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Тема заняття:
Процесуальні та організаційні основи

судово-медичної експертизи

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних питань організації, правил проведення судово-медичної експертизи та оформлення судово-медичної документації

Тестові завдання
1. Призначення судово-медичної експертизи передбачено:

А. Вимогами родичів померлого (загиблого).

В. Вимогами потерпілої особи.

С. Відомчими правилами.

D. Статтями Кримінально-процесуального кодексу України.

Е. Статтями Кримінального кодексу України.
2. Державна судово-медична експертиза проводиться:

А. Лікарем.

В. Лікарем-експертом.

С. Судово-медичним експертом бюро судово-медичної експертизи.

D. Приватним судово-медичним експертом.

Е. Фахівцем в галузі судової медицини.
3. При проведенні експертизи судово-медичний експерт зобов’язаний:

А. Дотримуватись слідчої таємниці.

В. Вивчати матеріали справи.

С. Вивчати статті Кримінально-процесуального кодексу України.

D. Вивчати статті Кримінального кодексу України.

Е. Проконсультуватися з фахівцем.
4. Обласне бюро судово-медичної експертизи очолює:

А. Начальник.

В. Директор.

С. Завідувач.

D. Головний лікар.

Е. Головний судово-медичний експерт.
5. Для проведення експертизи судово-медичному експерту відводиться:

А. 7 днів.

В. 14 днів.

С. 21 день.

D. Один місяць.

Е. 45 днів.

6. Після закінчення судово-медичної експертизи “Висновок експерта” має бути переданий особі, яка призначила експертизу:

А. Через 1 день.

В. Не пізніше, ніж через 3 дні.

С. Не пізніше, ніж через 5 днів.

D. Не пізніше, ніж через 7 днів.

Е. Не пізніше, ніж через 10 днів.
7. Після проведення експертизи трупа, судово-медичний експерт оформляє документ, який називається:

А. “Акт судово-медичного обстеження”.

В. “Акт судово-медичного дослідження”.

С. “Висновок експерта”.

D. “Протокол розтину”.

Е. “Протокол огляду”.
8. Документ “Висновок експерта” складається на підставі:

А. Направлення слідчого прокуратури.

В. Направлення судді.

С. Письмового відношення слідчого прокуратури.

D. Направлення дільничного міліціонера.

Е. Постанови прокуратури.
9. Найнижчою ланкою в структурі судово-медичної служби України є:

А. Міські бюро.

В. Обласні бюро.

С.Районні і міжрайонні відділення.

D. Республіканське бюро.

Е. Лікувально-профілактичні заклади МОЗ України.
10. Участь судово-медичного експерта є обов’язковою:

А. Під час обшуку.

В. Під час слідчого експерименту.

С. Під час отримання взірців для порівняльного аналізу.

D. Під час зовнішнього огляду трупа.

Е. Під час огляду місця події.
11. Комісійну судово-медичну експертизу очолює:

А. Судово-медичний експерт.

В. Начальник бюро.

С. Лікар-експерт.

D. Слідчий.

Е. Завідувач відділення бюро СМЕ.
12. Додаткова судово-медична експертиза призначається:

А. При наявності нових медичних та слідчих даних, які були невідомі при проведенні первинної експертизи.

В. При недовірі слідства до результатів первинної експертизи.

С. За бажанням слідчого.

D. За бажанням адвоката.

Е. За бажанням потерпілого або звинуваченого.
13. Комплексна судово-медична експертиза проводиться:

А. Судово-медичними експертами.

В. Лікарями різних спеціальностей.

С. Судово-медичними експертами і лікарями різних спеціальностей.

D. Фахівцями із нелікарських спеціальностей.

Е. Спеціалістами медичних і інших спеціальностей.
14. При складанні “Висновка експерта” дані оригіналів медичної документації переносять у розділ, який називається:

А. “Обставини справи”.

В. “Описова частина”.

С. “Підсумки”.

D. “Суб’єктивна частина”.

Е. “Об’єктивна частина”.
15. Згідно чинного законодавства, до виконання експертних функцій у випадку відсутності судово-медичного експерта можуть залучатись:

А. Бакалаври.

В. Фельдшера.

С. Акушерки.

D. Лікарі.

Е. Медичні сестри.
16. Основними об’єктами судово-медичної експертизи є:

А. Трупи.

В. Живі особи.

С. Речові докази біологічного походження.

D. Матеріали цивільних справ.

Е. Матеріали кримінальних справ.
17. Висновки після проведеної експертизи складаються у вигляді:

А. Короткого стислого резюме.

В. Розширених ґрунтовних відповідей на поставлені питання.

С. Викладу конкретних фактів.

D. Консультативного висновку.

Е. Довільного підсумку.
18. Після проведення судово-медичної експертизи “Висновок експерта” видають:

А. Обстежуваній особі.

В. Адвокату.

С. Особі, яка призначила експертизу.

D. Родичам потерпілого.

Е. Офіційним представникам потерпілого.
19. В ході виконання експертизи, судово-медичний експерт може скоїти  злочин:
A. Проти життя та здоров’я особи.
B. Проти волі, честі та гідності особи.
C. Проти статевої недоторканості особи.
D. У сфері службової діяльності.
E. Проти правосуддя.
20. В скількох примірниках складається “Висновок експерта”?
A. В одному.

B. В двох.

C. В трьох.

D. З врахуванням прохання адвоката.

E. За вимогою і вказівкою слідчого.

Тема заняття:
Судово-медична експертиза раптової смерті

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних питань виникнення та діагностики раптової смерті
Тестові завдання
1. Раптовою, за визначенням ВООЗ, вважають смерть, яка настає несподівано, упродовж:

A. 1-ї год.

B. 2-х год.

C. 4-х год.

D. 6-ти год.

E. 8-ми год.

2. Що є основним і найпоширенішим чинником ризику, який призводить до настання раптової смерті?

A. Куріння.

B. Алкогольне сп’яніння.

C. Фізичне навантаження.

D. Психоемоційне напруження.

E. Метеорологічні чинники.

3. Назвіть найчастішу причину настання раптової смерті?

A. Хвороби органів дихання.

B. Інфекційні хвороби.

C. Хвороби органів травлення.

D. Хвороби органів кровообігу.

E. Хвороби органів сечостатевої системи.

4. Найбільш достовірним методом діагностики смерті від ішемії міокарда є:

A. Біохімічне дослідження.

B. Гістологічне дослідження.

C. Полуменево-фотометричне дослідження.

D. Гістохімічне дослідження.

E. Люмінесцентний метод.

5. Який в нормі коефіцієнт K/Na у міокарді?

A. Понад 3.

B. 2,5.

C. 2,0.

D. 1,5.

E. Менш як 1,5.

6. Який вміст калію у лівому шлуночці вказує на гостру ішемію міокарду?

A. 400 мг % і нижче.

B. 350 мг % і нижче.

C. 300 мг % і нижче.

D. 250 мг % і нижче.

E. 200 мг % і нижче.

7. Гострий інфаркт міокарда розвивається у випадку, коли ішемія міокарда тривала:

A. 10-20 хв.

B. 30 хв.

C. 60 хв.

D. 2 год.

E. 3-4 год.

8. Як макроскопічно виглядає ділянка некрозу при інфаркті міокарда?

A. Темно-вишневий колір.

B. Сірий колір, оточений крововиливом.

C. Сірий колір, без крововиливу довкола.

D. Білий, блискучий колір, без крововиливу довкола.

E. Білий, блискучий колір, оточений крововиливом.

9. На скільки відсотків має бути звужений просвіт вінцевої артерії, щоб це дало підстави встановити причину смерті від хронічної ішемічної хвороби серця?

A. 75 %.

B. 70 %.

C. 65 %.

D. 60 %.

E. 55 %.

10. Яка безпосередня причина смерті при гіпертонічній хворобі?

A. Первинно зморщена нирка.

B. Тромбоемболія легеневої артерії.

C. Крововилив у головний мозок.

D. Гостра дихальна недостатність.

E. Гіпертонічний криз.

11. Під час розтину виявлено, що серце має масу 900 г, товщина лівого шлуночка - 2,8 см, нирки зморщені і мають дрібнозернисту поверхню. Проявам якого захворювання відповідає даний опис?

A. Інфаркта міокарда.

B. Хронічної ішемічної хвороби серця.

C. Кардіоміопатії.

D. Гіпертонічної хвороби.

E. Гострої ішемічної хвороби серця.

12. Якому захворюванню органів кровообігу відповідають наступні мікроскопічні зміни міокарду: гіпертрофія і вкорочення м’язових волокон, ділянки вогнищевого фіброзу і гіперхромність ядер кардіоміоцитів?

A. Гіпертонічній хворобі.

B. Аневризмі серця.

C. Інфаркту міокарда.

D. Хронічній ішемічній хворобі серця.

E. Кардіоміопатії.

13. Джерелом тромбоемболії легеневої артерії є:

A. Вени верхніх кінцівок.

B. Вени нижніх кінцівок.

C. Яремні вени.

D. Підключичні вени.

E. Непарна і напівнепарна вени.

14. Під час дослідження виявлено: легені щільні, на розтині сіро-червоного кольору, набряклі, у дрібних бронхах гнійні пробки. Якому захворюванню органів дихання відповідає даний опис?

A. Бронхіальній астмі.

B. Пневмонії.

C. Бронхоектатичній хворобі.

D. Фіброзно-кавернозній формі туберкульоза.

E. Міліарній формі туберкульоза.

15. При гістологічному дослідженні легеневої тканини виявлено еозинофільну і круглоклітинну інфільтрацію міжальвеолярних перетинок, гіпертрофію м’язових волокон бронхів. Про яке захворювання органів дихання слід думати?

A. Пневмонію.

B. Бронхоектатичну хворобу.

C. Бронхіальну астму.

D. Інфільтративну форму туберкульозу.

E. Фіброзно-кавернозну форму туберкульозу.

16. При підозрі на смерть від діабетичного кетоацидозу необхідно визначити вміст глюкози у крові із:

A. Стегнової вени.

B. Підколінної вени.

C. Плечової вени.

D. Підключичної вени.

E. Правого шлуночка серця.

17. Смерть від гіпоглікемічної коми при передозуванні інсуліну можна діагностувати на підставі:

A. Зникнення глікогену з клітин печінки.

B. Зникнення глікогену з клітин нирки.

C. Зникнення глікогену з м’язевої тканини.

D. Зникнення глікогену з клітин чотиригорбикового тіла головного мозку.

E. Атрофії підшлункової залози.

18. На основі чого встановлюють причину смерті від грипу?

A. Імунофлуоресцентного аналізу мазків-відбитків.

B. Пневмонії.

C. Мікроциркуляторних порушень у внутрішніх органах.

D. Набряку легень.

E. Різкої інтоксикації.

19. Які фонові стани можна виявити у раптово померлих дітей?

A. Вроджені вади розвитку.

B. Пухлини.

C. Кишкові інфекції.

D. Вірусні інфекції.

E. Лімфатико-гіпопластичні аномалії конституції.

20. Із скількох ділянок серця необхідно взяти шматки для гістологічного дослідження при підозрі на раптову смерть від ішемічної хвороби серця?

