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ВАРИАНТ № 1

Инструкция к вопросам 1-100.

Для каждого вопроса правильными 

являются один или несколько ответов.

1. Назначение судебно-медицинской экспертизы, согласно действующему уголовно-процессуальному законодательству, является обязательным при необходимости установления:

а) причины смерти;

б) тяжести вреда здоровью;

в) физического и психического состояния подозреваемого, обвиняемого, потерпевшего или свидетеля;

г) возраста подозреваемого, обвиняемого или потерпевшего.

2. Основанием для производства судебно-медицинской экспертизы является:
а) постановление органов следствия;
б) направление лечебного учреждения;
в) постановления органов дознания;
г) предложение учреждения медицинского страхования.
3. Основанием для производства судебно-медицинской экспертизы является:
а) определение суда;
б) направление органов дознания;
в) постановление органов следствия;
г) направление лечебного учреждения.
4. Объектами судебно-медицинской экспертизы являются

а) живые лица; 

б) трупы людей;
в) вещественные доказательства; 

г) медицинские документы.
5. Внезапной (скоропостижной), согласно рекомендациям ВОЗ, принято считать смерть, последовавшую от начала клинических проявлений болезни не более чем через: 

а) 6 ч; 

б) 10 ч;
в) 12 ч;

г) 18 ч;

д) 24 ч.
6. Стадии гипостаза трупных пятен наблюдаются при давности наступления смерти не более:

а) 5-8 ч;

б) 8-10 ч;

в) 12-14 ч;

г) 14-20 ч.
7. Стадии инбибиции трупных пятен обычно формируются по истечении:
а) 2-4 ч;

б) 8-10 ч;

в) 12-18 ч;
г) 24-30 ч.

8. На степень выраженности мышечного окоченения влияют все факторы, кроме:

а) степени развития мускулатуры;
б) причины смерти;
в) позы человека в момент смерти;
г) давности наступления смерти.

9. Образование идиомускулярной опухоли в условиях комнатной температуры вызывается при давности наступления смерти не более:

а) 3-4 ч;

б) 4-5 ч;

в) 5-6 ч;

г) 6-7 ч;

д) 7-8 ч.
10. Содержимое желудка растительного происхождения попадает после приема в двенадцатиперстную кишку через: 

а) 1-2 ч;

б) 2-4 ч; 

в) 4-6 ч; 

г) 6-10 ч; 

д) 10-15 ч.
11. Жирное пищевое содержимое желудка попадает после приема пищи в 12-перстную кишку через: 

а) 1-2 ч;

б) 2-4 ч;

в) 4-6 ч; 

г) 6-10 ч; 

д) 10-15 ч.
12. Аноксия характеризуется:
а) снижением синтеза AТФ;
б) образованием свободных радикалов;
в) повышением проницаемости клеточных мембран;
г) нарушением ионных градиентов.
13. К осмотру трупа на месте его обнаружения в качестве специалиста в области судебной медицины могут быть привлечены все, кроме:

а) хирурга; 

б) терапевта; 

в) акушера-гинеколога;

г) педиатра

д) провизора.
14. К производству судебно-медицинской экспертизы трупа могут быть привлечены все перечисленные специалисты, кроме: 

а) хирурга; 

б) терапевта;

в) акушера-гинеколога;

г) педиатра;

д) провизора.
15. При гипертонической болезни кровоизлияния наиболее часто локализуются:
а) под оболочками головного мозга;
б) в желудочках и подкорковых ядрах больших полушарий;
в) мозжечке;
г) в стволовых структурах мозга;
д) не имеет типичной локализации.
16. При сосудистых поражениях головного мозга кровоизлияния наиболее часто локализуются: 

а) под оболочками головного мозга;

б) в желудочках головного мозга; 

в) в больших полушариях головного мозга;

г) в мозжечке и стволовых структурах мозга;

д) не имеют типичной локализации.
17. Типичной локализацией ишемических инфарктов головного мозга является:
а) кора полушарий большого мозга;
б) белое вещество полушарии и стволовой отдел мозга;

в) мозжечок;
г) не имеют типичной локализации.

18. Морфологические изменения в кардиомиоцитах, вызванные их гипоксией, можно выявить уже через:

а) 20-30 мин;
б) 1-2 ч;
в) 2-3 ч;
г) 3-5 ч; 

д) 5-10 ч.

19. Микроскопически инфаркт миокарда можно заподозрить через: 

а) сутки после его развития;

б) 2-3 суток;
в) 3-4 суток;

г) 4-5 суток.

20. Миомоляция после инфаркта миокарда проявляется через:

а) несколько часов;

б) 3-5 суток;

в) 7-10 суток;

г) 2-3 недели.

21. Новорожденным в судебной медицине считают младенца, прожившего не более:
а) 1 суток;

б) 2-3 суток

в) 3-4 суток; 

г) 4-5 суток;

д) 5-7 суток.
22. Признаком новорожденности в судебной медицине считают отсутствие демаркационного воспаления пупочного кольца, определяемого: 

а) визуально; 

б) гистологически;

в) гистохимически; 

г) биохимически.
23. Полное рассасывание родовой опухоли, как правило, происходит в течение:

а) 1 суток; 

б) 1-2 суток; 

в) 3-4 суток; 

г) 5-6 суток.

24. Рассасывание кефалогематомы, как правило, происходит в течение: 

а) 1-й недели; 

б) 1-2 недель;

в) 2-4 недель 

г) 4-6 недель.
25. Наличие воздуха в тонкой кишке означает, что новорожденный жил: 

а) не более 1 часа; 

б) 4-6 часов; 

в) 6-12 часов; 

г) 12-24 часов.
26. Исследуя труп новорожденного, срединный разрез производят от:
а) подбородка;
б) вырезки грудины;
в) красной каймы нижней губы;
г) щитовидного хряща гортани;
д) мечевидного отростка.
27. Исследуя труп младенца, судебно-медицинский эксперт должен ответить на следующие вопросы:
а) является ли младенец новорожденным;
б) является ли он живорожденным;
в) какова причина смерти;
г) имело ли место детоубийство.
28. Исследуя труп младенца, судебно-медицинский эксперт должен ответить на следующие вопросы:

а) был ли он жизнеспособным;

б) какова продолжительность его внутриутробной жизни;

в) является ли он доношенным и зрелым;

г) какова продолжительность его жизни после рождения.
29. Кожу из области странгуляционной борозды наиболее целесообразно направить на следующее из нижеперечисленных исследований: 

а) гистологическое;

б) химическое; 

в) биологическое; 

г) бактериологическое;

д) вирусологическое.
30. "Отпечатки" ребер на легких наиболее характерны для:
а) удавления руками

б) удавления петлей; 

в) повешения; 

г) утопления;
д) переохлаждения.

31. Диагностическое значение при утоплении имеет обнаружение планктона в органах и тканях, кроме:

а) крови;

б) легких;

в) почек;

г) печени;

д) костного мозга.

32. Наиболее информативным исследованием для подтверждения диагноза смерти в результате переохлаждения является: 

а) химическое; 

б) биохимическое;

в) электрофоретическое;
г) газохроматографическое;
д) биологическое.
33. Наиболее опасным для жизни является переменный ток частотой:

а) 40-60 Гц;

б) 100-200 Гц;

в) 400-600 Гц;

г) 1000-2000 Гц

д) 5000-9000 Гц.

34. Для поражения электротоком не характерно:
а) повреждение одежды;
б) образование переломов длинных трубчатых костей;
в) формирование дырчатых переломов плоских костей;

г) обугливание костей с образованием "костных жемчужин";

д) повреждение мышц, связок и сухожилий.
35. Наиболее информативное исследование для установления электрометки: 

а) гистологическое;

б) биохимическое; 

в) электрофоретическое; 

г) газохроматографическое;

д) биологическое.
36. Развитие острой гипоксии возможно при: 

а) поражении техническим электричеством;

б) воздействии крайних температур;

в) обильной кровопотере;
г) отравлениях.
37. Из перечисленных ядов выраженным местным некратизирующим и гемалитическим действием обладает: 

а) азотная кислота;

б) карболовая кислота;

в) уксусная кислота;

г) нашатырный спирт;

д) сулема.
38. Метгемоглобинемия является ведущим симптомом отравления:
а) цианистым калием;

б) этиленгликолем;

в) оксидом мышьяка; 

г) бертолетовой солью; 

д) никотином.
39. При отравлении барбитуратами смерть наступает от: 

а) паралича сосудистого центра продолговатого мозга; 

б) паралича дыхательного центра продолговатого мозга;
в) острой почечной недостаточности;

г) острой печеночной недостаточности.
40. Для какой степени алкогольного опьянения характерны повышенная утомляемость, эмоциональная неустойчивость, нарушения мелких движений?
а) легкой;

б) средней;

в) сильной;

г) тяжелой.
41. 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.
42. Для какой степени алкогольного опьянения характерны снижения болевой чувствительности вплоть до её потери, ступорозное состояние?
а) легкой;

б) средней;

в) сильной;

г) тяжелой.

43. Легкой степени алкогольного опьянения обычно соответствует концентрация этанола в крови: 

а) не более 0,5‰;

б) от 0,5 до 1,5‰;
в) от 1,5 до 2,5‰;

г) от 2,5 до 3,0‰;

д) свыше 3,0‰.
44. Средней степени алкогольного опьянения обычно соответствует концентрация этанола в крови: 

а) не более 0,5‰;

б) от 0,5 до 1,5‰;
в) от 1,5 до 2,5‰;

г) от 2,5 до 3,0‰;

д) свыше 3,0‰.
45. Наиболее быстро заживают повреждения кожи на:

а) голове;

б) руке;
в) груди;
г) животе;

д) ноге.
46. В первые часы окраска кровоподтека:
а) сине-багровая;
б) багрово-красная;
с) красная с коричневатым оттенком;
г) коричневато-желтоватая;
д) буровато-зеленоватая.
47. В первые часы после образования цвет кровоподтека определяется:

а) оксигемоглобином;

б) восстановленным гемоглобином;

в) метгемоглобином; 

г) вердогемохромогеном;

д) биливердином.
48. Для установления на коже следов металла необходимо провести исследование: 

а) в ультрафиолетовых лучах;

б) в инфракрасных лучах; 

в) контактно-диффузионное;

г) трассологическое;

д) фотографическое.
49. Формирование ссадины на фоне кровоподтека возможно, если угол воздействия травмирующего предмета составляет:

a) 90º;

б) 70-90º; 

в) 30-70º;

г) 10-30º;

д) менее 10º.
50. Для установления прижизненного (посмертного) образования ран поврежденные ткани необходимо направить в лабораторию:

а) химическую;

б) физико-техническую;

в) спектральную;

г) гистологическую;

д) биологическую.
51. Соединительно-тканные перемычки между краями характерны для:
а) резаных ран;
б) рубленых ран;
в) рвано-ушибленных ран;
г) колотых ран;
д) огнестрельных ран.
52. Дополнительный разрез встречается в случаях:
а) рубленых ран;
б) колотых ран;
в) колото-резаных ран;
г) резаных ран;
д) рвано-ушибленных ран.
53. Наиболее характерным признаком падения со значительной высоты являются:

а) разрывы внутренних органов;

б) компрессионные переломы тел позвонков;

в) переломы костей голеней;

в) переломы бедренных костей;

д) кровоизлияния в брыжейку внутренних органов.
54. Наиболее характерные признаки падения со значительной высоты:
а) оскольчатые переломы костей голени;
б) преобладание внутренних повреждений над наружными;

в) разрывы внутренних органов;

г) "паутинообразные" переломы костей свода черепа.
55. Диагностическими признаками переезда через тело колеса автомобильного транспортного средства являются:
а) переломы костей нижних конечностей;
б) отпечаток протектора колеса на коже,
в) полосовидные ссадины на коже;
г) односторонние переломы костей таза;

д) "хлыстообразные" переломы шейного отдела позвоночника.
56. По полосе осаднения, образованной колесом рельсового транспортного средства, можно установить:
а) конкретное транспортное средство;

б) скорость движения транспортного средства;

в) энергию травмирующего воздействия;

г) причину смерти;

д) направление движения транспортного средства.

57. Фрагментирование тела наиболее характерно при:
а) падении со значительной высоты;
б) переезде через тело колес автомобиля;
в) переезде через тело колес рельсового транспортного средства;

г) сдавлении тела между двумя массивными предметами;
д) выпадении из кузова грузового автомобиля.
58. Наличие загрязнения одежды и кожи смазочными материалами устанавливают, исследуя объект: 

а) в инфракрасных лучах;

б) в ультрафиолетовых лучах;

в) в рентгеновских лучах;

г) контактно-диффузионным методом;

д) в проходящем свете.
59. Характер повреждений при падении из положения стоя зависит от:
а) добавочного ускорения;
б) роста пострадавшего;
в) особенностей покрытия на месте падения;
г) массы пострадавшего.
60. При падении навзничь из положения стоя на плоскую поверхность характерно:
а) наличие кровоподтеков и ссадин в верхней части спины;
б) наличие кровоизлияний и надрывов в связках шейного отдела позвоночника;
в) наличие повреждений остистых отростков шейных позвонков;
г) превалирование повреждений костей черепа в области противоудара.
61. Огнестрельным считают повреждение, причиненное:
а) прикладом винтовки;
б) шомполом;
в) газами выстрела;
г) штыком винтовки;
д) рукояткой пистолета.
62. Калибр нарезного оружия в России определяется по:
а) диаметру пули;
б) расстоянию между противоположными полями нарезов ствола оружия;
в) расстоянию между противоположными нарезами ствола оружия;
г) диаметру гильзы;
д) количеству патронов в магазине.
63. При исследовании повреждения, похожего на огнестрельное, вначале следует установить: 

а) направление выстрела;

б) дистанцию выстрела;
в) является ли повреждение огнестрельным;

г) последовательность выстрелов;

д) вид оружия.
64. На клиновидное действие огнестрельного снаряда указывает:

а) наличие пояска осаднения; 

б) наличие дополнительных разрывов кожи;
в) ввернутость краев раны; 

г) отсутствие дефекта ткани;

д) наличие пояска обтирания.
65. Основным поражающим фактором при "холостом" выстреле является:
а) механическое действие копоти и несгоревшиx порошинок;
б) механической действие частиц металла;
в) механическое действие пороховых газов;
г) термическое действие пороховых газов;
д) химическое действие пороховых газов.
66. Дополнительные факторы выстрела обнаруживаются только по ходу раневого канала при выстреле: 

а) полным герметическим упором;

б) неполным упором;

в) боковым упором;

г) с близкого расстояния;

д) с неблизкого расстояния.
67. При выстреле вне пределов действия дополнительных факторов иногда все же может наблюдаться отложение копоти на преграде (феномен Виноградова), диагностическим признаком которого является: 

а) отложение копоти только на лицевой поверхности первого слоя одежды;

б) обязательное сочетание отложения копоти на одежде с ее разрывами;

в) слабая интенсивность отложения копоти;

в) незначительный радиус отложения копоти (не более 2 см);
д) отложение копоти в виде лучистого венца.
68. Идентификацию огнестрельного оружия осуществляют в основном на основании изучения:
а) следов-трасс на пуле;
б) ширины пояска осаднения;
в) размеров дефекта ткани;
г) характера повреждения кости;
д) характера повреждения мягких тканей.
69. Судебно-медицинская экспертиза тяжести вреда здоровью производится на основании:
а) направления лечебно-профилактического учреждения;

б) предложения ВТЭК;

в) направления органов следствия;

г) постановления правоохранительных органов;

д) направления учреждения медицинского страхования.
70. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного рвано-ушибленной раной щеки, приведшей к формированию келлоидного рубца, является:
а) опасность вреда здоровью для жизни человека;

б) неизгладимость повреждения;

в) длительность расстройства здоровья;

г) стойкая утрата трудоспособности.
71. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного повреждением глаза, приведшим к потере им зрения, служит:

а) длительность расстройства здоровья;

б) утрата органом его функции;
в) утрата зрения;

г) стойкая утрата общей трудоспособности.
72. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного повреждением большого пальца правой кисти, приведшим к развитию полной потери им его функций, служит:

а) неизгладимость повреждения;

б) потеря органа либо утрата им его функции;

в) длительность расстройства здоровья;

г) стойкая утрата общей трудоспособности.

73. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного повреждением нижней конечности, приведшим к развитию ее стойкого паралича, служит:

а) неизгладимость повреждения;

б) потеря органа либо утрата им его функции;

в) длительность расстройства здоровья;

г) утрата специальной трудоспособности.

74. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного повреждением мошонки, приведшим к потере одного яичка, служит:

а) потеря органа либо утрата им его функции;

б) потеря производительной способности;

в) длительность расстройства здоровья;

г) стойкая утрата общей трудоспособности.

75. Освидетельствование живых лиц можно производить:

а) в медицинских стационарах;

б) в местах заключения;

в) в амбулаториях и отделениях бюро судебно-медицинской экспертизы;

г) в помещении милиции, прокуратуры, суда.

76. Судебно-медицинскую экспертизу состояния здоровья разрешается проводить в:

а) местах лишения свободы;

б) лечебных учреждениях;

в) помещении правоохранительных органов;

г) судебно-медицинских амбулаториях.

77. Наиболее частой причиной бесплодия мужчин является:

а) сифилис;

б) гонорея;

в) туберкулез;

г) травма половых органов;

д) истощающее заболевание.

78. Из перечисленных признаков на наличие беременности достоверно указывает:

а) увеличение размеров матки;

б) нагрубание и выделения из молочных желез;

в) увеличение размеров живота;

г) сердцебиение плода;

д) наличие рубцов беременности.

79. Признаками бывших родов служат все нижеперечисленные, кроме:

а) выделения молозива;

б) выделений лохий;

в) надрывов шейки матки;

г) синюшной окраски слизистой оболочки родовых путей;

д) наличие девственной плевы в виде миртовидных сосочков.

80. Из перечисленных действий уголовным преступлением считают:

а) мужеложество;

б) лесбиянство;

в) развратные действия в отношении лица, заведомо не достигшего совершеннолетия;

г) совершение полового сношения с лицом, заведомо не достигшим 16-летнего возраста;

д) совершение полового сношения в извращенной форме.

81. Припухшие, кровоточащие, покрытые свертками крови края разрывов девственной плевы наблюдаются после дефлорации в течение не более:

а) 1 дня;

б) 2-3 дней;

в) 4-5 дней;

г) 6-7 дней;

д) 8-9 дней.

82. Исследование влагалищного содержимого на наличие сперматозоидов имеет смысл, если после полового акта прошло не более:

а) 1 дня;

б) 2-3 дней;

в) 4-5 дней;

г) 6-7 дней;

д) 8-9 дней.

83. Цитологическое исследование влагалищного содержимого на наличие структурных элементов сперматозоидов имеет смысл, если после полового акта прошло не более:

а) 1 дня;

б) 2-3 дней;

в) 4-5 дней;

г) 6-7 дней;

д) 8-9 дней.

84. Необходимость установления истинного пола человека может возникнуть при:

а) рассмотрении иска об алиментах;

б) призыве на военную службу;

в) выдаче документов, удостоверяющих личность;

г) расследовании преступлений против половой неприкосновенности и половой свободы личности.

85. Судебно-гистологическое исследование позволяет установить:

а) прижизненность и давность образования повреждения;

б) механизм образования повреждения;

в) групповые признаки травмирующего предмета;

г) индивидуальные особенности травмирующего предмета;

д) предмет, которым причинено повреждение.

86. Установить групповые признаки образовавшего их травмирующего предмета позволяют все нижеперечисленные повреждения, кроме:

а) кровоподтеков;

б) вдавленных переломов костей свода черепа;

в) дырчатых переломов костей свода черепа;

г) кожных ран;

д) оскольчатых переломов длинных трубчатых костей.

87. Для установления возраста по костям фрагментированного и скелетированного трупа человека используют все ниже перечисленные методы, кроме:

а) гистологического;

б) биохимического;

в) рентгенологического;

г) остеометрического;

д) сравнительно-анатомического.

88. Из перечисленных методов для установления пола по костям фрагментированного и скелетированного трупа человека используют:

а) гистологический;

б) биохимический;

в) рентгенологический;

г) остеометрический;

д) сравнительно-анатомический.

89. На месте происшествия подлежат установлению все морфологические характеристики следов крови, кроме их:

а) формы;

б) размеров;

в) цвета;

г) взаиморасположения;

д) объема.

90. При попадании капли крови на горизонтальную поверхность образуются:

а) потеки;

б) мазки;

в) пятна;

г) отпечатки;

д) помарки.

91. При получении дополнительной кинетической энергии капли крови образуют:

а) брызги;

б) мазки;

в) пятна;

г) отпечатки;

д) лужи.

92. На форму следов крови не влияет:

а) объем излившейся крови;

б) угол падения капель крови на поверхность;

в) характер поверхности;

г) материал следовоспринимающей поверхности;

д) специфика орудия травмы.

93. Деятельность медицинских работников регламентируется:

а) приказами МЗ;

б) приказами главного врача лечебно-профилактического учреждения;

в) методическими указаниями МЗ;

г) правилами внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения.

94. О необходимости соблюдения врачебной тайны говорится в:

а) присяге (клятве) врача России;

б) уголовном законодательстве;

в) основах законодательства РФ об охране здоровья граждан;

г) Конституции РФ.

95. Должностным лицом в лечебно-профилактическом учреждении является:

а) главный врач;

б) главная медицинская сестра;

в) заведующий отделением;

г) дежурный врач.

96. Причиной врачебной ошибки может служить:

а) несовершенство существующих методов диагностики и лечения;

б) недостаточная подготовка врача;

в) недостаточный опыт врача;

г) недобросовестное отношение.

97. Причиной врачебной ошибки может служить:

а) неполноценное обследование больного;

б) несовершенство современных представлений об этиологии и патогенезе заболевания;

в) халатность врача;

г) атипичность течения заболевания.

98. Врач может быть привлечен к уголовной ответственности, если:

а) неблагоприятный исход болезни был обусловлен некачественным обследованием больного;

б) неблагоприятный исход болезни был обусловлен дефектами в лечении больного;

в) смерть больного обусловлена ненадлежащим выполнением врачом своих профессиональных обязанностей;

г) смерть больного наступила вследствие несчастного случая.

99. Уважительной причиной отказа в оказании медицинской помощи обычно признают:

а) болезнь медицинского работника;

б) оказание медицинским работником помощи другому больному;

в) отсутствие транспортного средства;

г) некомпетентность медицинского работника.

100. Изъятие органов и тканей у живого донора допускается действующим законодательством в случае, если:

а) донор предупрежден о возможных осложнениях для своего здоровья;

б) донор выразил в письменной форме согласие на изъятие органов или тканей;

в) донор прошел всестороннее медицинское обследование, по результатам которого консилиум врачей-специалистов дал заключение о возможности изъятия у него органа или тканей;

г) донору гарантировано материальное вознаграждение за изъятие органа или тканей.
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ВАРИАНТ № 2

Инструкция к вопросам 1-100.

Для каждого вопроса правильными 

являются один или несколько ответов.

1. Освидетельствованию может быть подвергнут:

а) подозреваемый;

б) обвиняемый;

в) потерпевший;

г) свидетель.

2. Судебно-медицинская экспертиза может производиться:

а) экспертом единолично;

б) группой экспертов одной медицинской специальности;

в) группой экспертов различных медицинских специальностей;

г) группой экспертов, включающих как врачей, так и представителей других профессий.

3. Результаты судебно-медицинской экспертизы оформляются:

а) протоколом судебно-медицинской экспертизы;

б) актом судебно-медицинского исследования или освидетельствования;

в) актом судебно-медицинской экспертизы;

г) заключением судебно-медицинской экспертизы (эксперта).

4. В состав судебно-медицинской экспертной комиссии могут входить:

а) главный областной, краевой или республиканский судебно-медицинский эксперт;

б) опытные судебно-медицинские эксперты;

в) ведущие специалисты-клиницисты;

г) представители правоохранительных органов.

5. К обратимым деструктивным изменениям в клетке относят: 

а) мутное набухание;

б) гидропическую дегенерацию;

в) потерю эндогенного фермента;

г) фрагментацию ядра.

6. К необратимым дегенеративным изменениям в клетке относят: 

а) вакуолизацию ядра;

б) появление гиперхромного материала вблизи ядерной мембраны;

в) фрагментацию ядра;

г) исчезновение РНК.

7. Для терминального состояния характерно:

а) критическое падение артериального давления;

б) нарушение метаболизма; 

в) глубокое нарушение газообмена; 

г) нарушение выделительных функций.

8. К ориентирующим признакам смерти относят отсутствие:

а) реакции зрачков на свет;

б) сознания;

в) пульса на крупных артериях;

г) дыхания.

9. К ориентирующим признакам смерти относят:

а) отсутствие реакции на болевой раздражитель;

б) бледность кожного покрова;

в) адинамию;

г) снижение температуры тела менее 30 ºС.

10. Достоверным признаком смерти является:

а) отсутствие биоэлектрической активности сердца;

б) мидриаз;

в) температура тела менее 20 ºС;

г) отсутствие сознания.

11. Достоверным признаком смерти является наличие:

а) мышечного окоченения;

б) пятен Ларше;

в) симптома "кошачьего глаза" (симптома Белоглазова);

г) выраженной арефлексии.

12. К категории насильственной смерти относят:

а) убийство;

б) самоубийство;

в) несчастный случай на производстве;

г) несчастный случай в быту.

13. Наименее пригодными для гистологического исследования при подозрении на инфаркт миокарда являются ткани из области:

а) стенок желудочков;

б) межжелудочковой перегородки;

в) области верхушки сердца;

г) зоны инфаркта.

14. На месте происшествия (обнаружения трупа) врач - специалист в области судебной медицины осуществляет работу:

а) на основании указания следователя;

б) на основании указания оперативного работника ОВД;

в) по определению суда;

г) по собственной инициативе.

15. 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 доказательства;

в) установить имеющиеся на теле потерпевшего повреждения;

г) составить протокол осмотра трупа на месте происшествия.

16. Участвуя в осмотре трупа на месте происшествия, врач - специалист в области судебной медицины в обязательном порядке должен:

а) зафиксировать позу трупа;

б) убедиться в отсутствии признаков жизни у потерпевшего;

в) зафиксировать посмертные изменения;

г) установить причину смерти.

17. Для ориентировочного суждения о давности наступления смерти на месте происшествия определяют:

а) ректальную температуру;

б) стадию развития трупных пятен;

в) степень выраженности мышечного окоченения;

г) реакцию поперечно-полосатых мышц на механическое воздействие.

18. На перемещение тела или изменения его положения указывает:

а) наличие множественных взаимопараллельных царапин на теле;

б) наличие трупных пятен как на передней, так и на задней поверхности тела;

в) несоответствие локализации трупных пятен позе трупа;

г) отсутствие мышечного окоченения в отдельных группах мышц.

19. Осматривая труп на месте его обнаружения, врач - специалист в области судебной медицины может:

а) осуществить зондирование раневого канала;

б) взять мазки из половых органов трупа женщины;

в) иссечь края кожных ран для направления их в судебно-медицинскую лабораторию;

г) провести предварительные пробы на наличие крови.

20. При описании раны в ходе осмотра трупа на месте его обнаружения врач - специалист в области судебной медицины должен отметить:

а) размеры и форму раны;

б) направление потеков крови;

в) состояние концов и краев раны;

г) глубину раневого канала.

21. Признаком новорожденности является:

а) наличие неотделенной пуповины с плацентой;

б) родовая опухоль;

в) сыровидная смазка;

г) незаращение овального отверстия.

22. Признаком новорожденности является:

а) сыровидная смазка;

б) мертворожденность;

в) родовая опухоль;

г) кефалогематома.

23. Признаком новорожденности является:

а) наличие мекония в толстой кишке;

б) родовая опухоль;

в) испачканность неповрежденной кожи кровью;

г) сформировавшийся демаркационный вал в области пупочного кольца.

24. Живорожденным в судебной медицине считают младенца:

а) имевшего только сердцебиение;

б) не имеющего пороков развития;

в) осуществляющего движения;

г) дышавшего самостоятельно.

25. Для установления живорожденности используют:

а) гидростатические пробы;

б) гистологическое исследование легких и пуповины;

в) рентгенографическое исследование;

г) электрофоретическое исследование белковых фракций крови.

26. Для установления живорожденности применяют:

а) плавательные пробы;

б) эмиссионный спектральный анализ;

в) исследование сосудов пуповины;

г) ядерный магнитный резонанс.

27. На живорожденность младенца указывают:

а) расправленность альвеол;

б) наличие геалиновых мембран в альвеолах;

в) полнокровие капилляров легких;

г) наличие ателектазов легких.

28. О мертворожденности младенца свидетельствуют:

а) плотность легочной ткани;

б) пучкообразный и спиралевидный характер эластических волокон альвеол;

в) отрицательная легочная плавательная проба;

г) наличие геалиновых мембран в альвеолах.

29. К признакам быстронаступившей смерти относят:

а) цианоз кожного покрова;

б) насыщенную окраску трупных пятен;

в) субконъюктивальные экхимозы;

г) жидкое состояние крови.

30. Признаки быстро наступившей смерти:

а) бледность кожных покровов;

б) точечные кровоизлияния на фоне трупных пятен;

в) полнокровие органов;

г) острая эмфизема легких.

31. К признакам быстронаступившей смерти относят:

а) пятна Тардье;

б) полосчатые кровоизлияния под эндокардом левого желудочка сердца;

в) малокровие селезенки;

г) пятна Вишневского.

32. В генезе смерти при повешении, помимо прекращения доступа воздуха в легкие, имеет значение:

а) пережатие яремных вен;

б) сдавление сонных артерий;

в) сдавление блуждающего нерва;

г) повреждение продолговатого мозга.

33. В случае повешения врач - специалист в области судебной медицины должен отметить:

а) положение тела;

б) расстояние от подошвы до опоры;

в) расстояние от места прикрепления свободного конца петли до ее узла на шее;

г) наличие и расположение подставки относительно ног.

34. При осмотре петли на шее трупа врач – специалист в области судебной медицины должен указать на:

а) плотность охвата шеи петлей;

б) наличие закрутки;

в) расположение туров петли относительно друг друга;

г) наличие под петлей элементов одежды.

35. При снятии петли с шеи трупа судебно-медицинский эксперт должен указать на:

а) локализацию петли на шее;

б) материал, из которого изготовлена петля;

в) локализацию узла петли;

г) характеристику петли (скользящая, открытая и т.д.).

36. При снятии петли с шеи трупа судебно-медицинский эксперт должен отметить:

а) количество витков петли;

б) характер свободных концов петли;

в) характеристику узла (способ вязки);

г) наличие загрязнений и наложений на петле.

37. Сильной степени алкогольного опьянения обычно соответствует концентрации этанола в крови:

а) не более 0,5‰;

б) от 0,5 до 1,5‰;

в) от 1,5 до 2,5‰;

г) от 2,5 до 3,0‰.

38. Тяжелой алкогольной интоксикации обычно соответствует концентрация этанола в крови:

а) не более 0,5‰;

б) от 0,5 до 1,5‰;

в) от 1,5 до 2,5‰;

г) от 2,5 до 3,0‰

д) свыше 3,0‰.

39. Для установления кратности, давности и количества выпитых спиртных напитков необходимо и достаточно направить на судебно-химическое исследование:

а) кровь и мочу;

б) кровь и цереброспинальную жидкость;

в) кровь и желудочное содержимое;

г) мочу и желудочное содержимое;

д) кровь, мочу, желудочное содержимое и цереброспинальную жидкость.

40. Из перечисленных симптомов нехарактерны для ботулизма:

а) тахикардия;

б) гипертермия;

в) диплопия;

г) горизонтальный нистагм;

д) афония.

41. Применение эмиссионного спектрального анализа наиболее целесообразно при подозрении на отравление:

а) кислотами;

б) щелочами;

в) гемолитическими ядами;

г) алколоидами;

д) грибами.

42. Применение судебно-биологического исследования наиболее целесообразно при подозрении на отравление:

а) едкими ядами;

б) солями тяжелых металлов;

в) соединениями мышьяка;

г) снотворными;

д) алколоидами.

43. Применение судебно-биохимического исследования наиболее целесообразно при подозрении на отравление:

а) соединениями ртути;

б) соединениями мышьяка;

в) хлорорганическими соединениями;

г) фосфорорганическими соединениями;

д) медьсодержащими ядохимикатами.

44. В исключительных случаях для консервации объектов, направляемых на судебно-химическое исследование, используют:

а) формалин;

б) ацетон;

в) глицерин;

г) этанол;

д) метанол.

