоватая окраска миокарда в зоне инфаркта ( макроскопически ) появляется через: 
а) 1 сутки после развития инфаркта 
б) 2-3 суток после развития инфаркта 
в) 7-10 суток после развития инфаркта 
г) Более 10 суток после развития инфаркта
Эталоны ответов.

1. - А 
2. - А 
3. - А 
4. - Д 
5. - Б 
6. - Д 
7. - Д 
8. - Б 
9. - Б 
10. - Ж 
11. - Д 
12. - В 
13. - Д 
14. - Е 
15. - Ж 
16. - А 
17. - А 
18. - З 
19. - В 
20. - Б 


Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза трупа новорожденного» № 20.
38. В судебно-медицинском отношении новорожденным считают младенца, прожившего после рождения: 
а) Более суток 
б) Около суток 
в) Трое суток 
39. Новорожденность определяется по наличию у младенца: 
а) Родовой опухоли 
б) Мекония 
в) Сыровидной смазки 
г) Пуповины 
д) Незаращенного овального отверстия 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно все 
40. Доказательствами новорожденности являются: 
а) Влажная сочная пуповина 
б) Отсутствие признаков демаркационного кольца на пуповине 
в) Наличие плаценты 
г) Ненарушенное соединение пуповины с последом 
д) Верно все 
е) Верно а), б), г) 
ж) Верно а), б), в) 
41. Доношенность плода определяется по: 
а) Длине тела 
б) Массе тела 
в) Наличию развитого подкожного жирового слоя 
г) Наличию пушковых волос только в области плечевого пояса 
д) Наличию волос на голове длинной 2-3 см 
е) Верно все 
42. Рассасывание родовой опухоли происходит в течение: 
а) 2-3 дней 
б) 4-6 дней 
в)7 -10 дней 
г)12 и более 
43. Рассасывание кефалогематомы происходит в течение: 
а) 1 недели 
б) 2-4 недель 
в)5 -6 недель 
44. Масса тела доношенного плода: 
а) 2кг 
б) 3-3,5 кг 
в) Более 5 кг 
45. Под допотопностью плода понимают: 
а) Степень физического развития плода к. моменту родов 
б) Срок нахождения плода в материнском организме 10 лунных месяцев. 
в) Нахождение плода в организме матери S лунных месяцев 
46. Под зрелостью понимают 
а) Степень физического развития плода к моменту родов 
б) Срок нахождения плода в материнском организме 10 лунных месяцев 
в) Нахождение плода в материнском организме 8 лунных месяцев 
47. Длина тела доношенного плода находится в пределах: 
а) 47 до 62 см 
б) 50.55см 
в) 35-40 см 
48. Признаки зрелости младенца, устанавливаемые при вскрытии трупа: 
а) Ядра окостенения в таранной кости' 
б) Ядра окостенения в нижнем эпифизе бедренной кости 
в) Ядра окостенения в пяточной кости 
г) Достаточно развитый подкожный жировой слон 
д) Нахождение яичек в мошонке 
е) Верно все 
49. Под жизнеспособностью новорожденного понимают: 
а) Степень физического развития плода к моменту родов 
б) Возможность новорожденного продолжать жизнь вне материнского организма 
в) Невозможность новорожденного продолжать жизнь вне материнского организма 
50. Плод при массе менее 1000 грамм и длиной менее 35 см считается: 
а) Жизнеспособным 
б) Нежизнеспособным 
в) Зрелым 
51. Для установления живорожденности младенца проводят: 
а) Легочную пробу 
б) Желудочно-кишечную пробу 
в) Гистологическое исследование легких и пуповины 
г) Рентгенографию легких и желудочно-кишечного тракта 
д) Электрофоретическое исследование белковых фракций в сыворотке крови 
е) Верно все 
52. Признаки зрелости плода: 
а) Масса тела 2400 г 
б) Длина тела 45-47 см 
в) Прямой диаметр головки 7 см 
г) Масса тела 2800 г 
д) Ногти на руках заходят за концы пальцев 
е) Верно все 
ж) Верно б), г), д) 
з) Верно а), б), г) 
53. Морфологические признаки живорожденности, выявляемые при исследовании трупов младенцев: 
а) Альвеолы расправленные, с уплощенным эпителием 
б) Воздух в легких и желудочно-кишечном тракте в)Ателектаз легких 
г) Полнокровие капилляров легких 
д) Гиалиновые мембраны в альвеолах 
е) Верно а), б), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
54. Морфологические признаки мертворожденности. выявляемые при исследовании трупов младенцев: 
а) Легкие плотные, равномерной окраски 
б) Кусочки, вырезанные из легких, тонут а воде 
в) Гиалиновые мембраны в альвеолах 
г) Альвеолы спавшиеся 
д) Эластичные волокна альвеол располагаются в виде пучков и спиралей 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), б), г), д) 
55. Легочную и желудочно-кишечную пробы проводят для установления: 
а) Продолжительности внеутробной жизни и живорожденности 
б) Мертворожденное 
в) Сроков внутриутробной жизни 
г) Жизнеспособности плода 
56. Техника проведения внутриутробной пробы по Галену-Шрейдеру: 
а) Вскрыть грудную полость, извлечь органы шеи и груди и опустить их в сосуд с водой 
б) До вскрытия грудной клетки отсепаровать трахею и перевязать ее вместе с пищеводом. Вскрыть грудную полость, извлечь легкое, сердце, вилочковую железу 
в) Вскрыть грудную и брюшную полости, выделить органо-комплекс груди и живота и опустить в сосуд с водой 
57. Техника проведения желудочно-кишечной пробы по Бреслау: 
а) Вскрыть грудную и брюшную полости, выделить желудок с кишечником и опустить их в сосуд с водой 
б) До извлечения органов груди и живота, желудок перевязать у входа и выхода двумя лигатурами. Лигатуры также наложить на петли кишек... 
в) Вскрыть грудную и брюшную полости, выделить органо-комплекс груди и живота, опустить их в сосуд с водой 
58. Длина пуповины у плода к 10-ому лунному месяцу равна: 
а) 40 см 
б) 50 см 
в) 30см
Эталоны ответов.

38. - Г 
39. - Б 
40. - Е 
41. - Е 
42. - Е 
43. - В 
44. - Ж 
45. - Е 
46. - З 
47. - З 
48. - Е 
49. - Ж 
50. - В 
51. - В 
52. - Б 
53. - Б 
54. - В 
55. - Ж 
56. - Е 
57. - Ж 
58. - В 


Тестовые задания по теме «Экспертиза тяжести вреда здоровью» № 30.
1. Под телесным повреждением с медицинской точки зрения понимают: 
а) Нарушение анатомической целости органов и тканей 
б) Нарушение физиологической функции органов и тканей 
в) Нарушение анатомической целости или физиологической функции органов и тканей, возникшее в результате воздействия факторов внешней среды 
г) Верно все 
2. Судебно-медицинская экспертиза определения степени тяжести телесных повреждений производится на основании: 
а) Постановления правоохранительных органов 
б) Сопроводительного листа станция "скорой помощи" 
в) Направления органов дознания 
г) Направления лечебного учреждения 
д) Определения суда 
е) Верно все 
ж) Верно в), г) 
з) Верно а), д) 
3. Результаты судебно-медицинской экспертизы определения степени тяжести телесного повреждения оформляются: 
а) Заключением эксперта 
б) Актом судебно-медицинского освидетельствования 
в) Протоколом освидетельствования 
4. Признаки тяжкого телесного повреждения: 
а) Расстройство здоровья, соединенное со стойкой утратой общей трудоспособности не менее чем на одну треть 
б) Опасность для жизни 
в) Длительное расстройство здоровья более 2 месяцев 
г) Значительная стойкая утрата общей трудоспособности менее чем на одну треть 
д) Верно а), б) 
е) Верно б), г) 
5. Признаки менее тяжкого телесного повреждения: 
а) Опасность для жизни 
б) Длительное расстройство здоровья более 21 дня 
в) Значительная стойкая утрата общей трудоспособности менее чем на одну треть 
г) Кратковременное расстройство здоровья 
д) Верно все 
е) Верно б), в) 
ж) Верно а), б) 
6. Признаки легкого телесного повреждения: 
а) Значительная стойкая утрата общей трудоспособности более 21 дня 
б) Незначительная стойкая утрата трудоспособности 
в) Кратковременное расстройство здоровья 
г) Отсутствие кратковременного расстройства здоровья 
д) Верно б), в), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г) 
7. Длительным считают расстройство здоровья, непосредственно связанное с повреждением, продолжительностью: 
а) 10дней 
б) Более 21 дня 
в) 20 дней 
8. Под значительной стойкой утратой общей трудоспособности понимают утрату общей трудоспособности в размере: 
а) До ЗЗ% 
б) Более 33% 
в) До 10% 
9. Под незначительной стойкой утратой трудоспособности подразумевают утрату общей трудоспособности в размере: 
а) До ЗЗ% 
б) До 10% 
в) 15% 
г) 11% 
10. Кратковременным считают расстройство здоровья, непосредственно связанное с повреждением, продолжительностью: 
а) Более 6 дней 
б) Свыше 21 дня 
в) 10 дней 
г) 5дней 
д) Верно а), г) 
е) Верно а), в) 
ж) Верно все 
11. Предотвращение смертельного исхода, обусловленное оказанием медицинской помощи, при оценке опасности для жизни повреждения: 
а) Принимается во внимание 
б) Не должно приниматься во внимание 
в) Принимается во внимание в отдельных случаях 
12. Опасными для жизни являются повреждения: 
а) Угрожающие жизни потерпевшего в процессе своего клинического течения 
б) Угрожающие жизни потерпевшего в момент нанесения 
в) При обычном своем течении , заканчивающиеся смертью 
г) Создающие для потерпевшего угрозу смерти 
д) Верно все 
13. Неопасные для жизни повреждения, относящиеся к тяжким по исходу и последствиям: 

а) Потеря зрения, слуха 
б) Утрата органом его функции 
в) Потеря какого-либо органа 
г) Душевная болезнь 
д) Прерывание беременности 
е) Верно все 
14. При производстве судебно-медицинской экспертизы по поводу телесных повреждений эксперт обязан установить: 
а) Наличие и характер повреждения 
б) Локализацию и давность 
в) Механогенез 
г) Размер утраты общей трудоспособности 
д) Степень тяжести 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно б), в), г), д) 
15. При производстве судебно-медицинской экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц , судебно-медицинский эксперт руководствуется: 
а) Гражданско-процессуальным кодексом 
б) Уголовным кодексом 
в) Уголовно-процессуальным кодексом 
г) Правилами судебно-медицинского определения степени тяжести телесных повреждений 
д) Инструкцией о проведении судебно-медицинской экспертизы в СССР 
е) Верно б), в), г), д) 
ж) Верно а), б), г), д) 
з) Верно все 
16. Освидетельствование производится в присутствии и с участием: 
а) Следователя 
б) Понятых 
в) Врача 
г) Свидетелей 
д) Судебно-медицинского эксперта 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), б), в), д) 
17. Ответственность за производство освидетельствования несет: 
а) Судебно-медицинский эксперт 
б) Следователь 
в) Суд 
г) Врач 
д) Верно все 
е) Верно а), г) 
ж) Верно б), в) 
18. Судебно-медицинскую экспертизу живых лиц производит: 
а) Лечащий врач 
б) Судебно-медицинский эксперт 
в) Врач-эксперт 
г) Фельдшер 
д) Верно а), г) 
е) Верно б), в) 
ж) Верно все 
19. Согласно УПК проведение судебно-медицинской экспертизы живых лиц обязательно для установления: 
а) Психического состояния обвиняемого, подозреваемого и др. 
б) Характера телесных повреждений 
в) Возраста обвиняемого, подозреваемого и др. 
г) Физического состояния обвиняемого, подозреваемого 
д) Верно все 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), в), г) 
20. Последствия (исход) телесных повреждений: 

а) Стойкая утрата общей трудоспособности различных степеней 
б) Длительное или кратковременное расстройство здоровья 
в) Опасность для жизни 
г) Прерывание беременности 
д) Утрата каким-либо органом его функции 
е) Верно все 
21. Освидетельствование, в отличие от экспертизы, является: 
а) Исследованием 
б) Следственным действием 
в) Экспертным действием 
г) Судебно-следственным действием 
д) Верно б), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), в) 
22. Освидетельствование производит: 
а) Судебно-медицинский эксперт 
б) Следователь 
в) Суд 
г) Врач 
д) Верно все 
е) Верно а), в) 
ж) Верно б), в) 
23. Закон предоставляет право произвести освидетельствование: 
а) Обвиняемого 
б) Подозреваемого 
в) Потерпевшего 
г) Свидетеля 
д) Верно все 
24. Среди повреждений черепа и головного мозга к опасным для жизни относятся: 
а) Проникающие ранения черепа 
б) Ушиб головного мозга средней тяжести 
в) Открытые переломы костей лица 
г) Ушибы голоного мозга средней тяжести с явлениями поражения стволового отдела 
д) Верно б), г) 
е) Верно а), г) 
ж) Верно все 
25. Повреждения грудных сегментов спинного мозга, сопровождающиеся тяжелым спинальным шоком, квалифицируются по признаку: 
а) Опасности для жизни 
б) Стойкой утраты общей трудоспособности не менее чем на одну треть 
в) Длительности расстройства здоровья 
26. Перелом или переломо-вывих одного или нескольких грудных позвонков без нарушения функции спинного мозга квалифицируется по признаку: 
а) Опасности для жизни 
б) Стойкой утраты общей трудоспособности менее чем на одну треть 
в) Длительности расстройства здоровья 
г) Верно б), в) 
д) Верно а), б) 
е) Верно все 
27. Судебно-медицинская экспертиза по поводу телесных повреждений назначается для установления: 
а) Характера и степени их тяжести 
б) Размеров утраты общей трудоспособности 
в) Состояния здоровья 
г) Физического состояния д) Последствий повреждения 
е) Верно все 
28. Факт обезображивания лица устанавливает: 
а) Судебно-медицинский эксперт 
б) Врач-косметолог 
в) Суд 
г) Следователь 
д) Верно в), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), б) 
29. Под изгладимостью повреждения на лице понимают: 
а) Значительное уменьшение выраженности патологических изменений с течением времени 
б) Значительное уменьшение выраженности патологических изменений под влиянием нехирургических средств 
в) Уменьшение выраженности патологических изменений под влиянием косметической операции 
г) Верно все 
д) Верно а), б) 
е) Верно б), в) 
30. Вопрос об изгладимости повреждения на лице решает: 
а) Суд 
б) Врач-косметолог 
в) Судебно-медицинский эксперт 
г) Врач-хирург
Эталоны ответов.

1. - Г 
2. - З 
3. - А 
4. - Д 
5. - Е 
6. - Д 
7. - Б 
8. - А 
9. - Б 
10. - Е 
11. - Б 
12. - Д 
13. - Е 
14. - Ж 
15. - Е 
16. - З 
17. - Ж 
18. - Е 
19. - Е 
20. - Е 
21. - Д 
22. - Ж 
23. - Д 
24. - Е 
25. - А 
26. - Г 
27. - Е 
28. - Д 
29. - Д 
30. - В 



Тестовые задания по теме  «Судебно-медицинская экспертиза половых состояний и при преступлениях против половой неприкосновенности» № 30.
100. Судебно-медицинская экспертиза определения состояния здоровья производится в: 
а) Судебно-медицинской амбулатории 
б) Лечебном учреждении 
в) Помещении суда 
г) Местах лишения свободы 
д) Верно все 
е) Верно б), в) 
ж) Верно а), б) 
101. Понятие "половое сношение" определяется как: 
а) Удовлетворение половой страсти 
б) Сношение партнеров 
в) Физиологический акт, направленный на продолжение рода. заключающийся во введении мужского полового члена во влагалище женщины 
102. Для выявления повреждений и изменений половых органов у женщин применяют следующие методы: 
а) Визуальный 
б) Инструментальный 
в) Мануальный 
г) Верно все 
д) Верно а), б) 
е) Верно б), в) 
103. Отверстие в девственной плеве измеряют при помощи: 
а) Пальца 
б) Гименометра 
в) Стеклянной палочки 
г) Линейки 
104. Давность разрыва девственной плевы можно установить в срок до: 
а) 5 дней 
б) 7 дней 
в) 10 дней 
г) 15 дней 
105. Достоверными признаками имевшего место полового сношения являются: 
а) Сперма на одежде женщины 
б) Сперма в половых путях женщины 
в) Беременность 
г) Венерическое заболевание 
д) Разрыв девственной плевы 
е) Верно все 
ж) Верно а), б) 
з) Верно б), в) 
106. Наиболее распространенными формами девственной плевы являются: 
а) Кольцевидная 
б) Решетчатая 
в) Полулунная 
г) Зубчатая 
д) Губовидная 
е) Верно а), в) 
ж) Верно б), г) 
з) Верно все 
107. Заживление повреждений девственной плевы происходит: 
а) Первичным натяжением 
б) Вторичным натяжением 
в) И тем и другим 
108. Девственная плева состоит из: 
а) Мышечной ткани 
б) Волокнисто-соединительной ткани 
в) Эластично-мышечной ткани 
109. В основу классификации девственной плевы положены их: 
а) Форма 
б) Края 
в) Размер отверстия 
г) Ширина свободного края 
110. В девственной плеве различают следующие отделы: 
а) Уретральный 
б) Передний 
в) Ректальный 
г) Задний 
д) Боковой 
е) Верно а), в) 
ж) Верно б), г) 
з) Верно все 
111. Обследование внутренних половых органов при целости девственной плевы производится: 
а) В зеркалах Куско 
б) Двуручным исследованием через прямую кишку 
в) Двуручным исследованием через влагалище 
112. При исследовании девственной плевы судебно-медицинский эксперт должен описать: 
а) форму 
б) Размеры 
в) Характер свободного края 
г) Высоту и естественные выемки 
д) Повреждения 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно а), в), г), д) 
113. Мазки из половых путей женщины в случаях половых преступлении необходимо брать не позже: 
а) 2-3-х дней 
б) 5-7-и дней 
в) Более 7 дней 
114. Совершение полового акта без нарушения целости девственной плевы возможно, когда плева: 
а) Растяжимая 
б) Низкая 
в) С мясистым краем 
г) С глубокими выемками 
д) Образует кольцо сокращения 
е) Верно а), б) 
ж) Верно в), г) 
з) Верно все 
115. Бесплодие у мужчин наиболее часто выбывают следующие болезни: 
а) Туберкулез 
б) Сифилис 
в) Гонорея 
г) Нефрит 
116. Методами установления истинного гермафродитизма являются: 
а) Биологический 
б) Микроскопический 
в) Медико-криминалистический 
117. У пассивных партнеров, систематически совершающих акт мужеложства, в области заднего прохода и прямой кишки обнаруживают: 
а) Воронкообразную втянутость 
б) Зияние заднепроходного отверстия 
в) Сглаженность лучеобразных складок прямой кишки 
г) Расслабление сфинктеров 
д) Гиперемию слизистой оболочки 
е) Верно все 
118. Судебно-медицинская экспертиза половых состояний у мужчин производится: 
а) Единолично судебно-медицинским экспертом 
б) Группой экспертов, в состав которой входят врач-уролог и венеролог 
в) Единолично врачом-урологом 
г) Группой врачей-венерологов 
119. При развратных действиях могут причиняться следующие повреждения: 
а) Надрывы девственной плевы 
б) Кровоизлияния в области клитора 
в) Ссадины и кровоизлияния в области половых губ 
г) Ссадины на внутренней поверхности бедер 
д) Ссадины и кровоподтеки на лице 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
120. Факт развратных действий устанавливает: 
а) Судебно-медицинский эксперт 
б) Врач акушер-гинеколог 
в) Суд 
г) Следователь 
д) Верно в), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), в) 
121. Судебно-медицинская экспертиза установления венерического заболевания производится: 
а) Судебно-медицинским экспертом 
б) Врачом дермато-венерологом 
в) Судебно-медицинским экспертом, имеющим специальную подготовку по урологии и венерологии 
г) Судебно-медицинским экспертом, имеющим специальную подготовку по урологии и венерологии, с участие врача венеролога, гинеколога, уролога 
122. При судебно-медицинской экспертизе по поводу заражения венерическим заболеванием разрешаются следующие вопросы: 
а) Наличие венерического заболевания 
б) Давность (стадия развития) заболевания 
в) Наличие (отсутствие) повторного заражения на фоне имеющегося вен. заболевания 
г) Вид (штамм) микроба, вызвавшего болезнь 
д) Обстоятельства заражения 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г) 
з) Верно б), в), г) 
123. При судебно-медицинской экспертизе заражения венерической болезнью для подтверждения диагноза применяются следующие лабораторные исследования: 
а) Бактериоскопическое 
б) Бактериологическое 
в) Серологическое 
г) Иммунологическое 
д) Биологическое 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г) 
124. Для выявления источника заражения венерической болезнью необходимо обследовать: 
а) Лицо, подозреваемое в заражении 
б) Лицо, подвергшееся заражению 
в) Обоих у частников, события 
125. Диагностика венерического заболевания при судебно-медицинском исследовании трупа: 
а) Возможна во всех случаях 
б) Невозможна 
в) Возможна в первые сутки после смерти 
г) Возможна в пределах четырех суток после смерти 
126. Поводами для проведения судебно-медицинской экспертизы истинного поля являются 
а) Иск о расторжении брака 
б) Уклонение от призыва на военную службу 
в) Иск по взысканию алиментов 
г) Иск о возмещении материального ущерба 
д) Оскорбление пo делам частного обвинения 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно б), в), г), д) 
127. Причинами возникновения неопределенного полового состояния (гермафродитизма) являются: 
а) Инфекционные заболевания 
б) Хромосомные болезни 
в) Хронические заболевания мочеполовой системы 
г) Травма наружных половых органов 
128. Признаками мужского псевдогермафродитизма являются: 
а) Развитые большие половые губы 
б) Наличие двух яичек 
в) Частичное развитие наружных половых органов по женскому типу 
г) Недоразвитие полового члена 
д) Зачатки матки и труб 
е) Верно б), в), г), д) 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно все 
129. Признаками женского псевдогермафродитизма являются: 
а) Увеличенный клитор 
б) Наличие внутренних женских половых органов " 
в) Недоразвитое влагалище 
г) Яички малых размеров 
д) Большие половые губы по внешнему виду напоминают мошонку 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
130. Основными критериями половой зрелости лиц женского пола являются: 
а) Подготовленность организма к вынашиванию плода 
б) Достаточная степень умственного развития 
в) Способность к нормальному родоразрешению 
г) Отсутствие нарушений менструальной функции 
д) Способность к вскармливанию 
е) Верно а), в) 
ж) Верно б), г) 
з) Верно все 
Эталоны ответов.

100. - Ж 
101. - В 
102. - Д 
103. - Б 
104. - А 
105. - З 
106. - Е 
107. - Б 
108. - Б 
109. - А 
110. - Е 
111. - Б 
112. - З 
113. - А 
114. - Е 
115. - В 
116. - Б 
117. - Е 
118. - Б 
119. - Е 
120. - Д 
121. - Г 
122. - Ж 
123. - Е 
124. - В 
125. - В 
126. - Ж 
127. - Б 
128. - Е 
129. - Ж 

130. - Е 
Тестовые задания по теме  «Судебно-медицинская   экспертиза   повреждений   тупыми   твердыми предметами» № 48.
1. Морфологические признаки, отразившиеся в ссадине, используемые для установления ее начала и конца, т.е. направления действия силы: 
а) Глубина дна 
б) Наличие углообразных разрывов эпидермиса 
в) Наличие мелких треугольных ссадин, вершиной ориентированных к месту ее начала 
г) Наличие посторонних частиц и скопление чешуек отслоенного эпидермиса в конце ссадины 
д) Верно все 
е) Верно б), в), г) 
2. Подразделение повреждений подкожной жировой клетчатки по характеру: 
а) Кровоизлияния 
б) Надрывы 
в) Отрывы 
г) Разрывы 
д) Размозжения 
е) Верно б), в), г), д) 
ж) Верно а), б), г), д) 
з) Верно все 
3. Подразделение повреждений мышц по характеру: 
а) Кровоизлияния 
б) Раны 
в) Разрывы. 
г) Размозжения 
д) Отрывы 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно а), в), г), д) 
4. Отдаленные кровоизлияния в мягкие ткани наиболее часто локализуются в: 
а) Области век 
б) Поясничной области 
в) Паховой области 
г) Передней поверхности бедер 
д) Подколенной ямке 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
5. Позднее проявление на коже кровоизлияний зависит от: 
а) Глубины расположения 
б) Особенности пораженных тканей 
в) Величины кровоизлияния 
г) Сроков возникновения 
д) Области, в которой расположено 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно б), в), г), д) 
6. Классификация ран от воздействия твердых тупых предметов по характеру: 
а) Ушибленные 
б) Рваные 
в) Рассеченные 
г) Пиленые 
д) Укушенные 
е) Верно в), г), д) 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно все 
7. Укажите характер ран головы, возникших при воздействии твердого тупого предмета с плоской преобладающей поверхностью: 
а) Ушибленные 
б) Ушибленно-рваные 
в) Рассеченные 
г) Рубленые 
д) Рваные 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно а), б), в), д) 
8. О каком характере раны свидетельствуют следующие морфологические признаки ее краев неровные, размозженные, осадненные. кровоподтечные, несколько отслоенные: 
а) Рваная 
б) Ушибленная 
в) Рассеченная 
г) Ушибленно-рваная 
д) Верно б), г) 
е) Верно а), в) 
9. О каком характере раны свидетельствуют следующие морфологические признаки ее краев относительно ровные, мелкозазубренные, с незначительным осаднением и кровоизлиянием, без размозжения и отслоения, с наличием зияния: 
а) Рваная 
б) Ушибленная 
в) Рассеченная 
г) Ушибленно-рваная 
10. Стенки ушибленной раны головы бывают ровными, отвесными: 
а) При воздействий травмирующей поверхности под углом 90 град. 
б) При воздействии травмирующей поверхности под углом 45 град. 
11. Укажите виды кавитации (по А.Гроссу): 
а) Ударная 
б) Противоударная 
в) Резонансная 
г) Вибрационная 
д) Верно б), в), г) 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно все 
12. Отделы тела нижней челюсти, где могут располагаться ее переломы: 
а) Центральный 
б) Боковой 
в) Область угла 
г) Область ветви 
д) Верно б), в), г) 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно все 
13. Отделы ветвей нижней челюсти, где могут располагаться переломы: 
а) Угол 
б) Собственно ветвь 
в) Венечный отросток 
г) Мыщелковый отросток 
д) Верно б), в), г) 
е) Верно все 
14. Отдел мыщелкового отростка нижней челюсти, где могут располагаться его переломы: 
а) Основание 
б) Шейка 
в) Ветвь 
г) Головка 
д) Верно а), в), г) 
е) Верно а), б), г) 
ж) Верно все 
15. Классификация переломов позвоночника в зависимости от опасности их: 
а) Стабильные 
б) Осложненные 
в) Неосложненные 
г) Нестабильные 
д) Верно а), д) 
е) Верно а), г) 
16. Классификация переломов позвоночника в зависимости от количества поврежденных его образовании: 
а) Изолированные 
б) Сочетанные 
в) Верно все 
17. Виды травматического воздействия, приводящие к образованию переломов позвоночника: 
а) Удар 
б) Растягивание 
в) Трение 
г) Сдавленно 
д) Верно все 
е) Верно а), г) 
18. Классификация переломов костей по происхождению: 
а) Травматические 
б) Патологические 
в) Врожденные травматические 
г) Врожденные патологические 
д) Верно все 
19. Морфологические диагностические признаки, характеризующие растяжение костной ткани: 
а) Линия перелома одинарная 
б) Края перелома ровные, мелкозазубренные, хорошо сопоставляются 
в) Края перелома крупнозубчатые 
г) Линия перелома у концов раздваивается 
д) Костное вещество по краям перелома выкрошено, от основной линии перелома отходят поперечные трещины 
е) Верно а), б), г) 
ж) Верно б), в), г) 
з) Верно все 
20. Морфологические диагностические признаки, характеризующие сжатие костной ткани: 
а) Линия перелома двойная или одинарная 
б) Наличие свободно лежащего костного отломка и выкрашивания костного вещества по краям перелома 
в) Края перелома хорошо сопоставляются 
г) Края перелома отогнуты, накладываются друг на друга в виде черепиц, от основной линии отходят поперечные трещины 
д) Плоскость перелома отвесная 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г) 
з) Верно б), г), д) 
21. Места возникновения переломов ребер при ударном воздействии по грудной клетке твердым тупым предметом с ограниченной поверхностью. 
а) Место приложения травмирующей силы 
б) В отдалении от места приложения травмирующей силы 
в) Одновременно в месте воздействия травмирующей силы и в отдалении от нее 
22. Классификация повреждений мягких тканей по характеру: 
а) Ссадины 
б) Кровоподтеки (кровоизлияния) 
в) Раны 
г) Размозжения 
д) Разрывы и отрывы 
е) Верно все 
23. Факторы, определяющие размеры и форму ссадин: 
а) Размеры контактирующих поверхностей частей предмета и тела человека 
б) Угол соприкосновения 
в) Направление движения предмета 
г) Длина пути, пройденного предметом относительно кожи 
д) Толщина мягких тканей 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
24. Факторы, определяющие величину и форму кровоизлияний: 
а) Калибр и количество поврежденных сосудов 
б) Характер и объем поврежденных тканей 
в) Строение тканей, в которые изливается кровь 
г) Возраст и индивидуальные особенности организма 
д) Особенности травмирующего предмета 
е) Верно все 
25. Принципы, положенные в основу классификации ран: 
а) Место образования 
б) Направление и глубина 
в) Форма, свойства краев и окружности 
г) Повреждающий фактор 
д) Время возникновения 
е) Верно все 
26. Классификация ран в зависимости от их формы (по А.И.Муханову): 
а) Щелевидные и линейные 
б) Веретенообразные 
в) Серповидные 
г) Лучистые /Г,Н,Т,У -образные/ и ветвистые 
д) Прямоугольные, треугольные, трапецеевидные, круглые 
е) Верно все 
27. Составные компоненты ран: 
а) Края, стенки, дно, концы 
б) Входное отверстие 
в) Выходное отверстие 
г) Раненой канал 
д) Дно раневого канала 
е) Верно все 
28. Классификации ран в зависимости от вызвавшего их механического повреждающего фактора: 
а) От твердых тупых предметов 
б) От острых предметов 
в) От огнестрельного оружия 
г) От взрывов 
д) От химического воздействия 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно б), в), г), д) 
29. Но характеру раны от воздействия твердых тупых предметов могут быть: 
а) Ушибленными 
б) Рваными 
в) Рассеченными 
г) Укушенными 
д) Пилеными 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
30. Характерная форма ран головы от воздействия твердого тупого с плоской преобладающей поверхностью: 
а) Линейная 
б) Древовидная (ветвистая) 
в) Лучистая 
г) Верно б), в) 
д) Верно все 
е) Верно а), в) 
31. Характерная форма ран головы от воздействия ребра твердого тупого предмета: 
а) Линейная 
б) Щелевидная 
в) Серповидная (дугообразная) 
г) Веретенообразная 
д) Верно б), в), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г) 
32. Форма раны головы от воздействия торцовой части твердого тупого предмета прямоугольной формы с ограниченной поверхностью, действующей под углом 90 град.: 
а) Лучеобразная -" Г.П.Е," -образные 
б) В виде двух линий 
в) Дугообразная 
г) В виде контура прямоугольника 
д) Верно а), б), г) 
е) Верно в), г) 
ж) Верно все 
33. Форма раны головы от воздействия предмета шаровидной формы: 
а) Щелевидная 
б) Ветвистая в центре, и дугообразная по краям 
в) Прямоугольная 
г) Серповидная /дугообразная/ 
д) Верно все 
е) Верно а), в), г) 
ж) Верно а), б), г) 
34. Условия, при которых возникают серповидной формы (дугообразные) раны головы: 
а) Воздействие поверхности предмета под углом 90 град. 
б) Воздействие поверхности предмета под углом 45 град. 
в) Воздействие поверхности предмета под углом 20 град. 
г) Верно б), г) 
д) Верно все 
35. Морфологические признаки ушибленных ран головы, по которым можно установить направление действия твердого тупого предмета: 
а) Осаднение одного из краев раны 
б) Скошенность одной из стенок раны 
в) Отслоение одного из краев раны 
г) Наличие межтканевых перемычек и кровоизлияний в мягкие ткани 
д) Повреждения волос по одному из краев раны 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно а), б), в), г) 
36. Форма ран головы, возникших в результате растяжения тканей: 
а) Линейная 
б) Зигзагообразная 
в) Ветвистая 
г) Дугообразная 
д) Щелевидная 
е) Верно а), б), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
37. Морфологические признаки ушибленной раны, свидетельствующие о воздействии твердого тупого предмета под прямым углом: 
а) Неровность и мелкозазубренность краев 
б) Равномерное осаднение и размозженне обоих краев 
в) Отслоение краев и межтканевые перемычки между ними 
г) Равномерная кровоподтечность по краям 
д) Наличие зияния 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г) 
з) Верно а), б), г) 
38. Морфологические признаки ушибленной раны, свидетельствующие о воздействии твердого тупого предмета под углом 45 град.: 
а) Осадненность кожи у одного из краев 
б) Наличие кровоизлияния в мягкие ткани у одного из краев 
в) Наличие межтканевых перемычек в глубине раны 
г) Скошенность одной стенки и подрытость другой 
д) Наличие повреждений волос по одному краю раны 
е) Верно а), б), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), в), г) 
39. Признаки открытой непроникающей черепно-мозговой травмы: 
а) Повреждения мягких тканей и костей черепа 
б) Повреждения мягких тканей, костей черепа и твердой мозговой оболочки 
в) Повреждения твердой мозговой оболочки и головного мозга 
40. Виды травматического воздействия, приводящие к образованию переломов костей черепа: 
а) Удар 
б) Сдавленно 
в) Растягивание 
г) Трение 
д) Кручение 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно а), в), г), д) 
41. Виды деформации, которые могут приводить к образованию переломов костей свода черепа: 
а) Сдвиг 
б) Изгиб 
в) Растяжение 
г) Кручение 
д) Сочетание деформации сдвига, изгиба, растяжения 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
42. Виды деформации, обуславливающие образование переломов костей свода черепа от ударного воздействия предмета с ограниченной поверхностью: 
а) Сдвиг 
б) Изгиб 
в) Сдвиг и изгиб 
г) Кручение 
д) Верно а), б), в) 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г) 
43. Виды деформаций костной ткани: 
а) Упругая деформация 
б) Остаточная деформация 
в) Пластическая деформация 
г) Верно все 
д) Верно а), б) 
е) Верно а), в) 
44. Признаки упругой деформации: 
а) Предмет (тело) после снятия нагрузки восстанавливает первоначальную форму и размеры 
б) Предмет (тело) после устранения нагрузки не восстанавливает свои первоначальную форму и размеры 
в) Верно все 
45. Виды переломов костей черепа в зависимости от места их возникновения: 
а) Локальные 
б) Конструкционные 
в) Локально-конструкционные 
г) Верно все 
46. Отличие локальных переломов от конструкционных: 
а) Образуются в месте воздействия травмирующей силы 
б) Возникают в отдалении от места приложения травмирующей силы 
в) Возникают как в месте приложения травмирующей силы, так и в отдалении от него 
47. Вдавленные переломы костей свода черепа относятся к: 
а) Конструкционным 
б) Локальным 
в) Локально-конструкционным 
48. Эпидуральные гематомы возникают без переломов костей черепа: 
а) Да 
б) Нет

Эталоны ответов 

1. - Д 
2. - Ж 
3. - З 
4. - Е 
5. - Ж 
6. - Ж 
7. - З 
8. - Д 
9. - В 
10. - А 
11. - Е 
12. - Е 
13. - Д 
14. - Е 
15. - Д 
16. - В 
17. - Е 
18. - Д 
19. - Е 
20. - Ж 
21. - А 
22. - Е 
23. - Е 
24. - Е 
25. - Е 
26. - Е 
27. - Е 
28. - Ж 
29. - Е 
30. - Г 
31. - Ж 
32. - Д 
33. - Ж 
34. - Г 
35. - Ж 
36. - Е 
37. - З 
38. - Е 
39. - А 
40. - Ж 
41. - Е 
42. - Д 
43. - Д 
44. - В 
45. - Г 
46. - А 
47. - Б 
48. - А 



Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза транспортной травмы» № 60.
64. Фазами травмирования при фронтальном, центральном столкновении легкового автомобиля с человеком являются: 
а) Соударение частей автомобиля с человеком 
б) Накатывание колеса автомобиля на тело 
в) Падение тела на автомобиль 
г) Отбрасывание тела и падение его на дорогу 
д) Продвижение тела по дороге 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
65. Фазами травмирования при фронтальном, центральном столкновении грузового автомобиля с человеком являются: 
а) Соударение частей автомобиля с человеком 
б) Отбрасывание тела и падение его на дорогу 
в) Падение человека на автомобиль 
г) Продвижение тела по дороге 
д) Сдавление тела колесом автомобиля 
е) Верно а), б), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г) 
66. Фазами травмирования при боковом срединном столкновении легкового автомобиля с человеком являются: 
а) Соударение частей автомобиля с человеком 
б) Падение человека на автомобиль 
в) Отбрасывание тела и падение его на дорогу 
г) Продвижение тела по дороге 
д) Повторное продвижение тела колесом по дороге 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г) 
з) Верно а), г), д) 
67. Фазами травмирования при боковом срединном столкновении грузового автомобиля с человеком являются: 
а) Соударение частей автомобиля с человеком 
б) Отбрасывание тела и падение его на дорогу 
в) Продвижение тела по дороге 
г) Падение человека на автомобиль 
д) Накатывание колеса автомобиля на тело 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно все 
з) Верно в), г), д) 
68. Фазами травмирования при фронтальном краевом столкновении легкового автомобиля с человеком являются: 

а) Падение человека на автомобиль 
б) Соударение частей автомобиля с человеком 
в) Отбрасывание тела и падение его на дорогу 
г) Продвижение тела по дороге 
д) Придавливание тела колесом к дороге 
е) Верно а), б), д) 
ж) Верно б), в), г) 
з) Верно все 
69. Варианты столкновения движущегося автомобиля с человеком следующие: 
а) Фронтальное 
б) Тангенциальное 
в) Краевое 
г) Задней поверхностью автомобиля 
д) Центральное 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно а), б), г) 
з) Верно все 
70. Повреждения шейного отдела позвоночника от сгибания шеи, обусловленного опосредованным действием удара частями автомобиля, проявляются в виде: 
а) Поперечных переломов тел позвонков- 
б) Клиновидной формы переломов позвонков 
в) Клиновидной формы переломов тел позвонков в переднем отделе 
г) Продольных переломов тел позвонков 
д) Диагональных переломов тел позвонков 
71. Варианты полного переезда через тело колесом автомобиля: 
а) Передним колесом (колесами) 
б) Передним и задним колесами одной стороны автомобиля 
в) Передним и задним колесами обеих сторон автомобиля 
г) Неполный переезд передним колесом 
д) Неполный переезд задним колесом /колесами/ 
е) Верно а), г), д) 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно все 
72. Перечислите фазы травмирования при полном переезде тела колесом автомобиля: 
а) Соударение вращающегося колеса с телом 
б) Продвижение и перемещение тела колесом по дороге 
в) Накатывание и перекатывание колеса через тело 
г) Соударение частей автомобиля с телом 
д) Вторичное продвижение тела колесом и другими частями автомобиля по дороге 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), б), в), д) 
73. Повреждения на первой фазе переезда тела колесом автомобиля образуются от: 
а) Сдавления тела между колесом и дорогой 
б) Удара по телу колесом 
в) Трения вращающегося колеса о тело 
г) Трения тела о дорогу 
д) Верно б), в) 
е) Верно все 
ж) Верно а), в) 
74. Повреждения на пятой фазе переезда тела катетом автомобиля образуются от: 
а) Сдавления тела между колесом и дорогой 
б) Вторичного трения тела о дорогу 
в) Удара по телу частей днища автомобиля 
г) Трения о тело вращающегося колеса 
д) Верно а), д) 
е) Верно все 
ж) Верно б), в) 
75. Повреждения на второй фазе переезда тела колесом автомобиля образуются от: 
а) Сдавления тела между колесом и дорогой 
б) Удара по телу колесом 
в) Трения тела о покрытие дороги 
г) Трения тела о покрытие дороги при повторном продвижении 
76. Повреждения на третьей и четвертой фазах переезда тела колесом автомобиля образуются от: 
а) Удара по телу вращающимся колесом 
б) Сдавления тела между колесом и дорогой 
в) Трения тела о покрытие дороги 
г) Удара по телу частями днища автомобиля 
77. На первой фазе переезда тела колесом автомобиля возникают повреждения: 
а) Локальные 
б) Отдаленные 
в) Одновременно локальные и отдаленные 
78. На второй фазе переезда тела колесом автомобиля возникают повреждения: 
а) Локальные 
б) Отдаленные 
в) Одновременно локальные и отдаленные 
79. Направления переезда через тело колесом автомобиля могут быть: 
а) Продольное 
б) Поперечное 
в) Диагональное 
г) Прямолинейное 
д) Верно а), г), д) 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно все 
80. "Хлыстообразные" переломы шейного отдела позвоночника при травме от столкновения автомобиля с человеком образуются в результате: 
а) Сгибания шеи 
б) Кручения шеи 
в) Разгибания шеи 
г) Бокового сгибания шеи 
д) Верно все 
е) Верно б), г) 
ж) Верно а), в) 
81. Для образования переломов тел шейных позвонков с клиновидной компрессией в переднем отделе удар частями автомобиля должен быть приложен по: 
а) Задней поверхности тела 
б) Передней поверхности тела 
в) Боковой поверхности тела 
г) Задне-боковой поверхности тела 
82. Для образования переломов тел шейных позвонков с клиновидной компрессией в заднем отделе удар частями автомобиля должен быть приложен но; 
а) Задней поверхности тела 
б) Передней поверхности тела 
в) Боковой поверхности тела 
г) Передне-боковой поверхности тела 
83. При переезде колесом автомобиля через голову в боковом направлении образуются переломы: 
а) Вдавленные 
б) Многооскольчатые 
в) Дырчатые 
г) Террассовидные 
84. Лоскутные, дугообразной формы раны бедра, возникающие при переезде бедра колесом автомобиля располагаются на: 
а) Противоположной от места соприкосновения колеса стороне бедра 
б) Стороне бедра с которым соприкасалось колесо 
в) Одновременно на стороне соприкосновения колеса с бедром и на противоположной стороне 
85. Отпечатки рисунка протектора колеса автомобиля на одежде, в виде следов наложения посторонних веществ, могут возникать при: 
а) Переезде тела колесом автомобиля 
б) Соприкосновении одежды с протектором запасного колеса 
в) Соприкосновении одежды со следами протектора на фунте, асфальте 
г) Ударе оторвавшимся колесом 
д) Верно все 
86. Обширные, колосовидные ссадины кожи , возникающие на второй фазе переезда располагаются на поверхности тела, обращенной: 
а) К поверхности дороги 
б) К колесу 
в) К колесу и к дороге 
87. При переезде области живот колесом автомобиля возникают следующие повреждения: 
а) Надрывы и разрывы кожи в паховых областях 
б) Надрывы и разрывы брыжжейки тонкого кишечника 
в) Разрывы промежности 
г) Размозжения и отрывы внутренних органов 
д) Разрывы диафрагмы 
е) Верно все 
88. Буллезная эмфизема легких, возникающая при переезде тела колесом автомобиля через грудную клетку, относится к: 
а) Локальным повреждениям 
б) Отдаленным повреждениям 
89. Буллезная эмфизема легких, возникающая при переезде тела колесом автомобиля через грудную клетку, развивается: 
а) В пределах зоны сдавления легкого 
б) Вне пределов зоны сдавления легкого 
90. Обстоятельства, при которых получают травму водитель и пассажир внутри автомобиля, следующие: 
а) Столкновение автомобиля с другими автомобилями и транспортными средствами 
б) Столкновение автомобиля с неподвижными преградами 
в) Опрокидывание автомобиля 
г) Резкое начало движения автомобилем 
д) Удар по задней части стоящего автомобиля другим движущимся тр. средством 
е) Верно все 
91. Фазами травмирования водителя и пассажира в салоне автомобиля при его столкновении являются: 
а) Соударение частей автомобиля с телом 
б) Соударение тела с внутренними частями автомобиля 
в) Падение тела на дорогу 
г) Сдавление тела между сместившимися частями салона 
д) Верно б), г) 
е) Верно а), б) 
ж) Верно все 
92. При придавливании тела водителя между сместившимися частями салона автомобиля повреждения возникают от: 
а) Непосредственного ударного воздействия 
б) Опосредованного ударного воздействия 
в) Непосредственного сдавления тела между частями салона 
г) Опосредованного сдавления 
д) Верно в), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), в) 
93. При переезде таза колесом грузового автомобиля в поперечном по отношению к оси тела направлении, образующиеся переломы костей таза являются: 
а) Локальными 
б) Конструкционными 
в) Локально-конструкционными 
94. При переезде через переднюю поверхность таза колесом грузового автомобиля в поперечном направлении к оси тела переломы наиболее часто локализуются в: 
а) Переднем отделе таза с двух сторон 
б) Заднем отделе таза с двух сторон 
в) Одновременно в переднем и заднем отделах с одной стороны 
г) Одновременно в передних и задних отделах с двух сторон 
д) Переднем отделе с одной, а в заднем отделе с другой стороны 
95. При переезде через переднюю поверхность грудной клетки колесом грузового автомобиля в поперечном направлении к оси тела конструкционные переломы наиболее часто локализуются по: 
а) Окологрудинным линиям с двух сторон 
б) Одной из подмышечных линий с двух сторон 
в) Среднеключичным линиям с двух сторон 
г) Лопаточным линиям с двух сторон 
д) Верно все 
е) Верно б), г) 
ж) Верно а), в) 
96. Задне-верхние вывихи головки бедренной кости у водителя при травме в салоне автомобиля при его столкновении возникают при положении бедер: 
а) Приведенных друг к другу 
б) Разведенных 
в) Скрещенных 
97. Центральные переломы вертлужной впадины у пассажира переднего сидения при травме в салоне автомобиля при его столкновении возникают при положении бедер: 
а) Приведенных друг к другу 
б) Разведенных 
в) Скрещенных 
98. Фазы травмирования при выпадении человека из кузова грузового автомобиля: 
а) Соударение частей автомобиля с человеком 
б) Соударение тела с частями кузова автомобиля 
в) Падение тела из кузова на дорогу 
г) Продвижение тела по дороге 
д) Верно все 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), в), г) 
99. Повреждения на второй фазе выпадения человека из движущегося автомобиля образуются от: 
а) Непосредственного удара телом о дорогу 
б) Трения телом о дорогу 
в) Опосредованного действия удара 
г) Непосредственного сдавления тела 
д) Верно б), г) 
е) Верно а), в) 
ж) Верно все 
100. Повреждения, возникающие на первой и третьей фазах выпадения человека из движущегося автомобиля, являются: 
а) Локальными 
б) Отдаленными 
в) Одновременно локальными и отдаленными 
101. На второй фазе выпадения человека из движущегося автомобиля возникающие повреждения являются: 
а) Локальными 
б) Отдаленными 
в) Одновременно локальными и отдаленными 
102. Повреждения, возникающие на второй фазе выпадения человека из движущегося автомобиля, обусловлены: 
а) Непосредственным ударным воздействием /тела о дорогу/ 
б) Непосредственным сдавленном тела 
в) Опосредованным действием удара 
г) Трением тела о дорогу 
д) Верно а), в) 
е) Верно а), б) 
ж) Верно все 
103. Варианты выпадения человека из кузова движущегося грузового автомобиля: 
а) Вперед 
б) В сторону 
в) Назад 
г) Вниз 
д) Верно все 
е) Верно в), г), д) 
ж) Верно а), б), в
104. Классификация падений: 
а) Падение с высоты 
б) Падение из положения стоя 
в) Падение активное 
г) Падение пассивное 
д) Верно все 
е) Верно а), б) 
ж) Верно б), в) 
105. Виды падения с высоты: 
а) Прямое 
б) Прямое координированное 
в) Ступенчатое 
г) Ступенчатое некоординированное 
д) Верно а), в) 
е) Верно б), в) 
ж) Верно все 
106. Разновидности прямого падения с высоты: 
а) Активное 
б) Пассивное 
в) Координированное 
г) Некоординированное 
д) Ступенчатое 
е) Верно б), в), г), д) 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно все 
107. Разновидности ступенчатого падения с высоты: 
а) Координированное 
б) Не координированное 
в) Активное 
г) Пассивное 
д) Прямое 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно а), в), г), д) 
108. Варианты положения тела человека в процессе полета при падении с высоты: 
а) Горизонтальное, лицом обращенным к поверхности приземления 
б) Вертикальное, головой, обращенной к поверхности приземления 
в) Горизонтальное, спиной, обращенной к поверхности приземления 
г) Вертикальное, ногами, обращенными к поверхности приземления 
д) Косое 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
109. Варианты приземления тела при падении с высоты в вертикальном положении: 
а) На туловище 
б) На голову 
в) На стопы 
г) На ягодицы 
д) На бок 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно а), в), г) 
110. Укажите области головы, которыми часто соударяется человек при прямом падении с высоты в вертикальном положении: 
а) Лобная 
б) Височная 
в) Теменная 
г) Лобно-теменная 
д) Теменно-затылочная 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно в), г), д) 
з) Верно все 
111. Перечислите фазы падения человека с высоты: 
а) Проскальзывание ног или другой части тела по поверхности на которой они находятся 
б) Отрыв тела от поверхности 
в) Полет 
г) Приземление тела 
д) Перемещение тела вокруг точки приземления 
е) Верно все 

