            тесты для вступительных экзаменов в клиническую ординатуру по специальности «судмедэксперт» (предмет судебная медицина)

1.По статье 200 УПК КР обязательное назначение судебно-медицинской экспертизы для:

1. Установление причины смерти

2. Установление позы трупа

3. Установление стадии трупных пятен

4. Установление возможности совершать целенаправленные действия

5. Ни одно 

2. Основными принципами при осмотре места происшествия является:

1. Своевременность, полнота

2. Определение давности смерти

3. Установление личности преступника

4. Установление целей преступника

5. Ни одно

3. Какой из законов имеет высшую юридическую силу:

1. УПК КР

2. Конституция страны

3. Закон об охране здоровья граждан

4. Гражданский кодекс

5. ГПК 

4. Стадиями умирания являются все, кроме:

1. Предагональная 

2. Агония 

3. Терминальная

4. Клиническая смерть

5. Суправитальные реакции

5. При  осмотре трупа эксперт устанавливает все, кроме:

1. Давность наступления смерти

2. Наличие телесных повреждений

3. Возможное перемещение трупа

4. Окончательную причину смерти

5. Примерную причину смерти 

6. Какой из законов имеет преимущественную силу перед остальными законами:

1. Конституция страны

2. Уголовный кодекс

3. Гражданский кодекс

4. Закон об едином плательщике

5. Административный кодекс

7. Органами дознания является:

1. Органы внутренних дел

2. Главные врачи ТБ

3. Заведующие отделениями НГ

4. Судмедэксперты

5. Следователь прокуратуры 

8. Последней стадией умирания является:

1. Предагония

2. Агония

3. Клиническая смерть

4. Биологическая смерть

5. Терминальная стадия

9. Функцией врача-специалиста при осмотре трупа на месте его обнаружения являются все, кроме:

1. Установление давности смерти

2. Описание видимых телесных повреждений

3. Помощь следователю в сборе вещественных доказательств биологического происхождения 

4. Составления протокола осмотра

5. Установление личности трупа   

10. Какие методы осмотра места происшествия есть:

1. Эксценрический (от цента к периферии)

2. С помощью собак

3. С помощью лупы

4. Не существует 

5. Без участия следователя 

11. В какой статье УПК КР указано, статус эксперта:

1. Статья 62

2. Статья 72

3. Статья 100

4. Статья 70

5. Статья 85 

12. Достоверными признаками биологической смерти являются:

1. Феномен «кошачьего зрачка» (признак Белоглазова)

2. Отсутствие рефлексов

3. Атония мышц

4. Отсутствие сознания

5. Широкие зрачки

13. Какие знаете стадии осмотра место происшествия:

1. Статический и динамический 

2. Одномоментный 

3. Многомоментный

4. Многоступенчатый 

5. Не бывает

14. В какой статье УПК предусмотрены права и обязанности эксперта:

1. Статья 63

2. Статья 72

3. Статья 80

4. Статья 100

5. Статья 62 

15. Достоверными признаками смерти являются все кроме:

1. Наличие трупных пятен

2. Выраженное мышечное окоченение 

3. Наличие пятен Лярше

4. Отсутствие функции дыхания

5. Феномен «кошачьего зрачка»

16. При статической стадии осмотра места происшествия можно:

1. Переворачивать труп 

2. Раздевать труп

3. Вскрыть труп 

4. Осмотр без переворачивания, раздевания 

5. Транспортировать труп

17. Эксперт имеет право на:

1. Сбор доказательств по делу

2. Оценку доказательств

3. Определить вину

4. Знакомится с материалами дела относительной данной экспертизы

5. Проверка доказательств

18. К недостоверным признаками смерти относиться все, кроме:

1. Отсутствие сознания 

2. Отсутствие рефлексов

3. Трупное окоченение

4. Атония 

5. Не подвижное положение тела

19. При динамической стадии осмотра места происшествия можно все, кроме:

1. Переворачивать труп

2. Расстегивать одежду

3. Осмотр карманов и других вещей

4. Вскрывать 

5. Описание трупных явлений 

20. Эксперт не имеет право на:

1. Самостоятельный сбор доказательств

2. Знакомится с материалами дела по данной экспертизе

3. Требовать предоставления недостающих материалов

4. Отказаться от проведения экспертиз, если

5. Требовать предоставлении мед. документов

21.Отсутствие фотореакции зрачков и расширение их свидетельствует о:

1. Наступление биологической  смерти

2. Клинической смерти

3. Нарушение мозгового кровообращения

4. Ни о чем

5. О нарушения сердечного кровообращения

22. Осмотр трупа предусмотрен какой статьей УПК КР: 

1. Статья 178

2. Статья 200

3. Статья93

4. Статья 210

5. Статья 92 

23. Какой документ составляется при осмотре место происшествия

1. Протокол досмотра

2. Протокол осмотра место происшествия трупа

3. Заключения эксперта

4. Акт исследования

5. Мнение специалиста

24. Эксперт обязан

1. Являться по вызову в суд, для разъяснения экспертного заключения

2. Самостоятельно собирать материал (доказательства)

3. Разглашать следственную тайну 

4. Уничтожать вещественные доказательства

5. Разглашать врачебную тайну

25. Эксперт не должен:

1. Проводить исследования, которые могут повлечь полное или частичное уничтожение предоставленных на экспертизу материалов

2. Дать объективное, научно обоснованное заключение

3. Являться по вызову в суд

4. Отвечать в письменной форме на поставленные вопросы следователя

5. Изучать предоставленные медицинские документы

26. Какой из перечисленных трупных явлений относится к ранним:

1. торфяное дубление

2. трупное окоченение

3. жировоск

4. мумификация

5. естественная консервация трупа
27. В какой последовательности развиваются стадии развития трупных пятен:

1. Гипостаз, стаз, имбибиция

2. Стаз, гипостаз, имбибиция

3. Гипостаз, имбибиция, стаз

4. Имбибиция, гипостаз, стаз

5. Не существует стадийности

28. Какой механизм образования трупных пятен:

1. Отсутствие насосной функции сердца

2. Отсутствие тонуса сосудов

3. В силу тяжести кровь стекает в нижележащие части тела

4. Все четыре механизма имеют место

5. Сгущение крови в сосудах

29. Укажите особенности действий специалиста в области медицины при осмотре места происшествия ДТП:

1. Измерить расстояние от автомобиля до трупа

2. Измерить ширину проезжей части дороги

3. Описать следы крови, волосы, кусочки органов и тканей на автомобиле

4. Проверить соответствующие документы водителя

5. Определить пункты нарушения правил дорожного движения  

30. На какие особенности следует обращать внимание при осмотре трупа на месте его обнаружения в случае смерти от отравления:

1. Остатки химических веществ

2. Цвет трупных пятен

3. Следы инъекций

4. На все указанные 

5. Остатки лекарств

31. Где раньше всего проявляется мышечное окоченение:

1. Мышцах живота

2. Мышцах лица

3. Мышцах голеней

4. Мышцах ягодиц

5. Мышцах промежности

32. Оценку доказательств осуществляют все, кроме:

1. Следователь прокуратуры

2. Прокурор

3. Суд

4. Адвокат

5. Следователь милиции

33. Пятна Лярше определяются:

1. У углов рта

2. У углов глаз на роговице

3. На коже лица

4. На слизистой рта

5. На слизистой мочеточника

34. «Заключение эксперта» предусмотрена статьей УПК:

1. Статья 84

2. Статья 100

3. Статья 200

4. Статья 63

5. Статья 93

35. Вещественными доказательствами (статья 85 УПК КР) являются все, кроме:

1. Предметы, служившие орудием преступления

2. Предметы сохранившие на себе следы преступления

3. Предметы, служившие объектом преступления

4. Процессуально не правильно оформленный протокол осмотра места происшествия

5. Кровь

36. Пятна Ларше являются:

1. Участками высыхания слизистой глаза

2. Участками пергаментации слизистой рта

3. Участками высыхания на коже мошонки

4. Участками высыхания на слизистой губ рта

5. Участками кровоизлияний на белочной оболочке глаз

37. Идиомускулярная опухоль определяется:

1. В мышцах лица

2. В двуглавой мышце плеча 

3. В мышцах основание пальцев кисти

4. Мышцах шеи

5. В мышцах мочеполовой системы

38. Какой статьей УПК КР предусмотрена оценка доказательств:

1. Статья 100

2. Статья 200

3. Статья 331

4. Статья 93

5. Статья 63

39. Кто оценивает доказательства:

1. Суд, прокурор, следователь

2. Судмедэксперт

3. Потерпевший

4. Адвокат

5. Обвиняемый

40. При осмотре трупа на месте его обнаружения в случае колото-резаного повреждения, повлекшего смерть, необходимо:

1. Измерить длину раневого канала зондом

2. Обмыть поверхность повреждения для удобства его описания

3. Подробно описать повреждения и следы крови на трупе и одежде

4. Исследовать следы пальцев на обнаруженном ноже

5. Иссечь края раны

41. Электровозбудимость мышц относится:

1. К ранним трупным явлениям

2. Поздним трупным явлениям

3. Суправитальным реакциям

4. Появлениям агонального состояния 

5. Появлением терминального состояния

42. Осмотр трупа и эксгумация предусмотрены статьей УПК:

1. Статья 178

2. Статья 200

3. Статья 100

4. Статья 93

5. Статья 92

43. Порядок назначения экспертизы предусмотрен статьей УПК:

1. Статья 199

2. Статья 200

3. Статья 100

4. Статья 93

5. Статья 92

44. Охлаждение трупа зависит от всех условий кроме:

1. Причины смерти

2. Условия нахождения трупа

3. Упитанности трупа

4. Темпа наступления смерти

5. Наличия судорожных явлений

45. Участки высыхания трупа необходимо дифференцировать:

1. С прижизненными ссадинами

2. Кровоподтеками

3. С петехиальными кровоподтеками

4. Ни счем

5. С кровонатеками

46. При осмотре трупа на месте его обнаружения в случае падения с высоты в протоколе осмотра необходимо отразить следующие особенности:

1. Местонахождения трупа относительно объекта, с которого произошло падения

2. Особенности поверхности, на которой лежит труп

3. повреждения на одежде

4. Все указанное 

5. Возможный вариант приземления

47. При осмотре трупа на месте его обнаружения запрещается:

1. Зондировать раны

2. Извлекать орудия и предметы, фиксированные в пореждениях

3. Удалять следы загрязнений и наложений с поверхности повреждений

4. Запрещается все 

5. Иссекать края раны

48. Треножница жизни Биша определяется наличием функции всех систем, кроме:

1. Сердечно-сосудистой системы

2. Дыхательной системы

3. Центральной нервной системы

4. Желудочно-кишечного тракта

5. Сердечной системы 

49. Длительность клинической смерти определяется:

1. Длительностью жизни коры головного мозга

2. Длительностью жизни мозжечка

3. Длительностью жизни спинного мозга

4. Длительностью жизни гипофиза

5. Длительностью жизни мышечной системы

50. При осмотре трупа в случае огнестрельного повреждения следует:

1. Осмотреть и описать одежду на трупе

2. Зондировать раневой канал для обнаружения его длины и направления

3. Установить причину смерти

4. Извлечь пулю из раневого канала

5. Иссечь края раны

51. При осмотре трупа на месте его обнаружения в случае железнодорожной травмы необходимо решить:

1. Прижизненность и посмертность повреждения

2. Принадлежность ресчлененных частей тела одному и тому же лицу

3. Положение потерпевшего в момент травмы

4. Группу крови

5. Темп наступления смерти

52. Возможность восстановить жизненные функции организма сохраняются при всех, кроме:

1. При биологической смерти

2. При клинической смерти

3. Предагонии

4. Агонии

5. Терминальной стадии 

53. К поздним трупным явлениям относится все, кроме:

1. Охлаждение трупа

2. Мумификация трупа

3. Жировоск

4. Торфяное дубление

5. Скелетирование трупа

54. Для мумификации трупов необходимы следующие условия:

1. пониженная влажность.

2. повышенная, сухая температура.

3. слабо, выраженный подкожно-жировой слой.

4. наличие микроорганизмов.

5. повышенная влажность.

55. Для развития жировоска необходимы условия:

1. повышенная суха температура.

2. влажная среда без доступа кислорода.

3. наличие гумусовых кислот в почве.

4. хорошо выраженный подкожно-жировой слой.

5. песчано-каменистая среда.

56. Для развития торфяного дубления необходимы условия:

1. повышенная сухая температура.

2. отсутствие влажной среды.

3. повышенный слой подкожно-жировой клетчатки.

4. наличие гумусовых кислот в среде нахождения трупа.

5. наличие влажной среды при отсутствии сухой температуры.

