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Клиническое практическое занятие №1

Процессуальные и организационные основы судебно-медицинской службы. Осмотр трупа на месте обнаружения. Установление давности смерти.
 Целью работы  являются формирование у будущего врача правильного представления и понимания  предмета «судебная медицина» как медицинской науки, позволяющей решать медицинские вопросы в деятельности правоохранительных органов, её структуры и месте в ряду других медицинских дисциплин. Задача работы  являются обучение студентов правовой регламентации и организации судебно-медицинской службы; выполнение обязанностей специалиста  на стадии предварительного расследования.

1. Общие положения: уголовно-процессуальнным законодательством и нормативными актами, предусмотрено назначение, проведение, документация  экспертизы; права и обязанности судебно-медицинских экспертов;  действия специалиста в области судебной медицины при производстве первоначальных следственных действий.

2.  Труп  человека.  Процессуальные документы (УПК РФ, УК РФ, правила осмотра трупа на месте обнаружения)

3. Задание на работу: необходимо иметь представление о законодательных актах, регламентирующих работу судебно-медицинской службы, приобрести навыки в описании позы трупа, одежды, трупных изменений (состояние кожных покровов, их температура, состояние мышечного окоченения, идиомускулярной опухоли,  описывать повреждения).

4. Ход работы; необходимо изучить статьи УПК и УК РФ, регламентирующие работу эксперта и специалиста, изучить нормативные документы по осмотру трупа на месте обнаружения.

5. Содержание отчета; студенту необходимо аргументировано сформулировать предварительное мнение о давности наступления смерти и предположительной причине смерти.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

ПРОЦЕССУАЛЬНЫЕ  И  ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ  ОСНОВЫ  СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ  СЛУЖБЫ. ОСМОТР ТРУПА.

?  В основу экспертного заключения не могут быть положены:

1) *данные анамнеза

2) результаты осмотра половых органов

3) результаты антропометрии

4) лабораторные данные

5) записи в медицинской документации

?  Кто изымает вещественные доказательства на месте происшествия?

1) нельзя изымать без определения суда и без участия адвоката

2) адвокат

3) *следователь

4) судебно-медицинский эксперт или врач-специалист

5) эксперт-криминалист

? Кто организует осмотр места происшествия и трупа на месте его об¬наружения, несёт за это ответственность?

1) участковый милиционер

2) оперуполномоченный уголовного розыска

3) эксперт-криминалист

4) судебно-медицинский эксперт

5) *следователь 

? В компетенцию врача входит установление:

1) характерности повреждений для изнасилования

2) *механизма травмирования

3) причинены ли повреждения с особой жестокостью

4) *давности травмирования 

? В обязанности судебно-медицинского эксперта (врача-эксперта) входит:

1) установление взаимосвязи повреждений и нравственных страданий 

2) направление в лечебные учреждения запросов медицинских документов,

3) необходимых для производства экспертизы

4) амбулаторное лечение лёгких травм у потерпевших

5) *экспертная оценка объективных медицинских данных

? Основание для судебно-медицинского исследования трупа:

1) определение суда

2) направление врача скорой помощи

3) постановление следователя милиции

4) *направление следователя прокуратуры

? Судебно-медицинский эксперт имеет право:

1) допросить подозреваемого

2) *ознакомиться с материалами дела

3) провести следственный эксперимент

4) *запросить дополнительные материалы по делу 

? Основание для судебно-медицинской экспертизы трупа:

1) *определение суда

2) направление районного прокурора или следователя прокуратуры

3) *постановление дознавателя милиции

4) направление главного врача лечебного учреждения

Список использованных источников. 
1. Гридасов, Е.В. ТулГУ. Судебная медицина: Курс лекций / Е.В. Гридасов; ТулГУ .— Тула : Изд-во ТулГУ, 2005 .— 236с.: ил. — (Навстречу 75-летнему юбилею ТулГУ)

2. Пиголкин  Ю.И. Задачи и тестовые задания по судебной медицине: Учеб. пособие для мед. вузов / Под ред. Ю.И. Пиголкина.— М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004 .— 624с. — (XXI век).
3. Клевно В. А. Судебно-медицинская экспертиза: теоретические, 
процессуальные, организационные и методические основы. – М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2012. – 368 с. – (Библиотека врача специалиста). 
4.  Судебно-медицинская экспертиза вреда здоровью : руководство / 
[В. А Клевно. и др.] ; под ред. проф. В. А. Клевно. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. 
– 300 с. – (Библиотека врача специалиста). 
5.  Судебно-медицинская экспертиза : сборник нормативных правовых 
актов / сост. В. А. Клевно. – ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 384 с. – (Библиотека врача 
специалиста).
Клиническое практическое занятие № 2

Судебно-медицинская танатология и экспертиза (исследование) трупов детей и подростков.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать процесс умирания, трупные изменения, поводы для назначения исследований трупов, структуру заключения (акта) судебно-медицинского исследования трупа, последовательность вскрытия трупа, оформлять протокол и направления на дополнительные методы исследования. Студент должен владеть основными методиками вскрытия и исследования органов.

2. Общие положения: Судебно-медицинская экспертиза назначается по постановлению следователя или суда при этом оформляется «Заключение эксперта», судебно-медицинское исследование (акт) производится по направлению следователя. При вскрытии производится вскрытие грудной, брюшной полостей и полости черепа. Позвоночник вскрывается по показаниям. Затем исследуются органы и берётся необходимый материал на дополнительные методы исследования. После вскрытия выписывается врачебное свидетельство о смерти.

3. Объекты исследования: труп в секционной морга. 

4. Задание на работу: приобрести необходимые навыки и умения при исследовании мёртвых тел, уметь устанавливать макроскопические изменения органов при их патологии. Формулировать диагноз у секционного стола.

5. Ход работы: студенты под контролем преподавателя поочерёдно выполняют определённый вид работы на вскрытии и исследуют внутренние органы.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинский диагноз и делают заключение о причине смерти.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ  ТАНАТОЛОГИЯ

? Когда формируются пятна Лярше?

1) при положении трупа лицом вниз

2) *при открытых глазах трупа

3) при странгуляционной асфиксии

4) при наличии анизокории

5) при переполнении соединительных оболочек глаз кровью

? Трупные пятна располагаются на передней и задней поверхностях тела, одинаково выражены. Через сколько времени после наступления смерти был перевёрнут труп?

1) приблизительно через 2-4 часа

2) приблизительно через 6-10 часов

3) *приблизительно через 15-18 часов

4) приблизительно через 25-30 часов

5) это не свидетельствует о переворачивании трупа, а объясняется выраженным полнокровием, отсутствием кровопотери

? Идиомускулярная опухоль вызывается:

1) *механическим раздражением мышц

2) введением пилокарпина

3) электрическим раздражением мышц

4) введением атропина

5) электрическим раздражением век

? Стадия диффузии (стаза) обычно формируется через:

1) 2-4 часа после наступления смерти

2) *8-12 часов после наступления смерти

3) 18-20 часов после наступления смерти

4) 24-30 часов после наступления смерти 

5) 48-72 часа после наступления смерти

?  На степень выраженности трупных пятен влияют:

1) *причина смерти

2) *давность наступления смерти

3) *состояние крови

4) *скорость умирания

? Труп могут повреждать следующие животные:

1) *домашние кошки

2) *тараканы

3) *собаки

4) *свиньи

? Признаки острой смерти:

1) *точечные и мелкопятнистые кровоизлияния в коже

2) свёртки крови в сосудах и в полостях сердца

3) *острая эмфизема лёгких

4) острое расширение желудка

? Исследование трупных пятен позволяет установить:

1) *давность наступления смерти

2) *изменение положения трупа

3) *поверхность на которой лежал труп

4) *вероятную причину смерти

? Когда трупное окоченение развивается медленнее обычного?

1) *при отравлениях наркотиками или снотворными

2) при отравлениях угарным газом

3) *при отравлениях гемолитическими ядами

4) при отравлениях судорожными ядами

? Что способствует быстрому загниванию трупа?