112. Фазы, на которых возникают повреждения при прямом падении человека с высоты: 
а) Полет 
б) Отрыв тела от поверхности 
в) Приземление 
г) Проскальзывание ног или другой части тела по поверхности 
д) Перемещение тела вокруг точки приземления 
е) Верно все 
ж) Верно в), г), д) 
з) Верно а), б), д) 
113. Фазы, на которых возникают повреждения при ступенчатом падении человека с высоты: 
а) Проскальзывание 
б) Отрыв 
в) Полет 
г) Приземление 
д) Перемещение тела вокруг точки приземления 
е) Верно а), в), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), г), д) 
114. Повреждения при прямом падении человека с высоты возникают от: 
а) Непосредственного действия удара 
б) Непосредственного трения 
в) Непосредственного сдавливания 
г) Опосредованного действия удара 
д) Опосредованного сдавленна 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно а), б), г) 
115. Повреждения, образующиеся при ступенчатом падении человека с высоты в процессе полета, возникают от: 
а) Непосредственного действия удара 
б) Непосредственного сдавленна 
в) Непосредственного трения 
г) Опосредованного действия удара 
д) Верно а), в) 
е) Верно а), б) 
ж) Верно все 
116. Повреждения, возникающие при приземлении тела от непосредственного ударного воздействия при прямом падении с высоты, являются: 
а) Локальными 
б) Отдаленными 
в) Одновременно локальными и отдаленными 
117. Локальные повреждения при приземлении на стопы в случаях падения с высоты локализуются в области: 
а) Голеней 
б) Стоп 
в) Бедер 
г) Таза 
д) Позвоночника 
118. Локальные повреждения при приземлении на колени в случаях падения с высоты локализуются в области: 
а) Голеней 
б) Таза 
в) Колен 
г) Стоп 
д) Голенно-стопного сустава 
119. Повреждения, возникающие при опосредованном действии удара при падении с высоты, являются: 
а) Локальными 
б) Отдаленными 
в) Одновременно локальными и отдаленными 
120. Опосредованное действие удара при падении с высоты проявляется следующими явлениями: 

а) Сжатия 
б) Сгибания 
в) Кручения 
г) Сотрясения 
д) Смещения 
е) Верно а), в), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), в), г) 
121. Повреждения, возникающие при падении с высоты, в зависимости от последовательности их образования подразделяются на: 
а) Локальные первичные 
б) Локальные вторичные 
в) Отдаленные первичные 
г) Отдаленные вторичные 
д) Верно все 
122. Отдаленные повреждения при падении с высоты и приземлении на стопы располагаются в области: 
а) Голеней 
б) Бедер 
в) Таза 
г) Груди и живота 
д) Свода черепа 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно все 
123. Отдаленные повреждения при падении с высоты и приземлении на колени располагаются в области: 
а) Голеней 
б) Бедер 
в) Таза 
г) Позвоночника 
д) Основания черепа 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
124. Направления инерционного перемещения тела (вращения) после приземления на стопы в случаях падения с высоты: 
а) Вперед 
б) Назад 
в) Вправо 
г) Влево 
д) Верно все
Эталоны ответов

64. - З 
65. - Е 
66. - Ж 
67. - Е 
68. - Ж 
69. - Ж 
70. - В 
71. - Ж 
72. - З 
73. - Д 
74. - Ж 
75. - В 
76. - Б 
77. - А 
78. - А 
79. - Е 
80. - Ж 
81. - Б 
82. - А 
83. - Б 
84. - Б 
85. - Д 
86. - А 
87. - Е 
88. - Б 
89. - Б 
90. - Е 
91. - Д 
92. - Д 
93. - В 
94. - Г 
95. - Е 
96. - А 
97. - Б 
98. - Е 
99. - Е 
100. - А 
101. - В 
102. - Д 
103. - Ж 
104. - Е 
105. - Д 
106. - Ж 
107. - Ж 
108. - Е 
109. - Е 
110. - Ж 
111. - Е 
112. - Ж 
113. - Е 
114. - З 
115. - Д 
116. - В 
117. - А 
118. - В 
119. - Б 
120. - З 
121. - Д 
122. - Е 
123. - Ж 
124. - Д 



Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза повреждений острыми предметами» № 48.
30. Взаимоположение надрезов от ребер стержня колющего орудия: 
а) Отражает форму поперечного сечения стержня 
б) Не отражает формы поперечного сечения стержня 
31. Колотые повреждения плоских костей являются переломами: 
а) Вдавленными 
б) Дырчатыми 
в) Террасовидными 
32. Установление формы и размеров поперечного сечения стержня колющего орудия при исследовании раневого канала: 
а) Возможно 
б) Невозможно 
33. Основным в механизме образования резаной раны является: 
а) Расслоение ткани клинком режущего орудия 
б) Рассечение тканей лезвием клинка 
в) Трение щечек клинка о края раны и осаднение кожи 
г) Размятие ткани клинком режущего орудия 
34. Основные признаки резаной раны: 
а) Прямолинейная форма 
б) Криволинейная форма 
в) Зияние раны 
г) Осаднение краев раны 
д) Остроугольные концы 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно а), б), в), д) 
35. Истинный раневой канал в резаном повреждении: 
а) Имеется 
б) Отсутствует 
36. Типичная резаная рана имеет максимальную глубину: 
а) В начале 
б) В середине 
в) На всем протяжении 
г) В конце 
37. Осаднение краев резаной раны зависит от: 
а) Толщины кожи 
б) Остроты лезвия 
в) Гладкости щечек режущего орудия 
г) Осаднение отсутствует 
38. Длина резаной раны превышает ее глубину: 
а) Всегда 
б) Не всегда 
39. Причиной смерти при резаных повреждениях в области шеи может быть: 
а) Острое малокровие 
б) Острая кровопотеря 
в) Жировая эмболия 
г) Воздушная эмболия 
д) Болевой шок 
е) Верно а), б), г) 
ж) Верно все 
з) Верно в), г), д) 
40. Основными элементами колото-резаной раны являются: 
а) Входное отверстие 
б) Лезвийная часть основного разреза 
в) Обушковая часть основного разреза 
г) Выходное отверстие 
д) Дополнительный разрез 
е) Верно б), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), г), д) 
41. Основными элементами раневого канала колото-резаного повреждения являются: 
а) Края 
б) Концы 
в) Стенки 
г) Углы 
д) Ребра 
е) Верно в), д) 
ж) Верно а), б) 
з) Верно все 
42. Место внедрения острия колюще-режущего орудия можно определить по: 
а) Искривлению основного разреза 
б) Наличию надреза у края раны 
в) Зоне максимального осаднения края раны 
43. Признаки основного разреза колото-резаной раны: 
а) Ровные края 
б) Осаднение краев 
в) Зияние раны 
г) Линейная форма 
д) Следы обильного наружного кровотечения 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г) 
з) Верно в), г), д) 
44. Признаки дополнительного разреза колото-резаной раны: 
а) Неосадненные края 
б) Осадненные края 
в) Зияние раны 
г) Остроугольный конец 
д) Линейная форма 
е) Верно а), г), д) 
ж) Верно в), г), д) 
з) Верно все 
45. Действие обушка колюще-режущего орудия проявляется: 
а) Осадненнем 
б) Кровоизлиянием 
в) Надрезами в пределах кожи 
г) Закруглением конца раны 
д) Желобоватым ребром раневого канала 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
46. Действие лезвия колюще-режущего орудия проявляется: 
а) Осаднением 
б) Кровоизлиянием 
в) Дополнительным надрезом в пределах кожи и глублежащих тканей 
г) Закруглением конца 
д) Четким остроугольным ребром раневого канала 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
47. Степень зияния колото-резаной раны зависит от: 
а) Остроты лезвия клинка 
б) Гладкости щечек клинка 
в) Крутизны скосов обушка и лезвия 
г) Ориентации раны относительно линий Лангера 
д) Верно все 
е) Верно а), г) 
ж) Верно а), в) 
48. Длина основного разреза колото-резаной раны зависит от: 
а) Остроты лезвия клинка 
б) Степени нажима в сторону лезвия при вколе клинка 
в) Ориентации раны относительно линий Лангера 
г) Толщины одежды в месте повреждения 
д) Верно все 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), б), в) 
49. Максимальная ширина погруженной части клинка колюще-режущего орудия: 
а) Равна длине основного разреза 
б) Не менее длины основного разреза 
в) Не более длины основного разреза 
50. Длина погруженной части клинка колюще-режущего орудия: 
а) Равна глубине раневого канала 
б) Не более глубины раневого канала 
в) Не менее глубины раневого канала 
51. Истинную длину основного разреза при вколе клинка под углом к его продольной оси устанавливают: 
а) Поперечными срезам через раневой канал на его протяжении 
б) Вычислением по синусу угла вкола 
52. Побочный разрез образуется при: 
а) Резко затупленном лезвии клинка колюще-режущего орудия 
б) Закруглении переднего конца клинка 
в) Вколе под углом 
г) Дефектах предострийной части клинка 
д) Отсутствии скоса обушка у клинка колюще-режущего орудия 
53. Побочный разрез может возникать: 
а) Только на одежде 
б) Только на коже 
в) На одежде и коже 
54. Признаки действия "бритвенно-острого" лезвия клинка колюще-режущего орудия: 
а) Гладкость краев раны и стенок раневого канала 
б) Отсутствие осаднения краев основного разреза 
в) Широкое зияние раны 
г) Пересечение пушковых волос над раной 
д) Целость пушковых волос над раной 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г) 
з) Верно в), г), д) 
55. Признаки действия лезвия средней остроты клинка колюще-режущего орудия: 
а) Гладкость краев раны и стенок раневого канала 
б) Осаднение краев основного разреза 
в) Отсутствие осаднения краев основного разреза 
г) Пересечение пушковых волос над раной 
д) Целость пушковых волос над раной 
е) Верно а), б), д) 
ж) Верно б), г), д) 
з) Верно все 
56. Признаки действия тупого лезвия клинка колюще-режущего орудия: 
а) Гладкость краев раны и стенок раневого канала 
б) Малое осаднение краев основного разреза 
в) Выраженное осаднение краев основного разреза 
г) Пересечение пушковых волос над раной 
д) Закругление лезвийного конца основного разреза 
е) Верно все 
ж) Верно в), д) 
з) Верно а), б) 
57. Зондирование раневого канала колото-резаного повреждения при исследовании трупа: 
а) Допускается 
б) Недопустимо во всех случаях 
в) Допустимо под визуальным контролем после послойного исследования раневого канала 
58. Иссечение кожи из области раны дли дополнительного исследования наиболее целесообразное производить в форме: 
а) Круга 
б) Овала 
в) Трапеции 
г) Квадрата с фиксированными размерами 
д) Произвольной 
59. Кожный лоскут с повреждением может храниться (пересылаться) для физико-технического исследования: 
а) фиксированным в формалине 
б) фиксированным в спирте 
в) Высушенном на картоне 
г) Пересыпанным хлористым натрием 
60. Концевые отделы раневых каналов колото-резаных повреждений в паренхиматозных органах исследуют: 
а) Поперечными сечениями 
б) Заливкой силиконовыми пастами 
в) Рентгенографией с заливкой рентгеноконтрастными веществами 
г) Окраской стенок раневого канала с последующим продольным рассечением его 
д) Верно все 
61. Основным в механизме образования рубленого повреждения является: 
а) Тангенциальное действие лезвия рубящего орудия 
б) Действие лезвия перпендикулярно повреждаемой поверхности тела 
62. Основные признаки рубленой раны: 
а) Ровные края и стенки раневого канала 
б) Осаднение краев 
в) Остроугольные концы (конец) 
г) "П" и "Г"-образные концы 
д) Широкое зияние раны 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно б), в), г), д) 
63. Рубленые повреждения плоских костей являются: 
а) Щелевидно-дырчатыми переломами 
б) Дефектами кости со смятием губчатого вещества в краях 
в) Линейными переломами 
г) Верно а), б) 
д) Верно б), в) 
е) Верно все 
64. Кости с повреждениями для дополнительного исследования очищают от мягких тканей: 
а) Механически 
б) Мацерацией в воде 
в) Вывариванием в щелочном растворе 
г) Верно б), в) 
д) Верно а), б) 
е) Верно все 
65. Механизм возникновения резано-рубленого повреждения: 
а) Перпендикулярное действие лезвия режуще-рубящего орудия 
б) Тангенциальное действие лезвия режуще-рубящего орудия 
в) Комбинация этих двух видов воздействия 
66. Основные признаки резано-рубленой раны: 
а) Большая, свыше 30/35 см. длина раны 
б) Широкое зияние раны 
в) Остроугольные концы 
г) Закругленные концы 
д) Выраженное осаднение краев 
е) Верно все 
ж) Верно а), в) 
з) Верно б), в) 
67. Основные особенности коляще-рубящих орудий: 
а) Длинный стержень 
б) Наличие лезвия, перпендикулярного продольной оси орудия 
в) Прямоугольное сечение стержня 
г) Значительная масса орудия 
д) Верно все 
е) Верно а), г) 
ж) Верно а), б) 
68. Основные признаки колото-рубленой раны: 

а) Линейно-щелевидная форма 
б) Осаднение краев 
в) Остроугольные концы 
г) "П" или "Г"-образные концы 
д) Широкое зияние 
е) Верно а), б), г) 
ж) Верно б), в), г) 
з) Верно все 
69. Основные особенности раны, причиненной браншей ножниц: 
а) Остроугольный конец 
б) Выраженное осаднение краев 
в) Наличие дополнительного разреза 
г) Отсутствие дополнительного разреза 
д) Ровные неосадненные края 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г) 
з) Верно а), б), в) 
70. Основные признаки ран, причиненных осколками стекла: 
а) Линейная форма 
б) Осаднение краев 
в) Гладкость краев 
г) Остроугольные концы 
д) Раздвоение краев в виде вилки 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г) 
з) Верно а), в), д) 
71. Мягкие ткани для исследования на микрочастицы стекла следует брать из: 
а) Краев кожной раны 
б) Глубоких тканей в области повреждения 
в) Из краев и глубоких тканей 
72. Особенности повреждений, причиненных пилами с зубцами треугольной формы: 
а) Волнообразные края 
б) Щелевидная форма 
в) "Четкообразный" вид стенок распила на костях 
г) Костные опилки неопределенной формы 
д) Костные опилки в виде скрученных стружек 
е) Верно а), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно в), г), д) 
73. Особенности повреждений, причиненных пилами с волнистым разводом: 
а) Волнообразный вид краев 
б) Щелевидная форма 
в) "Четкообразный" вид стенок распила на костях 
г) Костные опилки неопределенной формы 
д) Костные опилки в виде скрученных стружек 
е) Верно а), б) 
ж) Верно б), д) 
з) Верно все 
74. Клинок с деформированной (изогнутой) предострийной частью образует: 
а) Резкое осаднение краев раны 
б) Языкообразный выступ и впадину краев 
в) Углообразную форму раны 
75. Оптимальный способ хранения хрящей с микротрассами для физико-технического исследования: 
а) В растворе формалина 
б) В высушенном виде 
в) В растворе Ратневского 
г) В растворе глицерина 
д) Пересыпанными хлористым натрием 
76. Раны, причиненные ножницами со сомкнутыми браншами, имеют характер: 
а) Колотых, причиненных плоским колющим орудием 
б) Колото-резаных, причиненных клинком с тупым лезвием 
в) Колото-резаных, с дополнительными надрезами, отходящими в области концов в разные стороны от раны 
77. Для установления микрочастиц стекла применяются: 
а) Микроскопические методы 
б) Эмиссионная спектрография 
в) Химические методы 
г) Рентгенологические методы 
д) Верно все 
е) Верно а), в) 
ж) Верно б), в) 
78. Исследование на наличие металлов краев колото-резанных ран целесообразно применять: 
а) Во всех случаях 
б) Для дифференцирования основного и дополнительного разреза 
в) Для установления остроты лезвия клинка 
г) Для идентификации клинка 
д) Для подтверждения ржавления клинка 
е) Верно все 
ж) Верно б), д) 
з) Верно б), г)
Эталоны ответов.

30. - Ж 
31. - Б 
32. - Б 
33. - Б 
34. - Б 
35. - З 
36. - Б 
37. - А 
38. - Г 
39. - Б 
40. - Е 
41. - Е 
42. - Е 
43. - В 
44. - Ж 
45. - Е 
46. - З 
47. - З 
48. - Е 
49. - Ж 
50. - В 
51. - В 
52. - Б 
53. - Б 
54. - В 
55. - Ж 
56. - Е 
57. - Ж 
58. - В 
59. - Г 
60. - В 
61. - Д 
62. - Б 
63. - Ж 
64. - Г 
65. - Д 
66. - В 
67. - Ж 
68. - Ж 
69. - Е 
70. - Ж 
71. - З 
72. - Б 
73. - Е 
74. - Ж 
75. - Б 
76. - Г 
77. - В 
78. - Е 



Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза огнестрельных повреждений» № 48.
1. Огнестрельные повреждения образуются в результате: 
а) Выстрела из огнестрельного оружия 
б) Выстрела из пневматического оружия 
в) Взрыва пороха 
г) Взрыва "истинных" взрывчатых веществ 
д) Взрыва горючих веществ 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г) 
з) Верно а), б), д) 
2. Виды огнестрельного оружия: 
а) Боевое 
б) Спортивное 
в) Охотничье 
г) Атипичное (переделанное) 
д) Самодельное 
е) Верно все 
3. Калибр оружия определяется по: 
а) Диаметру патронника 
б) Диаметру канала ствола 
в) Расстоянию между противоположными нарезами 
г) Расстоянию между противоположными полями нарезов 
д) Верно б), г) 
е) Верно а), б) 
ж) Верно все 
4. Основными компонентами сгорания дымною пороха являются: 
а) Азот 
б) Пары воды 
в) Сажа 
г) Окись углерода 
д) Двуокись углерода 
е) Верно а), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), в) 
5. Основными компонентами сгорания бездымного пороха являются: 
а) Водород 
б) Пары воды 
в) Сажа 
г) Окись углерода 
д) Двуокись углерода 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г) 
з) Верно а), б), г), д) 
6. Пуля с высокой кинетической энергией оказывает воздействие на преграду: 
а) Разрывное 
б) Гидродинамическое 
в) Пробивное 
г) Клиновидное 
д) Контузионнюе 
е) Верно все 
ж) Верно а), б) 
з) Верно б), в) 
7. Пуля со средней кинетической энергией оказывает воздействие на преграду: 
а) Разрывное 
б) Гидродинамическое 
в) Пробивное 
г) Клиновидное 
д) Контузионное 
е) Верно б), в) 
ж) Верно все 
з) Верно г), д) 
8. Пуля с малой кинетической энергией оказывает воздействие на преграду: 
а) Разрывное 
б) Гидродинамическое 
в) Пробивное 
г) Клиновидное 
д) Контузионное 
е) Верно все 
ж) Верно г), д) 
з) Верно а), б) 
9. Элементами огнестрельного повреждения на теле являются: 
а) Входное отверстие 
б) Стенки раневого канала 
в) Просвет раневого канала 
г) Кран раневого канала 
д) Выходное отверстие 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно б), в), г), д) 
10. Элементами раневого канала являются: 
а) Входное отверстие 
б) Зона разрушения (собственно раневой канал) 
в) Стенки раневого канала 
г) Зона бокового ушиба тканей 
д) Зона молекулярного сотрясения тканей 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), б), г), д) 
11. Огнестрельные повреждения подразделяются на: 
а) Сквозные 
б) Слепые 
в) Опоясывающие 
г) Касательные 
д) Прерывистые 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно а), в), г), д) 
12. Наименования дистанций выстрела: 
а) В упор 
б) Очень близкая 
в) Близкая 
г) Средняя 
д) Неблизкая 
е) Верно а), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г) 
13. Виды упора при выстреле из огнестрельного оружия: 
а) Плотный упор 
б) Неплотный упор 
в) Упор под углом 
г) Касание дульным срезом преграды 
д) Упор компенсатором 
е) Верно все 
ж) Верно в), г), д) 
з) Верно а), б), в) 
14. Близкая дистанция выстрела находится в пределах: 
а) До 10см 
б) До 25 см 
в) Разрывного действия пороховых газов 
г) Термического действия пороховых газов 
д) Действия дополнительных факторов выстрела 
е) Верно все 
ж) Верно в), г), д) 
з) Верно а), б), в) 
15. Механическое действие при выстреле оказывают: 
а) Снаряд 
б) Копоть выстрела 
в) Пороховые газы 
г) Дульный срез оружия, компенсатор 
д) Зерна пороха и их частицы 
е) Верно все 
ж) Верно а), в) 
з) Верно г), д) 
16. Термическое действие при выстреле оказывают: 
а) Снаряд 
б) Копоть выстрелы 
в) Пороховые газы 
г) Пламя выстрела 
д) Горящие частицы пороховых зерен и их частицы 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно в), г), д) 
17. Химическое действие при выстреле оказывают: 
а) Копоть выстрела 
б) Пороховые газы 
в) Пламя выстрела 
г) Частицы пороховых зерен 
д) Капли ружейной смазки 
18. Основными признаками входной нулевой огнестрельной раны являются: 

а) Круглая форма 
б) Ровные края 
в) Дефект ткани 
г) Поясок осаднения и обтирания 
д) Зияние 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), г), д) 
з) Верно все 
19. Основными признаками выходной нулевой огнестрельной раны являются: 
а) Круглая форма 
б) Щелевидная форма 
в) Дефект ткани 
г) Вывернутые кнаружи края 
д) Зияние 
е) Верно б), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), в) 
20. Основными признаками выстрела с плотным упором являются: 
а) Разрывы кожи в области входной раны 
б) Отпечаток дульного среза оружия 
в) Дефект ткани в области входной раны 
г) Отложение копоти выстрела и зерен пороха в области входной раны 
д) Алое прокрашивание тканей в области входной огнестрельной раны 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно а), б), в), г) 
21. Основными признаками повреждений от выстрела с неплотным упором являются: 
а) Разрывы кожи в области входной раны 
б) Отпечаток дульного среза оружия 
в) Дефект ткани в области входной раны 
г) Отложение копоти выстрела в области входной раны 
д) Алое прокрашивание тканей в области входной раны 
е) Верно все 
22. Основными признаками повреждений от выстрела в упор под углом являются: 
а) Разрывы кожи в области входной раны 
б) Отпечаток дульного среза оружия 
в) Отложение копоти на коже в форме овала 
г) Дефект ткани в области входной раны 
д) Алое прокрашивание тканей в области входной раны 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г) 
з) Верно б), в), г) 
23. Основными признаками повреждений от выстрела с упором компенсатора являются: 
а) Разрывы кожи в области входной раны 
б) Отпечаток переднего торца компенсатора оружия 
в) Отложение копоти и зерен пороха в виде фигур 
г) Алое прокрашивание тканей в области входной раны 
д) Дефект ткани в области входной раны 
е) Верно все 
ж) Верно в), д) 
з) Верно а), б) 
24. Разрывы кожи в области входного отверстия при выстреле в упор чаще возникают в области: 
а) Головы, лица 
б) Груди 
в) Живота 
г) Спины 
д) Конечностей 
25. Зона "воздушного" (газового) осаднения образуется при условиях: 
а) Выстреле с плотным упором 
б) В пределах механического действия пороховых газов 
в) Локализации входной раны в области груди, живота, спины 
г) Высыхании поврежденной кожи 
д) Верно б), в), г) 
е) Верно а), в), г) 
ж) Верно все 
26. При выстреле в упор ,из оружия с глушителем дополнительные факторы в области входной раны: 
а) Отсутствуют 
б) Иногда откладываются 
в) Откладываются 
27. Гидродинамическое действие пули проявляется: 
а) Расслоением и разрывами тканей по ходу раневого канала 
б) Разрывами полых внутренних органов в различных направлениях 
в) Разрывами полых внутренних органов по ходу движения пули 
г) Множественными переломами свода черепа с выбрасыванием мозга через разрывы кожи 
д) Множественными переломами основания черепа 
е) Верно б), г) 
ж) Верно б), в) 
з) Верно все 
28. Огнестрельное пулевое повреждение плоских костей свода черепа имеет характер дырчатого перелома в виде: 
а) Туннеля 
б) Воронки 
в) "Песочных часов" 
29. Огнестрельное входное пулевое повреждение трубчатых костей имеет вид дырчатого перелома с отходящими от него: 
а) Продольными и поперечными дополнительными линиями переломов 
б) Радиальными линиями переломов 
30. Огнестрельное выходное пулевое повреждение трубчатой кости имеет вид дырчатого перелома с отходящими от него: 
а) Продольными и поперечными дополнительными линиями переломов 
б) Дополнительными радиальными линиями переломов 
31. Входное огнестрельное повреждение от трассирующей зажигательной пули характеризуется: 
а) Обширными разрывами кожи 
б) Опалением кожи 
в) Отложением металла в области входной раны при любой дистанции выстрела 
г) Верно все 
д) Верно б), в) 
е) Верно а), в) 
32. Входное огнестрельное повреждение от разрывной пули характеризуется: 
а) Обширными разрывами кожи 
б) Опалением кожи 
в) Отложением металла в области входной раны при любой дистанции выстрела 
г) Верно все 
д) Верно а), в) 
е) Верно а), б) 
33. Дистанция выстрела устанавливается: 
а) По таблицам 
б) По степени разрушения ткани 
в) Расчетными методами 
г) Экспериментальными отстрелами и сравнительными исследованиями повреждений 
34. Для компактного действия дроби характерны: 
а) Разрушение или отрыв части тела, разрушение органа 
б) Сквозное ранение, одиночное, значительных размеров 
в) Множественные одиночные , сквозные ранения 
г) Касательное ранение, одиночное, значительных размеров 
д) Множественные слепые ранения при одной входной ране 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г), д) 
з) Верно б), в), г), д) 
35. Для относительно компактного действия дроби характерны: 
а) Разрушение или отрыв части тела 
б) Сквозные ранения 
в) Частично слепые и касательные ранения 
г) Множественные одиночные слепые и сквозные ранения 
д) Множественные слепые ранения на разных поверхностях тела 
е) Верно все 
ж) Верно а), в) 
з) Верно б), в) 
36. При ранении осыпью дроби могут образоваться: 
а) Разрушение или отрыв части органов 
б) Сквозное ранение одиночное, значительных размеров 
в) Множественные одиночные, сквозные и слепые ранения 
г) Множественные слепые ранения 
д) Единичные слепые ранения на одной поверхности тела 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно б), в), г), д) 
37. Дистанцию выстрела при ранении осыпью дроби устанавливают: 
а) По таблицам и номограммам 
б) Расчетными методами 
в) Экспериментальными отстрелами и сравнительными исследованием повреждений 
38. Степень разлета дроби устанавливается путем: 
а) Подсчета общего числа ранений на пораженной части тела 
б) Вычисления среднего расстояния между соседними ранами от отдельных дробин 
в) Вычисления среднего количества единичных ран на определенной площади тела 
39. Основными особенностями внешней баллистики обреза являются: 
а) Малая начальная скорость пули 
б) Неустойчивость пули в полете 
в) Неполное сгорание пороха 
г) Высокое давление пороховых газов у дульного среза оружия 
д) Укорочение линии прицеливания 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), б), д) 
з) Верно все 
40. Огнестрельное пулевое повреждение при выстрелах из обреза характеризуется: 
а) Неправильной формой входной раны 
б) Извитым раневым каналом 
в) Резко выраженным гидродинамическим действием снаряда 
г) Множественными раневыми каналами при одном входном отверстии 
д) Слепыми ранениями 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
41. При выстреле из обреза с близкой дистанции в области входной раны определяются: 
а) Разрывы кожи 
б) Большое количество копоти выстрела 
в) Большое количество зерен пороха 
г) Признаки химического действия пороховых газов 
д) Признаки механического действия пороховых газов 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно а), б), в), д) 
42. Для повреждений , причиненных выстрелами из самодельного оружия, характерны: 
а) Слепые ранения 
б) Неправильная форма входных отверстий 
в) Непрямолинейные раневые каналы 
г) Обширные разрушения тканей и органов 
д) Небольшой объем повреждения 
е) Верно а), б), д) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), д) 
43. В области входных огнестрельных ран, причиненных из самодельного оружия, наблюдается: 
а) Выраженное механическое действие пороховых газов 
б) Большое количество копоти выстрела 
в) Выраженное химическое действие пороховых газов 
г) Отсутствие дефекта ткани 
д) Щелевидная форма ран 
е) Верно все 
ж) Верно б), в) 
з) Верно г), д) 
44. Взрывчатые вещества разделяются на: 
а) Инициирующие 
б) Метательные 
в) Военного назначения 
г) Промышленного назначения 
д) Бризантные 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), д) 
з) Верно а), в), г) 
45. При поражениях взрывчатыми веществами различают следующие дистанции: 
а) Близкая 
б) Неблизкая 
в) В зоне действия взрывной волны 
г) В зоне действия ударной волны 
д) В зоне действия вторичных снарядов (осколков и т.п.) 
е) Верно в), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б) 
46. В зоне действия взрывной волны оказывают преимущественное действие следующие факторы: 
а) Продукты детонации взрывчатого вещества (механическое действие) 
б) Частицы невзорвавшегося взрывчатого вещества 
в) Пламя и копоть взрыва 
г) Окружающая заряд среда (механическое действие) 
д) Осколки оболочки взрывного устройства 
е) Верно все 
ж) Верно г), д) 
з) Верно а), б) 
47. В зоне действия ударной волны оказывают преимущественное воздействие следующие факторы: 
а) Продукты детонации взрывчатого вещества 
б) Частицы невзорвавшегося взрывчатого вещества 
в) Пламя и копоть взрыва 
г) Воздух, вода (механическое действие) 
д) Осколки оболочки взрывного устройства 
е) Верно а), в), г), д) 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно все 
48. В зоне поражения осколками оболочки взрывного устройства воздействуют следующие факторы: 
а) Продукты детонации взрывчатого вещества 
б) Частицы невзорвавшегося взрывчатого вещества 
в) Пламя и копоть 
г) Воздух, вода (механическое действие) 
д) Осколки оболочки взрывного устройства
Эталоны ответов.

1. - Ж 
2. - Е 
3. - Д 
4. - Е 
5. - З 
6. - Ж 
7. - Е 
8. - Ж 
9. - Ж 
10. - Ж 
11. - Ж 
12. - Е 
13. - З 
14. - Ж 
15. - Ж 
16. - З 
17. - Б 
18. - Е 
19. - Е 
20. - Ж 
21. - Е 
22. - Ж 
23. - Ж 
24. - А 
25. - Д 
26. - А 
27. - Е 
28. - В 
29. - Б 
30. - А 
31. - Д 
32. - Д 
33. - Г 
34. - Ж 
35. - Ж 
36. - Ж 
37. - В 
38. - В 
39. - Е 
40. - Ж 
41. - З 
42. - Е 
43. - З 
44. - Ж 
45. - Е 
46. - З 
47. - Ж 
48. - Д 



Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза механической асфиксии. Судебно-медицинская экспертиза повреждений от действия крайних температур и других физических факторов» № 60.

1. Процесс развития асфиксии характеризуется: 
а) Снижением концентрации кислорода в тканях 
б) Накоплением углекислоты в тканях 
в) Развитием тканевого ацидоза 
г) Развитием тканевого алкалоза 
д) Верно все 
е) Верно а), в), г) 
ж) Верно а), б), в) 
2. Виды механической асфиксии: 
а) Странгуляционная 
б) Обтурационная 
в) Компрессионная 
г) Повешение 
д) Аспирационная 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
3. Факторы, обусловливающие признаки быстро наступившей смерти ("общеасфиктические"): 
а) фибриногенолиз 
б) Жидкое состояние крови 
в) Гипервенозный характер крови 
г) Патологическое депонирование крови 
д) Тканевой ацидоз 
е) Верно все 
ж) Верно а), д) 
з) Верно в), г) 
и) Верно г), д) 
4. Особенности странгуляционной борозды при повешении в петле: 
а) Горизонтальное направление 
б) Косовосходящее направление 
в) Замкнутость, равномерная глубина 
г) Незамкнутость, неравномерная глубина 
д) Буро-коричневый цвет, плотность 
е) Верно в), г) 
ж) Верно б), г) 
з) Верно а), б) 
5. Особенности странгуляционной борозды при удавлении петлей: 
а) Горизонтальное направление 
б) Косовосходящее направление 
в) Замкнутость, равномерная глубина 
г) Незамкнутость, неравномерная глубина 
д) Буро-коричневый цвет 
е) Верно а), в) 
ж) Верно в), г) 
з) Верно все 
6. Положительный результат пробы Бокариуса свидетельствует: 
а) О прижизненности странгуляционной борозды 
б) О посмертном происхождении странгуляционной борозды 
в) Доказательного значения не имеет 
7. Отрицательный результат пробы Бокариуса свидетельствует: 
а) О прижизненности странгуляционной борозды 
б) О посмертном происхождении странгуляционной борозды 
в) Доказательного значения не имеет 
8. Макроскопические морфологические изменения пробой Бокариуса выявляются в: 

а) Дне странгуляционной борозды 
б) Краях странгуляционной борозды 
в) Валиках ущемления 
г) Подкожной жировой клетчатке в области странгуляционной борозды 
д) Верно б), в) 
е) Верно а), г) 
ж) Верно все 
9. При закрытии отверстий носа и рта мягкими предметами повреждения образуются: 
а) На коже в окружности рта и носа 
б) На слизистой оболочке ротовой полости и губах 
в) На языке 
г) В области надгортанника 
д) Верно все 
е) Верно а), б) 
ж) Верно б), в) 
10. Морфологические признаки, наблюдаемые при смерти от сдавления груди и живота: 
а) Гипервенозный характер крови 
б) Экхимотическая маска 
в) Интенсивный цвет трупных пятен 
г) Карминовый отек легких 
д) Острая эмфизема легких 
е) Верно г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно б), г) 
11. При удавлении петлей подкожные кровоизлияния в странгуляционной борозде образуются: 
а) По верхнему краю 
б) По нижнему краю 
в) По обоим краям в одинаковой степени 
12. Надрывы интимы общих сонных артерий (признак Амюсса) возникают при: 
а) Повешении в петле 
б) Удавлении петлей 
в) Удавлении руками 
13. Переломы подъязычной кости при удавлении руками располагаются в области: 
а) Тела по средней линии 
б) Основания больших рожков 
в) Основания малых рожков 
г) Дистальных отделов больших рожков 
д) Боковых поверхностей тела 
е) Верно все 
ж) Верно б), д) 
з) Верно б), в) 
14. Клинические формы кислородного голодания: 
а) Молниеносная 
б) Острая 
в) Хроническая 
г) Общая 
д) Местная (региональная) 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г) 
з) Верно а), б), в) 
15. Фазы асфиктического процесса: 
а) Инспираторная одышка 
б) Экспираторная одышка 
в) Терминальное дыхание 
г) Судорожное дыхание 
д) Остановка дыхания 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно все 
16. Острая эмфизема легких возникает в фазе: 

а) Инспираторной одышки 
б) Экспираторной одышки 
в) Терминального дыхания 
17. Морфологические признаки, свидетельствующие о быстро наступившей смерти: 
а) Жидкая темная кровь 
б) Интенсивный цвет трупных пятен 
в) Полнокровие внутренних органов 
г) Экхимозы под серозными оболочками и в конъюктивах 
д) Резко выраженное трупное окоченение 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
18. Морфологические признаки быстро наступившей смерти возникают при длительности агонального периода не более: 
а) 10 минут 
б) 30 минут 
в) 1 часа 
г) 2 часов 
д) 4 часов 
19. Механизмы развития экхимотической маски: 
а) Механическое перемещение крови в систему верхней полой вены вследствие сдавления груди и живота 
б) Затруднение оттока крови из органов груди и живота вследствие их сдавления 
в) Застой крови в системе верхней полой вены из-за прекратившегося присасывающего действия грудной полости 
г) Верно а), в) 
д) Верно все 
е) Верно б), в) 
20. Механизм развития карминового отека легких 
а) Застой крови в легких вследствие невозможности ее оттока в другие органы 
б) Застой крови в легких вследствие невозможности совершения дыхательных движений 
в) Оксигенация крови в легких остаточным кислородом воздуха 
г) Повышение проницаемости легочных капилляров в условиях гипоксии легких 
д) Снижение свертываемости крови в малом круге кровообращения 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г) 
з) Верно а), б), в) 
21. Обнаружение в просвете крупных сосудов рыхлых красных свертков свидетельствует о: 
а) Смерти без агонального периода 
б) Коротком агональном периоде 
в) Длительной агонии 
22. Обнаружение в просвете крупных сосудов красных, смешанных и белых свертков крови свидетельствует о: 
а) Смерти без агонального периода 
б) Коротком агональном периоде 
в) Длительной агонии 
23. Асфиктический процесс завершается смертью в течение: 
а) 1-2 минут 
б) 4-6 минут 
в) 8-10 минут 
г) 10-15 минут 
д) 30 минут 
24. Единичные, мелкие инородные частицы в дыхательных путях обнаруживаются: 
а) При непосредственной микроскопии 
б) На гистологических срезах легких и бронхов 
в) Исследованием смыва со слизистой оболочки дыхательных путей 
г) Осмотром вскрытых дыхательных путей в ультрафиолетовых лучах 
д) Исследованием мазков или отпечатков со слизистых оболочек дыхательных путей 
25. При повешении в петле кровоизлияния в странгуляционной борозде образуются: 
а) По верхнему ее краю 
б) По нижнему ее краю 
в) По обоим краям в одинаковой степени 
26. К обтурационной асфиксии относятся: 
а) Закрытие дыхательных отверстий инородными телами 
б) Закрытие дыхательных отверстий мягкими предметами 
в) Закрытие дыхательных путей пищевыми и рвотными массами 
г) Закрытие дыхательных отверстий инородными телами 
д) Закрытие дыхательных отверстий и путей жидкостью 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
27. Варианты положения тела при повешении: 
а) Висячее 
б) Висячее , с частичной опорой на ноги 
в) Сидячее 
г) Лежачее 
д) На коленях 
е) Верно все 
28. Расположение узла скользящей петли на шее при типичном повешении: 
а) Спереди 
б) Сзади 
в) Сбоку слева 
г) Сбоку справа 
29. Элементы странгуляционной борозды: 
а) Дно 
б) Стенка 
в) Валик ущемления 
г) Края 
д) Подкожные кровоизлияния 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно все 
30. Основные типы утопления: 
а) Истинный 
б) Аспирационный 
в) Спастический (асфиктический) 
г) Рефлекторный (синкопальный) 
д) Смешанный 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), г), д) 
з) Верно б), в), г), д) 
31. Патогномонические признаки для аспирационного типа утопления: 
а) Мелкопузырчатая пена у рта, носа и в дыхательных путях 
б) Полосчатые кровоизлияния под плеврой (пятна Пальтауфа-Рассказова-Лукомского) 
в) Отек стенки и ложа желчного пузыря 
г) Воздушная эмболия левого отдела сердца 
д) Наличие планктона в костно-мозговом канале длинных трубчатых костей 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), в), г), д) 
32. Патогномонические признаки для спастического (асфиктического) типа утопления: 
а) Увеличение объема легких 
б) Истончение и разрывы межальвеолярных перегородок с кровоизлиянием в ткань легкого 
в) Стойкая мелкопузырчатая пена у рта, носа и вдыхательных путях 
г) Воздушная эмболия левого отдела сердца 
д) Жидкость в пазухе основной кости 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), г), д) 
33. Тип утопления, при котором отсутствуют выраженные диагностические признаки: 
а) Аспирационный 
б) Спастический (асфиктический) 
в) Рефлекторный (синкопальный) 
г) Смешанный 
34. Тип утопления, при котором отсутствуют признаки проникновения среды водоема в легкие и сосудистое русло: 
а) Аспирационный 
б) Спастический (асфиктический) 
в) Рефлекторный 
г) Смешанный 
35. Стойкая мелкопузырчатая пена у рта, носа и в дыхательных путях наблюдается при следующем типе утопления: 
а) Аспирационном 
б) Рефлекторном (синкопальном) 
в) Спастическом (асфиктическом) 
г) Смешанном 
д) Верно а), г) 
е) Верно б), в) 
ж) Верно все 
36. Острая эмфизема легких развивается при следующих типах утопления: 
а) Аспирационном 
б) Рефлекторном (синкопальном) 
в) Спастическом (асфиктическом) 
г) Смешанном 
д) Верно все 
е) Верно а), в), г) 
ж) Верно а), б), в) 
37. Воздушная эмболия сердца наблюдается при следующих типах утопления: 
а) Аспирационном 
б) Рефлекторном (синкопальном) 
в) Спастическом (асфиктическом) 
г) Смешанном 
д) Верно б), в), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г) 
38. Пятна Пальтауфа-Рассказова-Лукомского под легочной плеврой наблюдаются при следующих типах утопления: 
а) Истинном 
б) Аспирационном 
в) Рефлекторном (синкопальном) 
г) Спастическом (асфиктическом) 
д) Смешанном 
е) Верно все 
ж) Верно в), д) 
з) Верно б), д) 
39. Диагностическая тетрада при смерти от утопления (по В.Л.Свешникову): 
а) Жидкость в пазухе основной кости 
б) Жидкость в желудке и начальных отделах кишечника 
в) Воздушная эмболия левого Отдела сердца 
г) Нахождение эритроцитов в грудном лимфатическом протоке (лимфогемия) 
д) Острая эмфизема легких 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
40. Диагностическая тетрада (по В.А.Свешникову) наблюдается при следующих типах утопления: 
а) Спастическом (асфиктическом) 
б) Аспирационном 
в) Рефлекторном (синкопальном) 
г) Смешанном 
д) Верно а), г) 
е) Верно все 
ж) Верно а), б)
Повреждения от действия крайних температур 
41. Укажите морфологические признаки, свидетельствующие о прижиз-ненном пребывании в очаге пожара. 
А. Колликвационный некроз тканей. 
Б. Наличие пятен Вишневского. 
В. Реактивное воспаление тканей при ожогах кожи. 
Г. Наличие копоти в дыхательных путях. 
Д. Ожоги слизистой оболочки полости рта, глотки, трахеи, пищевода. 
42. Укажите морфологические признаки при смерти от общего охлажде-ния, выявленные при исследовании трупа. 
А. Полнокровие внутренних органов. 
Б. Пятна Вишневского. 
В. Отек легких и ложа желчного пузыря. 
Г. Малокровие внутренних органов. 
Д. Пятна Тардье. 
43. Укажите морфологические признаки ожогов II степени. 
А. Покраснение кожи. 
Б. Коагуляционный некроз поверхностных слоев дермы. 
В. Образование пузырей, содержащих прозрачную или слегка мутноватую жидкость. 
Г. Некроз дермы на всю глубину. 
44. Укажите морфологические признаки ожогов III степени. 
А. Образование пузырей, содержащих прозрачную или слегка мутноватую жидкость. 
Б. Коагуляционный некроз поверхностных слоев дермы. 
В. Некроз дермы на всю глубину. 
Г. Обугливание тканей, включая кости. 
45. Укажите морфологические признаки ожогов IV степени. 
А. Коагуляционный некроз поверхностных слоев дермы. 
Б. Некроз дермы на всю глубину. 
В. Серозное воспаление и образование пузырей. 
Г. Обугливание тканей, включая кости. 
46. Укажите признаки прижизненного действия пламени. 
А. Отсутствие копоти на внутренней поверхности век. 
Б. Ожоги слизистой оболочки рта, глотки, гортани, трахеи. 
В. Колликвационный некроз тканей. 
Г. Жировая эмболия сосудов. 
47. Укажите признаки посмертности ожогов. 
А. Трещины на коже, симулирующие раны и разрывы. 
Б. Наличие карбоксигемоглобина в крови в глубоколежащих органах. 
В. «Поза боксера». 
Г. Ожоги слизистой оболочки рта, глотки, гортани, трахеи. 
48. Укажите морфологические признаки отморожения II степени. 
А. Струп, вокруг которого развивается воспаление. 
Б. Кожа багрово-синяя. 
В. Пузыри, содержащие темно-бурую, кровянистую жидкость. 
Г. Дряблые, наполненные прозрачной жидкостью пузыри. 15 
49. Укажите морфологические признаки отморожения III степени. 
А. Дряблые, наполненные прозрачной жидкостью пузыри. 
Б. Пузыри, содержащие темно-бурую, кровянистую жидкость. 
В. Ткани черного цвета. 
Г. Струп, вокруг которого развивается воспаление. 
50. Укажите морфологические признаки отморожения IV степени. 
А. Ткани черного цвета. 
Б. Пузыри, содержащие темно-бурую, кровянистую жидкость. 
В. Дряблые, наполненные прозрачной жидкостью пузыри. 
Г. Кожа багрово-синяя.
Эталоны ответов.

1. - Ж 
2. - Е 
3. - Ж 
4. - Ж 
5. - Е 
6. - А 
7. - В 
8. - Д 
9. - Е 
10. - З 
11. - В 
12. - А 
13. - Ж 
14. - З 
15. - Е 
16. - Б 
17. - Е 
18. - Б 
19. - Г 
20. - Ж 
21. - Б 
22. - В 
23. - Б 
24. - В 
25. - А 
26. - Ж 
27. - Е 
28. - Б 
29. - Е 
30. - З 
31. - Е 
32. - З 
33. - В 
34. - А 
35. - Д 
36. - Е 
37. - Ж 
38. - З 
39. - З 
40. - Д 
41. ..ВГД
 42. АБВ.
 43. ..В.
 44. .БВ.
45. ...Г 
46. АБ.Г
 47. А.В.
48. .Б.Г 
49. .Б.Г
50. А... 



Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская токсикология» № 20.
Химическая травма
117. Трупные пятна розовато-красные при отравлении: 
А. Атропином. 
Б. Цианистыми соединениями. 
В. Снотворными. 
Г. Окисью углерода. 
Д. Карболовой кислотой. 
118. Какие из перечисленных кислот в большей степени обладают ре-зорбтивным действием? 
А. Серная кислота. 
Б. Карболовая кислота. 
В. Азотная кислота. 
Г. Соляная кислота. 
Д. Уксусная кислота. 
119. Для каких ядов характерны следующие изменения? 
	А. Едкие яды. 
Б. Деструктивные. 
В. Кровяные. 
Г. Функциональные. 
	а. Действие на центральную нервную систему. 
б. Дистрофические изменения во внутренних органах. 
в. Изменение гемоглобина. 
г. Некроз тканей. 


120. Гемоглобинотропным действием обладают следующие вещества: 
А. Уксусная кислота. 
Б. Цианистый калий. 
В. Окись углерода. 
Г. Нитробензол. 
Д. Мышьяк. 
Е. Бертолетова соль. 
121. Какие из перечисленных методов исследования позволяют доказать отравление этиловым спиртом? 
А. Судебно-химическое исследование. 
Б. Фотоколориметрическое. 
В. Газожидкостная хроматография. 
Г. Абсорбционный спектральный анализ. 
Д. Гистологическое исследование.
122. Укажите методы, позволяющие установить отравление окисью угле-рода: 
А. Судебно-химическое исследование. 
Б. Эмиссионно-спектральный анализ. 
В. Гистологическое исследование. 16 
Г. Газожидкостная хроматография. 
Д. Биологическое исследование. 
123. Укажите едкие яды. 
А. Перекись водорода. 
Б. Азотная кислота. 
В. Соединения мышьяка. 
Г. Концентрированные щелочи. 
124. Укажите деструктивные яды. 
А. Соединения мышьяка. 
Б. Соли тяжелых металлов. 
В. Перекись водорода. 
Г. Бертолетова соль. 
125. Укажите гемоглобинотропные яды. 
А. Бертолетова соль. 
Б. Соли тяжелых металлов. 
В. Окись углерода. 
Г. Перекись водорода. 
126. Укажите яды, угнетающие центральную нервную систему. 
А. Цианистые соединения. 
Б. Фосфорорганические соединения. 
В. Снотворные препараты. 
Г. Наркотические вещества. 
127. Укажите яды, парализующие центральную нервную систему. 
А. Цианистые соединения. 
Б. Фосфорорганические соединения. 
В. Снотворные препараты. 
Г. Наркотические вещества. 
128. Укажите морфологические признаки местного действия азотной кис-лоты. 
А. Коагуляционный некроз желтого цвета. 
Б. Колликвационный некроз. 
В. «Омыленная» поверхность кожи. 
Г. Коагуляционный некроз темно-коричневого цвета. 
129. Укажите морфологические признаки местного действия щелочей. 
А. Коагуляционный некроз желтого цвета. 
Б. Колликвационный некроз. 
В. «Омыленная» поверхность кожи. 
Г. Коагуляционный некроз темно-коричневого цвета. 
130. Что берут для судебно-химического анализа при хроническом отрав-лении мышьяком. 
А. Печень. 
Б. Содержимое желудка. 
В. Ногти. 
Г. Волосы. 
131. Укажите виды пищевых отравлений, принятые в судебной медицине. 
А. Бактериальные отравления. 
Б. Небактериальные отравления. 
В. Пищевая интоксикация. 
Г. Отравление ядами. 17 
132. Для какой степени алкогольного опьянения характерны повышенная утомляемость, эмоциональная неустойчивость, нарушения коорди-нации мелких движений? 
А. Легкой. 
Б. Средней. 
В. Сильной. 
Г. Тяжелой. 
133. Для какой степени алкогольного опьянения характерны значительная эмоциональная неустойчивость, шаткая походка, неясная речь, нарушения психики и ориентировки, сонливость? 
А. Легкой. 
Б. Средней. 
В. Сильной. 
Г. Тяжелой. 
134. Для какой степени алкогольного опьянения характерны снижение бо-левой чувствительности вплоть до ее потери, ступорозное состоя-ние? 
А. Легкой. 
Б. Средней. 
В. Сильной. 
Г. Тяжелой. 
135. Выраженным гемолитическим действием обладают: 
А. Строчки. 
Б. Бледная поганка. 
В. Яд змей. 
Г. Бертолетова соль. 
136. Через неповрежденную кожу и слизистые оболочки в организм могут проникать: 
А. Фосфорорганические соединения. 
Б. Тетраэтилсвинец. 
В. Хлорорганические соединения. 
Г. Фенол. 
137. Выраженный мидриаз характерен при отравлении: 
А. Атропином. 
Б. Опием. 
В. Беленой. 
Г. Морфином. 
138. Выраженный миоз характерен при отравлении: 
А. Морфином. 
Б. Беленой. 
В. Опием. 
Г. Дурманом.
Эталоны ответов

117. .Б.Г. 
118. .Б..Д 
119. Аг,Бб,Вв,Га 
120. ..ВГ.Е 
121. ..В.Д 
122. ..ВГ. 
123. АБ.Г 
128. А... 
129. .БВ. 
130. ..ВГ 
131. АБ.Г 
132. А... 
133. .Б.. 
134. ..В. 
135. АБВ. 
136. АБВГ 
137. А.В. 
138. А.В. 