57. При поздних трупных явлениях можно определить все кроме:

1. примерно давность смерти

2. условия нахождения трупа

3. суправитальные реакции

4. следы повреждений на теле

5. личность трупа

58. Что из перечисленных является причиной и следствием:

1. асфиксия - сдавление

2. странгуляция сдавление

3. сдавление – странгуляция- асфиксия

4. асфиксия -странгуляция

5. странгуляция- асфиксия
59. Обязательное назначение и производство экспертизы предусмотрено во всех случаях, кроме:

1. Для определения причины смерти

2. Для установления степени вреда здоровья

3. Для установления возраста, если документы о возрасте отсутствуют или вызывают сомнение

4. Для установления группы инвалидности

5. Для установления психического состояния обвиняемого 

60. При исследовании мумифицированных трупов можно установить:

1. Наличие механических повреждений

2. Патологические изменения внутренних органов

3. Примерное наступления смерти

4. Все

5. Условия нахождения трупа

61. Каково кровенаполнение полостей сердца при асфиксии:

1.  резко переполнены кровью оба желудочка сердца

2.  переполнена кровью правая половина сердца

3.  крови в полостях сердца мало

4.  переполнена кровью левая половина сердца

5.  переполнения крови не бывает
62. Участвуют в осмотре трупа на месте его обнаружения все, кроме:

1. Следователь

2. Врач (специалист в области судебной медицины)

3. Понятые

4. Адвокат

5. Опер работники

63. Комиссионная экспертиза предусмотрена по статье УПК:

1. Статья 205

2. Статья 206

3. Статья 212

4. Статья 100

5. Статья 92

64. Комплексная экспертиза предусмотрена по статье УПК:

1. Статья 206

2. Статья 205

3. Статья 212

4. Статья 100

5. Статья 92

65. Дополнительная и повторная экспертизы предусмотрены статьей УПК:

1. Статья 212

2. Статья 205

3. Статья 206

4. Статья 100

5. Статья 85

66. По трупным пятнам можно установить все, кроме:

1. Давность наступления смерти

2. Причину смерти

3. Положение трупа к моменту развития трупных пятен

4. механизм травмы

5. Поверхность, на которой лежал труп

67. По трупному окоченению можно установить все, кроме:

1. Факт наступления смерти

2. Давность наступления смерти

3. Примерную причину смерти

4. Механизм травмы

5. Темп наступления смерти

68. При описании колото-резанной раны при осмотре трупа на месте его обнаружения  необходимо отметить все указанные морфологические свойства, кроме:

1. Размеры

2. Состояние концов и края раны (визуально)

3. Направление потеков крови

4. Глубину раневого канала

5. Форму

69. На месте происшествия судебно-медицинский эксперт в первую очередь обязан установить:

1. Причину смерти

2. Факт смерти

3. Характер повреждений

4. Позу и положение трупа

5. Давность смерти

70. По охлаждению трупа можно установить:

1. Давность смерти

2. Факт кровопотери

3. Механизм травмы

4. Предшествующие смерти состояние

5. Давность травмы

71. Допрос эксперта предусмотрен статьей УПК:

1. Статья 210

2. Статья 205

3. Статья 206

4. Статья 212

5. Статья 100

72. Уголовным кодексом КР предусмотрены степени вреда здоровью:

1. Тяжкий вред

2. Среднетяжелый вред

3. Сверхтяжелый вред

4. Сверхлегкий вред

5. Не предусмотрен

73. По высыханию отдельных участков трупа можно установить:

1. Давность смерти

2. Механизм травмы

3. Факт кровопотери

4. Положение трупа

5. Темп наступления смерти

74. При осмотре трупа на месте его обнаружения для определения давности наступления смерти необходимо использовать все, кроме:

1. Трупные явления 

2. Суправитальные реакции

3. Биохимические исследования крови

4. Условия нахождения трупа (комната, улица, лето, зима и т.п.)

5. Степень охлаждения трупа


75. При описании трупа неизвестного лица на месте его обнаружения особенно следует отметить:

1.Особые приметы

2. Цвет трупных пятен

3. Степень выраженности трупного окоченения

4. Степень выраженности охлаждения трупа

5. Степень развития мышечной системы

76. Уголовным кодексом КР предусмотрены степени вреда здоровью, кроме:

1. Тяжкий вред

2. Менее тяжкий

3. Легкий вред

4. Особо тяжкий

5. Легкий вред с кратковременным расстройством здоровья

77. Основанием для производства судебно-медицинской экспертизы является:

1. Направление лечебного учреждения

2. Направление главного врача больницы

3. Определение суда

4. Письменное отношение адвоката

5. Указание следователя по телефону

78. Наиболее точно давность наступления смерти может быть установлена:

1. По ранним трупным явлениям

2. По поздним трупным явлениям

3. По суправитальным реакциям

4. По состоянию зрачков

5. По пятнам Ларше

79. Соединительно- тканные перемычки между краями ран характерны для:

1.  резаных ран

2.  колотых ран

3.  ушибленных ран

4.  огнестрельных ран

5.  рубленных ран
80. К поздним трупным явлениям относятся все перечисленное, кроме:

1. Мумификация

2. Жировоск

3. Аутолиз

4. Гниение

5. Торфяное дубление

81. При жировоске трупа кости режутся потому, что:

1. Из костей вымываются минеральные соли

2. Кости насыщаются кальцием

3. Кости истончаются

4. Имеет место рост мозгового вещества кости

5. Кости не режутся

82. Реакция зрачков на действие фармакологических веществ (атропин, пилокарпин) является:

1. Показателем степени развития трупного окоченения

2. Показателем стадии развития трупных явлений

3. Показателем темпа наступления смерти

4. Суправитальных реакций

5. Темп наступления смерти

83. К суправитальной реакции при определении давности смерти относится:

1. Трупные пятна

2. Охлаждения трупа

3. Идиомускулярная опухоль

4. Мышечное (трупное) окоченение

5. Аутолиз

84. Дифференцирующим признаком кровоподтека от трупных пятен являются все, кроме:

1. Не изменение цвета при надавливании

2. Изменение цвета при надавливании

3. Границы не четкие

4. Расположение их на нижележащей стороне трупа

5. Постепенное насыщенное цвета в темно-фиолетовый цвет

85. Основанием для производства судебно-медицинской экспертизы являются все, кроме:

1. Постановление следователя 

2. Определение суда

3. Постановление суда

4. Направление главного врача лечебного учреждения

5. Постановление следователя ГАИ

86. При проведении судебно-медицинской экспертизы составляется документ:

1. Протокол судебно-медицинского исследования

2. Акт судебно-медицинского исследования 

3. Протокол судебно-медицинской экспертизы

4. Заключения эксперта

5. Мнение эксперта

87. Состояние клапанов описывается при исследовании:

1. Исследовании желудка

2. Исследовании сердца

3. Исследовании вены

4. Исследовании аорты

5. Исследовании мочеточника

88. Наличие соскоба пульпы описывается при исследовании:

1. Сердца

2. Печени

3. Селезенки

4. Аорты

5. Стенки желудка 

89. Эмфизематозное вздутие описывается при исследовании:

1. Желудка

2. Сердца

3. Мочевого пузыря

4. Легких

5. Аорты

90. Выраженность извилин описывается при исследовании:

1. Головного мозга

2. Сердца

3. Печени

4. Селезенки

5. Легких

91. Выраженность границы серого и белого вещества описывается при исследовании:

1. Головного мозга

2. почки

3. Сердца

4. Прямой кишки

5. Желудка

92. Выраженность границы коркового и мозгового вещества описывается при исследовании:

1. Сердца

2. Почки

3. Печени

4. Легких5. Головного мозга

93. Цвет мышц на разрезе описывается при исследовании:

1. Желудка

2. Аорты

3. Сердца

4. Печени

5. Почки

94. Эластичность ткани описывается при исследовании:

1. Костей

2. Хрящей

3. Аорты

4. Желудка

5. Головного мозга

95. Заключение эксперта состоит из следующих разделов:

1. Вводной части

2. Обстоятельств дела

3. Выводов

4. Всех перечисленных

5. Обстоятельств дела со слов потерпевшего

96. Исследовательскую часть заключения эксперта подписывают:

1. Лицо назначившее экспертизу

2. Эксперт, производивший экспертизу

3. Понятые

4. Свидетели, проходящие по данному делу

5. Медрегистратор 

97. Дряблость мышц и мышцы в виде «вареного мяса» характерны для мышц:

1. Сердца

2. Желудка

3. Печени

4. Почка

5. Головного мозга

98. Источником тромбоэмболов легочной артерии чаще бывают:

1. Флебиты нижних конечностей

2. Инфарцированный участок ткани легких

3. Инфарцированный участок сердца

4. Аневризмы сосудов мозга

5. Кровоподтеки мягких тканей

99. При исследовании каждого органа в описательной части должно быть указано все перечисленное, кроме:

1. Размеров органа

2. Характера поверхности, состояния капсулы, серозной оболочки

3. Цвета на разрезе, рисунка строения

4. Диагноза обнаруженных болезненных изменений

5. Наложения на серозных оболочках

100. О чем свидетельствует феномен «кошачьего зрачка» (признак Белоглазова) при осмотре трупа на месте его обнаружения:

1. Давность смерти

2. Темпе наступления смерти

3. Факт наступления биологической смерти

4. Причине смерти

5. Ни о чем не свидетельствует

101. О направлении органов трупа на лабораторные исследования делают отметку:

1.во введении

2.после судебно-медицинского диагноза

3.после наружного исследовании трупа

4.после полного внутреннего исследования

5.нигде не отмечают

102.При исследовании трупа в состоянии замерзания , необходимо:

1.для ускорения оттаивания поместить труп в горячую воду

2.для ускорения оттаивания поместить труп в помещение с повышенной температурой 

3.не дожидаясь оттаивания  , воспользоваться пилой

4.дождаться полного оттаивания трупа в помещении морга при комнатной температуре 

5.выдается труп без исследования

103.Судебно-медицинский эксперт несет уголовную ответственность за:

1. задержку сроков проведения экспертиз 

2. самостоятельный сбор материалов для производства СМЭ

3. отказ от дачи заключения

4. отказ от дачи заключения по вопросам , выходящих за пределы специальных знании 

5. при не указании в диагнозе сопутствующего  заболевания 

104.За разглашение данных предварительного расследования эксперт несет ответственность: 

1. дисциплинарную 

2. административную 

3. уголовную 

4. Моральную

5. гражданскую 

105.По каким правилам судебно-медицинской экспертизы проводится экспертиза трупа :

1. правила судебно-медицинской экспертизы трупа 

2. правило судебно-медицинской экспертизы черепно-мозговой травмы 

3. правило судебно-медицинского исследования вещественных доказательств 

4. правило судебно-медицинского исследования органов таза

5. правило экспертизы степени вреда здоровью 

106.На судебно-гистологическое исследования берутся внутренние органы за исключением:

1. кусочек почки

2. кусочек печени

3. кусочек головного мозга

4. крови

5. кишечника

107.В каких размерах берутся кусочки внутренних органов на судебно-гистологическое исследования: 

1. 5x5см

2. 1.5x0.5см

3. 10x5см

4. 0.3x0.2см

5. не имеет значения

108.На судебно-гистологическое исследования берутся органы с охватом:

1. нескольким клеток органов

2. обязательно изменения и неизмененная части органа

3. здоровая часть органа 

4. только мозговой слой ткани

5. только капсула органа 

109.На судебно-гистологическое исследования берут:

1. целый орган

2. кусочек органа с капсулой

3. кусочек органа без коркового слоя 

4. кусочек органа с капсулой с мозговым и корковым слоем вместе

5. сосудистый слой

110.Судебно-химическое исследование органов и тканей проводится с целью:

1. обнаружения болезненных изменений в них

2. обноружения содержания ядов и ядовитых веществ

3. обнаружения инородных тел

4. установления групповых свойств 

5. установления типовых свойств ткани  

111.В бюро судебно-медицинской экспертизы предусмотрены следующее отделы кроме:

1. отдела судебно-медицинской экспертизы трупов 

2. отдела судебно-медицинской экспертизы потерпевших подозреваемых и др.лиц.

3. отдела судебно-медицинской лабораторий 

4. отдела по определению психического состояния  потерпевших обвиняемых и других лиц.

5. отдела медико-криминалистических исследований 

112.При назначении судебно-медицинской экспертизы обвиняемый (подозреваемый)имеет право  

на все кроме: 

1. заявлять отвод эксперту 

2. ходатайство о внесении в постановлении дополнительных вопросов 

3. знакомится с заключением эксперта 

4. проводить экспертизу 

5. выражать несогласие с заключением экспертизы 

113.Отвод эксперта может быть заявлен во всех случаях кроме:

1. если он является гражданским истцом

2. если он является потерпевшим 

3. если обнаружена его некомпетентность

4. во всех случаях

5. если он заинтересован в исходе дела    

114.На судебно-химическое исследование  в обязательном порядке берутся органы:

1. часть мозга,печени с желчным пузырем,кость,кровь

2. часть мозга,печени с желчным пузырем ,целая почка,желудок с содержимым,тонкий и толстый 

Кишечник с содержимым

3. только желудок с содержимым

4. только часть головного мозга 

5. только кишечник без содержимого

115.Особенности вскрытия трупов при подозрении на смерть от отравления: 

1. наложения лигатуры на вход и выход из желудка на тонкий и толстый кишечник

2. как можно меньше промывать органы водой

3. обязательное взятие внутренних органов (желудка с содержимым,часть печени с желчным пузырем ,целую почку ,50 см тонкого и толстого кишечника )на судебно-химическое исследования

4. все указанные являются особенностями

5. обязательное судебно-химическое исследование 

116.В обязанности эксперта входит все кроме:

1. явится по вызову следствия суда

2. выносить постановления на экспертизу

4. дать заключение по поставленным вопросам 

5. дача объективного заключения 

117.Кто определяет объем и методики экспертных исследований: 

1. прокурор

2. обвиняемый

3. судмедэксперт

4. понятые

5. потерпевший

118.При наличии наружного кровотечения на судебно-биологическом исследовании обязательно берется: 

1. одежда

2. орудия травмы

3. кровь

4. моча

5. волос

119.служебная или иная зависимость эксперта от обвиняемого или подозреваемого является поводом:

1. для отвода эксперта

2. для дачи ложного заключения 

3. для сбора доказательств 

4. для переговоров с участниками процесса

5. для самоотвода эксперта

120На медико- криминалистическом исследовании при наличии повреждения на коже берут: 

1. кожу с повреждением 

2. орудия травмы 

3. одежду

4. кровь

5. волос

121.На судебно-гистологическом исследовании кусочки органов берутся для:

1. установлении прижизненности травмы

2. установления вида травматического воздействия 

3. установления категории смерти 

4. установления рода смерти 

5. установить давность смерти 

122.Какие вопросы из поставленных остается без ответа при формулировке экспертных вопросов: 

1. вопросы выходящие за пределы специальных знаний эксперта

2. касающие характера и механизма причинения повреждении 

3. отражающие факт употребления алкоголя 

4. отражающие факт употребления наркотиков

5. касающиеся давности повреждений 

123Дача объективного заключения по поставленным вопросам является: 

1. обязанность эксперта

2. правом эксперта

3. поводом для отвода эксперта

4. безразлично

5. не усмотрение эксперта 

124.микробиологическое исследование  кусочков внутренних органов позволяет: 

1. установить давность травмы

2. установить характер насилия

3. установить род смерти

4. установить травмирующий предмет

5. установить механизм травмы  

125.В каком количестве (объёме) необходимо брать внутренние органы на судебно-химическое исследование: 

1. не меньше 200.0

2. не больше500.0

3. только 100

4. на усмотрение эксперта

5. не больше 300.0 

126.Чем отличается посмертные(агональные)свертки от прижизненных тромбов: 

1. рыхлые свертки, шероховатое поверхность

2. блестящая поверхность, эластичный сверток, интимно связана со стенкой сосуда

3. слоистый характер свертка

4. отличий нет

5. без склеивания кровяных элементов   

127.Выводах эксперта не указывается:

1. род смерти

2. вид смерти

3. давность смерти

4. механизм травмы

5. количество повреждений

128.Присутствие эксперта при проведении допроса является:

