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Фонд оценочных средств по дисциплине «Судебная медицина» составлена в соответствии
с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта высшего об-
разования по специальности 31.05.02 Педиатрия (уровень специалитета), утвержденного
приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 12.08.2020 г. №
965, и с учетом требований профессионального стандарта 02.008 «Врач - педиатр участ-
ковый», утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты Российской
Федерации от 27.03.2017 г. № 306н.

Программа составлена:
Зав. кафедрой патологической анатомии и судебной медицины, к.м.н., доцент Дол-

гова О.Б.

Рабочая программа рассмотрена и одобрена на заседании кафедры 20 марта 2025 г.
(протокол № 7).

Программа обсуждена и одобрена методической комиссией специальности 31.05.02
Института педиатрии и репродуктивной медицины 09 апреля 2025 г. (протокол № 8).
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1) Кодификатор результатов обучения по дисциплине

Кодификатор результатов обучения

Кате-
гория

(группа)
компе-
тенций

Код и на-
именование
компетенции

Код и наимено-
вание индикатора

достижения
компетенции

Индекс
трудовой
функции и
ее содер-
жание
(из ПС)

Дидактическая
единица (ДЕ)

Контролируемые учебные элементы, формируемые в результате
освоения дисциплины

Методы оцени-
вания результатов
освоения дис-

циплины
Знания Умения Навыки

Диа-
гностика
забо-
леваний у
детей и
под-
ростков

ПК-1 Способ-
ность и го-
товность к
сбору и ана-
лизу жалоб
пациента,
данных ана-
мнеза, ре-
зультатов
осмотра,
лабораторных,
инструмен-
тальных,
патолого-
анатомических
и иных ис-
следований в
целях оценки
состояния и
установления
факта наличия
или отсутствия
заболевания, в
том числе с
использо-
ванием циф-
ровых тех-
нологий

ИПК-1.5 оценивать
клиническую кар-
тину острых и
хронических бо-
лезней и состояний,
требующих ока-
зания медико-
санитарной помощи,
экстренной, неот-
ложной, палли-
ативной меди-
цинской помощи
детям и ставить
предварительный
диагноз.
ИПК-1.6 интер-
претировать ре-
зультаты лабо-
раторного и инстру-
ментального об-
следования детей по
возрастно-половым
группам.

А/01.7 Об-
следование
детей с целью
установления
диагноза)

ДЕ-1Предмет и со-
держание судебной
медицины. Органи-
зационные и процес-
суальные основы
судебно-медицинской
экспертизы в Рос-
сийской Федерации.
Процессуальное
положение эксперта.

ДЕ-2 Судебно-ме-
дицинская экспертиза
вещественных до-
казательств. Медико-
криминалистическая
экспертиза возраста
человека.

ДЕ-3. Структура и со-
держание медицинской
деонтологии. Нор-
мативно-оценочная
регуляция деятель-
ности медицин-ских
работников. При-чины
неблагоприятных
исходов лечения.
Трактовка деяний,
виды правонарушений
и ответственность
медицинских работ-
ников.

Законодательство Россий-
ской Федерации в области
здравоохранения, обес-
печения санитарно-эпи-
демиологического благо-
получия населения, нор-
мативные правовые акты
Российской Федерации,
определяющие деятельность
органов и организаций
здравоохранения.
Уголовное и гражданское
законодательство, нор-
мативные документы,
регламентирующие на-
значение, проведение,
документацию экспертизы
трупов, живых лиц, ве-
щественных доказательств и
экспертизы по материалам
дела;
Лабораторные методы
судебно -медицинско го
исследования объектов
биологического и небио-
логического происхождения:
экспертиза крови, волос,
спермы и экспертиза при
идентификации личности.
Возможности судебно-
медицинской лабораторной
диагностики.

Основные положения за-
конодательства РФ об
охране здоровья граждан.
Уголовное законодательство
в области ответственности за
преступления против жизни
и здоровья граждан, от-
ветственности за профес-
сиональные и профессио-
нально-должностные на-
рушения медицинских
работников.
Соблюдать врачебную
тайну, принципы меди-
цинской этики и деонто-
логии.

Оформить судебно-
медицинскую докумен-
тацию: акт судебно-
медицинского иссле-
дования трупа, акт осви-
детельствования по-
терпевшего, заключение
эксперта.

Интерпретировать данные
специальных методов
диагностики.
Применять законода-
тельство Российской
Федерации в сфере
здравоохранения, тех-
нического регулирования,
обеспечения санитарно-
эпидемиологического
благополучия населения,
защиты прав потреби-
телей.
Дифференцировать
причины неблагопри-
ятных исходов в ме-
дицинской практике.
Устанавливать причинно-
следственные связи
между действиями ме-
дицинских работников и
наступлением неблаго-
приятного исхода.

Навыками состав-
ления акта судебно-
медицинского
исследования
(освидетельство-
вания).

Навыки оформления
направлений на
лабораторные
исследования с
формулировкой
вопросов.
Навык интерпре-
тации полученных
лабораторных
результатов.