Тестовые задания по теме «Судебно-медицинская экспертиза по делам о профессиональных и профессионально-должностных правонарушениях медицинских работников» № 60.
54. Классификация профессиональных нарушений медицинских работников: 
а) Врачебные ошибки 
б) Несчастные случаи в медицинской практике 
в) Неосторожные действия медицинских работников 
г) Действия врача, являющиеся основанием для привлечения их к ответственности 
д) Умышленные преступления в связи с медицинской деятельностью 
е) Верно все 
55. Классификация врачебных ошибок: 
а) Организационные 
б) Диагностические 
в) Тактические 
г) Технические 
д) Лечебные 
е) Верно все 
56. Причины неосторожных действий медицинских работников: 
а) Самонадеянность 
б) Небрежность 
в) Недобросовестность 
г) Низкая квалификация 
д) Халатность 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно а), в), г), д) 
57. Действия врачей на госпитальном этапе, которые могут явиться основанием для привлечения их к ответственности: 
а) Недостаточное обследование больного 
б) Неправильная установка диагноза 
в) Неправильное и несвоевременное назначение операции 
г) Технически неправильное проведение операции 
д) Неправильный способ введения лекарств 
е) Верно все 
58. Действия врачей на догоспитальном этапе, которые могут явиться основанием для привлечения их к ответственности: 
а) Неоказание первой врачебной помощи 
б) Отказ от госпитализации или позднее ее осуществление 
в) Нарушение правил транспортировки 
г) Технически неправильное проведение манипуляций 
д) Верно все 
59. Среди профессиональных правонарушений медицинских работников неоказание медицинской помощи больному относятся к: 
а) Умышленным преступлениям в связи с медицинской деятельностью 
б) Врачебной ошибке 
в) Несчастным случаям в медицинской практике 
г) Действиям врача, являющимся основанием для привлечения к ответственности 
60. Умышленным преступлением в связи с медицинской деятельностью являются: 
а) Незаконное производство аборта 
б) Неоказание помощи больному 
в) Незаконное врачевание 
г) Нарушение правил, установленных в целях борьбы с эпидемиями 
д) Злоупотребление властью или служебным положением 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно все 
61. Среди профессиональных правонарушений медицинских работников изготовление или сбыт наркотических или других сильнодействующих и ядовитых веществ относятся к: 
а) Врачебным ошибкам 
б) Умышленным преступлениям в связи с медицинской деятельностью 
в) Несчастным случаям в медицинской практике 
г) Неосторожным действиям медицинских работников 
62. Среди профессиональных правонарушений медицинских работников стерилизация женщин и мужчин без медицинских показаний относятся к: 
а) Врачебным ошибкам 
б) Несчастным случаям в медицинской практике 
в) Умышленным преступлениям в связи с медицинской деятельностью 
г) Неосторожным действиям медицинских работников 
63. В основе врачебной ошибки лежат: 
а) Несовершенство современных методов исследования 
б) Объективные внешние условия 
в) Недостаточный опыт врача 
г) Недостаточная подготовка врача 
д) Заблуждение, основанное на невежестве 
е) Верно все 
64. Действия врачей, которые могут явиться основанием для привлечения их к ответственности: 
а) Недостаточное обследование больного 
б) Неправильная установка диагноза 
в) Отказ от стационарного лечения или позднее осуществление его 
г) Запоздалое или неправильное лечение 
д) Нарушение правил транспортировки больного 
е) Верно все 
65. Виды преступлений, предусмотренные уголовным законодательством в связи с медицинской деятельностью: 
а) Незаконное производство аборта 
б) Неоказание помощи больному 
в) Незаконное врачевание 
г) Нарушение правил, установленных в целях борьбы с эпидемиями 
д) Изготовление или сбыт наркотических веществ 
е) Верно все 
66. За технически неправильное проведение операции врач может нести ответственность: 
а) Административную 
б) Дисциплинарную 
в) Уголовную 
г) Верно б), в) 
д) Верно а), б) 
е) Верно все 
67. К категории случайных исходов врачебного вмешательства могут быть , отнесены: 
а) Смертельные исходы от наркоза, в результате особого состояния организма 
б) Внезапная смерть при внутривенных вливаниях, в результате повышенной чувствительности организма 
в) Случайные обстоятельства, не зависящие от действий врача 
г) Небрежное исследование больного 
д) Верно все 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), б), в)
68. Наружный осмотр трупа на месте его обнаружения осуществляется с участием: 
а) Врача-специалиста в области судебной медицины 
б) Врача любой специальности 
в) Иного специалиста 
г) Среднего медицинского работника 
д) Верно а) ,б) ,в) 
е) Верно все 
ж) Верно б) ,в) ,г) 
69. Осмотр места происшествия и трупа на месте его обнаружения является: 
а) Экспертизой 
б) Первоначальным следственным действием 
в) Освидетельствованием 
70. Врач-специалист в области судебной медицины проводит работу на месте происшествия по: 
а) Своей инициативе 
б) Указанию следователя 
в) Указанию оперативного работника милиции 
г) Определению суда 
д) Верно б) ,г) 
е) Верно все 
ж) Верно а) ,б) 
71. Врач-специалист в области судебной медицины может приглашаться для повторного или дополнительного осмотра места обнаружения трупа: 
а) При проведении судебно-медицинской экспертизы 
б) В ходе предварительного следствия 
в) В ходе судебного следствия 
г) Верно б) ,в) 
д) Верно все 
72. Врач судебно-медицинский эксперт, принимавший участие как специалист в осмотре трупа на месте его обнаружения, участвовать в дальнейшем в качестве судебно-медицинского эксперта: 
а) Вправе при определенных обстоятельствах 
б) Вправе 
в) Не вправе 
73. На месте обнаружения трупа врач-специалист в области судебной медицины должен: 
а) Оформлять протокол осмотра места происшествия 
б) Оказать помощь следователю в обнаружении и изъятии следов и других вещественных доказательств 
в) Консультировать следователя по вопросам, связанным с осмотром трупа и последующим проведением судебно-медицинской экспертизы 
г) Давать пояснения по поводу выполняемых им действий 
д) Верно б) ,в) ,г) 
е) Верно все 
ж) Верно а) ,в) ,г) 
74. На месте происшествия при отсутствии достоверных признаков смерти у пострадавшего врач-специалист в области судебной медицины обязан: 
а) Вызвать "скорую медицинскую помощь 
б) Лично принять меры по восстановлению основных, жизненных функций организма 
в) Участвовать только в осмотре места происшествия 
г) Верно а) ,б) 
д) Верно б) ,в) 
е) Верно все 
75. На месте происшествия врач-специалист в области судебной медицины может осуществлять следующие манипуляции с одеждой трупа: 
а) Снимать одежду 
б) Расстегивать и приподнимать одежду 
в) В отдельных случаях разрезать одежду и обувь, о чем делая соответствующую запись в протоколе 
г) Верно все 
д) Верно б) ,в) 
е) Верно а) ,б) 
76. Различают следующие стадии осмотра трупа на месте происшествия: 
а) Статическую 
б) Промежуточную 
в) Динамическую 
г) Конечную 
д) Верно а) ,в) 
е) Верно все 
ж) Верно б), в) 
77. К признакам, используемым для констатации смерти на месте происшествия, относятся: 
а) Ориентирующие (вероятные) 
б) Достоверные (абсолютные) 
в) Поздние 
г) Ранние 
д) Верно все 
е) Верно а), б) 
ж) Верно в), г) 
78. К ориентирующим признакам смерти не относятся: 
а) Бледность кожных покровов 
б) Отсутствие тактильной, обонятельной чувствительности 
в) Отсутствие сознания, дыхания, пульса, сердцебиения г) Фибриллярные сокращения скелетных мышц 
д) Отсутствие реакции зрачков на свет и роговичного рефлекса 
79. Достоверными признаками смерти, устанавливаемыми на месте обнаружения трупа, являются: 
а) Снижение температуры тела ниже 30 градусов по Цельсию 
б) Признак Белоглазова 
в) Трупные пятна и трупное окончание 
г) Снижение температуры тела ниже 20 градусов по Цельсию 
д) Поздние трупные изменения 
е) Верно б), в), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), в), г), д) 
80. На месте происшествия врач-специалист в области судебной медицины может только: 
а) Произвести зондирование раневого канала 
б) Взять мазки из половых органов трупа женщины 
в) Определить наличие металлизации кожных покровов 
г) Проводить предварительные пробы на наличие крови 
д) Иссечь края кожных ран для последующего проведения лабораторного исследования 
81. На месте обнаружения трупа описывают следующие признаки следов крови: 
а) Цвет и состояние 
б) Вид следов 
в) Расположение следов на предметах обстановки по отношению к трупу 
г) Количество следов 
д) Степень пропитывания объекта 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно а), б), д) 
з) Верно все 
82. Основными методами определения давности наступления смерти на месте происшествия являются: 
а) Реакция поперечно-полосатых мышц на механическое воздействие 
б) Термометрия тела трупа 
в) Исследование трупных пятен и трупного окоченения 
г) Исследование ферментов во внутренних органах 
д) Определение электровозбудимости поперечно-полосатых мышц 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно все 
83. В случаях смерти в результате падения с высоты наружному осмотру подлежат: 
а) Труп, его одежда 
б) Место обнаружения трупп 
в) Следы крови в месте падения тела пострадавшего 
г) Выступающие предметы по предлагаемой траектории падения 
д) Верно все 
84. При осмотре трупа на месте дорожно-транспортного происшествия врач специалист в области судебной медицины должен зафиксировать; 
а) Положение трупа по отношению к частям дороги и окружающим предметам 
б) Место предполагаемого столкновения автомобиля с пешеходом 
в) Места нахождения вещественных доказательств (кровь, вещество головного мозга, предметы одежды и др.) 
г) Взаиморасположение отдельных транспортных средств 
д) Положение трупа по отношению к автомобилю и его следам 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), д) 
з) Верно б), в), г) 
85. На месте дорожно-транспортного происшествия в случае столкновения автомобиля с пешеходом могут обнаруживаться: 
а) Рисунок протектора колеса автомобиля 
б) Следы-отпечатки фары, радиатора автомобиля 
в) Части поврежденной одежды 
г) Следы-отпечатки выступающих частей днища автомобиля 
д) Верно все 
е) Верно б), г) 
ж) Верно а), в) 
86. С места дорожно-транспортного происшествия для лабораторного, су дебно-медицинского исследования целесообразно брать: 
а) Частицы лако-красочного покрытия автомобиля 
б) Осколки стека 
в) Частицы внутренних органов с деталей автомобиля и дороги 
г) Следы крови 
д) Верно в), г) 
е) Верно а), б) 
ж) Верно все 
87. При столкновении автомобиля с пешеходом на одежде погибшего могут обнаруживаться: 
а) Частицы лако-красочного покрытия автомобиля 
б) Разрывы материала 
в) Рисунок протектора колеса автомобиля 
г) Следы-отпечатки фары, радиатора автомобиля 
д) Следы-отпечатки выступающих частей днища 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно а), б), г) 
88. Обнаруженные на месте дорожно-транспортного происшествия следы и иные объекты должны быть: 
а) Измерены 
б) Сфотографированы 
в) Исследованы на месте происшествия 
г) Взяты на лабораторное исследование 
д) Описаны 
е) Верно а), б), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), в), г) 
89. Осмотр места железнодорожного происшествия предусматривает: 
а) Наружный осмотр трупа 
б) Осмотр только передней поверхности транспортного средства 
в) Осмотр участка железнодорожного пути 
г) Осмотр всего железнодорожного транспорта 
д) Осмотр колесной тележки электровоза, тепловоза, вагона 
е) Верно б), в), г), д) 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно все 
90. Обнаружение на месте железнодорожного происшествия разделенных частей тела, свидетельствует о воздействии: 
а) Края или подножки сбрасывателя 
б) Колесного гребня (реборды) 
в) Буферной тарелки 
91. В случае железнодорожного происшествия труп может обнаруживаться: 
а) В колее между рельсами 
б) Под откосом 
в) На бровке 
г) На междупутье 
д) На рельсах 
е) Верно все 
92. При осмотре одежды погибшего в результате железнодорожного происшествия обнаруживают: 
а) Полосу давления 
б) Частицы лакокрасочного покрытия 
в) "Складчатое заглаживание" 
г) Загрязнение антисептиками 
д) Загрязнение смазочными веществами 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно а), б), в), г) 
93. Признаками волочения тела, обнаруживаемыми на месте железнодорожного происшествия являются: 
а) Следы крови на колесах железнодорожного транспорт 
б) Следы крови в колее и вне ее 
в) Следы обтирания на верхних поверхностях шпал и балластного слоя пути 
г) Части одежды на головке рельса 
д) Вещество головного мозга, обрывки внутренних органов, отломки костей в колее и вне ее 
е) Верно б), в), д) 
ж) Верно а), б), в) 
з) Верно все 
94. При столкновении поезда с пешеходом на передней поверхности электровоза, тепловоза, головного вагона электропоезда обнаруживают: 
а) Стертость пыле-грязевого слоя 
б) Значительную деформацию металлических частей 
в) Следы крови 
г) Волосы 
д) Частицы одежды 
е) Верно все 
ж) Верно а), в), г), д) 
з) Верно а), б), г), д) 
95. При наружном осмотре трупов лиц, погибших при падении воздушного судна на землю, обнаруживают: 
а) Обширные грубые механические повреждения тела 
б) Отрывы отдельных частей тела 
в) Разрушение и выброс внутренних органов 
г) Вскрытие полостей тела 
д) Рубленные раны от воздействия лопастей винта 
е) Верно а), б), в), г) 
ж) Верно все 
з) Верно б), в), г), д) 
96. При взрыве воздушного судна в воздухе во время полета на высоте 5-7 км его обломки, тела и останки погибших обнаруживают на площади: 
а) До 5 квадратных километров 
б) До 10 квадратных километров 
в) До 40 квадратных километров 
г) До 80 квадратных километров 
97. Наличие первичных повреждений на трупах пилота и других членов экипажа воздушного судна в результате воздействия деталей оборудования и предметов интерьера кабины позволяет устанавливать: 
а) Посмертный характер телесных повреждений 
б) Местоположение погибших в кабине 
в) Позу членов экипажа в момент столкновения 
г) Скорость полета воздушного судна в момент столкновения 
д) Верно б), в) 
е) Верно а), г) 
ж) Верно все 
98. На месте падения воздушного судна следует зафиксировать положение трупа каждого члена экипажа в кабине или среди отломков по отношению к: 
а) Приборам и органам управления 
б) Другим частям интерьера кабины 
в) Различным предметам на местности 
г) Друг к другу 
д) Верно а), б), г) 
е) Верно б), в), г) 
ж) Верно все 
99. Наличие следов крови на подошвах обуви, носков, подошвенных поверхностях стоп погибшего могут свидетельствовать о: 
а) Передвижении потерпевшего после причинения травмы 
б) Скорости передвижения потерпевшего 
в) О конкретном месте причинении травмы 
100. На месте происшествии в теле и на одежде погибшего от взрыва обнаруживают: 
а) Осколки взорвавшегося снаряда . 
б) Детали снаряда 
в) Осколки окружающих предметов 
г) Зерна пороха 
д) Верно все 
е) Верно а), б), в) 
ж) Верно б), в), г) 
101. В зоне действия взрывной волны на месте происшествия обнаруживают: 
а) Зерна пороха 
б) Части одежды погибших 
в) Части тела 
г) Обрывки мягких тканей 
д) Отломки костей 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), г), д) 
з) Верно а), в), г), д) 
102. На месте происшествия при смерти от повешения с полным внесением тела в протоколе фиксируют: 
а) Расстояние от подошв до поверхности пила 
б) Расположение подставки относительно ног трупа 
в) Наличие на подставке наложений и следов от подошв обуви 
г) Следы от ног умершего 
д) Следы от подставки на мягком фунте 
е) Верно а), б), в), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), в), г), д) 
103. На месте происшествия при осмотре петли на шее трупа отмечают: 
а) Локализацию петли 
б) Характеристику петли 
в) Количество витков 
г) Материал петли 
д) Загрязнение петли 
е) Верно все 
104. Под петлей на шее трупа могут быть обнаружены: 
а) Мягкие подкладки из ткани 
б) Частицы почвы 
в) Ущемленные волосы 
г) Части одежды 
д) Кончики пальцев рук трупа 
е) Верно а), в), г), д) 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно все 
105. При осмотре трупа на месте его обнаружения в случаях повешения отмечают: 
а) Локализацию трупных пятен 
б) Цвет лица 
в) Наличие точечных кровоизлияний на слизистых оболочках 
г) Положение век 
д) Положение языка 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), д) 
з) Верно б), в), г), д) 
106. В случае смерти от удавления руками или петлей при наружном осмотре трупа обнаруживают: 
а) Резко выраженный цианоз и одутловатость лица 
б) Жидкое состояние крови в полостях сердца 
в) Ущемление языка между зубами 
г) Экхимозы в соединительной оболочке век, слизистой оболочки преддверия рта 
д) Экхимозы на коже лица, белочных оболочках глаз 
е) Верно а), в), г), д) 
ж) Верно все 
з) Верно а), б), в), г) 
107. В случае удавления руками на шее трупа можно обнаружить: 
а) Следы пальцевых узоров нападавшего . 
б) Пото-жировые загрязнения с рук нападающего 
в) Волокна перчаток 
г) Частицы металла 
д) Верно б), в) 
е) Верно а), б) 
ж) Верно все 
108. На месте происшествия при осмотре петли на шее трупа в протоколе отмечают: 
а) Плотность охвата шеи петлей 
б) Расположение туров относительно друг друга 
в) Наличие закруток петли 
г) Расположение и длину свободно свисающих концов петли 
д) Загрязнение материала петли 
е) Верно все 
109. Странгуляционная борозда на шее трупа может быть похожа на: 
а) Естественные складки кожи на трупах детей и тучных людей 
б) Опрелость кожи у детей 
в) Бледные полосы на фоне цианоза от плотно прилегающего ворота рубашки, галстука 
г) Полосы давления от одежды за счет вздутия при гниении 
д) Верно все 
110. При осмотре трупа, извлеченного из воды, отмечают: 
а) Бледность кожных покровов 
б) Выделение кала 
в) Наличие "гусиной кожи" 
г) Сморщивание кожи в области сосков и мошонки 
д) Мацерацию 
е) Верно все 
111. В случае утопления мелкопузырчатая пена вокруг отверстий рта и носа сохраняется: 
а) 2-3 суток 
б) 4-5 суток 
в) 6-10 суток 
112. Признаки прижизненного действия пламени на лице. устанавливаемые при осмотре трупа на месте происшествия: 
а) Законченность лица 
б) Отсутствие копоти в складках в области глаз, в носогубных складках 
в) Копоть в наружных слуховых проходах 
г) Копоть в отверстиях носа и рта 
д) Расстрескивание зубной эмали 
е) Верно все 
ж) Верно б), г) 
з) Верно в), г) 
113. К признакам прижизненного действия холода на организм (по М.И.Райскому), устанавливаемым при осмотре трупа на месте происшествия относятся: 
а) "Гусиная кожа" на животе, спине 
б) Мелкие сосульки льда у отверстий носа, рта, замерзшие слезы на ресницах 
в) Признак Пупарева 
г) Ярко-красная окраска головки полового члена 
д) Сморщивание больших половых губ у женщин 
е) Верно все 
ж) Верно а), б), в), г) 
з) Верно б), в), г), д) 
114. При смертельной электротравме на токоведуших предметах могут обнаруживаться: 
а) Частицы лако-красочного покрытия 
б) Кровь и волосы 
в) Волокна материала одежды 
г) Частицы подкожной клетчатки 
д) Частицы эпидермиса 
е) Верно все 
ж) Верно б), в), д) 
з) Верно в), г), д)
эталоны ответов

54. - Е 
55. - Е 
56. - Е 
57. - Е 
58. - Д 
59. - А 
60. - Е 
61. - Б 
62. - В 
63. - В 
64. - Е 
65. - Е 
66. - Г 
67. - Ж 
68. - д 
69. - б 
70. - д 
71. - г 
72. - б 
73. - д 
74. - г 
75. - д 
76. - д 
77. - е 
78. - г 
79. - е 
80. - г 
81. - ж 
82. - е 
83. - д 
84. - ж 
85. - ж 
86. - д 
87. - з 
88. - е 
89. - ж 
90. - б 
91. - е 
92. - ж 
93. - е 
94. - ж 
95. - е 
96. - б 
97. - д 
98. - д 
99. - а 
100. - е 
101. - ж 
102. - е 
103. - е 
104. - е 
105. - ж 
106. - е 
107. - д 
108. - е 
109. - д 
110. - е 
111. - а 
112. - ж 
113. - ж 
114. - ж 


Тестовые задания по теме «Зачет по дисциплине» № 100
1. В судебно-медицинской практике срок внутриутробной жизни мла-денца определяется: 
А. По весу. 
Б. По длине тела младенца. 
В. По длине пуповины. 
Г. По наличию ядер окостенения. 
Д. По окружности груди и живота. 
2. Жизнеспособным считается младенец: 
А. Длиной тела 40 см. 
Б. Зрелый. 
В. С отсутствием уродств, несовместимых с жизнью. 
Г. Достаточно развитым подкожно-жировым слоем. 
Д. Длиной пуповины 30 см. 
3. Отрицательная гидростатическая легочная проба при: 
А. Гнилостных изменениях трупа. 
Б. Вторичном ателектазе. 
В. Родовой травме. 
Г. Утоплении в воде. 
Д. Внутриутробной инфекции. 
4. Смерть плода во время родов наступает от: 
А. Глубокой недоношенности. 
Б. Аспирации околоплодных вод. 
В. Родовой травмы. 
Г. Сдавления шеи, обвившей ее пуповиной. 
Д. Гемолитической болезни. 
5. Способами активного детоубийства являются: 
А. Сдавление шеи руками или петлей. 
Б. Механическая травма. 
В. Оставление без тепла. 
Г. Нежизнеспособность. 
Д. Закрытие носа и рта руками. 
6. Легочную и желудочно-кишечную гидростатическую пробы проводят для установления: 
А. Сроков внеутробной жизни. 
Б. Продолжительности внутриутробной жизни. 
В. Жизнеспособности младенца. 
Г. Новорожденности младенца. 
Д. Живорожденности младенца. 
7. Судебно-медицинский эксперт при исследовании трупа обязан уста-новить: 
А. Род насильственной смерти. 
Б. Категорию смерти. 
В. Вид смерти. 
Г. Причину смерти. 
Д. Механизм повреждений. 2 
8. Меры, которые могут быть применены к судебно-медицинскому экс-перту за заведомо ложное заключение: 
А. Штраф. 
Б. Общественное порицание. 
В. Меры уголовного характера. 
Г. Меры дисциплинарного характера. 
Д. Меры административного характера. 
9. Меры, которые могут быть применены к судебно-медицинскому экс-перту за отказ или уклонение от выполнения своих обязанностей: 
А. Административного характера. 
Б. Уголовного характера. 
В. Штраф. 
Г. Общественное порицание. 
Д. Дисциплинарного характера. 
10. Судебно-медицинская экспертиза тяжести вреда здоровью произво-дится на основании: 
А. Направления медицинского учреждения 
Б. Постановления органов дознания. 
В. Сопроводительного листа «скорой помощи». 
Г. Определения суда. 
Д. Постановления следователя. 
11. Признаками вреда здоровью средней тяжести являются: 
А. Опасный для жизни вред здоровью. 
Б. Длительное расстройство здоровья свыше 3 недель. 
В. Кратковременное расстройство здоровья, не менее 6 дней и не свыше 3 недель. 
Г. Значительная стойкая утрата трудоспособности менее чем на одну треть (от 10% до 30%). 
Д. Неизгладимое обезображивание лица. 
12. Признаками легкого вреда здоровью являются: 
А. Длительное расстройство здоровья. 
Б. Кратковременное расстройство здоровья. 
В. Значительная стойкая утрата трудоспособности (не менее одной тре-ти). 
Г. Незначительная стойкая утрата трудоспособности (до 10%). 
Д. Отсутствие опасности для жизни. 
13. Судебно-медицинскую экспертизу живых лиц производит: 
А. Лечащий врач. 
Б. Судебно-медицинский эксперт. 
В. Фельдшер. 
Г. Врач - эксперт. 
Д. Главный врач лечебного учреждения. 
14. Факт обезображивания лица устанавливает: 
А. Врач – косметолог. 
Б. Следователь. 
В. Судебно-медицинский эксперт. 
Г. Суд. 
15. Какие из приведенных действий являются врачебной ошибкой? 
А. Отказ от госпитализации больному с симптомами острого живота. 
Б. Небрежное отношение врача по отношению к больному. 3 
В. Неправильная диагностика заболевания, связанная с атипичным его течением. 
Г. Экстракция здорового зуба вместо больного. 
Д. Технический дефект при выполнении большой и сложной операции. 
16. Умышленными преступлениями в связи с медицинской деятельно-стью являются: 
А. Несчастный случай. 
Б. Незаконное производство аборта. 
В. Врачебные ошибки. 
Г. Неоказание помощи больному. 
Д. Нарушение правил, установленных в целях борьбы с эпидемиями. 
17. К неосторожным действиям медицинских работников относятся: 
А. Изготовление и сбыт наркотических и других сильнодействующих средств. 
Б. Несчастный случай в медицинской практике. 
В. Неоказание помощи больному. 
Г. Врачебные ошибки. 
18. Признаки тяжкого вреда здоровью: 
А. Опасный для жизни вред здоровью. 
Б. Длительное расстройство здоровья. 
В. Стойкая утрата общей трудоспособности менее одной трети. 
Г. Прерывание беременности. 
Д. Потеря зрения. 
19. Опасными для жизни повреждениями являются: 
А. Перелом тел I - II грудных позвонков без нарушения функции спинного мозга. 
Б. Ранение, проникающее в полость мочевого пузыря. 
В. Перелом костей лицевого черепа. 
Г. Перелом тела V шейного позвонка без нарушения функции спинного мозга. 
Д. Разрыв диафрагмы. 
20. Укажите методы судебной медицины. 
А. Всеобщий диалектико-материалистический метод. 
Б. Общенаучные методы. 
В. Специальные методы. 
Г. Частные методы научного познания. 
21. Укажите объекты судебно-медицинской экспертизы. 
А. Живые лица. 
Б. Трупы. 
В. Вещественные доказательства. 
Г. Теория судебно-медицинской экспертизы. 
22. Укажите специальные методы исследования в судебной медицине. 
А. Определение давности смерти. 
Б. Генотипоскопический метод. 
В. Идентификация личности. 
Г. Установление прижизненности или посмертности повреждений. 
23. Укажите подразделения бюро судебно-медицинской экспертизы. 
А. Танатологический отдел. 
Б. Судебно-медицинская амбулатория. 
В. Судебно-биологический отдел. 4 
Г. Судебно-химический отдел. 
Д. Криминалистический отдел. 
24. Укажите виды судебно-медицинских экспертиз по времени проведе-ния. 
А. Предварительная. 
Б. Первичная. 
В. Повторная. 
Г. Дополнительная. 
25. Укажите виды судебно-медицинских экспертиз по объему исследо-ваний. 
А. Повторная. 
Б. Дополнительная. 
В. Комплексная. 
Г. Основная. 
26. Укажите виды судебно-медицинских экспертиз по числу привлекае-мых специалистов. 
А. Комплексная. 
Б. Единоличная. 
В. Комиссионная. 
Г. Основная. 
27. Укажите виды судебно-медицинских экспертиз по однородности зна-ний. 
А. Однородная. 
Б. Смешанная. 
В. Комиссионная. 
Г. Комплексная. 
28. В каких случаях обязательно назначается судебно-медицинская экс-пертиза? 
А. Для установления причин смерти. 
Б. Для определения психического или физического состояния свидетеля или потерпевшего. 
В. Для определения психического состояния обвиняемого, подозреваемо-го. 
Г. Для установления возраста обвиняемого, подозреваемого и потерпев-шего. 
29. Кем назначается судебно-медицинская экспертиза? 
А. Следователем. 
Б. Начальником бюро судебно-медицинской экспертизы. 
В. Судом. 
Г. Муниципальными органами. 
30. Укажите обязанности судебно-медицинского эксперта. 
А. Являться по вызову лица, производящего дознание, следователя, про-курора и суда. 
Б. Требовать необходимые для экспертизы материалы. 
В. Получать по делу четко сформулированные вопросы для проведения экспертизы. 
Г. Знакомиться с материалами дела, имеющими отношение к предмету экспертизы. 5 
31. Укажите права судебно-медицинского эксперта. 
А. Давать объективное судебно-медицинское заключение по поставлен-ным перед ним вопросам. 
Б. Знать цели и задачи экспертизы. 
В. Знакомиться с материалами дела, имеющими отношение к предмету экспертизы. 
Г. Требовать необходимые для экспертизы материалы. 
32. В каких случаях эксперт не может принимать участие в производстве по уголовному делу? 
А. Если он является гражданским истцом. 
Б. Если он является родственником потерпевшего. 
В. Если он проводил по данному делу ревизию. 
Г. Если он принимал участие в данном деле в качестве дознавателя. 
33. Укажите непроцессуальные формы использования судебно-медицинских знаний. 
А. Участие в оперативно-розыскной деятельности. 
Б. Участие в доследственной проверке. 
В. Участие в осмотре вещественных доказательств. 
Г. Консультативная помощь следователю. 
34. Укажите составные части заключения эксперта. 
А. Введение. 
Б. Исследовательская часть. 
В. Выводы. 
Г. Заключение. 
35. Укажите стадии осмотра трупа на месте происшествия. 
А. Предварительная. 
Б. Статическая. 
В. Окончательная. 
Г. Динамическая. 
36. Укажите степень стойкой утраты трудоспособности при тяжком вреде здоровью. 
А. Более 33% 
Б. Более 50% 
В. От 10 до 30% 
Г. Менее 10% 
37. Укажите степень стойкой утраты трудоспособности при вреде здоро-вью средней тяжести. 
А. Более 33% 
Б. Более 50% 
В. От 10 до 30% 
Г. Менее 10% 
38. Укажите опасные для жизни повреждения. 
А. Проникающие ранения черепа. 
Б. Вывихи шейных позвонков. 
В. Неизгладимое обезображивание лица. 
Г. Открытые переломы длинных трубчатых костей. 
39. Укажите повреждения, относящиеся к тяжким по исходу и послед-ствиям. 
А. Разрыв внутреннего органа грудной или брюшной полостей. 
Б. Потеря органа или утрата органом его функции. 6 
В. Неизгладимое обезображивание лица. 
Г. Закрытые повреждения спинного мозга в шейном отделе. 
40. Укажите общие признаки личности. 
А. Возраст. 
Б. Антигенные свойства тканей. 
В. Половая зрелость. 
Г. Пол. 
41. Внезапной (скоропостижной) согласно рекомендациям ВОЗ принято считать смерть, последовавшую от начала клинических проявлений болезни не более чем через: 
А. 6 часов. 
Б. 10 часов. 
В. 12 часов. 
Г. 18 часов. 
Д. 24 часа. 
42. Участвуя в осмотре трупа на месте происшествия, врач-специалист в области судебной медицины должен: 
А. Убедиться в наступлении смерти потерпевшего. 
Б. Направить на лабораторное исследование . вещественные доказа-тельства. 
В. Установить имеющиеся на теле потерпевшего повреждения. 
Г. Составить протокол осмотра трупа на месте происшествия. 
43. При производстве судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда здоровью учитывают: 

А. Опасность вреда здоровью для жизни человека. 
Б. Длительность расстройства здоровья. 
В. Развитие стойкой утраты общей трудоспособности. 
Г. Развитие полной утраты профессиональной трудоспособности. 
44. При описании раны в ходе осмотра трупа на месте его обнаружения врач-специалист в области судебной медицины должен отметить: 
А. Размеры и форму. 
Б. Направление потеков крови. 
В. Состояние концов и краев. 
Г. Глубину раневого канала. 
Судебно-медицинская травматология 
Механические повреждения 
45. Непосредственными причинами смерти от повреждения являются: 
А. Тромбэмболия. 
Б. Шок. 
В. Столбняк. 
Г. Воздушная, жировая эмболия. 
Д. Раневое истощение. 
46. Морфологическими признаками ушибленной раны являются: 
А. Неровные края. 
Б. Осаднение краев раны. 
В. Ровные края. 
Г. Наличие между краями раны тканевых перемычек. 
Д. Значительное расхождение краев раны. 7 
47. Морфологические диагностические признаки, характеризующие рас-тяжение костной ткани: 
А. Края перелома крупнозубчатые. 
Б. Края перелома ровные и мелкозубчатые. 
В. Края одного из отломков клиновидно истончаются. 
Г. Края перелома хорошо сопоставимы между собой. 
Д. Края перелома отогнуты, накладываются друг на друга в виде черепиц, от основной линии отходят поперечные трещины. 
48. Морфологические диагностические признаки, характеризующие сжа-тие костной ткани: 
А. Плоскость перелома отвесная. 
Б. Костное вещество по краям перелома выкрошено с образованием костных отломков в виде черепиц. 
В. От основной линии перелома отходят поперечные трещины. 
Г. Линия перелома одинарная. 
Д. Линия перелома у концов раздваивается. 
49. Характер перелома бедренной кости, образующийся от деформации изгиба при ударном воздействии спереди: 
А. Поперечная линия перелома на задней поверхности кости. 
Б. Две расходящиеся линии перелома на боковых поверхностях кости. 
В. Образование костного отломка треугольной формы. 
Г. Скол и выкрашивание компактного вещества на передней поверхности кости. 
Д. Поперечный безоскольчатый перелом. 
50. Признаки прямых переломов ребер: 
А. Перелом чаще косой по отношению к длиннику ребра. 
Б. Перелом чаще поперечный по отношению к длиннику ребра. 
В. Место перелома зияет больше со стороны внутренней поверхности ре-бра. 
Г. Место перелома зияет больше со стороны наружной поверхности реб-ра. 
Д. Края отломков ребер направлены кнаружи. 
51. Основные признаки резаной раны: 
А. Прямолинейная форма. 
Б. Зияние раны. 
В. Остроугольные концы. 
Г. Ровные края. 
Д. Осадненные края. 
52. Признаки основного разреза колото-резаной раны: 
А. Фестончатые края. 
Б. Ровные края. 
В. Наличие тканевых перемычек. 
Г. Отсутствие тканевых перемычек. 
Д. Следы обильного наружного кровотечения. 
53. Какова форма концов раны при действии колюще-режущего орудия с двусторонней заточкой клинка: 
А. Закруглены. 
Б. Тупые. 
В. Острые. 
Г. С надрывами кожи. 8 
Д. С насечками на коже. 
54. Основными признаками рубленой раны являются: 
А. Осаднение краев. 
Б. Ровные края и стенки раневого канала. 
В. Остроугольные концы. 
Г. П- и Г-образные концы. 
Д. Наличие тканевых перемычек. 
55. Основными признаками колотой раны являются: 
А. Неровные края. 
Б. Осаднение краев. 
В. Щелевидная форма. 
Г. Прямолинейные края. 
Д. Отслойка кожи в области краев раны. 
56. По повреждениям каких тканей возможна идентификация острых орудий? 
А. Кожи. 
Б. Подкожно-жировой клетчатки. 
В. Хрящевой ткани. 
Г. Полых органов. 
Д. Повреждений на костях. 
57. Укажите виды повреждающих факторов по объему воздействия. 
А. Местного воздействия. 
Б. Общего воздействия. 
В. Косвенного воздействия. 
Г. Смешанного воздействия. 
58. Укажите виды травматизма. 
А. Производственный. 
Б. Непроизводственный. 
В. Гражданский. 
Г. Военный. 
59. Укажите виды повреждений. 
А. Одиночные. 
Б. Множественные 
В. Изолированные. 
Г. Сочетанные. 
60. Укажите виды травмирующих поверхностей тупого твердого предмета по размерам. 
А. Ограниченная. 
Б. Широкая. 
В. Комбинированная. 
61. Укажите механизмы образования тупых повреждений. 
А. Удар. 
Б. Сдавление. 
В. Трение. 
Г. Растяжение. 
62. Укажите виды тупых повреждений. 
А. Ссадина. 
Б. Кровоподтек. 
В. Рваная рана. 
Г. Рубленая рана. 9 
63. Укажите механизмы образования переломов трубчатых костей. 
А. Сдвиг кости. 
Б. Сгиб кости. 
В. Сжатие кости. 
Г. Скручивание кости. 
64. Укажите типичные признаки прямого свободного падения тела с вы-соты. 
А. Незначительность наружных повреждений. 
Б. Односторонняя локализация повреждений. 
В. Многосторонняя локализация повреждений. 
Г. Значительные наружные повреждения. 
65. Укажите типичные признаки несвободного падения тела с высоты. 
А. Незначительность наружных повреждений. 
Б. Односторонняя локализация повреждений. 
В. Многосторонняя локализация повреждений. 
Г. Значительные наружные повреждения. 
66. Укажите типичные признаки падения на плоскости. 
А. Повреждения конечностей. 
Б. Повреждения внутренних органов. 
В. Повреждения головы. 
Г. Общее сотрясение тела. 
67. Укажите виды ран от острых предметов. 
А. Резаные. 
Б. Рубленые. 
В. Рваные. 
Г. Пиленые. 
68. Укажите признаки колотой раны. 
А. Небольшие размеры входного отверстия. 
Б. Длина раны преобладает над глубиной. 
В. Большая глубина раневого канала. 
Г. Массивное наружное кровотечение. 
69. Укажите признаки резаной раны. 
А. Длина раны преобладает над глубиной. 
Б. Ровные края. 
В. Неровные края. 
Г. Массивное наружное кровотечение. 
Д. Массивное внутреннее кровотечение. 
70. Укажите признаки колото-резаной раны. 
А. Длина раны преобладает над глубиной. 
Б. Глубина раны преобладает над длиной. 
В. Ровные края. 
Г. Неровные края. 
71. Укажите признаки рубленой раны. 
А. Длина раны преобладает над шириной. 
Б. Массивное наружное кровотечение. 
В. Гладкие стенки. 
Г. Массивное внутреннее кровотечение. 
72. В первые часы окраска кровоподтека: 
А. Сине-багровая. 
Б. Багрово-красная. 10 
В. Красная с коричневатым оттенком. 
Г. Коричневато-желтоватая. 
Д. Буровато-зеленоватая. 
73. Соединительнотканные перемычки между краями характерны для: 
А. Резаных ран. 
Б. Рубленых ран. 
В. Рвано-ушибленных ран. 
Г. Колотых ран. 
Д. Огнестрельных ран. 
74. По кровоподтеку можно установить , 
А. Угол соударения предмета с телом. 
Б. Контур повреждающей поверхности. 
В. Давность образования повреждения. 
Г. Энергию воздействия травмирующего предмета. 
75. По ссадине можно установить: 
А. Место взаимодействия травмирующего предмета. 
Б. Направление воздействия травмирующего предмета. 
В. Давность причинения повреждения. 
Г. Форму контактной поверхности травмирующего предмета. 
Механическая асфиксия 
76. Особенности странгуляционной борозды при повешении в петле: 
А. Горизонтальное направление. 
Б. Косовосходящее направление. 
В. Замкнутость, равномерная глубина. 
Г. Замкнутость, неравномерная глубина. 
Д. Расположение в нижней части шеи. 
Е. Расположение в верхней части шеи. 
77. К странгуляционной асфиксии относятся: 
А. Сдавление груди тяжелым тупым предметом. 
Б. Закрытие отверстий носа и рта мягким предметом. 
В. Повешение. 
Г. Аспирация рвотных масс. 
Д. Удавление руками. 
78. Укажите общеасфиктические признаки при наружном исследовании трупа: 
А. Резкое сужение зрачков. 
Б. Интенсивный цвет трупных пятен. 
В. Более быстрое охлаждение трупа. 
Г. Точечные кровоизлияния в конъюнктиву век. 
Д. Непроизвольное мочеиспускание. 
79. Укажите общеасфиктические признаки при внутреннем исследовании трупа: 
А. Жидкая темная кровь. 
Б. Переполнение кровью левой половины сердца. 
В. Пятна Тардье. 
Г. Малокровие внутренних органов. 
Д. Альвеолярная эмфизема легких. 
80. Укажите морфологические признаки при компрессионной асфиксии: 
А. Переломы подъязычной кости и хрящей гортани. 
Б. Буллезная эмфизема.  
В. «Карминовый» отек легких. 
Г. Интенсивный цвет трупных пятен. 
Д. «Экхимотическая маска». 
81. Укажите морфологические признаки утопления в воде: 
А. Пятна Тардье. 
Б. Стойкая мелкопузырчатая пена. 
В. Пятна Рассказова - Лукомского - Пальтауфа. 
Г. «Карминовый» отек легких. 
Д. Жидкость в пазухе основной кости. 
82. Особенности странгуляционной борозды при удавлении петлей: 
А. Горизонтальное направление. 
Б. Косовосходящее направление. 
В. Замкнутость, равномерная глубина. 
Г. Расположение в нижней части шеи. 
Д. Незамкнутость, неравномерная глубина. 
83. Укажите периоды и стадии развития асфиксии. 
А. Предасфиктический период. 
Б. Терминальная пауза. 
В. Стадия инспираторной одышки. 
Г. Терминальная стадия. 
84. Укажите виды обтурационной асфиксии. 
А. Удавление петлей. 
Б. Закрытие просвета дыхательных путей. 
В. Закрытие носа и рта рукой. 
Г. Удавление руками. 
85. Укажите признаки прижизненного повешения. 
А. Кровоизлияния в ножки грудино-ключично-сосцевидных мышц. 
Б. Кровоизлияния в подкожную клетчатку и мышцы шеи в проекции стран-гуляционной борозды. 
В. Осаднение и внутрикожные кровоизлияния по ходу странгуляционной борозды. 
Г. Странгуляционная борозда. 
86. Укажите признаки удавления руками. 
А. Небольшие округлые кровоподтеки на шее 
Б. Странгуляционная борозда. 
В. Дугообразные полосовидные ссадины на шее. 
Г. Переломы подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи. 
87. Укажите признаки пребывания трупа в воде. 
А. Бледность кожных покровов. 
Б. Розовый оттенок трупных пятен. 
В. «Гусиная кожа» и приподнятые пушковые волосы 
Г. Интенсивный цвет трупных пятен. 
Д. Малокровие внутренних органов. 
Огнестрельные и взрывные повреждения 
88. Какое из названных огнестрельных повреждений не имеет входного и выходного отверстия? 
А. Слепое. 
Б. Касательное. 
В. Опоясывающее. 
Г. Проникающее.  
Д. Тангенциальное. 
89. Чем обусловлена щелевидная форма входного огнестрельного от-верстия на теле человека? 
А. Скоростью полета пули. 
Б. Проникновением пули в тело человека под острым углом. 
В. Клиновидным действием пули. 
Г. Разрывным действием пули. 
Д. Действием пороховых газов. 
90. Чем обусловлено образование пояска обтирания? 
А. Загрязненностью канала ствола оружия. 
Б. Наличием смазки в канале ствола оружия. 
В. Наличием загрязнений на одежде и на теле. 
Г. Дистанцией выстрела. 
Д. Величиной и формой пули. 
91. Чем обусловлено образование дефекта ткани в области входного ог-нестрельного отверстия? 
А. Клиновидным действием пули. 
Б. Высокой скоростью полета пули. 
В. Ушибающим действием пули. 
Г. Пробивным действием пули. 
Д. Действием газов выстрела. 
92. Что относится к дополнительным факторам выстрела? 
А. Поясок обтирания и поясок осаднения. 
Б. Штанц-марка. 
В. Пороховые газы. 
Г. Осколки предметов, поврежденных выстрелом. 
Д. Копоть, порошинки. 
93. Укажите основные повреждающие факторы выстрела. 
А. Пороховые газы. 
Б. Копоть. 
В. Огнестрельный снаряд. 
Г. Подвижные части оружия. 
94. Укажите дополнительные повреждающие факторы выстрела. 
А. Пороховые газы. 
Б. Копоть. 
В. Огнестрельный снаряд. 
Г. Подвижные части оружия. 
95. Укажите признаки входного огнестрельного отверстия. 
А. Конусовидная форма дефекта с вершиной, обращенной внутрь. 
Б. Дефект в коже меньше диаметра пули. 
В. Конусовидная форма дефекта с вершиной, обращенной наружу. 
Г. Дефект в коже больше диаметра пули. 
Д. Поясок осаднения. 
96. Укажите признаки выходного огнестрельного отверстия. 
А. Конусовидная форма дефекта с вершиной, обращенной внутрь. 
Б. Дефект в коже меньше диаметра пули. 
В. Конусовидная форма дефекта с вершиной, обращенной наружу. 
Г. Дефект в коже больше диаметра пули. 
Д. Неправильно-звездчатая форма отверстия. 13 
97. Укажите признаки выстрела в I зоне близкого выстрела. 
А. Края раны имеют разрывы. 
Б. Широкое кольцевидное осаднение краев раны. 
В. Копоть в глубине раневого канала. 
Г. Опаление пушковых волос. 
98. Укажите признаки выстрела в II зоне близкого выстрела. 
А. Копоть в глубине раневого канала. 
Б. Копоть вокруг входного отверстия. 
В. Брызги ружейной смазки вокруг входного отверстия. 
Г. Пороховые зерна вокруг входного отверстия. 
99. Укажите признаки выстрела в III зоне близкого выстрела. 
А. Копоть в глубине раневого канала. 
Б. Копоть вокруг входного отверстия. 
В. Брызги ружейной смазки вокруг входного отверстия. 
Г. Пороховые зерна вокруг входного отверстия. 
100. Укажите признаки выстрела в упор. 
А. Входное отверстие звездчатой формы. 
Б. Копоть в глубине раневого канала. 
В. Копоть вокруг входного отверстия. 
Г. Дефект кожи превышает калибр огнестрельного снаряда. 
Д. Отслойка кожи по краям входной раны.
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Ситуационные задачи

Ситуационные задачи по теме «Предмет судебной медицины и краткая история её развития» № 5.
Задача №1 
В отдел потерпевших, обвиняемых и др. лиц ККБСМЭ обратилась несовершеннолетняя М. 7-ми лет, для прохождения СМЭ. Постановление о назначении экспертизы вынесено представителем по правам ребенка Н. гр-ка М. для прохождения СМЭ пришла со своей 15 летней сестрой. Представителем по делам несовершеннолетних была передана амбулаторная карта потерпевшей. Обстоятельства дела: в постановлении указано, что «10.02.2011г. около 10-00 в помещении школы №63 незнакомый мальчик наносил удары руками по туловищу, рукам». Объективно: на передней поверхности грудной клетки на уровне 4-го межреберья по средне-ключичной линии кровоподтек неправильно-овальной формы, размером 3,5х3,0 см. синюшно-фиолетового цвета с желтовато-зеленоватым прокрашиванием по периферии. На задне-боковой поверхности левого лучезапястного сустава ссадина полосовидной формы, прерывистого характера, размером 3,0х1,0 см. под красновато-коричневатой корочкой выше уровня окружающей кожи с признаками отслоения по периферии. На левой руке от уровня пястно-фаланговых суставов до средней трети плеча наложена гипсовая лангета. Представлена медицинская карта амбулаторного больного в которой указано, что « 10.02.2011г. обратилась за медицинской помощью в ТОО №4. Локально: на передней поверхности грудной клетки на уровне 4-го межреберья справа кровоподтек размером 4,0х3,0 см. Деформация в средней трети левого предплечья за счет отека. Осевая нагрузка положительна. Активные движения невозможны, пассивные болезненны». Представлены рентгенограммы левого предплечья в двух проекциях (прямой и боковой): на рентгенограмме определяется закрытый перелом левой лучевой кости в средней трети. 
1. Какова степень тяжести вреда, причиненного здоровью? 
2. Мог ли уполномоченный представитель быть лицом, назначившим экспертизу? 
3. Какие процессуальные действия были нарушены? 
Задача №2 
В морг доставлен труп младенца. Из анамнеза известно, что ребенок от второй беременности, вторых родов. Плод родился на 32 неделе с массой 1650 гр., длинной тела 41 см. с обвитием пуповины вокруг шеи. Сердцебиение и дыхательная деятельность не определялись. Проводимые реанимационные мероприятия результата не дали. Клинический диагноз: преждевременные роды, глубокая недоношенность плода, обвитие пуповины вокруг шеи. При осмотре кожные покровы бледно-серые с наложением сыровидной смазки, длина волос на голове 0,5 см, ногтевые пластинки на 5 
кистях не заходят за кончики пальцев, а ногтевые пластинки на стопах не доходят до кончиков пальцев, хрящи носа и ушных раковин эластичны, яички не опущены в мошонку. Окружность головы 30 см, окружность грудной клетки 25 см. расстояние между вертелами бедренных костей 7 см. расстояние между плечиками 9см. Пуповина без демаркационного кольца. В мягких тканях головы отмечается наличие родовой опухоли. Труп был захоронен без вскрытия. 
1. Является ли младенец новорожденным? 
2. Был ли он доношенным и зрелым? Если он родился недоношенным, то какова была продолжительность его внеутробной жизни? 
3. Был ли младенец жизнеспособным? Если нет, то чем обусловлена нежизнеспособность? 
4. Живым или мертвым родился младенец? 
5. Какова причина смерти ребенка? Существует ли прямая причинная связь между обнаруженными повреждениями и наступлением его смерти? 
6. Правомерно ли было произведено захоронение без вскрытия трупа? 
Задача №3 
Обстоятельства дела: в направлении указано, что «06.07.09г. около 16 часов в квартире по адресу г. Красноярск, обнаружен труп плода мужского пола от Ивановой Г.К.». Наружное исследование: труп плода мужского пола длиной тела около 28,5 см., массой 420 г с пересеченной пуповиной, пуповинный остаток длиной 38см., край его ровный. При наружном осмотре плода видимых повреждений не обнаружено. Кожные покровы в сыровидной смазке, серо-красного цвета и подсохшей крови красно-коричневого цвета, живот ниже уровня грудной клетки, пупочное кольцо по средней линии на 2,5 см. ниже мечевидного отростка и на 1,5 см. выше симфиза. Половые органы развивались по мужскому типу, яичек в мошонке нет. 
1. Должно ли в этом случае проводиться судебно-медицинское исследование плода? 
2. Срок внутриутробной жизни плода? 
3. Является ли данный плод жизнеспособным? 
Задача №4 
Первичную экспертизу по делу об умышленном причинении средней тяжести вреда здоровью (перелом двух ребер справа, перелом средней трети правого предплечья) проводил судебно-медицинский эксперт Козлов Н.П., после чего ушел в отпуск. Во время его отпуска была назначена дополнительная экспертиза по материалам дела, которую проводил судебно-медицинский эксперт Петров СИ. Был поставлен вопрос о возможности получения повреждений при падении или при ударах? Следственный эксперимент не проводился. Уже в коридоре суда СМЭ Петров узнал, что лично знаком с подсудимым, потерпевшим и всеми свидетелями. 6 
1. Нужен ли в таком случае отвод эксперта? 
Задача №5 
На основании постановления следователя К., была проведена судебно-медицинская экспертиза гражданки Л., 13 лет, из обстоятельств дела которой, 3 часа тому назад без ее согласия совершил половой акт малознакомый мужчина. Случай имел место в парковой зоне (в лесу), вечером, где они были на прогулке. На ее сопротивление он наносил удары по лицу, туловищу. Позже выяснилось, что гр. Л., является родной сестрой судмедэксперта К. Объективно: При медицинском исследовании обнаружены кровоподтеки на верхнем и нижнем веке правого глаза, на слизистой оболочке наружного угла верхней губы, в верхней трети правого плеча, на внутренних поверхностях верхней трети бедер, кровоподтеки сине-багрового цвета с припухлостью. При осмотре на гинекологическом кресле: половые органы развиты правильно по женскому типу. Задняя спайка больших половых губ цела, ладьевидная ямка средней глубины. На девственной плеве на 9-ти часах условного циферблата часов бледно-багровый, округлый кровоподтек, размером 0,3x0,3 см. Нам 6 и 9 часах условного циферблата часов, отмечается 2 разрыва девственной плевы, доходящие до ее основания, края разрывов красного цвета, отечны, на раневых поверхностях серозно-фибринозные наложения, под ними грануляционная ткань, при механическом воздействии возникает незначительное кровотечение. Отверстие девственной плевы 2.5 см в диаметре. Кольцо сокращения не определяется. 
1. Имело ли место половое сношение? 
2.Имели ли место действия насильственного характера? Указать статью? 
3. Какие материалы необходимо взять при медицинской экспертизе? 
4. Имеет ли право судмедэксперт К. принимать участие в производстве по данному уголовному делу? В соответствии с какими статьями? 
5. Давность, механизм телесных повреждений? 