1. обязательность эксперта

2. правом эксперта

3. поводом для отказа от дачи заключений

4. любопытство эксперта 

5. на усмотрения эксперта

129.Дача заведомо ложных заключении является:

1. правом эксперта

2. обязанностью эксперта

3. на усмотрение эксперта 

4. все ответы неправильны 

5. ошибкой эксперта

130.Смерти по категории делятся на :

1. насильственную, ненасильственную

2. убийство, самоубийство, несчастный случай 

3. смерть от сердечно-сосудистой системы 

4. смерть от механической травмы 

5. смерть от действия физических факторов  

131.Судмедэксперт имеет право на рекомендацию следователю на проведения: 

1. следственного эксперта

2. очных ставок

3. допроса потерпевшего

4. прекращение уголовного преследования 

5. возбуждения уголовного дела 

132.Организация эксгумации трупа является действием: 

1. следственным

2. медицинским

3. судебно-медицинским

4. адвокатским 

5. гражданским 

133.Смерть по роду смерти делятся на: 

1. насильственную, ненасильственную

2. убийство, самоубийство, несчастный случай

3. механическую травму 

4. смерть от заболевания органов дыхания 

5. смерть от сердечно-сосудистой системы

134.Кровь на судебно-химическое исследования   берут для определения: 

1. наличия планктона

2. наличие наркотиков

3. прижизненности травмы 

4. группы крови 

5. наличие микробов

135.Наличие алкоголя в крови определяется в:

1. судебно-биологическом отделении

2. судебно-химическом отделении

3. медико-криминалистическом отделении

4. танатологическом отделении

5. биохимическом отделении

136.Групповые свойства тканей определяется в: 

1.судебно-гистологическом отделении

2.судебно-химическом отделении

3.судебно-биологическом отделении

4.судебно-медицинской амбулатории

5.медико-криминалистическое отделение

137.Исследование эксгумированного трупа проводится:

1. судебно-медицинским экспертом

2. следствием

3. адвокатом

4. санитаром морга

5. патологоанатомам

138.Обязательное производство комиссионной судебно-медицинской экспертизы предусмотрено по:

1.врачебным делам

2.определения степени вреда здоровью

3.определению механизма травмы 

4.характера телесных повреждений 

5.определения причины смерти 

139.В медико-криминалистическом отделении определяют:

1. прижизненность травмы

2. давность травмы

3. причину смерти

4. идентификацию личности по костям 

5. категории смерти

140.Экспертиза вещественных доказательств проводится на основании:

1. постановления, определения органов правосудия 

2. направление адвокатов

3. желание понятых

4. инициативы лаборантов

5. направление судмедэкспертов

141.Сроки производства экспертиз определяются: 

1. следствием

2. сложностью, укомплектованностью и объёмом исследуемых объектов 

3. потерпевшими

4. адвокатом

5. желанием эксперта 

142.При подозрении на смерть от удавления руками на медико-криминалистическое исследование направляют:

1. мышцы шей

2. подъязычную кость

3. кусочек легкого

4. блуждающий нерв

5. язык

143.Для исследования органокомплекс необходимо разместить на секционном столе:

1. задней поверхности вверх 

2. передней поверхностью вверх

3. диафрагмальную часть к эксперту

4. диафрагмальную часть от эксперта

5. не имеет значения

144.Исследования органокомплекса на секционном столе начинают от разреза: 

1. прямой кишки

2. желудка

3. язык

4. желчного пузыря 

5. головного мозга

145.Экспертиза проводится в обязательном порядке во всех случаях кроме:

1. определения характера повреждении 

2. установления физического и психического состояния 

3. определения причины смерти

4. идентификация групповых и индивидуальных свойств орудия травмы 

5. установления возраста 

146.Каков минимальный количественный состав комиссионной  судебно-медицинской экспертизы:

1. 3специалиста

2. 5специалистов

3. 1специалист

4. минимальный состав не оговаривается

5. 4 специалиста

147.Вскрытие сердца проводится: 

1.по току крови

2.против тока крови

3.вскрытие левого желудочка

4.на усмотрение эксперта

5.с верхушки сердца 

148.При исследовании сердца определяют: 

1. форму

2. размеры

3. массу

4. все перечисленные

5. упругость 

149.При исследовании сердца описывают:

1. плотность(дряблость)

2. толщину желудков 

3. толщину предсердии

4. все перечисленное

5. вес сердца

150.При исследовании сердца описывают: 

1. обложенность жиром эпикарда 

2. тип кровоснабжения (правожелудочковый левожелудочковый)

3. проходимость устья коронарных сосудов 

4. все перечисленное 

5. размеры сердца

151.Начальник Республиканского бюро СМЭ в организационно-методическом плане подчиняется: 

1. начальнику городского департамента здравоохранения

2. главному врачу Национального госпиталя 

3. Генералу прокурору

4. Министру здравоохранения 

5. никому не подчиняется 

152.Количественный и качественный состав судебно-медицинский экспертной комиссии определяется: 

1. постановлением следователя

2. особенностям конкретной экспертизы 

3. пожеланиями родственников потерпевшего 

4. адвокатом

5. Министерством здравоохранения 

153.Ранние трупы явления обычно проявляется через: 

1. 2-4часа

2. 6-8часов

3. 10-12часов

4. 8-10часов

5. сразу после остановки сердца 

154.Порядок организации и производства судебно-медицинской экспертизы определяется следующими законодательными актами:

1. УПК КР
2. Закон о Прокуратуре КР

3. Закон о Адвокатуре КР

4. уставом ассоциации врачей 

5. Закон о Верховном суде КР

155.Какие из перечисленных ниже объектов подлежат судебно-медицинской экспертизе:

1. трупы

2. пуля

3. автомобиль

4. следы пальцев на мебели 

5. следы подошвы на месте происшествия 

156.к вещественным доказательствам биологического происхождения относятся все кроме:

1. кровь

2. слюна

3. волосы

4. взломанный замок

5. сперма 

157.Судебно-медицинское значение трупных пятен в том, что:

1. является достоверными признаками смерти 

2. определяют давность смерти 

3. ориентировочно определяют причину смерти

4. все указанные 

5. положения трупа

158.Для определения целости ребер необходимо: 

 1. до вскрытия исследовать целость ребер путем пальпации 

2. исследовать целость пристеночной плевры наличия под ней кровоизлиянии 

3. произвести разрезы межреберных мышц и исследовать каждое ребро 

4. все необходимо 

5. пошевелить ребра по позвоночной линии

159Судебно-медицинский эксперт имеет право на все кроме:

1. знакомить с материалами дела 

2. ходатайствовать о предоставлении дополнительных материалов 

3. использовать необходимые методы исследования 

4. допрашивать подозреваемых (обвиняемых)

5. рекомендовать производство следственного эксперимента

160.Дополнительная судебно-медицинская экспертиза проводится: 

1. при необоснованности первой экспертизы 

2. при сомнении в правильности первичной экспертизы

3. при противоречий выводов в первичной экспертизе 

4. при недостаточной полноте первичной экспертизы 

5. при отсутствии ответа на отдельные вопросы постановления 

161. Какой из перечисленных объектов исследуется в медико-криминалистическом отделении СМЭ:

1.  кровь

2. сперма 

3.  волос

4. костные останки

5. огнестрельное оружие

162.Исследования мозга начинают с исследования: 

1. состояния полушарии затем сосудов основания мозга 

2. состоянием желудочков

3. состоянием мозжечка 

4. гипофиза

5. не имеет значения 

163.Сосуды основания мозга исследуют для: 

1. обнаружения разрывов, аневризм, атеросклеротических изменении 

2. длины сосудов

3. количество сосудов 

4. характера анастомозов сосудов

5. эластичности сосудов

164.При исследовании желудочков мозга определяют: 

1. содержание спинно-мозговой жидкости

2. гладкостью и кровоснабжением стенки 

3. расширенность желудочков 

4. все указанные

5. отсутствие блока оттока спинно-мозговой жидкости 

165.Повторная судебно- медицинская экспертиза проводится: 

1. при необоснованности заключения первичной экспертизы 

2. при сомнении в правильности первичной экспертизы 

3. по ходатайству потерпевших 

4. во всех случаях

5. при наличии особого мнения члена экспертной комиссии 

166.Методика и порядок производства судебно-медицинских экспертиз определяется: 

1. УПК КР

2. УК КР

3. положениями инструкциями и правилами судебно- медицинских экспертиз

4. приказами главного врача НГ

5. конституция КР

167.В медико-криминалистическое отделение направляют:

1. кожу с колото-резанной раной 

2. кровь на алкоголь

3. кровь на наркотики

4. волосы

5. мышцы

168.При осмотре полости черепа описывают:

1. состояние турецкого седла и гипофиза 

2. наличие трещин переломов

3. выраженность пальцевидных вдавлении 

4. все указанные

5. наличие кровоизлиянии 

169.При описании ствола головного мозга необходимо отразить состояние: 

1. Варольево моста

2. четверохолмия мозга

3. продолговатого мозга

4. всех указанных

5. среднего мозга

170.В судебно- биологическое отделение направляют: 

1. кожу с огнестрельным ранением 

2. череп для фотосовмещения 

3. кровь на групповую принадлежность 

4. кровь на планктон 

5. кровь на наркотики

171.В судебно-гистологическое отделение направляют: 

1. кусочки внутренних органов для установления прижизненности давности повреждении 

2. кусочки внутренних органов для их идентификации 

3.  кусочки внутренних органов для контактно-диффузного метода исследования 

4. кусочки внутренних органов для обнаружения наркотических средств 

5. кусочки внутренних органов для обнаружения этилового спирта 

172.При наличии повреждения черепа обязательно указать: 

1. толщину костей черепа 

2. минеральный состав костей 

3. соотношение наружной и внутренних пластинок 

4. размеры большого затылочного отверстия 

5. ширина и глубина черепных ямок 

173.При выраженных признаках сдавления вещества головного мозга необходимо указать состояние: 

1. извилин головного мозга

2. борозд головного мозга

3. увеличение (утолщение)продолговатого мозга   

4. всех указанных

5. участок уплощения 

174.Для дислокации  головного мозга характерными являются: 

1. выраженный отек набухание головного мозга 

2. сглаженность извилин 

3. выраженная странгуляционная борозда продолговатого мозга 

4. все указанные 

5. кровоизлияния в ствол мозга 

175.В судебно-химическое отделения направляют: 

1. кровь на обнаружения алкоголя 

2. желудок для обнаружения следов порока

3. трубчатую кость для обнаружения линий переломов 

4. печень для установления диагноза цирроза печени 

5. волосы для обнаружения следов порока 

176.Назначение судебно-медицинской экспертизы является обязательным согласно статье 200

УПК КР при необходимости установления: 

1. степени вреда здоровью 

2. Психического и физического состояния подозреваемого и других лиц 

3. возраста подозреваемого  и других лиц

4. при всех случаях

5. причины смерти

177.Судебно-медицинская экспертиза может проводится: 

1. экспертом единолично

2. экспертом одной профессиональной  принадлежности

3. экспертом разных профессиональных знаний

4. всеми

5. экспертом одной специальности

178.Судебно-медицинскому освидетельствованию может быть подвергнут: 

1. подозреваемый

2. потерпевший

3. обвиняемый 

4. все

5. осужденный

179.При разрыве сосудов основание мозга образуют:

1. субдуральная гематома

2. эпидуральная гематома

3. базальное кровоизлияние

4. кровоизлияния на конвекцитальной поверхности полушарии мозга

5. внутрижелудочковое кровоизлияния  

180.При отравлениями кровяными ядами на судебно-химическом исследовании берут:

1. кожу

2. мозг

3. желудок

4. кровь

5. печень

181.На наличие алкоголя на судебно-химическое исследование можно брать: 

1. кровь мышцы

2. кости

3. хрящи

4. кожу

5. волосы

182.При наружном исследовании трупов неизвестных лиц необходимо сделать все кроме:

1. составить словесный портрет 

2. сфотографировать в анфас и профиль 

3. описать рубцы татуировки родимые пятна 

4. до фотографирования вскрыть по Медведеву 

5. описать одежду

183. Что является следствием сдавления органов шеи:

1.  Первичная остановка сердца

2.  Первичная остановка дыхания

3.  Асфиксия

4.  Накопление углекислоты

5.   Ацидоз
184.Вещественные доказательства на месте происшествия изымаются и направляются на экспертизу: 

1. судмедэкспертом 

2. понятым

3. следователем 

4. свидетелем 

5. опер-работников

185.Какие документы направляются  в морг:  

1. направление постановление история болезни сопроводительный лист скорой помощи 

2. врачебное свидетельство о смерти 

3. справка из домоуправления 

4. письменное согласие родственников 

5. свидетельство о рождении 

186.Метод вскрытия Свешникова применяется при: 

1. перелома шейных позвонков 

2. перелома нижних конечностей 

3. бампер-переломе

4. отравления наркотиками

5. переломах костей таза

187.Метод Солохина применяется при: 

1. автотравме 

2. падении с высоты 

3. отравление грибами

4. при всех случаях подозрении переломов позвоночного столба

5. при криминальном аборте 

188.Метод Бакариуса применяется для выявлении кровоизлиянии при:

1. механической асфиксии (повешении)

2. отравлении пищевых

3. утоплении 

4. эпилепсии 

5. комерессионой асфиксии 

189.При опознавании трупов неизвестных лиц составляется:

1. Акт опознания

2. заключения опознании 

3. протокол опознании 

4. ходатайство об опознании 

5. справка опознания  

190.Какие морфологические признаки характеризует быструю смерть: 

1. рыхлые свертки крови в полостях сердца 

2. рыхлые свертки крови в просвете крупных сосудов 

3. жидкая кровь субсерозные кровоизлияния 

4. растянутость ушек сердца свертками крови

5. сгустки крови в просвете крупных сосудов 

191.Скоропостижная смерть относится к: 

1. насильственной смерти

2. ненасильственной смерти 

3. смерть от старческой дряхлости 

4. Смерть от физического недоразвития 

5. смерть от врожденных аномалии 

192.Что определяет «танатогенез»:

1. причину смерти

2. механизм наступления смерти 

3. механизм травмы 

4. давность травмы 

5. последовательность травмы

193. При судебно-медицинском исследовании трупа изъятые объекты направляются на исследования кроме:

1. на судебно-гистологическое исследование

2. на судебно-химическое исследование

3.  На судебно-биологическое исследование

4.  На криминалистическое исследование в центр судебных экспертиз Министерства юстиции КР 

5.  Медико-криминалистическое исследование  

194. Какой нормативный документ регулирует деятельность экспертной службы:

1.  Конституция КР

2. Закон об образовании

3. Закон об судебно-экспертной деятельности в КР

4. Закон об едином плательщике

5. Закон о лекарствах

195. Назовите достоверный признак беременности:

1. Тошнота

2. Рвота

3. Увеличение матки

4. Выслушивание сердцебиение плода

5. Прекращение менструации

196. Осмотр последа необходим для того, чтобы:

1. Убедиться целости последа

2. Определить место разрыва долек

3. Подсчитать количество долек

4. Все ответы правильны

5. Место расположение пуповины 

197. Что такое недоношенный ребенок:

1.  родившиеся при беременности 38 недель

2.  родившиеся при беременности 39 недель

3. родившиеся при беременности менее 37 недель и имеющий все признаки недоношенности 

4. родившиеся при беременности 27 недель

5. родившиеся при беременности 37 недель

198. Какова масса доношенного зрелого плода?