45. Дифференциально-диагностическим признаком при разграничении основных и дополнительных разрезов в случае колото-резаного повреждения кожи является:

а) преобладание длины основного разреза;

б) наличие вывернутых краев дополнительного разреза;

в) преобладание длины дополнительного разреза;

г) наличие у дополнительного разреза одного конца;

д) наличие у дополнительного разреза двух концов.

46. Максимальная ширина погруженной в тело части клинка колюще-режущего орудия:

а) не соотносится с длиной раны;

б) равна длине раны;

в) не менее длины раны;

г) не более длины раны.

47. При расположении колото-резаной раны в области груди и отсутствии следов воздействия ограничителя длина клинка:

а) не соотносится с глубиной раны;

б) равна глубине раны;

в) меньше или равна глубине раны;

г) больше или равна глубине раны.

48. При расположении колото-резаной раны в области передней брюшной стенки и наличии у одного из концов раны следа воздействия ограничителя длина клинка:

а) не соотносится с глубиной раны;

б) равна глубине раны;

в) меньше или равна глубине раны;

г) больше или равна глубине раны.

49. К рубленым следует отнести раны, причиненные:

а) обухом топора;

б) обухом сабли;

в) рукояткой палаша;

г) лезвием лопатки;

д) ребром тупого твердого предмета.

50. Переломы нижней челюсти формируются в основном за счет:

а) сжатия;

б) растяжения;

в) сдвига;

г) изгиба;

д) кручения.

51. Продольно ориентированные трещины тел позвонков формируются за счет:

а) сжатия;

б) растяжения;

в) изгиба;

г) кручения;

д) сдвига.

52. Кровоизлияния под эндокардом (пятна Минакова) служат диагностическим признаком:

а) обильной кровопотери;

б) острой кровопотери;

в) жировой эмболии;

г) шока;

д) воздушной эмболии.

53. При ударе тупым твердым предметом с преобладающей травмирующей поверхностью в области затылка характерно:

а) превалирование повреждений костей черепа в области противоудара;

б) наличие сколов эмали передних зубов;

в) превалирование субарахноидальных кровоизлияний в области противоудара;

г) превалирование субарахноидальных кровоизлияний в области травмирующего воздействия.

54. При падении со значительной высоты при осмотре трупа на месте происшествия врач – специалист в области судебной медицины должен:

а) осмотреть одежду и обувь;

б) зафиксировать посмертные изменения;

в) отметить имеющиеся на теле повреждения;

г) указать расстояние от трупа до основания здания, откуда произошло падение.

55. Объем повреждений при падении с высоты более 10 метров определяется:

а) массой тела пострадавшего;

б) позой пострадавшего в момент соударения;

в) приданным ранее ускорением;

г) областью первичного соударения.

56. К признакам общего сотрясения тела относят:

а) кровоизлияния в связочный аппарат внутренних органов;

б) разрывы внутренних органов;

в) отрывы внутренних органов;

г) перемещение внутренних органов в другие полости тела.

57. Для случаев падения со значительной высоты с приземлением на выпрямленные ноги характерно наличие:

а) оскольчатых переломов пяточных и таранных костей;

б) переломов в области шейки бедренных костей;

в) кровоизлияния в связочный аппарат внутренних органов;

г) компрессионных переломов тел позвонков.

58. К автомобильной травме относят повреждения, полученные при:

а) столкновении автомобиля с пешеходом;

б) выпадении человека из кузова стоящего автомобиля;

в) сдавливании тела между транспортными средствами;

г) падении на стоящий автомобиль.

59. Повреждения при автомобильной травме образуются в результате:

а) удара частями автомобиля;

б) сдавления тела между колесом и дорожным покрытием;

в) удара тела о грунт;

г) трения-скольжения тела по дорожному покрытию.

60. При столкновении легкового автомобиля с пешеходом повреждения у последнего формируются вследствие:

а) удара частями автомобиля;

б) удара о дорожное покрытие;

в) общего сотрясения тела;

г) трения-скольжения о дорожное покрытие.

61. Огнестрельным считают повреждение, причиненное:

а) выстрелом из боевого оружия;

б) взрывом пороха;

в) выстрелом из охотничьего оружия;

г) взрывом горюче-смазочных веществ.

62. Составными частями боевого патрона является:

а) гильза с капсюлем;

б) пороховой заряд;

в) пуля;

г) пыж.

63. Составными частями дробового патрона является:

а) гильза с капсюлем;

б) пороховой заряд;

в) пыжи;

г) пуля.

64. Под калибром оружия понимают:

а) расстояние между противоположными нарезами ствола;

б) расстояние между противоположными полями нарезов ствола;

в) диаметр канала ствола оружия;

г) диаметр патронника.

65. В нарезном оружии под действием газов пуля приобретает движение:

а) поступательное;

б) равномерно ускоренное;

в) вращательное;

г) кувыркательное.

66. Входную огнестрельную рану могут формировать:

а) пуля;

б) пороховые газы;

в) предпулевой воздух;

г) пыж.

67. К основным признакам входной огнестрельной пулевой раны относят наличие:

а) дефекта ткани;

б) пояска осаднения;

в) пояска обтирания;

г) зияния краев раны.

68. Пуля, обладающая высокой кинетической энергией, оказывает на преграду воздействие:

а) контузионное;

б) пробивное;

в) клиновидное;

г) разрывное.

69. Судебно-медицинскую экспертизу живых лиц имеет право производить:

а) лечащий врач;

б) врач-эксперт;

в) фельдшер или акушерка (в соответствующем случае);

г) судебно-медицинский эксперт.

70. При экспертизе тяжести вреда здоровью судебно-медицинский эксперт должен установить:

а) степень утраты общей трудоспособности;

б) степень утраты профессиональной трудоспособности;

в) длительность расстройства здоровья;

г) степень утраты специальной трудоспособности.

71. При экспертизе тяжести вреда здоровью судебно-медицинский эксперт должен установить:

а) механизм образования повреждений;

б) давность образования повреждений;

в) тяжесть вреда здоровью;

г) свойства травмирующего предмета.

72. При экспертизе множественных телесных повреждений судебно-медицинский эксперт должен установить:

а) количество телесных повреждений;

б) давность и механизм образования каждого телесного повреждения;

в) тяжесть вреда здоровью применительно к каждому телесному повреждению;

г) имело ли место истязание или мучение потерпевшего.

73. В случае смерти потерпевшего после причинения ему телесного повреждения судебно-медицинский эксперт должен:

а) определить, является ли повреждение опасным для жизни;

б) установить причину смерти потерпевшего;

в) решить вопрос о наличии прямой причинно-следственной связи между повреждением и смертью потерпевшего;

г) дать оценку правильности и полноте оказанной потерпевшему медицинской помощи.

74. В компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии входит:

а) определение степени стойкой утраты общей трудоспособности;

б) определение степени стойкой утраты профессиональной трудоспособности;

в) решение вопроса о необходимости постороннего ухода;

г) решение вопроса о необходимости дополнительного питания или санаторно-курортного лечения.

75. При установлении тяжести вреда здоровью учитывают:

а) опасность повреждения для жизни человека;

б) исход повреждения;

в) длительность расстройства здоровья;

г) степень стойкой утраты общей трудоспособности.

76. Опасным для жизни повреждением считают ушиб головного мозга:

а) тяжелой степени, сопровождающийся его сдавлением;

б) средней степени, не сопровождающийся его сдавлением ;

в) средней степени при наличии симптомов поражения стволового отдела;

г) средней степени при отсутствии симптомов поражения стволового отдела.

77. Причиной ложного гермафродитизма у людей является:

а) травма половых органов;

б) инфекционное заболевание;

в) заболевание мочеполовой системы;

г) хромосомное заболевание.

78. Экспертное суждение о принадлежности к определенному полу основывается на:

а) строении наружных половых органов;

б) функции внутренних половых органов;

в) антропометрических данных;

г) анамнестических данных.

79. Признаком ложного мужского гермафродитизма является:

а) наличие клитора;

б) наличие зачатков матки и маточных труб;

в) наличие яичников;

г) недоразвитие полового члена.

80. Признаком ложного женского гермафродитизма является:

а) атрезия влагалища;

б) увеличенный клитор;

в) наличие яичек малого размера;

г) гипертрофия больших половых губ.

81. Экспертиза производительной способности лиц женского пола включает установление способности женщины к:

а) совокуплению;

б) зачатию;

в) вынашиванию плода;

г) деторождению.

82. Причиной неспособности женщины к половому сношению является:

а) наличие пороков развития наружных половых органов;

б) вагинизм;

в) наличие деформирующего влагалище опухолевого процесса;

г) экстирпация матки.

83. Причиной бесплодия женщины может быть:

а) непроходимость маточных труб;

б) опухоль тела матки;

в) заболевание шейки матки;

г) кислая реакция влагалищного секрета.

84. О способности к родоразрешению можно судить по:

а) результатам антропометрии;

б) анатомическому развитию половых органов;

в) соотношению размеров тела и шейки матки;

г) развитию вторичных половых органов.

85. Из перечисленных лабораторий установление наличия следов крови на объектах осуществляет:

а) химическая;

б) гистологическая;

в) биохимическая;

г) биологическая;

д) медико-криминалистическая.

86. Судебно-гистологическое исследование позволяет:

а) установить прижизненность и давность образования повреждения;

б) установить диагноз;

в) подтвердить диагноз;

г) определить вид травмирующего предмета.

87. Судебно-цитологическое исследование позволяет установить:

а) наличие клеточных элементов на объекте;

б) видовую и групповую принадлежность клеток;

в) тканевую и органную принадлежность клеток;

г) природу микрочастиц небиологического происхождения.

88. Объектами судебно-цитологической экспертизы являются:

а) частицы тканей и органов;

б) изолированные клетки;

в) предметы со следами наложений биологических объектов;

г) частицы одежды.

89. Судебно-химическое исследование позволяет:

а) установить наличие токсического вещества в образце;

б) диагностировать отравление;

в) исключить наличие токсических веществ в образце;

г) исключить возможность отравления.

90. Рентгенологический метод применяют в судебной медицине для:

а) установления наличия и локализации в трупе металлических объектов (пуля и др.);

б) диагностики живорожденности младенца;

в) определения наличия и характера повреждений костей скелета;

г) выявления металлизации от воздействия на кожу металлического предмета.

91. Стереоскопическую фотографию целесообразно применять при исследовании:

а) повреждений хрящей и костной ткани;

б) повреждений одежды;

в) извлеченных из трупа инородных предметов;

г) следов крови.

92. Исследование объектов в инфракрасных лучах позволяет выявить:

а) следы крови на одежде;

б) наложение копоти на одежду;

в) малозаметные кровоподтеки;

г) наложение горюче-смазочных материалов.

93. В состав судебно-медицинской экспертной комиссии могут входить:

а) представители правоохранительных органов;

б) судебно-медицинские эксперты;

в) представители органов здравоохранения;

г) ведущие специалисты-клиницисты.

94. В компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии входит установление:

а) своевременности и правильности диагностики заболеваний и повреждений;

б) своевременности, правильности и полноты оказания медицинской помощи;

в) наличия дефектов в диагностике и лечении больного;

г) виновности медицинских работников в наступлении неблагоприятного исхода.

95. В компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии входит установление:

а) причины смерти больного;

б) правильности обследования и лечения больного;

в) наличия упущений при лечении больного;

г) наличия умысла или неосторожности в действиях медицинских работников.

96. Судебно-медицинская экспертная комиссия имеет право:

а) затребовать материалы дела;

б) затребовать подлинники медицинских документов;

в) затребовать протокол патологоанатомического или судебно-медицинского исследования трупа;

г) осуществить эксгумацию трупа.

97. В основу заключения судебно-медицинской экспертной комиссии не могут быть положены:

а) сведения из медицинских документов;

б) данные анамнеза;

в) показания медицинских работников;

г) жалобы больного.

98. В случае возникновения разногласий среди членов судебно-медицинской экспертной комиссии предусматривается оформление:

а) подписываемого всеми членами комиссии заключения с изложением всех точек зрения членов комиссии;

б) подписываемого всеми членами комиссии заключения, отражающего мнение большинства членов комиссии;

в) подписываемого всеми членами комиссии заключения по согласованным позициям;

г) заключения каждым экспертом отдельно.

99. В компетенцию клинико-анатомической конференции входит установление:

а) нарушения медицинскими работниками правил внутреннего распорядка;

б) правильности диагностики и лечения больного;

в) ответственности медицинского персонала за допущенные упущения;

г) причины смерти больного.

100. Причиной врачебной ошибки может служить:

а) неполноценное обследование больного;

б) несовершенство современных представлений об этиологии и патогенезе заболевания;

в) халатность врача;

г) атипичность течения заболевания.
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ВАРИАНТ № 3

Инструкция к вопросам 1-100.

Для каждого вопроса правильными 

являются один или несколько ответов.

1. Проведение судебно-медицинской экспертизы группой экспертов (комиссионно) является обязательным при производстве:

а) первичной экспертизы;

б) повторной экспертизы;

в) дополнительной экспертизы;

г) экспертизы по так называемым "врачебным делам".

2. В компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии входит:

а) установление причины смерти;

б) решение вопросов о правильности диагностики и лечения больного;

в) определение механизма и последовательности образования повреждений;

г) установление вида травмирующего предмета.

3. В случае возникновения разногласий среди членов судебно-медицинской экспертной комиссии предусматривается оформление:

а) подписываемого всеми членами комиссии заключения с изложением всех точек зрения членов комиссии;

б) подписываемого всеми членами комиссии заключения, отражающего мнение большинства членов комиссии;

в) подписываемого всеми членами комиссии заключения только по согласованным позициям;

г) заключений каждым экспертом отдельно.

4. Прерогатива оценки заключения эксперта принадлежит:

а) прокурору;

б) адвокату;

в) следователю;

г) суду.

5. К категории насильственной смерти относят:

а) смерть от заболевания;

б) самоубийство;

в) смерть в результате глубокой недоношенности или старческой дряхлости;

г) несчастный случай.

6. В компетенцию судебно-медицинской экспертизы входит установление:

а) категории смерти;

б) вида ненасильственной смерти;

в) вида насильственной смерти;

г) рода насильственной смерти.

7. К ранним посмертным изменениям относят:

а) мышечное окоченение;

б) охлаждение трупа;

в) трупные пятна;

г) аутолиз.

8. Скорость остывания тела зависит от:

а) массы тела;

б) причины смерти;

в) характера одежды;

г) позы трупа.

9. На степень выраженности трупных пятен влияет:

а) температура окружающей среды;

б) причина смерти;

в) давность наступления смерти;

г) состояние крови.

10. На степень выраженности трупных пятен влияет:

а) предшествующее заболевание;

б) причина смерти;

в) давность наступления смерти;

г) влажность.

11. Окраска трупных пятен может быть:

а) багрово-синюшной;

б) розово-красной;

в) серовато-коричневой;

г) сине-фиолетовой.

12. Розоватая окраска трупных пятен бывает при:

а) смерти в результате переохлаждения;

б) контакте кожи трупа с холодной влажной поверхностью;

в) отравлении оксидом углерода;

г) выраженной гнилостной трансформации трупа.

13. Для обнаружения пятен крови допустимо проведение:

а) осмотра невооруженным глазом при обычном и косо падающем освещении;

б) осмотра в ультрафиолетовых лучах;

в) осмотра с помощью лупы;

г) пробы с перекисью водорода.

14. Извлечение трупа из места его захоронения (эксгумация) должно производиться в присутствии:

а) врача - специалиста в области судебной медицины;

б) следователя;

в) понятых;

г) официального представителя администрации кладбища.

15. Основанием для производства судебно-медицинской экспертизы трупа является:

а) постановление органов следствия;

б) направление лечебного учреждения;

в) постановления органов дознания;

г) предложение учреждения медицинского страхования.

16. Основанием для производства судебно-медицинской экспертизы трупа является:

а) определение суда;

б) распоряжение руководителя департамента здравоохранения;

в) постановление органов МВД;

г) сопроводительный лист скорой медицинской помощи.

17. Основанием для производства судебно-медицинской экспертизы трупа является:

а) определение суда;

б) направление следственных органов;

в) постановление следственных органов;

г) направление лечебного учреждения.

18. Основанием для производства судебно-медицинского исследования трупа является:

а) направление отделения милиции;

б) постановление следователя;

в) направление лечебного учреждения;

г) направление ВТЭК.

19. Основанием для судебно-медицинского исследования трупа является:

а) определение суда;

б) постановление органов следствия;

в) постановление органов дознания;

г) направление лечебного учреждения.