1) *доступ свежего воздуха к трупу

2) *предшествующие смерти бактериальные инфекционные заболевания

3) *тепло

4) утопление в воде
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Клиническое практическое занятие № 3

Судебно-медицинская экспертиза трупов плодов и новорожденных.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать отличия исследования трупов плодов и новорождённых от исследований других трупов, трупные изменения характерные для плода, поводы для назначения исследований трупов плодов, структуру заключения (акта) судебно-медицинского исследования трупа, особенности вскрытия плодов, последовательность вскрытия трупа, оформлять протокол и направления на дополнительные методы исследования. Студент должен владеть основными методиками вскрытия и исследования органов, знать витальные пробы.

2. Общие положения: Судебно-медицинская экспертиза назначается по постановлению следователя или суда при этом оформляется «Заключение эксперта», судебно-медицинское исследование (акт) производится по направлению следователя. При вскрытии производится вскрытие грудной, брюшной полостей и полости черепа. Предварительно принимаются меры для проведения витальных проб. Позвоночник вскрывается во всех случаях. Затем исследуются органы и берётся необходимый материал на дополнительные методы исследования. После вскрытия выписывается врачебное свидетельство о смерти.

3. Объекты исследования: труп в секционной морга. 

4. Задание на работу: приобрести необходимые навыки и умения при исследовании трупов плодов и новорождённых, уметь производить жизненные пробы, уметь устанавливать макроскопические изменения органов при их патологии. Формулировать диагноз у секционного стола.

5. Ход работы: студенты под контролем преподавателя поочерёдно выполняют определённый вид работы на вскрытии и исследуют внутренние органы.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинский диагноз и делают заключение о причине смерти.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

ИССЛЕДОВАНИЕ  ТРУПОВ НОВОРОЖДЕННЫХ

? Ядра Бекляра можно обнаружить:

1) в соскобе слизистой полости рта

2) * при разрезе нижнего эпифиза бедренной кости

3) в смыве с полового члена

4) в соскобе слизистой влагалища

5) при рассечении грудного отдела позвоночника

? Скелетирование трупа взрослого человека в летний период на поверхности земли может наступить:

1) к концу первой недели

2) за 2 недели

3) * за 3-4 недели

4) не ранее 2-3 месяцев

5) только на следующее лето

? Судебно-медицинские исследования трупов лиц, умерших в стационаре в резуль¬тате какого-либо внешнего воздействия производятся по инициативе:

1) лечащего врача

2) главного врача больницы

3) * правоохранительных органов

4) судебно-медицинского эксперта

5) родственников покойного

? Новорожденным в судебной медицине принято называть ребёнка в период:

1) * первых 24 часа жизни

2) первых 5-7 дней жизни

3) первых 2 недель жизни

4) первого месяца жизни

5) первых трёх месяцев жизни

? Скелетирование трупа новорожденного в летний период на поверхности земли может на-ступить:

1) * за 2-3 дня

2) за 2 недели

3) за 3-4 недели

4) не ранее 2-3 месяцев

5) только на следующее лето

? Признаки новорожденности:

1) отсутствие яичек в мошонке

2) *2- меконий в толстом кишечнике

3) расправленные лёгкие

4) *4- студневидное серозно-кровянистое пропитывание мягких тканей на предпола¬гаемой предлежащей части тела
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Клиническое практическое занятие № 4

Составление акта (заключения) судебно-медицинского исследования трупа. Виды судебно-медицинского диагноза и правила его написания.

1. Цель и задачи работы: студент должен знать поводы для назначения исследований трупов, структуру заключения (акта) судебно-медицинского исследования трупа, последовательность вскрытия трупа, оформление протокола и направления на дополнительные методы исследования. 

2. Общие положения: Судебно-медицинская экспертиза назначается по постановлению следователя или суда при этом оформляется «Заключение эксперта», судебно-медицинское исследование (акт) производится по направлению следователя. После вскрытия выписывается врачебное свидетельство о смерти и пишется судебно-медицинского диагноза. В основе построения любого диагноза лежат пять принципов: этиологический, патогенетический, нозологический, топографический и клинико-морфологический. При построении патогенетических цепочек необходимо использовать принципы формальной логики во избежание нарушений причинно-следственных связей.  Существует два вида диагнозов: монокаузальный (однопричинный) и поли каузальный. В первом случае связь между основным заболеванием и осложнением пряма, в другом опосредованная, сложная. В подобных случаях используются диагнозы в виде КОМБИНИРОВАННЫХ. Комбинированные диагнозы могут быт КОНКУРИРУЮЩИЕ (два равнозначных по тяжести заболевания могут привести к смерти), СОЧЕТАННЫЕ (два не смертельных заболевания, сочетаясь могут привести к смерти) и ФОНОВОЕ (не с вязано с основным, но отягощает его  патогенетически). 

3. Объекты исследования: типовые задачи, литература. 

4. Задание на работу: усвоить структуру диагноза, уметь формулировать его и логически обосновывать.

5. Ход работы: применяя интерактивный метод, создавать ситуации по причине смерти и формулировать диагноз.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинский диагноз и делают заключение о причине смерти.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? В компетенцию какого из перечисленных органов входит разрешение вопроса о правильности вывода первичной судебно-медицинской экспертизы?

1) бюро СМЭ

2) *судебно-следственных органов

3) Российского центра СМЭ

4) местного департамента здравоохранения

5) Минздравсоцразвития РФ

 
? Порядок организации и производства судебно-медицинской экспертизы определяется следующими законами:

1) *УПК РФ

2) Положением о патологоанатомическом вскрытии

3) *ГПК РФ

4) законом "О прокуратуре РФ"

 

? Какие из перечисленных объектов подлежат судебно-медицинскому исследованию (экспертизе)?

1) *трупы

2) *живые лица

3) *вещественные доказательства биологического происхождения

4) *материалы уголовного или гражданского дела

 

? Для проведения судебно-медицинской экспертизы могут быть привлечены следующие специалисты:

1) *врач, закончивший медико-профилактический факультет

2) *врач, закончивший лечебный факультет

3) *врач, закончивший стоматологический факультет

4) *штатный судебно-медицинский эксперт

 

? Судебно-медицинский эксперт имеет следующие права:

1) *знакомиться с материалами дела

2) *присутствовать при допросах

3) *ходатайствовать о предоставлении дополнительных материалов, необходимых для производства экспертизы

4) проводить допросы подозреваемых и свидетелей по вопросам, касающихся предмета экспертизы

 

? Повторная экспертиза проводится в случаях:

1) *отсутствия обоснованности выводов первичной экспертизы

2) появления вновь открывшихся обстоятельств и новых следственных данных, требующих экспертного подтверждения

3) *сомнения в правильности выводов и методов исследования первичной экспертизы

4) недостаточной полноты первичной экспертизы

 

? Какие материалы могут явиться объектом судебно-медицинской экспертизы?

1) *материалы гражданского дела

2) *амбулаторная карта

3) *материалы уголовного дела

4) *история болезни
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Клиническое практическое занятие № 5

                     Общие вопросы судебно-медицинской травматологии.
Травмы у детей и подростков.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать основные разделы судебно-медицинской травматологии,  давать определение таким понятиям как повреждение, их виды, расстройство здоровья, травматизм, виды травматизма, классификацию травмирующих предметов, механизм их действия. Изучить особенности и характер повреждений в детском возрасте, наиболее часто встречающиеся случаи повреждений и причины к ним приводящие.
2. Общие положения: судебно-медицинская травматология занимает основной раздел судебной  медицины. Травмирующие предметы подразделяются по механизму действия на острые, тупые. Так же в этот раздел включены повреждения, возникающие от действия транспортных средств, при падении с высоты разных уровней, огнестрельные повреждения, действия крайних факторов и др.  