1. 1000 гр

2. 3000 гр

3. 2500 и более

4. 3700 гр 

5. 3800 гр

199. Чем характеризуется родовая опухоль?

1. отечность тканей предлежащей части плода (головки)

2.  кровоизлияние под надкостницу

3.  кровоизлияние в кожу

4.  все ответы верны

5.  все ответы не верны

200. Что такое кефалогематома?

 1. отечность тканей предлежащей части плода (головки)

2. кровоизлияние под надкостницу

3.  кровоизлияние в кожу

4.  все ответы верны

5.  все ответы не верны

201. Частота развития синдрома дыхательных расстройств у новорожденного главным образом обусловлена:

1. его массой

2.  его ростом

3.  гестационным возрастом новорожденного

4.  степенью зрелости новорожденного

5.  все ответы верны

202. Понятие перинатальной смертности означает:

1. смерть ребенка при родах

2. потеря плода вокруг родов – антенатальном, интранатальном и раннем неонатальном периоде

3. мертворождаемость

4. антенатальная гибель плода

5. смерть ребенка в течении 7 дней после родов

203. Эмбриопатией называются заболевания:

1.  возникшие на стадии развития эмбриона, до завершения эмбриогенеза

2. возникшие в первом триместре беременности

3. внутриутробные пороки развития плода

4. возникшие во 2 триместре беременности

5. все перечисленные

204. У беременной с повышенной А/Д, протеинурией и сильной головной болью является симптомами:

1. легкой преэклампсии

2. тяжелой преэклампсии

3. гипертонический криз

4. эклампсии

5. гестационной гипертензии

205. Наименьшая масса тела жизнеспособного плода составляет:

1.500 гр

2. 600 гр

3. 800 гр

4. 1000 гр.

5. 900 гр.

206. Сколько времени продолжается физиологическая беременность?

1. 36 недели

2. 40 недели

3. 42 недели

4. 38 недели

5. 43 недели

207. связь материнского организма и плода осуществляется, в основном, через:

1. плаценту

2. барорецепторы стенки матки

3. водные оболочки плода

4. децидуальную оболочку матки

5. все ответы верны

208. К переломам, сопровождающимся с нарушением целостности тазового кольца, относится:

1. перелом крыла подвздошной кости

2. перелом лонной кости

3. перелом губы вертлужной впадины

4. перелом лонной и седалищной костей с одной стороны

5.  перелом лонной и седалищной костей с разных сторон 

209. Различают следующие виды вывихов, кроме:

1. свежий

2. несвежий

3. застарелый

4. привычный

5. прогрессирующий

210. Контрактурой называют:

1. полную неподвижность в повреждённом суставе

2.  качательные движения в суставе

3. наличие тугой подвижности в области ложного сустава

4. ограничение нормальной амплитуды движения в суставе

5.  гиперлабильность в суставе

211. Основной симптом сотрясения головного мозга:

1. ретроградная амнезия

2.  анизокория

3. усиление рефлексов

4. бессоница

5.  тошнота

212.При ушибе головного мозга сознание чаще всего:

1. утрачивается после “светлого промежутка”

2. утрачивается на несколько секунд или минут

3. ясное

4. утрачивается на длительное время

5. спутанное

213.Результат спинномозговой пункции при внутричерепной гематоме:

1. нет изменений

2. примесь гноя

3. примесь крови

4. хлопья

5. прозрачная

214. “Симптом очков” наблюдается при:

1. сотрясении головного мозга

2. ушибе головного мозга

3. переломе основания черепа

4. сдавление головного мозга

5. переломе носа

215. Длительная потеря сознания, многократная рвота, очаговые симптомы наблюдаются при:

1. ушибе головного мозга

2. сотрясении головного мозга

3. сдавлении головного мозга

4. переломе основания черепа

5. при повышении внутричерепного давления 

216. Интерпозиция – это:

1.  образование ложного сустава

2. смещение костных отломков

3. ущемление мягких тканей между отломками костей

4. винтообразный перелом

5. оскольчатый перелом

217.Достоверным признаком шока является:

1. падение артериального систолического давления

2. потеря сознания

3. кровотечение

4. бледность кожных покровов

5.  озноб

218.Клинический симптом ушиба мягких тканей – это:

1. костный хруст

2. вынужденное положение конечности

3. кровотечение из раны

4. гематома

5. повышение температуры     

219. Подкожная эмфизема указывает на повреждение:

1. сердца

2. легкого

3. глотки

4. пищевода

5. диафрагмы

220.Закон о судебно-медицинской деятельности в КР регулируется:

1. хирургической деятельностью

2. частно-медицинской деятельностью

3. судебно-экспертной деятельностью

4. государственно медицинской деятельностью

5. никакая деятельность не регулирует 

221.В КР имеются следующие виды медицинских экспертиз:

1. военно-врачебная экспертиза

2. экспертиза продуктов питания

3. религиоведческая экспертиза

4. подчерковедческая экспертиза

5. экспертиза по голосу

222.В КР имеются следующие виды медицинских экспертиз:

1. медико-социальная экспертиза

2. экспертиза продуктов сельского хозяйства

3. бухгалтерская экспертиза

4. искусствоведческая экспертиза 

5. филологическая экспертиза

223.В КР имеются следующие виды медицинских экспертиз:

1. судебно-психиатрическая экспертиза

2. искусствоведческая экспертиза 

3. дактилоскопическая экспертиза

4. экспертиза продуктов животного происхождения 

5. филологическая экспертиза

224.В КР имеются следующие виды медицинских экспертиз:

1. экспертиза драгоценных металлов

2. баллистическая экспертиза

3. автотехническая экспертиза

4. филологическая экспертиза

5. судебно-наркологическая экспертиза

225. В КР имеются следующие виды медицинских экспертиз:

1. экспертиза качества строительства

2. дактилоскопическая экспертиза

3. искусствоведческая экспертиза

4. баллистическая экспертиза

5. экспертиза качества оказания медико-санитарной помощи 

226.К видам медицинских экспертиз относятся все кроме:

1. автотехническая экспертиза

2. судебно-медицинская экспертиза

3. судебно-психиатрическая экспертиза

4. судебно-наркотическая экспертиза

5. военно-врачебная экспертиза

227.Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется: 

1. Законом об образовании КР

2. Законом о едином плательщике 

3. Законом о труде

4. административным кодексам 

5. Законом о судебно-экспертной деятельности в КР(2013год)

228.Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется: 

 1. Законом об охране здоровья граждан КР

 2. Законом об образовании КР

3. гражданским кодексам 

4. уголовно-исполнительным кодексам 

5. Законом о семье 

229. Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется: 

1. уголовно-процессуальным кодексам 

2. Законом об образовании КР

3. Законом о коммерческой деятельности

4. Законом об лекарствах

5. никаким законом

230. Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется: 

1. Законом об образовании КР

2. Законом о средне-профессиональном образовании 

3. клятвой Гиппократа

4. уголовным кодексам (ст.330. 331УК КР)

5. никаким законом

231. Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется: 

1. гражданско-профессиональным  кодексам

2. законом о труде

3. законом о семье

4. законом об образовании 

5. никаким законом

232. Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется: 

1. законом о судебно-медицинской деятельности 

2. законом об охране здоровья граждан КР

3. уголовно-процессуальным кодексам 

4. гражданско-процессуальным кодексам 

5. всеми перечисленными

233. Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется: 

1.  правило судебно-медицинской экспертизы трупа 

2. правила судебно-медицинской экспертизы степени вреда здоровью

3. правила работы врача специалиста в области судебной медицины при осмотре трупа на месте 

его обнаружения  

4. правило судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств 

5. всеми

234. Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется правилами утвержденными МЗ КР:

1. правилами асептики 

2. правилами антисептики 

3. правилами профилактического осмотра 

4. правилами диспансеризации

5. правилами производителя комплексных и комиссионных судебно-медицинских экспертиз 

235. Судебно-медицинская деятельность в КР регулируется  правилами утвержденными МЗ КР:

1. правилами асептики 

2. правилами антисептики 

3. правилами производителя судебно-медицинской экспертизы половых состоянии мужчин 

4.  правилами диспансеризации

5. правилами профосмотра 

236.Какими правилами утвержденными МЗ КР регулируется судебно-медицинская деятельность: 

1.  правилами асептики

2.  правилами антисептики

3.  правилами диспансеризации

4.  правилами профосмотра

5.  правилами производителя судебно-медицинской в судебно- гистологических отделениях 

237. Какими правилами утвержденными МЗ КР регулируется судебно-медицинская деятельность: 

1.  правилами асептики

2.  правилами антисептики

3.  правилами диспансеризации

4.  правилами производителя судебно-медицинской экспертиз в КР

5.  правилами профосмотра

238.Судебно-медицинская деятельность регулируется всеми правилами кроме:

1. правилами  производства судебно медицинских экспертиз в КР 

2. правилами работы врача специалиста в области судебной медицины при наружном осмотре трупа на месте его обнаружения 

3. правилами производства судебной-медицинской экспертизы трупа 

4. всеми

5. правила судебно- медицинского определения вреда здоровью 

239. Судебно-медицинская деятельность регулируется всеми правилами кроме:

1. правилами производства судебно- медицинских экспертиз вещественных доказательств 

2. правилами производства экспертизы вещественных доказательств  с судебно-химическом отделениях

3. правилами производства судебно- медицинских акушерства-гинекологической экспертизы

4.  правилами производства судебно- медицинских экспертиз половых состоянии мужчин 

5. всеми правилами

240.Вещественным доказательствами биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются: 

1. пистолет

2. камень

3. кровь

4. след обуви

5. паспорт подозреваемого 

241.Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются: 

1. взломанный мешок 

2. пистолет

3. сперма

4. след обуви 

5. игрушка 

242. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1. волос

2. палка

3. одежда

4. арматура

5. наркотическое вещество

243. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1. одежда

2. арматура

3. слюна

4. пистолет

5. булыжник
244. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1. потожировые выделения

2. окурок

3. след обуви

4. наркотическое вещество

5. все

245. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1. окурок

2. след обуви

3. арматура

4. нож

5. кость

246. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1 .мышца

2. след обуви

3. арматура 

4. окурок

5. все

247. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1. фрагменты костей

2. окурок

3. пистолет

4. нож

5. все

248. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1 .молоко

2. окурок

3. пистолет

4. нож

5. все

249. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1. молозиво

2. нож

3. пистолет

4. арматура

5.окурок

250. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1. экскрименты(моча ккал)

2. нож

3. пистолет

4. арматура

5. окурок

251. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются:

1. кожа

2. пистолет

3. арматура 

4. окурок

5. все

252. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении являются все кроме:

1. кровь

2. сперма

3. кожа

4. волос

5. след обуви

253. Вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском являются все кроме отношении: 

1. пистолет

2. кровь

3. потожировые выделения

4. следы слюны на окурке

5.простыня со следами спермы 

254. К вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении не относятся: 

1. окурок 

2. пистолет

3. нож

4. арматура

5. все
255. К вещественными доказательствами  биологического происхождения в судебно-медицинском отношении не относятся:

1. письмо

2. кровь

3. слюна

4. волос

5. сперма

256. Вещественными доказательствами не  биологического происхождения (пистолет нож) исследуются судебными медиками для установления: 
1. следов биологического происхождения 

2. массы предмета

3. размера предмета

4. цвета предмета

5.места изготовления 

257.К вещественными доказательствами не  биологического происхождения могут быть следы биологического происхождения в виде: 

1. следов крови

2. следов смерти

3. следов слюны

4. следов эпителиальных клеток

5.всех

258.Носителями вещественных доказательств биологического происхождения могут быть: 

1. оружие травмы

2. орудие травмы

3. бытовые предметы(кухонный  нож)

4. постельные принадлежности 

5. все 

259. Носителями вещественных доказательств биологического происхождения могут быть: 
1. одежда

2. обувь

3. нижнее белье

4. мебель

5. все

260.Исследование вещественных доказательств биологического происхождения проводится: 

1. в судебно-биологическом отделении 

2. в медико-биологическом отделении 

3. в судебно-гистологическом отделении

4. в судебно-химическом отделении 

5. во всех лабораториях

261. Исследование вещественных доказательств биологического происхождения не проводится: 

1.  в судебно-биологическом отделении

2.  в судебно-химическом отделении

3.  в судебно-гистологическом отделении

4. в отделе автотехнических экспертиз РЦСЭ министерстве эостиции КР

5. вмедико-крименалистическом отделении 

262.Кровь человека бывает по АВО системе: 

1. одной группы

2. только две группы 

3. только три группы

4. четыре группы

5. не делится на группы

263.Кровь как вещественное доказательство исследуется для выделения ее:

1. массы

2. веса

3. цвета

4. группоспецифичностью

5. всех

264.по крови определяется: 

1. расу человека

2. национальность 

3. массу человека

4. группоспецифические свойства индивида 

5. ничего не определяется 

265.По крови определяют: 

1. группы крови вида 

2. массу вида

3. цвет вида

4. национальность человека

5. ничего не определяется 

266.по крови можно определить: 

1. половую принадлежность (мужчина женщину)

2. расовую принадлежность 

3. национальную принадлежность

4. упитанность человека

5. ничего не определяют

267. по крови можно определить:

1. возрастную принадлежность (взрослого новорожденного)

2. расовую принадлежность 

3. национальную принадлежность

4. ничего не определяют

5. степень физического развития

268.по крови можно определить: 

1. ее региональное происхождения (маточная носовое пищеводное кровотечение )