20. Основанием для судебно-медицинского исследования трупа является:

а) направление лечебного учреждения;

б) распоряжение руководителя департамента здравоохранения;

в) направление представителя Министерства внутренних дел;

г) ходатайство адвоката.

21. Легочная плавательная проба может быть положительной, если:

а) проводилось искусственное дыхание;

б) легкие гнилостно трансформированы;

в) младенец был живорожденным;

г) легкие на момент исследования не полностью оттаяли.

22. Легочная плавательная проба может быть отрицательной при:

а) первичном ателектазе легких;

б) внутриутробном обвитии пуповиной;

в) вторичном ателектазе;

г) гнилостной трансформации трупа.

23. Жизнеспособным в судебной медицине считают новорожденного, у которого:

а) длина тела не менее 40 см;

б) длина тела не менее 35 см;

в) масса тела не менее 1600 г;

г) масса тела не менее 1000 г.

24. Жизнеспособным в судебной медицине считают новорожденного, у которого:

а) длина тела не менее 40 см;

б) окружность головы не менее 28 см;

в) масса тела не менее 1600 г;

г) масса плаценты не менее 400 г.

25. Из перечисленных признаками доношенности могут быть:

а) длина тела более 50 см;

б) выступление ногтей за край ногтевых фаланг;

в) наличие ядер Бекляра;

г) наличие яичек в мошонке.

26. Из перечисленных признаками зрелости являются:

а) расположение пупочного кольца на середине расстояния между мечевидным отростком и лоном;

б) выступление ногтей за край ногтевых фаланг;

в) упругость хряща носа и ушных раковин;

г) наличие пушковых волос на всем теле.

27. Из перечисленных признаками зрелости служат:

а) наличие густых, длиной не менее 2-3 см волос на голове;

б) наличие отделяемого из сосков;

в) наличие яичек в мошонке;

г) выступление малых половых губ над большими.

28. Продолжительность внеутробной жизни новорожденного младенца можно определить по:

а) гистологической картине пупочного кольца;

б) распространенности воздуха в желудочно-кишечном тракте;

в) гистологической картине родовой опухоли;

г) длине тела.

29. Странгуляционную борозду следует дифференцировать от:

а) естественных складок кожи;

б) участков кожи, подвергшихся сдавлению частями одежды;

в) проявлений гнилостной трансформации трупа;

г) участков опрелости на коже шеи.

30. Степень выраженности странгуляционной борозды зависит от:

а) материала петли;

б) длительности сдавления шеи;

в) продолжительности постмортального периода;

г) вида странгуляционной асфиксии.

31. При повешении странгуляционная борозда в типичном случае:

а) замкнутая;

б) множественная;

в) горизонтальная;

г) косовосходящая.

32. Для резкого (рывком) затягивания петли при повешении характерны:

а) надрывы интимы сонных артерий;

б) кровоизлияния в кивательных мышцах у мест их прикрепления к грудине и ключицам;

в) кровоизлияния в межпозвоночных дисках;

г) надрывы связок шейного отдела позвоночника.

33. Переломы подъязычной кости при удавлении руками располагаются, как правило, в области:

а) дистальных отделов больших рогов;

б) основания малых рогов;

в) тела, кости;

г) основания больших рогов.

34. Образование пятен Тардье обусловлено:

а) резкими колебаниями артериального давления;

б) повышением проницаемости сосудистой стенки;

в) понижением давления в плевральных полостях;

г) жидким состоянием крови.

35. Гистологическое исследование кожи из области странгуляционной борозды позволяет установить:

а) факт сдавления кожи;

б) причину смерти;

в) прижизненность формирования странгуляционной борозды;

г) характеристику петли.

36. Признаками прижизненного сдавления шеи являются:

а) анизокория;

б) жировая эмболия легких;

в) заброс эритроцитов в регионарные лимфоузлы;

г) наличие кровоизлияний в местах прикрепления кивательных мышц к грудине и ключице.

37. К ядам "летального синтеза" относят:

а) этиленгликоль;

б) оксид мышьяка;

в) тиофос;

г) оксид углерода.

38. Деструктивные яды:

а) кислоты и щелочи;

б) соединение мышьяка;

в) окислители;

г) соли тяжелых металлов.

39. К деструктивным ядам относят:

а) сулему;

б) каломель (хлорид ртути);

в) оксид мышьяка;

г) сульфат бария.

40. К наркотическим средствам относят:

а) морфин;

б) этанол;

в) кокаин;

г) этиленгликоль.

41. Наркотическим свойством обладает:

а) дихлорэтан;

б) этанол;

в) этиленгликоль;

г) четыреххлористый углерод.

42. К истинным пищевым относят отравления продуктами:

а) содержащими умышленно привнесенные токсические вещества;

б) содержащими ядовитые примеси растительного происхождения;

в) содержащими случайно в них попавшие токсические вещества;

г) ядовитыми по своей природе.

43. Выраженным гемолитическим свойством обладают:

а) строчки;

б) бледная поганка;

в) яд змей;

г) бертолетовая соль.

44. Массивный внутрисосудистый гемолиз характерен при отравлении:

а) строчками;

б) оксидом мышьяка;

в) уксусной кислотой;

г) мухомором.

45. Кожный лоскут с повреждением следует сохранять для последующего физико-технического исследования:

а) фиксированным в формалине;

б) фиксированным в спирте;

в) фиксированным в ацетоне;

г) в высушенном виде.

46. Хрящ с повреждением следует сохранять для последующего исследования в:

а) растворе формалина;

б) этаноле;

в) высушенном виде;

г) глицерине.

47. Форма и размеры кровоподтека определяются:

а) местом приложения травмирующего воздействия;

б) углом соударения травмирующего предмета с кожей;

в) формой и размерами контактной поверхности травмирующего предмета;

г) характером травмирующего предмета.

48. Натечники (кровоподтеки, не соответствующие месту приложения травмирующего воздействия), как правило, локализуются:

а) в области век (симптом очков);

б) в паховых областях;

в) в подколенных ямках;

г) на передней поверхности бедер и голеней.

49. Кровоподтек следует дифференцировать от:

а) трупного пятна;

б) симуляции кровоподтека;

в) гемангиомы;

г) эритемы.

50. По кровоподтеку можно установить:

а) угол соударения предмета с телом;

б) контур повреждающей поверхности предмета;

в) давность образования повреждения;

г) энергию воздействия травмирующего предмета.

51. Сроки заживления ссадин определяются:

а) локализацией повреждения;

б) обширностью повреждения;

в) возрастом потерпевшего;

г) полом потерпевшего.

52. По ссадине можно установить:

а) место воздействия травмирующего предмета;

б) направление воздействия травмирующего предмета;

в) давность причинения повреждения;

г) форму контактной поверхности травмирующего предмета.

53. При столкновении грузового автомобиля с пешеходом повреждения у последнего формируются за счет:

а) удара частями автомобиля;

б) забрасывания тела на капот автомобиля;

в) общего сотрясения тела;

г) соскальзывания тела с капота и удара о дорожное покрытие.

54. Осматривая труп на месте ДТП, врач – специалист в области судебной медицины должен зафиксировать:

а) положение трупа по отношению к окружающим предметам;

б) взаиморасположение транспортных средств;

в) место обнаружения вещественных доказательств;

г) место предполагаемого столкновения транспортного средства с пешеходом.

55. При ДТП на одежде потерпевшего могут быть обнаружены:

а) частицы лакокрасочного покрытия транспортного средства;

б) отпечатки протектора колеса транспортного средства;

в) следы отпечатков фар, радиатора, других выступающих частей транспортного средства;

г) участки пропитывания горюче-смазочными материалами.

56. "Хлыстообразные" переломы шейного отдела позвоночника в условиях ДТП образуются в результате его:

а) чрезмерного сгибания;

б) кручения;

в) чрезмерного разгибания;

г) осевой компрессии.

57. Возможность переезда через препятствие колеса транспортного средства определяется:

а) скоростью движения транспортного средства;

б) радиусом колеса;

в) высотой препятствия;

г) массой транспортного средства.

58. При перекатывании через тело колеса автомобиля на коже может образоваться:

а) "первичный щипок";

б) лоскутообразная рана;

в) "позитивный" отпечаток рисунка протектора колеса;

г) "негативный" отпечаток рисунка протектора колеса.

59. Отпечаток рисунка протектора колеса транспортного средства на одежде может образоваться в результате:

а) перекатывания через тело колеса транспортного средства;

б) удара запасным колесом;

в) соприкосновения одежды со следом протектора на дорожном покрытии;

г) удара оторвавшимся колесом транспортного средства.

60. При перекатывании через тело колеса транспортного средства повреждения у потерпевшего формируются за счет:

а) удара колесом по телу;

б) сдавления тела между колесом и дорожным покрытием;

в) трения-скольжения тела по дорожному покрытию;

г) общего сотрясения тела.

61. Пуля на излете оказывает на преграду воздействие:

а) контузионное;

б) пробивное;

в) клиновидное;

г) разрывное.

62. Форма входной огнестрельной пулевой раны может быть:

а) округлой;

б) овальной;

в) щелевидной;

г) звездчатой.

63. Пулю из трупа следует извлекать:

а) корнцангом;

б) анатомическим пинцетом;

в) хирургическим пинцетом;

г) рукой.

64. По пуле, извлеченной из тела пострадавшего, в ряде случаев можно определить:

а) калибр оружия;

б) вид оружия;

в) количество нарезов в стволе оружия;

г) дистанцию выстрела.

65. Выраженность зоны молекулярного сотрясения обусловлена:

а) скоростью пули;

б) характером повреждений тканей;

в) массой пули;

г) направлением распространения ударной головной волны.

66. Отложение копоти на одежде, вокруг раны и по ходу раневого канала характерно для выстрела:

а) с дальнего расстояния;

б с близкого расстояния;

в) с герметическим упором;

г) с неполным упором.

67. К диагностическим признакам выстрела в упор относят:

а) дефект ткани "минус-ткань";

б) наличие крови в канале ствола оружия;

в) наличие поясков осаднения и обтирания по краям раны;

г) лучеобразные разрывы краев входной раны.

68. Для выстрела в упор характерны:

а) отсутствие следов воздействия сопутствующих факторов;

б) лучеобразные разрывы краев входной раны;

в) красноватая окраска тканей по ходу раневого канала;

г) наличие крови в канале ствола оружия.

69. Опасными для жизни повреждениями считают:

а) переломы костей основания черепа;

б) закрытые переломы костей свода черепа;

в) открытые переломы костей свода черепа;

г) переломы костей лицевого черепа.

70. Опасными для жизни повреждениями считают:

а) проникающие ранения живота;

б) открытые ранения органов забрюшинного пространства;

в) проникающие ранения мочевого пузыря;

г) проникающие ранения верхней и средней трети прямой кишки.

71. Переломы костей таза могут быть квалифицированы как тяжкий вред здоровью, если они сопровождаются:

а) шоком тяжелой степени;

б) массивной кровопотерей;

в) разрывом перепончатой части уретры;

г) повреждением нижней трети прямой кишки.

72. Квалифицирующим признаком тяжкого вреда здоровью служит:

а) опасность вреда здоровью для жизни человека;

б) расстройство здоровья, соединенное со стойкой утратой общей трудоспособности не менее чем на 25%;

в) психическое расстройство;

г) длительное расстройство здоровья.

73. Квалифицирующим признаком вреда здоровью средней тяжести служит:

а) неизгладимое обезображивание лица;

б) кратковременное расстройство здоровья;

в) прерывание беременности на малых сроках;

г) стойкая утрата общей трудоспособности от 10 до 33%.

74. Квалифицирующим признаком легкого вреда здоровью служит:

а) кратковременное расстройство здоровья;

б) заболевание наркоманией или токсикоманией;

в) стойкая утрата общей трудоспособности менее 10%;

г) незначительная стойкая утрата профессиональной трудоспособности.

75. Под потерей зрения понимают:

а) полную стойкую слепоту на оба глаза;

б) потерю зрения даже на один глаз;

в) снижение остроты зрения лишь до светоощущения на оба глаза;

г) снижение остроты зрения лишь до светоощущения даже на один глаз.

76. Установление факта обезображивания лица находится в компетенции:

а) судебно-медицинского эксперта;

б) врача-косметолога;

в) врача-эксперта;

г) суда.

77. Экспертиза производительной способности лиц мужского пола включает установление способности к:

а) воспитанию ребенка;

б) оплодотворению;

в) зачатию;

г) совокуплению.

78. При производстве экспертизы производительной способности лиц мужского пола судебно-медицинский эксперт должен:

а) собрать анамнез у свидетельствуемого;

б) опросить родителей свидетельствуемого лица;

в) произвести осмотр половых органов;

г) установить возраст свидетельствуемого.

79. Способность мужчины к оплодотворению определяется:

а) состоянием сперматогенеза;

б) размерами полового члена;

в) функционированием предстательной железы;

г) степенью эрекции полового члена.

80. Причиной неспособности мужчины к оплодотворению является:

а) аспермия;

б) олигоспермия;

в) некроспермия;

г) недостаточная эрекция полового члена.

81. Судебно-медицинская экспертиза беременности основывается на:

а) показаниях свидетельствуемой;

б) данных медицинских документов;

в) результатах опроса родственников;

г) данных объективного осмотра свидетельствуемой.

82. Признаком беременности является:

а) увеличение матки;

б) нагрубание молочных желез;

в) прекращение менструаций;

г) появление выделений из влагалища.

83. Срок беременности определяют по:

а) длине плода;

б) дате последней менструации;

в) первому шевелению плода;

г) размерам матки.

84. Признаками аборта являются:

а) наличие частиц плацентарной ткани в полости матки;

б) химический ожог шейки матки;

в) наличие повреждения стенки матки;

г) наличие выделений из влагалища.

85. Исследование объектов в инфракрасных лучах позволяет выявить:

а) малозаметные кровоподтеки;

б) наличие повреждений кожи без удаления находящейся на ней крови;

в) старые и подвергшиеся выведению татуировки;

г) наличие копоти и зерен пороха на одежде и кожном покрове.

86. Исследование объектов в ультрафиолетовых лучах позволяет выявить:

а) следы крови на одежде;

б) трупные пятна в начальной стадии их формирования;

в) наложение горюче-смазочных материалов;

г) наложение копоти на одежду.

87. Исследование объектов в ультрафиолетовых лучах позволяет выявить:

а) внутрикожные и подкожные кровоизлияния;

б) следы давних ожогов;

в) наличие и давность образования рубцов на коже;

г) наличие ран и ссадин без удаления испачкавших кожу грязевых наложений.

88. В поляризованном свете целесообразно исследовать:

а) кости;

б) волосы;

в) гистологические препараты;

г) металлические орудия травмы.

89. При исследовании объектов судебно-медицинский эксперт применяет микрофотографию:

а) в проходящем свете;

б) в темном поле;

в) в отраженном свете;

г) фазово-контрастную.

90. Наличие участка металлизации кожи можно обнаружить:

а) контактно-диффузионным методом;

б) гистологическим исследованием с окраской по Перлсу;

в) эмиссионным спектральным исследованием;

г) рентгенологическим методом.

91. Объектом микротрассологического исследования являются:

а) кожные покровы;

б) мышцы;

в) паренхиматозные органы;

г) кости.

92. Из перечисленных методов для установления роста по костям фрагментированного и скелетированного трупа человека используют:

а) гистологический;

б) остеометрический;

в) биохимический;

г) сравнительно-анатомический.

93. Деятельность медицинских работников регламентируется:

а) приказом МЗ;

б) приказами главного врача лечебно-профилактического учреждения;

в) методическими указаниями МЗ;

г) правилами внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения.

94. О необходимости соблюдения врачебной тайны говорится в:

а) присяге (клятве) врача России;

б) уголовном законодательстве;

в) основах законодательства РФ об охране здоровья граждан;

г) Конституции РФ.

95. Должностным лицом в лечебно-профилактическом учреждении является:

а) главный врач;

б) главная медицинская сестра;

в) заведующий отделением;

г) дежурный врач.

96. Причиной врачебной ошибки может служить:

а) несовершенство существующих методов диагностики и лечения;

б) недостаточная подготовка врача;

в) недостаточный опыт врача;

г) недобросовестное отношение.

97. Причиной врачебной ошибки может служить:

а) неполноценное обследование больного;

б) несовершенство современных представлений об этиологии и патогенезе заболевания;

в) халатность врача;

г) атипичность течения заболевания.