Ситуационные задачи по теме «Осмотр трупа на месте его обнаружения»  № 5.
Задача № 1. 
Труп подростка П., 15 лет, обнаружен в озере 17.07. с.г., около 13 часов. Со слов очевидцев случившегося: «плавал в озере, затем несколько раз как - будто бы нырнул и что-то кричал». Извлечен из воды через 1 час. В окружности рта и носа белесоватая пена. Кожные покровы и плавки влажные, опачканные песком и илом. Трупные пятна разлитые розовато-синюшные в области спины, при дозированном надавливании восстанавливаются через 8 сек; трупное окоченение отсутствует во всех группах исследуемых мышц; феномен идиомускулярной опухоли - быстро появился мышечный тяж высотой до 2-х см; при глубокой термометрии печени – температура 38оС. В области лба по средней линии ссадина 0,8х0,4 см с бледно-красным дном. 
1.Какова предполагаемая причина смерти? 
2.Определить давность наступления смерти. 
3.Определить наличие повреждений. 
4.Механизм образования повреждений, прижизненность. 
5.Определить тяжесть, причиненного вреда здоровью человека и отношение к причине смерти. 
Задача № 2. 
Во дворе дома около 07 ч. 26.09.с.г. обнаружен подросток К. 12 лет. Одежда его пропитана кровью, около трупа лужа крови. Трупные пятна очаговые бледно-синие в области спины, верхних и нижних конечностей на задней поверхности, при дозированном надавливании восстанавливают свою окраску через 1 минуту, трупное окоченение выражено хорошо во всех группах обычно исследуемых мышц, при глубокой термометрии температура печени 27о. На боковой поверхности шеи справа, в средней трети, округлая рана с дефектом ткани диаметром до 0,2 см и черным загрязнением в окружности. На боковой поверхности шеи слева на том же уровне щелевидная (без дефекта ткани) рана длиной 4,7 см. 
1. Решить вопрос о предполагаемой причине смерти. 
2. Решить вопрос о предполагаемом орудии травмы. 
3. Если это огнестрельное ранение – определить, где входное отверстие, где – выходное. 
4. Определить давность наступления смерти. 
Задача № 3. 
Труп гр-на Н., 26 лет, обнаружен 13.02. с.г. в своей квартире, лежащим на спине. На ощупь холодный, окоченение выражено хорошо во всех группах исследуемых мышц, трупные пятна разлитые темно-синюшные на задне - боковых поверхностях трупа, при дозированном давлении не бледнеют и не исчезают; температура печени при глубокой термометрии 16о. В правой височной области рана с дефектом ткани диаметром 0,8 см с интенсивным черным налетом в окружности. В ране видна поврежденная височная мышца алого цвета и дефект височной кости, диаметром 0,7 см. 
1. Определить давность наступления смерти. 
2. Высказать суждение о предполагаемой причине смерти. 
3. Имеются ли признаки кровопотери. 
4. Зона расположения повреждения характерна (не характерна) для причинения собственной рукой. 
Задача № 4. 
Труп гр-на Б., 27 лет, обнаружен 10.09 с.г., во дворе дома, где он проживал. Труп на ощупь холодный, трупное окоченение выражено хорошо во всех группах обычно исследуемых мышц. Трупные пятна багрово – синие разлитые, при дозированном давлении не бледнеют и не исчезают. Температура печени при глубокой термометрии 11˚. Ниже затылочного бугра по средней линии округлая рана 0,6х0,7 см с дефектом ткани и серовато – черными осадненными краями, в глубине раны – поврежденная кость в виде отверстия 0,6 см. Волосы обильно опачканы кровью. 
1. Высказать суждение о предполагаемой причине смерти. 
2. Высказать суждение о предполагаемом орудии травмы. 
3. Определить давность наступления смерти. 
4. Указать какие объекты обычно изымает следователь на месте обнаружения в таких случаях. 
Задача № 5. 
Во время драки 8.08.с.г. гр-ну П., 30 лет, нанесли удар ногой в область живота; обнаружен на месте драки примерно через 12 часов. Трупные пятна багрово-синие, очаговые в области спины справа, при дозированном давлении бледнеют и восстанавливают окраску через 2 минут; трупное окоченение выражено хорошо во всех группах исследуемых мышц. При глубокой термометрии температура печени 26о С. Кожные покровы чистые; в области верхнего века левого глаза багрово-синий кровоподтек 4х3см. 
1. Высказать суждение о возможной причине смерти. 
2. Решить вопрос о предполагаемом орудии травмы. 
3. Решить вопрос о давности наступления смерти. 

Ситуационные задачи по теме «Показательное исследование трупа» № 9.

Задача №1.
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: в направлении указано, что «направляется труп осужденного К.». НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. Труп мужского пола, пониженного питания. Кожные покровы бледно-серого цвета, холодные на ощупь. Трупные пятна необильные, слабо насыщенные, синюшно-багрового цвета на задней поверхности тела, при надавливании окраски не меняют. Трупное окоченение разрешено во всех группах мышц. ПОВРЕЖДЕНИЯ: В области локтевых сгибов округлые бледно-синюшные кровоподтеки, диаметром до 2см, на фоне которых точечные ранки под коричневой корочкой. Каких-либо других повреждений не отмечено. ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. Подкожно-жировая клетчатка выражена слабо, толщина ее в области передней стенки живота составляет до 1,0см,
грудной клетки до 0,5см. В плевральных полостях спайки на всем протяжении, жидкости нет. В брюшной полости жидкости и спаек нет. В просвете аорты жидкая кровь и свертки крови желто-красного цвета. Почки размерами около 11х6х4см, массой по 160гр. Легкие на ощупь имеют плотноватую консистенцию, с поверхности синюшно-серого цвета с множественными серо-желтыми несколько возвышающимися участками желтого цвета, диаметром 0,2-0,5см. На разрезе ткань легких равномерного серо-вишневого с множественными диффузно расположенными плотными серо-желтыми образованиями, диаметром около 0,2-0,5см дряблой консистенции, местами (в верхних долях) сливного характера, с наличием тонкостенных полостей, заполненных сливкообразной жидкостью серо- зеленого цвета; при надавливании с поверхности разрезов в небольшом количестве выделяется светлая пенистая жидкость и жидкая кровь. Масса левого легкого 780гр., правого - 870гр. Сердце размерами около 12х9х6см. В полостях сердца справа и слева жидкая темная кровь и желто-красные свертки крови. Сердце весом 320гр. Мышца сердца дряблая, на разрезе имеет равномерный тусклый красно-коричневый цвет. Наибольшая толщина мышцы левого желудочка около 1,4см, правого - 0,5см. Длина окружности 2- х-створчатого клапана 8,0см, 3-х-створчатого – 11,5см. Коронарные артерии несколько извиты. Стенки венечных артерий утолщены атеросклеротическими бляшками с сужением просвета до 1/2. Селезенка дрябловатая на ощупь, размерами 11х8х6 см, массой 110гр., капсула серо- синюшного цвета, гладкая, с очаговыми просовидными образованиями серого цвета диаметром до 0,3см. На разрезе ткань селезенки темно- вишневого цвета со смазанным рисунком фолликулов, с тяжами фиброзной ткани, дает необильный соскоб. Печень размерами 22х17х12х9 см, массой 1360гр., на ощупь эластичная, поверхность желтого цвета, гладкая. На разрезе ткань печени желтого цвета. Желчный пузырь грушевидной формы, в его полости следы зелено-коричневой желчи и около 20 овоидных камня размерами 1х0,5х0,5см коричневого цвета; стенка пузыря утолщена, слизистая сглажена.
При судебно-химическом исследовании в крови  и моче  этиловый спирт не обнаружен. При судебно-гистологическом исследовании в препаратах легкого обнаружены множественные сливающиеся между собой очаги некроза, окруженные валом из эпителиоидных клеток и гигантских клеток типа Пирогова-Лангханса. При судебно-биохимическом исследовании определена концентрация мочевины в крови – 32,2ммоль/л, креатинин – 0,433ммоль/л.
1. Какова причина смерти?
2. Какова давность наступления смерти?
3. Имеются ли на трупе повреждения, прижизненность, давность, связь с наступлением смерти, степень тяжести?
4. Принимал ли незадолго до смерти алкоголь, если да, то какова степень алкогольного опьянения?
5. Страдал ли хроническими заболеваниями?
[bookmark: Задача_№2.]Задача №2.
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: в направлении указано, что «для установления причины смерти направляется труп Д.». Представлена карта осмотра трупа, заполненная 21.11.2011 с 23:55, в которой указано, что температура окружающего воздуха +18, температура печени 38,1, трупное окоченение отсутствует во всех группах мышц, идиомускулярная опухоль в виде валика высотой до 2см, трупные пятна багрово-синюшные по задней поверхности туловища, исчезают и восстанавливают свой цвет через 4секунды. НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. Труп мужского пола. Трупные пятна обильные, насыщенные, синюшно-багрового цвета на задней поверхности тела, при надавливании окраску не меняют. Трупное окоченение выражено во всех группах мышц. ПОВРЕЖДЕНИЯ: в области левого локтевого сгиба овальный кровоподтек синюшного цвета, размером 1,5х1см, на фоне которого 2 точечные ранки с красно-коричневой поверхностью (следы от инъекций). Каких-либо других повреждений не отмечено. ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. Головной мозг массой 1400гр. ГРУДНАЯ И БРЮШНАЯ ПОЛОСТИ: Расположение внутренних органов анатомически правильное. В просвете аорты жидкая кровь. Почки парные, 12х5х3см, массой по 190гр., поверхность гладкая, темно-синюшного цвета с единичными втяжениями звездчатой формы. Легкие: правое  - 1190гр.,  левое
– 980гр. На разрезе ткань легких равномерного буро-вишневого цвета; при надавливании с поверхности разрезов обильно выделяется светлая пенистая жидкость и жидкая кровь. Сердце обложено жиром, эластичной консистенции, шаровидной формы, с закругленной верхушкой, размерами около 15х10х7см. В полостях сердца жидкая темная кровь. Сердце весом 580гр. Створки клапанов сердца и крупных сосудов за исключением аортального клапана не утолщены, полностью смыкаются. Створки аортального клапана резко утолщены, практически не подвижны, не прозрачны, с множественными полиповидными образованиями размерами до 0,4х0,3см, часть из них шероховатая. Створки клапана хрустят при разрезании. Мышца сердца мягко-эластичная, на разрезе неравномерно кровенаполнена; в области передней стенки левого желудочка с переходом на межжелудочковую перегородку имеет равномерный тусклый красно- коричневый цвет с серо-желтоватыми участками на площади 4х3см с темно- вишневым венчиком по периферии, с множественными диффузно расположенными мелкими прослойками белесой ткани, и обширным участком белесой плотной ткани размером 3х2см в области межжелудочковой перегородки. Толщина левого желудочка 2,2см, правого - 0,8см. Длина окружности 2-х-створчатого клапана 9,0см, 3-х-створчатого – 13,0см, аортального клапана 6см, легочного ствола 8,5см. Коронарные артерии на разрезе не спадаются, просвет их практически на всем протяжении сужен эксцентрически расположенными бляшками до 1/2-3/4. В просвете  нисходящей  ветви  передней  огибающей  артерии тромботические массы вишневого цвета. Печень размерами 29х18х18х9см, массой 2100гр. Селезенка плотная на ощупь, размерами 18х14х6см, массой 800гр.
При	судебно-химическом исследовании в крови и моче этиловый спирт не обнаружен.
1. Какова причина смерти?
2. Какова давность наступления смерти?
3. Имеются ли на трупе повреждения, прижизненность, давность, связь с наступлением смерти, степень тяжести?
4. Принимал ли незадолго до смерти алкоголь, если да, то какова степень алкогольного опьянения?
5. Страдал ли хроническими заболеваниями?
Задача №3.
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: в направлении указано, что направляется труп гр- ки С.,  1928г.р., для установления причины смерти, наличия телесных повреждений, степени тяжести телесных повреждений. Со слов родственников длительное время не вставала с кровати. НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ:  Труп женщины правильного телосложения, повышенного питания. Кожные покровы бледно-серые. Трупные пятна сине-фиолетовые, насыщенные, расположены на задней поверхности туловища, при дозированном надавливании цвет не изменяют. Трупное окоченение хорошо выражено во всех исследуемых группах мышц. Отеки мягких тканей нижних конечностей. Повреждения: На передней  поверхности правого предплечья кровоподтек неопределенной формы размером 4х2см, буровато-зеленого цвета. Полость черепа: кожный лоскут головы без кровоизлияний. Твердая мозговая оболочка перламутрового вида, напряжена. Листки мягкой мозговой оболочки приподняты, отечны. Головной мозг мягко-эластичной консистенции. На разрезе слои определяются хорошо. Желудочки мозга не расширены. На миндалинах мозжечка странгуляционная борозда шириной около 0,5см. ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: В правой плевральной полости 850мл прозрачной жидкости, в левой плевральной полости 1050мл прозрачной жидкости. В брюшной полости 2600мл аналогичной жидкости. В просвете аорты жидкая темная кровь и желто-красные эластичные свертки. Почки парные, бобовидной формы, массой по 170гр., капсула тонкая, снимается легко, поверхность под ней синюшного цвета, край разреза острый, на разрезе слои определяются с затруднением, корковый и мозговой слои темно-синюшного цвета. Пищевод и трахея без особенностей. Легкие повышенной воздушности, режутся с хрустом, на разрезе серо-синюшного цвета с бурым оттенком. Стенки бронхов утолщены, выстоят над поверхностью разреза, вдоль них белесые прожилки. С поверхности разреза стекает прозрачная жидкость. Сердце размером 16х12х10см, массой 510гр., в полостях сердца жидкая темная кровь и желто-красные свертки. Толщина стенки левого желудочка 1,8см, правого 0,6см. Длина окружности двухстворчатого клапана 12,5см, трехстворчатого 14,0см, аортального клапана 8,0см, легочного ствола 8,5см. Миокард эластичной консистенции, на разрезе коричневого цвета с множественными белесыми прожилками и участком разрастания плотной белесой ткани в области передней и боковой стенки левого желудочка, на площади 5х4см. Коронарные артерии на разрезе не спадаются, просвет их сужен эксцентрически расположенными бляшками до ¾ диаметра. В полости желудка содержимого нет. Печень размерами 29х24х23х12см, массой 1920гр., поверхность гладкая, передний край закруглен, ткань плотно-эластичная, на разрезе пестрого вида, за счет темно-вишневых вкраплений на коричневом фоне. Селезенка размером 14х11х6см, массой 290гр., плотной консистенции, капсула гладкая, край разреза острый, на разрезе темно-синюшного цвета. В просвете тонкого и толстого кишечника свойственное отделам содержимое.
При судебно-химическом исследовании в крови и моче этиловый спирт не обнаружен.
1. Какова причина смерти?
2. Какова давность наступления смерти?
3. Имеются ли на трупе повреждения, прижизненность, давность, связь с наступлением смерти, степень тяжести?
4. Принимал ли незадолго до смерти алкоголь, если да, то какова степень алкогольного опьянения?
5. Страдал ли хроническими заболеваниями?
[bookmark: Задача_№4.]Задача №4.
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА: В направлении указано, что направляется труп г-на М., 56 лет, для установления причины смерти, наличия повреждений, определения тяжести вреда здоровью. Со слов родственников упал по пути на кухню и умер, медицинская помощь не оказывалась. НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. Труп доставлен в рубашке серого цвета, спортивных брюках синего цвета, трусах черного цвета. Труп мужского пола. Кожные покровы бледно-серые за исключением головы, шеи и плечевого пояса, где отмечается синюшность кожных покровов. Трупные пятна сине-фиолетовые, насыщенные, расположены на задней поверхности туловища, при дозированном надавливании цвет не изменяют. Трупное окоченение хорошо выражено во всех исследуемых группах мышц. ПОВРЕЖДЕНИЯ: В левой лобной области ссадина неопределенной формы размером 4х2см с красно- коричневой поверхностью ниже уровня кожи. Каких-либо других повреждений не обнаружено. ВНУТРЕННЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: Полость черепа: Кожно- мышечный лоскут головы блестящий, бледно-розового цвета с наличием бледно-вишневого кровоизлияния в левой лобной области размером 3х2см. Височные мышцы без кровоизлияний. Твердая мозговая оболочка перламутрового вида, не напряжена, блестящая. Сосуды мягкой мозговой оболочки расширены, полнокровны. Вещество головного мозга мягко- эластической консистенции. На разрезе слои определяются хорошо. Желудочки мозга не расширены, эпендима их бледная, блестящая. В плевральных и брюшной полостях жидкости и спаек нет. Листки плевры и брюшины гладкие, блестящие. В просвете аорты жидкая темная кровь. Почки парные, бобовидной формы, массой 280гр. обе, эластической консистенции, на разрезе слои определяются хорошо, корковый синюшного цвета, мозговой темно- синюшного цвета. Язык на разрезе мясистого вида, без кровоизлияний. Пищевод и трахея без особенностей. Легкие мягко-эластической консистенции, на разрезе однородного серо-синюшного цвета, режутся с похрустыванием. Стенки бронхов утолщены, выстоят над поверхностью разрезов. С поверхности разреза стекает жидкая темная кровь. В полостях сердца жидкая темная кровь. Эндокард бледно-серый, блестящий. Миокард однородного красно- коричневого цвета с единичными белесыми прожилками. В просвете легочного ствола тромботические массы в виде «наездника», при расправлении напоминает жгут диаметром около 0,8см, шероховатые с поверхности, крошковатой консистенции, слоистого строения на разрезе. В просвете дистальных отделов ветвей легочной артерии жидкая темная кровь. В полости желудка содержимого нет. Поджелудочная железа мягко-эластичной консистенции, на разрезе дольчатого вида. Печень массой 1620гр., поверхность гладкая, на разрезе желто-коричневого цвета. В просвете кишечника свойственное отделам содержимое. Произведены диагностические разрезы нижних конечностей с исследованием поверхностных и глубоких вен: слева в просвете жидкая кровь, справа на уровне голени в глубокой вене обнаружено расширение просвета, шероховатость внутренней оболочки, на последней определяются плотно припаянные тромботические массы серо-вишневого цвета. Данные лабораторных исследований: при судебно-химическом исследовании в крови обнаружено 1,1%о, в моче - 1,6%о этилового спирта.
При судебно-гистологическом исследовании в стенке глубокой вены и окружающих тканях умеренная лифмо-гистиоцитарная инфильтрация с единичными лейкоцитами, склеротические изменения; со стороны интимы тромботические массы.
1. Какова причина смерти?
2. Какова давность наступления смерти?
3. Имеются ли на трупе повреждения, прижизненность, давность, связь с наступлением смерти, степень тяжести?
4. Принимал ли незадолго до смерти алкоголь, если да, то какова степень алкогольного опьянения?
5. Страдал ли хроническими заболеваниями?
Задача № 5.
ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ.
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА	ДЕЛА:	в	направлении	указано,	что
«направляется труп гр. З., 1952г.р., для установления причины смерти». Других сведений нет. НАРУЖНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. На секционном столе труп женского пола. Кожные покровы бледные, холодные на ощупь. Трупные пятна обильные, насыщенные, синюшно-багрового цвета на задней поверхности тела, при дозированном надавливании окраски не меняют. Трупное  окоченение  выражено  во  всех  группах  мышц.  Повреждения:  В области локтевых сгибов с обеих сторон овальные кровоподтеки зеленовато- синюшного цвета размерами 4х4 и 5х5см, на фоне которых точечные ссадины под коричневой корочкой. Исследованы подлежащие мягкие ткани и поверхностные вены вокруг которых обнаружены буро-вишневые кровоизлияния; вскрыты вены – обнаружены сквозные точечные ранки. Аналогичные кровоподтеки и ссадины на передней поверхности обеих бедер. Полость черепа. Мягкие мозговые оболочки не утолщены, слегка отечны. Рельеф мозга сглажен. Извилины увеличены в размере, неравномерно уплощены, борозды сужены. Головной мозг массой 1320гр. Правая гемисфера при манипуляциях держит форму, левая в височной и теменной долях сохраняет конфигурацию только за счет мягкой оболочки, дряблая. На разрезе рисунок строения мозга сохранен во всех отделах правой гемисферы, левой лобной и затылочной долях, а в левой теменной и височной долях практически на всем протяжении вещество мозга представлено бесструктурными дряблыми не держащими форму массами серо-желтого цвета с полностью не различимыми слоями; поверхность разреза имеют повышенную влажность, мелкие сосуды вещества мозга резко полнокровны. Сосуды основания мозга на большем протяжении утолщены мелкими и крупными эксцентрическими бляшками, где просвет сосудов на поперечных разрезах сужен до 1/4. В просвете левой средней мозговой артерии на расстоянии 1см от разветвления и далее тромботические массы серо- вишневого цвета, полностью перекрывающие просвет. На миндалинах мозжечка определяется борозда вклинения шириной 0,3см. ГРУДНАЯ И БРЮШНАЯ ПОЛОСТИ: Расположение внутренних органов анатомически правильное. В просвете аорты жидкая кровь и желто-красные свертки. Внутренняя оболочка аорты бледно-желтого цвета, с мелкими и крупными атеросклеротическими бляшками желтого цвета, выступающими над поверхностью, с участками атероматоза и кальциноза, кровоизлияниями в бляшки. Почки парные, бобовидной формы, размерами около 10х7х5см, массой по 110гр. Легкие на ощупь имеют тестоватую консистенцию, без очаговых уплотнений, с поверхности синюшно-серого цвета. На разрезе ткань легких равномерного серо-вишневого цвета. Сердце 12х8х5см, весом 360гр. Мышца сердца мягко-эластичная, на разрезе имеет равномерный тусклый серо-коричневый цвет с мелкими прослойками белесой ткани. Печень размерами 21х16х13х7см, массой 1140гр.
При судебно-химическом исследовании в крови  и моче этиловый спирт не обнаружен.
1. Какова причина смерти?
2. Какова давность наступления смерти?
3. Имеются ли на трупе повреждения, прижизненность, давность, связь с наступлением смерти, степень тяжести?
4. Принимал ли незадолго до смерти алкоголь, если да, то какова степень алкогольного опьянения?
5. Страдал ли хроническими заболеваниями?
Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза скоропостижной смерти» № 12.
В качестве заданий обучающимся предоставляются 12 влажных макропрепаратов. Перед обучающимися ставятся задания:
1. Идентифицировать орган/часть органа
2. Описать патологические изменения
3. Сформулировать медицинский диагноз
4. Определить причину смерти

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза трупа новорожденного» № 6.
Задача № 1.
Труп неизвестного младенца женского пола был обнаружен за деревянным ларем животноводческой фермы 20 декабря около 18 часов. При судебно-медицинском исследовании трупа 21 декабря в 12 часов отмечено: труп женского пола, длина тела 52 см, масса 3100г. Кожные покровы бледные; на спинке, в паховых областях покрыты сыровидной смазкой. Трупное окоченение во всех группах мышц выражено слабо, трупные пятна синевато-розовые, разлитые, расположены по задней поверхности туловища и конечностей, не меняют свой свет при дозированном давлении динамометром. Кожа живота вокруг пупочного кольца имеет зеленоватый оттенок. Волосы на голове длиной 1-1,5 см. Окружность головки 32 см. В теменно-затылочной области – небольшая припухлость. Ногти на пальцах рук заходят за край пальцев, на ногах доходят до края. Большие половые губы прикрывают малые. Пуповина длиной 42 см, не перевязана, сочная, бледно-серого цвета, конец ее ровный, слегка подсохший. Кольцо демаркации вокруг пуповины отсутствует. Ядра окостенения в нижних эпифизах бедра 0,7 см в диаметре. Из отверстий носа выделяется сукровичная жидкость. На подбородке – две серповидной формы царапины длиной 0,2 и 0,3 см, с темно-красным дном. В мягких тканях теменно – затылочной области головы – небольшой отек и мелкие кровоизлияния темно-красного цвета. Мягкие мозговые оболочки и вещество головного мозга полнокровные. Кости черепа целы. В расположенных под кожей мягких тканях передней поверхности шеи, глубоких мышцах, под капсулой правой половины щитовидной железы – темно – красные кровоизлияния размерами от 1х1см до 1х3 см. Имеется перелом правого рожка подъязычной кости с четким кровоизлиянием в окружности. Легкие полностью заполняют плевральные полости, всюду воздушны, полнокровны. На их задней поверхности, под плеврой – множественные темно – красные точечные кровоизлияния. В полостях сердца и сосудах – жидкая темная кровь. Гидростатические пробы на живорожденность (легочная и желудочно - кишечная) положительные: сердечно – легочный комплекс и желудок плавают на поверхности воды; тонкий и толстый кишечник тонут.
В желудке – следы сероватой слизи, тонкий кишечник спавшийся, в просвете толстого кишечника – меконий. Органы брюшной полости полнокровны, без болезненных изменений и аномалий развития.
При гистологическом исследовании легких обнаружено: ткань расправлена, полнокровна.
1. Установить причину смерти.
2. Является ли младенец новорожденным?
3. Каков внутриутробный возраст младенца?
4. Является ли младенец доношенным?
5. Является ли младенец зрелым?
Задача № 2.
15.09.с.г., около 16 часов, на стройплощадке дома в полиэтиленовом мешке обнаружен труп младенца. При исследовании трупа новорожденного ребенка мужского пола: длина тела 50 см, окружность головы 33 см, масса – 3600 г. Телосложение правильное, питание удовлетворительное. Пуповина длиной 30 см, не перевязана, свободный конец пуповины с ровным концом. Яички в мошонке. Ногти на руках заходят за кончики пальцев, на ногах – доходят до них.	Подкожная клетчатка затылочной области головы обильно пропитана кровью с небольшими кровянистыми сгустками. Кости черепа подвижны,  большой   родничок  ×2 см,  малый			- 1×1,5 см. От левого теменного бугра в радиальном направлении отходят две трещины длиной 2 см и 4 см, проникающие через всю толщу кости. Твердая мозговая оболочка полнокровна, плотно соединена с костями свода черепа. Под мозжечковым наметом с обеих сторон кровоизлияния. В мягких мозговых оболочках теменно-затылочных	областей и мозжечка различимые диффузные кровоизлияния. Проведены гидростатические пробы на живорожденность: органы грудной полости были погружены в воду. Весь органокомплекс тонет. Наложены лигатуры на желудок и петли кишечника и органокомплекс опущен  с  водой. Петли  тонкого и  толстого кишечника и желудок тонут.	В органах брюшной и грудной полостей болезненных изменений не выявлено. Ядра окостенения в нижних эпифизах бедренный костей – 0,6 см в диаметре.
При гистологическом исследовании кусочков внутренних органов обнаружено: полнокровие, ателектаз легких, кровоизлияния под мягкие мозговые оболочки теменно-затылочных областей головы и мозжечка.
1. Какова причина смерти?
2. Является ли младенец новорожденным?
3. Каков внутриутробный возраст младенца?
4. Является ли младенец доношенным?
5. Является ли младенец зрелым?
Задача № 3.
Труп младенца неизвестной матери мужского пола был извлечен из реки 20.09.с.г. Телосложение правильное, длина тела 43 см, масса 1865 г, кожные покровы грязно-зелёного цвета, поверхностный слой местами сходит пластами. Головка правильной формы, покрыта тёмными редкими волосами длиной до 1 см, которые при слабом потягивании легко выдёргиваются. Окружность головки 28 см, из отверстий носа и рта выделяется красноватая жидкость. Глазные яблоки выстоят наружу. Живот вздут, пуповина не перевязана, грязно-зелёная, сочная, длиной 41 см, периферический конец её неровный, разволокнённый. Мошонка раздута, яички в мошонке отсутствуют. Ядра окостенения в нижних эпифизах обоих бедренных костей не определяются. В таранных и пяточных костях ядра окостенения диаметром 0,5 см; на кистях рук поверхностный слой кожи отсутствует полностью, на стопах сохранён частично. Мягкие ткани головы грязно-серые с участками бурого цвета. Кости черепа целы. Мозг представляет собой кашицеобразную массу, свободно вытекающую из полости черепа. Органы грудной и брюшной полостей расположены правильно. Все они грязно- серого цвета, дряблые рвутся при небольшом надавливании. На поверхности лёгких, печени, вилочковой железы – множественные мелкие газовые пузыри. Желудок, кишечник с поверхности грязно-зеленоватого цвета.
При проведении гидростатических проб на живорожденность отмечено: на поверхности воды плавают сердечно-лёгочный комплекс, желудок вместе с кишечником, а также кусочки печени. Аномалий развития органов трупа не выявлено.
1. Решить вопрос о причине смерти.
2. Является ли младенец новорожденным?
3. Каков внутриутробный возраст младенца?
4. Является ли младенец доношенным?
5. Является или младенец зрелым?
Задача № 4.
5 апреля с. г. в 22 часа во дворе дома в мусорном ящике был обнаружен труп неизвестного младенца женского пола с массой тела 2500 г, длиной тела 50 см. Кожные покровы в подмышечных впадинах и складках шеи покрыты сыровидной  смазкой.		Трупное окоченение не выражено. Трупные пятна бледно – розового цвета в виде отдельных			островков		на задне – боковых поверхностях		туловища,	а		также	спереди		на		грудной		клетке,	при дозированном давлении не бледнеют. При осмотре полости рта отмечается ватно-марлевый тампон полностью перекрывающий просвет дыхательных путей, слизистая оболочка под тампоном темно-красная (гистологически мелкоточечные кровоизлияния).	Пуповина с ровным краем, не перевязана, длиной  40  см,  сочная,  серо – розового	цвета. На передней поверхности правой  голени  в  средней  трети  –  буро  –  красная		ссадина пергаментной плотности,					2х1,2 см, поверхность которой несколько ниже уровня окружающей кожи.	При		внутреннем исследовании трупа: мягкие ткани теменно – затылочной области головы слегка отечны с мелкими темно – красными	кровоизлияниями. В мягких мозговых оболочках больших полушарий,		а также в	намете мозжечка	–разлитые кровоизлияния. Гидростатические пробы на живорожденность (легочная и желудочно-кишечная) положительные.
Каких – либо болезненных изменений, а также аномалий развития органов грудной и брюшной полостей не обнаружено. Отмечается венозное полнокровие органов. В просвете толстого кишечника – меконий.
1. Какова причина смерти?
2. Является ли младенец новорожденным?
3. Каков внутриутробный возраст младенца?
4. Является ли младенец доношенным?
5. Имеются ли заболевания и уродства развития?
Задача № 5.
14.10. с.г. около завода, в парке, обнаружен труп ребенка мужского пола. Длина тела 52см., масса 3200гр., телосложение правильное, питание  хорошее. Кожные покровы местами опачканы засохшей кровью. В подмышечных и паховых областях, на спинке – следы сыровидной смазки. Головка правильной формы, окружность ее 32см, покрыта густыми темными волосами длиной 1,5-2см. В затылочной области разлитая припухлость. В конъюнктивах глаз единичные, мелкие темно–красные кровоизлияния. Пуповина сочная, серо–розового цвета, без кольца демаркации, периферический конец ее ровный. Половые органы сформированы правильно, яички опущены в мошонку. Концы ногтевых пластинок на руках заходят за край пальцев, на ногах – доходят до края. Кожа в окружности заднего прохода опачкана меконием. В нижнем эпифизе бедра–ядра окостенения диаметром 0,8см. Трупное окоченение не выражено. Трупные пятна на передней поверхности тела, сине–розового цвета, разлитые, не исчезающие при надавливании. Видимые гнилостные явления отсутствуют. Кайма губ и кожа передней поверхности мошонки буро–красного цвета, пергаментной плотности. Шея сдавлена тремя оборотами петли, изготовленной из хлопкового хозяйственного шнура, толщиной  0,5см., концы которого завязаны простым узлом. Под петлей – тройная, замкнутая, хорошо выраженная странгуляционная борозда, расположенная горизонтально в средней части шеи. Борозда буро–красного цвета, пергаментной плотности с ясно обозначенными по периферии валиками. Местами по протяжению борозды различаются мелкие кровоизлияния. В мягких тканях затылочной области головы – выраженный отек с участками кровоизлияний. Кости черепа без повреждений. Вещество мозга студнеобразной консистенции, мягкие мозговые оболочки полнокровные. В мягких тканях шеи спереди, больше справа – разлитое кровоизлияние 6x4,5см., распространяющееся в глубокие мышцы. Хрящи гортани, трахеи и подъязычная кость целы. Гидростатические пробы на живорожденность (легочная и желудочно-кишечная) положительные. Под плеврой легких и эпикардом – множественные темно-красные кровоизлияния. В желудке – следы бесцветной вязкой слизи, в просвете толстого кишечника – меконий. Болезненных изменений органов и тканей, а также аномалий развития не найдено.
При гистологическом исследовании выявлено: полное расправление легочной ткани, резкое полнокровие всех органов.
1. Установить причину смерти.
2. Является ли младенец новорожденным?
3. Каков внутриутробный возраст младенца?
4. Является ли младенец доношенным?
5. Является ли младенец зрелым?

Задача № 6.
Труп младенца неизвестной матери мужского пола был извлечен из реки 20.09.с.г. Телосложение правильное, длина тела 43 см, масса 1865 г, кожные покровы грязно-зелёного цвета, поверхностный слой местами сходит пластами. Головка правильной формы, покрыта тёмными редкими волосами длиной до 1 см, которые при слабом потягивании легко выдёргиваются. Окружность головки 28 см, из отверстий носа и рта выделяется красноватая жидкость. Глазные яблоки выстоят наружу. Живот вздут, пуповина не перевязана, грязно-зелёная, сочная, длиной 41 см, периферический конец её неровный, разволокнённый. Мошонка раздута, яички в мошонке отсутствуют. Ядра окостенения в нижних эпифизах обоих бедренных костей не определяются. В таранных и пяточных костях ядра окостенения диаметром 0,5 см; на кистях рук поверхностный слой кожи отсутствует полностью, на стопах сохранён частично. Мягкие ткани головы грязно-серые с участками бурого цвета. Кости черепа целы. Мозг представляет собой кашицеобразную массу, свободно вытекающую из полости черепа. Органы грудной и брюшной полостей расположены правильно. Все они грязно- серого цвета, дряблые рвутся при небольшом надавливании. На поверхности лёгких, печени, вилочковой железы – множественные мелкие газовые пузыри. Желудок, кишечник с поверхности грязно-зеленоватого цвета.
При проведении гидростатических проб на живорожденность отмечено: на поверхности воды плавают сердечно-лёгочный комплекс, желудок вместе с кишечником, а также кусочки печени. Аномалий развития органов трупа не выявлено.
1. Решить вопрос о причине смерти.
2. Является ли младенец новорожденным?
3. Каков внутриутробный возраст младенца?
4. Является ли младенец доношенным?
5. Является или младенец зрелым?

Ситуационные задачи по теме «Экспертиза тяжести вреда здоровью» № 24.
Задача №1.
Девочку А., 14 лет. 24.05.с.г. сбила грузовая автомашина. Упала, почувствовала резкую боль в правой руке. Через 25 минут доставлена в больницу. Из истории болезни известно, что А. поступила в хирургическое отделение 24.05.с.г. в удовлетворительном состоянии, в сознании. Пульс 90 в минуту, ритмичный. АД 110/90 мм. рт. ст. Верхняя треть правого плеча отечная, болезненна при ощупывании. На рентгенограмме правого плеча определяется закрытый косой перелом плечевой кости без смещения отломков. Плечо фиксировано повязкой с шиной Крамера. В течение последующего месяца общее состояние удовлетворительное. На рентгенограмме от 24.07.с.г. в месте перелома отмечается образование мозоли. Клинический диагноз: закрытый косой перелом диафиза правой плечевой кости.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждения.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
Задача № 2.
Дома 12.10.с.г. в семейной ссоре пьяный муж ударил молотком г-ку З.,
40 лет. Она почувствовала резкую боль в области правой ключицы и обратилась в травмпункт. В справке из травмпункта указано, что 12.10.с.г. при осмотре З.обнаружен закрытый перелом правой ключицы в средней трети, произведена фиксация отломков с помощью колец.
При освидетельствовании 14.10.с.г.: в области средней трети правой ключицы – припухлость мягких тканей и багрово-синий кровоподтек, 9х5см. На рентгенограмме от 14.10.с.г. обнаружен косо-поперечный перелом правой ключицы с правильным стоянием отломков.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждения.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
Задача № 3.
Вечером 22.02.с.г. в кухне в бытовой ссоре соседка нанесла удары кулаками г-ке С., 17 лет. При освидетельствовании: в области правой скуловой дуги темно-синий округлый кровоподтек диаметром 3см. Верхняя губа припухшая, на ее слизистой в центре овальный темно-красный кровоподтек, 4х2см, и линейная поверхностная рана длиной 0,9см с гладкими белесоватыми краями и чистым белесоватым дном.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждения.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
Задача № 4.
На работе в ссоре 05.02.с.г. Иванов С., 16 лет, ударил металлической деталью по руке подростка С., 14 лет. Потерпевший сразу доставлен в больницу. При освидетельствовании 22.02.с.г.: ногтевая фаланга пятого пальца левой кисти отсутствует. Культя хорошо оформлена, на ней линейный розовато-синюшный рубец 2см. Жалобы на неприятные ощущения при надавливании на культю. Из истории болезни известно, что С. поступил в больницу 5 февраля с.г. Мягкие ткани ногтевой фаланги 5 пальца левой кисти был размозжены, кость раздроблена. Произведена ампутация поврежденной фаланги во 2-м межфаланговом суставе. Послеоперационный период протекал без осложнений и 22.02 с.г. выписан домой.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждения.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
Задача № 5.
В трамвае 09.06.с.г. пьяный мужчина ткнул кулаком в грудь несовершеннолетней У., 15 лет. При освидетельствовании 09.06.с.г.: на грудной клетке справа по среднеключичной линии на уровне 6-8 ребер овальный, темно-синий кровоподтек, 8х7см. При ощупывании 6 и 7 ребер справа – жалобы на локальную болезненность в области кровоподтека. На рентгенограммах грудной клетки от 10.06.с.г. определяется поперечный перелом с небольшим смещением отломков 7 ребра справа по среднеключичной линии.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждения.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.

Амбулаторный приём
[bookmark: Задача_№1.][bookmark: _bookmark11]Задача №1.
[bookmark: Тема_№_12._Амбулаторный_прием.]Г-ну К., 16 лет, 04.02.с.г. в ссоре был нанесен удар ножом в шею.
Машиной скорой помощи доставлен в больницу.
Из истории болезни известно, что г-н К. поступил 04.02.с.г. с жалобами на резкую боль в области шеи слева. На передней поверхности шеи слева на 1,5см кнаружи от средней линии, на 0,5см книзу от нижнего края щитовидного хряща гортани горизонтально расположенная рана с острыми концами, ровными краями, длиной 2,5см. На передней стенке трахеи рана 1,2см без повреждения хрящевых колец. Через рану при дыхании проходит воздух. Произведена ревизия и хирургическая обработка раны. Сосуды и нервы не повреждены. Наложены швы на трахею и кожу шеи и выставлен диагноз: ножевое ранение шеи, проникающее в трахею. При освидетельствовании в стационаре 11.02.с.г. жалоб не предъявляет. На шее спереди слева на 0,5см книзу от нижнего края щитовидного хряща и 1,5см кнаружи от средней линии шеи горизонтальная рана с 3-мя шелковыми швами. Длина раны 2,5см. Края раны плотно соприкасаются, чистые. Больной продолжает находится на стационарном лечении.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждений.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
[bookmark: Задача_№_2._]Задача № 2.
Г-ну С., 28 лет, неизвестным лицом 11.02.с.г. бритвой нанесено ранение левой щеки; доставлен в больницу. Из истории болезни известно, что г-н С., поступил 11.02.с.г. по поводу ранения левой щеки: на лице слева линейная рана с ровными краями, острыми концами, длиной 8,5см. Рана начинается на 1,5см книзу от середины нижнего края глазницы и заканчивается в 1,5см от заднего края ветви нижней челюсти. Рана зияет, кровоточит: имеется пересечение ветви нервного пучка лицевого нерва, лицевой и нижнечелюстной артерий, пучков поверхностных мышц лица. Сосуды и нервы сшиты, наложены швы на мышцы, кожу. Рана зажила первичным натяжением. 25.02.с.г. выписан на амбулаторное лечение с диагнозом: резаная рана мягких тканей лица слева. При освидетельствовании 27.02.с.г. на лице слева линейный рубец длиной 8,5см, начинающийся на 1,5см от заднего края ветви нижней челюсти, тонкий, мягкий, подвижный, синевато-розового цвета. Рот перекошен вправо, открывание рта ограничено
возможно только на ширину до 2,5см. Чувствительность левой половины лица снижена. Жалобы на боли при жевании.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждений.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
5. Является ли повреждение изгладимым.
Задача № 3.
Несовершеннолетнего К., 16 лет, во время уличной драки 12.10.с.г. ударили по правой ноге металлической трубкой. Доставлен машиной скорой помощи в больницу. Из истории болезни известно, что больной К. при поступлении жаловался на боли в правой голени, состояние удовлетворительное. Пульс 84 уд. в минуту. А.Д. 130/85 мм.рт.ст. На наружной поверхности правой голени в средней трети рана 2x1,5см с неровными краями, из раны выстоит костный фрагмент. Двигательных и чувствительных нарушений нет. На рентгенограмме правой голени определяется косо-поперечный перелом малоберцовой кости в средней трети со смещением отломков на диаметр кости. Под наркозом проведена первичная хирургическая обработка раны правой голени, открытая репозиция перелома малоберцовой кости. В последующем в течение одного месяца осуществлялась иммобилизация гипсовой повязкой.
Диагноз: открытый косо-поперечный перелом правой малоберцовой кости со смещением отломков.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждений.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
[bookmark: _Задача_№_4._]Задача № 4.
Г-ну Л., 23 лет. 06.06.с.г. ножом нанесено  ранение в живот. Доставлен в больницу сразу же. Из истории болезни известно: что Л. в сознании. Пульс 80 в минуту. А.Д. 110/60 мм.рт.ст. Живот вздут, а акте дыхания не участвует. В верхней половине живота на 2см выше и на 3см вправо от пупка – веретенообразная рана длиной 3см, с ровными краями, острыми концами. При рентгенографии брюшной полости в боковых отделах и в подпеченочном пространстве свободный газ. Скопления жидкости нет. Произведена операция - лапаротомия. При ревизии брюшной полости повреждений органов не обнаружено. Рана проникает только до сальника, с повреждением его на длину 1см. Рана сальника ушита. Брюшная полость послойно зашита наглухо. Заживление первичным натяжением. Выписан из стационара 12.06.с.г. с освобождением от работы на 15 дней. Диагноз: проникающее ножевое ранение живота без повреждения внутренних органов.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждений.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
Задача № 5.
Во время драки 24.04.с.г. гр-ну В, 25 лет, нанесли удар ножом в руку. Машиной скорой помощи доставлен в травматологию. На наружной поверхности левого плеча в средней трети линейная рана длиной 6 см, глубиной до 1 см, умеренно кровоточащая. Края раны ровные, неосадненные с остроугольными концами. Проведена хирургическая обработка, наложено 6 швов. При освидетельствовании 04.05.с.г.: на наружной поверхности средней трети левого плеча линейный рубец, длиной 6 см с ровными краями и следами от снятых швов. Направление рубца сверху вниз и несколько сзади наперед.
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждений.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.