2. ее национальную принадлежность

3. этичную принадлежность

4. расовую принадлежность 

5.ничего не определяются 

269.по крови можно определить: 

1. ее типовую (ММ Р МN Льюнс и.т.д.)принадлежность 

 2. ее национальную принадлежность

3. этичную принадлежность

4. расовую принадлежность 

5. ничего не определяются 

270.кровь на групповую принадлежность определяется в: 

1. в судебно-биологическом отделении центра судмедэкспертизы

2. в судебно- медико-криминалистическом  отделении центра судмедэкспертизы

3. в судебно-гистологическом отделении центра судмедэкспертизы

4. в судебно-химическом отделении центра судмедэкспертизы

5. автотехническом отделения центра судебных экспертиз 

271.сперма на групповую принадлежность определяется в: 

1. в судебно-биологическом отделении центра судмедэкспертизы

2.  медико-криминалистическом  отделении центра судмедэкспертизы

3. в судебно-химическом отделении центра судмедэкспертизы

4. нигде не исследуется 

5. медико криминалистическом отделении центра судмедэкспертизы 

272.сперма исследуется для установления :

1. фамилии насильника

2. группоспецифических свойств

3. возраста насильника

4. национальность насильника

5. количество сперматозоидов

273.группоспецифические свойства спермы совпадают с группоспецифическими свойствами:

1. кровь

2. слюны

3. мышц

4. кожи

5. всех  

274.кровь содержит: 

1. эритроциты

2. тромбоциты

3. лейкоциты

4. плазмы

5. все

275.В крови различают следующие системы:

1. эритроцитарную систему

2. тромбоцитарную систему

3. гаптоглобулиновую систему 

4. ферментную систему

5. все

276.групповые свойства крови определяются по: 

1. эритроцитарной системе

2. тромбоцитарной системе

3. лейкоцитарной системе

4. ферментной системе 

5. все системы

277.жидкой частью крови являются:

1. плазма

2. эритроциты

3. тромбоциты

4. лейкоциты

5. все 

278. В крови различают следующие системы:

1. эритроцитарную систему

2. тромбоцитарную систему

3. гаптоглобулиновую систему 

4. ферментную систему

5. все

279.красящей частью крови являются:

1. гемоглобин

2. плазма

3. сыворотка

4. тромбоцит

5. все

280.сперма в судебно-медицинском отношении исследуется при:

1. изнасиловании 

2. развратных действии 

3. бракоразводном случаях

4. при бесплодии

5. при всех случаях

281.в состав семенной жидкости есть: 

1. семенная жидкость

2. сперматозойды

3. лицин

4. ферменты

5. все

282.в слюне содержатся ферменты: 

1. амилаза

2. лактатдегидрогеназа

3. ацетоальдегид

4. формальдегид

283.гемоглобин превращается в:

1. восстановленный гемоглобин

2. гемахромоген

3. вердохромоген

4. гемосидерин

5. все

284.дериватами гемоглобина являются: 

1. оксигемаглобин

2. метгемоглобин

3. кислый гематин

4. гемосидерин

5. все

285.определения групповых свойств крови по АВО системе основана на:

1. реакция агглютинации

2. реакция преципитации

3. реакция Гистовича-Уленгута

4. реакция Голле-Зейлера 

286.морфологический метод установления крови основан: 

1. обнаружении эритроцитов 

2. обнаружении лейкоцитов

3. обнаружении тромбоцитов 

4. обнаружении гемоглобина

5.  всех

287.морфологический метод установления спермы основан на: 

1. обнаружении сперматозоидов 

2. эритроцитов

3. тромбоцитов

4. лейкоцитов

5. всех

288.Судебная экспертиза какая наука:

1. медицинская

2. юридическая

3. техническая

4. филологическая

5. никакая

289.к какой профессиональной отрасли относится судебная экспертиза:

1. юридической

2. медицинской

3. технической

4. исторической

5. никакой

290.судебная медицина изучает:

1. медицинские и общебиологические вопросы возникающие в правовой практике при расследовании преступления 

2. технические вопросы возникающие в правовой практике при расследовании преступления

3. филологические вопросы возникающие в правовой практике при расследовании преступления 

4. юридические вопросы возникающие в правовой практике при расследовании преступления 

5. ничего не изучает

291.кровь как вещественное доказательства исследуется для установления: 

1. видовой принадлежности

2. национальной принадлежности

3. половой принадлежности

4. возрастной принадлежности

5. ничего не определяется 

292.видовая принадлежность крови определяется реакцией :

1. агглютинации 

2. преципитации

3. Голле-Зейлера

4.  Либмана

5. никакой

293.реакция преципитации применяется для установления: 

1. групповой принадлежности

2. видовой принадлежности

3. половой принадлежности

4. возрастной принадлежности

5. все

294.возрастная принадлежность крови определяется исследованием: 

1. лейкоцитарной системой

2. эритроцитарной системой 

3. сывороточной системой 

4. плазменной системой 

5. всех

295.половая принадлежность крови определяется по :

1. Лейкоцитарной системой 

2. эритроцитарной системе 

3. ферментной системе

4. тромбоцитарной системе 

5. всех

296.по АВО системе крови определяется: 

1. типы крови

2. артериальная кровь

3. венозная кровь

4. группу крови

5. всех

297.групповые свойства тканей определяются в:

1. судебно-гистологическом отделении

2. судебно-биологическом отделении 

3. медико-криминалистическом отделении

4. судебно-химическом исследовании

5. во всех

298.что понимается под переломом:

1. полное нарушение анатомической целостности костей

2. нарушение только наружной пластинки кости

3. нарушение только внутренней пластинки кости

4. нарушение только губчатого вещества кости

5. всех 

299.кость подвергается видам деформации:

1. сжатие

2. растяжение

3. сгиба

4. изгиба

5. всех

300.из перечисленных биологических тканей перелом бывает:

1. в мышцах

2. в нервах

3. в сосудах

4. в костях

5. во всех

301.из перечисленных биологических тканей перелом бывает:

1. в мышцах

2. в нервах

3. в сосудах

4. хрящах

5. всех

302.Что является основным законом республики:

1.  Закон об охране здоровья граждан Кыргызстана(2005).

2.  Уголовное законодательство.

3.  Уголовно-процессуальное законодательство.

4.  Конституция Кыргызской республики.

5.  Закон о судопроизводстве.

303.Что предусматривает ст. 200 УПК Кыргызской Республики:

1. Обязательный выезд на место происшествия.

2. Обязательное назначение экспертиз в случаях.

3. Права и обязанности специалиста в области медицины при осмотре места происшествия трупа.

4. Обязательное проведение следственного эксперимента.

5. Возможность выдачи врачебного свидетельства о смерти без судебно медицинского исследования трупа.

304. В основе механической асфиксии лежит гипоксия:

1. респираторная.

2. циркуляторная.

3. гемическая.

4. тканевая.

5. никакая.

305. В каком из перечисленных случаев назначается повторная судебно медицинская экспертиза:

1. В случаях смерти больного в лечебном учреждении.

2. В случаях жалоб потерпевшего, родственников умершего после первичной экспертизы. 

     3. В случаях выяснения дополнительных обстоятельств.

4. В случаях не проведенной первичной экспертизы.

5. По требованию судмедэксперта.

306. Кожу из области странгуляционной борозды наиболее целесообразно направить на:

1. гистологическое исследование.

2. химическое исследование.

3. биологическое исследование.

4. бактериологическое исследование. 

5. никуда.

307. Какая из перечисленных функций входит в обязанности судмедэксперта при осмотре места происшествия:

1. Транспортировка трупа в морг.

2. Охрана трупа.

3. Описание видимых телесных повреждений.

4. Отправка вещественных доказательств в криминалистическую лабораторию.

5. Составление протокола места происшествия.

308. Какие из перечисленных морфологических признаков характеризуют быстро наступившую смерть:

1. Свертки крови белесовато желтого цвета в просвете полых вен,сердца

2. Жидкая кровь, венозное полнокровие органов.

3. Выраженный отек легких.

4. Жировая дистрофия печени.

5. Глинистый цвет миокарда.

309. В случаях повешения врач – специалист в области судебной медицины должен отметить:

1. Наличие и расположение подставки относительно ног

2. Пол

3. Национальность

4. Расу

5. Возраст 

310. В каких условиях развивается торфяное дубление.

1. В каменистой почве.

2. В песчаной почве.

3. На открытом воздухе.

4. В болотистой местности.

5. В условиях низкой температуры.

311. Какой из перечисленных объектов относится к вещественным доказательствам в судебно медицинском отношении:

1. Рубашка.

2. Кровь.

3. Топор.

4. Деньги.

5. Золотистые изделия.

312. Что такое яд?

1. Оказывает индефферентное действие на организм.

2. Вызывает только расстройство организма.

3. Вызывает расстройство организма и смерть.

4. Оказывает только местное действие.

5. Вещество обладает растворимостью в организме.

313. Как проявляется аллергическая реакция организма на введение химического вещества:

1. Гиперреакция организма на химический препарат, введение  химического вещества. 

2. Иммунологический синдром (предварительная сенсибилизация).

3. Синдромом психической токсикомании.

4. Синдромами алкогольной интоксикации.

5. Синдромами физической токсикомании.

314. В чем выражается удушающее действие яда:

1. Раздражение наружных слизистых оболочек.

2. Нарушение психической активности, сознания.

3. Токсический отек легких.

4. Местно воспалительные и некротические изменения.

5. Гипоксические судороги, кома мозга, параличи. 

315. К признакам общего сотрясения тела относят:

1. кровоизлияние в связочный аппарат внутренних органов

2. разрывы внутренних органов

3. отрывы внутренних органов

4. перемещение органов в другие полости тела

5. ушиб мозга

315. В чем выражается невротическое действие ядов:

1. Нарушение ритма и проводимости сердца, токсическая дистрофия миокарда.

2. Нарушение психической активности, кома, токсические  гиперкинезы и параличи.

3. Токсическая нефропатия.

4. Гемолиз эритроцитов.

5. Токсический отек, фиброз легких.

316. В чем выражается пульмонологическое действие яда:

1. Нарушение ритма и проводимости сердца, токсическая дистрофия миокарда.

2. Нарушение психической активности, кома, токсические гиперкинезы и параличи.

3. Токсический отек, фиброз легких.

4. Токсическая нефропатия.

5. Токсический гастроэнтерит.

317. Факторы, определяющие изменения цвета кровоподтека:

1. глубина кровоподтека

2. степень распада гематина

3. локализация кровоподтека

4. степень распада гемоглобина

5. факторов нет 

318. Что является причиной смерти при отравлении алкоголем?

1. Печеночная недостаточность.

2. Гипогликемическая кома.

3. Паралич дыхательного центра.

4. Коллапс.

5. Асфиксия рвотными массами.

319. Из перечисленных ядов выраженным местным некротизирующим и гемолитическим действием обладает:

1. азотная кислота

2. карболовая кислота

3. уксусная кислота

4. сулема

5. аконитин

320. Что является причиной смерти при отравлении морфином:

1. Анафилактический шок.

2. Угнетение дыхательного центра.

3. Отек легких.

4. Отек головного мозга.

5. Гемолиз эритроцитов.

321. Какой из перечисленных ядов двухвалентное железо в крови превращает в трехвалентное:

1. Атропин.

2. Барбитал.

3. Синильная кислота.

4. Этилен гликоль.

5. Этиловый спирт.

322. Ускорение развитие и большая интенсивность мышечного окоченения характерны для отравления:

1. аконитином

2. стрихнином

3. алкоголем

4. цикутотоксином

5. уксусной кислотой

323. К наиболее токсичным продуктам распада этанола является:

1. формальдегид

2. уксусная кислота

3. щавельная кислота

4. ацетальдегид

5. вода

324. Укажите наиболее частые причины смерти при резанных ранах шеи:

1. От шока.

2. От аспирации кровью.

3. От острой кровопотери, воздушной эмболии, асфиксии в результате аспирации крови.

4. От кровотечения.

5.  От резанного повреждения трахеи.

325. Под телесными повреждениями понимают:

1. Нарушение анатомической целостности органов и тканей.

2. Нарушение физиологической функции всего тела человека.

3. Нарушение анатомической целостности и физиологической функции органов и тканей человеческого организма.

4. Нарушение физиологических функций органов и тканей.

5. Нарушение функциональной целостности тканей и органов.

326. Укажите назначение « бампер- перелома» при судебно- медицинской экспертизе автомобильной травмы:

1. Определения способа нанесения повреждений.

2. Определения виды повреждений.

3. Определения типа машины по уровню расположения переломов и установления, с какой стороны был причинен наезд.

4. Определения позы потерпевшего в момент причинения повреждения.

5. Определения фазы автомобильной травмы.

327. На какие две группы подразделяются переломы ребер по механизму из возникновения:

1. Линейные и оскольчатые.

2. Прямые и косые.

3. Прямые и непрямые.

4. Полные и неполные.

5. Одиночные и множественные.

328. Укажите основной признак ушибленных ран:

1. Преобладание длины раны над глубиной раневого канала.

2. Закругленные ее концы. 

3. Наличие соединительно тканных перемычек в области дна и концов раны, неровные осадненные края раны, закругленные или раздвоенные ее концы, преобладание длинны раны над глубиной дна раневой поверхности.

4. Преобладание длинны раны над шириной.

5. Веретенообразная форма раны.

329. Какие дополнительные исследования необходимо произвести при вскрытии лиц, погибших, в результате ударов тупыми предметами:

1. Судебно химическое исследование внутренних органов трупа.

2. Спектральное исследование костной ткани от трупа

3. Судебно химическое исследование крови и мочи от трупа для количественного определения алкоголя и биологическое исследования крови от трупа для установления ее групповой принадлежности. 

4. Судебно-химическое исследование по установлению карбоксигемоглобина в крови. 

5. Судебно- химическое исследование крови по установлению наличия синильной кислоты. 

330. Укажите дополнительные признаки прижизненности повреждений:

1. травматический отек, хорошо выраженный в окружности значительных кровоизлияний.

2. сокращение мышц ( в виде бугров под кожей в области травматического расчленения)

3. аспирация и заглатывания крови, а так же жировая и воздушная эмболия.

4. толстые кровоподтеки вне трупных пятен.

5. вертикальные потеки крови на теле.