A. З однієї.

B. З двох.

C. З трьох.

D. З п’яти.

E. З семи.

Огляд трупа на місці його виявлення

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних організаційних і процесуальних принципів огляду трупа на місці його виявлення
Тестові завдання
1. Хто організовує і несе відповідальність за огляд трупа на місці його виявлення?

А. Експерт- криміналіст.

В. Слідчий.

С. Судово-медичний експерт.

D. Лікар.

Е. Дільничний міліціонер.

2. Яке з питань має вирішити лікар, який прибув на місце виявлення тіла (трупа) першочергово?

А. Причину смерті.

В. Факт настання смерті.

С. Характер діючого знаряддя.

D. Наявність ушкоджень на тілі.

Е. Чи відповідає місце виявлення трупа місцю настання смерті?

3. Хто із медичних працівників має право приймати участь в огляді трупа на місці його виявлення і зобов’язаний з’явитись для цього за вимогою слідчого?

А. Фельдшер.

В. Медична сестра.

С. Лікар будь-якого фаху.

D. Бакалавр.

Е. Акушерка.

4. Повний ретельний послідовний огляд і опис усіх ділянок місця пригоди та об’єктів – це:

А. Вузловий метод огляду місця події.

В. Статична стадія огляду місця події.

С. Динамічна стадія огляду місця події.

D. Об’єктивний метод огляду місця події.

Е. Суб’єктивний метод огляду місця події.

5. Як називається документ, який складає слідчий при огляді трупа на місці його виявлення?

А. Акт.

В. Протокол.

С. Висновок.

D. Підсумок.

Е. Пояснення.

6. Хто зобов’язаний організувати доставку трупа в морг?

А. Рідні.

В. Судмедексперт.

С. Дільничий міліціонер.

D. Черговий міліцейської частини.

Е. Слідчий.

7. В якій послідовності проводиться зовнішній огляд трупа?

А. Дослідження одягу, трупних явищ, ушкоджень тіла.

В. Дослідження ушкоджень тіла, одягу, трупних явищ.

С. Дослідження трупних явищ, ушкоджень тіла, одягу.

D. Дослідження ушкоджень тіла, трупних явищ, одягу.

Е. Дослідження одягу, ушкоджень тіла, трупних явищ.

8. У якому випадку розчленування трупа буде називатись дефензивним?

А. У разі вбивства за сексуальними мотивами.

В. У разі вбивства, скоєного психічно хворим.

С. У разі вбивства з хаотичним нанесенням пошкоджень без ознак приховання злочину.

D.У разі вбивства з метою приховання слідів злочину і полегшення транспортування.

Е. У разі вбивства з метою полегшення транспортування.

9. Яка із ознак беззаперечно свідчить про настання смерті?

А. Відсутність дихання.

В. Відсутність серцебиття та пульсу.

С. Відсутність корнеального рефлексу.

D. Охолодження трупа до температури 27ºС.

Е. Ознака Білоглазова.

10. Що досліджують в статичній стадії огляду трупа?

А. Температуру трупа в прямій кишці.

В. Вміст кишень одягу.

С. Суправітальні реакції.

D. Характер та особливості речових доказів (сліди крові, сперми, волосся, слини тощо)

Е. Трупні явища.

11. Якою дією є первинний огляд трупа на місці його виявлення?

А. Експертною.

В. Слідчою.

С. Криміналістичною.

D. Оперативною.

Е. Судовою.

12. З  яких структурних частин складається протокол огляду місця події?

А. Вступ, основна частина, заключна.

В. Вступ, місце знаходження трупа, заключна.

С. Паспортна частина, зовнішній огляд трупа.

D. Паспортна частина, описова частина.

Е. Описова частина, заключна.

13. За якими ознаками можна найбільш точно визначити  давність настання смерті в перші 2 години?
А. За трупними плямами.

В. За трупним закляканням.

С. За реакцією зіниць на атропін і пілокарпін.

D. За охолодженням трупа.

Е. За плямами Лярше.

14. Якою статтею КПК України передбачений огляд трупа на місці його виявлення?

А. Ст. 75.
В. Ст. 76.
С. Ст. 190.
D. Ст. 192.
Е. Ст. 195.
15. Після огляду трупа на місці його виявлення судово-медичний експерт може дати відповідь на запитання:

А. Чи відповідає місце виявлення трупа місцю злочину?

В. Яка група крові трупа?

С. Чи вживав загиблий наркотичні препарати?

D. Чи вживав загиблий алкоголь?

Е. Яка причина смерті?

16. З якою частотою проводять вимірювання температури у прямій кишці трупа?

А. Одноразово.

В. Двічі, з інтервалом в 30 хв.

С. Двічі, з інтервалом в 15 хв.

D. Тричі, з інтервалом в 30 хв. упродовж 1 год.

Е. Тричі, з інтервалом в 15 хв. упродовж  30 хв.

17. Що вивчають під час динамічної стадії огляду трупа?

А. Позу трупа.

В. Положення трупа по відношенню до оточуючих предметів.

С. Трупні явища.

D. Характер і особливості слідів крові.

Е. Характер і особливості слідів сперми.

18. Який документ направляють в морг разом з трупом?

А. Направлення лікаря.

В. Направлення слідчого.

С. Довідку про смерть.

D. Направлення дільничного міліціонера.

Е. Протокол огляду місця події.

19. Які дії не дозволяється виконувати під час огляду трупа на місці події?

А. Вимірювати розміри пошкоджень.

В. Досліджувати поверхню  пошкоджень.

С. Досліджувати стан шкіри і прилеглих тканин.

D. Досліджувати особливості країв і кінців ран.

Е. Вилучати предмети з глибини рани.

20. По якому м’язу наносять удари для виявлення симптому ідіомускулярної пухлини?

А. Триголовому м’язу плеча.

В. Чотириголовому м’язу стегна.

С. Дельтоподібному м’язу плеча.

D. Литковому м’язу.

Е. Двоголовому м’язу плеча.

Тема заняття:
Судово-медичне дослідження трупа

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних питань судово-медичної танатології

Тестові завдання
1. Який механізм утворення трупних плям?

А. Перерозподіл крові в судинах при агонії.

В. Зміна фізико-хімічних властивостей крові.

С. Післясмертне переміщення крові в судини нижніх частин тіла.

D. Зміни біологічних властивостей крові.

Е. Перерозподіл крові в судинах у передагональний період.

2. На яких ділянках перш за все з’являються ознаки гниття?

А. На обличчі та шиї.

В. На бічних поверхнях живота.

С. На стегнах і гомілках.

D. В ділянці промежини.

Е. В місцях локалізації трупних плям.

3. Через скільки годин після настання смерті трупні плями можуть повністю переміститися на нове місце при зміні положення трупа?

А. До 12 год.

В. Через 13-15 год.

С. Через 16-24 год.

D. Через 24-48 год.

Е. Після 48 год.

4. В чому полягає суть процесу гниття?

А. Травленні тканин власними ферментами.

В. Безмікробному розпаді білків.

С. Розпаді білків під дією мікроорганізмів.

D. Загниванні крові.

Е. Тлінні.

5. З моменту настання смерті пройшло близько 30-36 годин, після чого труп, який лежав долілиць, перевернули на спину. Чи перемістяться трупні плями?

А. Перемістяться повністю на задню поверхню тіла.

В. Залишаться на передній поверхні тіла.

С. Частково залишаться на передній поверхні і з’являться більш виражено на задній.

D. Зберігатимуться на передній поверхні тіла і лише частково з’являться на задній.

Е. Ступінь виразності трупних плям буде однаковим на передній і задній поверхнях тіла.

6. Що належить до суправітальних реакцій?

А. Трупний аутоліз.

В. Трупне заклякання.

С. Трупні плями.

D. Муміфікація.

Е. Проба Prokopa.

7. Труп якої людини найшвидше охолоджується в рівних умовах?

А. Труп дороcлої людини.

В. Труп новонародженого.

С. Труп виснаженої людини.

D. Труп людини старечого віку.

Е. Труп дитини.

8. Який процес лежить в основі муміфікації трупа?

А. Висихання.
В. Вивітрювання.

С. Випаровування
D. Дистрофія.

Е. Аутоліз.

9. Які умови сприяють утворенню жировоску?

А. Висока вологість при добрій вентиляції.

В. Висока температура при добрій вентиляції.

С. Сухий пористий ґрунт.

D. Середовище, що містить гумусні кислоти.

Е. Водоймища зі стоячою водою.

10. Через скільки часу після настання смерті з’являються трупні плями?

А. Через 1-2 год.

В. Через 2-4 год.

С. Через 5-6 год.

D. Через 7-9 год.

Е. Через 10-12 год.

11. В яких умовах гниття трупа відбувається найшвидше?

А. На повітрі.

В. У воді.

С. В землі без труни.

D. В землі в труні.

Е. Вийнятий з води і розміщений на повітрі.

12. Трупні плями повністю зникають при натисканні і відновлюють свій колір через 1-2 хв. Скільки часу пройшло після настання смерті?

А. 2-4 год.

В. 4-6 год.

С. До 4 год.

D. 6-12 год.

Е. До 6 год.

13. Через скільки часу після настання смерті з’являються перші ознаки гниття трупа при температурі оточуючого середовища 16-18оС?

А. До кінця першої доби.

В. На 2-3 добу.

С. На 3 добу.

D. На 3-4 добу.

Е. На 2 добу.

14. Через скільки часу після настання смерті розвивається трупна емфізема?

А. Через 2 дні.

В. Через 2-3 дні.

С. В кінці першого тижня.

D. На другому тижні.

Е. На третьому тижні.

15. В якому випадку трупні плями будуть слабо вираженими?

А. У випадку смерті від крововиливу у мозок.

В. У випадку отруєння чадним газом.

С. При смерті від крововтрати.

D. У випадку раптової смерті.

Е. При агональній смерті.

16. Через скільки днів після настання смерті вся шкіра померлого набуває брудно-зеленого забарвлення?

А. Через 7-8 днів.

В. Через 5 днів.

С. Через 6-9 днів.

D. Через 8-12 днів.

Е. Через 14 днів.

17. Через скільки часу після настання смерті починає зникати трупне заклякання?

А. Через 72 год.

В. Через 48 год.

С. Через 24 год.

D. Через 12 год.

Е. Через 26 год.

18. Через скільки часу з’являться личинки мух?

А. Через 16 год.

В. Через 20 год.

С. Через 10-30 год.

D. Через 48 год.

Е. Через 72 год.

19. Через скільки часу після настання смерті починає розвиватись трупне заклякання?

А. Через 1-2 год.

В. Через 2-3 год.

С. Через 2-4 год.

D. Через 3-4 год.

Е. Через 5-6 год.

20. Через скільки часу після настання смерті труп дорослої людини буде повністю знаходитись в стані жировоску?

А. Через 2-3 місяці.

В. Через 6 місяців.

С. Через 6-8 місяців.