98. Врач может быть привлечен к уголовной ответственности, если:

а) неблагоприятный исход болезни был обусловлен некачественным обследованием больного;

б) неблагоприятный исход болезни был обусловлен дефектами в лечении больного;

в) смерть больного обусловлена ненадлежащим выполнением врачом своих профессиональных обязанностей;

г) смерть больного наступила вследствие несчастного случая.

99. Уважительной причиной отказа в оказании медицинской помощи обычно признают:

а) болезнь медицинского работника;

б) оказание медицинским работником помощи другому больному;

в) отсутствие транспортного средства;

г) некомпетентность медицинского работника.

100. Изъятие органов и тканей у живого донора допускается действующим законодательством в случае, если:

а) донор предупрежден о возможных осложнениях для своего здоровья;

б) донор выразил в письменной форме согласие на изъятие органов или тканей;

в) донор прошел всестороннее медицинское обследование, по результатам которого консилиум врачей-специалистов дал заключение о возможности изъятия у него органа или тканей;

г) донору гарантировано материальное вознаграждение за изъятие органа или тканей.
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ВАРИАНТ № 4

Инструкция к вопросам 1-100.

Для каждого вопроса правильными 

являются один или несколько ответов.

1. Бюро судебно-медицинской экспертизы имеются в:

а) Москве и Санкт-Петербурге;

б) каждой автономной республике;

в) каждой области (крае);

г) каждом крупном районном центре.

2. В бюро судебно-медицинской экспертизы предусмотрены:

а) отдел судебно-медицинской экспертизы трупов;

б) отдел судебно-медицинской экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц;

в) судебно-медицинская лаборатория;

г) судебно-биологический отдел.

3. Основными направлениями совместной работы судебно-медицинских учреждений с органами практического здравоохранения являются:

а) проведение клинико-анатомических конференций;

б) выявление острых инфекционных заболеваний;

в) эпидемиологический анализ травматизма, отравлений, скоропостижной смерти;

г) санитарно-просветительная работа.

4. К производству судебно-медицинской экспертизы могут быть привлечены:

а) хирурги;

б) терапевты;

в) акушеры-гинекологи;

г) педиатры.

5. Исследование трупных пятен позволяет установить:

а) давность наступления смерти;

б) вероятную причину смерти;

в) особенности рельефа поверхности, на которой лежал труп;

г) изменение положения тела.

6. Судебно-медицинское значение трупных пятен состоит в том, что они:

а) являются несомненным доказательством смерти;

б) позволяют судить о давности наступления смерти;

в) могут ориентировать эксперта в отношении причины смерти;

г) в некоторых случаях позволяют судить о позе человека в момент остановки сердца.

7. На степень выраженности мышечного окоченения влияет:

а) причина смерти;

б) физическое состояние потерпевшего;

в) температура окружающей среды;

г) давность наступления смерти.

8. Судебно-медицинское значение мышечного окоченения состоит в том, что оно:

а) позволяет судить о давности наступления смерти;

б) является несомненным доказательством смерти;

в) может ориентировать эксперта в отношении причины смерти;

г) в некоторых случаях позволяет судить о позе человека в момент остановки сердца.

9. Для дифференциальной диагностики участка посмертного подсыхания кожи (пергаментного пятна) и ссадины необходимо провести:

а) морфологическое исследование;

б) спектральное исследование;

в) цитологическое исследование;

г) гистологическое исследование.

10. К поздним посмертным изменениям относят:

а) гниение;

б) мумификацию;

в) торфяное "дубление";

г) аутолиз.

11. К поздним посмертным изменениям относят:

а) гниение;

б) жировоск;

в) мумификацию;

г) высыхание.

12. К внешним проявлениям гниения относят:

а) трупную зелень;

б) трупную эмфизему;

в) гнилостную венозную сеть;

г) уплотнение мягких тканей.

13. Составными частями "акта судебно-медицинского исследования трупа" являются:

а) вводная часть;

б) обстоятельства дела;

в) исследовательская часть;

г) выводы.

14. В разделе "вводная часть" заключения экспертизы трупа должны быть изложены:

а) сведения из постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы;

б) сведения из протокола осмотра трупа;

в) данные медицинских документов;

г) результаты лабораторных исследований.

15. Обязательному судебно-медицинскому исследованию подлежат следующие полости трупа взрослого человека:

а) полость черепа;

б) грудная полость;

в) брюшная полость;

г) позвоночный канал.

16. При судебно-медицинской экспертизе трупа исследуют:

а) органы, в полости которых, по мнению эксперта, следует искать причину смерти;

б) участки тела и органы, сведения о повреждении которых необходимы следственным органам;

в) поврежденные либо болезненно измененные органы;

г) органы грудной и брюшной полости, полость черепа.

17. Проба на воздушную эмболию считается положительной, если из проколотого под водой сердца пузырьки газа:

а) выделяются только из левых его отделов;

б) выделяются из правых и левых его отделов;

в) выделяются только из правых его отделов;

г) не выделяются ни из правых, ни из левых его отделов.

18. Кусочки тканей, направляемые на судебно-гистологическое исследование, должны:

а) быть не толще 1 см;

б) быть не тоньше 1 см;

в) захватывать участок как патологически измененной, так и интактной ткани;

г) захватывать участок измененной ткани.

19. На бактериологическое исследование можно направлять стерильно взятые:

а) кровь;

б) желчный пузырь;

в) кусочки органов;

г) фрагмент тонкой и толстой кишки.

20. Основными морфологическими признаками гипертонической болезни являются:

а) склероз мозговых артерий;

б) гипертрофия левого желудочка сердца;

в) артериолонефросклероз;

г) кардиосклероз.

21. Причиной смерти при заболевании гриппом может быть:

а) интоксикация;

б) острая дыхательная недостаточность;

в) острая надпочечниковая недостаточность;

г) геморрагический менингоэнцефалит.

22. Для лиц, умерших во время астматического статуса, характерно наличие:

а) вязкой прозрачной слизи в просвете бронхов;

б) хронической эмфиземы легких;

в) острой эмфиземы легких;

г) пневмосклероза.

23. Об отсутствии надлежащего ухода за новорожденным младенцем свидетельствует:

а) неотделенная и неперевязанная пуповина;

б) отсутствие в желудке молозива;

в) наличие слизи и крови в ротовой полости и носу;

г) отсутствие соответствующим образом выполненного пеленания младенца.

24. Внутриутробная смерть плода может быть вызвана:

а) отслойкой плаценты;

б) инфарктом плаценты;

в) прижатием пуповины;

г) отравлением алкоголем.

25. Внутриутробная смерть плода может быть обусловлена:

а) токсикозом беременности;

б) отслойкой плаценты;

в) аспирацией околоплодных вод;

г) обвитием шеи пуповиной.

26. Внутриутробная смерть плода является нередким следствием заболевания матери:

а) гриппом;

б) малярией;

в) пневмонией;

г) ангиной.

27. Причиной внутриутробной асфиксии плода может быть:

а) отслойка плаценты;

б) истинный узел пуповины;

в) аспирация околоплодных вод;

г) сдавление пуповины.

28. Причиной ненасильственной смерти новорожденного может быть:

а) глубокая недоношенность;

б) порок развития;

в) гемолитическая болезнь;

г) обвитие шеи пуповиной.

29. Исследуя труп младенца, судебно-медицинский эксперт должен провести:

а) пробы на живорожденность;

б) исследование ядер окостенения;

в) вскрытие позвоночного канала;

г) антропометрические исследования.

30. Для родовой травмы младенца характерны:

а) разрывы серповидного отростка;

б) надрывы мозжечкового намета;

в) кефалогематомы;

г) переломы костей основания черепа.

31. Под детоубийством понимают убийство новорожденного младенца:

а) отцом;

б) посторонним лицом;

в) родственником;

г) матерью.

32. Признаками прижизненного сдавления шеи могут быть:

а) наличие кровоизлияний в ретробульбарной клетчатке;

б) повышенное содержание гистаминоподобных веществ в коже из области странгуляционной борозды;

в) более высокое содержание глюкозы в крови из сосудов туловища по сравнению с кровью из сосудов головы;

г) более низкое содержание молочной кислоты в крови из сосудов туловища по сравнению с кровью из сосудов головы.

33. Признаки компрессионной асфиксии:

а) "экхимотическая маска";

б) очаговые кровоизлияния в области корня языка;

в) карминово-красный отек легких;

г) жидкое состояние крови в трупе.

34. На форсированную компрессию груди и живота указывают:

а) малокровие селезенки;

б) застойное полнокровие органов;

в) карминово-красный отек легких;

г) буллезная эмфизема легких.

35. Диагностическая приада признаков утопления (Свешникова-Исаева) включает в себя:

а) наличие жидкости в пазухе клиновидной кости;

б) воздушную эмболию правых отделов сердца;

в) эмфизему легких с расплывчатыми бледно-красными субплевральными кровоизлияниями;

г) гемодиляцию.

36. При подозрении на утопление на диатомовый анализ целесообразно направлять:

а) печень;

б) почку;

в) костный мозг;

г) легкие.

37. При смерти от общего переохлаждения характерно формирование пятен:

а) Тардье;

б) Ларше;

в) Рассказова-Лукомского;

г) Вишневского.

38. Образование пятен Вишневского обусловлено:

а) острым нарушением трофики стенки желудка;

б) резкими колебаниями артериального давления;

в) повышением проницаемости сосудистой стенки;

г) жидким состоянием крови.

39. На прижизненное пребывание потерпевшего в очаге пожара указывает:

а) наличие копоти в трахее и бронхах;

б) термический ожог верхних дыхательных путей;

в) наличие копоти в пазухе клиновидной кости черепа;

г) наличие незакопченных участков кожи при растягивании морщин в области наружных углов глаз.

40. К морфологическим признакам массивного внутрисосудистого гемолиза относят:

а) острый пигментный нефроз;

б) желтуху;

в) лаковый вид крови;

г) разлитой характер и насыщенную окраску трупных пятен.

41. Выраженное гемоглобинотропное действие оказывает:

а) оксид углерода;

б) бертолетовая соль;

в) анилин;

г) соль синильной кислоты.

42. Морфологическим признаком выраженной метгемо-глобинемии служит:

а) резко выраженный цианоз кожного покрова;

б) мидриаз;

в) выступление изо рта кончика языка;

г) буровато-коричневая окраска трупных пятен.

43. Через неповрежденную кожу и слизистые оболочки в организм могут проникать:

а) фосфорорганические соединения;

б) тетраэтилсвинец;

в) хлорорганические соединения;

г) фенол.

44. Розоватый оттенок кожного покрова, ярко-алый цвет трупных пятен, крови и мягких тканей наиболее характерны при отравлении:

а) цианистым калием;

б) метанолом;

в) угольной кислотой;

г) оксидом углерода.

45. Серовато-буро-коричневый цвет трупных пятен, крови и мягких тканей наиболее характерен при отравлении:

а) анилином и его производными;

б) нитроглицерином;

в) бертолетовой солью;

г) солями азотной кислоты.

46. Ускоренное развитие и большая интенсивность мышечного окоченения характерна для отравления:

а) стрихнином;

б) оконитином;

в) цикутотоксином;

г) кокаином.

47. Замедленное развитие и слабая интенсивность мышечного окоченения характерна для отравления:

а) хлоралгидратом;

б) кокаином;

в) бледной поганкой;

г) стрихнином.

48. По ссадине можно установить:

а) направление травматического воздействия;

б) материал, из которого изготовлен травмирующий предмет;

в) давность образования;

г) контур повреждающего предмета.

49. Ссадину следует дифференцировать от:

а) электрометок;

б) ожогов;

в) пергаментных пятен;

г) отморожения.

50. Диагностическими признаками ушибленной раны служат:

а) осадненные края;

б) вывернутые волосяные луковицы;

в) острые концы раны;

г) соединительно-тканные перемычки между краями раны.

51. По ушибленной ране можно установить:

а) направление воздействия травмирующего предмета;

б) характер травмирующего предмета (форма, размеры);

в) приблизительный угол соударения травмирующего предмета с телом;

г) энергию воздействия травмирующего предмета на тело.

52. Направление воздействия травмирующего тупого твердого предмета по ране на голове можно установить, используя следующие характеристики повреждения:

а) наличие осаднения лишь одного края раны;

б) скошенность одного из краев раны;

в) отслоение одного из краев раны от костей свода черепа;

г) наличие соединительно-тканных перемычек в области концов раны.

53. Резаная рана характеризуется:

а) зиянием;

б) наличием хотя бы одного острого конца;

в) наличием обоих острых концов;

г) большой глубиной.

54. Резаная рана может быть:

а) линейной;

б) дугообразной;

в) щелевидной;

г) веретенообразной.

55. Резаная рана, как правило, имеет максимальную глубину:

а) на всем протяжении;

б) в средней части;

в) в концевой части;

г) в начальной части.

56. При перекатывании колеса транспортного средства через грудную клетку характерно формирование:

а) разрывов кожи в подключичных областях;

б) буллезной эмфиземы легких;

в) повреждений остистых отростков позвонков;

г) морфологических признаков общего сотрясения тела.

57. При перекатывании колеса транспортного средства через область живота характерно формирование разрывов:

а) органов брюшной полости;

б) брыжейки;

в) диафрагмы;

г) кожи в паховых областях.

58. Направление перекатывания колеса автомобиля через тело можно установить по:

а) повреждению кожи;

б) повреждениям на одежде;

в) переломам остистых отростков позвонков;

г) переломам ребер.

59. При нахождении потерпевшего в момент ДТП внутри салона автомобиля формирование у него повреждений может быть обусловлено:

а) ударом о части салона;

б) ударом о находящиеся в салоне предметы;

в) сдавлением тела между сместившимися частями салона;

г) воздействием на тело ремней безопасности.

60. При лобовом столкновении машин для водителя транспортного средства характерным является формирование:

а) поперечного перелома грудины;

б) дугообразных ссадин и кровоподтеков на груди;

в) переломов надколенника правой ноги;

г) ушибленных ран правой половины лица.

61. При лобовом столкновении машин для пассажира переднего сиденья характерным является формирование:

а) резаных ран на лице;

б) ушибленных ран левой половины лица;

в) "хлыстообразных" переломов шейного отдела позвоночника;

г) контактных повреждений костей стоп.

62. Повреждения сердца и дуги аорты в случае ДТП чаще всего формируются у:

а) пассажира правого заднего сидения;

б) пассажира левого заднего сидения;

в) пассажира переднего сидения;

г) водителя транспортного средства.

63. Одежду пострадавшего в ДТП целесообразно направить на следующие исследования:

а) судебно-химическое;

б) физико-техническое;

в) спектрофотометрическое;

г) судебно-биологическое.

64. По штанцмарке можно установить:

а) энергию снаряда;

б) дистанцию выстрела;

в) положение пострадавшего в момент причинения повреждения;

г) вид оружия.

65. Дистанцию при выстреле дробью устанавливают по:

а) наличию копоти вокруг входной раны;

б) наличию частиц металла вокруг входной раны;

в) наличию порошинок вокруг раны;

г) размера дефекта ткани входной раны.

66. Для компактного действия дроби характерно наличие:

а) закопчения кожи;

б) кольца воздушного осаднения;

в) зоны металлизации;

г) одной крупной и ряда мелких ран вокруг.

67. Гистологическое исследование позволяет выявить наличие:

а) копоти;

б) зерен пороха;

в) металлизации;

г) смазки.

68. Металлизацию краев раны можно обнаружить:

а) контактно-диффузионным методом;

б) гистологическим исследованием;

в) эмиссионным спектральным анализом;

г) рентгенологическим исследованием.

69. Копоть и пороховые зерна в области входной раны можно обнаружить:

а) визуально;

б) гистологическим исследованием;

в) фотографированием объекта в инфракрасных лучах;

г) люминисцентным анализом.

70. Ружейная смазка в ультрафиолетовых лучах люминисцирует:

а) голубоватым цветом;

б) зеленоватым цветом;

в) бледно-фиолетовым цветом;

г) желтовато-красноватым цветом.

71. Выходная огнестрельная рана в ряде случаев может иметь:

а) дефект ткани;

б) штанцмарку;

в) поясок осаднения;

г) отложение копоти вокруг раны.

72. Изгладимость повреждений на лице устанавливает:

а) судебно-медицинский эксперт;

б) врач-косметолог;

в) врач-эксперт;

г) врач-хирург.