Задача № 11-24.
В качестве заданий обучающимся предоставляются 13 Фотоизображений пострадавших с наружными повреждениями. Перед обучающимися ставятся задания:
1. Определить вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждений.
3. Решить вопрос о давности возникновения повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза половых состояний и при преступлениях против половой неприкосновенности» № 18.
Задача № 1.
Из постановления известно, что 14.07.с.г. в 2 часа вблизи училища гр-н Д., угрожая, хватал руками за шею, совершил насильственный половой акт с
17 летней У. Пояснила, что 14.07.с.г. в 23 часа шла домой, в подъезде встретила гр-на Д., он ее ударил по лицу, затащил в какой-то туннель, там разделся, снял шорты, повалил на пол и совершил один половой акт. Сознание не теряла. За медицинской помощью не обращалась. Дома подмывалась. Спецанамнез. Менструация с 13 лет, по 6-7 дней, через 18 дней, последняя - 22 июня. Половой жизнью не жила. На передневнутренней поверхности правого бедра два фиолетово-желтых кровоподтека, расположенных  на  одном  уровне  на  расстоянии  7  см  один  от  другого, размерами 0,8х0,5 и 0,6х0,4 см; на внутренней поверхности левого бедра в нижней трети желто-зеленый кровоподтек 0,5х0,6 см. В области левой щеки округлый кровоподтек 4х1,5 см бледно-синего цвета. Повреждений в области шеи нет. Вторичные половые признаки выражены хорошо, наружные половые органы сформированы правильно, по женскому типу. Слизистая преддверия влагалища бледно-розовая. Девственная плева высотой 0,2-0,5 см, край ее тонкий, бледно-розового цвета, легко растяжимый. На 5-7 часах циферблата часов, выемки, не доходящие до основания, с кровоточащими, не заходящими друг за друга краями. Отверстие девственной плевы пропускает 2 пальца руки эксперта. Кольцо сокращения отсутствует.
При судебно – биологического исследовании на марлевом тампоне с влагалищным содержимым гр-ки У. сперма не обнаружена. (Акт №… от 24.07.с.г.)
При консультации дермато-венеролога – венерических заболеваний не выявлено.
1. Имел ли место половой акт?
2. Есть ли признаки вен. заболеваний?
3. Нарушена ли целостность девственной плевы?
4. Имеются ли телесные повреждения, если да – вид, характер, локализация, механизм образования, давность возникновения?
5. Определить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
[bookmark: Задача_№_2.]Задача № 2.
Из постановления известно, что 26.05.с.г. неизвестным лицом была изнасилована несовершеннолетняя С., 14 лет. Пояснила, что 14.05.с.г. около 22 часов шла от подруги, около школы стоял незнакомый парень, схватил за руку и потащил в подвал, несколько раз ударил по лицу. Там снял брюки, посадил на стол и совершил половой акт во влагалище; было больно, была кровь. Спецанамнез. Менструация началась в марте, 3-4 дня, последний раз была 14.05.с.г. До изнасилования половой жизнью не жила. Жалобы на боли в животе. При осмотре (27.05.с.г.): состояние удовлетворительное, кожа телесного цвета. На верхнем веке левого глаза кровоподтек багрового-синего цвета 0,6х0,7 см. Наружные половые органы развиты правильно, по женскому типу. Большие половые губы прикрывают малые, видимые слизистые преддверия влагалища, ладьевидной ямки малых половых губ бледно-розовые, гладкие, блестящие. Девственная плева кольцевидной формы, высокая до 0,5-0,6 см, эластичная, легко растяжимая, свободно пропускает 2 поперечных пальца руки эксперта. Кольцо сокращения слабо намечено.
При судебно – биологического исследовании на марлевом тампоне с влагалищным содержимым гр-ки С. сперма не обнаружена.
Согласно консультации дермато-венеролога – венерических заболеваний не выявлено.
1. Имел ли место половой акт?
2. Есть ли признаки венерического заболевания?
3. Нарушена ли целостность девственной плевы?
4. Имеются ли телесные повреждения, если да – вид, характер, локализация, механизм образования, давность возникновения, определить тяжесть причиненного вреда здоровью человека?
[bookmark: Задача_№_3.]Задача № 3.
Из постановления известно, что: «05.05. с.г. около 1 часа гр-ку Б., 17 лет, изнасиловал неизвестный мужчина. Пояснила, что  ночью  05.05  с.г. села в машину к незнакомому мужчине. Он увёз ее за город, затащил на какую-то дачу и изнасиловал. Спецанамнез. Менструация с 11 лет, по 7 дней, через 28 дней. Половой жизнью не жила. При осмотре: состояние удовлетворительное, кожа телесного цвета. Правильного телосложения, умеренного питания. Развита соответственно полу и возрасту. Вторичные половые признаки выражены хорошо. Девственная плева с избытком вещества, высотой до 0,4-0,6 см, край плевы бахромчатый, тонкий, легко растяжимый. Отверстие плевы пропускает 2 пальца руки эксперта, кольцо сокращения отсутствует.
На марлевых тампонах с влагалищным содержимым гр-ки Б. при биологическом исследовании спермы не обнаружено (акт №… от 08.05. с.г.)
При консультации дермато-венеролога венерических заболеваний не обнаружено.
1. Имело ли место половое сношение с потерпевшей?
2. Нарушена ли анатомическая целостность девственной плевы?
3. Имеются ли у потерпевшей венерические заболевания (заболевания, передающиеся половым путём), если да, то какая их стадия – острая, хроническая?
4. Имеются ли у потерпевшей телесные повреждения, если да, то их характер, локализация, механизм и давность врзникновения?
5. Тяжесть, причиненного вреда здоровью человека.
[bookmark: Задача_№_4.]Задача № 4.
Из постановления известно, что 12.03.с.г. гр-н Е. пытался изнасиловать несовершеннолетнюю Т., 17 лет. Пострадавшая пояснила: в квартиру зашел сосед, сорвал с нее одежду, повалил на кровать, держал за руки и пытался совершить половой акт, но она вырвалась и убежала. За медицинской помощью не обращалась. Спецанамнез. Менструация с 12 лет, по 4-7 дней, через месяц, безболезненные. Последняя началась 16.03.с.г. Половой жизнью не жила. При осмотре 18.03.с.г. состояние удовлетворительное, кожа телесного цвета. Вторичные половые признаки выражены хорошо, наружные половые органы сформированы правильно, по женскому типу. Слизистая преддверья влагалища розового цвета. Девственная плева высотой 0,6 см, мясистая; отверстие девственной плевы диаметром до 0,6 см, край девственной плевы тонкий, бледно-розового цвета, допускает введение кончика пальца, отмечается кольцо сокращения. На передней поверхности правого предплечья в средней трети 3 кровоподтека с нечеткими контурами 2х1,5 см желтоватого цвета. В	мазках	из половых путей (согласно данным судебно–биологического исследования) сперматозоиды не обнаружены.
При обследовании дермато-венерологом – венерических заболеваний не обнаружено.
1. Имел ли место половой акт?
2. Есть ли признаки венерических заболеваний?
3. Нарушена ли целостность девственной плевы?
4. Имеются ли телесные повреждения, если да – вид, характер, локализация, механизм образования, давность возникновения?
5. Определить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
[bookmark: Задача_№_5.]Задача № 5.
Из постановления известно, что: «13.04. с.г. в 18 часов на улице Попова, д.96 неизвестным лицом совершено изнасилование гр-ки А.,  18 лет». Свидетельствуемая пояснила, что 13.04 с.г. в 18 часов возвращалась домой, зашла в лифт, туда же забежал незнакомый парень, вытащил её за руку на лестницу, к выходу на крышу. Снял брюки, трусы, уронил её на пол, совершил несколько половых актов во влагалище. Спецанамнез. Менструация с 11 лет, по 4 дня, через 30-35 дней, последняя была 17 марта. Половой жизнью не жила, не подмывалась, за медицинской помощью не обращалась. При осмотре: состояние удовлетворительное, кожа телесного цвета. Вторичные половые признаки выражены хорошо. Наружные половые органы сформированы правильно. Слизистая преддверия влагалища, стенок влагалища бледно-розовая, со скудными слизистыми выделениями. Девственная плева высотой до 0,5 см с множественными выемками глубиной до 0,2 см, не доходящими до основания плевы, с бледно-розовыми краями, свободно заходящими друг за друга. Отверстие плевы пропускает 2 пальца эксперта, кольцо «сокращения» девственной плевы слабо выражено. Выделения из влагалища скудные, белесоватые, густые.
На марлевых тампонах из влагалища гр-ки А. обнаружены сперматозоиды (акт №… от 15.04. с.г.).
При консультации дермато-венеролога – венерических заболеваний не обнаружено.
1. Имело ли место половое сношение с потерпевшей?
2. Нарушена ли анатомическая целостность девственной плевы?
3. Имеются ли у потерпевшей венерические заболевания (заболевания, передающиеся половым путём), если да, то какая их стадия – острая, хроническая?
4. Имеются ли у потерпевшей телесные повреждения, если да, то их характер, локализация, механизм и давность образования?
5. Определить тяжесть, причиненного вреда здоровью человека.
ЗАДАНИЕ № 6
Обстоятельства дела: гр.Д., 35лет, в нетрезвом состоянии ворвался в квартиру гр-ки П., которая в это время отсутствовала. Д. увидел на диване дочь гр.П. девочку 2-х лет и пытался ввести ей во влагалище половой член. Гр. Д. был задержан возвратившейся хозяйкой квартиры и её соседями. У ребенка обнаружены повреждения в области половых органов, девочку доставили в больницу, где были наложены швы, ребенок госпитализирован.
Объективные данные: слизистая входа во влагалище покрыта фибринозно-гнойными наложениями. Девственная плева почти полностью разрушена за исключением участка в области переднего края влагалища. На задней стенке влагалища разрыв длиной 1,2 и шириной 0,5см линейной формы с ровными отечными краями, покрытыми фибринозными наложениями. Кожа и мышцы промежности от задней стенки влагалища до передней стенки сфинктера прямой кишки имеют разрыв длиной 5,5см. Края разрыва неровные, отечные, покрытые фибринозно-гнойными наложениями. Обнаружен разрыв передней стенки сфинктера и слизистой прямой кишки размером 1,5х0,3см. При натуживании каловые массы свободно выделяются через разрыв промежности и частично через влагалище.
Перед экспертизой поставлены следующие вопросы:
1. Какие повреждения имеются у девочки, давность и степень тяжести?
2. механизм их образования.
3. Нарушена ли девственная плева у девочки?
4. Могли ли описанные повреждения образоваться от введения полового члена в половые пути девочки?
ЗАДАНИЕ № 7
14.11.1980г.гр.Ж., 39 лет была направлена для экспертизы по поводу заявления об изнасиловании.
Обстоятельства дела: 13.11.80г. вечером гр.Ж. была в гостях у замужней подруги, где кроме мужа присутствовал гр.Л. За ужином гр.Ж. выпила 3 рюмки водки. Так как ранее спиртные напитки не употребляла, у неё закружилась голова и началась рвота. Её уложили на диван и она уснула. Утром она обнаружила, что на ней нет трусов и туфель. Ощущала болезненность в области половых органов, на белье обнаружила кровь. Гр.Л. признался, что ночью совершил с ней половой акт. Жалобы на боли в животе.
Специальный диагноз: месячные с 17лет по 3-4 дня, безболезненные, умеренные, половую жизнь, беременности отрицает.
Объективные данные: телосложение правильное, питание удовлетворительное, молочные железы дряблые, отвисшие, околососковые кружки коричневые, выделений из молочных желез нет. Повреждений на теле, в частности, на бедрах, животе и в окружности половых органов не обнаружено. Наружные половые органы сформированы правильно. Слизистая предверия бледно-розовая. Слева на слизистой предверия ссадина овальной формы 1,5х1см ярко-розового цвета. Выделений из влагалища нет. Девственная плева кольцевидная, низкая. Внизу по средней линии обнаружен разрыв, доходящий до основания плевы. Края разрыва кровоподтечные, ярко-красного цвета, отечны, слегка кровоточат. Слева соответственно 9 часам часового циферблата выемка дугообразной формы, не доходящая до основания плевы, по нижнему краю выемки поверхностная трещина слизистой, покрытая засохшей кровью.
Перед экспертизой поставлены следующие вопросы:
1. Нарушена ли целость девственной плевы у гр. Ж?
2. Если нарушена, то какова давность нарушения?
3. Можно ли расценивать состояние сна после принятия 3-х рюмок водки (200гр.) как бессознательное или беспомощное состояние?
4. Имеются ли признаки беременности у гр.Ж?'
5. Какие телесные повреждения имеются на теле гр.Ж, не являются ли они признаками борьбы?
ЗАДАНИЕ № 8
Девушка А., 14 лет 7мес. обратилась в детскую консультацию с жалобами на боли в животе. При осмотре установлено, что у нее имеется беременность 20-22 недели. Следователю сна поясняла, что в мае 1981г. она имела половое сношение с гр.Н., а в июле неоднократно имела половое сношение с гр.С. Против гр.Н.и С. возбуждено уголовное дело, в связи с тем гр.А. направлена для судебно-медицинской экспертизы.
Данные объективного исследования: месячные с 12лет по 5-6 дней, безболезненные. Последняя 29.04.81г. Рост 143см, вес 44кг, окружность груди 72см, окружность бедер - 40см; размеры таза: расстояние между остями 22см, наружная конъюгата - 16см, между гребнями - 24см, между трохантерами - 26см. Телосложение правильное, Питание среднее. Верхние и нижние конечности несколько укорочены, скелетная мускулатура развита слабо, молочные железы развиты хорошо, в коже их мелкие белесоватые рубчики, железы грушевидной формы, отвисшие, размерами 11х11см, соски и околососковые кружки хорошо выражены, темно-коричневого цвета. Волосы в подмышечных впадинах единичные, на лобке развиты слабо. Большие половые губы с небольшим количеством подкожной клетчатки, малые губы и клитер выступают из-за больших, половая щель несколько зияет, девственная плева кольцевидной формы, мясистая, соответственно цифрам 3-5-7 циферблата часов имеет старые разрывы, доходящие до основания плевы, края их белесоватые, уплотненные. Дно матки на 3 поперечных пальца выше пупка, на 29см выше лобкового сочленения, окружность живота 79см, положение плода продольное, головка стоит высоко над входом в таз. Сердцебиение плода 130/мин., хорошо прослушивается. 
Перед экспертизой поставлены следующие вопросы:
1. Достигла ли гр.А. половой зрелости на момент обследования?
2. Достигла ли А. половой зрелости к началу половой жизни, т.е. к маю 1981г.?
3. Определить срок беременности у гр.А.?
4. Возможны ля самостоятельные нормальные роды у А.?
5. Как давно нарушена девственная плева у А.?
ЗАДАНИЕ № 9
Обстоятельства дела: Дочь гр.И., 3-х лет, рассказала матери, что во время её отсутствия сосед по квартире дядя Коля /гр.Иванов, 34 лет/ угощал её конфетами, сажал на колени и трогал половые органы, было немножко больно, мать обнаружив на белье дочери пятна похожие на кровь и семенную жидкость обратилась е милицию.
При осмотре обнаружено: девочка по общему развитию соответствует своему возрасту, общительная, подвижная. Половые органы развиты правильно, соответственно возрасту. Слизистая входа во влагалище розовая, на слизистой малых половых губ обнаружены  два маленьких 0,3х0,2см кровоизлияния темно-красного цвета. У отверстия девственной плевы в нижней её части имеется надрыв края, глубиной около 1мм. Кольцо сокращения девственной плевы -хорошо выражено. Выделений из влагалища нет.
Перед экспертизой поставлены вопросы:
1. Нарушена ли девственная плева у девочки 3-х лет, если да, то срок нарушения?
2. Какие повреждения имеются на теле и в области половых органов девочки?
3. От действия каких предметов образовались повреждения, давность их образования и степень тяжести?
4. Могли ли повреждения образоваться при половом сношении с взрослым мужчиной или являются следствием развратных действий?
ЗАДАНИЕ № 10
Обстоятельства дела: гр.К. заявил следователю, что 20.04. проживающий с ним в одной комнате общежития гр.П., 24 лет, воспользовавшись алкогольным опьянением, принудил К. к совершению акта мужеложства. К. направлен для судебно-медицинской экспертизы. 
21.04. объективные данные: при осмотре на коже левой ягодицы в верхне-наружном квадрате обнаружена поверхностная ссадина линейной формы, идущая сверху вниз длиной 3,4см. Ссадина покрыта засохшей кровью. На слизистой заднепроходного отверстия имеется поверхностная продольно расположенная зияющая ранка размером 0,7х0,3см. Края её ровные, слегка кровоточащие. В складках сфинктера прямой кишки найдены отдельные темные извитые волоски длиной до 3см. Взят мазок из прямой кишки на марлевый тампон. Тампон и волосы переданы в судебно-биологическое отделение Обл. Бюро СМЭ.
Перед экспертизой поставлены вопросы:
1. Имеются ли на теле гр.К. и в том числе в области прямой кишки телесные повреждения?
2. Если имеются, то механизм их образования, давность, степень тяжести?
3. Нет ли на теле гр.К. следов совершенного полового сношения через прямую кишку?
ЗАДАНИЕ № 11-18
	Обучающимся предоставляются фотоизображения НПО (8) и данных дописследований. 
Перед экспертизой поставлены вопросы:
1. Описать особенности НПО
2. Имеются ли на теле гр.К. и в том числе в области прямой кишки телесные повреждения?
3. Если имеются, то механизм их образования, давность, степень тяжести?

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская   экспертиза   повреждений   тупыми   твердыми предметами» № 12.

Задача № 1.
Труп гр-на К., 18 лет, обнаружен в гараже с признаками насильственной смерти». В теменной области справа дугообразная рана, длиной при сведенных краях 3,2 см., глубиной 1 см., в дне раны видны кости черепа и кровоподтечные мягкие ткани, в концах раны тканевые перемычки, в окружности раны овальное осаднение, 2,0х2,5см. В кожно-мышечном лоскуте головы в проекции раны темно-красное, сочное кровоизлияние, 6,5х8 см. В теменной области справа в проекции раны овальный вдавленный перелом теменной кости, 13х8см. Края перелома неровные с преимущественным отщеплением по внутренней костной пластинке; скошены. Под твердой мозговой оболочкой в теменной доле справа жидкая темная кровь, на участке, 7х6,5см. Под мягкой мозговой оболочкой в теменной доле справа кровоизлияние неправильно-овальной формы, 14,5х13см, здесь же обнаружено темно-вишневое кровоизлияние в виде точек и запятых, местами сливающихся между собой и не исчезающих при поглаживании спинкой ножа в белом и сером корковом веществе полушарий головного мозга в теменной доле справа на участке 4,5х4,8см, на глубину 0,9см. В полостях сердца и в просвете крупных сосудов жидкая темная кровь и рыхлые темно-вишневые свертки крови.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 2.
Труп гр-на Б., 23 лет, обнаружен 12.03.с.г. в своей квартире с признаками насильственной смерти. На передней брюшной стенке справа в мезогастральной области, на расстоянии 3 см от средней линии имеются два овальных бледно-синюшных кровоподтека, 5х3,5 см и 4х3,5 см. Аналогичные по свойствам кровоподтеки обнаружены в области пупка влево от средней линии, 6х2,5 см, вдоль нижнего края левой реберной дуги, 12х3,5 см. Брюшина перламутрового вида, гладкая, влажная. Имеется овальное, бледно-синюшное кровоизлияние в пристеночную брюшину по передней поверхности, по средней линии в эпигастральной области и на уровне пупка, 10х7 см. В брюшной полости содержится около 2000 мл жидкой, темно- вишневой крови и рыхлых свертков крови. При ревизии брюшной полости обнаружено массивное, сочное, темно-красно-вишневое, инфильтрирующее кровоизлияние в корень брыжейки тонкого кишечника, на участке 19х20 см. В пристеночной брюшине темно-вишневое кровоизлияние. На фоне кровоизлияния имеются сливающиеся между собой очаги размозжения тканей; обнаружены поперечные разрывы верхней брыжеечной артерии, ветвей кишечных и подвздошнокишечной артерий; имеются массивные кровоизлияния под серозную оболочку петель тонкого кишечника и слепой кишки. В просвете аорты следы жидкой темно-вишневой крови. Внутренние органы малокровные.
Гистологически констатировано: шунтирование кровотока в почке, печени, неравномерно выраженное перераспределение кровотока в легком. В представленных кусочках брыжейки и брюшины – острые  инфильтрирующие кровоизлияния (давностью до 30 минут- 1 часа). В одном из кусочков поперечно-полосатой мышечной и жировой ткани – очагово- инфильтрирующие кровоизлияния с неравномерной лейкоцитарной реакцией (давностью до 6-12 часов); Массивное диффузное, острое кровоизлияние в наружной оболочке стенки тонкого кишечника и прилежащей жировой ткани (давностью до 30 минут-1 часа).
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
[bookmark: _Задача_№_3.]Задача № 3.
Труп гр-на Л., 40 лет, обнаружен 11.06.с.г. возле подъезда жилого дома
… На передней поверхности правой ушной раковины прерывистая ссадина с подсохшим розовато-вишневым дном 4х3см. На тыльной поверхности 1 фаланги 2-го пальца правой кисти овальная ссадина, 0,8х0,5см под кровянистой буро-коричневой корочкой на уровне кожи. Имеется массивное, сочное   пластинчатое   темно-вишневого   цвета   кровоизлияние   в   кожно-мышечный лоскут головы в затылочной области вправо от средней линии, с размозжением подкожно-жировой клетчатки и образованием «кармана», 7х8см, заполненного темно-вишневой кровью и рыхлой, инфильтрированной кровью размозженной клетчаткой. Под твердой мозговой оболочкой справа в затылочно-височной области обнаружена гематома в виде жидкой темно- вишневой крови с небольшим количеством рыхлых, темно-вишневых, не спаянных с окружающими тканями свертков, объемом около 120мл, распространяющаяся с латеральной поверхности на базальную поверхность правой затылочной доли. После отделения твердой мозговой оболочки обнаружен перелом основания черепа в виде ломанной линии, начинающейся на чешуе затылочной кости справа, не доходя 0,7см до борозды верхнего сагиттального синуса, на 2,1см выше борозды поперечного синуса, проходящей сзади наперед, несколько слева направо, по правой широкой ямке, распространяясь кпереди на каменистую часть правой височной кости, через овальное отверстие на большое крыло клиновидной кости, отклоняется вправо и затухает на уровне клиновидно-височного шва справа. По внутренней костной пластинке края перелома отвесные, хорошо сопоставимые; по наружной костной пластинке – с незначительным выкрашиванием компактного вещества, преимущественно на чешуе затылочной кости справа. Имеются массивные субарахноидальные кровоизлияния в виде пятнистого красно-вишневого прокрашивания и рыхлых темно-вишневых, сливающихся свертков крови: в правой затылочной доле, по медиальной, латеральной и базальной поверхностям, на участке 8х6,2см, на верхней и базальной поверхностям миндалин мозжечка, преимущественно справа, на медиальной поверхности теменных и лобных долей обоих полушарий, вдоль межполушарной борозды, преимущественно справа. Имеются единичные, мелкоточечные кортикальные кровоизлияния в правой затылочной доле по задней поверхности, на участке 2х1см. Мозжечок на разрезе имеет древовидное строение. На разрезе граница между серовато- коричневым (серым) веществом и серовато-белесоватым (белым) веществом мозжечка прослеживается; имеется скопление темно-вишневой крови и свертков между листками мозжечка, преимущественно справа, как по верхней, так и по базальной поверхностям. На базальной поверхности миндалин мозжечка определяется борозда вдавления от краев большого затылочного отверстия на глубину до 0,5см, шириной до 0,5см. Эпендима четвертого желудочка гладкая, влажная, блестящая. Структура строения стволовых образований не нарушена. Ядерные образования серовато- коричневатого цвета. Белое вещество серовато-белесоватого цвета влажное, блестящее, мягкое. Обнаружено темно-вишневое кровоизлияние в виде точек и запятых, местами сливающихся между собой и не исчезающих при поглаживании спинкой ножа в белом и сером корковом веществе полушарий головного мозга в лобной доле справа, на участке 4,5х4,8см, на глубину 0,9см.
При дополнительном исследовании выявлены субарахноидальные кровоизлияния во фрагментах большого полушария головного мозга и мозжечка (без какой-либо клеточной реакции), единичные перивазальные кровоизлияния в коре. Очаговые, кольцевидные кровоизлияния (типа дислокационных) и диапедезные перивазальные кровоизлияния в подкорковых отделах мозга. Картина ушиба головного в лобной доле справа. Отек головного мозга. Острая гиперемия сосудов микроциркуляторного русла почки.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 4.
Труп гр-на К., 44 лет, обнаружен 22.11.с.г. около 23 часов 50 минут на лестничной площадке между 1-м и 2-м этажами 4-го подъезда дома … В области правого глаза с распространением на правый боковой скат и спинку носа неправильно-овальный синюшно-вишневый кровоподтек с выраженной припухлостью мягких тканей, 9х5 см. В правой височной области ссадина неправильно-овальной формы с подсохшим, буро-вишневым дном, 2,7х1,5 см. Обнаружено сочное, темно-вишневое, инфильтрирующее кровоизлияние с выраженной отечностью мягких тканей в затылочной области слева на уровне затылочного бугра, на расстоянии 5,5 см от средней линии, 10х8 см. Очаговые, сливающиеся между собой темно-вишневые кровоизлияния в правую височную мышцу. Под твердой мозговой оболочкой, преимущественно в затылочной области с распространением на базальную поверхность затылочных долей в заднюю черепную ямку субдуральная гематома в виде жидкой крови без свертков, объемом около 100 мл. В сагиттальном синусе имеется жидкая кровь темно-вишневого цвета в умеренном количестве. Твердая мозговая оболочка не плотно сращена с костями черепа; после отделения твердой мозговой оболочки, повреждений костей свода и основания черепа не обнаружено. Мягкая мозговая оболочка несколько утолщена, отечного вида, прозрачная, с неравномерно полнокровными сосудами, студневидно приподнята над веществом головного мозга умеренным количеством прозрачной жидкости. Очаговые субарахноидальные кровоизлияния в виде красно-вишневого прокрашивания оболочек и скопления рыхлых, темно-вишневых свертков крови по бороздам: на верхнебоковой поверхности левой затылочной доли с распространением на левую височную долю и нижнюю лобную извилину левой лобной доли, 14х7,5 см; в левой затылочной доле по межполушарной поверхности на уровне клина, 2,5х2 см; в левой теменной доле по верхнелатеральной поверхности, влево от межполушарной борозды, 2,5х2,5 см; в левой лобной доле в виде вытянутой вдоль межполушарной борозды полосы, распространяющейся на межполушарную поверхность левой лобной доли, 8,5х4 см. В левой затылочной доле по верхнебоковой поверхности, на расстоянии 6 см от средней линии, на участке 0,4х0,3х0,2 см, обнаружены группирующиеся, красно-синюшные, пылевидные кортикальные кровоизлияния. Белое вещество полушарий головного мозга на разрезах серовато-белесоватого цвета, влажное, дрябловатое. В белом веществе полушарий головного мозга обнаружены единичные, пылевидные вишнево- коричневые кровоизлияния. На поверхности разрезов появляется умеренное количество мелких капелек жидкой крови темно-красного цвета, которые легко удаляются при поглаживании спинкой секционного ножа по поверхности разрезов. Отмечается прилипание боковой поверхности секционного ножа к поверхности разрезов белого вещества. На поверхности разрезов полушарий белое вещество несколько выступает над серым веществом, граница между ними различима. На базальной поверхности миндалин мозжечка определяется борозда вдавления от краев большого затылочного отверстия на глубину до 0,4 см, шириной до 0,5 см.
При дополнительном исследовании: в фрагменте твердой мозговой оболочки левой затылочной области субдуральная гематома (без тканевой реакции, соответствующая острому периоду). Острым периодом оболочечных и внутримозговых кровоизлияний называется период, не превышающий 2-3 суток. В фрагменте большого полушария мозга с левой затылочной доли субарахноидальное кровоизлияние, мелкоочаговые и перивазальные кровоизлияния в коре, субкортикальных отделах белого вещества (могут быть расценены как контузионный очаг; отсутствие какой-либо клеточной реакции в перифокальной зоне). В фрагментах мозга левой височной, правой теменной, правой лобной долей слабо выраженные субарахноидальные кровоизлияния без тканевой реакции по периферии, отек мягкой оболочки, отсутствие контузионных очагов, малокровие и неравномерное полнокровие церебральных сосудов. Единичные диапедезные мелкие геморрагии в коре правой лобной доли. В правой затылочной доле очаговое субарахноидальное кровоизлияние, со слабо выраженной реакцией единичных лейкоцитов, выраженный отек мягкой оболочки, отсутствие контузионных очагов. Отек мягкой оболочки и вещества мозга в представленных фрагментах мозга. Инфильтрирующие кровоизлияния правой височной мышцы (в перифокальной зоне лейкостаз и краевое стояние зернистых лейкоцитов в единичных микрососудах), некробиотические изменения единичных мышечных волокон. Согласно литературным данным, начальная лейкоцитарная реакция в мягких тканях развивается «спустя 30-40 минут после травмы – в сосудах выявляются клетки белой крови ….».
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 5.
Труп гр-на В.,	25 лет,	обнаружен	10 декабря в сквере с  повреждением в области головы: в области левого теменного бугра параллельно средней линии головы, в 5,5см от нее, и в 19 см кзади от верхнего края глазницы почти прямолинейная рана длиной 6,3см. Края ее неровные, осаднены и размозжены, концы представляются закругленными с межтканевыми перемычками с сочным темно-красным кровоизлиянием на участке диаметром 8см, толщиной до 0,8см. На теменной кости, соответственно ране, трещина с расхождением краев на 0,5см, переходящая на чешую затылочной кости, которая заканчивается, разветвляясь, в виде «ласточкиного хвоста» - 1,5см от края затылочного отверстия. Общая длина ее 16,2см. Между костями свода черепа и твердой мозговой оболочкой, соответственно трещине, до 150мл жидкой темной крови (эпидуральная гематома). Твердая мозговая оболочка напряжена. Под ней, в левой теменно- затылочной области, частично распространяясь на основание мозга, жидкая кровь с мелкими свертками до 250мл. В этой же области мягкие мозговые оболочки приподняты над веществом мозга тонким кровоизлиянием на площади 12x5,6см. На миндалинах мозжечка кольцевидное углубление ткани... В сером веществе мозга, в левой теменной доле множественные мелкоточечные кровоизлияния на площади 6x7см. В желудочках мозга следы жидкой крови. Кости основания черепа целы. Внутренние органы умеренно кровенаполнены. Болезненных изменений со стороны их не обнаружено... При медико-криминалистическом исследовании раны волосистой части головы: края неровные, с кровоизлияниями в толщу. Эпидермис по краям отсутствует или представлен отдельными лоскутками, концы раны закруглены с межтканевыми перемычками, в стенках и частично по краям видны размятые луковицы волос и внедрившиеся инородные частицы, напоминающие кусочки древесины… Гистологически: установлена картина ушиба вещества головного мозга, прижизненные под- и межоболочечные кровоизлияния с давностью травматического процесса до суток.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?

Задача № 6.
Труп молодого мужчины обнаружен в 2,5м. от стены многоэтажного дома на тротуаре в положении на спине, в полуметре от границы с проезжей частью дороги. Одежда на трупе без видимых повреждений и загрязнений. В затылочной области справа рана трехлучевой формы с довольно ровными краями, концы представляются закругленными, края раны осаднены, особенно в месте схождения лучей, длина лучей от 3 до 4,5см, на задней поверхности правого плечевого сустава кровоподтек синюшно-фиолетового цвета 9x7см., в центре его поверхностная ссадина без корочки продолговатой формы размерами около 5x3см, дно её влажноватое, ниже уровня кожи.
На вскрытии обнаружено: при разведении краев раны затылочной области у концов её тканевые перемычки, в окружности раны кровоподтек темно-красного цвета9х9см., кости свода  и основания черепа целы, в правой теменно-затылочной области субарахноидальное кровоизлияние, пластинчатое, около 10x9 см. В плевральной полости справа кровоизлияние 600 мл., в забрюшинной клетчатке справа кровоизлияние 15x8x3см. в окружности правой почки. Обнаружены переломы 2-10 ребер по задне-подмышечной  линии и 3-10 по лопаточной линии, с повреждением плевры у 5, 6 и 8 ребер, в проекции их разрывы легочной плевры и подлежащей ткани легкого неправильной формы с неровными краями на глубину до 1,5-2 см. Линии переломов на внутренней пластинке ребра почти ровные, на наружной - крупнозубчатые. В клетчатке средостения кровоизлияния до 1,5-3.см. Обнаружены разрыв задне-боковой поверхности правой доли печени линейной формы 7см, глубиной до 1,5см., разрыв задней поверхности правой почки радиального направления, идущий от ворот органа, длиной 2,5см. В правом боковом канале  живота  и под диафрагмой справа кровь жидкая, объемом около 150 мл.
Вопросы:
1. Каков наиболее вероятный механизм образования обнаруженных повреждений? 
2. Какая особенность обнаруженных повреждений позволяет предполагать механизм их образования? 
3. Каков, исходя из её описания, механизм образования раны затылочной области?
 Задача № 7.
При освидетельствовании молодого мужчины крепкого телосложения, среднего питания обнаружено: на спине, наружной поверхности правого бедра, ягодицах потерпевшего имеются 6 сходных друг с другом повреждений, представляющих собой продолговатой формы кровоподтеки размерами от 20x7см. до 12x6см. В центральной части каждого кровоподтека по его длиннику имеется просветление полосовидной формы с довольно четкими контурами шириной около 2,5см., длиной каждое чуть меньше длины кровоподтека. Длинники кровоподтеков на туловище и бедре почти параллельны или составляют между собой острый  угол. Цвет кровоподтеков синюшный, просветление и периферия кровоподтеков чуть желтоватая. Повреждения других отделов тела не обнаружены.
Со слов потерпевшего: двое суток назад избит неизвестными, наносившими удары ногами и руками. (Схема кровоподтека:	А: зона просветления)
Вопросы: 
1. Каковы свойства орудия, образовавшего описанные повреждения?
2. Каков механизм образования таких кровоподтеков?
3. От действия одного или различных орудий образовались эти кровоподтеки?
Задача № 8.
При исследовании трупа в морге обнаружено: в теменной области справа рана продолговатой формы около 7x2,5см. с неровными кровоподтечными осадненными краями, закругленными концами, в углах раны между её краями тканевые перемычки. В проекции раны перелом теменной кости размерами 5,5x2,2см, отломки вдавлены в полость черепа на 0,5-0,9см., зона вдавления имеет формы удлиненного овала, по длиннику его проходит трещина, края её неровные, с выкрашиванием компактного вещества наружной кортикальной пластинки кости, на внутренней поверхности отломков края этой трещины ровные, компактное вещество кости сохранено. Под твердой мозговой оболочкой кровоизлияние площадью около 6x5см, плоское, под мягкими мозговыми оболочками - темно-красные пластинчатые кровоизлияния размерами около 12x10см. Вещество головного мозга в пределах площади перелома с участками поверхностного размозжения, на глубину до 0,2-0,5см., вязкое, синюшное, с множественными мелкофокусными кровоизлияниями до 0,1-0,2см. (Рис. №1: Схема перелома).
Вопросы: 
1. 1.Назовите повреждения.
2. От действия какого, предположительно, орудия они образовались?
3. Возможно ли образование данных повреждений при падении на плоскость спиной назад и ударе головой о твердый грунт?

Задача № 9.
При исследовании трупа в морге обнаружено: в теменно-височной области головы справа рана размерами 3,5x6см с неровными осадненными краями, длинником ориентированная от срединной линии головы к правой ушной раковине, внутренний конец её П-образный с нечетко выраженными углами, у наружного конца лоскут мягких тканей, смещенный к ушной раковине, по площади почти равный размерам раны, в мягких тканях головы  в окружности раны темно-красные кровоизлияния шириной до 3-3,5см., в  дне раны перелом правой теменной кости в виде прямоугольника с нечетко выраженными углами размерами около 5x3,5см., края перелома на наружной и внутренней поверхностях теменной кости довольно ровные, в площади перелома два отломка кости, вдавленные в полость черепа на 0,5-0,7см; первый размерами около 3,5x3см., расположен свободно, второй около 3,5x1,5см. фрагментом внутренней пластинки кости соединен с краем перелома (см.обозначения на схеме). Площадь перелома на внутренней пластинке кости на 0,5-0,7см. больше наружной в продольном и поперечном размерах. Под твердой и мягкими мозговыми оболочками в окружности перелома темно-красные пластинчатые кровоизлияния, подлежащее вещество мозга размозжено, с участками кровоизлияний. Выражен отек и набухание головного мозга.
Вопросы: 
1. Каково название раны мягких тканей головы в области перелома, исходя из её описания?
2. Как называется такой перелом плоской кости?
3. Каков механизм образования описанных повреждений?
Задача № 10.
При исследовании головы трупа обнаружены два вдавленных перелома теменно-височной и лобно-височной областей слева. От краев перелома отходят трещины, которые в двух местах достигают друг друга, как показано на рисунке, переломы обозначены номерами 1 и 2. (Рис. Схема переломов свода черепа и расположения трещин).
Вопросы: 
1. Какой экспертный вопрос может быть решен в описанном случае?
1. 2.Ваше решение этого вопроса?
2. Какая закономерность механогенеза переломов плоских костей позволяет решить такой вопрос?
 Задача № 11.
Труп мужчины обнаружен в подъезде на площадке первого этажа в начале лестничного марша. При вскрытии трупа обнаружено: в теменной области головы рана трехлучевой формы с длиной лучей от 3 до 4см., края раны довольно ровные, осадненные, в месте схождения лучей, кровоподтечные, размозженные, между краями раны тканевые перемычки. Кости свода черепа в состоянии многооскольчатого перелома. При сопоставлении отломков образуется фигура с центром в теменной области в проекции центра описанной выше раны, от которой на периферию распространяются радиальные линии переломов, пересекающиеся двумя рядами линий переломов, образующих неправильные овалы, соединяющие наружные края отломков. Отломки, расположенные у центра фигуры, имеют форму треугольников, отломки в наружных рядах - форму трапеции.  
Под оболочками головного мозга обширные плоские кровоизлияния, вещество мозга в пределах теменных долей размозжено, с множественными мелкофокусными кровоизлияниями. Обнаружены компрессионные переломы тел 5 и 6 шейных позвонков. Имеются кровоизлияния в области корней легких и средостении. Форма головы брахицефалическая, строение тела - астеническое. Повреждений костей конечностей и внутренних органов не обнаружены.
Вопросы: 
1. Каков наиболее вероятный механизм образования описанных повреждений?
2. Каково образное название такого перелома костей черепа?
3. Возможно ли образование обнаруженных повреждений при падении на лестничном марше? 

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза транспортной травмы» № 10.
Задача № 1.
19 ноября 2011г. около 21 часа на проезжей части ул.Селезнева у поребрика был обнаружен труп гр.Сомова В.Н., 24 лет. По свидетельству очевидцев около 20 часов на этом месте была драка между тремя мужчинами, несколько позже по этой части улицы проехали три автомашины, две из них марки ЗИЛ, одна - ГАЗ-51.
При исследовании трупа на внутренней поверхности правой кисти на участке 3х7см. найдены продольно расположенные полосовидные ссадины с завитками эпидермиса у основания кисти по периферии осаднения. В затылочной области слева рана в виде прямого угла открытого вниз и вправо с горизонтальной ветвью 4см. и вертикальной - 3,5см. соответственно этой ране вдавленный перелом в виде прямого угла с горизонтальной ветвью 3,5см и вертикальной - 3см, которая далее распространяется на основание черепа до большого затылочного отверстия. Под мягкой мозговой оболочкой затылочных долей и основания мозга темно-красное кровоизлияние. В толще продолговатого мозга множественные кровоизлияния. В мягких тканях левого бедра по наружно-задней поверхности кровоизлияние размерами 6х8см. Левое бедро в средней трети сломано с образованием костного фрагмента треугольной формы, основанием обращенного на наружно-заднюю поверхность этого бедра, уровень перелома расположен в 72см. от подошвенной поверхности левой стопы.
При судебно-химическом исследовании в крови трупа Сомова В.Н. обнаружен этиловый алкоголь в количестве 1,7‰, в моче - 1,9‰.
Составьте диагноз и ответьте на следующие вопросы:
1. Какова категория и причина смерти?
2. От действия какого предмета образовались телесные повреждения?
3. Могли ли они возникнуть от ударов тупыми предметами: обухом топора, кулаками, ногами и т.п.?
4. Могли ли они возникнуть от воздействия автотранспорта, если да, то механизм их образования и предположительная марка автомашины?
5. Употреблял ли Сомов В.Н. перед смертью алкоголь?
 
ДИАГНОЗ
1. а/ Открытый вдавленный перелом затылочной кости.
б/Ушиб головного мозга. Субарахноидальное кровоизлияние, множественные кровоизлияния в продолговатый мозг.
2. Закрытый оскольчатый перелом левого бедра. Полосовидные ссадины на внутренней поверхности правой кисти.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1.	Смерть гр. Сомова В.Н. насильственная и наступила от открытого вдавленного перелома затылочной кости, сопровождавшегося ушибом головного мозга.
2.	Все телесные повреждения у Сомова В.Н. возникли от действия тупого предмета.
3. Последовательные либо одномоментные возникновения всех повреждений у гр.Сомова от ударов тупыми предметами с ограниченной поверхностью: обух топора, кулаки и ноги человека - маловероятно.
4.	Эти телесные повреждения образовались от воздействия автотранспорта. Механизм их возникновения можно представить следующим образом: первичный удар выступающей части автомашины, каким является бампер, пришелся на высоте 72-77см в область наружно-задней поверхности левого бедра за счет чего образовался оскольчатый перелом. Затем, тело отклонилось назад и от удара, возможно об угол капота, образовался вдавленный открытый перлом затылочной кости. Далее тело было отброшено и скользило вдоль покрытия дороги, за счет чего образовались полосовидные ссадины на внутренней поверхности правой кисти.
Учитывая высоту расположения перелома левого бедра, следует считать, что таким средством мог быть автомобиль марки ГАЗ-51.
5.	Перед смертью гр. Сомов В.Н. был в нетрезвом состоянии, что подтверждается положительным результатом судебно-химического исследования крови и мочи от его трупа на алкоголь.
Задача № 2.
Около 17 часов 23.04.2012г. в кабине автомашины ГАЗ-51 н 41-12ск был обнаружен труп водителя этой автомашины Денисова А.Р., который в ночь на 23.04.2012г. выехал из деревни Покровка в сторону Новосибирска. Труп Денисова А.Р. находился в лежачем положении на сидении, автомашина стояла на обочине в 4м. от асфальтного покрытия.
При исследовании трупа на задней поверхности левого предплечья в нижней трети имелись множественные мелкие кровоподтеки красноватого цвета на площади 4x6см, которые по форме соответствовали рисунку изнаночной стороны левого рукава свитера. Соответственно этим кровоподтекам обе кости предплечья сломаны с образованием свободных костных фрагментов в визе треугольника, основанием обращенных на заднюю поверхность предплечья. По наружной поверхности левой голени и бедра кожа отслоена от подлежащих мышц с образованием «кармана» размерами 10х15х75см., который заполнен жидкой кровью. Тазовое кольцо деформировано в передне-заднем направлении за счет перелома переднего отдела типа «бабочки» и разрывов обоих крестцово-подвздошных сочленений. Правая доля печени размозжена и перемещена в правую плевральную полость через разрыв правого купола диафрагмы, размеры которого 12х14см. В брюшной и правой плевральной полости около 2,5л. жидкой крови. Все внутренние органы малокровны.
При судебно-химическом исследования в крови и моче этиловый алкоголь не обнаружен.
Составьте диагноз и ответьте на следующие вопросы:
1. Какова категория, причина и патогенез смерти?
2. Какие телесные повреждения имеются на трупе и от воздействия какого предмета они возникли?
3. Могли ли они возникнуть при падении из кабины или кузова автомашины?
4. Могли ли они возникнуть от ударов тупыми предметами: кулаками, ногами в обуви и т.д.?
5. Не характерны ли повреждения для действия транспортных средств? Если да, то каков механизм их образования?
6. Употреблял ли Денисов А.Р. перед смертью алкоголь?
ДИАГНОЗ:
1. а/Множественные двусторонние переломы таза, с деформацией тазового кольца. Размозжение правой доли печени.
б/Жидкая кровь в брюшной и правой плевральной полостях
в/Обескровливание внутренних органов.
2. Разрыв правого купола диафрагмы с перемещением печени в правую плевральную полость. Закрытый оскольчатый перелом обеих костей левого предплечья. Отслойка кожи по наружной поверхности левой нижней конечности с образованием «кармана». Кровоподтек на задней поверхности нижней трети левого предплечья.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Смерть гр.Денисова А.Р. насильственная и наступила от множественных двусторонних переломов костей таза, разможжения  правой доли печени, внутренних органов.
3. Телесные повреждения, перечисленные в анатомическом диагнозе, образовались от воздействия тупого предмета.
4. Эти телесные повреждения не могли образоваться при падении с высоты, в том числе при падении из кабины или кузова автомашины.
5. Эти повреждения ввиду их массивности не характерны для ударов тупыми предметами, какими являются кулаки, ноги человека в обуви.
6. Телесные повреждения в виде оскольчатых переломов левого предплечъя, множественных двусторонних переломов костей таза с деформацией тазового кольца, перемещение печени в правую плевральную полость, обширного кармана наружной поверхности левой ноги являются характерными для воздействия автотранспортных средств. Эти повреждения могли возникнуть в следующей последовательности: 
7. Первичный удар пришелся в область задней поверхности левого предплечья, о чем свидетельствует оскольчатый бампер-перелом костей левого предплечья, затем через тело был совершен переезд колесом транспортного средства, на что указывают отслойка кожи в области левой ноги, множественные двусторонние переломы с деформацией тазового кольца, перемещение печени в правую плевральную полость.
7. Перед смертью гр.Денисов А.Р. был в трезвом состоянии, о чем свидетельствует отрицательный результат судебно-химического исследования крови и мочи на алкоголь.
Задача № 3.
Из постановления старшего следователя Октябрьского р-на г.Новосибирска майора милиции Житина Н.Ф. известно, что в 7.00 час. 02.10.12г. на проезжей части дороги  по ул.Большевистская под Октябрьским коммунальным мостом обнаружен труп гр.Гнесина М.А., 22 лет, с телесными повреждениями на голове. Данные предварительного расследования противоречивы: гр.Митина О.В., проживающая рядом с местом происшествия свидетельствовала, что на мосту в 22-00-23-00 дрались несколько человек. Подросток Энтин А.Г., 15 лет показал, что около 23-00ч. 01.09. видел, как с моста что-то сбрасывали; пенсионерка Васильева П.П., работавшая дворником речного вокзала, в это утро сообщила в дежурную часть УВД, что в 05-00 02.09. видела как из проезжавшей под мостом автомашины (марку машины не знает) «раздался крик и кто-то упал». Выехавшая на место происшествия оперативная группа дежурной части в 05-15 02.09. в присутствии Васильевой П.П.  каких-либо следов случившегося не обнаружила. Посты ГАИ доложили, что с 05-00 до 07-00 час.02.09. на участке дороги автовокзал-академгородок проследовали два автомобиля ЗИЛ 130 и ГАЗ 69. Других сведений в распоряжение врача-эксперта нет. Затребован протокол осмотра места происшествия и другие материалы дела. Судебно-медицинское исследование трупа 03.09. в 09-00.
При наружном исследовании: длина тела покойного 164см. В правой теменной области на границе с затылочной - рвано-ушибленная рана трехлучевой формы с длиной лучей 2,5см; 1,8см и 4,5см. Из раны выстоят наружу мелкие костные осколки. На коже лба, на носу, на правой щеке - темно-красные продольно расположенные полосчатые ссадины. На задних поверхностях обеих голеней - кровоподтеки багрово-красного цвета размерами 10х8см и 12x10см. Нижние границы их отстоят от подошвенной поверхности стоп на 43-46см.
При внутреннем исследовании: кости голеней не повреждены, в толще икроножных мышц - обширные кровоизлияния. В мягких тканях головы в лобной и теменно-затылочной области справа - разлитое темно-красное кровоизлияние. На правой теменной кости  соответственно кожной ране вдавленный перелом неправильно-округлой формы размером 4x6см, состоящий из мелких костных отломков. Отдельные костные фрагменты вдавлены в вещество головного мозга. На основании черепа справа расположен продольный перелом, направленный от большого затылочного отверстия по затылочной кости через пирамидку правой височной кости, большое крыло основной кости до правого малого крыла. В мягких мозговых оболочках полушарий и основания мозга - всюду разлитые кровоизлияния, в боковых желудочках - жидкая кровь. В толще коры и белого вещества правой теменной доли мозга соответственно вдавленному перелому кости - точечные кровоизлияния, вещество мозга здесь частично размозжено. В толще почечные ножек, в брыжейке тонкого кишечника, под капсулой печени и в венечной связке ее - разлитые кровоизлияния.
При осмотре одежды потерпевшего Гнесина каких-либо повреждений на ней не обнаружено, лишь воротник пальто оказался сильно испачканным кровью... На микропористых подошвах ботинок отмечены свежие стертости резины в виде продольных параллельных полос /следы скольжения/ наиболее отчетливые у носков. 
вопросы следователя:
1.	Какова причина и категория смерти?
2.	Какие телесные повреждения обнаружены на теле покойного и каков наиболее вероятный механизм их образования?
(Данные  материалов  дела данные дополнительных методов исследования спросить у  преподавателя).
ЗАДАНИЕ № 4-10
Обучающимся предоставляются фотоизображения наружных места происшествия, телесных повреждений, повреждений одежды и обуви,  данные дописследований. 
Перед экспертизой поставлены вопросы:
1. Какова причина и категория смерти?
2. Какие телесные повреждения обнаружены на теле покойного и каков наиболее вероятный механизм их образования?