Проведение эпи-
демиологического
анализа заболе-
ваемости с вы-
явлением ведущих
причин и факторов,
способствующих
возникновению и
распространению
инфекционных
болезней и массо-
вых неинфекци-
онных заболеваний
(отравлений).

1. На каждом прак-
тическом занятии
преподавателем
контролируется:
а) исходный уровень
знаний студентов (в
начале практического
занятия) с целью
индивидуальной
оценки качества
самостоятельной
подготовки сту-
дентов к теме, а
также с целью кор-
рекции теорети-
ческих знаний
студентов. Исполь-
зуются тестовый
контроль, устный
опрос студентов.
б) заключительный
контроль сформиро-
ванных практических
навыков и умений
проводится пре-
подавателем на
завершающем этапе
практического
занятия во время
разбора ситуаци-
онных задач.
2. проведение
контроля по мо-
дулям:
а) рубежный
контроль
б) контроль сфор-
мированности уме-
ний, практических
навыков по разделу
дисциплины.
3контроль само-
стоятельной работы
студентов:
а) проверка учебно-
исследовательской
работы студентов;
б) контроль само-
стоятельной внеа-
удиторной подго-
товки к практиче-
ским занятиям.

ПК-2 Способ-
ность и го-
товность к
осуществле-
нию комплекса
мероприятий,
направленных
на раннюю
диагностику
заболеваний,
выявление
причин и
условий их
возникновения
и развития, в
том числе с
использо-
ванием ин-
новационных
методов и
методик
диагностики и
цифровых
технологий

ИПК-2.2 проводить
дифференциальный
диагноз с другими
болезнями и по-
становку диагноза в
соответствии с
действующей
статистической
классификацией
болезней и проблем,
связанных со здо-
ровьем
.
ИПК-2.4 применять
инновационные
методы и методики
диагностики за-
болеваний у детей, в
том числе с при-
менением цифровых
помощников врача.

А/02.7 На-
значение
лечения детям
и контроль его
эффективности
и безопасности

Лечение
забо-
леваний у
детей и
под-
ростков

ПК-4 Способ-
ность и го-
товность к
оценке эф-
фективности и
безопасности
медикамен-
тозной и
немедика-
ментозной
терапии и
диетотерапии,
в том числе с
использо-
ванием циф-
ровых тех-
нологий

ОПК-4. Спосо-
бен применять
медицинские
изделия,
предусмот-
ренные по-
рядком ока-
зания ме-
дицинской
помощи, а
также про-
водить об-

ИПК-4.1 анали-
зировать действие
лекарственных
препаратов по
совокупности их
фармакологического
воздействия на
организм в зави-
симости от возраста
ребенка
ИПК-4.2 оценивать
эффективность и
безопасность ди-
етотерапии, ме-
дикаментозной и
немедикаментозной
терапии у детей. И

ИОПК 4.1 Знает:
цель, задачи, прин-
ципы обследования
пациента; пред-
назначение ме-
дицинских изделий,
предусмотренных
порядком оказания
медицинской по-
мощи; особенности
современного
диагностического
процесса, принципы
диагностики, осно-
ванной на научных

ДЕ-4 Судебно-ме-
дицинская танато-
логия. Судебно-ме-
дицинский диагноз.
Осмотр трупа на месте
его обнаружения.
ДЕ-5 Судебно-ме-
дицинская травма-
тология: общие во-
просы, экспертиза
повреждений, при-
чиненных тупыми
предметами.
ДЕ-6 Судебно-ме-
дицинская травма-
тология: экспертиза
повреждений острыми
предметами и экс-
пертиза огнестрельной
травмы
ДЕ-7 Судебно-ме-
дицинская экспертиза
отравлений.
ДЕ-8 Гипоксия. Су-
дебно-медицинская
экспертиза механи-
ческой асфиксии.
ДЕ-9 Судебно-ме-
дицинская экспертиза
при воздействии
физических факторов.
ДЕ-10 Судебно-ме-
дицинская экспертиза
трупов новорожденных
ДЕ-11 Судебно-ме-

Правила судебно-меди-
цинского исследования
трупов, экспертизы опре-
деления тяжести вреда
здоровью, принципы по-
строения судебно-меди-
цинского диагноза и вы-
водов при насильственной и
ненасильственной смерти.
Методика оценки риска для
здоровья населения.
Основные научные данные
об общей и частной судебно-
медицинской танатологии.
Общие вопросы судебно-
медицинской травмато-
логии, экспертизы повре-
ждений механического
происхождения и от других
видов внешнего воздей-
ствия. Общие и частные
вопросы судебно-меди-
цинской токсикологии.
Особенности экспертизы
при механической асфиксии;
трупов новорожденных; при
скоропостижной смерти.