3. Объекты исследования: таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: усвоить и уметь давать определения таким понятиям как травматизм, травма (повреждение), их виды (ссадина, кровоподтёк, рана, перелом), знать механизм их образования, судебно-медицинское значение и динамику развития у детей и подростков.
5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения общей части судебно-медицинской травматологии, усваивают правила описания основных видов повреждений.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское описание различных видов повреждений с указанием их характера (вида), локализации, внешнего вида (характер краёв, концов, стенок, дна повреждений), делают вывод о принадлежности повреждений к тому или иному виду повреждения.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Диагностические признаки ушибленной раны:
1) ровные, неосаднённые края
2) *вывернутые волосяные луковицы
3) концы формы "ласточкиного хвоста"
4) *внутритканевые перемычки
? Обязательные условия для образования винтообразных переломов кос​тей ног:
1) *фиксированное состояние стопы по отношению к остальному телу
2) вертикальное положение тела
3) *действие травмирующего предмета тангенциально (под острым уг​лом) по отношению к телу
4) действие травмирующего предмета перпендикулярно по отношению к телу
? Первоначальная окраска глубокого кровоподтёка может быть:
1) *красно-фиолетовой
2) зелёно-жёлтой
3) *синей
4) жёлто-буроватой
? Дополнительный разрез встречается:
1) на пиленых ранах
2) на резаных ранах
3) на рубленых ранах
4) *на колото-резаных ранах 
? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Исходом глубокой ссадины является образование на коже рубца, ПОТОМУ ЧТО глубокой ссадиной является нарушение целости всех слоёв кожи»?
1) утверждение 1  верно

2) *утверждение 1  неверно

3) утверждение 2  верно

4) *утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна
? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «При падении с высоты на ягодицы или на ноги возможно образование кольцевидных переломов основания черепа, ПОТОМУ ЧТО при падении с высоты на ноги или ягодицы возможно вторичное соударение с плоскостью головой»?
1) *утверждение 1  верно

2) утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна
? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Хрящ, повреждённый острым орудием (ножом, топором),целесообразно на​правлять на трассологическое исследование, ПОТОМУ ЧТО хрящ, повреждён​ный острым орудием, может отображать индивидуальные особенности этого орудия»?

1) *утверждение 1  верно

2) утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) *связь верна

6) связь неверна
? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «При изучении повреждений головного мозга обычно можно чётко разре​шить вопрос о возможности получения черепно-мозговой травмы при паде​нии человека с высоты собственного роста, ПОТОМУ ЧТО черепно-мозговая травма, сформировавшаяся при падении человека с высоты собственного роста, характеризуется наличием обширного и глубокого поражения веще​ства головного мозга на стороне, противоположной соударению головы с твёрдым тупым предметом»?
1) *утверждение 1  верно

2) утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) *связь верна

6) связь неверна
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Клиническое практическое занятие № 6

Экспертиза повреждений тупыми твердыми предметами у детей и подростков.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать судебно-медицинскую классификацию тупых твёрдых предметов,  механизм их действия, виды повреждений в результате их воздействия, судебно-медицинское значение, динамику заживления и исходы повреждений. Уметь представить доказательную базу обстоятельств получения той или иной травмы относительно детей и подростков, подтвердить или исключить насильственный характер получения травм. Знать нормативную базу, этапы передачи судебно-медицинского заключения в соответствующие правоохранительные органы. 
2. Общие положения: тупые твёрдые предметы подразделяются на предметы с ограниченной и с преобладающей контактной поверхностью, действуют всей массой, разминая ткани, приводя к возникновению ушибленных, ушиблено-рваных, размозжённых ран, переломов и тд. 

3. Объекты исследования: труп в секционной морга, влажные препараты, таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: усвоить, уметь описывать, давать определения ушибленным ранам, переломам,  повреждениям внутренних органов, возникающим от воздействия тупых предметов. Знать механизм их образования, судебно-медицинское значение, динамику развития и исходы.

5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения, усваивают правила описания основных видов повреждений от тупых твёрдых предметов.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское описание повреждений от тупых твёрдых предметов с указанием их характера (вида), локализации, внешнего вида (характер краёв, концов, стенок, дна повреждений), делают вывод о характере травмирующего предмета.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Террасовидный перелом костей черепа образуется при воздействии:
1) предмета с преобладающей плоскостью
2) предмета с ограниченной плоскостью под прямым углом
3) *предмета с ограниченной плоскостью под острым углом
4) цилиндрического предмета
5) ребра двухгранного предмета под прямым углом
 
? Дырчатый перелом костей черепа образуется при воздействии:
1) предмета с преобладающей плоскостью
2) *предмета с ограниченной плоскостью под прямым углом
3) предмета с ограниченной плоскостью под острым углом
4) цилиндрического предмета
5) ребра двухгранного предмета под прямым углом
 
? Пятна Минакова являются диагностическим признаком:
1) *острой кровопотери
2) обильной кровопотери
3) жировой эмболии
4) воздушной эмболии
5) тромбоэмболии
 
? Многооскольчатый "паутинообразный" перелом костей черепа образуется при воздействии:
1) *предмета с преобладающей плоскостью
2) предмета с ограниченной плоскостью под прямым углом
3) предмета с ограниченной плоскостью под острым углом
4) цилиндрического предмета
5) ребра двухгранного предмета под прямым углом
 
? Повреждения кожи наиболее быстро заживают на:
1) *голове
2) спине
3) руках
4) ногах
5) животе
  
? Для сгибательных(конструкционных) переломов рёбер характерно:
1) ровные, хорошо сопоставляющиеся края излома на внутренней по​верхности рёбер
2) смещение отломков рёбер внутрь плевральной полости 
3) повреждение сердца отломками рёбер
4) *признаки сжатия на внутренней поверхности рёбер
 
? Для прямых (локальных) переломов рёбер характерно:
1) *ровные, хорошо сопоставляющиеся края излома на внутренней поверх​ности рёбер
2) *разрыв пристеночного листка плевры в области перелома
3) *повреждение лёгкого отломками рёбер
4) *выкрашивание компакты на наружной поверхности рёбер
 
? Морфологические признаки перелома в зоне сжатия в детском возрас​те:
1) отщип костной ткани
2) *валикообразное вспучивание компакты
3) выкрашивание костной ткани
4) *смятие губчатого вещества
 
? Диагностические признаки ушибленной раны:
1) ровные, неосаднённые края
2) *вывернутые волосяные луковицы
3) концы формы "ласточкиного хвоста"
4) *внутритканевые перемычки
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Клиническое практическое занятие № 7

                      Экспертиза транспортной травмы и падения с высоты.
                        Особенности получения травм в детском возрасте.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать судебно-медицинскую классификацию транспортной травмы и падения с высоты,   механизм их образования, виды повреждений в результате воздействия транспортных средств и в результате падения, судебно-медицинское значение повреждений, динамику и исходы повреждений у детей и подростков. 

2. Общие положения: экспертиза транспортной травмы является наиболее сложной и объёмной. Транспортная травма классифицируется не только по виду транспортного средства, но и от расположения человека по отношению к транспортному средству. Экспертиза падений с высоты так же классифицируется в зависимости от высоты падения, что обусловливает различную морфологию травмы.  

3. Объекты исследования: труп в секционной морга, влажные препараты, таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: усвоить, уметь описывать, давать определения повреждениям, возникающим от воздействия транспортных средств и в результате падений. Знать механизм их образования, судебно-медицинское значение, динамику развития и исходы повреждений. Проводить дифференциальную диагностику между различными видами транспортной травмы и падений с высоты.