73. Под потерей конечности понимают:

а) полное отделение конечности от туловища;

б) утрату функции конечности;

в) ампутацию конечности на уровне не ниже локтевого или коленного сустава;

г) ампутацию кисти или стопы.

74. Под членовредительством понимают:

а) умышленное причинение себе повреждений;

б) искусственное вызывание болезненных состояний;

в) умышленное утяжеление уже имеющегося расстройства здоровья;

г) неосторожное причинение себе повреждений.

75. Наиболее часто самоповреждения локализуются в области:

а) кистей;

б) предплечий;

в) стоп;

г) голеней.

76. Явления бронхита наиболее часто симулируют путем вдыхания:

а) паров концентрированной уксусной кислоты;

б) паров бензина;

в) аммиака;

г) сахарной пудры.

77. Для симулирования артериальной гипертензии наиболее часто используют:

а) теофедрин;

б) кофеин;

в) крепкий чай;

г) алкоголь.

78. Для симулирования расстройства сердечно-сосудистой деятельности используют:

а) крепкий чай;

б) крепкий кофе;

в) настойку табака;

г) большие дозы эфедрина.

79. Искусственно конъюнктивит вызывают введением в конъюнктивальный мешок:

а) альбуцида;

б) табачного сока;

в) вазелина;

г) перца.

80. Назначить судебно-медицинскую экспертизу при расследовании преступлений против половой неприкосновенности и половой свободы личности имеет право:

а) следователь;

б) судья;

в) дознаватель;

г) руководитель лечебного учреждения.

81. Под изнасилованием понимают совершение полового сношения:

а) с лицом, не достигшим совершеннолетия;

б) с использованием беспомощного состояния;

в) в извращенной форме;

г) с угрозой применения насилия.

82. Достоверным признаком имевшего место полового сношения является:

а) наличие кровоточащих разрывов девственной плевы;

б) наличие спермы на одежде женщины;

в) наличие спермы во влагалище;

г) венерическое заболевание.

83. Исследуя девственную плеву, судебно-медицинский эксперт должен указать:

а) ее форму;

б) наличие естественных выемок;

в) наличие повреждения;

г) высоту и консистенцию.

84. Совершение полового (акта) сношения возможно и без нарушения целостности девственной плевы, если она:

а) высокая;

б) низкая;

в) мясистая;

г) эластичная.

85. Для естественных выемок девственной плевы характерным является следующее:

а) их расположение в верхних сегментах плевы;

б) совпадение со столбцами влагалища;

в) закругленность концов;

г) наличие кольца сокращения.

86. Для разрывов девственной плевы характерным является следующее:

а) их расположение в нижних сегментах плевы;

б) уплотненный край;

в) распространение до основания плевы;

г) заостренность концов.

87. К вещественным доказательствам биологического происхождения относят:

а) кровь;

б) волосы;

в) выделения тела человека;

г) частицы тканей и изолированные клетки.

88. При исследовании пятен крови можно установить ее:

а) видовую принадлежность;

б) групповые свойства;

в) региональное происхождение;

г) принадлежность конкретному лицу.

89. Определить, является ли данное пятно пятном крови, можно, исследуя его:

а) в косопадающем свете;

б) в ультрафиолетовом свете;

в) с помощью перекиси водорода;

г) в инфракрасных лучах.

90. В ультрафиолетовых лучах сухие пятна крови могут иметь:

а) темно-коричневую окраску;

б) оранжево-красную окраску;

в) бархатистый вид;

г) гладкую поверхность.

91. Из перечисленных методов для установления наличия крови на объекте применяют:

а) электрофоретический;

б) спектральный;

в) хроматографический;

г) ферментный.

92. Из перечисленных методов для установления регионарной принадлежности крови применяют:

а) электрофоретический;

б) серологический;

в) цитологический;

г) биохимический.

93. У ребенка 0/I/ группа крови, у матери В/III/. Отцом ребенка может быть мужчина, имеющий группу крови:

а) 0/I/;

б) А/II/;

в) В/III/;

г) АВ/IV/.

94. У ребенка и матери А/II/ группа крови. Отцом может быть мужчина, имеющий группу крови:

а) 0/I/;

б) А/II/;

в) В/III/;

г) АВ/IV/.

95. В компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии входит установление:

а) причины смерти;

б) правильности обследования и лечения больного;

в) наличия упущения при лечении больного;

г) наличия умысла или неосторожности в действиях медицинских работников.

96. Судебно-медицинская экспертная комиссия имеет право:

а) затребовать материалы дела;

б) затребовать подлинники медицинских документов;

в) затребовать протокол патологоанатомического или судебно-медицинского исследования трупа;

г) осуществить эксгумацию трупа.

97. В основу заключения судебно-медицинской экспертной комиссии не могут быть положены:

а) сведения из медицинских документов;

б) данные анамнеза;

в) показания медицинских работников;

г) жалобы больного.

98. О необходимости соблюдения врачебной тайны говорится в:

а) присяге (клятве) врача России;

б) уголовном законодательстве;

в) основах законодательства РФ об охране здоровья граждан;

г) Конституции РФ.

99. Врач может быть привлечен к уголовной ответственности, если:

а) неблагоприятный исход болезни был обусловлен некачественным обследованием больного;

б) неблагоприятный исход болезни был обусловлен дефектами в лечении больного;

в) смерть больного обусловлена ненадлежащим выполнением врачом своих профессиональных обязанностей;

г) смерть больного наступила вследствие несчастного случая.

100. В состав судебно-медицинской экспертной комиссии могут входить:

а) представители правоохранительных органов;

б) судебно-медицинские эксперты;

в) представители органов здравоохранения;

г) ведущие специалисты-клиницисты.
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ВАРИАНТ № 5

Инструкция к вопросам 1-100.

Для каждого вопроса правильными 

являются один или несколько ответов.

1. К производству судебно-медицинской экспертизы могут быть привлечены:

а) патологоанатомы;

б) фельдшера с большим стажем работы;

в) хирурги;

г) студенты-старшекурсники.

2. Судебно-медицинский эксперт имеет право:

а) знакомиться с материалами дела, относящимися к предмету экспертизы;

б) допрашивать подозреваемого или обвиняемого;

в) запрашивать дополнительные материалы по делу;

г) проводить следственные эксперименты.

3. В судебном следствии судебно-медицинский эксперт имеет право задавать вопросы:

а) потерпевшему;

б) подсудимому;

в) свидетелю;

г) судье.

4. Согласно действующему уголовно-процессуальному законодательству эксперт обязан:

а) явиться по вызову лица, проводящего дознание или следствие, либо суда;

б) присутствовать на судебном заседании при рассмотрении дела, по которому он привлекается в качестве эксперта;

в) дать заключение по поставленным перед ним вопросам;

г) сохранять в тайне данные предварительного следствия или дознания.

5. Мумификации трупа способствует:

а) повышенная температура;

б) плохая аэрация;

в) сухая пористая почва;

г) влажная плотная почва.

6. Образованию жировоска способствует:

а) плохая аэрация;

б) сухая пористая почва;

в) влажная глинистая почва;

г) хорошая аэрация.

7. Для установления давности наступления смерти используют:

а) реакцию зрачков на введение атропина и пилокарпина;

б) механическую возбудимость мышц;

в) электрическую возбудимость мышц;

г) реакцию потоотделения на подкожное введение адреналина.

8. К обратимым деструктивным изменениям в клетке относятся:

а) мутное набухание;

б) гидропическая дегенерация;

в) потеря эндогенного фермента;

г) фрагментация ядра.

9. К необратимым дегенеративным изменениям в клетке относят:

а) вакуолизацию ядра;

б) появление гиперхромного материала вблизи ядерной мембраны;

в) фрагментацию ядра;

г) исчезновение РНК.

10. Для терминального состояния характерно:

а) критическое падение артериального давления;

б) нарушение метаболизма;

в) глубокое нарушение газообмена;

г) нарушение выделительных функций.

11. К ориентирующим признакам смерти относят отсутствие:

а) реакции зрачков на свет;

б) сознания;

в) пульса на крупных артериях;

г) дыхания.

12. Достоверным признаком смерти является:

а) отсутствие биоэлектрической активности сердца;

б) мидриаз;

в) температура тела менее 20 ºС;

г) отсутствие сознания.

13. Для лиц, умерших во время астматического статуса, характерно наличие:

а) вязкой прозрачной слизи в просвете бронхов;

б) хронической эмфиземы легких;

в) острой эмфиземы легких;

г) пневмосклероза.

14. На перемещение тела или изменения его положения указывает:

а) наличие множественных взаимопараллельных царапин на теле;

б) наличие трупных пятен как на передней, так и на задней поверхности тела;

в) несоответствие локализации трупных пятен позе трупа;

г) отсутствие мышечного окоченения в отдельных группах мышц.

15. Осматривая труп на месте его обнаружения, врач - специалист в области судебной медицины может:

а) осуществить зондирование раневого канала;

б) взять мазки из половых органов трупа женщины;

в) иссечь края кожных ран для направления их в судебно-медицинскую лабораторию;

г) провести предварительные пробы на наличие крови.

16. При описании раны в ходе осмотра трупа на месте его обнаружения врач - специалист в области судебной медицины должен отметить:

а) размеры и форму раны;

б) направление потеков крови;

в) состояние концов и краев раны;

г) глубину раневого канала.

17. Для обнаружения пятен крови допустимо проведение:

а) осмотра невооруженным глазом при обычном и косопадающем освещении;

б) осмотра в ультрафиолетовых лучах;

в) осмотра с помощью лупы;

г) пробы с перекисью водорода.

18. Основанием для судебно-медицинской экспертизы трупа является:

а) постановление органов следствия;

б) направление лечебного учреждения;

в) постановление органов дознания;

г) предложение учреждения медицинского страхования.

19. Составными частями "акта судебно-медицинского исследования трупа" являются:

а) вводная часть;

б) обстоятельства дела;

в) исследовательская часть;

г) выводы.

20. Обязательному судебно-медицинскому исследованию подлежат следующие полости трупа взрослого человека:

а) полость черепа;

б) грудная полость;

в) брюшная полость;

г) позвоночный канал.

21. Под детоубийством понимают убийство новорожденного младенца:

а) отцом;

б) посторонним лицом;

в) родственником;

г) матерью.

22. Признаком новорожденности в судебной медицине считают отсутствие демаркационного воспаления пупочного кольца, определяемого: 

а) визуально; 

б) гистологически;

в) гистохимически; 

г) биохимически.
23. Полное рассасывание родовой опухоли, как правило, происходит в течение:

а) 1 суток; 

б) 1-2 суток; 

в) 3-4 суток; 

г) 5-6 суток.
24. Наличие воздуха в тонкой кишке означает, что новорожденный жил: 

а) не более 1 часа; 

б) 4-6 часов; 

в) 6-12 часов; 

г) 12-24 часов.
25. Исследуя труп новорожденного, срединный разрез производят от:
а) подбородка;
б) вырезки грудины;
в) красной каймы нижней губы;
г) мечевидного отростка.
26. Исследуя труп младенца, судебно-медицинский эксперт должен ответить на следующие вопросы:
а) является ли младенец новорожденным;
б) является ли он живорожденным;
в) какова причина смерти;
г) имело ли место детоубийство.
27. Признаком новорожденности является:

а) наличие неотделенной пуповины с плацентой;

б) родовая опухоль;

в) сыровидная смазка;

г) незаращение овального отверстия.

28. Живорожденным в судебной медицине считают младенца:

а) имевшего только сердцебиение;

б) не имеющего пороков развития;

в) осуществляющего движения;

г) дышавшего самостоятельно.

29. Признаком прижизненного действия пламени является:

а) копоть в пазухе клиновидной кости;

б) поза "боксера";

в) концентрация карбоксигемоглобина в крови более 30%;

г) серо-коричневый цвет трупных пятен.

30. На прижизненное образование ожогов указывает:

а) наличие артериальных тромбов в сосудах поврежденных областей;

б) краевое расположение и миграция лейкоцитов;

в) наличие фибрина в жидкости ожоговых пузырей;

г) высокое содержание общего белка в жидкости ожоговых пузырей.

31. Виды воздействия технического электричества на организм человека:

а) электрохимическое;

б) термическое;

в) механическое;

г) рефлекторное.

32. Поражающее действие электрического тока на организм усиливается при:

а) кровопотере;

б) перегревании;

в) нахождении в состоянии наркоза;

г) снижении общей сопротивляемости организма.

33. При осмотре места происшествия на токопроводящих предметах можно обнаружить:

а) кровь и волосы;

б) частицы материала одежды;

в) частицы эпидермиса;

г) частицы подкожной жировой и мышечной ткани.

34. В типичном случае электрометка имеет следующие характеристики:

а) влажную поверхность;

б) валикообразно возвышающиеся края;

в) отслоение эпидермиса с образованием заполненного серозной жидкостью пузыря;

г) серовато-белую или серовато-желтую окраску.

35. Гистологическими признаками электрометки являются:

а) наличие пустот в роговом и блестящем слое эпидермиса;

б) отделение рогового и блестящего слоев эпидермиса от зернистого;

в) перпендикулярная поверхность кожи ориентация ядер клеток;

г) резкое полнокровие и тромбоз сосудов по периферии электрометок.

36. Для декомпрессионной (кессонной) болезни характерно образование пузырьков в:

а) крови;

б) синовиальной жидкости;

в) цереброспинальной жидкости;

г) жировой ткани.

37. Для лучевых ожогов характерным является следующее:

а) позднее появление;

б) наличие геморрагического компонента;

в) длительное нагноение;

г) нечеткая отграниченность от неповрежденных тканей.

38. Признаком смерти от острой лучевой болезни является:

а) кахексия;

б) наличие распространенных внутрикожных геморрагий;

в) атрофия волосяных луковиц;

г) некротический гингивит.

39. Выраженный мидриаз характерен при отравлении:

а) опием;

б) атропином;

в) беленой;

г) морфием.

40. Выраженный миоз характерен при отравлении:

а) морфином;

б) беленой;

в) опием;

г) дурманом.

41. Поражение почек в виде закупорки канальцев водорастворимыми кристаллами характерно для отравления:

а) фенолом;

б) четыреххлористым угредом;

в) сулемой;

г) этиленгликолем.

42. Посуда, используемая для направления объектов на судебно-химическое исследование, должна быть:

а) стерильной;

б) промытой изотоническим раствором хлорида натрия;

в) промытой хромпиком;

г) химически чистой.

43. Высокая концентрация ацетона в крови и моче встречается при:

а) сахарном диабете;

б) отравлении пропиловым спиртом;

в) отравлении ацетоном;

г) отравлении амиловым спиртом.

44. Цвет струпа при отравлении едкими кислотами обусловлен переходом гемоглобина в:

а) кислый гематин;

б) метгемоглобин;

в) кислый гематопорфирин;

г) восстановленный гемоглобин.

45. При отравлении уксусной кислотой характерно развитие:

а) экзотоксического шока;

б) бронхопневмонии;

в) острого пигментного нефроза;

г) острого кровотечения.

46. Проявлением отравления уксусной кислотой помимо некроза тканей и специфического запаха от трупа служит:

а) массивный внутрисосудистый гемолиз;

б) пигментный нефроз;

в) наличие дистрофических изменений в печени;

г) бронхопневмония.

47. Соли тяжелых металлов выводятся из организма:

а) мочой;

б) со слюной;

в) с калом;

г) при дыхании.

48. Для отравления сулемой характерны:

а) явления гингивита и стоматита;

б) язвенно-некротический колит;

в) нефрозонефрит;

г) дистрофические изменения во внутренних органах.

49. Для отравления оксидом мышьяка характерны:

а) фибринозный гастроэнтерит;

б) жировая дистрофия паренхиматозных органов;

в) набухание групповых лимфатических фоликулов;

г) кровоизлияния под эндокардом левого желудочка.

50. Колотая рана характеризуется:

а) малой площадью;

б) наличием осаднения краев;

в) большой глубиной;

г) дефектом ткани.

51. Наличие надрезов (надрывов) в области одного из концов колото-резаной раны позволяет решить вопрос о:

а) толщине обушка;

б) заточке граней обушка;

в) форме обушка;

г) наличии скоса обушка.

52. Дифференциальную диагностику резаной и колото-резаной ран основывают на:

а) характере концов ран;

б) характере повреждения подлежащих тканей;

в) соотношении длины и глубины раны;

г) локализации повреждения.

53. По колото-резаной ране можно установить:

а) ширину клинка;

б) количество лезвий у клинка;

в) толщину обушка клинка;

г) длину клинка.