D. Через 10-12 місяців.

Е. Через 1,5-2 роки.

Тема заняття:
Судово-медична ідентифікація особи
за стоматологічним статусом
Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних положень судово-медичної ідентифікації особи за стоматологічним статусом

Тестові завдання
1. При складанні словесного портрету обличчя описують:

А. Окремі специфічні риси обличчя.

В. Спокійні риси обличчя при зімкнутих щелепах та закритих очах.

С. Окремі елементи обличчя від підборіддя до волосся.

D. Елементи зовнішності в профіль.

Е. Спокійні риси обличчя при зімкнутих  щелепах та погляді вперед.

2. Які з ознак відносять до особливих прикмет?

А. Колір волосся.

В. Колір очей.

С. Татуювання.

D. Наявність зморшок.

Е. Наявність сережок.

3. Якою може бути конфігурація обличчя у фас?

А. Трапецевидною.

В. Трикутною.

С. Циліндричною.

D. Краплеподібною.

Е. Видовженою.

4. Формою штифтових зубів є:

А. Коронка з кільцем.

В. Штифтовий зуб Дубініної.

С. Коронка Річарда.

D. Коронка з ромбовидною вкладкою.

Е. Чвертькоронка.

5. Які з ознак є експертними критеріями при ідентифікації повного зубного протезу?

А. Поля на щелепі.

В. Поверхні ушкоджених зубів

С. Колір акрилу.

D. Рельєф базису протезу.

Е. Рельєф щелепи.

6. Що вказують на протезах при їх маркуванні?

А. Прізвище лікаря.

В. Дату виготовлення протезу.

С. Прізвище пацієнта.

D. Метал, з якого виготовлено протез.

Е. Серійний номер протезу.

7. Які травматичні зміни зубів виникають у сплодувів?

А. Сферичні виїмки.

В. Нахил бічних різців.

С. Узури країв нижніх різців.
D. Пришийковий карієс.

Е. Узури країв верхніх різців.

8. Серед ідентифікаційних ознак зубів виділяють:

А. Особливі.

В. Типові.

С. Загальні.

D. Специфічні.

Е. Характерні.

9. Яка форма зубного ряду є аномальною?
А. Трикутний зубний ряд.

В. Ромбовидний зубний ряд.

С. Напівкруглий зубний ряд.

D. Округлий зубний ряд.

Е. Прямокутний зубний ряд.

10. Яку форму має поверхня траси при відкусі зубами?

А. Увігнуту.

В. Випуклу.

С. Лінійну.

D. Звивисту.

Е. Переривчасту.

11. При укусах яких ділянок тіла сліди від зубів не деформуються?

А. Бічних поверхонь шиї.

В. Бічних поверхонь грудної клітки.

С. Передніх поверхонь плеча.

D. Задніх поверхонь гомілок.

Е. Бічних поверхонь носа.

12. Які методи фіксації слід використовувати з метою подальшої ідентифікації?

А. Фотографування в інфрачервоних променях.

В. Рентгенографування м’якими променями.

С. Стереофотографування.

D. Рентгенографування жорсткими Rő променями.

Е. Фотографування в ультрафіолетових променях.

13. В який розчин поміщають вилучений “слід-ушкодження” на шкірі, щоб запобігти підсиханню об’єкта?

А. Розчин формаліну.

В. Розчин Красівського.

С. Розчин Ратневського.

D. Розчин Петровського.

Е. Розчин Берковича.

14. Від яких зубів “сліди-ушкодження” на шкірі мають найбільш діагностичне значення?

А. Від різців верхньої щелепи.

В. Від премолярів верхньої щелепи.

С. Від премолярів нижньої щелепи.

D. Від молярів верхньої щелепи.

Е. Від молярів нижньої щелепи.

15. Позитивний результат ідентифікації об’єкта залежить від врахування:

А. Значної кількості співпадаючих ознак.

В. Незначної кількості співпадаючих ознак.

С. Якості співпадаючих ознак.

D. Сукупності ознак загальної будови окремих зубів.

Е. Параметрів зубного ряду.

16. Розрізняють наступні сліди зубів:

А. Поздовжні.

В. Експериментальні.

С. Статичні.

D. Нахилені.

Е. Поперечні.

17. Досліджуваний об’єкт на верхній щелепі належить людині чоловічої статі, якщо індекс розмірів коронок другого моляра до першого складає:

А. › 71%

В. › 78%

С. › 94%

D. › 67%

Е. › 80%

18. Досліджуваний об’єкт на верхній щелепі належить людині жіночої статі, якщо індекс медіа-дистального діаметру шийки першого моляра до його коронки складає:

А. ‹ 60%.

В. ‹ 65%.

С. ‹ 62%.

D. ‹ 71%.

Е. ‹ 73%.

19. Якою за формою може бути мочка вуха?

А. Дугоподібною.

В. Округлою.

С. Гострокінцевою.

D. Плоскою.

Е. Випуклою.

20. Які з ознак свідчать про належність зубів особі негроїдної раси?

А. Наявність 6 горбиків на другому нижньому молярі.

В. Наявність 5 горбиків на другому нижньому молярі.

С. Наявність 4 горбиків на другому нижньому молярі.

D. Кісткові горбики вздовж альвеолярного краю нижньої щелепи.

Е. Зміщення верхніх бічних різців всередину.

Тема заняття:
Судово-медична експертиза механічної асфіксії
Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних питань танатогенезу, морфологічних ознак і диференціальної діагностики різних видів механічної асфіксії
Тестові завдання
1. Що характерно для першої стадії асфіксії?

А. Затримка дихання, яка супроводжується хаотичними рухами.

В. Стан спокою.

С. Задишка і сильні судоми.

D. Термінальне дихання.

Е. Зупинка серцевої діяльності.

2. Через скільки часу відмічається втрата свідомості в процесі асфіксії?

А. На другій хв.

В. На третій хв.

С. На п’ятій хв.

D. На восьмій хв.

Е. На десятій хв.

3. Де розміщується вузол при типовому повішенні?

А. В ділянці підборіддя.

В. В ділянці потилиці.

С. В ділянці кута нижньої щелепи.

D. В ділянці мочки вуха.

Е. Під кадиком.

4. Скільки часу в середньому займає весь період механічної асфіксії?

А. 1-2 хв.

В. 5-8 хв.

С. 10-15 хв.

D. 20-25 хв.

Е. 3-4 хв.

5. При якому виді асфіксії виявляють “карміновий набряк” легень?

А. При повішенні.

В. При утопленні.

С. При стисканні грудної клітки і живота.

D. При асфіксії в обмеженому просторі.

Е. При закритті дихальних шляхів твердими об’ємними предметами.

6. Як по автору називаються поперечні надриви інтими загальної сонної артерії в місці її розгалуження?
А. Ознака Амюса.

В. Ознака Вальхера.

С. Ознака Сабінського.

D. Ознака Моро.

Е. Ознака Свєшнікова.

7. Странгуляційна борозна розміщується має горизонтальний напрямок, рівномірно виражена по всій окружності шиї, в місці вузла - глибоке вдавлення. Про який вид механічної асфіксії слід думати?

А. Типове повішення.

В. Задушення руками.

С. Атипове повішення.

D. Задушення петлею.

Е. Бічне повішення.

8. В якому стані знаходиться кров у судинах і порожнинах серця при асфіксії?

А. У вигляді білих згортків.

В. У вигляді темно-червоних крихких згортків.

С. У вигляді змішаних згортків.

D. У вигляді рідких згортків поміж рідкої крові.

Е. В рідкому стані.

9. До зовнішніх загальноасфіксичних ознак відносяться:

А. Альвеолярна емфізема легень.

В. Дрібнокрапкові крововиливи під кон’юнктиву.

С. Плями Тард’є.

D. Ознака Амюса.

Е. Переповнення кров’ю правих відділів серця.

10. До внутрішніх загальноасфіксичних ознак відносяться:

А. Розширені зіниці.

В. Мимовільне сечовиділення та дефекація.

С. Дрібнокрапкові крововиливи під кон’юнктиву.

D. Дрібнокрапкові крововиливи під епікард.

Е. Дрібнокрапкові крововиливи в зоні  трупних плям.

11. Про зажиттєвість утворення странгуляційної борозни свідчать наступні ознаки:

А. Крововиливи в м’язи шиї.

В. Синці на шиї.

С. Переломи хрящів гортані.

D. Циркулярне розміщення трупних плям на кінцівках.

Е. Розтягнення і розриви осьових циліндрів блукаючих нервів.

12. В якій стадії механічної асфіксії настає послаблення сфінктерів?

А. Задишки і сильних судом.

В. Спокою.

С. Зупинки серцевої діяльності.

D. Термінального дихання.

Е. Затримки дихання.
13. Скільки часу продовжує функціонувати серцево-судинна система після стійкого припинення дихання при механічній асфіксії?

А. 1-2 хв.

В. До 5 хв.

С. До 20 хв.
D. До 30 хв.

Е. До 40 хв.

14. З якою метою проводиться проба Бокаріуса при механічній асфіксії?
А. Для визначення сили, з якою затягувалася петля на шиї.

В.  Для визначення будови петлі.

С. Зажиттєвого утворення странгуляційної борозни.

D. Змін у стовбурах блукаючих нервів.

Е. Зажиттєвого попадання стороннього тіла у дихальні шляхи.

15.Як по автору називаються крововиливи у м’які тканини шиї в ділянці странгуляційної борозни?
А. Ознака Амюса.

В. Плями Расказова-Лукомського-Пальтауфа.
С. Ознака Свєшнікова.
D. Плями Тард’є.

Е. Ознака Вальхера.

15. Яка з ознак свідчить про зажиттєве потрапляння компактного твердого стороннього тіла в дихальні шляхи?

А. Наявність стороннього тіла у верхніх відділах дихальних шляхів.

В. Гіперемія, набряк, крововиливи в слизову оболонку дихальних шляхів.
С. Наявність стороннього тіла у глибоких відділах дихальних шляхів.
D. Дрібні крововиливи під епікард.

Е. Дрібні крововиливи під вісцеральну плевру.
16. В якому випадку застосовують термін “смерть у воді”?

А. Знесилений плавець не впорався з течією і потонув.

В. Під час купання у хворого гіпертонічною хворобою виник крововилив у мозок і він потонув.

С. Людина із сильним ступенем алкогольного сп’яніння не змогла вибратися на берег і потонула.

D. Будь-який випадок смерті пов’язаний із первинним утопленням.

Е. Плавець занурився на велику глибину, не встиг вибратись на поверхню і потонув.

17. Як називаються розпливчасті, блідо-червоні крововиливи під плеврою легень?

А. Плями Тард’є.

В. Плями Мінакова.

С. Плями Расказова-Лукомського-Пальтауфа.

D. Ознака Крушевського.

Е. Ознака Амюса.

18. Через скільки часу настає смерть при утопленні?

А. Через 1-2 хв.

В. Через 4-5 хв.

С. Через 5-6 хв.

D. Через 10-15 хв.

Е. Через 25-30 хв.