5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения, усваивают правила описания основных видов повреждений от тупых твёрдых предметов.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское описание повреждений от транспортных средств, при падениях с высоты, с указанием их характера (вида), локализации, внешнего вида (характер краёв, концов, стенок, дна повреждений), делают вывод о характере травмирующего предмета и механизма травмы.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? При исследовании повреждений в случае автомобильной травмы, кроме обычных ме​роприятий необходимо установить:
1) посторонние включения в области повреждений
2) направление повреждений относительно оси тела
3) форму и размеры повреждений
4) размах рук
5) *расстояние от площади опоры до нижнего и верхнего краёв повреж​дений
 
? Лишний этап механизма образования повреждений, не встречающийся при наезде  ав​томобиля на пешехода:
1) удар частей движущегося автомобиля по телу
2) скольжение тела по грунту
3) *переворачивание тела колесом
4) отбрасывание и удар тела о грунт
5) падение тела на автомобиль с вторичным соударением
 
? Общий признак, наблюдающийся у потерпевших как при падении с высоты нескольких метров, так и при наезде автомобиля на пешехода:
1) *кровоизлияния в "подвешивающий аппарат" внутренних органов
2) фрагментированные переломы костей рук 
3) компрессионные переломы тел позвонков
4) оскольчатые переломы костей черепа
5) многооскольчатые переломы бедренных костей
 
? Какой признак уже при поверхностном осмотре трупа, лежащего возле автодороги, может указать на совершённый наезд автомобилем на пеше​хода?
1) наличие крови на определённой стороне одежде
2) деформация грудной клетки
3) деформация головы  
4) *следы скольжения на подошвах обуви
5) разрывы одежды по швам и отрывы пуговиц
 
? При переезде колёс грузового автомобиля через грудную клетку по​вреждения мо​гут формироваться за счёт:
1) *удара колесом по телу
2) удара тела о грунт
3) *трения тела о грунт
4) общего сотрясения тела 
 
? Лобовой удар легковым автомобилем ниже центра тяжести пешехода мо​жет привести
1) *к почти вертикальному подбрасыванию тела и падению его позади ав​томобиля
2) *к забрасыванию тела внутрь салона автомобиля
3) *скольжению тела по грунту
4) *набрасыванию тела на капот автомобиля
 
? Характерные этапы механизма образования повреждений при столкнове​НИИ легко​вого автомобиля с пешеходом:
1) *удар частями автомобиля
2) *удар тела о грунт
3) *общее сотрясение тела
4) сдавление тела между колесом и грунтом
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  Клиническое практическое занятие № 8

                            Экспертиза повреждений острыми предметами.

1. Цель и задачи работы: студент должен знать судебно-медицинскую классификацию острых предметов,   механизм их действия, виды повреждений в результате их воздействия, судебно-медицинское значение, динамику заживления и исходы повреждений. Причины появления повреждений, колотых ран у детей и подростков. 
2. Общие положения: острые предметы подразделяются на колющие, колюще-режущие, режущие, рубящие, пилящие, имеют различный механизм действия,   приводя к возникновению ран и переломов со своей спецификой. 

3. Объекты исследования: труп в секционной морга, влажные препараты, таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: усвоить, уметь описывать, давать определения ранам, переломам,  повреждениям внутренних органов, возникающим от воздействия острых предметов. Знать механизм их образования, судебно-медицинское значение, динамику развития и исходы в детском и подростковом возрасте.
5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения, усваивают правила описания основных видов повреждений от острых предметов.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское описание повреждений от острых предметов с указанием их характера (вида), локализации, внешнего вида (характер краёв, концов, стенок, дна повреждений), делают вывод о характере травмирующего предмета.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? К рубленым относятся раны, причинённые:
1) обухом топора
2) остриём сабли
3) рукояткой сабли
4) лезвием лопаты
5) ребром тупого твёрдого предмета
 
? Дифференциально-диагностическое различие между основным и дополни​тельным разрезами кожи:
1) преобладание длины основного разреза
2) преобладание длины дополнительного разреза
3) *наличие у дополнительного разреза одного конца
4) наличие у дополнительного разреза двух концов
5) наличие у дополнительного разреза внутритканевых перемычек
 
? Террасовидный перелом костей черепа образуется при воздействии:
1) предмета с преобладающей плоскостью
2) предмета с ограниченной плоскостью под прямым углом
3) *предмета с ограниченной плоскостью под острым углом
4) цилиндрического предмета
5) ребра двухгранного предмета под прямым углом
 
? Дырчатый перелом костей черепа образуется при воздействии:
1) предмета с преобладающей плоскостью
2) *предмета с ограниченной плоскостью под прямым углом
3) предмета с ограниченной плоскостью под острым углом
4) цилиндрического предмета
5) ребра двухгранного предмета под прямым углом
 
? Пятна Минакова являются диагностическим признаком:
1) *острой кровопотери
2) обильной кровопотери
3) жировой эмболии
4) воздушной эмболии
5) тромбоэмболии
 
? Многооскольчатый "паутинообразный" перелом костей черепа образуется при воздействии:
1) *предмета с преобладающей плоскостью
2) предмета с ограниченной плоскостью под прямым углом
3) предмета с ограниченной плоскостью под острым углом
4) цилиндрического предмета
5) ребра двухгранного предмета под прямым углом
 
? Повреждения кожи наиболее быстро заживают на:
1) *голове
2) спине
3) руках
4) ногах
5) животе
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Клиническое практическое занятие № 9

Судебно-медицинская экспертиза  состояния здоровья  в детском и подростковом возрасте. 
1. Цель и задачи работы: студент должен знать амбулаторное и стационарное судебно-медицинское освидетельствование потерпевших, подозреваемых и других лиц при экспертизе механических повреждений, а также последствий иных внешних воздействий на организм человека для установления физического состояния здоровья детей и подростков и его болезненных нарушений. Изучить особенности экспертизы заражений венерическими заболеваниями.
2. Общие положения: Установление состояния здоровья. Необходимость определения физического состояния свидетеля или потерпевшего, когда возникает сомнение в их способности правильно воспринимать обстоятельства, имеющие значения для дела, давать о них правильные показания. 
3. Объекты исследования: живые лица в амбулатории Бюро, таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: произвести стационарное обследование состояния здоровья для объективной проверки жалоб, предъявляемых свидетельствуемым. Необходим тщательный анализ  анамнестических сведений, характера и особенностей  и особенностей жалоб свидетельствуемого, объективных данных, полученных в ходе клинического обследования. 
5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения, усваивают правила и основные этапы проведения экспертизы состояния здоровья.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское  заключение состояния здоровья на основании медицинских документов, в которых содержатся сведения о заболеваниях, перенесенных в прошлом. Полученные в процессе экспертизы материалы должны быть полностью объективно отражены в судебно-медицинской документации.
ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

1.   К повреждениям, вызывающим ТЯЖКИЙ вред здоровью по признаку опасности для жизни, относятся:

 
1. проникающее ранение гайморовой пазухи


2. перелом крыши глазницы


3. закрытый перелом лучевой кости


4.огнестрельный перелом плеча


5.ссадина бедра.

2.  К повреждениям, причинившим вред здоровью СРЕДНЕЙ тяжести, относятся:


1.сссадина голени



2.перелом ключицы



3.непроникающее колото-резаное ранение грудной клетки



4.закрытый перелом бедренной кости



5.проникающее ранение передней брюшной стенки без повреждения внутренних органов.

3.  К повреждениям, вызывающим ЛЕГКИЙ вред здоровью, относятся:

1. травматическое удаление ушной раковины


2. множественные ссадины лица.


3. закрытый перелом костей носа


4.закрытый перелом нижней челюсти


5.непроникающее колото-резаное ранение передней поверхности грудной клетки.

4. Судебно-медицинская экспертиза тяжести вреда здоровью производится на основании: 
1) направления лечебно-профилактического учреждения 
2) направления органов следствия 
3) постановления правоохранительных органов 
4) направления учреждений медицинского страхования.

5. Освидетельствование живых лиц можно проводить:
1) в медицинских стационарах 
2) в местах заключения 
3) в амбулаториях и отделениях БСМЭ 
4) в помещении милиции, прокуратуры, суда

6.  Судебно-медицинскую экспертизу состояния здоровья разрешается производить:
1) в местах лишения свободы 
2) в лечебных учреждениях 
3) в помещении правоохранительных органов 
4) в судебно-медицинских амбулаториях

7. Судебно-медицинскую экспертизу живых лиц имеет право производить:
1) лечащий врач 
2) врач-эксперт 
3) фельдшер или акушерка (в соответствующем случае) 
4) врач – судебно-медицинский эксперт
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Клиническое практическое занятие № 10

Экспертиза асфиксии. Асфиксии новорожденных, детей и подростков. Физиологические особенности.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать судебно-медицинскую классификацию асфиксий у новорожденных детей и подростков, механизм и условия её возникновения,  судебно-медицинскую диагностику,  значение признаков, динамику развития и умирания.