331. Что является основанием для экспертизы для установления тяжести вреда здоровью:

1. направление учреждения или организации, где работает освидетельствуемое  лицо

2. направление врача лечебно-профилактического учреждения

3. постановление или направление лица, проводящее дознание, следователя, прокурора, судьи, определения суда

4. направление главного врача больницы, поликлиники

5. направление администрации предприятия, где работает освидельствуемый

332. Назовите вопросы, которые решаются экспертом при экспертизе тяжести вреда здоровью:

1. какова длительность расстройства здоровья и размер стойкой утраты трудоспособности

2. какова опасность для жизни

3. опасность для жизни

4. стойкая утрата трудоспособности более одной трети

5. стойкая утрата трудоспособности менее одной трети

333. Какой признак является  критерием оценки тяжести вреда здоровью при открытом переломе бедренной кости:

1. длительность расстройства здоровья более 21 дня 

2. длительность расстройства здоровья менее 28 дня

3. опасность  для жизни

4. стойкая утрата трудоспособности более 33%

5. расстройство здоровья более 21 дня

334. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровья в виде вывихов шейных позвонков:

1. стойкая утрата трудоспособности менее 1\3 ( от 10 до 33%)

2. длительное расстройство здоровья ( более 3 недель)

3. опасность для жизни

4. кратковременное расстройство здоровья ( от 6 до 21 дня)

5. незначительная стойкая утрата трудоспособности 

335. Какова тяжесть вреда здоровью в виде проникающего ранения позвоночника, в том числе и без повреждения спинного мозга:

1. МЕНЕЕ ТЯЖКИЕ телесные повреждения

2. ЛЕГКИЕ телесные повреждения, вызвавшие стойкую утрату трудоспособности

3. ТЯЖСКИЙ ВРЕД здоровью

4. ЛЕГКИЕ телесные повреждения, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности

5. ЛЕГКИЕ телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

336. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровью в виде проникающего ранения мочевого пузыря, верхнего и среднего отдела прямой кишки?

1. расстройство здоровья менее 28 дней

2. незначительная стойкая утрата трудоспособности

3. опасность для жизни

4. кратковременное расстройство здоровья

5. длительность расстройство здоровья более 21 дня

337. Какова тяжесть вреда здоровью в случае термических ожогов 3-4 степени с площадью поражения превышающей 15% поверхности тела, ожогов 2 степени более 20% поверхности тела, ожогов 2 степени свыше 30% поверхности тела, а также ожогов меньшей площадью сопровождающихся шоком тяжелой степени, ожогах дыхательных путей с явлениями отека и сужением голосовой щели?

1. легкие телесные повреждения, вызвавшие стойкую утрату трудоспособности

2. легкие телесные повреждения, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную   стойкую утрату трудоспособности

3. тяжкий вред здоровью в виду опасности для жизни

4. менее тяжкие телесные повреждения 

5. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья 

338. При какой локализации повреждения решается вопрос о неизгладимости?

1. повреждения на шее

2. повреждения на тыльной поверхности кистей рук

3. повреждения на лице

4. повреждения на животе

5. повреждения стопы

339. Какой статьей УК КР предусмотрены тяжкий вред здоровью:

1. Ст. 103 УК КР

2. Ст. 107 УК КР

3. Ст. 104 УК КР

4. Ст. 102 УК КР

5. Ст. 106 УК КР

340. Что понимают под понятием скоропостижной смерти, в судебной медицине:

1. смерть, от соматической болезни 

2. смерть, от инфекционного заболевания

3. смерть, наступившая неожиданно и быстро на фоне кажущегося здоровья

4. смерть, наступившая от ожидаемого осложнения существующего заболевания

5. смерть, наступившая от несовместимых  с жизнью повреждений

341. Какие заболевания среди причин скоропостижной смерти находятся на первом месте:

1. заболевание органов дыхания

2. опухолевые заболевания

3. заболевания сердечно сосудистой системы 

4. заболевание желудочно-кишечного тракта 

5. заболевания инфекционного происхождения

342. Какие основные данные о каждом исследуемом органе трупа должны быть зафиксированы в описательной части заключения ( Акта ):

1. форма и размер органа

2. вес и характер поверхности органа

3.  размер, вес, характер поверхности, состояние капсулы, серозной оболочки, консистенции, цвет, рисунок, строение 

4. консистенция, цвет

5. цвет и рисунок на разрезе

343. Как обозначается в медицинской литературе скоропостижная смерть детей:

1. быстрая смерть

2. неожиданная смерть

3. синдром внезапной смерти детей (СВСД)

4. внезапная смерть

5. мгновенная смерть

344. Какие причины скоропостижной смерти преобладают в зрелом и пожилом возрасте:

1. инфекционные заболевания

2. обменные заболевания

3. ишемическая заболевания сердца во всех ее формах, гипертоническая болезнь и их сочетание

4. профессиональные заболевания

5. венерические заболевания

345. Что такое детоубийство?

1. убийство матерь новорожденного ребенка во время или вскоре после родов

2. убийство матерью новорожденного через 5 дней после родов 

3. убийство отцом новорожденного ребенка во время родов, или вскоре после родов 

4. убийство матерью новорожденного в состоянии после родового психоза( аффект растерянности Ашафенбурга)

5. убийство женщиной новорожденного ребенка у другой женщины

346. Какой из перечисленных морфологических признаков характеризуют новорожденность при наружном исследовании трупа:

1. красно- фиолетовой окраски кожные покровы

2. перерезанная или перевязанная пуповина 

3. наличие сыровидной смазки

4. наличие крови на теле новорожденного при наличии поверхностных ран

5. расправленная грудная клетка

347. Что такое доношенность?

1. громкий крик новорожденного после родов

2. нормальные сроки пребывания ребенка в утробе матери

3. активные подергивания мышц конечностей новорожденного после родов

4. нормальный ритм сердцебиения новорожденного

5. ярко розовые кожные покровы

348. Какой из перечисленных функциональных признаков характеризуют живорожденность:

1. наличие сердцебиения 

2. отсутствие пульсации пуповины

3. отсутствие воздуха в желудке

4. отсутствие воздуха в тонком кишечнике

5. испачканность кожи промежности меконием

349. По какому из перечисленных признаков определяют продолжительность внутриутробной жизни:

1. По окружности головки

2. по массе тела

3. по окружности грудной клетки

4. по длине тела

5. по прямому размеру черепа

350. Что такое мужеложство?

1. половое сношение мужчины с малолетними девочками в заднее проходное отверстие

2. половое сношение между женщинами

3. половое сношение мужчины и женщины в заднее проходное отверстие

4. половое сношение мужчины с мужчиной путем введение полового члена активного партнера в. заднепроходное отверстие пассивного партнера

5. половое сношение мужчины и женщины в заднепроходное отверстие и ротовую полость

351. Какое из перечисленных деяний( действий или без действий) является уголовно наказуемым для врачей:

1. ятрогении

2. врачебные ошибки

3. несчастный случай в медицинской практике

4. незаконное производство аборта

5. незаконное врачевание

352. Где будут обнаруживаться дополнительные факторы выстрела при выстреле в упор:

1. в раневом канале

2. в стволе оружия

3. вокруг входного отверстия

4. у выходного отверстия

5. нигде не обнаруживаются

353. Каково значение повреждения плоских костей:

1. определения давности выстрела

2. для определения последовательности выстрела

3. для определения экземпляра оружия

4. для определения дистанции

5. для определения состава пороха

354. Какой основной вопрос решается при обследовании обгоревших трупов:

1 для определения давности смерти 

2. для определения личности трупа

3. для определения причины смерти

4. для установления наличия соматических болезней

5. для установления длительности действий пламени

355. Какой специфический признак удавления руками шеи при исследовании трупа:

1. кровоизлияние на коже

2. разрыв мышц шеи 

3. перелом подъязычной кости 

4. признак Амюссе

5. признак Нейдинга

356. Что такое принцип презумпции невиновности:

1. Виновным признается по постановлению следователя.

2. Виновным признается по постановлению дознавателя.

3. Виновным считается по приговору суда.

4. Виновным считается по высказыванию адвоката. 

5. Виновным по требованию гос. обвинителя( прокурора)

356. В каком из перечисленных случаев обязательно назначение судебно медицинской экспертизы согласно 

ст. 200 УПК КР:

1. для определения состояния здоровья

2. для определения пола

3. для определения беременности 

4. для определения степени тяжести телесных повреждений

5. для определения факта заражения вен. Болезнями

357. К морфологическим признакам массивного внутрисосудистого гемолиза относят:

1. острый пигментный нефроз

2. разлитой характер трупных пятен

3. насыщенный характер трупных пятен

4. мало выраженность

5. отсутствие трупных пятен

358. Соблюдение какого принципа из перечисленных, считается основным при осмотре места происшествия:

1. обязательное присутствие подозреваемого

2. своевременность и полнота

3. обязательное привлечение к осмотру специалисту

4. обязательное запись на фонограмму

5. осмотр только с периферии

359. По избирательной токсичности наркотики и снотворные относятся к ядам:

1. печеночным

2. почечным

3. нервным 

4. сердечным

5. никаким

360. По какому из перечисленных трупных явлений более точно устанавливают давность наступления смерти:

1. трупным пятнам

2. трупному окоченению

3. зрачковой реакции на атропин( суправитальная реакция ) 

4. трупному охлаждению

5. мумификация трупа

361. Непосредственной причиной смерти при отравлении едкими ядами будет:

1. экзотоксический шок

2. жировая эмболия

3. паралич дыхательного центра

4. паралич сосудистого центра

5. паралич периферических нервов 

362. К осмотру трупа на месте его обнаружения могут быть привлечены все, кроме:  

1. хирурга

2. терапевта

3. акушер- гинеколога

4. провизора

5. травматолог

363. Где будут локализоваться трупные пятна при полном висячем положении трупа:

1. на задне боковых поверхностях туловища 

2. в области шеи и передней поверхности грудной клетки

3. на кистях и  нижних конечностях 

4. на передних поверхностях туловища

5. на передне боковой поверхности туловища

364. Где в первую очередь проявляется трупное высыхание:

1. на коже кистей

2. на коже лица

3. на роговице

4. на деснах

5. на подмышечных впадинах

365. В каких условиях развивается мумификация трупа:

1. в закрытом теплом помещении

2. на открытом хорошо проветриваемом сухом месте

3. в условиях влажной среды

4. в илистой почве

5. в болотистой местности

366. Какие методы диагностики пищевых отравлений:

1. судебно- химический

2. спектральный

3. судебно-бактериологический

4. рентгенологический 

5. судебно-гистологический

367. Когда преимущественно применяется судебно-химический метод  диагностики отравлений:

1. при пищевых отравлениях

2. при отравлениях грибами ( мицетизм )

3. при отравлениях белладонной

4. при отравлении аконитином

5.  при отравлении алкоголем

368. В чем выражается слезоточивое и раздражающее действие яда:

1. бронхоспазм, удушье, судороги и параличи

2. местные воспалительные и некротические изменения

3. нарушение психической активности, сознания

4. раздражение наружных слизистых оболочек

5. токсический отек легких

369. Какие яды вызывают удушающее действие:

1. пары кислот и щелочей

2. фосген, дифосген

3. дихлорэтан

4. атропин

5. этиловый спирт

370. В чем выражается гепатотоксическое  действие ядов:

1. токсический отек легких, фиброз легких

2. токсический гастроэнтерит

3. токсическая гепатопатия

4. нарушение ритма проводимости сердца

5. гемолиз эритроцитов

371. Когда бывает синдром нарушения дыхания ( гипоксий ):

1. при коллапсе

2. отек легких

3. токсической гепатопатии

4. токсической нефропатии

5. токсической гастроэнтеропатии

372. К какой группе ядов  относится  алкоголь ( этиловый спирт ):

1. едкие

2. кровяные

3. общефункциональные

4. деструктивные

5. пищевые отравления

373. При какой концентрации алкоголя в крови может наступить смерть:

1. от 0,3 до 0,5 %

2. 5,0 % и выше

3. от 0,5 до 1,5  %

4. от 0,1 до 0,3%

374. В каком растении содержится атропин:

1. спорынья

2. зерна косточек абрикосов

3. белена

4. табак

5. цикута

375. При отравлении каким  ядом образуется стойкое соединение карбоксигемоглобина:

1. нитратами
2. угарным газом
3. бертолетовой солью

4. сероводородом

5.  углекислым газом

376. Исследуя труп младенца, судебно-медицинский эксперт должен ответить на вопросы, кроме:

1. является ли младенец новорожденным

2. является ли он живорожденным
3. имело ли место детоубийство
4. является ли младенец  доношенным

5. какова причина смерти

377. К какой группе ядов относится ртуть:

1. едкие

2. общефункциональные

3. деструктивные

4. кровянистые

5. едкие пары

378. Что из перечисленных, относится к косвенным пищевым отравлениям:

1. грибами( бледная поганка, мухомор)

2. растениями аконит, белена и т.д.

3. ядрами косточковых плодов,(абрикосы, персики, миндаль и.т.д)

4. вызванные стафилококками 

5. железами внутренней секреции

379. Какую пробу необходимо провести в случае смерти от резанного ранения шеи с повреждением яремной вены:

1. на сохранность пульса на шейных сосудах

2. исследование на прижизненность  резаной раны на шее

3. пробу на воздушную эмболию сердца ( Сунцова)

4. исследование внутренней оболочки сонных артерий для обнаружения поперечных надрывов

5. проведение цветной реакции  реакции для идентификации острого орудия

380. При действии, какого орудия образуются щелевидные переломы костей свода черепа:

1. при действии пилящего орудия

2. при действии режущего орудия

3. при действии рубящего орудия

4. при действии колющего орудия

5. при действии колюще-режущего орудия

381. Укажите признак резаной раны:

1. отсутствие тканевых перемычек на дне раны

2. ровные края, закругленные концы

3. ровные края, острые концы, преобладание длины раны над глубиной

4. щелевидная форма раны, закругленные концы

5. острые края и наличие тканевых перемычек в области концов раны 

382. Основными видами переломов основания черепа в зависимости от места приложения силы являются:

1. вдавленные переломы

2. дырчатые переломы

3. прямые и непрямы переломы

4. оскольчатые переломы

5. террасовидные переломы

383. Признаками новорожденности являются:

1. сыровидная смазка

2. масса тела 3500г

3. длина тела 50см

4. длина пуповины 52см

5. вес плаценты 500,0.