Применять законода-
тельство Российской
Федерации в сфере
здравоохранения, тех-
нического регулирования,
обеспечения санитарно-
эпидемиологического
благополучия населения,
защиты прав потреби-
телей.
Рассчитывать риск для
здоровья населения от
воз-действия факто-ров
среды обитания.
Оформить акт судебно-
медицинского иссле-
дования трупа, заклю-
чение эксперта.
Установить факт и дав-
ность наступления смерти
при осмотре трупа на
месте его обнаружения;
Описывать повреждения
механического проис-
хождения в соответствии
с принятыми в судебной
медицине схемами.
Оказать помощь сле-
дователю в обнаружении,
фиксации, изъятии и
упаковке вещественных
доказательств биоло-
гического происхожде-
ния.
Произвести судебно-

Проведение оценки
биологических,
химических, фи-
зических, соци-
альных, природно-
климатических
показателей и
установление
критериев сани-
т арно - эпидемио-
логического благо-
получия населения
района и города.
Навык оценки
терминальных
состояний, ори-
ентирующих и
достоверных при-
знаков смерти,
динамики развития
и оценки ранних и
поздних трупных
изменений при
установлении факта
и давности наступ-
ления смерти.
Приемами диа-
гностики и анализа
особенностей
течения травма-
тического (пато-
логического) про-
цесса, гипокси-
ческих состояний,
отравлений и т.п.

Заключительная
аттестация по итогам
освоения дисци-
плины:
1. Ито-
говое тестирование
2. Контро
ль теоретических
знаний (решение
ситуационных задач,
устное собеседо-
вание).
Контроль сфор-
мированности уме-
ний, практических
навыков.
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следования
пациента с
целью уста-
новления
диагноза

доказательствах;
возможности и
ограничения ме-
тодов, использу-
ющиеся с целью
установления
диагноза

дицинская экспертиза
трупа в случаях ско-
ропостижной смерти.

медицинское исследо-
вание трупа.
Заполнить врачебное
свидетельство о смерти.

при проведении
с у д е б н о - м е д и-
цинского иссле-
дования трупа,
установления при-
чины смерти и
экспертной оценке
механических
повреждений.

ОПК-5. Спосо-
бен оценивать
морфофунк-
циональные,
физиологи-
ческие со-
стояния и
патологи-
ческие про-
цессы в ор-
ганизме
человека для
решения
профессио-
нальных задач

ИОПК 4.2. Умеет:
проводить обсле-
дование пациента с
целью установления
диагноза, используя
подход, основанной
на научных до-
казательствах;
применять меди-
цинские изделия,
предусмотренные
порядком оказания
медицинской по-
мощи

ИОПК-5.1 Знает:
анатомию, гисто-
логию, эмбрио-
логию, топогра-
фическую анато-
мию, физиологию,
патологическую
анатомию и фи-
зиологию органов и
систем человека
ИОПК-5.2 Умеет:
оценить основные
морфофункци-
ональные данные,
физиологические
состояния и па-
тологические
процессы в ор-
ганизме человека
ИОПК-5.3 Имеет
практический опыт:
оценки основных
морфофункци-
ональных данных,
физиологических
состояний и па-
тологических
процессов в ор-
ганизме человека
при решении про-
фессиональных
задач

ДЕ-12 Поводы су-
дебно-медицинской
экспертизы живых лиц.
Экспертиза тяжести
вреда здоровью
ДЕ-13 Судебно-ме-
дицинская экспертиза
половых состояний и
при половых пре-
ступлениях
ДЕ-14 Экспертиза
биологического воз-
раста у живых лиц.

Уголовное и гражданское
законодательство, нор-
мативные документы,
регламентирующие на-
значение, проведение,
документацию экспертизы
живых лиц, экспертизы по
материалам дела.
Правила судебно-меди-
цинского освидетельство-
вания потерпевших, экс-
пертизы определения тя-
жести вреда здоровью.
Основные научные данные
об общей и частной судебно-
медицинской травмато-
логии, экспертизы повре-
ждений механического
происхождения и от других
видов внешнего воздей-
ствия; отравлений, меха-
нической асфиксии.

Прогнозировать влияние
факторов среды обитания
на здоровье населения.
Применять законода-
тельство Российской
Федерации в сфере
здравоохранения, тех-
нического регулирования,
обеспечения санитарно-
эпидемиологического
благополучия населения,
защиты прав потреби-
телей.
Описывать повреждения
механического и не-
механического проис-
хождения в соответствии
с принципами описания,
принятыми в судебной
медицине.
Провести судебно-ме-
дицинское освидетель-
ствование.
Изъять материал для
лабораторной диагно-
стики.

Проведение оценки
биологических,
химических, фи-
зических, соци-
альных, природно-
климатических
показателей и
установление
критериев сани-
т арно - эпидемио-
логического благо-
получия населения
района и города.
Приемы диагно-
стики и анализа
особенностей
течения травма-
тического процесса,
гипоксических
состояний, отрав-
лений и т.п. при
проведении су-
дебно-медицинского
освидетельство-
вания потерпевших,
экспертной оценке
механических
повреждений, а
также заболеваний и
патологических
состояний, свя-
занных с воздей-
ствием факторов
внешней среды;
Навыки судебно-
медицинской оценки
тяжести вреда,
причиненного
здоровью, оценки
половых состояний
и половых пре-
ступлений, уста-
новления возраста
при судебно-ме-
дицинском осви-
детельствовании
потерпевших,
обвиняемых и др.
лиц.
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2) Оценочные средства для промежуточной аттестации
2.1. Тестовые задания
(ИД-1.5,1.6 ПК-1, ИД-2.2,2.4 ПК-2, ИПК 4.1 ПК-4, ИОПК 4.1-4.3, ОПК-4,