2. Общие положения: асфиксия (отсутствие пульса) по устоявшейся традиции считается кислородным голоданием. В зависимости о механизма развития различают механическую асфиксию (странгуляционную и др.), обтурационную, асфиксию от недостатка воздуха в замкнутом пространстве и др. Для каждого вида асфиксии имеются свои признаки. Асфиксия новорожденного – это патология раннего неонатального периода, обусловленная нарушением дыхания и развитием гипоксии у родившегося ребенка.
3. Объекты исследования: труп в секционной морга, влажные препараты, таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: усвоить, уметь описывать повреждения при механической асфиксии, давать определения асфиксии, знать условия и механизм возникновения, стадии, внешние и внутренние проявления. Знать судебно-медицинское значение признаков  и причин асфиксии  новорожденных, а также детей и подростков.  является синдромом, развивающимся вследствие нарушения течения беременности, заболеваний матери и плода.
5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения, усваивают правила описания основных видов повреждений от механической асфиксии.  Рассматривают внутриутробные асфиксии, связанные с внутричерепными травмами, внутриутробными инфекциями (краснуха, цитомегаловирус, сифилис, токсоплазмоз, хламидиоз, герпес и др.); иммунологической несовместимостью крови матери и плода; пороками развития плода; частичной или полной обтурацией дыхательных путей новорожденного околоплодными водами или слизью (асфиксия аспирационная).

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское описание повреждений при различных видах асфиксии, указывают локализации, внешний вид (характер краёв, концов, стенок, дна странгуляционной борозды и др.), делают вывод о характере травмирующего предмета, танатогенезе.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? При повешении в положении стоя могут наблюдаться:

1) *переломы хрящей гортани и рожков подъязычной кости

2) *анизокория при преимущественно одностороннем сдавлении шеи петлёй

3) *кровоизлияния в промежуточном валике борозды

4) горизонтальное направление странгуляционной борозды, расположенной в нижней трети шеи

? Синдром Мендельсона развивается в результате попадания в дыхательные пути:

1) пресной воды

2) сыпучих тел

3) морской воды

4) *желудочного сока

? Формирование горизонтальной, незамкнутой странгуляционной борозды в средней трети шеи возможно при:

1) повешении в положении стоя

2) *повешении в положении лёжа

3) подвешивании трупа

4) *удавлении человека петлёй

? На форсированную компрессию груди указывает:

1) малокровие селезёнки

2) "карминовый отёк" лёгких

3) застойное полнокровие внутренних органов

4) *буллёзная эмфизема лёгких

? Для нефорсированной компрессионной асфиксии характерно:

1) расплывчатые кровоизлияния под легочную плевру

2) *"экхимотическая маска"

3) буллёзная эмфизема лёгких

4) *"карминовый отёк" лёгких

? При резком затягивании петли могут формироваться:

1) *кровоизлияния в межпозвонковых дисках признак Свешникова

2) *надрывы интимы сонных артерий

3) буллёзная эмфизема лёгких

? Общеасфиктические признаки:

1) *интенсивные, быстро проявляющиеся трупные пятна

2) *обилие мелких кровоизлияний на слизистых оболочках рта, влагалища

3) *переполнение кровью правой половины сердца

4) *свисание из маточного зева в полость влагалища слизистой пробки, эякуляция у мужчин

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Сильное опьянение способствует аспирации содержимого желудка, ПОТОМУ ЧТО у лиц с выраженным алкогольным опьянением нарушена нервная регуляция процесса дыхания и глотания, подавлен кашлевой рефлекс»?

1) *утверждение 1  верно

2) утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) *связь верна

6) связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Одним из признаков смерти в результате утопления является ярко-красный цвет крови в левых отделах сердца, ПОТОМУ ЧТО при утоплении кровь в левых отделах сердца подвергается разжижению из-за проникновения воды внутрь тела через кожу»?

1) *утверждение 1  верно

2) утверждение 1  неверно

3) утверждение 2  верно

4) *утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «При повешении не обязательно присутствие пятен Тардье, ПОТОМУ ЧТО при повешении непосредственной причиной смерти может явиться рефлекторная первичная остановка сердца»?

1) *утверждение 1  верно

2) утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) *связь верна

6) связь неверна 
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Клиническое практическое занятие № 11

Экспертиза воздействия крайних факторов (высокой и низкой температуры). Особенности воздействия в детском возрасте.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать судебно-медицинскую классификацию воздействий крайних факторов внешней среды,   механизм и условия их возникновения,  судебно-медицинскую диагностику,  значение признаков в детском и подростковом возрасте, динамику развития и признаки смерти от воздействия крайних факторов.

2. Общие положения: крайние факторы могут оказывать на организм как местное воздействие, так и общее. Общее воздействие низкой температуры, как правило,  происходит в условиях низкой температуры окружающей среды и влечёт за собой смерть от переохлаждения с рядом характерных признаков (наружных и внутренних). Воздействие высокой температуры, как правило, происходит в условиях пожара, когда человек уже умер от отравления угарным газом. Для данного вида повреждений имеется ряд прижизненных и посмертных признаков.

3. Объекты исследования: труп в секционной морга, влажные препараты, таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: усвоить, уметь описывать повреждения от воздействия пламени, холода, знать условия и механизм возникновения, стадии, внешние и внутренние проявления. Знать судебно-медицинские признаки воздействия внешних факторов.

5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения, усваивают правила описания основных видов повреждений от воздействия пламени и холода.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское описание повреждений при различных видах воздействия внешних факторов, указывают локализацию, внешний вид (характер краёв, концов, стенок, дна повреждений и др.), делают вывод о характере травмирующего агента, танатогенезе. Дают оценку обнаруженным изменениям.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Как следует поступить зимой при необходимости вскрыть оледеневший труп?
1) вскрыть в промёрзшем состоянии
2) быстро оттаять труп при помощи горячей воды или погружением трупа в горя​чую ванну

3) постепенно оттаивать при положительной температуре в морге 2-3 суток
4) оттаивать на металле при помощи расположенного под трупом огня
5) вскрывать такой труп нецелесообразно и после его оттаивания из-за нарушения льдом структуры тканей
 
? При первой помощи переохладившемуся человеку надо:
1) раздеть его на улице, растереть его тело снегом
2) внести человека в тёплое помещение и растереть его тело спиртом или водкой
3) не растирая тело дать человеку внутрь горячий чай и поместить его в горячую ванну
4) переодеть человека в сухую одежду или завернуть в одеяло, дать ему внутрь сладкую тёплую воду и алкоголь
5) внести пострадавшего в тёплое помещение и растереть его там сне​гом 
 
? Растрескивание печени

1) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара, как на живого человека, так и на труп

2) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара на живого человека

3) *Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара только на труп

4) Иной признак, не свидетельствующий о пожаре

? Концентрация карбоксигемоглобина в крови 12-15%

1) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара, как на живого человека, так и на труп

2) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара на живого человека

3) *Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара только на труп

4) Иной признак, не свидетельствующий о пожаре
? Ярко-красные свёртки крови в аорте и в артериях

1) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара, как на живого человека, так и на труп

2) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара на живого человека

3) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара только на труп

4) *Иной признак, не свидетельствующий о пожаре
? Ожоги кожи тела различной степени

1) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара, как на живого человека, так и на труп

2) *Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара на живого человека

3) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара только на труп

4) Иной признак, не свидетельствующий о пожаре
? Наличие копоти в трахее и бронхах

1) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара, как на живого человека, так и на труп

2) *Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара на живого человека

3) Признак, свидетельствующий о воздействии компонентов пожара только на труп

4) Иной признак, не свидетельствующий о пожаре
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Клиническое практическое занятие № 12

Экспертиза воздействия крайних факторов (электротравмы, действия высокого и низкого барометрического давления, лучистой энергии.) у детей и подростков.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать судебно-медицинскую классификацию воздействий крайних факторов внешней среды,   механизм и условия их возникновения,  судебно-медицинскую диагностику,  значение признаков, динамику развития и признаки смерти от воздействия крайних факторов применительно к детям и подросткам.
2. Общие положения: крайние факторы могут оказывать на организм как местное воздействие, так и общее. К крайним факторам так же относятся: электричество (техническое и атмосферное), перепады барометрического давления (кессонная болезнь, горная болезнь), воздействие лучистой энергии. Для данного вида повреждений имеется ряд характерных признаков.