54. Глубину колото-резаной раны следует определять путем:

а) послойного вскрытия;

б) зондирования пальцем;

в) заливки в рану пластических масс;

г) исследования зондом.

55. Рубленые раны причиняют предметы, характеризующиеся:

а) значительной массой;

б) относительно острым лезвием (ребром);

в) клиновидным поперечным сечением;

г) высоким значением энергии удара.

56. Анализ поверхности разруба кости или хряща позволяет:

а) установить лишь факт причинения повреждения рубящим орудием;

б) установить только групповые свойства травмирующего предмета;

в) установить только видовые свойства травмирующего предмета;

г) идентифицировать травмирующий предмет.

57. Особенностью переломов костей в детском возрасте является:

а) поднадкостничный характер переломов;

б) перелом (надлом) кости только в зоне сжатия;

в) перелом кости в зоне роста;

г) перелом (надлом) кости только в зоне растяжения.

58. К морфологическим признакам перелома в зоне сжатия в детском возрасте относят:

а) отщепление костной ткани;

б) валикообразное вспучивание компактной пластинки;

в) смятие губчатого вещества;

г) выкрашивание костной ткани.

59. Ошибки в рентгенологической диагностике переломов костей у детей могут быть обусловлены:

а) формированием неполных переломов (надломов);

б) локализацией в области синхондрозов (эпи-, апофизиолизы);

в) подкостничной локализацией;

г) преобладанием повреждения губчатого слоя над компактным веществом.

60. По линейному перелому костей черепа можно установить:

а) место приложения травмирующего предмета;

б) форму и размеры травмирующего предмета;

в) направление воздействия травмирующего предмета;

г) энергию, с которой воздействовал травмирующий предмет.

61. К железнодорожной травме относят повреждения, возникающие в результате:

а) удара частями движущегося состава;

б) переезда через тело колес подвижного состава;

в) сдавления тела между элементами сцепления вагонов;

г) падения внутри вагона при резком торможении состава.

62. При перекатывании через тело колеса рельсового транспортного средства повреждения причиняют:

а) бандаж колеса;

б) реборда;

в) боковые поверхности колесного диска;

г) головка рельса.

63. Полосу давления формируют:

а) головка рельса;

б) реборда;

в) бандаж колеса;

г) боковые поверхности колесного диска.

64. Полосу осаднения (обтирания) формируют:

а) головка рельса;

б) реборда;

в) бандаж колеса;

г) боковые поверхности колесного диска.

65. Фрагментирование тела при рельсовой травме происходит:

а) в зоне воздействия бандажа колеса;

б) в зоне воздействия реборды колеса;

в) по наружному краю головки рельса;

г) по внутреннему краю головки рельса.

66. Направление перекатывания колеса автомобиля через тело можно установить по:

а) повреждению кожи;

б) повреждениям на одежде;

в) переломам остистых отростков позвонков;

г) переломам ребер.

67. О направлении переезда тела рельсовым транспортом судят по:

а) направлению мелких лоскутков эпидермиса полосы осаднения;

б) контуру края разделения кожи;

в) характеру складок (замятий) одежды;

г) характеру переломов ребер.

68. О положении тела (на спине/животе) в момент переезда рельсовым транспортом судят по:

а) ширине полосы давления на передней и задней поверхностях тела;

б) характеру краев разделения кожи на передней и задней поверхностях тела;

в) локализации соединяющего фрагменты тела кожного лоскута;

г) локализации области "первичного щипка".

69. Основными задачами медико-криминалистической экспертизы при расследовании авиакатастроф являются:

а) установление механогенеза повреждений у членов экипажа;

б) идентификация личности членов экипажа;

в) установление местонахождения и позы членов экипажа на момент катастрофы;

г) установление причины катастрофы воздушного судна.

70. Для компактного действия дроби характерно наличие:

а) закопчения кожи;

б) кольца воздушного осаднения;

в) зоны металлизации;

г) одной крупной и ряда мелких ран вокруг.

71. Гистологическое исследование позволяет выявить наличие:

а) копоти;

б) зерен пороха;

в) металлизации;

г) смазки.

72. Металлизацию краев раны можно обнаружить:

а) контактно-диффузионным методом;

б) гистологическим исследованием;

в) эмиссионным спектральным анализом;

г) рентгенологическим исследованием.

73. Копоть и пороховые зерна в области входной раны можно обнаружить:

а) визуально;

б) гистологическим исследованием;

в) фотографированием объекта в инфракрасных лучах;

г) люминисцентным анализом.

74. Ружейная смазка в ультрафиолетовых лучах люминисцирует:

а) голубоватым цветом;

б) зеленоватым цветом;

в) бледно-фиолетовым цветом;

г) желтовато-красноватым цветом.

75. Выходная огнестрельная рана в ряде случаев может иметь:

а) дефект ткани;

б) штанцмарку;

в) поясок осаднения;

г) отложение копоти вокруг раны.

76. Последовательность причинения огнестрельных ранений устанавливают по:

а) размеру кровоизлияний в мягких тканях;

б) характеру повреждений полых органов;

в) соотношению компонентов пояска обтирания;

г) характеру повреждений плоских костей.

77. Наличие прерванного раневого канала позволяет установить:

а) количество выстрелов;

б) дистанцию выстрела;

в) вид оружия;

г) позу пострадавшего в момент ранения.

78. Освидетельствование живых лиц можно производить:

а) в медицинских стационарах;

б) в местах заключения;

в) в амбулаториях и отделениях бюро судебно-медицинской экспертизы;

г) в помещении милиции, прокуратуры, суда.

79. Судебно-медицинскую экспертизу состояния здоровья разрешается проводить в:

а) местах лишения свободы;

б) лечебных учреждениях;

в) помещении правоохранительных органов;

г) судебно-медицинских амбулаториях.

80. Судебно-медицинскую экспертизу живых лиц имеет право производить:

а) лечащий врач;

б) врач-эксперт;

в) фельдшер или акушерка (в соответствующем случае);

г) судебно-медицинский эксперт.

81. При экспертизе тяжести вреда здоровью судебно-медицинский эксперт должен установить:

а) степень утраты общей трудоспособности;

б) степень утраты профессиональной трудоспособности;

в) длительность расстройства здоровья;

г) степень утраты специальной трудоспособности.

82. При экспертизе тяжести вреда здоровью судебно-медицинский эксперт должен установить:

а) механизм образования повреждений;

б) давность образования повреждений;

в) тяжесть вреда здоровью;

г) свойства травмирующего предмета.

83. Для естественных выемок девственной плевы характерным является следующее:

а) их расположение в верхних сегментах плевы;

б) совпадение со столбцами влагалища;

в) закругленность концов;

г) наличие кольца сокращения.

84. Для разрывов девственной плевы характерным является следующее:

а) их расположение в нижних сегментах плевы;

б) уплотненный край;

в) распространение до основания плевы;

г) заостренность концов.

85. Факт совершения развратных действий устанавливает:

а) судебно-медицинский эксперт;

б) гинеколог;

в) уролог;

г) следователь.

86. При совершении развратных действий наиболее часто причиняются:

а) ссадины на внутренней поверхности бедер;

б) кровоизлияния в области клитора;

в) ссадины и кровоподтеки в области половых губ;

г) надрывы девственной плевы.

87. Для лиц, систематически совершающих акты мужеложества в пассивной форме, характерным является:

а) ослабление силы запирательного жома прямой кишки;

б) воронкообразная втянутость и зияние заднего прохода;

в) наличие спермы в прямой кишке;

г) изменение формы головки полового члена (клиновидная).

88. Для лиц, систематически совершающих акты мужеложества в пассивной форме, характерным является:

а) зияние заднепроходного отверстия;

б) сглаженность складок прямой кишки;

в) воронкообразная втянутость области заднего прохода;

г) гиперемия слизистой оболочки прямой кишки.

89. Отец имеет А/II/, мать – В/III/ группу крови. Дети могут иметь следующие группы крови:

а) 0/I/;

б) А/II/;

в) В/III/;

г) АВ/IV/.

90. Из перечисленных методов для установления спермы на объекте используют:

а) электрофоретический;

б) морфологический;

в) хроматографический;

г) микрокристаллический.

91. Волосы для дальнейшего судебно-биологического исследования следует забирать с объекта:

а) пальцами;

б) анатомическим пинцетом;

в) пинцетом с резиновыми наконечниками;

г) хирургическим пинцетом.

92. Из перечисленных методов для установления принадлежности волоса человеку или животному используют:

а) морфологический;

б) химический;

в) серологический;

г) спектрофотометрический.

93. Волосы человека имеют:

а) кутикулу;

б) корковое вещество;

в) мозговой слой;

г) пигментный слой.

94. Пигмент волоса человека содержится в:

а) кутикуле;

б) пигментном слое;

в) мозговом слое;

г) корковом веществе.

95. Врач может быть привлечен к уголовной ответственности, если:

а) неблагоприятный исход болезни был обусловлен некачественным обследованием больного;

б) неблагоприятный исход болезни был обусловлен дефектами в лечении больного;

в) смерть больного была обусловлена ненадлежащим выполнением врачом своих профессиональных обязанностей;

г) смерть больного наступила вследствие несчастного случая.

96. Уважительной причиной отказа в оказании медицинской помощи обычно признают:

а) болезнь медицинского работника;

б) оказание медицинским работником помощи другому больному;

в) отсутствие транспортного средства;

г) некомпетентность медицинского работника.

97. Изъятие органов и тканей у живого донора допускается действующим законодательством в случае, если:

а) донор предупрежден о возможных осложнениях для своего здоровья;

б) донор выразил в письменной форме согласие на изъятие органов или тканей;

в) донор прошел всестороннее медицинское обследование, по результатам которого консилиум врачей-специалистов дал заключение о возможности изъятия у него органа или тканей;

г) донору гарантировано материальное вознаграждение за изъятие органа или тканей.

98. В состав судебно-медицинской экспертной комиссии могут входить:

а) представители правоохранительных органов;

б) судебно-медицинские эксперты;

в) представители органов здравоохранения;

г) ведущие специалисты-клиницисты.

99. В компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии входит установление:

а) своевременности и правильности диагностики заболеваний и повреждений;

б) своевременности, правильности и полноты оказания медицинской помощи;

в) наличия дефектов в диагностике и лечении больного;

г) виновности медицинских работников в наступлении неблагоприятного исхода.

100. В компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии входит установление:

а) причины смерти больного;

б) правильности обследования и лечения больного;

в) наличия упущений при лечении больного;

г) наличия умысла или неосторожности в действиях медицинских работников.
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ВАРИАНТ № 6

Инструкция к вопросам 1-100.

Для каждого вопроса правильными 

являются один или несколько ответов.

1. В судебном следствии судебно-медицинский эксперт имеет право задавать вопросы:

а) потерпевшему;

б) подсудимому;

в) свидетелю;

г) судье.

2. Согласно действующему уголовно-процессуальному законодательству эксперт обязан:

а) явиться по вызову лица, проводящего дознание или следствие, либо суда;

б) присутствовать на судебном заседании при рассмотрении дела, по которому он привлекается в качестве эксперта;

в) дать заключение по поставленным перед ним вопросам;

г) сохранять в тайне данные предварительного следствия или дознания.

3. За дачу заведомо ложного заключения, согласно действующему уголовному законодательству, эксперт может быть подвергнут наказанию в виде:

а) лишения свободы;

б) штрафа;

в) исправительных работ;

г) общественного порицания.

4. За несанкционированное разглашение данных следствия эксперт может быть подвергнут наказанию в виде:

а) исправительных работ;

б) лишения свободы;

в) штрафа;

г) общественного порицания.

5. Причиной смерти при отравлении мышьяком служит:

а) уремия;

б) паралич дыхательного центра;

в) острая почечная недостаточность;

г) наличие необратимых нарушений водно-солевого обмена.

6. При исследовании трупов лиц, умерших от отравления соединениями фосфора, характерны:

а) желтушность кожного покрова;

б) миоз;

в) жировая дистрофия паренхиматозных органов;

г) выраженный гемолиз.

7. При экспертизе алкогольного опьянения врач устанавливает:

а) факт алкогольного опьянения на момент освидетельствования;

б) факт алкогольного опьянения на момент правонарушения;

в) степень алкогольного опьянения на момент освидетельствования;

г) степень алкогольного опьянения на момент правонарушения.

8. Решение вопроса о времени приема спиртных напитков (по отношению ко времени наступления смерти) возможно при наличии сведений о концентрации алкоголя в:

а) крови;

б) крови и моче;

в) крови и цереброспинальной жидкости;

г) крови, моче, цереброспинальной жидкости и желудочном содержимом.

9. К наиболее токсичным продуктам биотрансформации этанола относятся:

а) формальдегид;

б) щавелевая кислота;

в) уксусная кислота;

г) ацетильдегид.

10. К наиболее токсичным продуктам биотрансформации метанола относятся:

а) формальдегид;

б) щавелевая кислота;

в) муравьиная кислота;

г) ацетильдегид.

11. К наиболее токсичным продуктам биотрансформации этиленгликоля относятся:

а) формальдегид;

б) уксусная кислота;

в) муравьиная кислота;

г) щавелевая кислота.

12. При подозрении на смертельное отравление этанолом необходимо провести:

а) общее судебно-химическое исследование внутренних органов и тканей;

б) судебно-гистологическое исследование кусочков внутренних органов;

в) биохимическое исследование крови;

г) судебно-химическое исследование крови и мочи.

13. При подозрении на пищевое отравление обязательно проведение лабораторных исследований, в частности:

а) судебно-химического;

б) микробиологического;

в) биологического;

г) гистологического.

14. При подозрении на отравление, вызываемое пищевой токсикоинфекцией, на микробиологическое исследование наиболее целесообразно направить:

а) остатки пищевых продуктов;

б) содержимое желудка;

в) содержимое тонкой кишки;

г) кровь из сердца.

15. Многооскольчатый (паутинообразный) перелом костей черепа формируют предметы:

а) с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие под прямым углом;

б) с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие под острым углом;

в) сферической формы;

г) с преобладающей травмирующей поверхностью.

16. "Террасовидный" перелом формируют предметы:

а) с преобладающей травмирующей поверхностью, воздействующие под прямым углом;

б) с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие под прямым углом;

в) сферической формы;

г) с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие под острым углом.

17. Дырчатый перелом костей черепа формируют предметы:

а) с преобладающей травмирующей поверхностью, воздействующие под острым углом;

б) с преобладающей травмирующей поверхностью, воздействующие под прямым углом;

в) с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие под острым углом;

г) с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие под прямым углом.

18. Переломы позвоночника обычно формируются за счет:

а) удара;

б) изгиба;

в) компрессии;

г) кручения.

19. Конструкционные переломы шейных позвонков, сопровождающиеся уменьшением высоты тел позвонков по задней их поверхности, образуются при:

а) кручении шейного отдела позвоночника;

б) резких наклонах головы вбок;

в) резком сгибании шейного отдела позвоночника;

г) резком разгибании шейного отдела позвоночника.

20. Компрессия грудной клетки в передне-заднем направлении приводит к формированию симметрических переломов ребер по следующим анатомическим линиям:

а) окологрудинным;

б) паравертебральным;

в) лопаточным;

г) подмышечным.

21. Для локальных переломов ребер характерны:

а) ровные края излома на внутренней костной пластинке;

б) разрывы пристеночной плевры в области перелома;

в) повреждения легкого отломками ребер;

г) ровные края излома на наружной костной пластике.

22. Для конструкционных переломов ребер характерны:

а) ровные края излома на внутренней костной пластике;

б) разрывы пристеночной плевры в области перелома;

в) кровоподтеки на коже в области перелома;

г) ровные края излома на наружной костной пластике.

23. Условием образования винтообразных переломов костей нижних конечностей служит:

а) фиксированное состояние стопы (по отношению к туловищу);

б) вертикальное положение тела;

в) действие травмирующего предмета тангенциально (под углом);

г) высокая энергия воздействия травмирующего предмета.

24. Наступление смерти при механических повреждениях может быть обусловлено:

а) кровопотерей;

б) аспирацией кровью;

в) воздушной или жировой эмболией;

г) тромбоэмболией.

25. Диагностическим признаком смерти от острой кровопотери служит:

а) малокровие внутренних органов;

б) гемоперитонеум;

в) пятна Тардье под висперальной плеврой;

г) кровоизлияние под эндокардом (пятна Минакова).

26. К обратимым деструктивным изменениям в клетке относят:

а) мутное набухание;

б) гидропическую дегенерацию;

в) потерю эндогенного пигмента;

г) фрагментацию ядра.