ИОПК5.1- 5.3, ОПК 5)
ПК-1
ИД-5 ПК-1
1. Смерть при развитии шоковой реакции наступает:

a) только в эректильную фазу шока
b) только в торпидную фазу шока
c) в любую из фаз развития шоковой реакции
d) в промежуток между эректильной и торпидной фазами

Правильный ответ: b

2. Укажите основные дифференциально диагностические отличия синдрома позиционного
сдавления от синдрома длительного раздавливания:

a) отсутствует механическая травма конечностей
b) отек пораженной конечности развивается после декомпрессии
c) отсутствие болевого шока
d) основной патогенетический фактор – нарушение кровообращения

Правильный ответ: a, b, c

3. Соотнесите клиническую картину с наиболее вероятной причиной смерти
1. Ребенок родился с выраженной желтухой, увеличением печени и селезенки, в крови

обнаружен высокий уровень билирубина.
2. Новорожденный умер в первые сутки жизни, на вскрытии обнаружены множественные

кровоизлияния в органы и ткани.
3. Ребенок родился с признаками гипоксии, в анамнезе у матери — длительный безвод-

ный период.
4. Новорожденный умер на 2-й неделе жизни, на вскрытии обнаружены очаги некроза в

печени и селезенке, в крови выявлены патогенные микроорганизмы.
5. Ребенок родился с выраженной неврологической симптоматикой, на вскрытии обнару-

жены внутричерепные кровоизлияния, симметричные разрывы намета мозжечка.
Вероятные причины смерти:

a) Гемолитическая болезнь новорожденных.
b) Коагулопатия, вызванная дефицитом витамина К.
c) Внутриутробная инфекция.
d) Сепсис новорожденных.
e) Родовая травма с повреждением ЦНС

Правильный ответ:1-a, 2-d, 3-b, 4-e, 5-c

4. Определите правильную последовательность фаз травмирования при наезде автомобиля
1. Столкновение частей движущегося автомобиля с телом
2. Забрасывание (падение) тела на автомобиль
3. Отбрасывание тела и падение его на грунт
4. Скольжение тела по грунту
Правильный ответ:1-> 2 ->3 ->4

5. Наиболее опасен для человека переменный ток частотой ___ - ___ Гц (впишите значения
через пробел)
Правильный ответ: 40 60

ПК-2
ИД-2 ПК-2
6. Какие из ниже перечисленных ядов сохраняются в трупе в течение нескольких лет?
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a) алкоголь
b) мышьяк
c) снотворные
d) окись углерода

Правильный ответ: b

7. Какие предварительные методы являются эффективными при установлении наличия в кро-
ви карбоксигемоглобина?

a) проба Гоппе-Зейлера
b) проба Залесского
c) спектроскопия
d) проба на разведение

Правильный ответ: а

8. Для отравления какими ядами характерна ярко-красная окраска трупных пятен и розовый
цвет кожных покровов?

a) бензином
b) цианистым калием
c) метанолом
d) окисью углерода

Правильный ответ: b, d

9. Посмертное уплотнение скелетных мышц, вызванное биохимическими изменениями в мы-
шечной ткани
Правильный ответ: Трупное окоченение

10. Соотнесите критерий /параметр и его значение для оценки новорожденного
Критерий / Параметр

1. Длина тела, масса, окружности головы/груди
2. Черепные швы и роднички (ширина, состояние краев)
3. Ядра окостенения (дистальный эпифиз бедра, пяточная, таранная кость)
4. Степень мацерации кожи
5. Состояние пупочных сосудов (артерии: 2, вена: 1)

Основное значение в экспертизе
a) Оценка зрелости/доношенности плода, соответствие гестационному возрасту; выявле-

ние ЗВУР
b) Оценка зрелости, выявление внутричерепной гипертензии (расхождение швов, выбуха-

ние родничка)
c) Оценка доношенности/зрелости плода (наличие и размеры)
d) Оценка давности внутриутробной гибели плода до родов
e) Оценка жизнеспособности (нормальное строение), выявление воспаления (омфалит)

или тромбоза
Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e

ИД-4 ПК-2
11. Согласно УПК РФ, проведение судебно-медицинской экспертизы обязательно:

a) для установления причины смерти и характера повреждений для определения психиче-
ского состояния подозреваемого

b) для определения психического состояния свидетеля, потерпевшего
c) для установления возраста подозреваемого, потерпевшего
d) для установления соответствия проведенного лечения медико-экономическим стандар-

там
Правильный ответ: a, c
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12. К осмотру трупа на месте обнаружения в качестве специалиста могут быть привлечены:
a) хирург
b) терапевт
c) акушер-гинеколог
d) педиатр
e) судебно-медицинский эксперт

Правильный ответ: a, b, c, d, e

13. Соотнесите понятия с их определениями
1.Ятрогения
2.Дефект медицинской помощи
3.Врачебная тайна
4.Информированное согласие

a) Заболевание или состояние, вызванное действиями медицинского работника.
b) Недостаток в оказании медицинской помощи, повлекший ухудшение здоровья пациента.
c) Обязанность медицинского работника не разглашать сведения о пациенте.
d) Добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство после предоставления

полной информации.
Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d

14. Соотнесите виды ответственности медицинских работников с их описанием
1.Дисциплинарная ответственность
2.Гражданско-правовая ответственность
3.Уголовная ответственность
4.Административная ответственность
Описание:

a) Возмещение ущерба пациенту.
b) Наказание за совершение преступления.
c) Выговор или увольнение за нарушение трудовой дисциплины.
d) Штраф или предупреждение за административные правонарушения.