3. Объекты исследования: труп в секционной морга, влажные препараты, таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: усвоить, уметь описывать повреждения от воздействия тока, баротравмы, знать условия и механизм возникновения, стадии, внешние и внутренние проявления. Знать судебно-медицинские признаки воздействия внешних факторов.

5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения, усваивают правила описания основных видов повреждений от воздействия крайних факторов.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское описание повреждений при различных видах воздействия внешних факторов, указывают локализацию, внешний вид (характер краёв, концов, стенок, дна повреждений и др.), делают вывод о характере травмирующего агента, танатогенезе. Дают оценку обнаруженным изменениям.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Электрометки могут иметь вид:
1. *внутрикожных кровоизлияний
2. *сухих мозолей
3. *ссадин
4. *плотных, округлых кратерообразных дефектов кожи
 
? Розовая окраска трупных пятен бывает при:
1. *смерти от переохлаждения
2. *контакте кожи трупа с холодной, влажной поверхностью
3. *отравлении окисью углерода
4. выраженной гнилостной трансформации трупа
 
? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Тёмно-коричневыё, тёмно-бурые, почти чёрные, тёмно-вишнёвые, удлинён​но-овальные или крупно-точечные пятна на поверхности слизистой обо​лочки желудка являются признаком смерти от переохлаждения, ПОТОМУ ЧТО пятна Вишневского образуются за счёт вызываемого переохлаждением на​рушения микроциркуляции в тканях стенки желудка»?
1. *утверждение 1  верно

2. утверждение 1  неверно

3. *утверждение 2  верно

4. утверждение 2  неверно

5. *связь верна

6. связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «При смерти в результате переохлаждения целесообразно определять со​держание глюкозы и гликогена в крови,печени,скелетных мышцах и в мио​карде, ПОТОМУ ЧТО при смерти от переохлаждения количество сахара в тканях резко увеличивается»?
1. *утверждение 1  верно

2. утверждение 1  неверно

3. утверждение 2  верно

4. *утверждение 2  неверно

5. связь верна

6. *связь неверна

 
? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Спектральное исследование электрометки позволяет установить при​жиз​ненность её образования, ПОТОМУ ЧТО при спектральном исследовании электрометки можно устано​вить наличие конкретного металла»?
1. утверждение 1  верно

2. *утверждение 1  неверно

3. *утверждение 2  верно

4. утверждение 2  неверно

5. связь верна

6. *связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «"Поза эмбриона" указывает на оледенение трупа, ПОТОМУ ЧТО "поза эм​бриона" связана со своеобразным развитием мышечного окоченения при последующем оледенении трупа»?
1. утверждение 1  верно

2. *утверждение 1  неверно

3. утверждение 2  верно

4. *утверждение 2  неверно

5. связь верна

6. *связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Наличие копоти в дыхательных путях ниже уровня голосовой щели мо​жет сформиро​ваться и посмертно, ПОТОМУ ЧТО при открытом пламени копоть может попасть в дыха​тельные пути до уровня бронхиол посмертно»?

1. утверждение 1  верно

2. *утверждение 1  неверно

3. утверждение 2  верно

4. *утверждение 2  неверно

5. связь верна

6. *связь неверна
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Клиническое практическое занятие № 13
                                      Судебно-медицинская токсикология. 

Расстройство здоровья и смерть вследствие отравления в детском возрасте.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать судебно-медицинскую классификацию токсических веществ,  механизм и условия действия яда,  судебно-медицинскую диагностику,  значение признаков, динамику развития и признаки смерти от отравлений в детском и подростковом возрасте. Причины отравлений. Факторы риска отравлений и их классификацию.
2. Общие положения: яд – вещество, действуя физико-химическим или химическим путём в малых концентрациях, способно вызвать расстройство здоровья или смерть. Яды делятся на две группы: местного и общего (резорбтивного) действия. Для каждого вида яда имеется ряд характерных признаков действия на организм, особенно на организм ребенка в зависимости от возраста и весовой категории.
3. Объекты исследования: труп в секционной морга, влажные препараты, таблицы, плакаты, литература. 

4. Задание на работу: усвоить, уметь описывать повреждения от воздействия ядов различных групп, знать условия и механизм действия, стадии, внешние и внутренние проявления. Знать судебно-медицинские признаки отравлений. Определить факторы риска отравлений: алкоголизм, токсикомания, наркомания, стрессы, проблемы в семье, психологические проблемы, сложные отношения со сверстниками. Определить способ поступления яда в организм и клинику отравлений.
5. Ход работы: студенты совместно с преподавателем разбирают основные понятия и определения, усваивают правила описания основных признаков от воздействия ядов.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское описание повреждений при различных видах отравлений, указывают признаки отравлений, делают вывод о характере отравляющего вещества, танатогенезе. Дают оценку обнаруженным изменениям.

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Какой из перечисленных симптомов не характерен для ботулизма?
1) *гипертермия
2) тахикардия
3) диплопия
4) афония
5) горизонтальный нистагм
 
?  Какой из перечисленных ядов обладает выраженным местно некротизи​рующим и 
1) гемо​литическим действием?
2) азотная кислота
3) *уксусная кислота
4) нашатырный спирт
5) метиловый спирт
6) этиленгликоль
 
? Нефротоксическое и гепатотоксическое действие характерно для:
1) соединений свинца
2) нитритов
3) угарного газа
4) снотворных (веронал, барбитал)
5) *этиленгликоля
 
? Серо-коричневатый цвет трупных пятен и коричневатая (шоколадная) кровь 
   наблю​даются при отравлении:
1) *азотистокислым натрием
2) бутиловым спиртом
3) метиловым спиртом
4) угарным газом
5) ацетоном
 
? Средней степени алкогольного опьянения соответствует следующее со​держание 
   эта​нола в крови:                        
1) 0,3-0,4 промилле
2) 1,0-1,5 промилле
3) *2,0-2,5 промилле
4) 4,0-5,0 промилле
5) 7,0-10,0 промилле
 
? Действующим началом бледной поганки является:
1) аконитин
2) мускарин
3) гельвелловая кислота
4) *амонитотоксин и амонитогемолизин
5) цикутотоксин
 
? При употреблении внутрь "тормозной жидкости" возможно отравление:
1) *бутиловым спиртом
2) *этиленгликолем
3) *амиловым спиртом
4) хлоридом натрия
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Клиническое практическое занятие № 14
Медико-криминалистическое установление биологического возраста человека.
1. Цель и задачи работы: студент должен знать 
2. Общие положения: знать методы исследования определения возраста, поводы для назначения подобных исследований, структуру заключения (акта) судебно-медицинского исследования, последовательность осмотра, уметь оформлять протокол исследования и направления на дополнительные методы исследования. Студент должен знать основу определения хронологического возраста по ряду признаков.

3. Объекты исследования: живые лица в амбулатории Бюро. 

4. Задание на работу: приобрести навыки установления биологического возраста на основании антропоскопических и антропометрических признаков, социальных условий и биологических особенностей.  Формулировать заключение.

5. Ход работы: студенты под контролем преподавателя поочерёдно выполняют определённый вид работы в амбулатории, производят экспертизу возраста детей, учитывая антопометрические и антропоскопические признаки, которое характеризуют физическое развитие в определенный период: размер головы, туловища, конечностей, длину и массу тела, наличие молочных зубов и замену из постоянными зубами, дифференциацию костного скелета, а также наличие менструаций и поллюций, развитие вторичных половых признаков.
6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское заключение определения биологического возраста. 

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

1. В основу экспертного заключения не могут быть положены:

1) *данные анамнеза

2) результаты осмотра половых органов

3) результаты антропометрии

4) лабораторные данные

5) записи в медицинской документации

2. В каких случаях обязательно назначается судебно-медицинская экспертиза? 
А. Для установления причин смерти. 
Б. Для определения психического или физического состояния свидетеля 
или потерпевшего. 
В. Для определения психического состояния обвиняемого, подозреваемого. 
Г. Для установления возраста обвиняемого, подозреваемого и потерпевшего.
3. Кто из ученых  предложил методику, базирующуюся на учете морфологического статуса яичек, предстательной и щитовидной желез?
А) Ю.Д. Алексеев

Б) А.А. Ефимов.