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза повреждений острыми предметами» № 15.
Задача № 1.
Труп несовершеннолетней Н., 12 лет, обнаружен 25.04.с.г. матерью  в своей квартире в положении лежа на кровати с повреждением в области живота, с большим количеством подсохшей бурой жидкости рядом с трупом… На кожных покровах передней брюшной стенки справа в 11 см от средней линии живота, на 3,5 см ниже края подреберья рана веретенообразной формы. При сближении краев они плотно соприкасаются, рана приобретает линейный вид и имеет длину 1,8 см. Края раны ровные, не осаднены, один конец М- образный, противоположный - острый. Стенки раны гладкие, отвесные. В глубине раны пропитанная кровью жировая клетчатка. В брюшной полости 2400 мл жидкой крови с рыхлыми свертками. Соответственно ране на коже живота в пристеночной брюшине справа в 12 см от средней линии живота на 2,7 см ниже края подреберья овальная рана 2,2х0,3 см. На нижней поверхности правой доли печени в 2,5 см от переднего края зияющая веретенообразная рана длиной 2см с расхождением краев на 0,3 см, переходящая в раневой канал, идущая кзади и несколько кверху, слепо заканчивающаяся в ткани печени. Длина раневого канала в печени 7,4 см. Канал имеет постоянное поперечное сечение в виде узкой щели, длиной 2,2 см на протяжении первых 5 см; затем на протяжении 2,4 см щель постепенно укорачивается и сходит на нет. Общая длина раневого канала 10 см. Отмечается малокровие внутренних органов. В подкожно-жировой клетчатке в области повреждения темно-вишневые кровоизлияния.
При медико-криминалистическом исследовании: колото-резаная рана с признаками воздействия клинка колюще-режущего орудия, имеющего лезвие и обух. Ширина клинка в следообразующей части могла быть около 18мм, толщина обуха могла быть 1мм.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 2.
4.02.с.г. в 19-00, придя домой с работы гр-ка И. обнаружила мужа – гр-на. С, 57 лет, мертвым, лежащим на кровати с обширной раной на голове. Из квартиры с ее слов были украдены вещи, драгоценности, деньги.
На голове в левой теменной области зияющая продолговатой формы рана 12х0,6 см, с ровными краями. Задневерхний угол раны П-образный, передне- нижний острый. В глубине раны видна поврежденная теменная кость и вещество головного мозга. Рана проникает на глубину 5 см.  Направление раны косопоперечное: сверху вниз, сзади наперед, несколько справа налево.
В мягких тканях головы в области кожной раны имеется темно-красное кровоизлияние, размерами 14х1 см, повреждение левой теменной кости в виде удлиненного остроугольного треугольника, основание которого направлено кзади, вверх и вправо, а вершина - вперед, вниз и влево. От углов, прилегающих к основанию треугольного повреждения отходят трещины во взаимно противоположные стороны на протяжении 1,5х2 см. Размеры поврежденного участка кости 9х0,4 см. Толщина кости в месте повреждения 0,5 см. Соответственно повреждению костной ткани имеется повреждение вещества головного мозга левой теменной доли, на участке 7х0,3 см, глубиной до 4 см (в области заднее верхнего конца). Под мягкой мозговой оболочкой по краям повреждения мягких тканей темно-красные кровоизлияния в виде полос шириной от 0,2 до 0,4 см.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 3.
Известно, что 23.05.с.г. в 16-00 у пивного бара во время драки гр-н. П. нанес удар ножом в грудь гр-ну.Н., 30 лет, который на месте скончался. В области 3-го межреберья слева по среднеключичной линии рана щелевидной формы с ровными не осадненными краями, нижний конец ее острый, верхний закругленный. Рана располагается в косо-продольном направлении,  сверху вниз, несколько справа налево. Длина раны при сведенных краях 2 см. В области острого конца раны имеется линейной формы поверхностная рана длиной 0,5 см. В мягких тканях, соответственно ране, имеется очаговое темно- красное кровоизлияние 3х2 см. Имеется повреждение верхнего края 4 ребра по среднеключичной линии, идущее косо сверху вниз, справа налево, длиной 0,7 см, нижний край повреждения острый. На левом легком в проекции выше описанного повреждения рана щелевидной формы, длиной 0,6см. На передней поверхности сердечной сорочки рана щелевидной формы длиной 5см. В сердечной сорочке 400 мл темно-красной жидкой крови и мягких красных свертков. В плевральной полости около 1600 мл крови. На передней поверхности левого желудочка щелевидная рана, идущая в продольном направлении с ровными краями, верхним тупым и нижним острым концами длиной 1,2см. Рана проникает в полость левого желудочка сердца. Раневой канал идет спереди назад, несколько сверху вниз, слева направо. Длина раневого канала 6 см. Отмечается малокровие внутренних органов.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 4.
Труп гр-на П., 48 лет, обнаружен в квартире 05.03.с.г. на полу с большим количеством подсохшей бурой жидкости рядом. На правой половине спины на участке 6x6 см, центр которого расположен в 124 см от подошвенной поверхности и в 7 см от позвоночника, трех- лучевой формы рана с длиной лучей — 0,5 см. Углы, образуемые лучами, примерно одинаковые. Поверхность, ограниченная лучами, представлена ссадиной в виде равностороннего треугольника с длиной сторон 1,5 см. Края ран отно- сительно ровные, концы острые. Рана проникает в правую плевральную по- лость: на плевре линейное повреждение, длиной 0,7см. На задней поверхности нижней доли правого легкого — щелевидная рана длиной 0,8 см, глубиной 2,5 см, расположенная горизонтально. Общая длина раневого канала — около 8 см. В правой плевральной полости — 2500 мл жидкой крови и кровяных свертков. Отмечается малокровие внутренних органов.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 5.
5.06.с.г. около 17-00, придя домой с работы гр-ка И. обнаружила тело сожителя гр-на Т., 45 лет, мертвым, лежащим на кровати с обширной раной на голове. Вещи в квартире перевернуты, раскиданы.
В правой теменной области в 173 см от подошвенной поверхности и 1 см от срединной линии продольно расположена прямолинейная рана длиной 7,5 см с несколько неровными и кровоподтечными краями. Концы раны острые. По левому краю раны прерывистое тонкое осаднение шириной до 0,1 см. Рана направлена сверху вниз, сзади наперед, несколько справа налево. Рана проникает до кости. На дне раны видна поврежденная теменная кость. Перелом имеет щелевидной форму, длиной 5 см, с ровными краями, сглаженными стенками, острыми концами. Левая стенка перелома незначительно скошена, правая — подрыта. На левой стенке перелома при косом освещении выявляются множественные параллельные друг другу мелкие поверхностные линейные валики и бороздки, расположенные косо перпендикулярно длиннику перелома. Со стороны внутренней костной пластинки отмечается линейный перелом длиной 3 см, стенки которого образованы двумя продолговатыми осколками, незначительно выступающими в полость черепа, причем зона повреждения наружной костной пластинки превалирует над внутренней. Соответственно повреждению костной ткани имеется повреждение вещества головного мозга правой теменной доли, на участке 6х0,2 см, глубиной до 3,5 см. Под мягкой мозговой оболочкой по краям повреждения мягких тканей темно-красные кровоизлияния в виде полос шириной от 0,3 до 0,5 см.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 6.
Из материалов дела известно, что в квартире дома обнаружен мертвым ее хозяин.
При исследовании трупа в морге обнаружено: Труп мужчины правильного телосложения, трупные пятна хорошо выраженные, расположены на задне-боковых поверхностях тела, синюшно-фиолетового цвета, при оказании дозированного давления (2кг\см)не изменяют своей первоначальной интенсивности. Трупное окоченение выражено во всех  поперечно-полосатых мышцах тела. Температура тела трупа 17 градусов ( температура в секционной морга 18-19 градусов). 
На передней поверхности груди слева в 4-м межереберье, по средне-ключичной линии продольно расположенная рана, неправильно-веретенообразной формы, длиной при сведенных краях 29мм. Верхняя часть раны прямолинейной формы, длиной 24мм, с ровными, слегка осадненными краями и М-образным (за счет 2-х поверхностных надрезов) верхним концом. Расстояние между надрезами Змм. Нижняя часть раны дугообразной формы, длиной 5мм., с ровными неосадненными краями. Рана продолжается в виде раневого канала и проникает в левую плевральную полость. Длина раневого канала 40 мм. Раневой канал имеет направление спереди назад, несколько сверху вниз и слева направо. Ребра раневого канала остроугольные, левая стенка несколько пологая, правая слегка подрыта.
    При дальнейшем исследовании обнаружено: по вскрытии грудных полостей левое легкое поджато к корню в спавшемся состоянии, органы средостения смещены несколько слева направо. Повреждений внутренних органов не обнаружено. 
    При микроскопическом исследовании обнаружено: в 3- срезах левого легкого во всех полях зрения отмечается чередование участков ателектазов и дистелектазов легочной ткани, сосуды полнокровны. В 2- срезах правого легкого структура просматривается хорошо, стенки альвеол тонкие, в их просвете розовые массы, сосуды полнокровны.
     При исследовании мягких тканей мышечной ткани с кровоизлиянием из области раневого канала обнаружено: кровоизлияние, представленное эритроцитами с четкими контурами и выраженной инфильтрацией нейтрофильными лейкоцитами, контуры лейкоцитов и их ядра хорошо просматриваются.
При микроскопическом исследовании сердца: атеросклеротический стромальный и очаговый заместительный кардиосклероз, склероз интрамурадьных артерий сердца.
При исследовании головного мозга, печени, почек отмечено полнокровие сосудов. 
Исследование в медико-криминалистическом отделении кожного лоскута с раной методом цветных отпечатков показало, что в краях вышерасположенной части раны на протяжении 24мм обнаружен металл. В стенках нижней части раны - на протяжении 5мм металла.
 При судебно-химическом исследовании обнаружен этиловый алкоголь в крови 2,87 промилле, в моче 3,2 промилле.
Составьте диагноз врачебного свидетельства о смерти и судебно-медицинский диагноз заключения с соблюдением всех его рубрик.
Ответьте на вопросы, поставленные перед экспертизой:
1. Причина смерти?
2. Установите характер повреждения, механизм образования и тяжесть вреда здоровью?
3. Установите прижизненность и давность повреждения?
4. Определите вид травмирующего орудия, наличие и количество лезвий, наличие обушка и его ширину?
5. Определите форму, размеры-ширину и длину клинка?
6. Установите место приложения и направления травматического воздействия, ориентацию плоскости клинка, обушка, лезвия?
7. Определите количество воздействий, изменение направления и ориентации плоскости клинка при извлечении?
8. Установите возможность нанесения повреждения собственной рукой?
9. Определите давность наступления смерти?
10. Наличие алкоголя в крови, моче?     
Задача № 7.
     Из материалов дела известно, что в лесной зоне, прилегающей к трассе «Бердское шоссе», в 25 метрах от остановки «Барышевский переезд» обнаружен  лежащим положении лицом вниз труп мужчины, на вид около 25 – 30 лет, личность не установлена.
При исследовании трупа в морге обнаружено: труп мужчины правильного телосложения, трупные пятна маловыраженные, островчатые, расположены по заднее – боковой поверхности спины, бледно – фиолетовые. При оказании на них давления исчезают и восстанавливают свою интенсивность через 30 -50 секунд. Трупное окоченение выражено в мышцах шеи, жевательной мускулатуре, частично в мышцах конечностей. Температура тела трупа 25 градусов, температура воздуха в секционной морга 18 – 19 градусов.
На нижнем веке левого глаза синюшно – багрового цвета кровоподтек, размерами 4х6 см. с нечетткими контурами, овальной формы. В проекции правой скуловой кости полосовидная ссадина, косопродольного расположения, размерами 4х1.5 см., имеющая красную кровянистую поверхность расположенную ниже уровня смежной неповрежденной кожи. На передней поверхности груди слева, в 5–м межреберье по окологрудинной линии имеется овальной формы рана, размерами 2х3 мм., с ровными, слегка осадненными краями. Осаднение шириной до 1мм. Волосы на груди в проекции раны не повреждены. В окружности рана округлой формы кровоподтек синюшно – багрового цвета, размерами 25х25 мм., с нечеткими контурами. От описанных повреждений на передней поверхности груди по направлению вниз имеются подсохшие следы крови в виде потеков, продольного расположения, относительно тела.  Соотношение расположения повреждений такое, что описанная рана находится в центральной части кровоподтека. Рана имеет продолжение в виде раневого канала, который имеет                         (обнаруженное при послойном препарировании) овальное сечение, размерами 2х3мм. и проходит в межреберных мышцах в направлении спереди назад. 
На вскрытии  грудной полости внутренние органы расположены правильно, сердечная сорочка перерастянута, имеется кровоизлияние по всей клетчатке переднего средостения красного цвета. На передней поверхности груди слева в 5-м межреберье по около грудинной линии имеется крупно-точечное повреждение пристеночной плевры, размерами 2х2мм, с ровными краями и кровоизлиянием под плевру в проекции разрыва. В сердечной сорочке по передней поверхности в проекции левого желудочка имеется округлой формы разрыв ровными краями, пропитанными кровью, размерами 2х2мм. В полости сердечной сорочки обнаружено 370мл крови в виде сгустков (150мл.) и жидкой крови (220мл.) на передней стенке левого желудочка сердца просматривается крупноточечное повреждение разрыв, размерами 2х2мм, проникающее в полость левого желудочка. Повреждение подобного же характера и свойств имеется со стороны эндокарда левого желудочка. По ходу раневого канала в мышце передней стенки левого желудочка сердца, обнаружено кровоизлияние в мышцу. Общая протяженность раневого канала около 65-70мм.
При исследовании внутренних орланов, отмечено выраженное венозное полнокровие, полнокровие крупных сосудов.
При микроскопическом исследовании обнаружено: кровоизлияние в мягкие ткани     (мышечная ткань) из области раневого канала и в мышце сердца: контуры эритроцитов четкие, имеется слабо выраженная реакция в виде инфильтрации единичными нейтрофильными лейкоцитами.
    В срезах легких отмечаются признаки отека легких — в просвете альвеол розовые   гомогенные массы.
  Выраженное полнокровие сосудов сердца, почек, головного мозга, легких, печени. Отмечается жировая ( средне и крупно-капельная) дистрофия гепатоцитов.
    Исследование в медико-криминалистическом отделе позволило выявить металлизацию на всем протяжении краев обеих ран с выявлением железа.
        При судебно-химическом исследовании обнаружен этиловый алкоголь в крови   2,7  промилле, в моче 2,3 промилле.
Составьте диагноз врачебного свидетельства о смерти и судебно-медицинский диагноз заключения с соблюдением всех его рубрик.
Ответьте на вопросы, поставленные перед экспертизой:
1. Причина смерти?
2. Установите характер повреждений, механизм их образования и тяжесть вреда здоровью?
3. Установите прижизненность и давность повреждений?
4. Определите вид травмирующего орудия, его свойства?
5. Определите форму, размеры, материал, степень остроты орудия, дайте характеристику поперечного сечения орудия?
6. Установите место приложения и направления травматического воздействия, ориентацию орудия относительно  тела? 
7. Определите количество воздействий, их силу?
8. Установите возможность нанесения повреждения собственной рукой?
9. Определите давность наступления смерти?               
10. Наличие алкоголя в крови, мочи?
Задача №8
Из материалов дела известно, что в подъезде 9 - этажного дома, между 7 и 8 этажами обнаружен труп мужчины, на вид 20-25 лет, личность не установлена.
При исследовании трупа обнаружено: труп мужчины правильного телосложения, трупные пятна маловыраженные, островчатые бледно-фиолетового цвета. При оказании на них давления они бледнеют и восстанавливают свою интенсивность через 1-2 минуты. Трупное окоченение выражено во всех мышцах тела. Температура тела трупа 17 градусов (температура секционной морга 18-19 градусов).
На задней поверхности груди слева в 7 межреберье по лопаточной линии ( повреждение № 1) и 9 межреберьи по околопозвоночной линии ( повреждение № 2) имеются щелевидные раны.
Повреждение № 1 длиной при сведенных краях 25мм, расположено косо-продольно сверху вниз и несколько справа налево, ориентировано на 1 и 7 часов воображаемого циферблата часов. Края раны ровные, равномерно слегка осадненные. Осаднение больше выражено на левом крае. Верхний конец М-образный (за счет 2-х надрезов), нижний острый. Рана продолжается в виде раневого канала в направлении сзади наперед и несколько справа налево. Ребра раневого канала остроугольные, правая стенка канала пологая, левая несколько подрыта. Имеется кровоизлияние в мягкие ткани по ходу раневого канала.
Повреждение №2 представлено щелевидной раной, длиной при сведенных краях 25мм, расположенной продольно сверху вниз. Края раны ровные, равномерно осадненные. Ширина осаднения до 1мм. Верхний конец раны М-образный ( за счет 2-х надрезов), нижний острый. Рана продолжается в виде раневого канала в направлении сзади наперед и заканчивается слепо в мягких тканях спины. Длина раневого канала 34мм. Ребра раневого канала остроугольные, стенки равномерно отвесные. Имеется кровоизлияние в мягкие ткани по ходу раневого канала.
По вскрытии грудной полости, в левой плевральной полости обнаружено 1800мл жидкой крови и 400мл в виде красных свертков крови. Свертки крови темно-красного цвета, рыхлые, сочные с поверхности и на разрезах. Левое легкое несколько поджато к корню за счет объема излившейся крови. По задней поверхности левой плевральной полости имеется продольного расположения щелевидный разрыв плевры, размерами 24х3 мм, края разрыва ровные, концы остроугольные. Имеется кровоизлияние под легочную плевру в проекции разрыва. По задней поверхности нижней доли левого легкого обнаружено щелевидное повреждение - разрыв, размерами 24 х5 мм, ориентированный несколько косо-продольно сверху вниз и справа налево, на 1 7 часов воображаемого циферблата часов. Разрыв имеет ровные края, верхний и нижний острые концы. Глубина разрыва 40мм. Ткань легкого в проекции разрыва пропитана кровью. 
При макроскопическом исследовании отмечается малокровие сосудов внутренних органов, в полостях сердца и крупных сосудов следы крови. Корковое вещество почки и почка с поверхности бледно-красного цвета, пирамидки темно-красного цвета. 
При микроскопическом исследовании обнаружено; кровоизлияние в мягкие ткани (мышечная ткань) из области раневого канала: контуры эритроцитов четкие, имеется слабо выраженная реакция в виде инфильтрации единичными нейтрофильными лейкоцитами. 
В 3 срезах из ткани левого легкого в проекции повреждения отмечается чередование участков расправленных альвеол с тонкой стенкой и участков частично спавшихся альвеол-дистелектазов. Имеются кровоизлияния в просветы альвеол. Эритроциты кровоизлияний просматриваются хорошо. Отмечается реакция в виде инфильтрации кровоизлияний единичными нейтрофильными лейкоцитами. 
В срезе правого легкого отмечаются признаки воспаления бронхов с полиморфно-клеточной реакцией. 
В почках обнаружены очаги некробиотических и некротических изменений эпителия проксимальных канальцев и шунтирование кровотока в юкста-гломерулярной зоне. 
Обеднение гликогеном печени. Выраженное малокровие сосудов сердца, головного  мозга, легких, печени. 
Исследование в медико-криминалистическом отделе позволило выявить металлизацию на всем протяжении краев обеих ран с выявлением железа и примеси никеля. 
При судебно-химическом исследовании обнаружен этиловый алкоголь в крови   1,7 промилле, в моче 2,3 промилле.
Составьте диагноз врачебного свидетельства о смерти и судебно-медицинский диагноз заключения с соблюдением всех его рубрик.
Ответьте на вопросы, поставленные перед экспертизой:
1. Причина смерти?
2. Установите характер повреждений, механизм их образования и тяжесть вреда здоровью?
3. Установите прижизненность и давность повреждений?
4. Определите вид травмирующего орудия, наличие и количество лезвий, наличие обушка и его ширину?
5. Определите форму, размеры - ширину и длину клинка?	
6. Установите место приложения и направления травматического воздействия, ориентацию плоскости клинка, обушка, лезвия?
7. Определите количество воздействий, изменение направления и ориентации плоскости клинка при извлечении?
8. Установите возможность нанесения повреждения собственной рукой?
9. Определите давность наступления смерти?
10. Наличие алкоголя в крови, моче?
Задача № 9
Из материалов дела известно, что за гаражами по ул. Тимирязева, в 20 метрах от Городского дермато-венерологического диспансера, обнаружен труп молодого человека 27 лет , в положении полусидя, спиной прислонившись к стенке гаража, со следами наружного кровотечения. Молодой человек находился на стационарном лечении в этом лечебном учреждении.
При исследовании трупа в морге обнаружено: Труп мужчины правильного телосложения, трупные пятна маловыраженные, островчатые, расположены на задне-боковых поверхностях тела, бледно - синюшно-фиолетового цвета, при оказании дозированного давления (2кг\см) не изменяют своей первоначальной интенсивности. Трупное окоченение выражено во всех поперечно-полосатых мышцах тела. Температура тела трупа 17 градусов (температура в секционной морга 18-19 градусов). 
На внутренней поверхности левого предплечья по передней поверхности, в 5 см. от лучезапястного сустава располагается рана (условно обозначена, как повреждение № 1) неправильной веретенообразной формы, размерами 70х12мм. Длинник раны ориентирован поперечно, при сведении краев рана длиной 75мм. Края раны ровные, неосадненные, концы острые. Дно раны представлено, пропитанными кровью мягкими тканями и имеет наибольшую глубину у левого - наружного конца до 9 мм. Постепенно глубина раны на протяжении дна повреждения уменьшается по направлению к правому — внутренне расположенному концу. Стенки раневого канала отвесные, ребра остроугольные. В глубине раны видна лучевая вена по передней поверхности которой видно линейное повреждение ее стенки, размерами 3х1 мм. Мягкие ткани в окружности повреждения пропитаны кровью. У внутреннего конца раны, параллельно ее длиннику, имеется 4 поверхностных надреза кожи, длиной от 8 до 25мм. У наружного конца 6 поверхностных параллельно длиннику расположенных надреза кожи, длиной от 8 до 30мм. 
В 20мм книзу от повреждения № 1 имеется рана (повреждение №2) (аналогичная) подобного характера и свойств щелевидная рана, размерами б5х8мм, при сведенных краях длиной 69 мм. От внутреннего конца раны, параллельно ее длиннику отходят два надреза кожи, длиной 8 и 10 мм, с ровными неосадненными краями, заканчивающихся острыми концами. В области дна раны имеется кровоизлияние в мягкие ткани. Наибольшая глубина раны наблюдается у наружного конца - до 7мм, которая постепенно уменьшается по направлению к внутреннему концу. Кожа предплечья в окружности ран испачкана следами подсохшей крови. При дальнейшем макроскопическом исследовании обнаружено выраженное малокровие сосудов внутренних органов, в просвете сердца и крупных сосудов следы крови.  
Корковое вещество почки и почка с поверхности бледно-красного цвета, пирамидки темно-красного цвета. 
При микроскопическом исследовании обнаружено: кровоизлияние в мягкие ткани (мышечная ткань) из области дна ран: контуры эритроцитов четкие, имеется реакция в виде инфильтрации нейтрофильными лейкоцитами, контуры и ядра просматриваются хорошо. 
В почках обнаружены очаги некробиотических и некротических изменений эпителия проксимальных канальцев и шунтирование кровотока в юкста-гломерулярной зоне. 
Обеднение гликогеном печени. Выраженное малокровие сосудов сердца, головного мозга, легких, печени. 
Исследование в медико-криминалистическом отделе позволило выявить металлизацию на всем протяжении краев обеих ран с выявлением железа и примеси никеля. 
При судебно-химическом исследовании обнаружен этиловый алкоголь в крови 0,9 промилле, в моче 1,3 промилле.
Составьте диагноз врачебного свидетельства о смерти и судебно-медицинский диагноз заключения с соблюдением всех его рубрик.
Ответьте на вопросы, поставленные перед экспертизой:
1. Причина смерти?
2. Установите характер повреждений, механизм их образования и тяжесть вреда здоровью?
3. Установите прижизненность и давность повреждений?
4. Определите вид травмирующего орудия, наличие и количество лезвий, остроту и вид заточки лезвия?
5. Установите место приложения и направления травматического воздействия, ориентацию плоскости лезвия орудия?
6. Определите количество и силу воздействий, изменение направления и ориентацию плоскости лезвия орудия при извлечении?
7. Установите возможность нанесения повреждения собственной рукой?
8. Определите давность наступления смерти?
9. Наличие алкоголя в крови, моче?
Задача № 10
Из материалов известно, что после драки на центральном рынке от полученных повреждений скончался на месте происшествия мужчина              "кавказского происхождения", личность не установлена ( ну очень похож на чеченца).
При исследовании трупа в морге обнаружено: труп мужчины правильного телосложения, трупные пятна маловыраженные, островчатые, расположены на задне-боковой поверхности спины бледно-фиолетовые. При оказании на них давления исчезают и восстанавливают свою интенсивность через 30-50 секунд. Трупное окоченение выражено в мышцах шеи, жевательной мускулатуре, частично в мышцах конечностей. Температура тела трупа 25 градусов, температура воздуха в секционной морга 18-19 градусов.
На передней поверхности груди справа в 3 межреберье по средне-ключичной линии (повреждение № 1) и на передней стенке живота справа по краю реберной дуги в проекции средне-ключичной линии ( повреждение №2) имеются раны.
Повреждение №1 представляет собой рану щелевидной формы косо-продольного расположения, ориентированную сверху вниз, несколько справа налево на 11 и 5 часах воображаемого циферблата. Рана имеет длину 50мм., при сведенных краях, оба конца ее острые, края ровные, слегка осадненные. Рана проникает внутрь тела в виде раневого канала в направлении спереди назад, несколько снизу вверх и справа налево. Ребра раневого канала остроугольные, стенки ровные, левая стенка пологая, правая подрыта. Имеются кровоизлияния в мягкие ткани по ходу раневого канала. 
Повреждение №2 представляет собой щелевидную рану, продольного расположения, длиной при сведенных краях 30мм. Верхний конец раны П-образный, шириной 3мм, нижний конец острый Края раны равномерно осадненные, ширина осаднения до 1мм. Рана проникает в тело в виде раневого канала, идущего спереди назад. Ребра раневого канала остроугольные, стенки ровные, отвесные. Имеются кровоизлияния в мягкие ткани по ходу раневого канала. 
По вскрытии грудной и брюшной полостей внутренние органы расположено правильно, имеется кровоизлияние в виде жидкой крови в правой плевральной полости, объемом до 200мл и в брюшной полости в виде жидкой крови объемом до 1900мл и красных рыхлых, сочных с поверхности и на разрезах свертков, объемом до 300мл. На пристеночной плевре передней стенке груди справа в 3-м межреберье имеется щелевидный разрыв продольного расположения, размерами 29х3 мм. Концы разрыва остроугольные, края ровные. Имеется кровоизлияние под легочную плевру в проекции разрыва. На передней поверхности средней доли правого легкого имеется продольно расположенный щелевидный разрыв, размерами 28х5 мм. Концы разрыва остроугольные, края ровные. Глубина разрыва в ткани легкого 17мм. 
Имеется краевое щелевидное повреждение передней стенки воротной вены, косо-продолъного расположения, длиной 15мм. С кровоизлиянием в окружающие повреждение мягкие ткани. При микроскопическом исследовании обнаружено: кровоизлияние без реактивных изменений в мягкие ткани (мышечная ткань) из области раневого канала: контуры эритроцитов четкие.
В 2 срезах из ткани левого легкого в проекции повреждения отмечаются кровоизлияния в просветы альвеол без реактивных изменений. Эритроциты кровоизлияний просматриваются хорошо.
Исследование сердца выявило изменения в виде выраженной гипертрофии кардиомиоцитов, утолщение и гиалиноз интрамуральных артерий. Утолщение и гиалиноз сосудов головного мозга, легких, печени. В почках обнаружены явления артериоло-нефросклероза. Выраженное малокровие сосудов сердца, головного мозга, легких, печени, почек.
Исследование в медико-криминалистическом отделе позволило выявить металлизацию на всем протяжении краев раны №2 с выявлением железа и примеси никеля и металлизацию краев раны №1 с выявлением железа и его окислов.
При судебно-химическом исследовании обнаружен этиловый алкоголь в крови 0,7 промилле, в моче не обнаружен.
Составьте диагноз врачебного свидетельства о смерти и судебно-медицинский диагноз заключения с соблюдением всех его рубрик.
Ответьте на вопросы, поставленные перед экспертизой:
1. Причина смерти?
2. Установите характер повреждений, механизм их образования и тяжесть вреда здоровью?
3. Установите прижизненность и давность повреждений?
4. Определите вид травмирующего орудия, наличие и количество лезвий, наличие обушка и его ширину?
5. Определите форму, размер, ширину и длину клинка?
6. Установите место приложения и направления травматического воздействия, ориентацию плоскости клинка, обушка, лезвия?
7. Определите количество воздействий, изменение направления и ориентации плоскости клинка при извлечении?
8. Установите возможность нанесения повреждения собственной рукой?
9. Определите давность наступления смерти?
10. Наличие алкоголя в крови, моче?
ЗАДАНИЕ № 10-15
	Обучающимся предоставляются фотоизображения наружных телесных повреждений, повреждений одежды и обуви,  места происшествия, микрофотографии элементов повреждений.
Перед экспертизой поставлены вопросы:
1. Какова причина и категория смерти?
2. Какие телесные повреждения обнаружены на теле покойного и каков наиболее вероятный механизм их образования?
3. Характеристика травмирующего средства?

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза огнестрельных повреждений» № 7.
Задача № 1.
Труп гражданина К., 35 лет, обнаружен 26.09.200.. с. г. в квартире с наличием раны в области левой половины грудной клетки и наложением вещества серого цвета в окружности раны. Труп лежал на полу, в положении на спине, между ног двуствольное ружье "Шильберг", 16-го калибра, ствол ружья направлен к груди, а приклад в сторону стены. На полу вокруг трупа множественные следы вещества красного цвета, похожие на кровь. На уровне ребер, влево от средней линии на 5см, округлая рана 3х2,5см с дефектом ткани, мелкофестончатыми краями и серовато-черным налетом в окружности. По лопаточной линии слева на уровне 7-12 ребер округлый, синюшно-фиолетовый кровоподтек, 15х13см, на крестообразном разрезе сочное до 0,3 см кровоизлияние, 19х14 см, где находятся 8 округлых тел серого цвета, диаметром до 0,4-0,5см. Правое легкое увеличено в объеме, левое спавшееся, поджато к позвоночнику. В левой плевральной полости 1000 мл жидкой крови и кусочков мышечной и легочной ткани. Околосердечная     сорочка     с     обширными     разрывами,	продольно расположенными. Часть сердца, правая его половина находится за  пределами поврежденной сорочки.  Нижняя доля левого легкого размозжена и представлена отдельными разрозненными полосками ткани, имеющими продольное направление. Разрозненные участки данной доли кровоподтечные, пористость их на разрезе не выражена. Слева в левой плевральной полости, в задненижнем отделе обнаружено 18 отверстий, располагающихся на уровне 9-11 ребер по околопозвоночной и лопаточной линиям неопределенной и круглой формы размерами от 0,5х0,4  см до  1,5х0,5 см. Под пристеночной плеврой и подлежащих мышцах массивные кровоизлияния. По лопаточной линии обнаружен многооскольчатый  перелом 9-11 ребер, края переломов острозубчатые, костные фрагменты множественные, находятся под пристеночной плеврой среди мышц.  По краям ребер 9 и 11 имеется по сквозному отверстию овальной формы, размерами на внутренней поверхности 0,6х0,6 см с наружной поверхности 0,8х0,6 см. Края в местах отверстий с внутренней поверхности ровные, с наружной со сколом наружной пластинки. От мест переломов указанных ребер отходят параллельно идущие трещины по длиннику ребер. Из левой плевральной полости и из мышц в местах переломов ребер извлечено 5 картонных пыжей, пропитанных кровью, 4 пыжа находились в мышцах на уровне переломов 10,11 ребер.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 2.
Труп гр-ки Г., 30 лет, обнаружен 3.03.с.г. в квартире, в положении  лежа на правом боку с вытянутой вдоль туловища левой рукой. На коже бедер, наружной поверхности рук, внутренней поверхности бедер множественные округлой формы следы засохшей крови от 0,2 до 1 см в диаметре. От правого угла нижней челюсти до правой ушной раковины на коже потек засохшей крови... В области наружного угла левого глаза округлый кровоподтек синеватого цвета 4х4 см. В окружности отверстий носа - помарки засохшей крови. Из левого наружного слухового прохода вытекает темная жидкая кровь... Волосы на голове обильно опачканы кровью. В затылочной области на 3 см вправо от средней линии округлой формы рана, проникающая в полость черепа, 0,4х0,4 см, с мелкозазубренными краями, пропитанными кровью, по краю - поясок осаднения буровато-коричневого цвета шириной 0,6-0,7 см. При сближении краев раны образуется дефект ткани. Мягкие ткани головы вокруг отверстия в затылочной области на участке 10х3 см пропитаны кровью. В затылочной кости, соответственно отверстию на коже, имеется отверстие с ровными краями овальной формы, 0,9х1,2 см. С внутренней стороны кости это отверстие 1х1,5 см, имеет скошенные кнутри края и мелкие чешуйчатые отслоения костной пластинки. От указанного отверстия  вверх  идет  трещина, которая доходит до лямбдовидного шва, другая идет вниз от отверстия, проходит через затылочную кость, среднюю треть пирамиды височной кости и заканчивается на дне правой средней черепной ямки.  Имеет место полный перелом основной кости в области турецкого седла. Кроме того, имеется раздробление решетчатой кости, перелом пирамиды левой височной кости около турецкого седла, а также раздробление глазной части лобной кости на отдельные пластинки, по снятии которых,  обнаружено кровоизлияние в жировую клетчатку глазницы, по снятии которых обнаружено кровоизлияние в жировую клетчатку глазницы у верхнего края левой глазницы пластинки лобной кости. На границе между кожей и отверстием в кости, у наружно-верхнего края глазницы, в мягких тканях обнаружена деформированная желтая пуля, в середине - серого металла, диаметром 9 мм. Кожа у наружного края левой глазницы не повреждена. Твердая мозговая оболочка полнокровная, с отверстием в правой затылочной области, соответственно описанным выше на коже и кости. В ее синусах - большое количество темной жидкой крови. Мягкая мозговая оболочка тонкая, прозрачная, полнокровная. В области основания мозга и боковых поверхностей височных долей обширные кровоизлияния под мягкой мозговой оболочкой, частично проникающие в вещество мозга. Правая половина мозжечка разрушена. Вещество мозга на остальном протяжении тестоватой консистенции, отечное, с множественными точечными кровоизлияниями. В желудочках мозга имеется небольшое количество темной жидкой крови.
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
Задача № 3.
Труп гр-на Н., 55 лет, обнаружен в квартире в положении лежа на спине, с небольшим поворотом вправо к стене. Две подушки и постельное белье находятся на уровне грудной клетки и обильно пропитаны кровью… На месте происшествия обнаружена деформированная желтая пуля, в середине - серого металла, диаметром 7,5 мм. В правой височной области на 3,7 см кзади от наружного края надбровной дуги и на 3 см кпереди от верхнего края ушной раковины рана 3х2,5 см в форме трех-лучевой звезды с неровными лоскутными кровоподтечными краями, лучи ориентированы на По нижнему краю раны сероватый налет, похожий на копоть, на ширину до 0,8 см. В середине нижнего края раны идущий вниз разрыв кожи длиной 1 см, надрывы кожи имеются в правом верхнем углу раны и в середине верхнего края, длиной по 0,3 см. Края раны слегка втянуты внутрь. При сближении краев раны остается дефект. В глубине раны размозженное мозговое вещество, покрытое сероватым налетом. В теменной области слева выше верхнего края ушной раковины на 7 см, имеется неправильной звездчатой формы рана, 2х3,1 см. Края раны неровные, кровоподтечные, вывороченные кнаружи, сближающиеся без дефекта ткани. Правая ушная раковина запачкана кровью... В мягких тканях головы  справа  темно- красное кровоизлияние 17х14 см. Височная мышцы справа размозжена, пропитана кровью, с сероватым наложением на обрывках мышц. Правая височная кость раздроблена на участке 3,5х3 см. Фрагменты костей частью внедрились в мозговое вещество, частью висят на мышцах. От участка раздробления костей идут трещины: одна из них идет в теменную область, длиной около 12 см, другая - в правую лобную, третья - на верхнюю стенку глазницы, далее  через правую пирамиду височной кости,  турецкое седло,   на пирамиду левой височной кости. Края трещины пропитаны кровью. В левой теменной кости имеется неправильной округлой формы дефект кости со скошенными изнутри кнаружи краями 1 см в диаметре с многочисленными отходящими во все стороны трещинами.  Твердая мозговая оболочка повреждена соответственно указанными выше кожным ранам и повреждениям костей. Под твердой мозговой оболочкой в области повреждений темная жидкая кровь и красные свертки крови. Под мягкой мозговой оболочкой на всем протяжении - разлитое темно-красное кровоизлияние. Раневой канал в мозговом веществе проходит от правой височной области через передние отделы серых узлов справа в левую теменную область. Мозговое вещество по ходу  раневого  канала  размозжено, пропитано кровью с мелкоточечными кровоизлияниями. Вещество мозга на остальном протяжении на срезах блестящее, суховатое, с поверхности разреза выступает незначительное количество красных точек и полос. В желудочках мозга темная жидкая кровь. В веществе варолиева моста справа темно-красные кровоизлияния, от 0,2х0,2 до 0,1х0,1 см... При вскрытии полостей и органов посторонних запахов не ощущалось.
1. Определить наличие, вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждений, каким орудием причинено повреждение, направление действия травмирующего орудия?
3. Решить вопрос о прижизненности и давности повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
5. Какова причина смерти?
Задача № 4.
18 июня с.г., обнаружен труп гр-на Р., 34 лет, в квартире в положении лежа на кровати. На слизистой нижней губы справа, на границе с каймой, овальная ссадина, 0,5х0,2 см светло-красного  цвета  с  отслоенным  лоскутом, 0,2х0,2 см в направлении снизу вверх, слева направо. Ладонная поверхность ногтевых фаланг 1-3 пальцев правой кисти загрязнены темно- серым веществом, расплывчатых очертаний, на участках соответственно 2х1,5 см, 2х1 см,1х1 см несколько выделяющихся на фоне общего загрязнения кисти. На передней поверхности груди слева в 4 межреберье, на середине между окологрудинной и среднеключичной линиями рана округлой формы диаметром 0,7 см с подсохшим ободком осаднения темно-красного цвета, шириной 0,2 см по правому краю и 0,1 см по левому краю с наложением серого цвета по верхне-правому краю шириной до 0,1 см. При сближении краев раны дефект ткани. По окружности этой раны - кровоподтек бледно-фиолетовый, шириной 0,5 см с четкими контурами. В мягких тканях 4 межреберья слева между окологрудинной и среднеключичной линиями овальная рана несколько удлиненная книзу, 1,2х0,7 см с довольно ровными краями, по окружности канала наложение темно-серого цвета шириной от 0,7 см ( по верхнему краю) до 0,5 см по нижнему краю. Мягкие ткани по верхне-правому краю раны отслоены на 0,5-0,7 см, между слоями наложения темно-серого цвета. Рана проникает в плевральную полость. На пристеночной плевре вокруг раны наложения серого цвета шириной до 1,3 см у нижнего края. Раневой канал в мягких тканях окружен темно-красными кровоизлияниями на ширину до 2 см. В левой плевральной полости 1000 мл темной жидкой крови. На передней поверхности сердечной сорочки в средней трети соответственно левому желудочку овальная рана 1,5х1,5 см с наложениями серого цвета шириной  до 0,5 см. По окружности - кровоизлияние темно-красного цвета на участке 10х7 см. По передне-нижнему краю верхней доли левого легкого кровоизлияние 3х0,5 см темно-красного цвета. В сердечной сорочке около 400 мл жидкой крови и красных свертков, выполняющих всю полость. На передней поверхности сердца на уровне межжелудочковой перегородки, почти на середине рана 0,7х0,3 см продольно расположенная, линейной формы с неровными краями, проникающая в межжелудочковую  перегородку, доходящая до полости правого желудочка. Задняя стенка правого желудочка не повреждена. В пристеночной плевре 1 межреберья слева над верхушкой левого легкого рана округлой формы, диаметром 0,5 см с ровными краями, проникающая в мышцы надключичной области. Раневой канал здесь не прослеживается. Мышцы, прилегающие к этому участку, пропитаны кровью темно-красного цвета.

1. Определить наличие, вид, характер, локализацию повреждений.
2. Установить механизм возникновения повреждений, каким орудием причинено повреждение, направление действия травмирующего орудия.
3. Решить вопрос о прижизненности и давности повреждений.
4. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью человека.
5. Какова причина смерти?
Задача № 5.
Гр-н Б., 20 лет, обокравший 18.05.с.г. кладовую «Дома ребенка», был убит при попытке к бегству постовым милиционером. В области спины по правой околопозвоночной линии и на 4 см вправо от остистого отростка 11 грудного позвонка, соответственно 11 ребру округлой формы рана 0,5х0,5  см, с дефектом ткани «минус ткань», с пояском осаднения желтовато- коричневого цвета шириной 0,2-0,8 см. Наложений на коже вокруг раны не обнаружено. Рана располагается на расстоянии 96 см от подошвенной поверхности стоп. На передней поверхности груди слева на уровне 4 ребра по   окологрудинной      линии     щелевидное     отверстие	1,9х1 см, расположение горизонтальное, с несколько вывернутыми кнаружи краем. Дном раны являются мягкие ткани, вокруг раны кровоизлияния 3х4 см сине-багрового цвета. Рана расположена на расстоянии 135 см от подошвенной поверхности стоп. В области 4 ребра вокруг отверстия на коже кровоизлияние 3х4 см неправильной овальной формы темно-красного цвета. Внутренние органы расположены правильно. В  правой  плевральной полости около 3000 мл жидкой крови со свертками, на передней  поверхности грудной клетки между нижним краем 5 ребра и верхним краем 6 ребра, в месте перехода их в грудину щелевидное отверстие размерами 1х0,7 см с вывернутыми кнаружи краями. Имеется разрыв сердечной сорочки в области верхушки сердца на площади 3х2 см. Сердце 9х9х6 см, на его внутренней поверхности едва заметные кровоизлияния в виде полос (пятна Минакова), до 0,5х0,5 см. В полости сердечной сорочки темно-красные свертки крови. Правое предсердие повреждено, края его неровные, отечные, в полости свертки крови. Повреждения сердца совпадают с повреждениями грудины. Легкие целы, малокровны, поджаты к корням, с поверхности и на разрезе пестрый рисунок (участки розоватого цвета чередуются с серыми). На левом легком в области средней доли кровоизлияние 9х3 см темно- красного цвета. На разрезе легкие блестящие влажные, серо-розовые с поверхности...
1. Определить наличие повреждений, их вид, характер, локализацию.
2. Каков механизм повреждения?
3. Решить вопрос о прижизненности (давности) повреждений.
4. Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью человека?
5. Какова причина смерти?
ЗАДАНИЕ № 10-15
Обучающимся предоставляются фотоизображения наружных телесных повреждений, повреждений одежды и обуви,  места происшествия, микрофотографии элементов повреждений.
Перед экспертизой поставлены вопросы:
1. Какова причина и категория смерти?
2. Какие телесные повреждения обнаружены на теле покойного и каков наиболее вероятный механизм их образования?
3. Характеристика травмирующего средства, дистанции выстрела?

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза механической асфиксии. Судебно-медицинская экспертиза повреждений от действия крайних температур и других физических факторов» № 20.

Задача №1.
11.12.с.г. обнаружен труп гр. С., 46 лет, доставлен из ККБ № 1. На улице, лежал на правом боку, из одежды на нем майка и трусы, домашние тапочки. Повреждения: в лобной области справа 2 ссадины, подсохшие, буровато-красного цвета, несколько западают, 1х0,3см и 1,5х0,2см. Отмечается ознобление кожных покровов по типу «гусиной» кожи, яички в паховом канале. При внутреннем исследовании сосуды в лоханках почек резко полнокровны, резко инъецированы; ярко-красная кровь в полостях сердца и крупных сосудах; гистологически: признаки спазма бронхов с формированием складок слизистой по типу «колосовидных структур», гиперсекреция слизи эпителием слизистой бронхов, отрицательный результат окраски срезов печени на гликоген, при биохимическом исследовании резкое снижение гликогена в печени.
При судебно-химическом исследовании обнаружен этиловый спирт в крови - 2,1промилле, в моче – 2,3промилле.
1. Определить причину смерти.
2. Определить давность наступления смерти.
3. Имеются ли телесные повреждения, если да – их вид, характер, локализация?
4. Какой механизм образования, давность возникновения тяжесть причиненного вреда здоровью человека, отношение к причине смерти?
5. Употреблял ли алкоголь незадолго до наступления смерти, если да, определить степень опьянения и отношение к причине смерти?
Задача № 2.
          Доставлен из ККБ -1 труп гр. М., 1942г.р., из представленой истории болезни - состояние при поступлении тяжелое. Тяжесть состояния обусловлена ожоговым шоком, легкой степени на фоне термических ожогов пламене 2-3 ст, площадью 15%. Травма бытовая. кожные покровы бледные, температура тела 36,7С. Спонтанная вентиляция через естественные дыхательные пути свободная ЧД 20 в минуту. Аускультативно дыхание проводится по всем полям, жесткое. АД 140/90 мм/рт/ст. Вечером 25.11. состояние больной крайне тяжелое, в анамнезе сахарный диабет. В 00:30 минут остановка сердечной деятельности. Реанимационные мероприятия в полном объеме в течении 40 минут без должного эффекта, констатирована биологическая смерть. При наружном исследовании: на шее, грудной клетке, животе, плече, предплечье справа обнаружены ожоговые поверхности в виде участков с отсутствующим эпидермисом и обнажением подсохшей красновато-розоватой дермы с наложением светло- и темно-коричневых корочек (ожоги). Общая площадь ожоговых поверхностей около 15 % от площади тела. Нижняя доля правого и левого легкого плотноватые на ощупь, с поверхности синюшного и темно-вишневого цвета, на разрезе вишневого цвета с сероватым оттенком. В гистологическом исследовании: полиорганная недостаточность (сердечно-сосудистая, легочная, церебральная, почечная, гепаторенальная недостаточность); выраженные дистрофические и некробиотические изменения внутренних органов. Отек легких и головного мозга.
1. Какова причина смерти?
2. Давность наступления смерти?
3. Имеются ли на трупе повреждения, какова тяжесть причиненного вреда здоровью?
4. Принимал ли потерпевший незадолго до смерти алкоголь?
Задача № 3.
На садовом участке обнаружен труп гр-ки Т., 45 лет. Известно, что поливала цветы, используя электронасос. Трупные пятна багрово-синюшные, при надавливании восстанавливаются через 12 сек. Идиомускулярная опухоль в виде плотного тяжа высотой 2,0см; трупное окоченение выражено
в	мышцах	нижней	челюсти,	температура	печени  ˚37 .	На	передней
поверхности правого бедра повреждение ткани (в виде термического ожога), резко ограниченное от окружающей ткани, без пузырей, дно серовато- коричневое, с валикообразными краями, волосы спиралевидно скручены, обуглены. Гистологическом: в роговом слое гнездное расположение частиц черного цвета, в шиповатом слое сотообразные пустоты, расположенные параллельно поверхности кожи, клетки вытянуты в виде «щеток»… жидкая кровь в полостях сердца и крупных сосудах, полнокровие внутренних органов, множественные кровоизлияния под эпикардом и висцеральной плеврой легких.
При судебно-химическом исследовании обнаружен этиловый спирт в крови 0,3 ‰, в моче - 1,5‰.
1. Установить причину смерти.
2. Давность наступления смерти.
3. Определить	наличие	телесных	повреждений,	указать	вид, характер и локализацию повреждений.
4. Тяжесть причиненного вреда здоровью.
5. Принимал ли потерпевший незадолго до смерти алкоголь?
ЗАДАНИЕ № 4-20
Обучающимся предоставляются фотоизображения наружных телесных повреждений, повреждений одежды и обуви,  места происшествия, микрофотографии элементов повреждений.
Перед экспертизой поставлены вопросы:
1. Какова причина и смерти?
2. Какие телесные повреждения обнаружены на теле и каков наиболее вероятный механизм их образования?
3. Характеристика травмирующего факиора?

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская токсикология» № 5.
Задача № 1.
В своей квартире 20.03.с.г., обнаружен труп гр-ки К., 30лет; в области лба багрового – синий кровоподтек 3х2см. Рядом с трупом находятся бутылки с надписью «уксус» и «водка»; в комнате ощущается запах уксуса. На кожных покровах в окружности рта и носа участки кожи буровато – коричневого цвета, с западающим дном; слизистая полости рта отслаивается пластами, такого же цвета, аналогичное со стороны пищевода и желудка. От содержимого желудка ощущается резкий запах уксуса… Трупные пятна очаговые, слабо намеченные, бледно-желтого цвета, при динамометрии не бледнеют, трупное окоченения не определяется, при глубокой термометрии печени температура 14˚… При с/х исследовании содержимого желудка обнаружены следы уксусной кислоты; в крови - 2,0‰, в моче – 3,0‰ алкоголя. Гистологически – диффузный пигментный нефроз, белковая дистрофия печени, миокарда.
1. Определить причину смерти.
2. Имеются ли телесные повреждения, если да – их вид, характер, локализация?
3. Какой механизм образования, давность возникновения тяжесть причиненного вреда здоровью человека, отношение к причине смерти.
4. Определить давность наступления смерти?
5. Употреблял ли алкоголь незадолго до наступления смерти, если да, определить степень опьянения и отношение к причине смерти?
Задача № 2.
В своей квартире 21.03.с.г., обнаружен труп гр-на П., 36 лет, в ванной, со слов жены выпил жидкость, находящаяся в бутылке с надписью «водка», перед случившимся она уничтожала тараканов... В средней трети правого плеча имеется ссадина, под плотной красно-коричневой корочкой без отслоения, 3х2см. Трупные пятна разлитые, насыщенные, багрово- синюшного цвета, при динамометрии не бледнеют, трупное окоченение не определяется, при глубокой термометрии печени температура 26˚… Зрачки сужены, из носовых ходов и полости рта пенистое слизистое отделяемое, отек слизистой оболочки полости рта, пищевода и желудка. При с/х исследовании в содержимом желудке обнаружен карбофос; в крови алкоголь - 1,5‰, в моче – 1,0‰. Гистологически – некроз слизистой с коликвациями, в просвете альвеол очаговые кровоизлияния, клетки альвеолярного эпителия с гемосидерином в протоплазме, мутное набухание и жировая дистрофия печени.
1. Определить причину смерти
2. Имеются ли телесные повреждения, если да – их вид, характер, локализация.
3. Какой механизм образования, давность возникновения тяжесть причиненного вреда здоровью человека, отношение к причине смерти.
4. Определить давность наступления смерти.
5. Употреблял ли алкоголь незадолго до наступления смерти, если да, определить степень опьянения и отношение к причине смерти.
Задача № 3.
Обнаружен труп гр-на Ф., 30 лет, 10.12.с.г. дома на полу, в положении лежа на правом боку. Феномен идиомускулярной опухоли: быстро появляется плотный тяж высотой 1,6см; внутрипеченочная температура 37˚; трупное окоченение отсутствует во всех группах мышц; время восстановления трупных пятен при динамометрии 18сек. На тыльной поверхности правой кисти в проекции поверхностных сосудов, ближе к области большого пальца, имеется точечная рана. Лицо слегка одутловато, бледно-серого цвета с синюшным оттенком;… полнокровие внутренних органов, жидкая кровь в полостях, кровоизлияния под плевру легких, эпикард, гепатоспленомегалия, гипертрофия миокарда. Гистологически: острые микроциркуляторные нарушения в легких и почках, жидкое состояние крови, венозное полнокровие внутренних органов, отек легких и головного мозга. При судебно-химическом исследовании: морфина в крови – 1,76 мкг\мл, в желчи – 154,14 мкг/г, в моче 5,88 мкг\мл; этилового спирта в крови – 1,8 ‰, в моче 3,2‰.
1. Определить причину смерти.
2. Определить давность наступления смерти.
3. Имеются ли телесные повреждения, если да – их вид, характер, локализация?
4. Какой механизм образования повреждений, давность возникновения, тяжесть причиненного вреда здоровью человека, отношение к причине смерти.
5. Употребляя ли алкоголь незадолго до наступления смерти, если да, определить степень опьянения и отношение к причине смерти?
[bookmark: Задача_№_4._]Задача № 4.
В своей квартире 15.05.с.г. обнаружен труп гр-ки Р., 43лет. В затылочной области красно-багровый кровоподтек 3,3х2,8см; рядом с трупом находятся бутылки с надписью «уксус» и «водка»; в комнате ощущается запах уксуса. На кожных покровах в окружностях отверстий рта и носа участки кожи буровато – коричневого цвета, с западающим дном; слизистая полости рта отслаивается пластами, такого же цвета, аналогичное со стороны пищевода и желудка. От содержимого желудка ощущается резкий запах уксуса… Трупные пятна очаговые, слабо намеченные, бледно-красные, при динамометрии не бледнеют, трупное окоченение не определяется, внутрипеченочная температура 18°… При судебно-химическом исследовании содержимого желудка обнаружены следы уксусной кислоты, этиловый спирт в крови - 1,5‰, в моче – 1,5‰. Гистологически –  диффузный пигментный нефроз, белковая дистрофия печени, миокарда.
1. Определить причину смерти.
2. Имеются ли телесные повреждения, если да – их вид, характер, локализация?
3. Какой механизм образования, давность возникновения тяжесть причиненного вреда здоровью человека, отношение к причине смерти.
4. Определить давность наступления смерти?
5. Употреблял ли алкоголь незадолго до наступления смерти, если да, определить степень опьянения и отношение к причине смерти?
[bookmark: Задача__№_5.]Задача № 5.
В подсобном помещении 11.04.с.г., обнаружен труп гр-на С., 45лет; на столе стоят пустые бутылки с надписью «водка» и нечитабельная надпись
«…фос». На передней поверхности правого плеча ссадина 2,5х3см, под плотной красно-коричневой корочкой без отслоения. Трупные пятна разлитые, насыщенные, багрово-синюшного цвета, при динамометрии не бледнеют, трупное окоченение резко выраженные во всех группах мышц, внутрипеченочная температура 30˚… Зрачки сужены; из носовых ходов и полости рта пенистое слизистое отделяемое, отек слизистой оболочки полости рта, пищевода и желудка. При с/х исследовании в содержимом желудке обнаружен карбофос, в крови алкоголь - 1,8‰, в моче – 2,0‰. Гистологически – некроз слизистой с коликвациями, спазм мелких бронхов, в просвете альвеол очаговые кровоизлияния, клетки альвеолярного эпителия с гемосидерином в протоплазме; мутное набухание и жировая дистрофия печени.
1. Определить причину смерти.
2. Имеются ли телесные повреждения, если да – их вид, характер, локализация?
3. Какой механизм образования, давность возникновения тяжесть причиненного вреда здоровью человека, отношение к причине смерти.
4. Определить давность наступления смерти?
5. Употреблял ли алкоголь незадолго до наступления смерти, если да, определить степень опьянения и отношение к причине смерти?