Правильный ответ:1-c, 2-a, 3-b, 4-d

15. Какой основной нормативный документ регулирует деятельность судебно-медицинской экс-
пертизы в Российской Федерации? (Федеральный закон "О государственной судебно экспертной
деятельности в Российской Федерации"№ ______)
Правильный ответ:73

ПК-4
ИД-1 ПК-4
16. Врачебные ошибки могут быть:

a) организационными
b) диагностическими
c) тактическими
d) техническими
e) лечебными

Правильный ответ: a, b, c, d, e

17. К первичной медицинской документации относятся следующие:
a) медицинская карта стационарного больного
b) медицинское свидетельство о смерти
c) листок нетрудоспособности
d) история развития ребенка

Правильный ответ: a, d
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18. Кто может назначить судебно-медицинскую экспертизу в рамках уголовного дела, помимо
следователя и органов дознания?
Правильный ответ: суд

19. Соотнесите виды врачебных ошибок с их характеристиками
Врачебные ошибки:
1.Диагностическая ошибка
2. Тактическая ошибка
3.Организационная ошибка
4.Техническая ошибка
Характеристики:

a) Неправильный выбор метода лечения
b) Неправильная постановка диагноза.
c) Неправильное выполнение медицинских манипуляций.
d) Недостатки в организации медицинской помощи

Правильный ответ:1-b, 2-a, 3-d, 4-c

20. В соответствии с ФЗ № 323 Об основах охраны здоровья граждан в РФ, медицинское вме-
шательство без согласия гражданина может быть выполнено в случаях когда:

a) необходимо по жизненным показаниям не удается убедить пациента, но вмешатель-
ство ему показано

b) проводится судебно-медицинская экспертиза
c) проводится медицинский эксперимент

Правильный ответ: a, b

ОПК-4
ИД-1 ОПК-4
21. Сопоставьте вид экспертизы с её целью

1. Экспертиза степени тяжести вреда здоровью
2. Экспертиза трудоспособности
3. Экспертиза давности повреждений
4. Экспертиза искусственных заболеваний
5. Экспертиза возраста

Цели экспертиз:
a) Установление характера и последствий травм для здоровья
b) Определение способности человека выполнять профессиональные обязанности
c) Установление времени возникновения повреждений на теле
d) Выявление умышленного причинения вреда здоровью с целью симуляции
e) Определение соответствия морфологических и физиологических показателей заявлен-

ному возрасту
Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e

22. Какие нормативные документы регулируют деятельность врача судебно-медицинского
эксперта при производстве судебно-медицинской экспертизы живого лица?

a) УПК РФ
b) УПК РФ, УК РФ
c) УПК РФ, УК РФ, Приказ МЗиСО РФ № 491н
d) Приказ МЗиСО РФ № 491н

Правильный ответ:c

23. Статья уголовного кодекса РФ, предусматривающая наказание за умышленное причине-
ния тяжкого вреда здоровью:
Правильный ответ:111
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24. Укажите квалифициpующий пpизнак (признаки) легкого вреда здоровью:
a) стойкая утpата общей тpудоспособности от 10% до 33%
b) утpата оpганом его функции
c) незначительная стойкая утpата общей тpудоспособности (до 10%)
d) кратковременное расстpойство здоpовья продолжительностью не свыше 3-х недель (21

дня)
e) стойкая утpата общей тpудоспособности свыше 33%

Правильный ответ:c, d

25. Сопоставьте методы исследования с их целями.
Методы исследования:

1. Гистологическое исследование легких
2. Рентгенография
3. Микроскопическое исследование пуповины.
4. Бактериологическое исследование
5. Судебно-химическое исследование крови.

Цели исследования:
a) Установление факта дыхания.
b) Выявление врожденных аномалий.
c) Оценка состояния пупочного кольца.
d) Определение наличия инфекции.
e) Определение наличия токсических веществ.

Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e

ИД-2 ОПК-4
26. Соотнесите признак и характеристику
Признак.