19. В якій стадії утоплення вода проникає в бронхіоли і альвеоли?

А. Затримки дихання.

В. Експіраторної задишки.

С.Термінальних дихальних рухів.

D. Інспіраторної задишки.

Е. Безладних судом.

Тема заняття:
Судово-медична токсикологія
Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів про отрути та діагностику отруєнь, спричинених корозивними, деструктивними, нервово-функціональними отрутами

Тестові завдання
1. Чим проявляється токсична дія?

А. Спричинює розлад здоров’я.

В. Характеризується лікувальною дією при вживанні малої кількості речовини.

С. Призводить до смерті.

D. Не спричинює ніякої реакції на організм.

Е. Викликає алергічну реакцію.

2. Які отрути всмоктуються особливо швидко?

А. Отрути, розчинні у спиртах.

В. Отрути, розчинні у жирах.

С. Отрути, розчинні у воді.

D. Газоподібні отрути.

Е. Тверді отрути.

3. Яка з речовин належить до деструктивних отрут?

А. Тетраетилсвинець.

В. Метиловий алкоголь.

С. Нітробензол.

D. Оксид вуглецю.

Е. Фосфор.

4. Яка з речовин належить до нервово-функціональних отрут?

А. Синильна кислота.

В. Фосфор.

С. Оксид вуглецю.

D. Талій.

Е. Бертолетова сіль.

5. Скільки внутрішніх органів (в кг) необхідно вилучати з трупа при підозрі на отруєння невідомою речовиною?

А. 0,5 кг.

В. 1,0 кг.

С. 1,5 кг.

D. 2,0 кг.

Е. 3,0 кг.

6. Вживання яких отрут призводить до швидкого настання смерті?

А. Ціанідів.

В. Миш’яку.

С. Фосфору.

D. Кокаїну.

Е. Метилового спирту.

7. При отруєнні якими речовинами розвивається  коагуляційний некроз?

А. Лугами.

В. Кислотами.

С. Сулемою.

D. Фенолом.

Е. Формаліном.

8. Для отруєння якою речовиною характерно чорний колір струпа на внутрішній стінці шлунка?

А. Азотною кислотою.

В. Їдким амонієм.

С. Сірчаною кислотою.

D. Соляною кислотою.

Е. Оцтовою кислотою.

9. При отруєнні якою речовиною виникає сулемова нирка?

А. Свинцем.

В. Миш’яком.

С. Ртуттю.

D. Фосфором.

Е. Етиленгліколем.

10. Для отруєння якою речовиною характерно рожеве забарвлення трупних плям?

А. Бертолетовою сіллю.

В. Чадним газом.

С. Азотною кислотою.

D. Фосфором.

Е. Талієм.

11. Для отруєння якою речовиною характерно звуження зіниць і загальноасфіксичні ознаки смерті?

А. Атропіном.

В. Стрихніном.

С. Ціаністими сполуками.

D. Сполуками ртуті.

Е. Морфіном, опієм.

12. Яка з причин смерті є найбільш вірогідною при отруєнні етиленгліколем?

А. Гостра ниркова недостатність.

В. Глибоке виснаження центральної нервової системи.

С. Набряк і вклинення головного мозку.

D. Параліч дихального центру.

Е. Блокування цитохромоксидази.

13. При розтині трупа виявлено світло-червоне забарвлення внутрішніх органів і запах гіркого мигдалю. Для отруєння якою речовиною це характерно?

А. Оксидом вуглецю.

В. Ціанідами.

С. Солями міді.

D. Бертолетовою сіллю.

Е. Фосфором.

14. З яким інфекційним захворюванням слід проводити диференціальну діагностику у разі підозри на отруєння сулемою?

А. Дизентерією.

В. Холерою.

С. Сальмонельозом.

D. Чумою.

Е. Сибіркою.

15. Повітря, яке видихає потерпілий має запах часнику, блювотні маси світяться в темряві. Для отруєння якою речовиною це характерно?

А. Ціанідами.

В. Солями міді.

С. Етиленгліколем.

D. Фосфором.

Е. Тетраетилсвинцем.

16. Для отруєння якою речовиною характерні смугасті підендокардіальні крововиливи?

А. Ціаністим калієм.

В. Миш’яком.

С. Сулемою.

D. Талієм.

Е. Солями міді.

17. Вживання яких речовин послаблює і навіть нейтралізує токсичні властивості ціаністих сполук?

А. Лимонної кислоти.

В. Жирів.

С. Білків.

D. Алкоголю.

Е. Глюкози.

18. При мікроскопічному дослідженні волосся виявлено пустоти у вигляді поперечних смуг. Для отруєння якою речовиною це характерно?

А. Талієм.

В. Миш’яком.

С. Сулемою.

D. Тетраетилсвинцем.

Е. Солями свинцю.

19. З яким інфекційним захворюванням слід проводити диференційну діагностику шлунково-кишкової форми отруєння миш’яком?

А. Дифтерією.

В. Дизентерією.

С. Холерою.

D. Сальмонельозом.

Е. Чумою.

20. У людини після отруєння спостерігаються жовтяниця і білуваті поперечні смужки на нігтях. Для отруєння якою речовиною це характерно?

А. Миш’яком.

В. Солями міді.

С. Сулемою.

D. Фосфором.

Е. Талієм.

Тема заняття:
Ушкодження тупими твердими предметами

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів щодо механізмів виникнення ушкоджень, їх морфологічних ознак та методів диференційної діагностики
Тестові завдання
1. При ушкодженні яких шарів шкіри утворюється садно?

А. Зроговілого шару шкіри.

В. Епідермісу.

С. Епідермісу і частково сосочкового шару шкіри.

D. Всієї товщі шкіри.

Е. Шкіри і підлеглих тканин.

2. Яке пошкодження є характерним для всіх видів падіння з висоти?
А. Компресійний перелом тіл шийних хребців.

В. Вколочений перелом кісток гомілок.

С. Розриви внутрішніх органів.

D. Множинні уламкові переломи кісток черепа.

Е. Переважання внутрішніх ушкоджень над зовнішніми.
3. На яких ділянках тіла не змінюється забарвлення синців?

А. На обличчі.

В. На шиї.

С. На передній поверхні гомілок.

D. На розгинальній поверхні ліктьових і колінних суглобів.

Е. На сполучній оболонці очей і облямівці губ.
4. В ранах яких ділянок тіла найбільш виражені сполучно-тканинні перетинки?

А. На волосистій частині голови.

В. В пахвовій ділянці.

С. В ділянці живота.

D. В ділянці сідниць.

Е. В підколінній ямці.

5. При яких умовах утворюються терасоподібні переломи кісток склепіння черепа?
А. При падінні на площину.

В. При дії під гострим кутом тупого твердого предмету з обмеженою поверхнею.

С. При падінні з висоти на голову.

D. При дії під прямим кутом твердим тупим предметом з обмеженою плоскою поверхнею.

Е. При дії під прямим кутом твердим тупим предметом з гранчастою поверхнею.

6. При ушкодженні якого шару шкіри утворюється кірочка червоно-коричневого кольору?

А. Тільки зроговілого шару епідермісу.

В. Поверхневого шару слизових оболонок.

С. Усіх шарів епідермісу.

D. Епідермісу і сосочкового шару дерми.

Е. Поверхневого шару зволоженої шкіри.

7. Назвіть загальні ознаки зовнішніх і внутрішніх ушкоджень при падінні з висоти:

А. Внутрішні ушкодження переважають над зовнішніми.

В. Ушкодження головного мозку і переломи кісток склепіння черепа.

С. Симетричність зовнішніх і внутрішніх ушкоджень.

D. Однобічність ушкоджень.

Е. Зовнішні ушкодження переважають над внутрішніми.

8. Через скільки часу повністю відпадає кірочка садна ?

А. Через 3-4 дні.

В. Через 5-7 днів.

С. Через 7-12 днів.

D. Через 12-15 днів.

Е. Через 15-20 днів.

9. Яке ушкодження утворюється внаслідок крововиливу у шкіру, слизові оболонки та підшкірно-жирову клітковину з геморагічною інфільтрацією при збереженні тканинних структур?

А. Садно.

В. Подряпина.

С. Гематома.

D. Синець.

Е. Рана.

10. В яких випадках  рана від дії тупого твердого предмета може нагадувати рану, нанесену гострим знаряддям?

А. При нанесенні удару в  ділянки тіла, де добре виражена підшкірно-жирова клітковина.

В. При дії гранчастого тупого предмета на ділянку тіла, де добре виражена підшкірна клітковина.

С. При дії циліндричного предмета на ділянку тіла, де до шкіри прилягає кістка.

D. При дії тупого предмету з обмеженою поверхнею в ділянку тіла, де товщина підшкірної клітковини невелика.

Е. При дії гранчастого тупого предмету на ділянку тіла, де товщина м’яких тканин незначна і під шкірою безпосередньо розташована кістка.

11. Який колір має синець на 1-2-й день?

А. Червоно-багряний.

В. Синьо-багряний.

С. Синьо-багряний з зеленим відтінком.

D. Синьо-багряний з жовтим відтінком.

Е. Зелено-жовтий.

12. Дірчастий перелом кісток склепіння черепа утворюється при дії тупих предметів:

А. З плоскою обширною поверхнею.

В. З плоскою обмеженою поверхнею при малій силі удару.

С. Зі сферичною поверхнею.

D. З двогранним кутом або ребром.

Е. З плоскою обмеженою поверхнею при великій силі удару.

13. Кільцеподібний перелом кісток основи черепа характерний для:

А. Падіння з висоти на передню поверхню тіла.

В. Падіння з висоти на ноги.

С. Падіння на площину горілиць.

D. Падіння з висоти на задню поверхню тіла.

Е. Падіння з висоти на голову.

14. До функціональних ушкоджень, які виникають від дії тупих твердих предметів, належать:

А. Синці.

В. Розриви внутрішніх органів.

С. Садна.

D. Забійні рани.

Е. Струс головного мозку.

15. Які з ознак характеризують садно?
А. Невизначена, неправильна форма.

В. Лінійна форма.

С. Заокруглені кути.

D. Незначні розміри.

Е. Розмиті краї.

16. За якими ознаками чи властивостями можна визначити давність синця?

А. За кількістю крові.
В. За локалізацією.

С. За формою.

D. За кольором.

Е. За розмірами.

17. Які ознаки характерні для синців?
А. Розташовуються в найнижчих ділянках тіла.

В. Відсутність згустків крові у підлеглих тканинах.

С. Згустки крові в підлеглих тканинах.

D. Відсутність припухлості в ділянці розташування.

Е. Зникнення або блідість при натисканні.

18. Для рани, заподіяної тупим твердим предметом, характерні наступні ознаки:

А. Відшарування м’яких тканин від підлеглих кісток.

В. Рівні краї.

С. Гострі кути.

D. Значна кровотеча.

Е. Стінки рани без крововиливів.

19. До фізичних чинників, які можуть негативно впливати на організм людини, належать:

А. Екологічні катастрофи.

В. Стрес.

С. Отрута.

D. Хімічна травма.

Е. Термічна травма.