Ситуационные задачи по теме «Судебно-медицинская экспертиза по делам о профессиональных и профессионально-должностных правонарушениях медицинских работников» № 15.
Задача №1.
Обстоятельства дела: в определении указано: «А.Т.П. обратилась в суд с иском к Областной клинической больнице и просила обязать ответчика производить ежемесячные выплаты, составляющие 25% от заработной платы А. Д.Т. до достижения совершеннолетия его дочери (10715) рублей ежемесячно), взыскать с ответчика 3 ООО ООО рублей в качестве компенсации морального вреда. Свои требования обосновала тем, что ее сын А. Дмитрий Григорьевич почувствовал себя больным в декабре 2008г., заболевание проявлялось в затруднении глотания жидкости и пищи. После появления этих симптомов, сын обратился в поликлинику по месту жительства г. Черепаново, откуда был направлен в Областную клиническую больницу. В ОКБ был поставлен диагноз ахалазия пищевода 1-2 степени (сужение пищевода). Сын был госпитализирован в ОКБ 11.03.2009г., где ему провели обследование и дилатацию пищевода баллоном (расширение просвета пищевода), которое не привело к положительной динамике. 26.03.2009г. он был выписан с рекомендацией наблюдаться по месту жительства Только после четвертой госпитализации врачи ОКБ направили сына к онкологу для проведения консультации. 16.09.2009г. Дмитрий умер от дальнейшего роста и развития опухоли. ....В соответствии со ст.79 ГПК РФ, суд определил: Назначить по иску ... судебно-медицинскую экспертизу, проведение которой поручить экспертам бюро судебно-медицинской экспертизы...». представлены следующие документы: Настоящее определение. Материалы гражданского дела № 2-423/10. Исследовательская часть в материалах дела (л.д.3,4,5) имеется «Исковое заявление» А. Татьяны Петровны, от 19.11.09г., согласно которому:
«...Мой сын А. Дмитрий Григорьевич почувствовал себя больным в декабре 2008г., заболевание проявлялось в затруднении глотания жидкости и пищи. После пояснения этих симптомов сын обратился в поликлинику по месту жительства ., откуда был направлен в Областную клиническую Больницу. В ОКБ был поставлен диагноз ахалазия пищевода 1-2 степени (сужение пищевода) Только после четвертой госпитализации врачи ОКБ направили сына к онкологу для проведения консультации. 16.09.2009г. Дмитрий умер от дальнейшего роста и развития опухоли. Считаю, что смерть моего сына напрямую связана с некомпетентными действиями врачей ОКБ...».
С материалами дела представлена «Медицинская карта стационарного больного №2-31-76» из ОГУЗ «Государственная областная клиническая больница» на имя А. Дмитрия Григорьевича, согласно которой:
«Выписной эпикриз: Находился на лечении с диагнозом: Ахалазия пищевода 1 -2ст. Рекомендовано наблюдение у хирурга-, терапевта, невролога по месту жительства. Продолжить прием седативных препаратов по рекомендации невролога. Госпитализация в торакальное отделение через
1 месяц для продолжения курса кардиодилятации. При ухудшении прохождения пищи, досрочная госпитализация».
С материалами дела представлена «Медицинская карта стационарного больного №2-43-36» из ОГУЗ «Государственная областная клиническая больница» на имя А. Дмитрия Григорьевича, согласно которой: «Поступил 30.03.09г. Диагноз: Кардиоспазм 2-Зст. 06.04.2009г. Операция: балконная кардиодилятация. 13.04.09г. Состояние прежнее. Питание через зонд. Больной выписан. 10.04.09г. ФЭГДС + зонд: Эндоскопическая картина соответствует описанию от 09.04.09г. Установлен зонд для питания.
С материалами дела представлена «Медицинская карта стационарного больного №2-60-62» из ОГУЗ «Государственная областная клиническая больница» на имя А. Дмитрия Григорьевича, согласно которой: «Поступил 12.05.09г. Диагноз: Кардиоспазм 3-4ст. Диагноз: Ахалазия пищевода 2-Зст. 14.05.2009г. В просвете пищевода большое количество жидкости с бариевой взвесью. Кардия сомкнута, для аппарата непроходима. С помощью струны установлен зонд. 28.05.09г. Больной выписан в ЦРБ для зондового питания на 3 недели.
С материалами дела представлена «Медицинская карта №554 стационарного больного» из МУЗ «ЦРБ» на имя А. Дмитрия Григорьевича 31 год, согласно которой: «Поступил 02.06.2009г. Диагноз: Кардиоспазм 2-Зст. Выписной эпикриз: А.Д.Г. 31 год, находился в х/о с 02.06.09г. по 17.06.09г. с диагнозом: Кардиоспазм 2-Зст. Проводилось зондовое питание, инфузионная терапия. Пациент за время лечения набрал вес. Выписан из отделения с улучшением.
С материалами дела представлена «Медицинская карта стационарного больного №2-78-83» из ОГУЗ «Государственная областная клиническая больница»  на  имя  А.Дмитрия   Григорьевича  1978г.р.,   согласно   которой: «Поступил 18.06.09г. из областной поликлиники с направительным диагнозом: Кардиоспазм 2-Зст. 25.06.09г. Операция: Биопсия лимфоузла малого сальника, гастротомия по Витцелю. Под наркозом выполнена верхне- срединная лапаротомия. Брюшная полость свободна от спаек, выпота нет, брюшина гладкая. При ревизии в кардиальном отделе желудка, распространяясь на пищевод, плотная, бугристая опухоль 10x8см, плотно охватывающая кардию, прорастающая по ходу левой желудочной артерии в поджелудочную железу. Верхний полюс опухоли вколочен в пищеводное отверстие диафрагмы. Определяются сращенные с опухолью плотные, увеличенные лимфоузлы малого сальника. Определяются также плотные, увеличенные парааортальные лимфоузлы. В 7-ом и 6-ом сегментах печени обнаружены плотные очаги размером 1.5см по диафрагмальной поверхности и 0.7см по висцеральной поверхности. Для исследования взят, после гидропрепаровки, лимфоузел малого сальника. При срочном цитологическом исследовании метастаз недифференцированного рака. У больного рак кардиального отдела желудка с переходом на пищевод, прорастанием тела и хвоста поджелудочной железы.
1. Какая форма рака желудка выявлена у А.?
2. Имеются ли нарушения отраслевого стандарта	ведения гастроэнтерологического пациента, если да, то какие?
3. Имелись ли данные и показания для более раннего проведения оперативного	вмешательства	(лапаротомии  или эндоскопическим способом)?
4. Имеется ли причинно-следственная связь между действиями медицинского персонала ГБУЗ НСО «ГНОКБ» и наступившей смертью А. Д.Г.?
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Обстоятельства дела: В направлении указано: «15.02.2010г. в межрайонный следственный отдел СУ СК при прокуратуре РФ по Красноярскому краю с заявлением обратился К. Виктор Николаевич. В своем заявлении К.В.Н. просит установить и привлечь к уголовной ответственности работников МУЗ «ЦРБ», которые виновны в причинении вреда его здоровью, так как 29 октября 2007г. не оказали ему должную медицинскую помощь и поставили ошибочный диагноз. В обоснование своего заявления К. В.Н. указал, что 29.10.2007г., в ходе прохождения медицинской комиссии в МУЗ
«ЦРБ», при переходе из одного здания в другое, он упал. При помощи врача- фтизиатра он был доставлен в кабинет рентгенографии, где ему сделали рентген-снимки и отвели в хирургическое отделение МУЗ «ЦРБ». Согласно заключения, приложенного к рентген-снимкам, у него был обнаружен артроз левого коленного сустава. При этом, осматривавший его хирург сказал, что ничего страшного у него нет, а просто ушиб. После этого его отпустили домой. ...Во второй половине января 2008г. он решил обратиться за медицинской помощью в медицинские учреждения г.Красноярска, где ему безоговорочно поставили диагноз: Перелом шейки левого бедра. Только по истечении 8-9 месяцев он начал пользоваться протезом. За это время левая бедренная кость срослась с осколком шейки бедра в ущербном положении... Исследовательская часть: В материалах дела (л.д.1-2) имеется «Заявление» [(.Виктора Николаевича, 1949г.р., согласно которому: «Прошу установить и привлечь к уголовной ответственности лиц, виновных в причинении вреда моему здоровью при ошибочной постановке диагноза и неоказании должной медицинской помощи 29 октября 2007г. в районной больнице....
С материалами дела представлена «Амбулаторная карта» на имя К. Виктора Николаевича, 1949г.р., согласно которой: «21.01.08г.
Рентгенография. На рентгенограмме левого тазобедренного сустава определяется перелом шейки бедренной кости со смещением.
В материалах дела имеется (л.д.4) «Консультация» профессора Лапинской B.C. из ООО «Доктор-сервис», от 26.01.08г., К.В.Н., 58 лет, согласно которой: «Диагноз: Базальный перелом шейки левого бедра с удовлетворительным стоянием фрагментов. Локальный остеопороз, слабая тень регенерации...».
В материалах дела имеется (л.д.27) «Ответ на запрос» из МУЗ «Центральная районная больница», №549 от 23.02.10г., согласно которому: «На Ваш запрос от 15.02.2010г. № 87-2010 МУЗ «ЦРБ» поясняет. К.В.Н. 22.10.1949 года рождения в октябре-ноябре 2007года на стационарном лечении в хирургическом отделении МУЗ «ЦРБ» не находился. 2. Данных об обращении К.В.Н. 22.10.1949г.р. в октябре-ноябре 2007года за медицинской помощью в хирургическое отделение нет ....
В материалах дела имеется (л.д.68-70) «Должностная инструкция врача-рентгенолога» МУЗ «ЦРБ», согласно которой: «. Проводит диагностические рентгенологические исследования, разрешенные для применения в медицинской практике. При необходимости, участвует в разработке плана обследования больного, уточняет объем и рациональные методы обследования пациента с целью получения в минимально короткие сроки полной и достоверной диагностической информации. Участвует в постановке диагноза. Организует или самостоятельно проводит необходимые рентгенологические исследования....
В материалах дела имеется (л.д.79-81) «Должностная инструкция» врача-хирурга хирургического отделения МУЗ «ЦРБ», согласно которой:
«...Оказывает квалифицированную медицинскую помощь по своей специальности, используя современные методы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, разрешенные для применения в медицинской практике......
В материалах дела имеется (л.д.84-85) «Акт служебного расследования» МУЗ «ЦРБ», согласно которому: «Обращений больного по данному факту в 2007г. к врачу хирургу поликлиники не зафиксировано. Обращений в хирургический стационар также не зарегистрировано. Повторное рентгенологическое обследование левого тазобедренного сустава проведено 21.01.2008г., где выявлен перелом шейки бедренной кости со смещением....
 Консультация врача-травматолога: Согласно записям в амбулаторной карте от 29.10.07г. факт травмы зафиксирован не был. На представленном рентген-снимке от 29.10.07г. определяется нарушение целостности шейки левого бедра по нижнему (дуга Адамса) и верхнему контурам. Прослеживается суперпозиция (наслоение) костной ткани шейки в субкапитальной (подголовчатой) области. Шеечно-диафизарный угол увеличен до 150 град (норма-132) Диагноз: Медиальный, вальгусный перелом шейки левого бедра. По существующим законам патобиомеханики вальгусные переломы являются вколоченными, т.е. отломки не разъединяются, а внедряются один в другой.
1. Какова тяжесть вреда здоровью, причиненного дефектом медицинской помощи?
2. Являлось ли обязанностью рентгенолога оказание медицинской помощи К.В.Н.?
3. Какой (-ие) нормативный (-ые) акт (-ы) были нарушены хирургом, не оказавшим медицинскую помощь К.В.Н.?
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Обстоятельства дела: В определении указано: «Б. Н.М. обратилась в суд с иском к ответчику, в котором просит обязать его выплатить ей компенсацию морального вреда, выразившегося в физических и нравственных страданиях в размере 15000 руб. и расходы, понесенные на лечение в размере 7460 руб. Требования мотивированы тем, что 23 июня 2009г. истица обратилась в МУЗ «Городская поликлиника » в связи с плохим самочувствием и наличием опухоли на левой ноге. В поликлинике ее направили на обследование к хирургу. Врач-хирург сделав прокол опухоли, поставил ей диагноз «Инфильтрат», пояснил, что это возможно укус насекомого, назначил курс лечения 7 дней. Однако ее самочувствие от проводимого лечения только значительно ухудшилось и, по совету  знакомых, 30 июня 2009г. она обратилась в хирургическое отделение клинической больницы на ст.Красноярск. Там ей был поставлен диагноз: Острый тромбофлебит большой подкожной вены левой нижней конечности. Также ей была рекомендована немедленная госпитализация. С 30 июня 2009г. по 10 июля 2009г. она находилась в стационаре, где ей проводилась консервативная терапия: инфузионная сосудистая терапия, антибактериальная терапия, флеботоники, дезагреганты, назначались противовоспалительные препараты, физиолечение. Проводимое лечение было платным, ею было уплачено 7460 руб. В результате проведенного лечения ее самочувствие значительно улучшилось, опухоль на ноге полностью прошла. Считает, что врач-хирург МУЗ Городская поликлиника
№3» К.А.А. назначил ей неверный курс лечения, из-за чего ее физическое состояние ухудшилось, был причинен вред ее здоровью, в связи с чем, она была вынуждена обратиться в иную медицинскую организацию.
Врач-хирург пояснил, что 23 июня 2009 года Б. Н.М. обратилась в МУЗ «ГП» с жалобами на боли в области нижней трети левого бедра, наличие уплотнений, красноту кожных покровов. После проведенного осмотра поставлен первичный диагноз: инфильтрат нижней трети левого бедра, размером 10x8см. Для выявления гнойного отделяемого истице была произведена диагностическая пункция инфильтрата, показавшая отсутствие гнойного содержимого (нарыва), наложена асептическая повязка, показано антибактериальное, антиаллергическое лечение, сухое тепло (спиртовой компресс).
С данным заключением эксперта Б. Н.М. не согласна, считает, что ей изначально был поставлен неверный диагноз, произведена травмирующая пункция в месте венозной патологии, назначено неверное лечение, которое усугубило ее состояние, в результате чего ей потребовалась экстренная медицинская помощь, которую она получила в другом медучреждении, так как уже не доверяла хирургу.
С материалами дела представлена «Медицинская карта амбулаторного больного» на имя Б. Наталии Михайловны 1954г.р., согласно которой: « 23.06.09г. Хирург: Жалобы на боли в н/3 левого бедра. Локально: В области н/3 левого бедра имеется уплотнение 10.0x8.0см Произведена пункция. Отделяемого не получено. Ас.повязка. Диагноз: Инфильтрат н/3 левого бедра».
С материалами дела представлена «Медицинская карта стационарного больного» из НУЗ «Клинической больницы» ст.Красноярск, согласно которой: «Поступила 30.06.09г. в х/о №1 с направительным диагнозом: Острый восходящий тромбофлебит поверхностных вен левой нижней конечности. Госпитализирована в 1 х/о для проведения консервативной терапии. При осмотре на внутренней поверхности левого бедра, в проекции большой подкожной вены, отмечается зона отека, гиперемии и  инфильтрации мягких тканей до 6 см в диаметре. Флюктуации нет. По данным УЗДГ тромбоз большой подкожной вены. Диагноз: Острый восходящий  тромбофлебит  поверхностных  вен  левой  нижней   конечности.
Лечение Рекомендована выписка на амбулаторное лечение.
Ультразвуковая допплерография вен нижних конечностей. 30 июня 2009г. Заключение: Эхопризнаки неокклюзивного тромбоза БПВ слева. Недостаточность клапанного аппарата по МПВ слева».
С материалами дела представлена «Медицинская карта стационарного больного №5610» из НУЗ «Клинической больницы» ст.Красноярск, согласно которой: «Поступила 21.09.09г. с направительным диагнозом: Варикозная болезнь. Диагноз: Варикозная болезнь левой нижней конечности. ХВН 2ст. Предоперационный 22.09.09г. 11.40-12.05. Операция: Флебэктомия слева. Направление на патогистологическое исследование: 22.09.09г. Вид операции: венэктомия. Номер исследования: 15637-15642. Макроскопическое описание: 2 фрагмента вен 15 и 5см., неравномерно расширенных. Микроскопическое описание: В стенке вены имеют неравномерно выраженная гипертрофия мышечных элементов и склероз.
В материалах дела (л.д.54-55) имеется «Протокол судебного заседания» согласно которому: «... Истица БН.М. суду пояснила: 23 июня 2009г. я обратилась к хирургу в поликлинику №3 , в связи с тем, что у меня на голени и бедре внутренней части левой ноги появились шишки. Хирург осмотрел меня, сказал, сейчас сделаем прокол. Я спросила, может не надо прокол делать, но он резко ответил «быстро идите». Мне пришлось согласиться. Он сделал прокол, что-то долго там делал. Было очень больно. После этого мне стало плохо, медсестра мне дала нашатырь. Врач сказал, либо пройдет, либо нарвет. Затем он сказал, что видимо, кто-то укусил меня, назначил мне компресс на ночь, таблетки амоксиклав и супрастин, сухое тепло днем, поставил диагноз инфильтрат. Я еще спросила, у него можно ли мазать ногу мазью Вишневского, он сказал, что не надо. Я начала лечиться и у меня на ноге пошла синева. К нам в гости приехал родственник, он работает врачом. Я ему показала ногу. Он сказал, что это не инфильтрат, а тромбофлебит. 29 июня я поехала в другую больницу на Павлова, но там сосудистый хирург был в отпуске. Тогда я обратилась в Ж. больницу, где мне сказали, необходимо ложиться в больницу, сделали компресс с мазью Вишневского, ногу подняли наверх и так я провела 4 дня. Врачи сказали, что это очень опасное заболевание. Я 10 дней отлежала в больнице. Сейчас необходимо делать операцию, ее назначили на 21 сентября 2009г.
В материалах дела (л.д.99-101) имеется «Уточненный отзыв на исковое заявление» от хирурга от 24.02.2010г., согласно которому: «С заявленными требованиями не согласен по следующим основаниям: 1. 23.06.2009г. ко мне обратилась на прием в МУЗ «ГП» к врачу-хирургу жалобами на боли в области н/3 левого бедра, красноту кожного покрова, наличие образования в области бедра, боли при прикосновении при ходьбе. Осмотрев больную, я врач хирург увидел гиперемию кожи в области нижней трети левого бедра по
«внутренней наружной» области, кожные покровы были горячие, имелось образование размером 10x8см, плотной консистенции, болезненное при пальпации, с кожной складкой неподвижны, ограничены здоровыми тканями. Признаки флюктуации отсутствовали. Была произведена диагностическая манипуляция (пункция инфильтрата), гнойного содержимого не получено, наложена асептическая повязка. 4. Мною, хирургом, был поставлен диагноз инфильтрат нижней трети левого бедра. Назначено антибактериальное лечение, антиаллергическая терапия, сухое тепло (водочный компресс на ночь).
1. Правильно ли был поставлен диагноз 23 июня 2009 года Б.Н.М. врачом-хирургом МУЗ «Городская поликлиника?
2. Правильно ли было назначено и проведено лечение Б. Н.М. врачом- хирургом МУЗ Городская поликлиника ?
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Обстоятельства дела: В определении указано: «В ходе следствия установлено, что: 04 декабря 2009г., около 16 часов 20 минут водитель Сл. В.М., управляя грузовым автомобилем «Тойота» гос. номер К 779 XX, допустил наезд на пешехода-престарелую О., находившуюся возле задней части автомобиля. В ходе предварительного следствия установлено, что 04. декабря 2009г. О. доставлялась в стационар КБ-51, где ей была оказана медицинская помощь и она отпущена домой, где впоследствии скончалась. На основании изложенного и руководствуясь ст. 195 (196), 199, 2007 УПК  РФ постановил назначить судебно-медицинскую экспертизу, производство
которой поручить экспертам отделения сложных экспертиз КГБ СМЭ...». В распоряжение экспертной комиссии представлены следующие документы: Настоящее постановление. Материалы уголовного дела №659. Рентген-снимки-2шт. . Гистологический архив. 
               Исследовательская часть: В материалах дела (л.д.не указан) имеется «Карта вызова скорой медицинской помощи №1351 (копия)» от 04.12.09г., согласно которой: «Время приема: 16.час.15мин. Жалобы на боли в правой ноге в области лодыжки. Сбита машиной во дворе. Сознание не теряла. Объективно: ЧСС 82 в мин. АД 110/75мм.рт.ст. ЧДД 20 в мин. Состояние средней тяжести. Сознание ясное. Зрачки равны, реакция на свет живая. Ригидность затылочных мышц (+ -). Судороги отр. Кожные покровы обычного цвета. Боли и деформация в области правой лодыжки. Язык влажный. Дыхание везикулярное. Хрипов нет. Одышки нет. Ритм сердца правильный. Живот мягкий. Тошнота, рвота -нет. Запаха алкоголя нет. Диагноз: Автотравма. Закрытый перелом правой лодыжки. Шинирование. Промедол 2.0.»
В материалах дела (л.д.не указан) имеется «Ответ на запрос» из Клинической больницы №1 от 10.06.10г., согласно которому:«На Ваш запрос от 07.06.10г. сообщаем . что О., 1934г. доставлена в ПДО КБ №1 СП 04.12.09г. в 16.52 после ДТП. Осмотрена дежурным хирургом, диагноз: Растяжение связок правого голеностопного сустава, кровоподтек мягких тканей в области медиальной лодыжки нижней трети правой голени. Ушиб. Кровоподтек мягких тканей в нижней и средней третях левой голени. На рентгенограмме без костных повреждений. Произведено обезболивание, иммобилизация эластичным бинтом. Даны рекомендации. Зам. гл. врача ФГУЗ КБ №1»
В материалах дела (л.д.74-93) имеется «Заключение эксперта №232» от 17 февраля 2010 года, согласно которому: « Данные медицинской документации: Из представленного вместе с трупом в морг сопроводительного листа станции скорой помощи КБ-51 на имя О., 75 лет следует, что вызов принят 04.12.2009г. в 16час. 20мин.. Взята с улицы со двора пр.Ленинградский, . В записи врача скорой помощи: «Жалобы на боли в правой ноге выше стопы. Сбило во дворе машиной. В сознании. Очаговых расстройств нет. АД 110/75мм.рт.ст. Пульс 82 уд/мин. Хрипы единичные в легких, ЧД 20 в мин. Боли и отечность в области правой голени. Внутримышечно р-р тромала 2% -1мл. Диагноз: Закрытый перелом правой лодыжки. Доставлена в ПДО в 16час. 47мин. 04.12.2009г. Врач : В 17час. 40мин.. 04.12.2009г. Осмотрена дежурным хирургом ПДО: «Жалобы на боль в области правого голеностопного сустава и нижней трети, кровоподтек мягких тканей (размерами около 12x6x0,5см.), на боль, кровоподтек мягких тканей в верхней трети и средней трети левой голени. Автотравма 04.12.2009г. Во дворе сбил автомобиль при движении задним ходом. Объективно: Кровоподтек мягких тканей в нижней трети правой голени и голеностопном суставе, кровоподтек мягких тканей в верхней трети и в средней трети левой голени, клинически и рентгенологически без костных повреждений. Диагноз: Растяжение связок правого голеностопного сустава и правого коленного сустава, ушиб, кровоподтек мягких тканей в верхней трети и средней трети левой голени с медиальной стороны (на фоне деформирующего артроза коленных суставов и правого голеностопного, на фоне лечения преднизолоном 5мг). Лечение: Покой, не ходить, местно холод, мазь троксерутин, эластичное бинтование.
Из направления врача скорой помощи в морг трупа О. 1934г. рождения, следует, что врачом скорой помощи констатирована смерть на дому в 20 часов 04.12.2009г. (дата не указана).
Выводы: На основании судебно-медицинского исследования трупа гр- ки 0.1934г. рождения, результатов лабораторных исследований, данных медицинской документации на имя умершей, учитывая обстоятельства дела, указанные в постановлении и в представленных материалах уголовного дела, прихожу к следующим выводам: 1. При исследовании трупа гр-ки О. установлена совокупность телесных повреждений обеих нижних  конечностей и грудной клетки справа: 1.1 Закрытая тупая травма преимущественно мягких тканей нижних конечностей на уровне нижних отделов бедер, обоих коленных суставов, всей правой голени и области правой стопы, верхних 2/3 левой голени: 1.2 Закрытые, полные, поперечные, сгибательного характера, неосложненные переломы правых 3-5 ребер по средне-ключичной линии с очаговыми кровоизлияниями в окружающие мягкие ткани и под реберную плевру; очаговое скопление мелкоочагово- сливных кровоизлияний (на участке 7x5см.) в подкожно-жировой клетчатке в проекции грудины на уровне прикрепления 2-4 ребер. 2. Вместе с тем, при исследовании трупа гр-ки Обориной Н.Г. обнаружены патоморфологические изменения, характерные для остро развившегося незадолго до наступления смерти пострадавшей патофизиологического состояния острой кровопотери и декомпенсированного шока с явлениями элементов «централизации кровообращения»: Объективным подтверждением декомпенсации шока и кровопотери в данном случае могут служить достаточно выраженные морфологические проявления острых расстройств микроциркуляции в легких и почках с нарушением реологических свойств крови, а также слабо выраженные трупные пятна, картина преобладающего малокровия внутренних органов брюшной полости, относительное запустение камер сердца и наличие мелкоточечного кровоизлияния под внутренней оболочкой сердца в левом желудочке (то есть свойственные декомпенсированному шоку признаки дефицита наполнения кровью камер сердца).
3. На основании вышеизложенного, смерть О. последовала от причиненной закрытой тупой травмы нижних конечностей, включавшей в себя закрытый перелом тела правой малоберцовой кости, очаговые размозжения мягких тканей, обширные и глубокие кровоизлияния в последние, протяженные отслоения кожно-мягкотканных лоскутов с формированием заполненных кровью карманоподобных полостей и другие повреждения нижних конечностей, перечисленные в п. 1.1 Выводов.
10. Закрытая тупая травма нижних конечностей могла быть причинена гр-ке О. от достаточно сильного механического воздействия (сдавления, удара и сдавления одновременным тангенциальным смещением кожно- мягкотканных лоскутов относительно глублежащих мягких тканей и костей  скелета нижних конечностей) в области коленных суставов, правых голени и стопы, левой голени в верхних 2/3, совершённого на участках по  протяжению около 22-23см. вдоль длинных осей нижних конечностей. При обстоятельствах, указанных в постановлении и в представленных материалах уголовного дела, закрытая тупая травма нижних конечностей могла быть причинена по вышеуказанному механизму от сильного сдавления областей коленных суставов, всей правой голени и части правой стопы, верхних 2/3 левой голени гр-ки О. между поверхностью колеса автомобиля и преобладающей плоской и жесткой подложкой (твердым грунтом, дорожным покрытием. Судебно-медицинский эксперт».
С материалами дела представлен «Акт судебно-гистологического исследования №5325» от 16.07.10г., согласно которому: Микроскопическое исследование: Легкое (6 кус. 12 ср.) - плевра без наложений, острое умеренно выраженное полнокровие сосудов артериального русла, вен, неравномерное полнокровие микрососудов, в мелких артериях и венах, артериолах, венулах и капиллярах на светооптическом уровне и в фазовом контрасте определяются жировые клетки, микрофрагменты жировой ткани, обтурирующие просвет сосудов в количестве около 40-50 в десяти полях зрения увеличения микроскопа *20, в одной из вен просвет выполнен фрагментом миелоидной ткани, альвеолярные полости и большинство бронхов с оптически пустыми просветами, в большинстве кусочков просветы альвеол эмфизематозно расширены, в просветах некоторых мелких бронхов слущенные клетки эпителия, некоторые бронхи с оптически пустыми просветами, сохраненной эпителиальной выстилкой. Заключение: В лёгком множественные очаги острой эмфиземы, микроскопические признаки тканевой эмболии (наличие множественных микрофрагментов жировой ткани, обтурирующих просвет микрососудов, обтурация фрагментом миелоидной ткани единичной вены), неравномерное полнокровие сосудов микроциркуляции.
1. Состоит ли в прямой причинно-следственной связи наезд на пешехода О. и наступлением смерти О. ?
2. Имеется ли причинно-следственная связь между неоказанием квалифицированной медицинской помощи и смертью О.?
3. Наступила бы смерть О., если бы ей была оказана вовремя медицинская помощь?
4. Могли ли врачи КБ-1 диагностировать телесное повреждение, от которого скончалась О. и вовремя госпитализировать О. до наступления летального исхода?
5. Выполнили ли  врачи  все  исчерпывающие  медицинские мероприятия, направленные на своевременное лечение О., мероприятия, предусмотренные медицинскими стандартами и иной нормативной документацией?
6. Правильно ли действовали врачи в данной ситуации?
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Обстоятельства дела: В направлении указано: «30 декабря 2010 года, в период времени с 23 часов 20 минут до 23 часов 55 минут, 3., являясь фельдшером отделения скорой медицинской помощи МУЗ « ЦГБ», обслуживая вызов Е.Л.Н. выставила диагноз: «Хронический алкоголизм, запойное состояние, медикаментозное отравление под вопросом». Зная о том, что последняя выпила упаковку таблеток «реладорм» и «другие», должной медицинской помощи не оказала, Е. не госпитализировала. Во время второго вызова, поступившего в ОСМП в 00 часов 37 минут, выехав по вышеуказанному адресу, фельдшер 3. констатировала смерть Е. Л.Н. В распоряжение экспертной комиссии представлены следующие документы: Направление. Отказной материал №482/408. Амбулаторная карта на имя Е.  Л.Н., 1956г.р. Гистологический архив (влажный архив, стекла). 
Исследовательская	часть:	С	материалами	дела	представлена «Амбулаторная карта» из МУЗ « ЦРБ» на имя Е. Любови Николаевны 1956г.р., согласно которой: «25.01.10г. Вызов терапевта: Диагноз: ДЭ 2ст смешанного генеза. Последствия токсического воздействия алкоголя. Гипертоническая болезнь 2. Ожирение 3. Назначения. Эналаприл 1т. Циннаризин 1т хЗр. Нитрозепам 5? №20 по 1т на ночь. Амитриптилин 0.5т утро, вечер, обед. В/в раствор актовегина 5.0 на физрастворе №5. Раствор аспаркама 20%-10.0 04.02.10г. Состояние несколько улучшилось. Стала спать с помощью нитрозепама. Меньше головные боли. 10.03.10г. Кардиолог. Диагноз: Гипертоническая болезнь Зет. Риск 2. СН 2А. Остеохондроз деформирующий. Назначения: Enapi HI 1табл утро. Enapi 10 1табл веч. Эгилок 0.05 1-2т. утром веч 25.03.10г. Активно терапевт.
Диагноз. Хронический холецистопанкреатит. Гипертоническая болезнь 3 риск. Ожирение. Деформирующий остеохондроз. Назначения: Дротаверин 0.04 по 1т. Зраза. Панкреатин по 1т. 3 раза. Эгилок 0.05 1т. утром. Эналаприл 1т. веч. 06.11.10г. Активное посещение. Диагноз: Гипертоническая болезнь 2, риск. ДЭ 2 смешанного генеза. СН-1. Остеохондроз, спондилолизис. Хр. холецистопанкреатит. Назначения.Епар1 HI 1табл утро. Дротаверин 1т хЗ р. 06.10.10г. Психиатр: Соматоформное расстройство с нарушением сна. Назначения: Реладорм 0.005 по 1 табл. на ночь № 20. 06.12.10г. Активное посещение терапевта. Диагноз: Гипертоническая болезнь. ДЭ 2 смешанного генеза. Остеохондроз. Назначения: Enapi HI 1табл утро 10мг №20. Enapi 10 1табл веч. 10мг №40. Egiloki 005 1т-2раза».
В	материалах	дела	(л.д.21-31)	имеется	«Акт	медицинского исследования трупа №3» от 31.12.2010г.-09.02.2011 г.
Данные дополнительных методов исследования. 1Акт судебно- химического исследования №147 от 01.02.2011г. (Судмедэксперт Л.А.Баженова). Заключение: При судебно-химическом исследовании биологического материала, изъятого при вскрытии трупа Е.Л.Н. 1956 г.р., в крови, стенке желудка, в печени обнаружен циклобарбитал в концентрации: в крови-48.1мкг\мл, в стенке желудка-9,4мг%, в печени-7,0мг% (с учетом извлекаемое™). В стенке желудка обнаружен седуксен (реланиум) в концентрации 0,1 мг% (без учета извлекаемости). В моче, в стенке желчного пузыря обнаружены: 1) кодеин в концентрации 38,5мкг/мл - в моче, следы- в желчи; 2) следы морфина. Служебная записка к акту судебно-химического исследования № 147 от 01.02.2011г. Заключение: При судебно-химическом исследовании в крови обнаружен этиловый спирт в концентрации 2,5 промилле.
Заключение: 1. Причиной её смерти явилось острое комбинированное медикаментозное отравление препаратами, содержащими кодеин (наркотический анальгетик), циклобарбитал (снотворное средство), седуксен (транквилизатор) в сочетании с алкоголем, осложненное угнетением  функций ЦНС и деятельности дыхательного центра в результате приема внутрь в больших дозах (передозировка) лекарственных препаратов содержащих кодеин, циклобарбитал, седуксен, в сочетании с приемом внутрь алкоголя (алкогольное опьянение сильной степени). Данное заключение о причине смерти подтверждается наличием концентраций вследствие сверх доз кодеина в моче 38,5 мкг/мл, следов кодеина в желчи, следов морфина в моче и встенке \ желчного пузыря, циклобарбитала в крови 48,1 мкг/мл, в стенке желудка 9,4мг%, в печени 7,0мг%, следов циклобарбитала в моче, седуксена в стенке желудка 0,1 мг%; этилового спирта в крови 2,5 промилле; признаками быстро наступившей смерти и циркуляторными расстройствами в органах, клиническими проявлениями развивающегося отравления (передозировки).
В материалах дела (л.д.43, 44) имеется «Должностная инструкция» фельдшера по обслуживанию вызовов скорой медицинской помощи ЦГБ», согласно которой: «1. 2.2. Оказывать скорую медицинскую помощь больным и пострадавшим на месте происшествия и во время транспортировки в стационар.
В материалах дела (л.д.40) имеется «Карта вызова скорой медицинской помощи № 5», согласно которой: «Адрес вызова: П-7-25. Дата 30.12.10г. Повод: плохо. Принят: 23.20. Выезд: 23.20. Ф.И.О. больного: Е. Любовь Николаевна. Возраст: 54. Пол: женский. Житель: город. Алкоголь: нет. Причина вызова: Неотложная помощь. Вызов: первичный. Результат вызова: Отказ от госпитализации. Диагноз: Хронический алкоголизм. Запойное состояние. Медикаментозное отравление под вопросом. Фельдшер: 3. Водитель: Петенев. Жалобы, анамнез: Жалоб не предъявляет. Со слов мужа, больная сказала, что приняла таблетки «Реладорм», сколько не известно. Он нашел пустую упаковку из-под 10 таблеток. В анамнезе хр.алкоголизм. С злоупотребляет спиртным в течение недели. Температура-36,6; ЧДД 20; Рс 78; ЧСС 78, АД 120/80мм.рт.ст. Объективные данные: Состояние удовлетворительное. Больная спит. Разбужена парами нашатырного спирта. В контакт вступает. Адекватна. Во времени и пространстве ориентирована.
Кожные покровы обычной окраски и влажности. Сердечные тоны ясные, ритмичные. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный. Физиологические отправления в норме. Лечебные мероприятия: Промывание желудка стаканным способом. Наблюдение в течение 30 минут. При ухудшении состояния перезвонить повторно. От госпитализации отказалась».
Представлен «Акт судебно-гистологического исследования № 1583» от 15.03.2011г., кусочков внутренних органов от трупа Е.Л.Н., проведенного судмедэкспертом Исаченковой И.П., согласно которому: Заключение: Отек мягкой оболочки и вещества головного мозга, несколько диапедезных перивазальных кровоизлияний в коре и белом веществе мозга. Альвеолярный отек легкого. В представленных кусочках сердца ангиодистония, очаговые контрактурные повреждения миоцитов 1-2-го порядка /в поляризованном свете/, что может быть расценено как метаболические повреждения, отсутствие некрозов. Смешанная дистрофия почки
1. Какова причина смерти Е.?
2. Правильные ли действия фельдшера Е.Л. по оказанию медицинской помощи?
3. Имеется	ли	связь	между	неблагоприятным	исходом,	характером диагностики и действиями фельдшера 3. Е.Л.?
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Из обстоятельства дела известно, что труп подростка И., 14 лет, обнаружен на крыше электровагона, стоящего на железнодорожном вокзале. Труп мальчика, в возрасте 10-12 лет, лежит на животе, голова повёрнута влево. Трупные пятна и окоченение отсутствуют. Труп на ощупь тёплый.  При ударе ребром металлической линейки по передней поверхности левого плеча сразу возникает хорошо выраженная идиомускулярная опухоль. При глубокой термометрии печени температура 37оС. Глаза открыты. Зрачки диаметром слева 0,5см, справа - 0,3 см, соединительные оболочки глаз  серого цвета, без кровоизлияний. Отверстия рта и носа чистые, свободные. Кости свода черепа, лицевого скелета, верхних и нижних конечностей на ощупь целы. На ладонной поверхности обеих кистей имеется некротические повреждения кожи неправильной округлой формы, диаметром около 1см, с кратерообразным углублением в центре, грязно-серого цвета. Края повреждения приподняты. В области лба округлая ссадина 0,8х0,6 см с тёмно красным дном.
1. Высказать суждение о предполагаемой причине смерти. 
2. Решить вопрос о давности наступления смерти.
3. Решить вопрос о наличии телесных повреждений.
4. Механизм и давность возникновения повреждений.
5. Определить тяжесть, причинённого вреда здоровью человека.

[bookmark: Задача_№_7._]Задача № 7.
Из постановления известно, что: «08.07.с.г., в пригороде неизвестный изнасиловал гр-ку Я., 22 лет.». Пояснила, что 08.07. с.г. в 21 час поехала на озеро, где к ней начал приставать незнакомый парень, она пыталась убежать, но он ударил ее по лицу, схватил за шею и затащил в траву, снял с нее  брюки, положил на спину, снял с себя штаны, трусы, затем совершил половой акт во влагалище. Было больно, крови не было. Дома не подмывалась, за медицинской помощью не обращалась. Спецанамнез. Менструация с 13 лет, по 4-5 дней, через 28 дней. Первый половой акт полгода назад, крови не было. Последняя менструация неделю назад. При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожа телесного цвета. На боковой поверхности шеи слева в средней трети имеются кровоподтёки мелкопятнистого вида, красноватого цвета в  виде полосы шириной 0,8-1,5 см длиной 4 см; на 1,5 см выше ссадина с влажным розовым дном 0,4х0,1 см; в области век левого глаза багровый кровоподтёк на площади 2,2х1,0 см, умеренный отёк мягких тканей. Наружные половые органы сформированы правильно, по женскому типу; слизистая преддверия влагалища бледно- розовая. Девственная плева кольцевидной формы, высотой 0,3-0,4 см, край  её тонкий, эластичный, легко растяжимый, бледно-розового цвета. Отверстие девственной плевы пропускает 2 пальца руки эксперта, кольцо сокращения отсутствует. Выделения светлые, умеренные.
При судебно-биологическом исследовании: в тампоне с влагалищным содержимым г-ки Я. обнаружена сперма.
При консультации дермато-венерологом – венерических заболеваний не обнаружено.
1. Имело ли место половое сношение с потерпевшей?
2. Нарушена ли анатомическая целостность девственной плевы?
3. Имеются ли у потерпевшей венерические заболевания?
4. Имеются ли телесные повреждения, если да, то их вид, характер, локализация?
5. Механизм,	давность	и	тяжесть,	причиненного	вреда	здоровью человека.
[bookmark: Задача_№_8.]Задача № 8.
Из постановления известно, что «14.09. с.г. гр-ка М., 20 лет, была изнасилована во дворе дома неизвестным мужчиной». Свидетельствуемая пояснила, что. 14.09. с.г. неизвестный мужчина затащил во двор, где идёт стройка, свалил на землю, несколько раз ударил по лицу и совершил с ней половой акт. Спецанамнез: менструации с 14 лет по 4 дня, через 28 дней, последняя 15.08. с.г.; половую жизнь отрицает. При освидетельствовании (15.09.с.г.) обнаружен багрово-синий кровоподтёк по средней линии лба выше переносья на 2 см 2,5х1,5 см. Половые органы сформированы по женскому типу; девственная плева кольцевидная, высотой 0,8 см, мясистая. Соответственно 6 часам циферблата часов выемка, доходящая до основания плевы с отёчными кровоточащими при дотрагивании стеклянной палочкой краями, несовпадающими при складывании. Кольцо сокращения отсутствует.
В тампонах при судебно-биологическом исследовании обнаружены сперматозоиды.
Венерических	заболеваний,	согласно	данным	консультации,	не обнаружено.
1. Имело ли место половое сношение с потерпевшей?
2. Нарушена ли анатомическая целостность девственной плевы?
3. Имеются ли у потерпевшей венерические заболевания?
4. Имеются ли у потерпевшей телесные повреждения, если да, то их характер, локализация?
5. Давность	возникновения,	механизм	образования,	тяжесть	вреда, причиненного здоровью человека.
[bookmark: Задача_№_9.]Задача № 9.
Из постановления известно, что 10.06 с.г. в пригороде неизвестный мужчина изнасиловал гражданку М., 17 лет. Пояснила, что шла домой с остановки электрички. Неизвестный догнал её, схватил за руки, утащил в лес. Он закрыл ей какой-т тряпкой рот, бил кулаками по лицу и голове, после чего совершил с ней половой акт. Спецанамнез: Менструация с 12 лет по 3-4 дня через 28 дней, последняя – 10 дней назад. После случившегося не подмывалась, за медпомощью не обращалась. При осмотре (11.06 с.г.): состояние удовлетворительное. На нижнем веке правого глаза округлый синий кровоподтек 5х4 см, такой же кровоподтек на передней поверхности левого бедра, в средней трети, 4х2 см., наружные половые органы сформированы правильно, по женскому типу. Слизистая преддверия влагалища бледно-розовая. Девственная плева кольцевидной формы, мясистая, низкая до 0.3 см; соответственно 5 и 7 часам циферблата часов выемки, доходящие до основания плевы с отечными кровоподтечными несовпадающими при складывании краями. При дотрагивании стеклянной палочкой кровоточат. Отверстие плевы диаметром до 2,5 см; кольцо сокращения отсутствует.
В тампонах из влагалища гр-ки М. сперматозоидов при судебно- биологическом исследовании не обнаружено.
При консультации дермато-венерологом венерических заболеваний не выявлено.
1. Имеются ли в половых путях сперматозоиды?
2. Нарушена ли анатомическая целостность девственной плевы?
3. Имеются ли венерические заболевания?
4. Определить вид, характер, локализацию телесных повреждений, механизм и давность возникновения.
5. Определить тяжесть, причиненного вреда здоровью человека.
[bookmark: Задача_№_10.]Задача № 10.
Во время плавания гражданин П., 44 лет, 20.06 с.г. со слов очевидцев несколько раз погрузился в воду, что-то кричал, а затем не всплыл на поверхность. Тело его обнаружено через 4 часа, примерно в 300-х м. от места погружения. Трупные пятна разлитые, розовато-синюшные, опоясывающие; при дозированном давлении восстанавливают цвет через 2 минуты, внутрипеченочная температура 34ОС, идиомускулярная опухоль в виде валика, окоченение выражено слабо во всех группах мышц. У отверстий рта и носа, в просвете дыхательных путей стойкая мелкопузырчатая пена, мелкоточечные темно-красные кровоизлияния в соединительных оболочках век, под плеврой легких и эпикардом, а также разлитые розоватые кровоизлияния в виде «грозди винограда» под плеврой легких. Легкие увеличены в объеме с отпечатками ребер на их поверхности. В полостях сердца, крупных сосудах жидкая темная кровь; в пазухе основной кости бесцветная жидкость до 1,5 мл, где обнаружены при медико- криминалистическом исследовании створки диатомового планктона, аналогичное обнаружено в минерализатах почки. В крови и моче обнаружен алкоголь в концентрации соответственно 1,8 и 0,9 промилле.
1. Определить причину смерти.
2. Установить наличие телесных повреждений, механизм образования, прижизненность, тяжесть вреда, причиненного здоровью человека и отношение к причине смерти.
3. Установить наличие заболеваний и взаимосвязь с наступлением смерти.
4. Определить степень алкогольного опьянения и отношение к причине смерти.
5. Установить давность наступления смерти.

Задача №11
Вопросы, поставленные перед экспертизой:
1.   Должно  ли  было  МНТК  оказать  экстренную  помощь  и госпитализировать пациента с травмой глаза, в том случае если оно не занимается      оказанием      помощи      при      травмах      глаза      (нет рентгенологической установки и нет условий для приема пациента с травмой глаза)?
2.  В достаточном ли объеме в филиале МНТК "Микрохирургия глаза" было исследовано состояние поврежденного глаза пациента К. перед проведением оперативного лечения?
3.  Можно ли было в данной ситуации применить избранную тактику   в   лечении,   а   именно:   1   этап   -   отсроченная   первичная хирургическая   обработка   раны,   2   этап   —   купирование   явлений эндофтальма, 3 этап - дообследование в условиях глазного отделения многопрофильной больницы?
4.      Допущена      ли      врачебная      ошибка      при      лечении травмированного глаза в МНТК?
5.   Необходимо ли  было дальнейшее оперативное лечение в Московском НИИ глазных болезней им. Гельмгольца, либо можно былопровести лечение в другой аналогичной клинике?
6.  Существует ли реальная угроза ухудшения состояния второго глаза?
7. Установить тяжесть вреда здоровью у потерпевшего К.
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
Из Определения судьи Ленинского суда г.Н. от 19.12.97г. известно, что: гр-ка Г. обратилась в суд с иском к МНТК "Микрохирургия глаза", просила возместить ущерб 6.966 рублей и моральный ущерб 250.000 рублей, на том основании, что 9 января 1997 года ее сын К., 1988г. рожд., получил травму левого глаза, зрение ухудшилось и по направлению местного фельдшера обратилась в МНТК "Микрохирургия глаза". Сыну была произведена ПХО раны роговицы, проведено противовоспалительное лечение, и он был направлен на долечивание по месту жительства. Однако, в дальнейшем состояние здоровья сына ухудшилось, она обратилась в Республиканскую офтальмологическую больницу, ему было дано направление в Московский НИИ глазных болезней им. Гельмогольца, где была проведена операция по удалению инородного тела и проведено лечение. Сын ослеп на левый глаз. В институте сказали, что
если бы в МНТК "Микрохирургия глаза" была проведена рентгенография глаза, было бы своевременно обнаружено инородное тело и удалено, то зрение можно было бы восстановить. Считает, что по вине МНТК "Микрохирургия глаза" сын не только ослеп на левый глаз, но и вынужден лишиться глаза.
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ
Согласно амбулаторной карте К., 1988г. рожд, 10.01.97г. обратился в поликлинику г. Л. Жалобы на светобоязнь, слезотечение левого глаза. 09.01.97г. стукнули золотой цепочкой по глазу. Объективно: левый глаз — инъекция перекорнеальная, на роговице центрально, от 11 часов до центра помутнение белого цвета, зрачок в виде груши. Диагноз: Посттравматический кератит слева, контузия левого глазного яблока.
Согласно истории болезни №817 гр. К. поступил в Региональный центр МНТК г. Н. 16.01.97г. Жалобы: не открывается глаз, светобоязнь, слезотечение, отек век левого глаза. Локальный статус: Умеренный отек век, выраженный блефароспазм, реакция на свет, смешанная инъекция роговицы, в центре проникающая рана 0,3x0,8 с неровными краями, вокруг инфильтрат, отек, флюоресцентная проба положительная, радужная оболочка отечная, зрачок 3,0, реакции на свет нет, в области зрачка выпот, хрусталик мутный (с возможным поражением капсулы). 16.01.97г. Учитывая угрозу эндофтальмита показана хирургическая обработка по экстренным показаниям. Предварительный диагноз: Проникающее роговичное ранение, контузия III ст., травматическая катаракта, кератит, увеит левого глаза. 16.01.97г. Первичная отсроченная хирургическая обработка. После обработки с АБ удалено отделяемое из раны, наложено 3 роговичных шва на рану углообразной формы. Атропин, антибиотики. 17.01.98г. Смешанная инъекция. Швы на роговице, передняя камера 3,0-2,0. В зрачковой зоне - мутные хрусталиковые массы. 18.01.97г. В зрачковой зоне хрусталиковые массы. Жалоб нет. 21.01.97г. Швы чистые. Передняя камера неравномерна, мелкая сверху. Подступают хрусталиковые массы. Зрачок неправильной формы, расширяется только на 6 и 9 часах. Хрусталик мутный. Выписывается 24.01.97г. с тем же объективным статусом на амбулаторное долечивание по месту жительства, рекомендовано дообследование в условиях глазного отделения многопрофильной больницы.