27. К необратимым дегенеративным изменениям в клетке относят:

а) вакуолизацию ядра;

б) появление гиперхромного материала вблизи ядерной мембраны;

в) фрагментацию ядра;

г) исчезновение РНК.

28. Для терминального состояния характерно:

а) критическое падение артериального давления;

б) нарушение метаболизма;

в) глубокое нарушение газообмена;

г) нарушение выделительной функции.

29. К ориентирующим признакам смерти относят отсутствие:
а) реакции зрачков на свет;
б) сознания;
в) пульса на крупных артериях;
г) дыхания.
30. К ориентирующим признакам смерти относят:

а) отсутствие реакции на болевой раздражитель;
б) бледность кожного покрова;

в) адинамию;

г) снижение температуры тела ниже 30 ºС.
31. Достоверным признаком смерти является:

а) отсутствие биоэлектрической активности сердца;

б) мидриаз;
в) температура тела ниже 20 ºС;

г) отсутствие сознания.

32. Достоверным признаком смерти является наличие:

а) мышечного окоченения;

б) пятен Ларше;

в) симптома "кошачьего глаза" (симптома Белоглазова);

г) выраженной арефлексии.

33. К категории насильственной смерти относят:

а) убийство;

б) самоубийство;

в) несчастный случай на производстве;

г) несчастный случай в быту.

34. На месте происшествия (обнаружения трупа) врач - специалист в области судебной медицины осуществляет работу:

а) на основании указаний следователя;

б) на основании указаний оперативного работника ОВД;

в) по определению суда;

г) по собственной инициативе.

35. 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 доказательства;

в) установить имеющиеся на теле потерпевшего повреждения;

г) составить протокол осмотра трупа на месте происшествия.

36. Участвуя в осмотре трупа на месте происшествия, врач - специалист в области судебной медицины в обязательном порядке должен:

а) зафиксировать позу трупа;

б) убедиться в отсутствии признаков жизни у потерпевшего;

в) зафиксировать посмертные изменения;

г) установить причину смерти.

37. Для ориентировочного суждения о давности наступления смерти на месте происшествия определяют:

а) ректальную температуру;

б) стадию развития трупных пятен;

в) степень выраженности мышечного окоченения;

г) реакцию поперечно-полосатых мышц на механическое воздействие.

38. На перемещение тела или изменение его положения указывает:

а) наличие множественных взаимопараллельных царапин на теле;

б) наличие трупных пятен как на передней, так и на задней поверхности тела;

в) несоответствие локализации трупных пятен позе трупа;

г) отсутствие мышечного окоченения в отдельных группах мышц.

39. Осматривая труп на месте его обнаружения, врач - специалист в области судебной медицины может:

а) осуществить зондирование раневого канала;

б) взять мазки из половых органов трупа женщины;

в) иссечь края кожных ран для направления их в судебно-медицинскую лабораторию;

г) провести предварительные пробы на наличие крови.

40. Для установления живорожденности используют:

а) гидростатические пробы;

б) гистологическое исследование легких и пуповины;

в) рентгенографическое исследование;

г) электрофоретическое исследование белковых фракций крови.

41. Для установления живорожденности применяют:

а) плавательные пробы;

б) эмиссионный спектральный анализ;

в) исследование сосудов пуповины;

г) ядерный магнитный резонанс.

42. На живорожденность младенца указывает:

а) расправленность альвеол;

б) наличие геалиновых мембран в альвеолах;

в) полнокровие капилляров легких;

г) наличие ателектазов легких.

43. Кожу из области странгуляционной борозды наиболее целесообразно направить на следующее из нижеперечисленных исследований: 

а) гистологическое;

б) химическое; 

в) биологическое; 

г) бактериологическое;

д) вирусологическое.
44. "Отпечатки" ребер на легких наиболее характерны для:
а) удавления руками

б) удавления петлей; 

в) повешения; 

г) утопления;
д) переохлаждения.

45. Диагностическое значение при утоплении имеет обнаружении планктона в органах и тканях, кроме:

а) крови;

б) легких;

в) почек;

г) печени;

д) костного мозга.

46. Наиболее информативным исследованием для подтверждения диагноза смерти в результате переохлаждения является: 

а) химическое; 

б) биохимическое;

в) электрофоретическое;
г) газохроматографическое;
д) биологическое.
47. Наиболее информативное исследование для установления электрометки: 

а) гистологическое;

б) биохимическое; 

в) электрофоретическое; 

г) газохроматографическое;

д) биологическое.
48. К признакам быстро наступившей смерти относят:

а) пятна Тардье;

б) полосчатые кровоизлияния под эндокардом левого желудочка сердца;

в) малокровие селезенки;

г) пятна Вишневского.

49. В генезе смерти при повешении, помимо прекращения доступа воздуха в легкие, имеет значение:

а) пережатие яремных вен;

б) сдавление сонных артерий;

в) сдавление блуждающего нерва;

г) повреждение продолговатого мозга.

50. Признаками прижизненного сдавления шеи могут быть:

а) наличие кровоизлияний в ретробульбарной клетчатке;

б) повышенное содержание гистомино-подобных веществ в коже из области странгуляционной борозды;

в) более высокое содержание глюкозы в крови из сосудов туловища по сравнению с кровью из сосудов головы;

г) более низкое содержание молочной кислоты в крови из сосудов туловища по сравнению с кровью из сосудов головы.

51. По полосе осаднения, образованной колесом рельсового транспортного средства, можно установить:
а) конкретное транспортное средство;

б) направление движения транспортного средства;

в) скорость движения транспортного средства;

г) энергию травмирующего воздействия;

д) причину смерти.

52. Фрагментирование тела наиболее характерно при:
а) падении со значительной высоты;
б) переезде через тело колес автомобиля;
в) переезде через тело колеса рельсового транспорта;

г) сдавлении тела между двумя массивными предметами;
д) выпадении из кузова грузового автомобиля.
53. Наличие загрязнения одежды и кожи смазочными материалами устанавливают, исследуя объект: 

а) в инфракрасных лучах;

б) в ультрафиолетовых лучах;

в) в рентгеновских лучах;

г) контактно-диффузионным методом;

д) в проходящем свете.
54. Объем повреждений при падении с высоты более 10 метров определяется:

а) массой тела пострадавшего;

б) позой пострадавшего;

в) приданным ускорением;

г) областью первичного соударения.

55. К признакам общего сотрясения тела относят:

а) кровоизлияния в связочный аппарат внутренних органов;

б) разрывы внутренних органов;

в) отрывы внутренних органов;

г) перемещение внутренних органов в другие полости тела.

56. Для случаев падения со значительной высоты с приземлением на выпрямленные ноги характерно наличие:

а) оскольчатых переломов пяточных и таранных костей;

б) переломов в области шейки бедренных костей;

в) кровоизлияния в связочный аппарат внутренних органов;

г) компрессионных переломов тел позвонков.

57. Направление перекатывания колеса автомобиля через тело можно установить по:

а) повреждению кожи;

б) повреждениям на одежде;

в) переломам остистых отростков позвонков;

г) переломам ребер.

58. При перекатывании колеса транспортного средства через область живота характерно формирование разрывов:

а) органов брюшной полости;

б) брызжейки;

в) диафрагмы;

г) кожи в паховых областях.

59. При расследовании повреждения, похожего на огнестрельное, вначале следует установить:

а) направление выстрела;

б) дистанцию выстрела;

в) является ли повреждение огнестрельным;

г) последовательность выстрелов;

д) вид оружия.

60. На клиновидное действие огнестрельного снаряда указывает:

а) наличие пояска осаднения; 

б) наличие дополнительных разрывов кожи;
в) ввернутость краев раны; 

г) отсутствие дефекта ткани;

д) наличие пояска обтирания.
61. Основным поражающим фактором при "холостом" выстреле является:
а) механическое действие копоти и несгоревшиx порошинок;
б) механическое действие части металла;
в) механическое действие пороховых газов;
г) термическое действие пороховых газов;
д) химическое действие пороховых газов.
62. Дополнительные факторы выстрела обнаруживаются только по ходу раневого канала при выстреле: 

а) полным герметическим упором;

б) не полным упором;

в) боковым упором;

г) с близкого расстояния;

д) с неблизкого расстояния.
63. Пулю из трупа следует извлекать:

а) корнцангом;

б) анатомическим пинцетом;

в) хирургическим пинцетом;

г) рукой.

64. По пуле, извлеченной из тела пострадавшего, в ряде случаев можно определить:

а) калибр оружия;

б) вид оружия;

в) количество нарезов в стволе оружия;

г) дистанцию выстрела.

65. Выраженность зоны молекулярного сотрясения обусловлена:

а) скоростью пули;

б) характером повреждений тканей;

в) массой пули;

г) направлением распространения ударной головной волны.

66. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного повреждением глаза, приведшим к потере им зрения, служит:

а) длительность расстройства здоровья;

б) утрата органом его функции;
в) утрата зрения;

г) стойкая утрата общей трудоспособности.
67. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного повреждением большого пальца правой кисти, приведшим к развитию полной потери им его функций, служит:

а) неизгладимость повреждения;

б) потеря органа либо утрата им его функции;

в) длительность расстройства здоровья;

г) стойкая утрата общей трудоспособности.

68. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного повреждением нижней конечности, приведшим к развитию ее стойкого паралича, служит:

а) неизгладимость повреждения;

б) потеря органа либо утрата им его функции;

в) длительность расстройства здоровья;

г) утрата специальной трудоспособности.

69. Квалифицирующим признаком тяжести вреда здоровью, причиненного повреждением мошонки, приведшим к потере одного яичка, служит:

а) потеря органа либо утрата им его функции;

б) потеря производительной способности;

в) длительность расстройства здоровья;

г) стойкая утрата общей трудоспособности.

70. При установлении тяжести вреда здоровью учитывают:

а) опасность повреждения для жизни человека;

б) исход повреждения;

в) длительность расстройства здоровья;

г) степень стойкой утраты общей трудоспособности.

71. Опасным для жизни повреждением считают ушиб головного мозга:

а) тяжелой степени, не сопровождающийся его сдавлением;

б) средней степени при наличии симптомов поражения стволового отдела;

в) тяжелой степени, сопровождающийся его сдавлением;

г) средней степени при отсутствии симптомов поражения стволового отдела.

72. Опасным для жизни повреждением считают:

а) переломы костей основания черепа;

б) закрытые переломы костей свода черепа;

в) открытые переломы костей свода черепа;

г) переломы костей лицевого черепа.

73. Наиболее частой причиной бесплодия мужчин является:

а) сифилис;

б) гонорея;

в) туберкулез;

г) травма половых органов;

д) истощающее заболевание.

74. Из перечисленных признаков на наличие беременности достоверно указывает:

а) увеличение размеров матки;

б) нагрубление молочных желез и выделения из них;

в) увеличение размеров живота;

г) сердцебиение плода;

д) наличие рубцов беременности.

75. Признаками бывших родов служат все нижеперечисленные, кроме:

а) выделения молозива;

б) выделения лохий;

в) надрывов шейки матки;

г) синюшной окраски слизистой оболочки родовых путей;

д) наличия девственной плевы в виде миртовидных сосочков.

76. Из перечисленных действий уголовным преступлением является:

а) мужеложество;

б) лесбиянство;

в) развратные действия в отношении лица, заведомо не достигшего совершеннолетия;

г) совершение полового сношения с лицом, заведомо не достигшим 16-летнего возраста;

д) совершение полового сношения в извращенной форме.

77. Причиной бесплодия женщины может быть:

а) непроходимость маточных труб;

б) опухоль тела матки;

в) заболевание шейки матки;

г) кислая реакция влагалищного секрета.

78. О способности к родоразрешению можно судить по:

а) результатам антропометрии;

б) анатомическому развитию половых органов;

в) соотношению размеров тела и шейки матки;

г) развитию вторичных половых признаков.

79. Экспертиза производительной способности лиц мужского пола включает установление способности к:

а) воспитанию ребенка;

б) оплодотворению;

в) зачатию;

г) совокуплению.

80. Для установления возраста по костям фрагментированного и скелетированного трупа человека используют все нижеперечисленные методы, кроме:

а) гистологического;

б) биохимического;

в) рентгенологического;

г) остеометрического;

д) сравнительно-анатомического.

81. Из перечисленных методов для установления пола по костям фрагментированного и скелетированного трупа человека используют:

а) гистологический;

б) биохимический;

в) рентгенологический;

г) остеометрический;

д) сравнительно-анатомический.

82. На месте происшествия подлежат установлению все морфологические характеристики следов крови, кроме их:

а) формы;

б) размеров;

в) цвета;

г) взаиморасположения;

д) объема.

83. При попадании капли крови на горизонтальную поверхность образуются:

а) потеки;

б) мазки;

в) пятна;

г) отпечатки;

д) помарки.

84. Из перечисленных методов для установления регионарной принадлежности крови применяют:

а) электрофоретический;

б) серологический;

в) цитологический;

г) биохимический.

85. У ребенка 0/I/ группа крови, у матери В/III/. Отцом ребенка может быть мужчина, имеющий группу крови:

а) 0/I/;

б) А/II/;

в) В/III/;

г) АВ/IV/.

86. У ребенка и матери А/II/ группа крови. Отцом может быть мужчина, имеющий группу крови:

а) 0/I/;

б) А/II/;

в) В/III/;

г) АВ/IV/.

87. Пигмент волоса человека содержится в:

а) кутикуле;

б) пигментном слое;

в) мозговом слое;

г) корковом веществе.

88. Цвет волоса человека определяется:

а) содержащимся в нем пигментом;

б) прозрачностью клеток кутикулы;

в) наличием внутри волоса воздушных пространств;

г) состоянием мозгового слоя.

89. Для выпавшего волоса характерно:

а) ороговение луковицы;

б) отсутствие влагалищных оболочек;

в) конусообразное истончение;

г) депигментация.

90. Для вырванного волоса характерны:

а) наличие сочной луковицы;

б) наличие влагалищных оболочек;

в) ступенеобразная поверхность поперечного сечения волоса;

г) гладкая поверхность поперечного сечения волоса.

91. Эмиссионный спектральный анализ волос позволяет установить:

а) видовую принадлежность волос;

б) принадлежность волос данному человеку;

в) повышенное содержание в волосах металлов и некоторых металлоидов;

г) расовую принадлежность волос.

92. Судебно-медицинское значение трупных пятен состоит в том, что они:

а) являются несомненным доказательством смерти;

б) позволяют судить о давности наступления смерти;

в) могут ориентировать эксперта в отношении причины смерти;

г) в некоторых случаях позволяют судить о позе человека в момент остановки сердца.

93. Основанием для судебно-медицинского исследования трупа является:

а) определение суда;

б) постановление органов следствия;

в) постановление органов дознания;

г) направление лечебного учреждения.

94. Внутриутробная смерть плода может быть вызвана:

а) отслойкой плаценты;

б) инфарктом плаценты;

в) прижатием пуповины;

г) отравлением алкоголем.

95. Наиболее опасным для жизни является переменный ток частотой:

а) 40-60 Гц;

б) 100-200 Гц;

в) 400-600 Гц;

г) 1000-2000 Гц

д) 5000-9000 Гц.
96. Диагностическим признаком переезда через тело колеса автомобильного транспортного средства являются:
а) переломы костей нижних конечностей;
б) отпечатки протектора колеса на коже,
в) полосовидные ссадины на коже;
г) односторонние переломы костей таза;

д) "хлыстообразные" переломы шейного отдела позвоночника.
97. Дистанцию при выстреле дробью устанавливают по:

а) наличию копоти вокруг входной раны;

б) наличию части металла вокруг входной раны;

в) наличию порошинок вокруг раны;

г) размеру дефекта ткани входной раны.

98. В основу заключения судебно-медицинской экспертной комиссии не могут быть положены:

а) сведения из медицинских документов;

б) данные анамнеза;

в) показания медицинских работников;

г) жалобы больного.

99. В компетенцию судебно-медицинской экспертной комиссии входит установление:

а) причины смерти больного;

б) правильности обследования и лечения больного;

в) наличия упущений при лечении больного;

г) наличия умысла или неосторожности в действиях медицинских работников.

100. В компетенцию клинико-анатомической конференции входит установление:

а) нарушения медицинскими работниками правил внутреннего распорядка;

б) правильности диагностики и лечения больного;

в) ответственности медицинского персонала за допущенные упущения;

г) причины смерти больного.
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