20. До власне тупих твердих предметів належать:

А. Кастет.

В. Камінь.

С. Молоток.

D. Палиця.

Е. Кулак.

Тема заняття:
Судово-медична експертиза транспортної травми

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів щодо основних видів транспортної травми та методів її диференційної діагностики
Тестові завдання
1. Характерною ознакою травми від наїзду автомобіля на пішохода є:

А. Розчленування тіла.

В. Хлистоподібні переломи шийного відділу хребта.

С. Бампер-переломи.

D. Відбиток протектору.

Е. Клаптеподібні, рвано-забійні рани.

2. Кишенеподібне відшарування шкіри, яке заповнене кров’ю характерно для:

А. Наїзду автомобіля на пішохода.

В. Переїзду колесами автомобіля.

С. Випадіння з кузова автомобіля, що рухається.

D. Переїзду колесами залізничного транспорту.

Е. Падіння з висоти.
3. Для  переїзду тіла колесами автомобіля найбільш характерною ознакою є:

А. Бампер-переломи.

В. Множинні ушкодження кісток скелету.

С. Смуги тиснення і смуги обтирання.

D. Відбиток протектора на шкірі.

Е. Відбиток протектора на одязі та шкірі.

4. Для переїзду колесами залізничного транспорту типовою  ознакою є:

А. Багатоуламковий перелом кісток черепа.

В. Відриви кінцівок.

С. Широкі сліди волочіння, протягування.

D. Смуги тиснення і смуги обтирання.

Е. Клаптеподібні рани зі слідами забруднення.

5. Для якого виду автотравми характерна фаза відкидання тіла на землю?
А. Травми в кабіні автомобіля.

В. Травми внаслідок здавлення тіла між автомобілем та перешкодою.

С. Травми від переїзду тіла колесами автомобіля.

D. Випадіння з кузова автомобіля.

Е. Удару боковими частинами автомобіля внаслідок наїзду.
6. Під час судово-медичного дослідження трупа гр-на К., 23 років, доставленого до моргу з місця ДТП, було виявлено бампер-перелом лівого стегна на відстані 73 см від підошви. Яким видом транспортного засобу був травмований гр.К.?
A. Легковим автомобілем.

B. Автобусом.

C. Вантажним автомобілем.

D. Тролейбусом.

E. Мотоциклом.

7. При дослідженні трупа гр-на К., що загинув у результаті автомобільної травми, були виявлені садна на чолі та обличчі справа, тріщина лобної кістки справа, що переходить на основу черепа, садно в середній третині правої гомілки на передній її поверхні, уламковий перелом кісток правої гомілки в середній третині, крововиливи в м’язи спини і сідниць зліва. Для якого виду автомобільної травми характерні дані ушкодження?
A. Переїзду тіла колесами автомобіля.

B. Травми усередині автомобіля.

C. Здавлення тіла між автомобілем та перешкодою.
D. Випадіння з автомобіля.

Е. Наїзд автомобіля на пішохода.
8. На проїжджій частині автомагістралі виявлено труп невідомого чоловіка. При судово-медичному дослідженні виявлено симетричні переломи кісток тазу з розривом обох крижово-клубових зчленувань, переломи лобкових кісток, крововиливи в м’які тканини і органи тазу, смугасте садно на передньобоковій поверхні кульшового суглоба справа. Для якого виду автомобільної травми характерні дані ушкодження?
A. Переїзду колесами автомобіля.

B. Здавлення між автомобілями.

C. Травми всередині автомобіля.

D. Наїзду автомобіля на пішохода.

E. Випадіння з автомобіля.

9. При судово-медичному дослідженні трупа гр.-на С., доставленого в морг з місця дорожньо-транспортної пригоди, виявлено закриту черепно-мозкову травму, перелом кісток лівої гомілки, двосторонні множинні переломи ребер (прямі і непрямі), перелом кісток тазу та синець в ділянці грудної клітки ромбоподібної форми розмірами 16х13 см, що нагадували відбиток протектора колеса автомобіля. Яке з цих ушкоджень характерне для автомобільної травми?
A. Прямі і непрямі двосторонні переломи ребер.

B. Відбиток протектора.

C. Лівосторонні переломи кісток тазу.

D. Бампер-перелом.

E. Закрита черепно-мозкова травма.

10. Специфічною ознакою автомобільної травми є:

А. Забруднення на одязі.

В. Відбиток решітки радіатора на тілі.

С. Прямі і непрямі переломи ребер.

D. Превалювання внутрішніх ушкоджень над зовнішніми.

Е. Деформація частин тіла.
11. Характерними ознаками автомобільної травми є:

А. Відбитки на шкірі рельєфу чи складок одягу.

В. Відбиток протектора.

С. Відбиток решітки радіатора.

D. Відбиток фари.

Е. Відбиток частини рульового колеса.

12. «Бампер-перелом» – це ознака:

А. Залізничної травми.

В. Мотоциклетної травми.

С. Автотравми в результаті здавлення тіла між автомобілями.

D. Автотравми в результаті наїзду на пішохода.

Е. Автотравми в результаті переїзду.

13. Для встановлення факту переїзду тіла колесом автомобіля важливу роль відіграють пошкодження, які утворюються в:

А. П’ятій фазі переїзду.

В. Четвертій фазі переїзду.

С. Третій фазі переїзду.

D. Другій фазі переїзду.

Е. Першій фазі переїзду.

14. Про переїзд колесами через грудну клітку свідчать:

А. Переломи кісток тазу.

В. Евентерація кишечника.

С. Переломи шийних хребців за механізмом «хлиста».

D. Односторонні переломи ребер.

Е. Двосторонні переломи ребер.

15. Про переїзд колесами автомобіля через живіт свідчать:

А. Множинні прямі і непрямі переломи ребер.

В. Односторонні прямі переломи ребер.

С. Розриви промежини.

D. Відриви тонкої кишки від брижі на значному протязі.

Е. Множинні переломи кісток тазу.
16. Характерними ознаками травми всередині автомобіля є:

А. Переломи груднини передніх відділів ІІ-VI ребер.

В. Різані рани обличчя.

С. Дугоподібні садна і синці на передній поверхні грудей.

D. Відбиток деталей панелі приладів.

Е. Відбиток частини керма.

17. Специфічними ознаками травми всередині автомобіля є:

А. Хлистоподібні переломи шийного відділу хребта.

В. Переломи груднини та передніх відділів ІІ-VI ребер.

С. Дугоподібні садна і синці на передній поверхні грудей і живота.

D. Ушкодження серця і легень.

Е. Вколочені переломи шийки стегна.

18. Який вид мотоциклетної травми зустрічається найчастіше?

А. Падіння з рухомого мотоцикла.

В. Наїзд мотоцикла на пішохода.

С. Наїзд мотоцикла на нерухому перешкоду.

D. Переїзд колесами мотоцикла.

Е. Зіткнення мотоцикла з іншим транспортним засобом.

19. Характерними ознаками мотоциклетної травми є:

А. Сліди-відбитки, які повторюють форму і розміри частин мотоцикла.

В. Ізольована черепно-мозкова травма.

С. Сліди металізації.

D. Пошкодження верхніх кінцівок.

Е. Поєднання тяжкої черепно-мозкової травми з переломами кінцівок.

20. Характерними ознаками залізничної травми є:

А. Чисельні сліди волочіння тіла.

В. Смуги тиснення і обтирання.

С. Кутоподібні клаптики шкіри, розташовані по краях розчленування тіла.

D. Клиноподібний дефект тканин.

Е. Розчленування тіла.
Тема заняття:
Судово-медична експертиза вогнепальних ушкоджень

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних теоретичних та практичних питань вогнепальних ушкоджень
Тестові завдання
1. Ознака Шавін’ї-Никифорова дає змогу визначити:

А. Послідовність кульових пошкоджень шкіри і м’яких тканин.

В. Вхідний вогнепальний отвір.

С. Вихідний вогнепальний отвір.

D. Послідовність заподіяння кульових пошкоджень кісток склепіння черепа.

Е. Послідовність заподіяння кульових пошкоджень порожнистого органа.
2. Чим зумовлені розриви шкіри біля країв вхідного вогнепального отвору при пострілі впритул?

А. Забоєм приставленої до шкіри зброї.

В. Дією порохових газів.

С. Пробивною дією кулі.

D. Розривною дією кулі.

Е. Дією пороху.
3. Чим відрізняється нарізна зброя від гладкоствольної?

А. Калібром.

В. Полями.

С. Довжиною ствола.

D. Механізмом пострілу.

Е. Набоями.

4. Що характерно для  вихідного вогнепального отвору?

А. Щілиноподібна форма рани.

В. Обідок обтирання.

С. Наявність поясу забою.

D. Кільце пергаментації.

Е. Дефект тканини.

5.  В якій послідовності розміщені частини заряду в патроні  дробової зброї?

А. Порох – дріб – пиж.

В. Пиж – порох – дріб – пиж.

С. Порох – пиж – дріб – пиж.

D. Порох – пиж – дріб.

Е. Дріб – пиж – порох – пиж.

6.Чи є необхідним дослідження одягу при вогнепальних пошкодженнях?

А. Питання вирішується експертом індивідуально.

В. Питання вирішується слідчим індивідуально.

С. Дослідження одягу не проводиться взагалі.

D. Дослідження одягу є завжди обов’язковим.

Е. Питання вирішується за ухвалою суду.

1. Що відноситься до додаткових факторів пострілу?

А. Поранення стволом зброї при пострілі впритул.

В. Зерна пороху, що не згоріли.

С. Реакція тканин на дію заряду.

D. Куля чи дробовий заряд.

Е. Пижі при пострілі із холостого патрона.

2. Що можна встановити за формою кісткових каналів?

А. Дистанцію пострілу.

В. Напрям польоту кулі.

С. Послідовність пострілу.

D. Калібр.

Е. Зажиттєвість ушкоджень.

3. Чим зумовлений обідок обтирання довкола вхідного вогнепального отвору?

А. Дистанцією пострілу.

В. Розмірами і формою снаряду.

С. Забрудненням каналу ствола зброї.

D. Дією додаткових факторів пострілу.

Е. Дією бокової поверхні кулі.
4. Хірург провів висікання країв рани у потерпілого з вогнепальним пораненням. Кому він повинен направити цей матеріал?

А. Судово-медичному експерту.

В. Слідчому.

С. Прозектору лікарні, де він працює.

D. Керівництву лікувального закладу, де він працює.

Е. Спеціалісту – криміналісту.

5. Які ознаки дії порохових газів можна знайти на шкірі трупа довкола вхідного вогнепального отвору?

А. Обідок обтирання.

В. Зону струсу.

С. Пергаментні плями.

D. Зубчатість краю.

Е. Кільце металізації.
6. Що таке “штанцмарка”?

А. Синець.

В. Зона забою.

С. Садно.

D. Кільце металізації.

Е. Зона некрозу.

7. Яка з ознак є характерною для вхідного вогнепального отвору при пострілі з кульової зброї?

А. Клаптеподібна форма.