384. Какой из перечисленных причин смерти не относится ко вторичным причинам смерти при повреждениях, возникающих от воздействия тупых твердых предметов:

1. острая почечная недостаточность

2. гипостатическая пневмония

3. острая кровопотеря

4. травматическая эпилепсия 

5. осложнения повреждений, возникающие вследствие присоединения инфекций тканей

385. В каких случаях ушибленная рана может иметь ровные края и острые концы:

1. когда в области соударения под мягкими тканями подлежит сухожилие

2. когда в области соударения под мягкими тканями подлежит крупный сосуд и нервный пучок

3. когда в области соударения под мягкими тканями подлежит кость 

4. когда в области соударения находится  амортизирующая силу удара мягкая одежда

5. когда в области соударения находится  плотная одежда

386. Укажите вид повреждения возникающего в результате ударов  тупыми твердыми предметами:

1. кровотечение

2. ослабление сердечной деятельности

3. ссадины

4. образование грыжи

5. развитие отека

387. Укажите судебно- медицинское значение ран:

1. по ране можно судить о характере кровотечения

2. по ране можно определить причину смерти

3. по характеру ран можно судить об орудии, которым причинено повреждение

4. по характеру  ран  можно определить степень инфицированности поврежденной ткани 

5. по ране можно судить характер кровотечения и степень вреда здоровью

388. Составным компонентами ушибленной раны является все, кроме:

1. раневой канал

2. края, концы раны

3. стенка раны

4. форма

5. длина

389.  Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровья, в виде ранения грудной клетки, проникающего в плевральную полость, полость перикарда, или в клетчатку средостения, в том числе и без повреждения внутренних органов:

1. длительность расстройства здоровья более 21 дня

2. незначительная стойкая утрата трудоспособности 

3. опасность для жизни

4. кратковременное расстройство здоровья 

5. расстройство здоровья менее 28 дня

390. Какова тяжесть вреда здоровья, в виде ранения живота проникающего в полость брюшины, в том числе и без повреждения внутренних органов:

1. легкие телесные повреждения, вызвавшие стойкую утрату трудоспособности 

2. легкие телесные повреждения, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья, или незначительную стойкую утрату трудоспособности

3. тяжкий вред здоровью, ввиду опасности для жизни 

4. менее тяжкие телесные повреждения

5. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

391. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровью, в виде открытых переломов длинных трубчатых костей- плечевой, бедренной, большеберцовой:

1. длительность расстройства здоровья более 28 дня

2. незначительная стойкая утрата трудоспособности 

3. опасность для жизни

4. кратковременное расстройство здоровья 

5. расстройство здоровья менее 20 дня

400. Какова тяжесть вреда здоровью в случае повреждений повлекших за собой шок тяжелой степени или массивную кровопотерю вызвавшую коллапс, клинически выраженную дистрофию или газовую эмболию, травматический токсикоз, с явлениями острой почечной недостаточности:

1. легкие телесные повреждения, вызвавшие стойкую утрату трудоспособности 

2. легкие телесные повреждения, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья, или незначительную стойкую утрату трудоспособности

3. тяжкий вред здоровью, ввиду опасности для жизни 

4. менее тяжкие телесные повреждения

5. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

401. Виды травматического воздействия, приводящее, к образованию переломов позвоночника:

1. удар

2. сдвиг

3. трение

4. сдавление

5. все

402. К морфологическим признакам ушибленной раны, характеризующим о воздействии твердого тупого предмета по углом 45 градусов относятся все, кроме:

1 .осадненность  кожи  у одного из краев

2 .наличие межтканевых перемычек в глубине раны

3 .наличие кровоизлияния в мягкие ткани у одного из краев

4 .скошенность одной стенки и подрытость другой стенки 

5 .отсутствие осаднения и кровоизлияний по краям раны

403. Чем обусловлено скоропостижная смерть:

1. смерть обусловлена остро протекающим заболеванием

2. смерть обусловлена остро возникшим осложнением причиненного повреждения

3. смерть обусловлена скрыто протекающим заболеванием

4. смерть обусловлена чрезмерной физической нагрузкой

5. смерть обусловлена острым воздействием психогенного фактора

404. Фрагментирование тела наиболее характерно при:

1. падение со значительной высоты

2. переезде через тело колесом автомобиля

3. переезде через тело колесом рельсового транспортного средства 

4. выпадение из кузова грузового автомобиля

5. действие предметов с ограниченной площадью соударения

405. Почему скоропостижная смерть к категории  ненасильственной смерти:

1. поскольку он наступает остро

2. поскольку она наступает внезапно

3. поскольку она наступает от заболевания

4. поскольку она наступает неожиданно

5. поскольку умерший до наступления смерти казался здоровым

406. Что подчеркивается под понятием синдром внезапной смерти:

1. категория смерти

2. род смерти

3. как быстрота наступления смерти, так и полиэтиологичность  болезненных процессов, приводящей к ней:

4. факторы, способствующие к смерти

5. недоношенность

407. Когда инфаркт миокарда считается острым:

1. когда длительность превышает 10 нед

2.  когда длительность превышает 8 нед

3.  когда длительность не превышает 8 нед

4.  когда длительность превышает 12 нед

5.  когда длительность превышает 14 нед

408. Какой из перечисленных морфологических признаков характеризует новорожденность при внутреннем исследовании трупа:

1. расширенные островково-мраморного цвета легкие

2. воздушные петли тонкого кишечника

3. отсутствие мекония в прямой кишке 

4. первично не расправленные легкие

5. не заращение Баталлового протока

409. Что такое зрелость?

1. нормальные антропометрические данные новорожденного

2. нормальные антропоскопические данные новорожденного

3. степень физиологического и морфофункционального развития новорожденного

4. способность новорожденного жить вне утробе матери

5.  способность новорожденного активно сосать грудь матери

410. Что такое изнасилование?

1. половое сношение с малолетней девочкой

2. половое сношение с несовершеннолетней девочкой

3. половое сношение с совершеннолетней девочкой

4. половое сношение с взрослой и пожилой женщиной

5. половое сношение с лицами женского пола против ее воли с применением силы

411. Что является основанием для проведения экспертизы  в случаях износилования:

1. постановление судебно- следственных органов

2. направление врача гинеколога

3. направление врача кож-венеролога

4. подозрение на изнасилование

5. при выявлении экспертом факта совершения полового акта

412. Каким из перечисленный методов можно установить беременность на ранних стадиях:

1. реакция Ажгойм-Цондека

2. увеличение живота

3. появление пигментных пятен на лице

4. прекращение менструации

5. наличие хорионгонадотропина в крови

413. К какой категории действий ( уголовно- наказуемых или уголовно- не наказуемых) относится смерть после катетеризации подключичных вен:

1. ятрогении

2. врачебной ошибки

3. несчастный случаи в медицинской практике

4. халатность

5. должностной подлог

414. По каким тканям наиболее точно определить направление выстрела:

1. по мягким тканям

2. по веществу мозга

3. по костям

4. по кровотечению

5.  по  ширине пояска закопчения

415. Какой из перечисленных признаков свидетельствует о прижизненном действии пламени:

1. поза боксера

2. растрескивание кожи и мышц

3. наличие 20% карбоксигемоглобина

4. расплавление жира

5. жировая эмболия

416. Какой из перечисленных признаков характеризует давность пребывания  человека в петле повешении:

1. одутловатость лица

2. прикусывание языка

3. локализация трупных пятен

4. степень трупного окоченения

5. степень трупного охлаждения

417. При каком механизме смерти при повешении отсутствует классические признаки асфиксии:

1. повышение внутричерепного давления

2. раздражение блуждающего нерва 

3. закрытие дыхательного горла корнем языка

4. сдавление сонной артерии, яремной вены

5. при растяжении спинного мозга

418. Что характерно для алкогольной кардиомиопотии:

1. гипертрофия сердца

2. миокард виде «вареного мяса»

3. наличие алкоголя в крови выше 30%

4. кровоизлияние в слизистой желудка

5. переполнение мочевого пузыря мочой

419. К автомобильной травме относят повреждения, полученные при указанных обстоятельствах, кроме:

1. столкновение автомобиля с пешеходом

2. выпадение из салона движущегося автомобиля

3. выпадение из кузова движущегося автомобиля

4. падение на стоящий автомобиль

5. травма в салоне движущегося автомобиля

420. К нетипичным для железнодорожной травмы повреждениям относят:

1. отрывы конечностей

2. признаки сотрясения

3. следы волочения

4. полоса давления

5. признак «очиненного карандаша»

421. Назовите виды  вреда здоровью:

1. опасное телесное повреждение, безопасное телесное повреждение

2. тяжелое и менее легкое телесное повреждение

3. тяжкий вред здоровью, менее тяжкий и легкий вред здоровью

4. тяжелое и более тяжкое телесное повреждение

5. легкое и более легкое телесное повреждение

422. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровью при закрытой трещине теменной кости:

1. кратковременное расстройство здоровья

2. длительное расстройство здоровья

3. опасность для жизни

4. стойкая утрата трудоспособности не менее 1/3

5. стойкая утрата трудоспособности более 1/3

423. Какова тяжесть вреда здоровью в виде проникающего ранения черепа, в том числе и без повреждения мозга:

1. менее тяжкие телесные повреждения 

2. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой  кратковременное расстройство здоровья

3. тяжкий вред здоровья

4. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой незначительную утрату трудоспособности

5. легкие телесные повреждения, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

424. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровью в случае закрытого повреждения спинного мозга в шейном отделе:

1. стойкая утрата трудоспособности не менее 1/3 ( от 10 до 33% )

2. длительное расстройство здоровья ( свыше 3 недель )

3. опасность для жизни

4. кратковременное расстройство здоровья ( от 6 до 21 дня )

5. незначительная стойкая утрата трудоспособности

425. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровья в виде проникающего ранения глотки, гортани, трахеи, и пищевода:

1. незначительная стойкая утрата трудоспособности

2. кратковременное расстройство здоровья

3. опасность для жизни

4. длительное расстройство здоровья не более 21 дня

5.  расстройство здоровья длительностью менее 28 дней

426. Какова тяжесть вреда здоровью, в виде ранения грудной клетки, проникающего в грудную полость, в полость перикарда или в клетчатку средостения, в том числе и без повреждения внутренних органов:

1. менее тяжкие телесные повреждения

2. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

3. тяжкий вред здоровья

4. легкое телесное повреждение, вызвавшее стойкую утрату трудоспособности

5. легкие телесные повреждения,  не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности

427. Какова тяжесть вреда здоровью в случае открытых переломов длинных трубчатых костей- плечевой, бедренной и большеберцовой:

1. легкое телесное повреждение, вызвавшее стойкую утрату трудоспособности

2. легкие телесные повреждения,  не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности

3. тяжкий вред здоровья в виде опасности для жизни

4. менее тяжкие телесные повреждения

5. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

428. Какой признак является критерием для оценки тяжести в случае повреждений крупного кровеносного сосуда: аорты, сонной ( общей, внутренней, наружной ), подключичной, плечевой, подвздошной, бедренной, подколенной артерий или сопровождающих их вен:

1.  расстройство здоровья длительностью менее 28 дней

2. незначительная стойкая утрата трудоспособности

3. опасность для жизни

4. кратковременное расстройство здоровья

5. длительное расстройство здоровья не более 21 дня

429. Какова тяжесть вреда здоровью в случае сдавления органов шеи и других видов механической асфиксии, сопровождающихся выраженным комплексом угрожающих жизни явлений ( расстройство мозгового кровообращения, потеря сознания, амнезия), если это установлено объективными данными: 

1. легкие телесные повреждения, вызвавшие стойкую утрату трудоспособности

2. легкие телесные повреждения,  не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности

3. тяжкий вред здоровья в виде опасности для жизни

4. менее тяжкие телесные повреждения

5. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

430. Как квалифицируется прерывание беременности, связанное с травмой:

1. легкое телесное повреждение

2. менее тяжкое

3. тяжкий вред здоровья

4. срочные роды

5. выкидыш

431. В чем заключается разница классификационных видов скоропостижной смерти:

1. в характере умирания

2. в причине смерти 

3. в темпе умирания

4. в особенностях перестройки организма 

5. в особенностях остановки сердца или дыхания

432. Какое из перечисленных состояний не относится к ИБС:

1. обусловленные, инфарктом миокарда

2. обусловленные, стенокардией

3. обусловленные, ревматизмом, септическим эндокардитом, узелковым периартериитом, системной красной волчанкой, кардиомиопотией

4. обусловленные, постинфарктным кардиосклерозом

5. обусловленные, острой коронарной недостаточностью 

433. Какой срок после родов считается периодом новорожденности с точки зрения судебных экспертов?

1. в период от момента родов до 4-х месяцев

2. в период от момента родов до 7-9 дней

3. в период от момента родов до появления первых признаков демаркации пуповины

4. в период от момента родов до полного рассасывания родовой опухоли 

5. в период от момента родов до рассасывания кефалогематомы

434. Чем отличается кефалогематомы от родовой опухоли:

1. локализация на головке ( затылочная, лобная область и .т.д)

2. временем возникновения 

3. наличие или отсутствием кровоизлияний

4. воспалительные реакции

5.  ограниченностью определенной костью свода ( теменная, затылочная и .т.д)

435. Какой из признаков характеризует не жизнеспособность новорожденного:

1. наличие кефалогематомы

2. врожденное отсутствие кисти

3. слабый крик новорожденного в момент родов

4. наличие несовместимых с жизнью уродств

5. роды и асфиксии

436. В каких случаях при половом акте может быть сохранена целостность девственной плевы:

1. при округлой форме девственной плевы

2. при кольцевидной форме девственной плевы 

3. при глубоком расположении девственной плевы 

4. при низком расположении девственной плевы, эластичной и растяжимой девственной плеве

5. заращенной девственной плеве

437. Какие вопросы должен решить эксперт при экспертизе заражения венерической болезнью:

1. наличие спермы во влагалище

2. срок нарушения целостности девственной плевы

3. наличие беременности 

4. заражение венерической болезнью

5. выполнение назначенного курса лечения

438. Какие из перечисленных признаков характерны для недавних родов:

1. наличие « полос беременности»

2. выделение лохий

3. наличие молока в молочной железе

4. увеличение в размерах матки

5. наличие пигментации на коже

439. Что является повреждающим фактором выстрела:

1. приклад оружия

2. ствол оружия

3. снаряд

4. копоть

5. осколки костей

440. В результате чего возникает повреждения при выстрелах холостыми патронами?

1. действие пыжа

2. действие гильзы

3. действие предпулевого воздуха

4. действие снаряда

5. повреждений не возникает

441. Ожог какой степени заживает с образованием неизгладимых рубцов:

1. 1 степени

2. 2 степени

3. 3 степени

4. 4 степени

5. ожог только кожи

442. Какой из перечисленных объектов исследуется в судебно-биологическом отделении?