Из амбулаторной карты г. Л.: 27.01.97г. Приехали из г.Н., после операции. Состояние улучшилось. Диагноз: Посттравматическая катаракта. Ушивание раны роговицы левого глаза.
Как следует из амбулаторной карты №900011566, гр-н К. поступил в Московский научно-исследовательский институт глазных болезней им. Гельмгольца по направлению из г.Л. 22.02.97г. -объективно: зрение: справа 1,0, слева - направильная проекция света, гипотония глазного яблока. Со слов больного мальчика, 09.01.97г. травмировал левый глаз металлической цепочкой (удар по глазу). ПХО произведена в г. Н. 15.01.97г. Выписан ребенок 23.01.97г. Диагноз: Проникающее ранение роговицы, травматическая катаракта. С 07.02.97г. по 22.02.97г. находился на лечении в г. Я. в трахом, диспансере. Левый глаз спокоен, на роговице швы, передняя камера неравномерна, заращение зрачка, рефлекса с глазного дна нет. Направлен в рентген.отделение для исключения инородного тела. Р-грамма №12 от 22.02.97г. - заключение: Инородное тело левого глазного яблока. 22.02.97г. Показана срочная госпитализация. Результаты исследования электрической чувствительности лабильности от 24.02.97г. Порог правого глаза 40 мка, лабильность 34 гц, левого глаза порог 90-100 мка, лабильность 34 гц. Заключение: Слева имеются изменения внутренних слоев сетчатки. 25.02.97г. Ленсэктомия. Трансветриальное удаление амагнитного инородного тела. Послеоперационный период протекал без осложнений. При выписке зрение справа 1,0, слева - неправильная проекция света. Внутриглазное давление левого глазного яблока пальпаторно -гипотония. Глаз умеренно раздражен, швы чистые, роговица - легкий отек, проникающий грубый рубец, передняя камера средней глубины, спокойная, зрачок в центре, рефлекса нет. Даны рекомендации. Консультация в институте через 1 -2 месяца.
В амбулатороной карте на имя гр-на К. из Московского НИИ глазных болезней им. Гельмгольца имеется запись от 09.04.97г.: Острота зрения справа 1,0. Слева спокоен, проникающий роговичный рубец, афакия. Диагноз: Проникающий роговичный рубец. Дообследование. 09.04.97г. Эхография левого глазного яблока: Оболочки утолщены, фиксированы. Помутнение стекловидного тела. Отслойка сетчатки по нижней периферии. 09.04.97г. Результаты исследования электрической чувствительности и лабильности. Правый глаз:  порог 40 мка, лабильность 36 гц., левый глаз порог 70 мка,
лабильность 34 гц. Заключение: правый глаз электрическая чувствительность и лабильность норма, левого глаза небольшое повышение пороговой электрической чувствительности. 10.10.97г. Результаты исследования электрической чувствительности и лабильности. Правый глаз порог 40 мка, лабильность 33 гц, с левого глаза порог 110-130 мка, лабильность 32 гц. Заключение: С левого глаза порог электрической чувствительности повышен, умеренно. 10.10.97г. Эхография левого глаза: Внутренняя оболочка утолщена, грубый тяж, от периферии до заднего полюса глаза, тракционная отслойка сетчатки. . Диагноз: Посттравматическая субатрофия глазного яблока I степени. Вялотекущий увеит. 13.10.97г. Консультация - у больного тяжелые последствия проникающего ранения левого глаза с внедрением инородного тела. В настоящее время слева субатрофия глазного яблока, вялотекущий увеит, тракционная отслойка сетчатки. Больному показана энуклеация левого глазного яблока. Мать ребенка воздерживается от операции. Показано проведение массивного противоспалительного лечения. 24.10.97г. Эхография левого глаза. Распространенная отслойка сетчатки, оболочка утолщена до 1,5мм. 22.10.97г. Прошел курс лечения. Клинически глаз спокоен, рекомендовано сделать динамическое УЗИ, продолжить лечение по месту жительства. Повторная консультация через 2-3 месяца.
Из амбулаторонй карты г. Ленска: 10.11.97г. Приехали из Москвы из института Гельмгольца. Левый глаз — субатрофичен, среды мутные. Диагноз: Субатрофия левого глазного яблока, последствия приникающего ранения левого глазного яблока. Дана справка ВКК о необходимости индивидуального обучения.. Других записей в карте
нет.
Докладчик
Врач судебно-медицинский эксперт Р.

Задача № 12
Вопросы, поставленные перед экспертизой:
1.Правильно ли был установлен диагноз гр-ну С. При его обращении в ГКБ №3 27.09.02г.?
2.Если диагноз установлен не своевременно, то на каком этапе были допущены нарушения и недостатки диагностики?
З.В достаточном ли объеме были проведены диагностические исследования гр-ну С. при его обращении 27.09.2002 года в ГКБ №3?
4.Правильно ли была избрана дальнейшая тактика обследования и лечения гр-на С?
4.Какова тяжесть причиненного гр-ну С. вреда здоровью?
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
Из Определения судьи Ленинского районного суда г.К. от 07.04.04г. известно что, гр-н С. обратился в суд с иском к ГКБ №3 и просит взыскать с ответчика в возмещение вреда, причиненного здоровью, по 1 159 рублей ежемесячно, 18 640 рублей в счет возмещения расходов на санаторно-курортное лечение, а также в счет компенсации морального вреда 150 000 рублей. Свои требования С. обосновывает тем, что 27.09.02г. он был доставлен скорой помощью в ГКБ №" 3 с травмой правой руки в области кисти, где ему была оказана медицинская помощь, 01.10.2002 года и был выписан с диагнозом; резаная рана правой кисти, лучезапястного сустава с повреждением артериальной дуги. Далее истец наблюдался у травматолога травм.пункта поликлиники, который направил его на консультацию к неврологу. 14.11.02г. С. обратился в консультативную поликлинику ГКБ №3 к микрохирургу, который установив диагноз: рубцовое сдавливание нерва либо разрыв нерва - рекомендовал проведение операции, которая 21.11.2002 года была проведена истцу. 24.04.03г. С. была проведена повторная операция в ФГЛПУ «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров». 20.03.03г. С. был признан ребенком инвалидом, а 09.10.03г. истцу была установлена 3-я группа инвалидности. С. считает, что при обращении его в ГКБ №3 за первичной медицинской помощью помощь ему была оказана с недостаточным качеством: неправильно были выполнены диагностические мероприятия, между тем как истец указывал на отсутствие чувствительности кисти руки, выписка из больницы была произведена преждевременно. В результате не был своевременно правильно установлен диагноз, что повлекло отсутствие своевременного надлежащего лечения. При проведении оперативного
 
вмешательства также были допущены ошибки, фактически операция была произведена непрофессионально. Истец считает, что в случае своевременного и качественного выполнения всех необходимых диагностических и лечебных мероприятий не наступили бы в состоянии его здоровья имеющиеся последствия
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ
Согласно медицинской карте стационарного больного №237, гр-н С, 1985г.рожд., поступил в травм.отделение ГКБ №3 27.09.02г. Жалобы на боли, наличие раны на правой кисти. За 1 час до поступления, перелезая через забор, прыгнул, приземлился на кисти рук, почувствовал резкую боль, появилось кровотечение из правой кисти. Локальный статус: на правой кисти имеется повязка, обильно пропитанная кровью, под повязкой две раны, обильно кровоточат, с ровными краями, на ладонной поверхности 7,0хЗ,0см, в области лучезапястного сустава 5,0х2,0см, в ранах свертки крови. Чувствительность, кровообращение в кисти, движения сохранены. 27.09.02г. Первичная хирургическая обработка ран правой кисти с повреждением поверхностной артериальной дуги: под местной анестезией проведено экономное иссечение ран, располагающихся на ладонной .поверхности справа 7,0x3,0см с ровными краями с имеющимися повреждением поверхностной артериальной дуги, лигирование, гемостаз, раневой канал заканчивается в мягких тканях, не повреждая сухожилия. Рана 5,0x2,0см на лучезапястном суставе на передней поверхности без повреждения артерий, сухожилий, нервов, повреждая поверхностные вены, заканчивается в мягких тканях. Чувствительность не нарушена. Гемостаз. Туалет. Дренирование, швы на кожу. Послеоперационный период без осложнений. Выписан 01.10.02г. в удовлетворительном состоянии на амбулаторное лечение у травматолога по месту жительства. Рекомендовано: снять швы через 10 дней. Диагноз заключительный клинический: Резаные раны правой кисти, лучезапястного сустава с повреждением поверхностной артериальной дуги. Острая кровопотеря.
Согласно амбулаторной карте, гр-н С. обратился в поликлинику 15.10.02г. Невропатолог — жалобы на онемение 3-4-го пальцев правой кисти. В неврологическом статусе: сухожильные рефлексы равные, пальцы сгибает. Незначительное снижение чувствительности 3-4-го пальцев. Диагноз: Посттравматический синдром (нейропатия) лучевого нерва .... Прошел курс лечения с 02.10.02г. по 01.11.02г., без эффекта.
В амбулаторную карту вклеена ксерокопия консультации микрохирурга - заключение: Рубцовое сдавление срединного и локтевого нервов правого предплечья. В карту вклеен протокол ЭМГ верхней конечности от 18.11.02г. - по данным ЭМГ регистрируются признаки посттравматической невропатии срединного нерва справа со снижение проведения по двигательным волокнам, локтевого нерва справа с отсутствием проведения по двигательным волокнам в дистальном отделе (М-ответ не получен).
Как следует из медицинской карты стационарного больного №268, С. поступил в ортопедическое отделение ГКБ №3 19.11.02г. Жалобы на парастезии во 2,3,4,5-м пальцах правой кисти. Локальный статус: по передней поверхности нижней трети правого предплечья имеется послеоперационный рубец 6,0х0,8см и в области гипотенора послеоперационный рубец 6,0х0,8см, болезненные при пальпации и с иррадиацией в 2,3,4,5-й пальцы. Движения в пальцах кисти в полном объеме, имеется незначительная атрофия тенора и гипотенора. 21.11.02г. Операция №539 - Периневральный шов срединного и локтевого нервов нижней трети правого предплечья с микрохирургической техникой. Фигурным доступом по передней поверхности нижней трети предплечья, кисти рана раскрыта. Среди массы рубцов раскрыта и иссечена связка, открыт канал. При ревизии имеется полное повреждение локтевого нерва в месте деления на пальцевой и общепальцевой и срединного - на уровне нижней трети предплечья. Периневральный шов локтевого и срединного нервов. Гипс. Послеоперационный период без осложнений. Выписан 10.12.02г. V на долечивание в стационар круглосуточного пребывания. Диагноз заключительный клинический: Застарелое повреждение срединного и локтевого нервов на уровне правого лучезапястного сустава.
Следующая запись в амбулаторной карте датирована 21.12.02г. Микрохирург — снята гипсовая шина, начата ЛФК, аппликации мази. В карту вклеен протокол ЭМГ №445 от 15.01.03г. — заключение: Проводимость по срединному и лучевому нервам сохранена, отсутствует проводимость по правому локтевому нерву с уровня предплечья (положительной динамики нет).
Согласно медицинской карте стационарного больного №306, С. поступил в НИИЦ охраны здоровья шахтеров 23.04.03г. Локальный  статус: визуально, по волярной поверхности правой кисти и предплечья
определяются послеоперационные рубцы, незначительно спаянные с подлежащими тканями. Пальцы правой кисти в положении переразгибания в ПФС, сгибания - в межфаланговых суставах. Движения пальцев кисти ограничены. Нормостезия 1 пальца, легкая гипостезия 2 пальца, гипостезия с анестезией 3-4-5 пальцев. С-м Тиннеля положительный в проекции срединного и локтевого (на двух уровнях) нервов. Проба Вебера на 1 пальце 0,8см, на 2 пальце — более 1,0см, на 3-4-5 пальцах не определяется. Динамометрия: левая 35кг, правая - 8 кг. Пульсация на лучевой артерии отчетливая. Диагноз: Застарелое частичное повреждение срединного нерва и полное повреждение локтевого нерва на двух уровнях правого предплечья и кисти. Неврогенная контрактура пальцев правой кисти. 24.04.03г. Операция - Микрохирургический невролиз и эндоневролиз срединного, микрохирургический шок ветвей локтевого нерва правой кисти. Доступ по старому операционному рубцу на кисти и дистальной трети предплечья с переходом по горизонтальной складке лучезапястного сустава. Лоскуты отсепарованы. При ревизии выявлено, что имеется сплошное рубцовое плато в дистальной трети предплечья и до средней трети пястных костей по ладной поверхности кисти. С микрохирургической техникой проведено выделение локтевого нерва и его ветвей. При этом выявлено, что имеется повреждение на уровне деления. Причем двигательная глубокая ветвь не была сшита, несостоятельность шва двух других ветвей. Шов был произведен внахлест. В связи с этим рубцы и невромы иссечены, подготовлены ветви локтевого нерва для проведения шва. Проведен микрохирургический невролиз срединного нерва. При этом выявлено, что ранее имело место частичное повреждение его примерно на 2/3. Поэтому проведен микрохирургический невролиз, частично эндоневролиз срединного нерва. Иссечены внешние рубцы. После этого проведен микрохирургический эпипериневральный шов всех трех ветвей локтевого нерва: глубокая ветвь - двигательная, идущая к мышцам кисти; вторая ветвь — общепальцевой нерв 4-5, и , третья ветвь - собственно пальцевой нерв 5 пальца и двигательные ветви, идущие к мышцам гипотенора. Шов нитью нейлон 9/0. Дренажи, послойное ушивание раны. Восстановлена связка запястья. 07.05.03г. Швы сняты. Заживление первичным натяжением. Выписан 08.05.03г. на амбулаторное долечивание в удовлетворительном состоянии. Диагноз заключительный клинический: Застарелое повреждение ветвей локтевого нерва, рубцовое сдавление срединного нерва правого предплечья и кисти.
 При освидетельствовании 28.07.04г. в отделе особо сложных экспертиз ГУЗ НОБСМЭ С. в присутствии своего законного представителя отца пояснил - 27.09.02г. перелезая через забор, упал и порезал руку (обо что не знает), сильно («фонтаном») потекла кровь, побежал домой, где вызвали «скорую помощь». Врач «скорой помощи» перевязал руку. Был доставлен в больницу №3, где госпитализировали в травматологическое отделение. Сразу сделали операцию, после операции отцу сказали, что с рукой будет все нормально. Выписали через 2 дня под наблюдение травматолога полклиники по месту жительства. После снятия швов пальцы находились в физиологическом (полусогнутом) положении, ходил на физиолечение, но постепенно 3,4,5-й пальцы начали сгибаться в связи с чем был направлен к неврологу. Невропатолог сказала, что с рукой все нормально. Однако, с течением времени улучшения не было, вновь обратился к травматологу-микрохирургу, который сказал, что разорваны нервы, назначили электромиографию. После выявления повреждения нервов в ноябре микрохирург больницы №3 сделал операцию. После выписки межпальцевые промежутки стали больше западать, кисть была «синяя», поэтому вновь обратились в больницу №3, где назначили разработку пальцев, но улучшения не было. В январе вновь госпитализировали в стационар и вновь улучшения не было. Так как функция руки была сильно нарушена из поликлиники направили на МСЭК, с марта является ребенком-инвалидом. В поликлинике посоветовали съездить в Ленинск на консультацию микрохирурга. В Ленинске консультировал профессор Афанасьев и в апреле-мае после безуспешной консервативной терапии, была сделали операция, после которой наложили лангету. Со слов Афанасьева повреждение была выраженным: один нерв был не сшит, а другой был сшит внахлест. После проведения операции появилось улучшение, примерно через 3 недели смог держать предметы и писать. На момент травмы обучался в школе, в настоящее время учится на втором курсе пищевого института.
Жалобы: снижение чувствительности кисти правой руки, не разгибаются 4 и 5-й пальцы.
Объективно: правильного телосложения. Кожные покровы, в том числе правой кисти, обычного цвета и влажности. На ладонной поверхности правой кисти и нижней трети правого предплечья 2 косо ориентированных втянутых рубца белесовато-розового цвета, при пальпации     безболезненных    (из-за    снижения    чувствительности), малоподвижных, спаянных с подлежащими мягкими тканями, размерами 5x0,1 и 4x0,1см; у внутренних концов описанных выше рубцов располагается дугообразный рубец выпуклостью обращенный кнаружи размерами 7хО,2см с аналогичными вышеописанным свойствами, у верхнего конца данного рубца и частично наслаиваясь на него имеется коричнево-белесый на уровне окружающих мягких тканей рубец, при пальпации неравномерной плотности, малоподвижный, так же безболезненный, размерами 5x0,4-0,5см. Все описанные рубцы с частично сохраненными следами снятых хирургических швов. Имеется легкое нарушение функции кисти: тенор и гипотенор правой ладони недостаточно хорошо выражен, межпальцевые промежутки заполнены, сила правой руки снижена до 4-х баллов, нейрогенная контрактура 3,4,5-го пальцев правой кист, небольшая пастозность мягких тканей кист, парестезия собственных пальцевых нервов 3,4,5-го пальцев. Кисть в кулак собирает хорошо.
 
Задача № 13
Вопросы, поставленные перед экспертизой:
1.Имелись ли показания к проведению оперативного лечения гр-ки П. в декабре 2003г.?
2.Надлежащим ли образом проведены предоперационное обследование и предоперационная подготовка?
3.Правильно ли выбран объем оперативного вмешательства в декабре 2003г.?
4.Чем вызваны повреждение прямой кишки и левого мочеточника П. во время операции в декабре 2003г., и зависело ли это от каких-либо сопутствующих факторов состояния здоровья истицы?
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
Из Определения судьи Железнодорожного районного суда г.Н. от 27.08.04г. известно, что гр-ка П. обратилась в суд с иском к ГКБ№3. Указала, что ответчик предложил и провел ей неоднократно некачественное оперативное вмешательство. В результате она является инвалидом; ответчик считает, что медицинская услуга П. оказана качественно. В этой связи необходимо назначение СМЭ, так как для разрешения возникших вопросов требуются специальные познания в области медицины; стороны представляли на разрешение экспертов свои вопросы.
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ
Согласно истории болезни №377, гр-ка П., 1965г.рожд., поступила в ГКБ№3 01.12.03г. с жалобами на темные, мажущие кровянистые выделения из половых путей продолжительностью до 0,5 года, периодически становящиеся обильными, сопровождающиеся болевым синдромом, жажду, слабость, потливость. Постоянно высокие цифры АД - до 260/140,отечность лица, рук, нижних конечностей. Страдает избыточным весом с детских лет. В анамнезе бесплодие. Около 9-и лет назад выявлена киста левого яичника. В 1993г. — перекрут ножки кисты, оперирована. В течение 2-х лет у пациентки нарушение менструального цикла. Данные общего осмотра: телосложение гиперстеничное. Гипергидроз. Вторичные половые признаки по женскому типу. Оволосение нормальное. Галакторея. Степень ожирения III. Тип ожирения геноидный. Периферические отеки в области лица, кистей, голеней. ЧСС 102 в мин. АД 180/120. По внутренним органам без особенностей. 02.12.03г. Гинеколог - диагноз:
Аденомиоз. Наружный эндометриоз. Объемное образование придатков. Метроррагии. Показан перевод в гинекологическое отделение для ЛДВ и гистероскопии, решения вопроса об оперативном лечении. 02.12.03г. Ультразвуковое сканирование матки — заключение: Аденомиоз тела матки. Объемное образование придатков (эндометриоз?). 02.12.03г. Эндокринолог — диагноз: Сахарный диабет 1ст., субкомпенсированный, впервые выявленный. Из Переводного эпикриза от 04.12.03г. — осмотрена гинекологом, рекомендовано дообследование в условиях гинекологического отделения. 05.12.03г. План ведения: 1. ЛДВ полости матки, гистоанализ эндометрия; 2. Оперативное лечение. 09.12.03г. Операция №413 - ЛДВ полости матки. 19.11.03г. Осмотр зав. отделением — больной планируется проведение оперативного вмешательства на придатках и матке. Учитывая наличие тяжелой сопутствующей патологии, показана подготовка в условиях профильного терапевтического отделения с коррекцией артериального давления, общий анализ крови, биохимический анализ крови, кровь на сахар, исследование гормонального фона, консультация кардиолога, ЭКГ, консультация эндокринолога. 25.12.03г. Операция №427 -Лапароскопия. Адгезиолизис. Лапаротомия. Субтотальная гистерэктомия с придатками. Ушивание прямой кишки. Дренирование брюшной полости. В брюшной полости выраженный спаечный процесс между брютдной стенкой, многочисленными петлями тонкой кишки, сальником, толстой кишкой. УЗ-ножницами под постоянным визуальным контролем, выполнен адгезиолиз. Придано положение Тренделенбурга. Тело матки и придатки не визуализируются из-за спаечного процесса между задней стенкой мочевого пузыря, петлями тонкой и толстой кишки, сальником. Выполнен адгезиолизис. Освобождены дно и передняя стенка матки, произведена тщательная препаровка задней поверхности матки. Выделенное тело матки увеличено как 6-7 недель беременности (равномерно). Оба яичника плотно фиксированы к заднему листку заднего листка широкой связки и представлены эндометроидными кистами: справа - 9х8х7см, слева -7х6х6см. Маточные трубы деформированы и распластаны на кистах. На брюшине малого таза, доступной осмотру многочисленные эндометроидные кисты. При выделении кист из сращений они вскрылись, излилось около 100,0мл «шоколадного» содержимого. Осмотр заматочной части малого таза затруднен из-за выраженных рубцово-спаечных изменений между передней стенкой прямой кишки и задней стенкой матки. При отделении стенки кишки произошло ее ранение    (2x0,5 см).    Учитывая        повреждение    прямой    кишки    и выраженное нарушение анатомических взаимоотношений органов малого таза продолжение операции лапароскопическим доступом нецелесообразно. Произведена нижнесрединная лапаротомия. Доступность выполнения резко ограничена из-за ожирения. Тело матки фиксировано пулевыми щипцами. На круглые и воронкотазовые связки с обеих сторон наложены зижимы, связки пересечены, ушиты. Тело матки отсечено на уровне внутреннего зева. Культя шейки матки ушита. Гемостаз. Рана кишки ушита линейным сшивателем. Брюшная стенка ушита послойно. Макропрепарат - тело матки с придатками; фрагмент прямой кишки. Послеоперационный период без особенностей. 28.12.03г. Жалобы на боли в животе, обильное поступление серозной жидкости из дренажей в малом тазу. 29.12.03г. Уролог - цистоскопия: целостность мочевого пузыря не нарушена. Из правого устья поступает моча, из левого устья моча не поступает. В левое устье постепенно введен уретральный катетер. На 8 см катетер встречает непреодолимое препятствие. Введен контраст, при рентгеноскопии определяется поступление контраста в брюшную полость. Заключение: Повреждение нижней трети левого мочеточника. 29.12.03г. Операция №660 - Люмботомия, нефростомия слева. Выделена левая почка. Почка напряжена, признаков апостематозного пиелонефрита нет. Проведена пункция полостной системы через толщу паренхимы почки иглой. По этому ориентиру лоханка пунктирована троакаром, установлена нефростомическая трубка. Выделен мочеточник, лоханка (лоханка внутрипочечная). При выделении почки отмечен спаечный процесс, почки частично декапсулирована в области нижнего полюса. Лоханка вскрыта, с помощью диссектора через пункционное отверстие, произведенное ранее через паренхиму почки на уровне средней трети почки проведена трубка в полостную систему. Трубка подшита к капсуле почки. Рана лоханки ушита. Получена моча по нефростоме. Гемостаз — сухо. К левой почке подведена дренажная трубка. Тампон-сигара. Послойные швы. Асептическая наклейка. Послеоперационный период без осложнений.
Диагноз заключительный клинический. Основной диагноз: Эндометриоз тела матки. Атипическая гиперплазия эндометрия. Двухсторонние эндометриоидные кисты яичников. Состояние после субтотальной гистерэктомии с придатками. Ушивание ранения прямой кишки (от 25.12.03г.). Нефростомия слева (от 29.12.03г.). Хронический двухсторонний пиелонефрит, обострение, ХПН-0. Осложнения: Интраоперационное   ранение   прямой   кишки,   полное   пересечение левого мочеточника. Сопутствующий диагноз: Гипоталамический синдром, ожирение сложного генеза III ст. Сахарный диабет I тип, впервые выявленный, стадия субкомпенсации. Артериальная гипертензия Шст., риск 3, НК-1.

Задача № 14
Вопросы, поставленные перед экспертизой:
1.  Правильны ли были действия врача при наличии абсцесса в области  послеоперационного  рубца,   вызванного  инородным  телом (салфеткой и т.д.) в области сосудистого анастомоза?
2. Правильно ли была выбрана тактика лечения хирургами г. П.?
3.  Правильными ли были действия   врача при возникновении кровотечения   из   сосудистого   анастомоза   в   гнойной   ране   после удаления салфетки?
4.   Кто должен  оказывать медицинскую помощь больным с инфекционным    процессом    в    области    сосудистого    протеза    (в учреждениях   какого   профиля  —   специализированного   или   общего типа)?
5.  Правильными ли были рекомендации сосудистого хирурга, зав. отделением сосудистой хирургии ГКБ №12 г.М?
6.  Возможно ли было для больного сохранить конечность при условии своевременного и адекватного оказания медицинской помощи в связи с возникшим осложнением?
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
Из Определения Ленинского районного суда г.П., известно, что: гр-н К. в августе 1997г. был прооперирован в областной больнице в отделении сосудистой хирургии — бифеморальное шунтирование. Затем наблюдался у врача по месту жительства. 30.10.97г. госпитализирован с диагнозом лигатурный свищ. Была проведена операция в ОХИ. 01.12.97г. К. вновь направлен в ОХИ для прохождения курса лечения, который закончил 07.02.98г. В результате лечения истцу была проведена ампутация ноги на уровне бедра. Потерпевший просит взыскать с ответчиков расходы на лечение и моральный вред за понесенные нравственные и физические страдания. Ответчики вину в причинении Корнилович Э.А. нравственных и физических страданий не признают.
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ
Согласно истории болезни № 847 гр-н К., 1940г.рожд., поступил в КОКБ 18.08.97г. Жалобы: на боли в правой ноге при ходьбе, расстояние безболевой ходьбы - 70м. Анамнез заболевания: болен 2 года. Объективный статус: общее состояние: удовлетворительное. Положение: активное. Кожные покровы: обычной окраски, подкожно-жировой слой: нормального питания.   Опорно-двигательный аппарат:
У
костно-мышечных деформаций нет, объем движения полный. По внутренним органам без особенностей. Диагноз. Основной: Атеросклероз. Синдром Лериша. Окклюзия подвздошно-бедренного сегмента справа, ЗББА слева. Осложнения: Хроническая ишемия 2. Сопутствующий: Ишемическая болезнь сердца. Постинфарктный кардиосклероз. Стенокардия напряжения, 2 функциональный класс. ХНМК - 2. ... 21.08.97г. Ультразвуковое исследование магистральных, артерий нижних конечностей. АД - 110. АД п/к З/б слева - 95, справа - Справа -окклюзия подвздошного сегмента.
Магистральные артерии проходимы, кровоток — коллатеральный. Слева — ОБА, ГБА, ПБА, подколенная — проходимы. Умеренный стеноз дистального отдела заднеберцовой артерии. 23.09.97г. Операция -Бифеморальное шунтирование. Обнажена бедренная артерия ниже паховых связок, артерия с атеросклерозом, проходимость артерий удовлетворительная. Разрез по Робу. Аорта с кальценированными бляшками. В аорте выкроено окно ниже брюшной аорты, к которому подшита    основная    бранша    протеза    24x12x12.    Бранша    протеза ВЫВОДЯТСЯ____в-пахпкой    ряне    и    шттитд_к    боковой    ОБА  рискакровотечения_снижено АД,_.Протез наложен. В результате в браншах образовался тромб. После стабилизации АД из поперечных разрывов удалены тромбы из браншей. Счет тампонов и инструментов. Дренаж в забрюшинное пространство. Ушивание раны. Послеоперационный период протекал с осложнением левосторонним хроническим обструктивным бронхитом. Раны зажили первичным натяжением, пульс на стопах восстановился. Выписывается с улучшением. Рекомендовано: курсы терапии: трентал, курантил ... по 2 месяца. Консультация и осмотр хирурга 2 раза в год. 06.10.97г. К. выписан под наблюдение хирурга по месту жительства.
Согласно амбулаторной карте К. обратился в поликлинику 30.10.97г. Диагноз: Лигатурный свищ, гнойный затек правой подвздошной области. Направлен в ОХИ.
Согласно медицинской карте № 3308, К. поступает в ГКБ№ 29 31.10.97г. Жалобы: наличие свища в области послеоперационного рубца правой паховой области с гнойным отделяемым. В течении 2 недель появился свищ с гнойным отделяемым. Лечился амбулаторно. 30.10.97г. направлен в ОХИ. По внутренним органам без особенностей. Локальный статус: по ходу послеоперационного рубца правой   паховой   области   свищевое   отверстие   примерно   0,4см   в диаметре с серозно-гнойным отделяемым. Вокруг свища ткани безболезненные. Диагноз: Свищ послеоперационного рубца правой паховой области. Консервативное лечение в последующие сутки без эффекта. 14.11.97г. Операция. Иссечение лигатуры свища паховой области справа. Лигатурн. свищ иссечен, удалена лигатура. Рана обработана. Швы. Асептическая повязка. Рана зажила вторичным натяжением. Выписан 26.11.97г. в удовлетворительном состоянии. Диагноз: Лигатурный абсцесс паховой области справа. Состояние после бифуркационного аорто-бедренное шунтирования.
Следующие обр^щение^в поликлинику датируется 25.11.97г. КЭК. Наблюдается с 18.08.97г. по поводу атеросклероза сосудов нижних конечностей. Синдрома Лериша. Окклюзия подвздошно-бедренного сегмента справа. Хроническая ишемия 2Б ст. 23.09.97г. операция - бифуркационное аорто-бедренное шунтирование. С 16.10.97г. на амбулаторном лечении. 30.10.97г. направлен в ОХИ ГБ № 2 по поводу лигатурного абсцесса, на стационарном лечении с 31.10. по 26.11.97г. при поступлении операция - вскрытие гнойника. Санация раны. Выписан на амбулаторное лечение Локальный статус: на правом бедре рана до 5,0см., отек, гиперемия. Умеренное отделяемое. Диагноз: Состояние после шунтирования. Лигатурный абсцесс. 0 Г. 12.97г. Отек раны усилился. Гиперемия. Обильное отделяемое. Боли при пальпации. Диагноз: Абсцесс правого бедра. Направлен в ОХИ ГБ № 29.
Согласно медицинской карте № 3642, К. поступил в ГКБ №29 01.12.97г. Жалобы на боли, гнойные выделения в правой паховой области. В сентябре в паховой области открылся свищ. В ноябре лечился в ОХИ. 26.11.97г. выписан на амбулаторное лечение. Но через два дня вновь усилились гнойные выделения, стала появляться температура. Вновь направлен в ОХИ. По внутренним органам без особенностей. Локальный статус: в правой паховой области в области послеоперационного рубца свищ с гнойными выделениями. Вокруг инфильтрация, боли при пальпации. Планируется ревизия свища. 01.12.97г. Операция: Ревизия свища паховой области. Свищ расширен по ходу послеоперационного рубца. При ревизии обнаружен марлевый тампон, пропитанный гноем, плотно фиксированный на дне раны, «колеблется» в такт пульса. Дальнейшие попытки удалить тампон оставлены из-за опасности повреждения шунта, артериального кровотечения. Асептическая повязка. 02.12.97г. При перевязке выявлено:   в   нижнем   углу   раны   небольшая   марлевая   салфетка, пропитанная гноем, угол салфетки локализован в задне-медиальной поверхности дистального соустья протеза и артерии, при попытки удалить салфетку открылось артериальное обильное кровотечение. Рана затомпонирована, кровотечение временно остановлено прижатием сосуда. Консультация по телефону с зав. отделением сосудистой хирургии г. М. Рекомендовано: 1)повторной реконструктивной операции в виду гнойного процесса не подлежит; 2) при несостоятельности соустья лигировать эндопротез, максимально проксимальнее к бифуркации; 3) при прогрессировании и ишемии конечности ампутация ее на уровне бедра. Больной взят в операционную. 02.12.97г. Операция: Ревизия анастомоза, лигирование и отсечение эндопротеза. Рана расширена в проксимальном и дистальном направлениях с выделением и ревизией эндопротеза. Сосудистый протез в рубцовых гнойных тяжах. На месте его дистального соустья с бедренной артерией по задне-медиальной поверхности на месте локализации марлевого тампона обнаружена несостоятельность анастомоза, размерами 0,2x0,2 см, обильное артериальное кровотечение. Учитывая рекомендации сосудистого хирурга г.М. с большими техническим затруднениями эндопротез выделен как можно ближе к бифуркации аорты из рубцовых тяжей, лигирован, отсечен. Подобная манипуляция выполнена на дистальном соустье. 03.12.97г. 6 часов. Жалобы: на умеренные боли в нижней конечности. Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы обычной окраски. Локальный статус: ноги в нижней конечности до нижней трети бедра холодные, бледные. Проксимальнее - цианотичного цвета. Движения в конечностях отсутствуют. Потеря чувствительности. Больному показана ампутация правой нижней конечности на уровне верхней трети бедра. 03.12.97г. Операция: Ампутация правой нижней конечности на уровне верхней трети бедра. 08.12.97г. Локальный статус: ткани культи черного цвета. Серого цвета отделяемое. Диагноз: Гангрена культи. В последующие сутки положительная динамика. В результате лечения послеоперационные раны очистились, уменьшились в размерах, хорошо гранулируются. Выписан 07.02.98г. в удовлетворительном состоянии под наблюдение хирурга по месту жительства.

Задача №15
Вопросы, поставленные перед экспертизой:
1. Правильно ли был установлен диагноз при поступлении гр-на О. в приемное отделение ГКБ №5?
2. В полном ли объеме была оказана медицинская помощь гр-ну О. при поступлении в ГКБ №5?
3.   В   полном   ли   объеме   в   условиях   городской   больницы произведено обследование гр-ну О.?
4.     Должен     ли     был     врач,     производивший     первичную хирургическую обработку ран у гр-на О. заподозрить проникающее ранение черепа?
5.   Можно   ли   было   спасти   жизнь   гр-на   О.   при   оказании своевременной надлежащей медицинской помощи?
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ДЕЛА
Из Постановления старшего следователя прокуратуры Ленинского района г. Н. юриста 3-го класса от 05.06.98г. известно, что 28.05.98г. гр-ну О. на улице неизвестными лицами были нанесены телесные повреждения, гр-н О. обратился в ГКБ №5, где 03.06.98г. скончался.
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ ЧАСТЬ
Согласно истории болезни №860/1 гр-н О., 1976г.рожд., поступил в ГКБ №5 28.05.98г.. Жалобы на головную боль, общую слабость. Данные общего осмотра: состояние средней степени тяжести. Положение активное. Сознание ясное. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС84 в мин. Пульс 84 в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 140/90. Локальный статус: слева в височной области линейная рана с ровными краями, длиной около 3,5см. Направление раневого канала в сторону скуловой кости. Диагноз: Резаная рана мягких тканей левой височной области головы. Острая кровопотеря? Показано оперативное лечение. 28.05.98г. Операция: Первичная хирургическая обработка раны мягких тканей височной области. Под местной анестезией рана тщательно промыта раствором перекиси водорода, фкрацилином. Гемостаз. Послойно швы на рану. Асептическая         повязка.         01.06.98г.         Общее         состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Жалобы на головную боль, общую слабость, головокружение. Объективно: больной вялый, адинамичный. Кожные покровы обычного цвета, гипергидроз. Неврологический статус: левая глазная щель слегка сужена. Движения глазных яблок болезненные. Носогубные складки симметричные. Сухожильные рефлексы живые, симметричные. Патологических менингеальных знаков нет. Диагноз: Сотрясение головного мозга, резаная рана левой височной области. 02.06.98г. Общее состояние больного средней степени тяжести. Ночь не спал из-за сильной боли, локализующейся в левой височной области. Аппетит снижен. Сознание ясное. Положение активное. Неврологический статус: зрачки узкие, симметричные. Движения глазных яблок неограниченны, болезненные. Светобоязнь. На перевязке: в области шва кожные покровы припухшие, несколько тестоваты, болезненны при пальпации. Больному предложена люмбальная пункция, от которой он отказался. 02.06.98г. 17:00. Состояние внезапно ухудшилось. После вставания с постели, появилась резкая головная боль, от которой больной стал кричать. В палату вызван дежурный врач - резко выраженное двигательное беспокойство, лечь не соглашается, стонет, кричит, «не находит себе места». Пульс 60 в мин., напряженный. АД 150/90. Контакт с больным затруднен. Жену не узнал. 17:20. Больной без сознания. Неврологический статус: анизокария (правый зрачок меньше левого), реакция на свет отсутствует. Корнеальные рефлексы снижены. Сухожильные рефлексы низкие, без убедительной? разницы сторон. Симптом Бабинского с 2-х сторон. Умеренно выраженные менингеальные симптомы. 17:30. Невропатолог — не исключено внутричерепное кровотечение, необходимо срочное оперативное вмешательство. 02.06.98г. 18:00. Операция: Декомпрессионная трепанация черепа слева. В левой теменно-височной области произведен дугообразный разрез. Скелетирована кость. На теменной кости наложено трепанационное отверстие, которое расширено 7х8см. Твердая мозговая оболочка пульсации мозга не передает, крестообразно рассечена. Пульсации головного мозга не отмечается. При ревизии подоболочечных пространств - крови не получено. Гемостаз. Швы на рану. 02.06.98г. 23:50. Состояние крайне тяжелое. Кома. ЧДД 30 в мин. Пульс 128 в мин., ритмичный. АД 80/50. Левый зрачок шире правого, реакция на свет вялая. Корнеальные рефлексы отсутствуют. В послеоперационном периоде состояние больного без динамики, больной без сознания. 03.06.98г. 17:30. Остановка дыхания и сердечной деятельности. Реанимационные мероприятия в течении 30 минут без эффекта. В 18:00 констатирована биологическая смерть. Диагноз на секцию: Резаная рана височной области. Открытая черепно-мозговая травма. Ушиб головного мозга средней тяжести. Внутримозговая   гематома?   Субдуральная   гематома   слева.   Отек   и
| набухание вещества головного мозга. Вклинение ствола головного мозга. Состояние после операции — декомпрессионной резекционной трепанации черепа слева.
05.06.98г. было проведено судебно-медицинское исследование трупа гр-на О. (Акт судебно-медицинского исследования №694). При исследовании обнаружено «... в левой височной области имеется рана длиной 1,6см с ровными, не осадненными краями, ориентированная на 11 и 5 часов воображаемого циферблата под хирургическими швами. ... левой теменной кости имеется дефект округлой формы с фестончатыми краями размерами 7х8см (декомпрессионная трепанация черепа). Твердая мозговая оболочка напряжена, серовато-синюшного цвета, в височно-теменной области слева имеется крестообразная рана (декомпрессионная трепанация черепа). Под твердой мозговой оболочкой, в височной области с переходом на область основания тонкое пластинчатое кровоизлияние темно-красного цвета в центре представленное тусклым темным свертком, фиксированным к твердой мозговой оболочке, по удаление которого оболочка имеет красноватый оттенок соответствующих свертку размеров и формы. В стволовой части головного мозга обнаружены множественные полиморфные (округлые, полосчатые) кровоизлияния темно-красного цвета, преимущественно периферической локализации. В боковых и 4-м желудочке головного мозга обнаружены темно-красные свертки общим объемом около 15мл. Рана в левой височной области проникает в полость черепа на уровне верхнего края чешуи височной кости, на 0,5см ниже трепанационного дефекта. Стенки раневого канала ровные, гладкие, глубина раневого канала в височной кости 0,4см. раневой канал идет под некоторым углом в направлении слева направо, слегка сверху вниз. На твердой мозговой оболочке по ходу раневого канала имеется линейный дефект ориентированный соответственно кожной ране с ровными краями, длиной 1,6см; вещество головного мозга в височной с переходом на лобную долю на участке Зх6х2см представляет бесструктурную кашицеобразную массу, пропитанную кровью с мелкоточечными темно-красными кровоизлияниями.

Ситуационные задачи по теме «Зачет по дисциплине» № 45.
ЗАДАНИЕ № 1-45
	Обучающимся предоставляются одна из 45 случайно выбранных ситуационных задач по всем пройденным темам.





Оценочные материалы для проведения промежуточного контроля  успеваемости по дисциплине.

Тестовые задания  на зачет № 50 (укажите один правильный ответ)
I:
S: Бюро судебно-медицинской экспертизы в практическом, организационном и методическом отношении подчинено:
-: руководителю территориального органа управления здравоохранением
-: руководителю территориального органа МВД
-: главному судебно-медицинскому эксперту МЗ РФ
-: министерству юстиции

I:
 S: В структуре бюро судебно-медицинской экспертизы не предусмотрен отдел:
-: судебно-медицинской экспертизы трупов
-: судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств
-: комплексных экспертиз
-: ложных экспертиз

I:
S: Экспертиза проводится на основании:
-: постановления следователя, прокурора
-: направления судебно-следственных органов
-: определения суда по гражданским делам
-: определения суда по уголовным делам

 I:
S: Повторная экспертиза проводится:
-: тем же экспертом
-: только другим или другими экспертами
-: несколькими экспертами с участием	эксперта, проводившего первичную экспертизу
-: тем же экспертом  с привлечением врача-клинициста

I:
S: Судебно-медицинский эксперт имеет право на все нижеприведенное, кроме:
-: ознакомления с материалами дела
-: ходатайство о предоставлении ему дополнительных материалов
-: участие в производстве следственных действий
-: изымания у родственников медицинские документы умершего

I:
S: Судебно-медицинский эксперт несет уголовную от ответственность за:
-: заведомо ложное заключение
-: отказ от дачи заключения
-: разглашение данных предварительного расследования
-: разглашение врачебной тайны

I:
S: При поведении судебно-медицинской экспертизы трупа оформляерся:
-: протокол вскрытия
-: акт судебно-медицинского исследования трупа
-: акт судебно-медицинского вскрытия трупа
-: заключение эксперта

I:
S: В случае разногласий между экспертами при проведении комиссионной экспертизы:
-: формируется другая экспертная комиссия
-: из состава исключается эксперт, выразивший несогласие
-: каждый эксперт дает свое заключение отдельно
-: приглашается другой эксперт

I:
S: Бюро судебно-медицинской экспертизы находится в ведении:
-: органов управления здравоохранением
-: управления министерства внутренних дел
-: генеральной прокуратуры
-: министерства юстиции

I:
S: Присутствие врачей лечебного учреждения при проведении судебно-медицинской экспертизы трупа допускается с разрешения: 
-: судебно-медицинского эксперта
-: следователя
-: главного врача лечебного учреждения
-: начальника бюро судебно-медицинской экспертизы

I:
S: При осмотре трупа на месте происшествия при наличии 
в ране колющего предмета врач должен:
-: описать рану и находящийся в ней предмет
-: извлечь предмет и передать следователю
-: описать рану после извлечения предмета
-: извлечь предмет из раны с разрешения следователя

I:
S: Полная мумификация трупа взрослого человека в проветриваемом помещении с сухим теплым воздухом обычно происходит в течении:
-: 1-2 месяцев
-: 3-5 месяцев
-: 6-12 месяцев
-: 2-3 лет

I:
S: Образование трупных пятен связано с: 
 -: перераспределением крови в сосудах при агонии
-: посмертным перераспределением крови под действием силы тяжести
-: изменениями физико-химических свойств крови
-: изменениями реологических свойств крови

I:
S: В стадии стаза трупные пятна при надавливании динамометром:
-: исчезают и восстанавливают цвет
-: бледнеют и восстанавливают цвет
-: не бледнеют 
-: не исчезают

I:
S: Трупное окоченение обычно охватывает все группы мышц через:
-: 3-4 часа   
-: 5-6 часов 
-: 24-36 часов
-: 36-72 часа

I:
S: К поздним трупным изменениям относят все, кроме:
-: гниение 
-: жировоск       
-: мумификация 
-: аутолиз

I:
S: Значение трупного окоченения состоит в том, что оно:
-: является несомненным доказательством клинической смерти
-: позволяет судить о роде смерти
-: позволяет точно установить причину смерти
-: позволяет иногда судить об изменении положения и позы трупа

I:
S: К ранним трупным изменениям относят все явления, кроме: 
-: трупное окоченение
-: охлаждение трупа
-: аутолиз
-: гниение

I:
S: Судебно-медицинская экспертиза потерпевших, обвиняемых проводится на основании:
-: распоряжения начальника бюро
-: постановления органов следствия
-: предложения комитета по здравоохранению
-: ходатайства суда

I:
S: При судебно-медицинской экспертизе потерпевшего судебно-медицинский эксперт составляет:
-: акт судебно-медицинской экспертизы
-: акт судебно-медицинского освидетельствования
-: заключение эксперта
 -: акт судебно-медицинского исследования

I:
S: Под значительной стойкой утратой общей трудоспособности понимается утрата трудоспособности:
-: более одной трети
-: от 10 до 30%
-: менее 10%
-: равная 5%

I: 
S: При наличии повреждений лица потерпевшего судебно-медицинский эксперт не устанавливает:
-: характер повреждения и механизм его образования
-: давность образования
-: изгладимость повреждения
-: обезображение лица

I:
S: При оценке тяжести вреда здоровью небольшие ссадины, кровоподтеки, поверхностные раны:
-: оцениваются как легкий вред здоровью
-: расцениваются как вред здоровью средней тяжести
-: не расцениваются как вред здоровью
-: оцениваются как легкий если находятся на лице

I:
S: Как следует расценить с точки зрения вреда здоровью повреждение в виде травматической утраты 4-8 постоянных зубов:
-: причинение тяжкого вреда здоровью
-: причинение легкого вреда здоровью
-: причинение средней тяжести вреда здоровью
-: вред здоровью отсутствует

I:
S: Под мучениями понимают:
-: многократное нанесение побоев
-: причинение опасного для жизни повреждения
-: длительное причинение боли
-: помещение или оставление потерпевшего во вредных для здоровья условиях

I:
S: Какое из указанных повреждений не расценивается как причинения вреда здоровью:
-: повреждение верхнечелюстной артерии
-: отсутствие челюсти
-: переломы костей носа без смещения отломков
-: ссадина и кровоподтек

I:
S: В соответствии со статьей 132 УК РФ уголовная ответственность предусмотрена за насильственные действия сексуального характера в виде:
-: мужеложства
-: изнасилования
-: педофилию
-:  некрофилию

I:
S: Изолированная травма - это повреждения:
-: двух и более органов разных полостей
-: одной части тела
-: нескольких частей тела
-: не более двух областей тела

I:
S: Ссадина - это нарушение целостности кожи, захватывающее:
-: эпидермис и все слои дермы
-: эпидермис
-: эпидермис и шиповатый слой дермы
-: ниже сосочкового слоя дермы

I:
S: Диагностическими признаками	ушибленной	раны являются все, кроме:
-: осадненные края
-: вывернутые волосяные луковицы
-: кровоподтечные края
-: наличие раневого канала

I:
S: Переломы не образуются в результате деформации костной ткани в виде:
-: сгибания        
-: сдавления  
-: сдвига 
-: размозжения

I:
S: От действия удара с большой силой тупым предметом с ограниченной поверхностью по голове образуются переломы:
-: трещины             
-: террасовидные
-: дырчатые            
-: многооскольчатые

I:
S: Определите морфологические, диагностические признаки характеризующие растяжение костной ткани:
-: края перелома неровные, скошенные
-: края перелома отвесные, хорошо сопоставимые
-: края перелома с элементами скола и выкрашивания
-: края перелома с элементами вспучивания 

I:
S: Механизмом образования кровоподтеков является:
-: удар
-: трение
-: сжатие
-: разрыв

I: 
S: Классификация черепно-мозговой травмы предусматривает   все пункты, кроме:
-: закрытый повреждений черепа и головного мозга
-: открытый повреждений черепа и головного мозга, непроникающих
-: открытых повреждений черепа и головного мозга, проникающих
-: закрытых повреждений черепа и головного мозга, проникающих

I:
S: Под раной в судебной медицине понимают:
-: повреждение распространяющееся глубже сосочкового слоя	
-: любое хорошо выраженное повреждение кожи
-: повреждение кожи с травматизацией только рогового слоя
-: повреждение кожи, сопровождающееся повреждением только рогового и шиповатого слоев

I:
S: Механизмом образования ссадин является:
-: трение
-: сдвиг
-: сдавление
-: растяжение

I: Кровоподтек – это:
-: плоское подкожное кровоизлияние при повреждении мелких сосудов подкожно-жировой клетчатки
-: плоское внутрикожное кровоизлияние при повреждении сосудов собственно дермы
-: плоское кожное кровоизлияние при повреждении мелких сосудов и капилляров базальной пластинки дермы
-: плоское кожное кровоизлияние при повреждении мелких сосудов и капилляров любого из слое кожи

I:
S: Раны от действия зубов человека относятся к:
-: рвано-ушибленным
-: колотым 
-: ушибленным
-: рваным

I:
S: Раны от действия зубов человека чаще встречаются на:
-: спине
-: грудной клетке
-: лице
-: ягодицах

I: 
S: От действия зубов человека в области голеней повреждения чаще носят характер:
-: кровоподтеков
-: ссадин
-: ушибленных ран
-: рвано-ушибленных ран

I:
S: Признаком разгибательного перелома нижней челюсти является наличие:
-: признаков сжатия  по внутренней поверхности челюсти, а растяжения по наружной
-: признаков сжатия  по наружной поверхности челюсти, а растяжения по внутренней
-: признаков сжатия и растяжения по внутренней поверхности челюсти одновременно
-: признаков сжатия и растяжения по наружной поверхности челюсти одновременно

I:
S: Перелом нижней челюсти с признаками сжатия по наружной поверхности и растяжения по внутренней возможен при действии силы: 
-: деформирующей челюсти при их смыкании
-: увеличивающей выпуклость нижнечелюстной дуги
-: смещающей ветвь челюсти вверх
-: уменьшающей выпуклость нижнечелюстной дуги 

I:
S: Подбородочное отверстие на нижней челюсти:
-: является предраспалагающим местом для образования переломов
-:  не является предраспалагающим местом для образования переломов
-: является предраспалагающим местом для образования переломов при возрастном остеопорозе
-: является предраспалагающим местом для образования переломов при дисплазиях

I:
S: Боковые удары в лицо наиболее часто приводят к образованию переломов в области суставных отростков при:
-: сомкнутых челюстях
-: разомкнутых челюстях
-: дисплазиях
-: возрастном остеопорозе

I:
S: Перелом альвеолярного отростка нижней челюсти возникает чаще при ударе в:
-:  ретродентальную область угла при сомкнутых челюстях
-:   ретродентальную область угла при разомкнутых челюстях
-:  область зубного ряда
-: локально в область одного из клыков

I:
S: Наиболее часто выраженный дислокационный синдром с развитием асфиксии при повреждении челюстно-лицевых костей возникает при:
-: переломах верхней челюсти 1 типа (Ле-Фор I)
-: переломах верхней челюсти 2 типа (Ле-Фор II)
-: переломах верхней челюсти 3 типа (Ле-Фор III)
-: двойных переломах в боковых отделах нижней челюсти в области клыков

I:
S: Перелом верхней челюсти типа Ле Фор II возникает при ударе тупым твердым предметом в область: 
-: верхней губы при сомкнутых верхней и нижней челюстях
-: верхней губы при разомкнутых верхней и нижней челюстях
-: переносицы при сомкнутых верхней и нижней челюстей
-: глазницы и основания носа

 I:
S: Образование саггитального перелома верхней челюсти ( типа Вассмунда) возможно при всех перечисленных вариантах, кроме:
-: сдавления верхней челюсти с обеих сторон в результате переезда колесом автомобиля
-: удара по нижней челюсти снизу вверх, при отсутствии передних зубов на верхней челюсти
-: «ассиметричного удара» в область верхней губы
-:  удара в область основания носа, при разомкнутых челюстях

I:
S: При механической травме верхней челюсти при открытом рте в первую очередь повреждаются зубы:
-: резцы верхней челюсти
-: центральные резцы нижней челюсти
-: боковые резцы нижней челюсти
-: клыки нижней челюсти