1. Живорожденность
2. Зрелость
3. Жизнеспособность/нежизнеспособность

Характеристика.
a) проба Бреслау
b) ногтевые пластинки на пальцах рук заходят за концы пальцев, на ногах - доходят до

концов пальцев
c) дефекты развития

Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c,

27. _____ — понятие морфологическое, это степень развития плода к моменту рождения,
обеспечивающая готовность его органов и систем к обеспечению его внеутробного существо-
вания
Правильный ответ: Зрелость

28. В результате дорожно-транспортного происшествия гр-ка Н. получила следующие повре-
ждения: оскольчатый внутрисуставной перелом правой лучевой кости со смещением, вывих
головки локтевой кости, ссадина правого плечевого сустава. Была осмотрена в приемном по-
кое больницы, наложен гипс, рекомендовано амбулаторное наблюдение у травматолога по
месту жительства. Гипс снят через 28 дней. При осмотре объем движений в лучезапястном
суставе: сгибание 10 градусов, разгибание 5 градусов. Укажите критерий и степень тяжести
вреда здоровью.

a) тяжкий вред, опасность для жизни
b) тяжкий вред, стойкая утрата общей трудоспособности не менее 13
c) средний вред, длительное расстройство здоровья (более 21 дня)
d) средний вред, стойкая утрата общей трудоспособности менее чем на 13

Правильный ответ: b
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29. Последовательность развития симптомов при отравлении атропином (белладонной):
a) Сухость во рту и кожи, затруднение глотания
b) Расширение зрачков (мидриаз) и нарушение ближнего видения
c) Тахикардия (учащенное сердцебиение)
d) Психомоторное возбуждение, галлюцинации, бред
e) Кома, угнетение дыхания и кровообращения (при тяжелом отравлении)

Правильный ответ: a -> b -> c -> d -> e

30. При исследовании трупа погибшего от огнестрельной травмы в лобной области слева об-
наружена диаметром в 0,6 см округлая рана. Края раны при сведении не совмещаются, мелко
зубчатые за счет надрывов эпидермиса длиной 0,1-0,2 см, осаднены на ширину до 0,3 см. По-
ясок осаднения, стенки раневого канала, кожа вокруг повреждения на ширину до 5 см покры-
ты серо-черным веществом, интенсивность окраски которого возрастает по направлению к
ране. На уровне раны округлый дефект кости в виде обращенного вершиной наружу конуса,
продолжающийся в раневой канал в ткани мозга, в конце которого определяется оболочечная
пуля. Характер этого повреждения дает основание считать, что выстрел был произведен:

a) с неблизкой дистанции
b) с близкой дистанции
c) в упор

Правильный ответ: b

ОПК-5
ИД-1 ОПК-2
31. Последовательность причинения огнестрельных ранений устанавливают по

a) размеру кровоизлияний
b) характеру повреждений полых органов
c) соотношению компонентов пояска обтирания
d) характеру повреждений плоских костей

Правильный ответ: a, b, c, d

32. _________ травма— термин, обозначающий повреждение опорно-двигательного аппарата, по-
лученное при резком ускорении или торможении в момент, когда тело пострадавшего было к это-
му не готово
Правильный ответ: хлыстовая

33.Сопоставьте виды переломов с их характеристиками.
Виды переломов:

1.Поперечный перелом
2.Оскольчатый перелом
3.Вколоченный перелом
4.Спиральный перелом
5.Компрессионный перелом

Характеристики переломов:
a) Перелом с ровной линией излома, перпендикулярной оси кости
b) Перелом с множеством костных осколков
c) Перелом, при котором один фрагмент кости входит в другой
d) Перелом, возникающий при скручивании кости
e) Перелом, возникающий при сдавлении кости вдоль ее оси

Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e

34. Степень вреда здоровью термического ожога третей степени с площадью поражения более 20%
поверхности тела квалифицируется по признаку:

a) опасности для жизни
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b) потери какого-либо органа
c) стойкой утраты трудоспособности
d) длительности расстройства здоровья

Правильный ответ: с

35. У освидетельствуемого отрублена часть II пальца левой кисти в поперечном направлении
на уровне средней фаланги. Ровная площадка плоскости разруба кости с ладонной поверхно-
сти и бугристая с тыльной указывают на то, что лезвие рубящего предмета действовало от ла-
донной поверхности к тыльной. Пострадавший объяснил повреждение промахом топора при
рубке дров. Топор у него был в правой руке, раскалываемое полено придерживалось левой.
Эти данные позволяют предположить, что пострадавший:

a) искусственно вызвал у себя болезненное состояние
b) утяжелил уже имеющееся расстройство здоровья
c) изображает заведомо не существующее заболевание
d) получил повреждение в результате несчастного случая
e) преувеличивает симптомы имеющегося заболевания

Правильный ответ: a

ИД-2 ОПК-5
36. У гр-на Ф. в результате травмы сформировалась контрактура правого коленного сустава с
ограничением объема движений: сгибание 85 градусов, разгибание 170 градусов. Укажите ме-
дицинский критерий и степень тяжести вреда здоровью.

a) тяжкий вред, по признаку утраты органа или его функции
b) тяжкий вред, как повлекший за собой значительную стойкую утрату общей трудо-

способности не менее 30%
c) средний вред, как повлекший за собой значительную стойкую утрату общей трудо-

способности 10-30%
d) легкий вред, как повлекший за собой незначительную стойкую утрату общей трудо-

способности (менее 10%)
Правильный ответ: с

37. Последовательность патогенеза (развития) типичного повешения:
a) Сдавление сонных артерий и яремных вен
b) Быстрая потеря сознания (за 10-20 сек)
c) Наложение петли и давление на шею
d) Гипоксия головного мозга
e) Остановка сердца (в течение нескольких минут)