1. труп

2. потерпевший

3. сперма

4. автомашина

5. одежда

443. Какова цель осмотра трупа на месте его обнаружения?

1. для установления причины смерти

2. для установления степени тяжести телесных повреждений

3. для установления давности наступления смерти

4. для установления степени алкогольного опьянения

5. для установления позы умершего к моменту наступления смерти

444. Смерть при отравлении снотворным наступает от:

1. паралича сосудистого центра

2. паралича дыхательного центра

3. острой почечной недостаточности

4. острой печеночной недостаточности 

5. от кровотечения

445. В какой группе мышц определяется « идиомускулярная опухоль»

1. мышцах шеи

2. мышцах бедра

3. двуглавая мышца плеча 

4. мышцах предплечья

5. мышцах ягодиц

446. Через сколько часов после смерти начинается стадия стаза развития трупных пятен:

1. 10-11 часов

2. 6-8 часов

3. 13-14 часов

4. 18-20 часов

5. через 24 часа

447. Какой из процессов относится к искусственной консервации?

1. замерзание трупа

2. мумификация

3. бальзамация

4. жировоск

5. торфяное дубление

448. От каких условий зависит действие ядов?

1. условия хранение ядов

2. агрегатного состояния ядов

3. условий внешней среды

4. дозы веществ

5. скорости введения веществ

449. Когда применяется судебно гистологический метод диагностики отравлений?

1. при отравлении кровяными ядами

2. при отравлении грибами

3. при отравлении едкими ядами 

4. при отравлении суррогатами алкоголя

5. при отравлении ирритантами ( лакриматоры, стерниты и газы смешанного действия)

450. В чем выражается действие нервно- паралитических ядов?

1. местные воспалительные и некротические изменения

2. раздражение наружных слизистых оболочек

3. бронхоспазм, удушье, судороги и параличи

4. нарушение психической активности сознания

5.  токсический отек легких

451. В чем выражается психотическое действие ядов?

1. бронхоспазм, удушье, судороги и параличи

2. гипоксические судороги, кома, отек легких

3. нарушение психической активности сознания

4. раздражение наружных слизистых оболочек

5.  токсический отек легких

452. Какие яды вызывают слезоточивое и раздражающее действие?

1. этиловый спирт

2. метиловый спирт

3. Газы-ирританты ( лакриматоры, серниты)

4. Сулема (ртуть)

5. гельвеллевая кислота

453. В чем выражается нефротическое действие ядов?

1. гемолиз эритроцитов

2. нарушение ритма и проводимости сердца, токсическая дистрофия миокарда

3. токсическая гепатопатия

4. токсическая нефропатия

5. токсический отек легких

454. Когда бывает синдром гемодинамики?

1. при отеке легких

2. коллапсе

3. токсической гепатопатии

4. токсической нефропатии

5. токсической гастроэнтеропатии

455. Какой избирательной токсичностью обладает алкоголь ( этиловый спирт )

1. сердечная ( кардиотоксическая )

2. почечная (  нефротоксическая )

3. печеночная ( гепатотоксическая )

4. легочная ( пульмонотоксическая )

5. нервная ( нейротоксическая )

456. Степень алкогольного опьянения определяется исследованием какого объекта организма?

1. головной мозг

2. мышца


3. кровь

4. моча

5. спинномозговая жидкость

457. Какой из перечисленных морфологических признаков характерен для атропина: 

1. фиолетового цвета трупные пятна

2. расширение зрачков

3.сужение зрачков

4. кровоизлияние под висцеральной плеврой

5. отек ложа желчного пузыря

458. Какой из перечисленных ядов относится к деструктивным?

1. этиловый спирт

2. мышьяк 

3. сероводород

4. метиловый спирт

5. аманитогемолизин

459. Какой из указанных патологических процессов характерен для отравления ртутью? 

1. гепатит

2. хэйлит

3. нефрозо-нефрит

4. гастрит

5. миокардит

460. Определите характер раны по нижеследующим признакам: линейная форма раны, острые концы, наличие П-образных концов с дополнительными разрывами, возможное наличие осаднения краев и тканевых перемычек, щелевидные повреждения кости?

1. резаная рана

2 пиленая рана

3. рваная рана

4. рубленая рана

5. колото резаная рана

461. Укажите основные морфологические признаки смерти от острой кровопотери?

1. венозное полнокровие и отек легких

2. синюшно-фиолетовые разлитые трупные пятна и отек легких

3. бледно-фиолетовые трупные пятна в виде островков, малокровие внутренних органов, наличие полосчатых кровоизлияний под внутренней оболочкой левого желудочка сердца ( пятна Минакова ) 

4. умеренно выраженные бледно- фиолетовые трупные пятна и малокровие коркового слоя почек

5. ярко-розовые трупные пятна , разлитые и ярко- красного цвета внутренних органов

462. Какой из этих видов травмы приводится в классификации автомобильной травмы?

1. травма при падении на плоскости

2. травма при падении с высоты

3. травма при падении из движущегося автомобиля

4. травма при сдавлении груди и живота тяжелым предметом

5. при ударе тупым твердым предметом

463. Укажите судебно- медицинское значение ссадин?

1. определяет числовое значение силы ударов

2. указывает вид причиненной травмы

3. указывает на место приложения силы, на давность травмы, св-ва травмирующей поверхности предмета, механизм образования травмы

4. определяет биохимическое свойство тканей

5. указывает на глубину повреждения

464. Укажите, какие переломы костей черепа могут возникнуть при ударе предметами с широкой неограниченной поверхностью

1. обширные дырчатые

2. обширные вдавленные

3. линейные и оскольчатые

4. обширные террасовидные

5. ограниченные линейные

465. Укажите зоны, дающие при повреждениях резкие боли с явлениями первичного шока?

1. волосистая область головы

2. задняя область шеи

3. область гортани, яичек, область ногтевых фаланг пальцев

4. передняя поверхность грудной клетки

5. крестцово-ягодичная область 

466. Фазы токсикодинамики алкоголя:

1. элиминация

2. окисления

3. депонирование в тканях

4. выведение в неизмененном виде

5. синтеза

467. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровью при проникающем ранении черепа, в том числе и без повреждении мозга:

1. стойкая утрата трудоспособности не менее одной трети

2. расстройство здоровья свыше двух месяцев

3. опасность для жизни

4. стойкая утрата трудоспособности более одной трети

5. длительность расстройства здоровья более 21 дня

468. Какова тяжесть вреда здоровья в виде эпидурального, субдурального или субарахноидального кровоизлияния при наличии угрожающих жизни явлений?

1. менее тяжкие телесные повреждения

2. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

3. тяжкий вред здоровью

4. легкие телесные повреждения, вызвавшие стойкую утрату трудоспособности

5. легкие телесные повреждения, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности

469. Как квалифицируется повреждение в виде вывихов шейных позвонков:

1. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

2. менее тяжкое телесное повреждение

3. тяжкий вред здоровью

4. легкое телесное повреждение, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

5. легкое телесное повреждение, повлекшее за собой  незначительную стойкую утрату трудоспособности

470. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровью в виде ранения живота, проникающего в полость брюшины, в том числе и без повреждения внутренних органов?

1. расстройство здоровья длительность менее28 дней

2. незначительная стойкая утрата трудоспособности

3. опасность для жизни

4. кратковременное расстройство здоровья

5. длительность расстройства здоровья более 21 дня

471. Какой признак является критерием для оценки тяжести вреда здоровью при переломах костей таза, сопровождавшихся шоком тяжелой степени или массивной кровопотерей или разрывом перепончатой части уретры?

1. расстройство здоровья длительность менее28 дней

2. незначительная стойкая утрата трудоспособности

3. опасность для жизни

4. кратковременное расстройство здоровья

5. длительность расстройства здоровья более 21 дня

472. Какова тяжесть вреда здоровью при повреждениях крупных сосудов: аорты сонной, подключичной, подмышечной, плечевой, повздошной ,бедренной, подколенной артерии или сопровождающих их вен?

1. легкое телесное повреждение, вызвавшее стойкую утрату трудоспособности

2. легкие телесные повреждения,  не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья или незначительную стойкую утрату трудоспособности

3.тяжкий вред здоровья в виде опасности для жизни

4. менее тяжкие телесные повреждения

5. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

473. Какой признак берется в основу при решении вопроса о тяжести вреда здоровью в случае травматической ампутации двух резцов нижней челюсти?

1. легкий вред здоровья продолжительностью не свыше 3 недель 

2. длительность заболевания до 7дней

3. стойкая утрата трудоспособности до 10 %

4. опасность для жизни

5. стойкая утрата трудоспособности свыше 33 %

474. В чью компетенцию входит определение инвалидности потерпевших и обвиняемых?

1. судебно-медицинского эксперта

2. судебно-медицинской экспертной комиссии

3. врачебно-трудовой экспертной комиссии

4. врачебно-военной комиссии

5. врача-травматолога

475. Какова тяжесть вреда здоровья в случае состояния после сдавления шеи руками с явлениями нарушений мозгового кровообращения и ретроградной амнезии?

1. менее тяжкие телесные повреждения 

2. легкие телесные повреждения, вызвавшие стойкую утрату трудоспособности 

3. тяжкий вред здоровья

4. легкие телесные повреждения, повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

5. легкие телесные повреждения, не повлекшие за собой кратковременное расстройство здоровья

476. Какой признак является критерием для квалификации резаного ранения руки с повреждением плечевой артерий?

1. длительность заболевания

2. стойкая утрата трудоспособности

3. опасность для жизни

4. потеря функции руки

5. длительное кровотечение

477. Сальмонеллез относится к:

1. пищевым интоксикациям

2. пищевым токсикоинфекциям

3. желудочно-кишечным инфекционным заболеваниям

4. гельминтозам

5. никуда не относится

478. Что следует подразумевать под потерей языка и речи?

1. временная потеря речи связи с повреждением языка

2. анатомическое повреждение языка

3. неизлечимая потеря способность излагать свои мысли сочлененными звуками понятными  для окружающих, обусловленная анатомическим повреждением языка 

4. выраженное заикание 

5. органическая афазия

479. Кровяным ядам относятся вещества:

1. вызывающие гемолиз и трансформацию гемоглабина

2. нарушающие процессы кроветворения

3. нарушающие микроциркуляцию крови

4. повышающие проницаемость сосудистых стенок

5. понижение тонуса сосудов

480. Едкие яды наиболее выраженно  действуют:

1. резорбтивно

2. кумулятивно

3. местно

4. гемолитически

5. нервно-паралитически

481. С какой целью важно для судебно-следственных органов проведения судебно-медицинской экспертизы скоропостижной смерти: 

1. для становления вида  преступления 

2. для установления  вида проступков

3. для исключения насилия 

4. для профилактики правонарушения

5. для профилактики скоропостижной смерти

482. В какие сроки течения инфаркт миокарда считается рецидивным:

1. свыше 8 недель 

2. до 8 недель

3. в течении 10 недель

4. в течении года

5. В течении 12 недель

483. Какой из определений правильно характеризует термин « острая коронарная недостаточности»?

1. острое нарушение коронарного кровообращения 

2. острое недостаточность коронарного кровообращения

3. острое нарушение коронарного кровообращения, являющееся причиной смерти, но к моменту патолого-анатомического исследования не проявившееся некрозом ( инфарктом ) миокарда 

4. острый тромбоз коронарных сосудов

5. полная ишемия миокарда

484. Какие заболевания являются причинами скоропостижной смерти детей до года?

1. сердечно-сосудистые

2. желудочно-кишечные

3. нераспознанные при жизни инфекционные заболевания

4. заболевание мочеполовой системы

5. эндокринные заболевания

489. Различают следующие этапы осмотра места происшествия:

1. первичный

2. динамический

3. повторный

4. основной

5. не основной

490. Основными методами определения давности наступления смерти на месте происшествия являются все кроме:

1. реакция поперечно-полосатых мышц на механическое воздействие

2. термометрия тела трупа

3. исследование трупных пятен

4. исследование ферментов во внутренних органах

5. исследование мышечного окоченения

491. Что является задачей судмедэксперта при экспертизе изнасилования:

1. установления признаков полового акта

2. установления факта применения физической силы

3. установления факта использования беспомощного состояния

4. установления факта применения психической угрозы

5. установления факта физического сопротивления 

492. Какие изменения характерны для свежего разрыва девственной плевы:

1. белесоватые края дефекта

2. кровоточащие, отечные края дефекта

3. поверхность дефекта покрыта фибриновым налетом, при снятии снимается и начинает кровить

4. белесоватые и уплотненные края

5. края не отличаются от остальной части плевы

493. На месте обнаружения трупа врач специалист обязан:

1. оформлять протокол осмотра места происшествия 

2. фотографировать место происшествия  

3. оказать помощь следователю в обнаружении и изъятии следов и вещественных доказательств

4. отвечать за транспортировку трупа в морг

5. ничему не обязан

494. Признаками новорожденности являются все, кроме:

1. наличие мекония в толстой кишке

2. родовая опухоль

3. наличие крови на неповрежденной коже трупа

4. сформировавшийся демаркационный вал в области пупочного кольца

5. наличие сыровидной смазки

495. В каких случаях огнестрельные раны могут быть слепыми?

1. при выстреле в упор

2. при выстреле разрывными пулями 

3. при внутреннем рикошете

4. при разрывном действии снаряда

5. при выстреле в упор через деревянную преграду

496. Анатомические линии, где наиболее часто возникают переломы ребер при сдавлении грудной клетки в передне-заднем направлении между двумя твердыми предметами с преобладающими поверхностями:

1. симметрично по окологрудинным линиям

2. симметрично по подмышечным линиям

3. симметрично по лопаточным линиям

4. симметрично по околопозвоночным линиям

5. нигде

497. Кто из перечисленных организует и проводит осмотр места происшествия?

1. судья

2. адвокат

3. эксперт-криминалист

4. дознаватель

5. следователь прокуратуры

498. Кто из перечисленных лиц составляет протокол?

1. судмедэксперт

2. эксперт-криминалист

3. понятой

4. следователь

5. опер-работник

499. Что понимается под условием «центром» места происшествия:

1. лужа крови

2. кровавые следы крови

3. труп

4. шкаф со следом крови

5. центр крови

500. Через сколько часов после смерти начинает развиваться трупное окоченение?

1. через 0,5 часов

2. через 6 часов

3. через 10 часов

4. через 2-4 часа

5. через 1 час