В) А.В. Павлов.

Г) В.И. Бабичев
4. Какая часть тела относительно устойчива к гниению и хорошо сохраняется среди костных останков после смерти человека?
А) ногти

Б) волосы

В) зубы

Г) кости

5. Судебно-медицинская экспертиза возраста наиболее часто производится в случаях:

А) утери и отсутствия документов;
Б) несоответствия возрасту по паспорту и физическому развитию

В) при подмене детей;

Г) трупа не​известного лица, расчлененного и скелетированного трупа
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Клиническое практическое занятие № 15
Судебно-медицинская экспертиза тяжести вреда здоровью. Критерии причинения вреда здоровью у детей и подростков.
1. Цель и задачи работы: формирование у будущего врача правильного представления и понимания  структуры и построения судебно-медицинского заключения при исследовании живых лиц; студент должен уметь правильно составить протокольную часть, заключение о тяжести вреда, причинённого  здоровью человека; уметь работать с медицинской документацией.

 2. Общие положения. Вред здоровью человека, причинённый повреждением подразделяется на ТЯЖКИЙ (опасные для жизни повреждения, либо влекущие стойкую утрату общей трудоспособности более 1/3), СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ (влекущий расстройство здоровья  свыше 21 дня, либо влекущий стойкую утрату общей трудоспособности  не более 1/3), ЛЁГКИЙ ВРЕД (влекущий расстройство здоровья  менее 21 дня, либо влекущий стойкую утрату общей трудоспособности  не более 5%). Так же имеются повреждений не влекущие вреда здоровью.

3.  Используемый материал: живые лица в амбулатории Бюро, литература.

4. Задание, ход и содержание работы: приобрести знания и умения необходимые при работе с живыми лицами и с медицинскими документами, уметь  правильно формулировать  заключение о вреде здоровью. 

5. Ход работы: студенты под контролем преподавателя поочерёдно выполняют определённый вид работы в амбулатории, производя  исследование живых лиц.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское заключение о вреде здоровью. 

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Химический ожог III степени кожи лица всегда будет квалифицироваться как тяжкий вред здоровью, ПОТОМУ ЧТО химический ожог III степени сопровождается глубоким повреждением мягких тканей»?

1) утверждение 1  верно

2) *утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Судебно-медицинский эксперт не может разрешить вопрос о давности образования телесных повреждений, ПОТОМУ ЧТО разрешение этого вопроса целиком относится к компетенции следователя, прокурора, суда»?

1) утверждение 1  верно

2) *утверждение 1  неверно

3) утверждение 2  верно

4) *утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Выводы о давности образования кровоподтеков и ссадин у живых лиц всегда должны носить категоричных характер, ПОТОМУ ЧТО судебно-гистологическое исследование повреждений позволяет формулировать категоричные выводы о давности образования повреждений»?

1) утверждение 1  верно

2) *утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Давность образования телесных повреждений у живых лиц устанавливается, в основном, по показанием потерпевших и свидетелей, обстоятельствам дела, указанным в постановлении следователя о назначении экспертизы, ПОТОМУ ЧТО обстоятельства уголовного дела, установленные следователем, имеют для судебно-медицинского эксперта в ходе производства экспертизы решающее значение при формулировке выводов»?
1) утверждение 1  верно

2) *утверждение 1  неверно

3) утверждение 2  верно

4) *утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна

? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Закрытые переломы длинных трубчатых костей иногда расцениваются как тяжкий вред здоровью, ПОТОМУ ЧТО закрытые переломы длинных трубчатых костей влекут за собой длительное расстройство здоровья»?

1) *утверждение 1  верно

2) утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна
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Клиническое практическое занятие № 16
Судебно-медицинская экспертиза половых состояний. 
1. Цель и задачи работы: студент должен знать методы исследования живых лиц при половых состояниях, определения возраста, поводы для назначения подобных исследований, структуру заключения (акта) судебно-медицинского исследования, последовательность осмотра, уметь оформлять протокол исследования и направления на дополнительные методы исследования. Студент должен владеть основными методиками исследования живых лиц.

2. Общие положения: Судебно-медицинская экспертиза половых состояний и определения возраста назначается по постановлению следователя или суда при этом оформляется «Заключение эксперта», судебно-медицинское исследование (акт) производится по направлению следователя. После проведения исследования составляется письменное заключение. Экспертиза половых состояний и возраста является разделом экспертизы живых лиц. Особенностью подобных исследований является сбор гинекологического анамнеза, осмотр  половых органов с целью установления девственности, обнаружения повреждений, бывших родов и т.д.

3. Объекты исследования: живые лица в амбулатории Бюро. 

4. Задание на работу: приобрести необходимые навыки и умения при исследовании живых лиц, уметь описывать повреждения в области половых органов, заднего прохода и тт.  Формулировать заключение.

5. Ход работы: студенты под контролем преподавателя поочерёдно выполняют определённый вид работы в амбулатории, производя  исследование живых лиц.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно составляют судебно-медицинское заключение о наличии или отсутствии повреждений в области половых органов, устанавливают давность повреждений. 

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Одно из перечисленных действий не является преступным:
1) половой акт с использованием угроз
2) половой акт с использованием медикаментозного или алкогольного сна понуждение лица к взаимной мастурбации и фелляции
3) *демонстрация совершеннолетним мужчиной 16-летнему подростку акта мастурбации и половых органов по взаимному добровольному согласию 
4) лесбиянство совершеннолетней девушки с 15-летней девушкой по взаимному добровольному согласию
 
? Смыв с полового члена, подозреваемого в совершении полового преступ​ления делают в течение:
1) 0,5 суток с момента совершения преступления
2) 1 суток с момента совершения преступления
3) *3 суток
4) 5 суток
5) 6-7 суток
 
? Фроттаж - это:
1) беспорядочная половая жизнь с большим числом партнёров
2) вариант нудизма и промискуитета
3) уролагния
4) *трение половыми органами о части тела посторонних в толпе
разновидность садизма
 
? У нечистоплотных людей смегма становится отчётливо заметной:
1) через 12 часов
2) к концу первых суток
3) *к концу недели
4) через месяц 
5) через 3-4 дня, но только у лиц, подвергшихся обрезанию крайней плоти
 
? Содержимое влагалища на предмет обнаружения сперматозоидов у живого человека целесообразно забирать в течение:
1. первых суток после совершения полового акта
2. трёх суток после совершения полового акта
3. *5-6 суток после совершения полового акта
4. 7-8 суток после совершения полового акта
5. до исхода двух недель после совершения полового акта
 
? Симптом "серпа" - это признак:
1) *адрогенной недостаточности
2) эстрогенной недостаточности
3) сохранённой целости девственной плевы
4) систематических развратных действий
5) пассивного мужеложства
 
? Что из перечисленных признаков не может свидетельствовать об эстро​генной насыщенности лиц женского пола?
1) антропометрические данные
2) диаметр и цвет околососковых полей
3) пигментация и консистенция больших половых губ
4) *раннее начало половой жизни
5) соотношение шейки и тела матки
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Клиническое практическое занятие № 17
Судебно-медицинская экспертиза вещественных доказательств.

1. Цель и задачи работы: формирование правильного представления о вещественных доказательствах биологического и другого происхождения. Научить правильно изымать, сохранять и передавать вещественные доказательства в отделения Бюро и следователю, назначившему исследование. Студент должен  правильно трактовать результаты исследований.

 2. Общие положения. Вещественные доказательства биологического и другого происхождения имеют важное значение для доказывания по делу, постановке правильного диагноза после вскрытия и правильного заключения по живым лицам.

3.  Используемый материал: живые лица в амбулатории Бюро, трупы людей в морге, литература.

4. Задание, ход и содержание работы: приобрести знания и умения необходимые при работе с живыми лицами и трупами при изъятии вещественных доказательств (крови, мочи, семенной жидкости, клеток влагалищного эпителия и др.).