В. Щілиноподібна форма рани.

С. Локалізація кульового отвору в місцях, доступних для нанесення пошкоджень власною рукою.

D. Зона осаднення.

Е. Обідок забруднення.

8. Де локалізується кіптява при пострілі впритул?

А. В раневому каналі.

В. На шкірі довкола вхідного вогнепального отвору.

С. Під шкірою довкола вихідного вогнепального отвору.

D. Між одягом і шкірою.

Е. Довкола вхідного вогнепального отвору і в раневому каналі.

9. При якій із наведених дистанцій пострілу може утворюватись “штанцмарка” ?

А. При пострілі з неблизької відстані.

В. При пострілі з близької відстані.

С. При пострілі в негерметичний притул.

D. При пострілі впритул під кутом.

Е. При пострілі в герметичний притул.
10. На шкірі передньої черевної стінки виявлено множинні рани щілиноподібної форми, в глибині яких знаходяться окремі дробинки з площею розсіювання в 25 см. Яка відстань пострілу?

А. Понад 15 м.

В. Понад 10 м.

С. Понад 5 м.

D. Від 2 до 5 м.

Е. До 2 м.

11. Чи обов’язково  вирізати клаптик шкіри зі штанцмаркою, яка розташована на обличчі трупа?

А. Так.

В. Ні.

С. Питання вирішує експерт.

D. Так, після узгодження з родичами загиблого.

Е. Питання вирішує слідчий.

12. Вкажіть  послідовність дії додаткових факторів пострілу.

А. Гази – полум’я – кіптява – порошинки.

В. Полум’я – кіптява – гази – порошинки.

С. Полум’я – гази – кіптява – порошинки.

D. Порошинки – гази – полум’я – кіптява.

Е. Порошинки – полум’я – кіптява – гази.

13. На місці події кістки, зруйнованого вогнепальним пораненням черепа, знаходяться в декількох метрах від голови. Чим це зумовлено?

А. Кістки черепа розлітаються в сторони в ділянці вхідного вогнепального отвору.

В. Така можливість виключається.

С. Кістки черепа могли бути переміщені тільки сторонньою особою.

D. Кістки черепа відлетіли в результаті падіння тіла і удару головою об ґрунт.

Е. Кістки черепа значно руйнуються і розлітаються в сторони в ділянці вихідного вогнепального отвору.

14. Який із методів дослідження раневого каналу дозволяє визначити його глибину і напрямок?

А. Зондування.

В. Послідовне препарування м’яких тканин.

С. Використання обох методів дослідження одночасно.

D. Рентгенографічне дослідження.

Е. Заливка формуючими пастами.

Тема заняття:
Судово-медична експертиза ушкоджень від дії гострих предметів
Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів щодо визначення  механізмів виникнення ушкоджень, заподіяних різними видами гострих предметів, їх морфологічних ознак та методів диференційної діагностики.

Тестові завдання
1. Яка з форм є найбільш характерною для рублених ран ?
А. У вигляді ламаної лінії.

В. Лінійна.

С. Невизначена.

D. Дугоподібна.

Е. Лінійна з розривами біля кутів.

2. Які предмети відносять до колючих?

А. З гострими шипами.

В. Предмети з одним чи декількома гострими кінцями.

С. З гострим лезом та гострим кінцем.

D. З двома гострими лезами і гострим кінцем.

Е. Предмети з одним гострим кінцем.

3. Які рани м’яких тканин, як правило, супроводжуються значною зовнішньою кровотечею?

А. Колоті.

В. Різані.

С. Колото-різані.

D. Рублені.

Е. Колото-рублені.

4. При ушкодженні яких тканин можна найбільш достовірно визначити форму і розміри поперечного перерізу колючого предмету?

А. Шкіри.

В. Фасцій.

С. Плоских кісток.

D. Порожнистих органів.

Е. Паренхіматозних органів.

5. Яку форму мають кінці колото-різаних ран, заподіяних знаряддям з широкою гранчастою спинкою?
А. “Т”-подібну.

В. Прямокутну.

С. У вигляді “малого ластівкового хвоста”.

D. Один кінець “П”-подібний, інший – гострий.

Е. У вигляді “великого ластівкового хвоста”.

6. В якому співвідношенні знаходяться  поперечний переріз колючого знаряддя та величина рани на шкірі?

А. Поперечний переріз >.

В. Поперечний переріз <.

С. Поперечний переріз  співпадає з  розмірами рани.

D. Величина рани залежить від ушкодженої ділянки тіла.
Е. Величина рани залежить від давності травми.
7. Яку форму має вхідний отвір на шкірі від дії дрібних циліндричних або конічних колючих знарядь (голка, шило)?

А. Точкова.

В. Щілиноподібна.

С. Округла.

D. Хрестоподібна.

Е. Веретеноподібна.

8. За ушкодженням яких тканин чи органів можна ідентифікувати рубляче знаряддя?

А. Шкіри та фасцій.

В. Паренхіматозних органів (печінка, селезінка).

С. Кісток.

D. Рублячий предмет ідентифікувати неможливо.

Е. М’язів.

9. Які знаряддя відносять до колючо-ріжучих ?

А. Ножниці зі зведеними браншами.

В. Стамеску.

С. Свердло.

D. Тесак.

Е. Складний ніж.

10. Яка з ознак є найбільш характерною для ушкоджень, спричинених рублячими знаряддями?

А. Довжина переважає над шириною і глибиною.

В. Пошкодження кісток.

С. Значна кровотеча.

D. Відшарування м’яких тканин від підлеглих кісток.

Е. Обширне осадення.
11. Які краї у колото-різаних ран?

А. Фестончасті.

В. Крупнозазубрені.

С. Дрібнозазубрені.

D. Рівні.

Е. Скошені.

12. Які пошкодження кісток склепіння черепа виникають при дії рублячого знаряддя?

А. Вдавлені переломи.

В. Терасоподібні переломи.

С. Багатоуламкові переломи.

D. Щілиноподібні переломи без додаткових тріщин.

Е. Щілиноподібні або лінійні переломи з тріщинами.
13. Від якої частини колючо-ріжучого знаряддя може виникати садно чи синець довкола колото-різаних ран?

А. Обушка.

В. Борідки обмежувача чи рукоятки.

С. Зламаного вістря ножа.

D. Вищербленого леза.
Е. Бічних поверхонь клинка.

14. Які особливості різаної рани найбільш характерні для дії власної руки?

А. Глибока зяюча рана.

В. Рана з пошкодженням крупних кровоносних судин.

С. Множинні, глибокі, різного напрямку рани.

D. Множинні, поверхневі, паралельні рани.

Е. Рана з насічками біля одного з кутів.

15. При пораненні якої ділянки тіла можна найбільш вірогідно визначити довжину колючо-ріжучого знаряддя?
А. Передньої стінки живота з пораненням кишечника.

В. Грудної клітки з пошкодженням серця.

С. Сідниць.

D. Грудної клітки з пошкодженням легень.

Е. При наскрізному пораненні будь-якої ділянки тіла.

16. Від чого залежить зяяння різаної рани?

А. Від характеру перетину лангеровських ліній.

В. Від локалізації.

С. Від глибини рани.

D. Від гостроти ріжучого знаряддя.

Е. Від кута нахилу ріжучого знаряддя до поверхні тіла.

17. Яка з ознак є характерною для різаних ран?

А. Довжина рани переважає над глибиною і шириною.

В. Глибина рани переважає над довжиною.

С. Глибина рани переважає над  шириною.

D. Відсутність тканинних перемичок в глибині рани.

Е. Незначна кровотеча з рани.
18. Яку форму має рана на шкірі від дії колючого гранчастого  предмета?
А. Хрестоподібну.

В. Щілиноподібну.

С. Променеподібну.

D. Щілиноподібну з надривами.

Е. Зірчасту.

19. Які рани найчастіше наносять в ділянку шиї?

А. Колоті.

В. Різані.

С. Рвані.

D. Колото-різані.

Е. Забійні.

20. Яким буде раневий канал від першого удару колючим або колючо-ріжучим предметом при проникаючому пораненні грудної клітки з ушкодженням легені?

А. Перерваним.

В. Неперерваним.

С. Буде відображати форму кінцевої частини клинка.

D. Буде дорівнювати довжині клинка.

Е. Буде відповідати поперечному перерізу клинка.

Тема заняття:
Судово-медична експертиза живих осіб.
Кваліфікація ступеня тяжкості тілесних ушкоджень

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних теоретичних і практичних питань судово-медичної експертизи ступеня тяжкості тілесних ушкоджень

Тестові завдання
1. Що є основою для проведення судово-медичного огляду потерпілих чи звинувачених?

А. Направлення головного лікаря лікарні чи поліклініки.

В. Направлення адміністрації підприємства, на якому працює особа, яка

обстежується.

С. Постанова прокуратури.

D. Ухвала суду.

Е. Направлення, письмове відношення судово-слідчих органів.

2. Яка ознака є критерієм для визначення ступеня тяжкості тілесного ушкодження при відкритому переломі стегнової кістки в ділянці діафіза?

А. Стійка втрата працездатності не менш ніж 33%.

В. Розлад здоров’я понад 21 день.

С. Небезпека для життя.

D. Стійка втрата працездатності менш ніж на одну третину (від 10% до 33%).

Е. Втрата будь-якого органа або втрата органом його функції.

3. До чиєї компетенції відноситься визначення інвалідності потерпілих та звинувачених?

А. Судово-медичної експертної комісії.

В. Медико-соціальної експертної комісії.

С. Судово-медичного експерта.

D. Лікаря відповідного фаху.

Е. Страхового агента.

4. Що слід розуміти під втратою мови?

А. Сильне заїкання.

В. Втрата здатності висловлювати свої думки членороздільними звуками, зрозумілими для оточуючих.

С. Тимчасова втрата мови в зв’язку з ушкодженням язика.

D. Повна ампутація язика.

Е. Травматична ампутація кінчика язика.

5. Хто має право бути присутнім при обстеженні повнолітніх громадян?

А. Родичі потерпілої особи.

В. Слідчий, який веде справу.

С. Представники адміністрації закладу, в якому працює особа, що

обстежується.

D. Законні представники особи, яка обстежується.

Е. Лікарі лікувально-профілактичних закладів.

6. Яка ознака є критерієм визначення ступеня тяжкості тілесного ушкодження при закритому лінійному переломі тім’яної кістки?

А. Тривалий розлад здоров’я понад 3 тижні.

В. Стійка втрата працездатності не менш ніж на одну третину.

С. Невиправне знівечення обличчя.

D. Небезпека для життя.

Е. Короткочасний розлад здоров’я тривалістю понад шість днів, але не більше, ніж три тижні.

7. До яких тілесних ушкоджень відноситься проникаюче поранення живота без порушення цілісності внутрішніх органів?

А. До тяжких тілесних ушкоджень.

В. До середнього ступеня тяжкості тілесних ушкоджень.

С. До легких тілесних ушкоджень, що спричинили короткочасний розлад здоров’я.