Правильный ответ: c -> a -> b -> d -> e

38. Соотнесите вид механической асфиксии с его характерными признаками на трупе
Характерный признак (макроскопический)

1. Косовосходящая странгуляционная борозда, бледная над узлом
2. Горизонтальная или замкнутая странгуляционная борозда, равномерно выраженная
3. Ссадины, кровоподтеки, отпечатки пальцев/ногтей на коже шеи
4. Отсутствие повреждений на шее; возможны следы наложения на нос/рот; признаки гипок-

сии
5. Интенсивный цианоз верхней половины тела, множественные точечные кровоизлияния

(экхимозы) на лице, шее, конъюнктивах ("маска асфиксии")
Вид асфиксии

a) Повешение
b) Удавление петлей
c) Удавление руками
d) Закрытие дыхательных отверстий (обтурация)
e) Компрессионная асфиксия (сдавление груди/живота)
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Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e

39.Оцените давность повреждения: в проекции 2-3 ребра справа по передней подмышечной линии
кровоподтек размерами 3х4 см синюшно-фиолетового цвета, с нечеткими контурами, на фоне
отека подлежащих мягких тканей, болезненный при пальпации.

a) менее 1 суток
b) 1-3 суток
c) 5-7 суток
d) 10-14 суток

Правильный ответ: b

40. Опасными для жизни повpеждениями являются теpмические ожоги II степени с площадью
поpажения, пpевышающей: __________ % повеpхности тела
Правильный ответ: 20

ИД-3 ОПК-5
41. Последовательность изменений при асфиктическом ("сухом") утоплении:

a) Рефлекторная остановка сердца (вагусный рефлекс) или стойкий ларингоспазм
b) Попадание воды на голосовые связки и вход в гортань
c) Быстрое развитие гипоксии мозга
d) Смерть до поступления значительного количества воды в легкие
e) Отсутствие выраженной эмфиземы и большого количества жидкости в дыхательных путях

на вскрытии
Правильный ответ: b -> a -> c -> d -> e

42. Сопоставьте гистологические находки и их интерпретацию.
Интерпретация / Вид асфиксии

1. Общий признак быстрой смерти при асфиксии (пятна Тардье)
2. Признак прижизненного сдавления шеи (удавление, реже повешение)
3. Признак активных дыхательных усилий в воде (истинное утопление)
4. Признак прижизненного утопления (вода с планктоном попала в кровоток)
5. Признак прижизненного утопления (вода попала в придаточные пазухи носа)

Микроскопическая / Гистологическая находка
a) Множественные точечные кровоизлияния (экхимозы) под серозными оболочками (плевры,

эпикарда), в тимусе
b) Кровоизлияния в грудино-ключично-сосцевидных мышцах, у корня языка
c) Эмфизематозные расширения альвеол, разрывы межальвеолярных перегородок
d) Диатомовые водоросли в сосудах легких, почек, печени, костного мозга
e) Жидкость в пазухе основной кости с примесью песка, ила

Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e

43. Для терминального состояния характерно:
a) критическое падение артериального давления
b) нарушение метаболизма
c) глубокое нарушение газообмена
d) нарушение выделительных функций

Правильный ответ: a, b, c, d

44. Выходная огнестрельная рана в ряде случаев может иметь
a) дефект ткани
b) штанцмарку
c) поясок осаднения
d) отложения копоти вокруг раны

Правильный ответ: a, c
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45.Для опpеделения металла в зоне повpеждения целесообpазно пpименить метод (методы):
a) фотогpафиpования в ультрафиолетовых лучах
b) цветных отпечатков
c) стеpеоскопии
d) пpофилогpафии
e) рентгенографии

Правильный ответ: b, e

46. Сопоставьте признак травмы/повреждения и Возможная причина (механизм)
Наиболее вероятная причина / Механизм

1. Физическое насилие (сдавливание грудной клетки, удары)
2. Ротационное насилие (рывки за конечности, встряхивание) - патогномоничный при-

знак жестокого обращения
3. Умышленное ошпаривание (погружение в горячую жидкость)
4. Жестокое обращение (укусы взрослого человека или другого ребенка)
5. Синдром встряхнутого ребенка (СВР) или грубая травма при родах

Признак травмы / Повреждения
a. Множественные переломы ребер разной давности
b. Классические метафизарные переломы (уголковые, отрывные) длинных костей
c. Ожоги с четкой границей погружения (кисть, стопа, ягодицы)
d. Укушенные раны с характерной дугообразной формой
e. Кровоизлияния в мягкие ткани затылка, шеи

Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e

47. Патологическое состояние / Синдром и Характерные судебно-медицинские находки
Патологическое состояние / Синдром

1. Синдром внезапной детской смерти (СВДС)
2. Синдром встряхнутого ребенка (СВР)
3. Внутриутробная гипоксия/асфиксия
4. Несовместимый с жизнью порок развития
5. Инфантицид (умышленное убийство)

Характерные находки на вскрытии / исследовании
a) Отсутствие явных причин смерти при вскрытии; возможны неспецифические признаки