5. Ход работы: студенты под контролем преподавателя поочерёдно выполняют определённый вид работы (изъятие объектов, упаковка, хранение, передача) в амбулатории и морге.

6. Содержание отчета: в аудитории студенты самостоятельно заполняют направления объектов на дополнительные методы исследования. 

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Смыв с полового члена, подозреваемого в совершении полового преступ​ления делают в течение:
1) 0,5 суток с момента совершения преступления
2) 1 суток с момента совершения преступления
3) *3 суток
4) 5 суток
5) 6-7 суток
? У нечистоплотных людей смегма становится отчётливо заметной:
1) через 12 часов
2) к концу первых суток
3) *к концу недели
4) через месяц 
5) через 3-4 дня, но только у лиц, подвергшихся обрезанию крайней плоти
 
? Содержимое влагалища на предмет обнаружения сперматозоидов у живого человека целесообразно забирать в течение:
1) первых суток после совершения полового акта
2) трёх суток после совершения полового акта
3) *5-6 суток после совершения полового акта
4) 7-8 суток после совершения полового акта
5) до исхода двух недель после совершения полового акта
? На факт совершённого полового акта со зрелой женщиной (при определённых обстоятельствах) достоверно указывает:
1) повреждение влагалища
2) наличие спермы на коже тела
3) заражение венерической болезнью
4) *наличие спермы во влагалище
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Клиническое практическое занятие № 18
Судебно-психологическая экспертиза несовершеннолетних: особенности и порядок проведения.
1. Цель и задачи работы: формирование у студента основных задач судебно-психологической экспертизы несовершеннолетних обвиняемых. Главной является исследование способностей подростков, имеющих признаки умственной отсталости, не связанной с душевными заболеваниями, полностью сознавать значение своих действий и руководить ими.
2. Общие положения. Способность детей и подростков давать правильные показания становится объектом судебно-психологической экспертизы в тех случаях, когда на этих показаниях строятся существенные основания обвинения. Во всех случаях возникновения даже незначительных сомнений по поводу правильности восприятия и воспроизведения обстоятельств, интересующих следствие и суд, необходимо заключение судебно-психологической экспертизы.
3.  Используемый материал: тесты, литература.

4. Задание, ход и содержание работы: с использованием лекций и литературы приобрести знания, что является поводами для назначения судебно-психологической экспертизы.  Иметь представление о ходе и этапах проведения экспертизы. Уметь составить судебно-психологическое заключение об объекте исследования.
5. Ход работы: студенты с использованием лекций и литературы прорабатывают тему. 

6. Содержание отчета: в конце работы студенты пишут тесты. 

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

 Критерии возможности несовершеннолетнего в полной мере осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий либо руководить ими:
1) способность к верной смысловой оценке ситуации
2) оценка способности к прогнозу последствий своих действий

3) способность учитывать в своём поведении социальные нормы

4) способность корректировать свои действия и успешно работать в условиях внешней регламентации

5) все ответы верны
 Эксперт, имеющий право производства СПЭ для несовершеннолетних, имеет обязанности:
1) не разглашать сведения о произведенном при его участии следственном действии

2) сообщать правоохранительным органам о своём профессиональном опыте

3) учитывать требования максимальной сохранности объектов экспертизы при выборе методов исследования

4) нести обязанности экспертов, предусмотренные УК, ГК, УПК, ГПК РК, Законом "О судебной экспертизе.
Эксперт, осуществляющий производство СПЭ для несовершеннолетних
1) несет уголовную ответственность за соблюдение законности

2) не вправе разглашать известные им следственные материалы по делу

3) не вправе разглашать известные им данные, полученные ими при экспертизе

4) несет ответственность в соответствии ст.83 п.1,2,3,4,5 УПК РК

5) несет уголовную ответственность в соответствии ст.352 УК РК за заведомо ложные показания

Принудительные меры медицинского характера, согласно Ч.2, СТ. 88 УК РК, назначаются:
1) лицам, совершившим преступление и признанным нуждающимися в лечении от алкоголизма или наркомании либо токсикомании

2) лицам, совершившим преступление и страдающим психическими расстройствами, не исключающими вменяемости

3) лицам, у которых психическое расстройство наступило после совершения преступления, делающее невозможным назначение или исполнение наказания

4) лицам, совершившим деяния, предусмотренные статьями Особенной части УК РК, в состоянии невменяемости

5) когда психические расстройства связаны с возможностью причинения этими лицами иного существенного вреда, либо когда психические расстройства связаны с опасностью для себя или других лиц
 
Амбулаторная СПЭ несовершеннолетних лиц, совершивших противоправное действие, в отношении которых избрана мера пресечения арест производится:
1) в местах нахождения указанных лиц (следственные изоляторы, изоляторы временного содержания)

2) в наркологических организациях

3) в психиатрических организациях

4) в научных организациях

5) в судебно-медицинских организациях

Члены СПЭ согласно УПК РК вправе сделать сообщение о невозможности дать заключение:

1) если вопрос, поставленный лицом или органом назначившим СПЭ, выходит за пределы специальных познаний эксперта

2) если предоставленные комиссии материалы уголовного дела недостаточны для вынесения заключения

3) если вопрос, поставленный лицом или органом назначившим СПЭ, выходит за пределы специальных познаний эксперта. если предоставленные комиссии материалы уголовного дела недостаточны для вынесения заключения

4) если делопроизводство материалов уголовного и гражданского дела ведется не на родном языке или языке, которым эксперт не владеет

5) при ущемлении прав эксперта при производстве экспертизы
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Клиническое практическое занятие  № 19
Правовые и морально-этические нормы регулирования отношений между врачом и больным. Медицинская этика и деонтология в отношении детей и подростков.
1. Цель и задачи работы: формирование у студента правильного представления о основах  и положениях биомедицинской этики (этика и деонтология) врача судебно-медицинского эксперта. Сформировать правильное представление у студента о взаимоотношениях между врачом и больным на современном этапе, уделяя внимание взаимоотношениям с детьми и подростками.
2. Общие положения. Организация здравоохранения в современных условиях сводится к взаимодействию между тремя субъектами здравоохранения: врач, больной и страховая организация. Меняются условия финансирования медицины, оплаты лечения больным и оплата работы врача. 

3.  Используемый материал: тесты, литература.

4. Задание, ход и содержание работы: с использованием лекций и литературы приобрести представление о медицинской этике врача судебно-медицинского эксперта, которая включает отношение к мёртвому телу при вскрытии (недопустимость излишних повреждений), общение с родственниками умершего и т.д.

5. Ход работы: студенты с использованием лекций и литературы прорабатывают тему. 

6. Содержание отчета: в конце работы студенты пишут тесты. 

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВ

? Основной критерий (принцип), используемый судом, при определении размеров компенсации морального вреда:

1) материального положения причинителя вреда

2) принцип прецедента по аналогичному делу в другом суде

3) минимального размера оплаты труда

4) проведения расчетов по специальным таблицам

5) *разумности и справедливости 
 ? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «В случае самоубийства пациента в больнице лечащий врач подлежит уголовной ответственности, ПОТОМУ ЧТО самоубийство пациента в больнице квалифицируется юристами как "невиновное причинение вреда" больному»?
1) утверждение 1  верно

2) *утверждение 1  неверно

3) утверждение 2  верно

4) *утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна
? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Врачебная ошибка не является уголовно наказуемым деянием, ПОТОМУ ЧТО врач имеет право отказаться от дачи показаний следователю или суду против себя»?
1) *утверждение 1  верно

2) утверждение 1  неверно

3) *утверждение 2  верно

4) утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна

 
? Верны ли утверждения  и  причинно-следственная  связь  между  ними  в  следующей  фразе: «Смерть больного, обусловленная несчастным случаем в хирургической практике, может явиться основанием для привлечения врача к уголовной ответственности, ПОТОМУ ЧТО несчастный случай является следствием не​добросовестного отношения врача к исполнению своих профессиональных обязанностей»?
1) утверждение 1  верно

2) *утверждение 1  неверно

3) утверждение 2  верно

4) *утверждение 2  неверно

5) связь верна

6) *связь неверна
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