D. До легких тілесних ушкоджень.

Е. Ступінь тяжкості буде залежати від характеру ускладнень, які можуть розвинутись.

8. Чи слід враховувати професію при визначенні відсотка (%) загальної стійкої втрати працездатності, визначаючи тяжкість тілесних ушкоджень?

А. Професією не враховують.

В. Необхідно збільшити відсоток стійкої втрати працездатності на 10-15 %.

С. Необхідно зменшити відсоток стійкої втрати працездатності на 10-15 %.

D. Професію враховують лише в окремих випадках.

Е. Якщо ушкодження призвело до зміни професії постраждалого, то відсоток стійкої втрати працездатності збільшують удвічі.

9. Назвіть критерій визначення ступеня тяжкості різаної рани руки з ушкодженням плечової вени?
А. Тривалий розлад здоров’я понад 3 тижні.

В. Стійка втрата працездатності менш ніж на одну третину.

С. Розлад здоров’я, поєднаний зі стійкою втратою працездатності не менш,

ніж на 33%.

D. Короткочасний розлад здоров’я тривалістю понад 6 днів, але не більше

ніж 21 день.

Е. Небезпека для життя.

10. Як визначають стійку втрату працездатності у дітей?

А. Відсоток стійкої втрати працездатності збільшують удвічі.

В. Відсоток стійкої втрати працездатності збільшують на 15%.

С. Відсоток стійкої втрати працездатності зменшують на 15%.

D. Як у дорослих, практично здорових людей, на загальних підставах.

Е. У дітей стійку втрату працездатності не визначають.

11. Хто вирішує питання про знівечення обличчя?

А. Судово-медичний експерт.

В. Суд.

С. Медико-соціальна експертна комісія.

D. Комісійна судово-медична експертиза.

Е. Комплексна судово-медична експертиза.

12. Який ступінь тяжкості закритого перелому двох ребер, що супроводжується плевропульмональним шоком?

А. Середнього ступеня тяжкості.

В. Тяжке тілесне ушкодження.

С. Легке тілесне ушкодження, що спричинило короткочасний розлад здоров’я.

D. Легке тілесне ушкодження.

Е. Необхідно дочекатись кінцевого результату (загоєння).

13. Який відсоток (%) стійкої втрати працездатності відповідає тілесним ушкодженням середнього ступеня тяжкості?

А. Більш ніж 33%.

В. Від 10% до 33%.

С. До 10%.

D. До 5%.

Е. Більш ніж 50%.

14. До якого ступеня тяжкості відноситься забійна рана волосистої частини голови, що супроводжується короткочасною втратою свідомості, нудотою і блювотою при відсутності неврологічних симптомів?

А. До легких тілесних ушкоджень.

В. До легких тілесних ушкоджень, що спричинили короткочасний розлад здоров’я.

С. До середнього ступеня тяжкості.

D. До тяжких тілесних ушкоджень.

Е. До небезпечних для життя ушкоджень.

15. Яке із питань вирішує судово-медичний експерт при експертизі ушкоджень на обличчі?

А. Умисне спричинення ушкоджень обличчя.

В. Не умисне спричинення ушкоджень обличчя.

С. Знівечення обличчя.

D. Виправність чи невиправність ушкоджень обличчя.

Е. Невиправне знівечення обличчя.

16. Яка з ознак є критерієм для визначення ступеня тяжкості закритого перелому кісток гомілки з неускладненим перебігом процесу, що закінчився видужанням?

А. Небезпека для життя.

В. Стійка втрата працездатності менш однієї третини (від 10% до 33%).

С. Стійка втрата працездатності не менш ніж на одну третину.

D. Тривалий розлад здоров’я понад 3 тижні.

Е. Короткочасний розлад здоров’я тривалістю понад 6 днів, але не більше ніж 21 день.

17. До яких тілесних ушкоджень відноситься “постравматична втрата крила носа”?

А. До тяжких тілесних ушкоджень.

В. До середнього ступеня тяжкості тілесних ушкоджень.

С. До легких тілесних ушкоджень, що спричинили короткочасний розлад здоров’я.

D. До легких тілесних ушкоджень.

Е. До небезпечних для життя.

18. Назвіть критерій визначення ступеня тяжкості перелому зубоподібного відростка другого шийного хребця?

А. Стійка втрата працездатності від 10 до 33%.

В. Тривалий розлад здоров’я понад 21 день.

С. Небезпека для життя.

D. Втрата будь-якого органу або втрата органом його функції.

Е. Відсутність небезпеки для життя.

19. При якій локалізації ушкодження вирішується питання про невиправність, що має відношення до одного з критеріїв тяжких тілесних ушкоджень?

А. Пошкодження на обличчі.

В. Пошкодження на шиї.

С. Пошкодження на обличчі і верхній третині передньо-бічних поверхонь

шиї.

D. Пошкодження на тильній поверхні кистей рук у жінок.

Е. Пошкодження молочних залоз у жінок.

20. Яким буде ступінь тяжкості при перериванні вагітності, що пов’язане з травмою і перебуває з нею у прямому причинно-наслідковому зв’язку?

А. Тяжке тілесне ушкодження.

В. Середнього ступеня тяжкості тілесне ушкодження.

С. Легке тілесне ушкодження, що спричинило короткочасний розлад здоров’я.

D. Легке тілесне ушкодження.

Е. Небезпечне для життя.

Тема заняття:
Визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень
при травмі зубів
Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень при травмі зубів

Тестові завдання
1. До легких тілесних ушкоджень відносяться:

А. Укушена рана стінки порожнини рота.

В. Крайове ушкодження одного зуба без оголення пульпи.

С. Крайове ушкодження двох зубів без оголення пульпи.

D. Крайове ушкодження трьох зубів без оголення пульпи.

Е. Крайове ушкодження одного зуба з оголенням пульпи.

2. До легких тілесних ушкоджень, що спричинили короткочасний розлад здоров'я, відносяться:

А. Дефекти емалі зубів без оголення пульпи.

В. Переломи коренів зубів.

С. Перелом коронки зуба в ділянці шийки.

D. Повний вивих одного або декількох зубів.

Е. Перелом 1/5 коронки зуба.

3. До легких тілесних ушкоджень, що спричинили короткочасний розлад здоров'я, відносяться:

А. Перелом коренів зубів без зміщення уламків.

В. Перелом коренів зубів зі зміщенням уламків.

С. Травматичне видалення 1-го здорового зуба.

D. Перелом місткоподібного протеза.

Е. Перелом опорного зуба під протезом.

4. До легких тілесних ушкоджень, що спричинили короткочасний розлад здоров'я, відносяться:

А. Крайове ушкодження емалі зуба.

В. Травматичне видалення молочного зуба.

С. Перелом коренів зубів без зміщення уламків.

D. Повний вивих 6-ти зубів.

Е. Повний вивих одного та декількох зубів.

5. До легких тілесних ушкоджень, що спричинили короткочасний розлад здоров'я, відносяться:

А. Повний вивих 2-х зубів.

В. Повний вивих 1-го зуба.

С. Неповний вивих опорних зубів.

D. Неповний вивих одного та декількох зубів.

Е. Крайовий перелом коронки зуба.

6. До легких тілесних ушкоджень, що спричинили короткочасний розлад здоров'я, відносяться:

А. Крайові ушкодження одного або декількох зубів без оголення пульпи.

В. Перелом кісток носа без зміщення уламків.

С. Дефекти емалі зуба без оголення пульпи.

D. Крайові ушкодження емалі зубів з оголенням пульпи.

Е. Крайовий перелом коронки зуба.

7. Який відсоток стійкої втрати працездатності складає втрата 2-3 здорових зубів?

А. 3%

В. 7%

С. 5%

D. 9%

Е. 1%

8. Який відсоток стійкої втрати працездатності складає втрата 4-8 здорових зубів?

А. 4%

В. 10%

С. 6%

D. 8%

Е. 12%

9. Який відсоток стійкої втрати працездатності складає втрата 9-12 здорових зубів?

А. 15%

В. 9%

С. 7%

D. 13%

Е. 5%

10. Який відсоток стійкої втрати працездатності складає втрата більше 12 здорових зубів?

А. 14%

В. 24%

С. 18%

D. 16%

Е. 20%

11. Який відсоток стійкої втрати працездатності складає помірне порушення прикусу та акту жування?

А. 2%

В. 6%

С. 10%

D. 8%

Е. 4%

12. Який відсоток стійкої втрати працездатності складає значне порушення прикусу та акту жування?

А. 7%

В. 15%

С. 13%

D. 9%

Е. 11%

13. Який відсоток стійкої втрати працездатності складає різке порушення прикусу та акту відкривання рота?

А. 20%

В. 16%

С. 18%

D. 14%

Е. 22%

14. До тілесних ушкоджень середнього ступеня тяжкості відносять неускладнені переломи:

А. Виличної дуги.

В. Верхньої щелепи (Le Fort I).

С. Нижньої щелепи.

D. Кісток носа без зміщення уламків.

Е. Альвеолярного паростка верхньої або нижньої щелепи.

15. За перелом повноцінного зуба вважають перелом при:

А. Парадонтозі II стадії.

В. Парадонтозі I стадії.

С. Парадонтозі III стадії.

D. Парадонтопатії.

Е. Карієсі всіх тканин зуба.

16. Який статус визначають при наявності травм, що супроводжуються ушкодженням зубів?

А. Антропоскопічний.

В. Рентгенограмметричний.

С. Антропометричний.

D. Рентген-остеоскопічний.

Е. Остеометричний.

17. Множинні переломи нижньої щелепи зростаються за:

А. 28-34 доби.

В. 29-44 доби.

С. 27-35 діб.

D. 32-40 діб.

Е. 30-36 діб.

18. Переломи тіла верхньої щелепи за Le Fort I зростаються за:

А. 28-34 доби.

В. 26-33 доби.

С. 28-36 діб.

D. 27-35 діб.

Е. 28-35 діб.

19. Переломи тіла верхньої щелепи за Le Fort II зростаються за:

А. 32-40 діб.

В. 30-42 доби.

С. 32-46 діб.

D. 32-45 діб.

Е. 30-45 діб.

20. Переломи тіла верхньої щелепи за Le Fort III зростаються за:

А. 40-42 доби.

В. 40-60 діб.

С. 40-62 доби.

D. 38-60 діб.

Е. 38-58 діб.

Тема заняття:
Судово-медична експертиза професійно-посадових правопорушень медичних працівників

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень знань студентів з основних видів професійно-посадових правопорушень медичних працівників

Тестові завдання
1. Регламентацію різних видів лікарської діяльності закріплено в:

А. Кримінальному кодексі України.

В. Кримінально-процесуальному кодексі України.

С. Наказі МОЗ України про розвиток та вдосконалення судово-медичної служби
D. Основах законодавства України про охорону здоров’я.

Е. Клятві лікаря.

2. Недбале, несумлінне, неуважне ставлення лікаря до виконання своїх службових обов’язків – це:

А. Незаконна лікувальна діяльність.

В. Халатність.

С. Недосвідченість.

D. Лікарська помилка.

Е. Службова підробка.

3. Одним з видів покарання лікарів є позбавлення права займатись лікарською діяльністю упродовж :

А. Одного року.

В. Двох років.

С. Трьох років.

D. Чотирьох років.

Е. П’яти років.

4. Кримінальну відповідальність медичних працівників за професійно-посадові правопорушення передбачено:

А. Основами законодавства України про охорону здоров’я.

В. Кримінально-процесуальним кодексом України.

С. Кримінальним кодексом України.

D. Відомчими нормативними документами.

Е. Цивільним кодексом України.

5. Експертизу у випадках лікарських правопорушень проводять:

А. Комісійно.

В. Комплексно.

С. Одноосібно.

D. На підставі направлення слідчого.

Е. На підставі направлення судді.

6. Невміння лікаря у випадках типової хвороби і за звичайних обставин встановити правильний діагноз – це:

А. Лікарська помилка.

В. Недосвідченість.

С. Халатність.

D. Нещасний випадок.

Е. Перевищення повноважень.

7. Лікарі якої спеціальності найчастіше притягаються до відповідальності за професійні правопорушення?

А. Анестезіологи-реаніматологи.

В. Неонатологи.

С. Кардіологи.

D. Акушери-гінекологи.

Е. Дерматовенерологи.

8. Несприятливі наслідки при медичних втручаннях, що настають за непередбачених обставин, кваліфікуються як:

А. Навмисне спричинення тяжких або середньої тяжкості тілесних ушкоджень.

В. Халатність.

С. Нещасний випадок.

D. Недосвідченість.

Е. Лікарська помилка.

9. Порушення, яке допускається лікарем під час лікування хворого при відсутності наміру необережності або недобросовісності, кваліфікується як:

А. Нещасний випадок.

В. Лікарська помилка.

С. Незаконна лікувальна діяльність.

D. Халатність.

Е. Недосвідченість.

10. Чи дозволяється в Україні проведення медико-біологічних експериментів на людях?

А. Не дозволяється.

В. Дозволяється на ув’язнених.

С. Дозволяється на військовополонених.

D. Дозволяється на людях, хвороба яких не має безпосереднього зв’язку з метою досліду.

Е. Дозволяється за умов добровільної згоди особи і гласності експерименту.

11. Практикуючі лікарі несуть кримінальну відповідальність за:
A. Спізнення на роботу.

B. Непоінформованість родичів про стан хворого.

C. Порушення етичних норм поведінки.

D. Недбале ставлення до своїх службових обов’язків.

E. Лікарську помилку.

12. Які є гарантії від упередженого ставлення до лікаря при порушенні “лікарської справи”?
A. Санкція прокурора, ведення справи слідчим прокуратури, комісійна експертиза.

B.  “Акт судово-медичного дослідження”.

C. Використання копій медичних документів.

D. Проведення експертизи районним експертом.

E. Ведення справи слідчим міліції.

13. За розголошення даних попереднього слідства лікар-експерт несе покарання у вигляді:
A. Звільнення з роботи.

B. Переведення на нижчу посаду
C. Позбавлення волі.

D. Догани.

Е. Позбавлення права займатися лікарською діяльністю.

14. Несприятливі наслідки в лікарській діяльності можуть бути пов’язані з:

А. Нещасним випадком під час лікування.

В. Самогубством хворого.

С. Лікарською помилкою.

D. Випадками евтаназії.

Е. З лікуванням в денному стаціонарі.

15. Відповідно до кримінального кодексу України лікарі несуть кримінальну відповідальність за:

A. Порушення правил внутрішнього розпорядку лікувальної установи.

B. Порушення виконавчої дисципліни.
C. Незаконне проведення аборту.

D. Ненадання допомоги.

Е. Лікарську помилку.

16. Відповідно до чинного законодавства лікарі несуть кримінальну відповідальність за:

A. Незаконне лікарювання.

B. Лікарські помилки.

C. Порушення правил боротьби з епідеміями.

D.Дисциплінарні проступки.

Е. Порушення прав пацієнта.

17. Особливостями проведення експертизи «лікарських справ» є:

А. Вивчення характеристики лікаря.

В. Проведення відомчої перевірки лікарської діяльності.

С. Вивчення всіх медичних документів.

D. Порушення кримінальної справи за Постановою прокурора.

Е. Припинення справи на етапі попереднього її розгляду.

18. Під час проведення  експертизи «лікарських справ» судмедексперт з’ясовує наступні питання:

А. Наявність ознак незаконної стерилізації.

В. Правильність встановленого діагнозу.

С. Ефективність лікування.

D. Кваліфікацію лікаря.

Е. Своєчасність надання медичної допомоги.

19. Лікарські помилки за класифікацією можуть бути:

А. Лікувальні.

В. Не передбачувані.

С. Нетипові.

D. Передбачувані.

Е. Типові.

20. Що розуміють під лікарською таємницею?

А. Нерозголошення відомостей про отруєння.

В. Замовчування факту психічної хвороби.

С. Замовчування факту інфекційної хвороби.

D. Замовчування діагнозу.

Е. Нерозголошення віку пацієнта.

Тема заняття:
Судово-медична експертиза уражень
від дії крайніх температур

Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень засвоєння програмного матеріалу по діагностиці прижиттєвої дії крайніх температур

Тестові завдання
1. Яка зовнішня ознака при дослідженні трупа, знайденого на згарищі, свідчить про зажиттєву дію полум’я?

А. “Поза боксера”.

В. Незакопчені вузькі смужки шкіри, що радіально розходяться від кутів очей.

С. Теплове заклякання м’язів.

D. Коричневий колір трупних плям.

Е. Обпалене волосся.

2. Яка ознака при внутрішньому дослідженні трупа, знайденого на згарищі, свідчить про прижиттєву дію полум’я?

А. Кіптява в нижніх відділах дихальних шляхах.

В. Розтріскування кісток черепа по швах.

С. Теплове заклякання м’язів.

D. Кров у вигляді клейкої дьогтеподібної маси в серці і великих венах.

Е. Відсутність сечі у сечовому міхурі.

3. Зміни волосся у ділянках опіків відсутні. Чим могли бути спричинені опіки, якщо міхурі мають вигляд поздовжніх смуг?

А. Полум’ям.

В. Палаючою смолою.

С. Киплячою рідиною.

D. Розжареним металом.

Е. Розплавленим металом.

4. Яка мінімальна концентрація карбоксигемоглобіну в крові трупа свідчить  про прижиттєве перебування людини в палаючому середовищі?

А. 10%.

В. 15%.

С. 20%.

D. 25%.

Е. 30%.

5. Яка зовнішня ознака свідчить про те, що людина померла від переохолодження?

А. Плями Вишневського.

В. Ознака Кас’янова.

С. Ознака Фабрикантова.

D. Ознака Самсон-Гіммерштерна.

Е. Ознака Райського.

6. Вкажіть найбільш суттєву ознаку смерті від переохолодження.
А. Ознака Пупарєва.

В. Плями Вишневського.

С. Рожевий колір трупних плям.

D. Ознака Райського.

Е. Набряк м’якої мозкової оболонки.

7. Дрібні крововиливи бурувато-червоного, брунатного, іноді майже чорного кольору в слизову оболонку шлунку - це ознака:

А. Фабрикантова.

В. Кас’янова.

С. Райського.

D. Пупарєва.

Е. Вишневського.

8. Через 3 місяці після захоронення було проведено ексгумацію трупа. Яка з ознак свідчить про смерть від переохолодження тіла?

А. Ознака Вишневського.

В. Ознака Самсон-Гіммерштерна.

С. Ознака Фабрикантова.

D. Ознака Кас’янова.

Е. Ознака Райського.

9. Що є причиною смерті в перші 2 доби при місцевій дії високої температури?

А. Гостра ниркова недостатність.

В. Гостра токсемія.

С. Септикотоксемія.

D. Опіковий шок.

Е. Отруєння чадним газом.

10. При опіках якого ступеня може настати смерть в перші години після опікової травми?

А. ІІІ ступеня, з площею ураження 20% тіла.

В. ІІІ ступеня, з  площею ураження 25% тіла.

С. ІІ ступеня, з площею ураження 35% тіла.

D. І ступеня, з площею ураження 50% тіла.

Е. ІV ступеня, з площею ураження 15% тіла.
Практичні завдання

Тема заняття:
Судово-медична експертиза уражень від дії технічної
та атмосферної електрики
Мета заняття: Перевірити і закріпити рівень засвоєння програмного матеріалу по діагностиці уражень технічною та атмосферною електрикою

Тестові завдання
1. Струм якої мінімальної сили може спричинити настання смерті?

А. 15 мА.

В. 50 мА.

С. 60 мА.

D. 80 мА.

Е. 120 мА.

2. Назвіть безпосередню причину смерті при ураженні електричним струмом?

А. Шок.

В. Фібриляція шлуночків.

С. Дефібриляція шлуночків.

D. Перезбудження центральної нервової системи.

Е. Перезбудження дихального центру.

3. Як називають шлях проходження електричного струму через тіло?

А. Петля струму.

В. Крокова напруга.

С. Вольтова дуга.

D. Дуговий контакт.

Е. Прямий контакт.

4. Проходження електричного струму відбувається у тканинах організму, які мають:

А. Найменшу електропровідність і найменший опір.

В. Найбільшу електропровідність і найбільший опір.

С. Найбільшу електропровідність і найменший опір.

D. Найменшу електропровідність і найбільший опір.

Е. Найбільшу електропровідність.

5. Опір шкіри до дії електричного струму є:

А. Мозаїчним.

В. Постійним.

С. Перемінним.

D. Компонентним.

Е. Площинним.

6. Які стани зменшують дію електричного струму на організм?

А. Стан алкогольного сп’яніння.

В. Захворювання серцево-судинної системи.

С. Похилий вік потерпілого.

D. Дитячий вік потерпілого.

Е. Наркоз.

7. За рахунок якого ефекту відбувається збудження м’язів, залозистої тканини і нервових рецепторів при проходженні електричного струму?

А. Механічного.

В. Біологічного.

С. Теплового.

D. Електрохімічного.

Е. Динамічного.

8. Яку найхарактернішу ознаку можна виявити під час дослідження трупів осіб, які померли від дії електричного струму?

А. Дрібнокрапкові крововиливи на поверхні легень і серця.

В. Повнокрів’я внутрішніх органів.

С. Рідкий стан крові у порожнинах серця і порожнистих венах.

D. Інтенсивні трупні плями синьо-фіолетового кольору.

Е. Сухий міхур на шкірі.

9. Де на тілі потерпілого можна виявити електромітку?

А. Вздовж всього проходження струму.

В. У місці контакту.

С. На місці входу струму в тіло.

D. На місці входу і виходу струму з тіла.

Е. На місці виходу струму з тіла.

10. Електромітка найчастіше має вигляд:

А. Міхура з кров’янистою рідиною.

В. Міхура з прозорою рідиною.

С. Сухого міхура.

D. Сухого міхура з обпаленим довкола волоссям.

Е. Опіка ІV ступеня.
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