(петехии на тимусе, жидкая кровь, легкий отек мозга); обязателен детальный анамнез и
обстановка

b) Субдуральные/субарахноидальные кровоизлияния, ретинальные кровоизлияния, диф-
фузное аксональное повреждение мозга; отсутствие значительных внешних поврежде-
ний черепа

c) Аспирация мекония в легких/околоплодных водах, петехии на серозных оболочках,
централизация кровообращения (полнокровие внутренних органов при бледности ко-
жи), гипоксически-ишемическая энцефалопатия

d) Макроскопически видимые грубые аномалии (анэнцефалия, тяжелые пороки сердца,
почек, диафрагмальная грыжа и др.), подтвержденные гистологически

e) Наличие несовместимых с жизнью травм (ЧМТ, проникающие ранения), признаков
удушения (странгуляционная борозда, кровоизлияния в шее), тяжелых ожогов, отсут-
ствия естественных причин смерти

Правильный ответ:1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e

48. К первичной медицинской документации относятся следующие:
a) медицинская карта стационарного больного
b) медицинское свидетельство о смерти
c) листок нетрудоспособности
d) история развития ребенка
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Правильный ответ: a, d

49. Последовательность действий при подозрении на синдром встряхнутого ребенка (СВР):
a) Тщательный неврологический осмотр головного мозга (твердая и мягкая мозговые

оболочки, поверхность, разрезы)
b) Офтальмологическое исследование (извлечение глазных яблок для гистологии сетчат-

ки)
c) Рентгенография черепа и всего скелета (скелетография)
d) Фиксация клинических данных (если ребенок жил) и данных осмотра места происше-

ствия
e) Гистологическое исследование мозга (выявление диффузного аксонального поврежде-

ния)
Правильный ответ:: d -> c -> a -> b -> e

50. У гр-ки Х. имелась нормально развивавшаяся беременность сроком 6 месяцев. Ей были
причинены телесные повреждения в виде перелома крыла подвздошной кости и обширной
гематомы мягких тканей. В результате травмы беременность закончилась выкидышем – мерт-
вым плодом. Гр-ка Х. находилась на стационарном лечении 49 дней, выписана в удовлетвори-
тельном состоянии. Укажите медицинский критерий и степень тяжести вреда здоровью.

a) тяжкий вред, как опасный для жизни
b) тяжкий вред, как повлекший прерывание беременности
c) тяжкий вред, как повлекший стойкую утрату общей трудоспособности более 30%
d) средний вред, как повлекший длительное расстройство здоровья (более 21 дня)

Правильный ответ: b

51. К ориентирующим признакам смерти относят отсутствие:
a) реакции зрачков на свет
b) сознания
c) пульса на крупных артериях
d) дыхания

Правильный ответ: a,b,c, d

52. При отравлении уксусной кислотой характерно развитие:
a) экзотоксического шока
b) острого пигментного нефроза
c) бронхопневмонии
d) острого кровотечения

Правильный ответ: b

53. Соотнесите яды и их характерные признаки/механизмы
Характерный признак или механизм действия:
1. Блокирование цитохромоксидазы, запах горького миндаля
2. Образование карбоксигемоглобина, вишнево-красные трупные пятна
3. Полосы Ми (Мееса) на ногтях, хроническое отравление
4. Судороги, опистотонус
5. Образование кристаллов оксалата кальция в почках, ОПН
Группа/Яд:

a) Цианиды
b) Угарный газ (CO)
c) Мышьяк
d) Стрихнин
e) Этиленгликоль

Правильный ответ:1-a, 2-d, 3-b, 4-e, 5-c
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54. 7. Какие предварительные методы являются эффективными при установлении наличия в
крови карбоксигемоглобина?

a) проба Гоппе-Зейлера
b) проба Залесского
c) спектроскопия
d) проба на разведение

Правильный ответ: а

55. Что может явиться причиной отрицательного результата судебно-химического исследова-
ния при имевшемся отравлении?

a) яд не определяется химическим путем
b) яд выделился при жизни человека
c) яд разложился в трупе
d) яд разложился при транспортировке объекта в лабораторию

Правильный ответ: a,b,c, d

56. Какие микроорганизмы могут быть возбудителями пищевых интоксикаций?
a) кишечная палочка
b) протей
c) сальмонеллы
d) стафилококки

Правильный ответ: a,b,c, d

57. При отравлении барбитуратами смерть наступает от:
a) паралича сосудистого центра продолговатого мозга
b) паралича дыхательного центра продолговатого мозга
c) острой почечной недостаточности
d) острой печеночной недостаточности

Правильный ответ: b

58. Сопоставьте симптомы/синдромы и вызывающие их яды
Симптом или Синдром:

1. Мидриаз (расширение зрачков), сухость кожи и слизистых, тахикардия
2. Миоз (сужение зрачков), угнетение дыхания, брадикардия
3. Метгемоглобинемия (цианоз, шоколадный цвет крови)
4. Выраженный метаболический ацидоз с увеличенным анионным gap
5. Острая почечная недостаточность с кристаллурией

Наиболее вероятный яд/группа ядов
a) М-холинолитики (атропин, скополамин)
b) Опиоиды (морфин, героин, фентанил)
c) Окислители (нитриты, анилин, бензокаин, нитробензол)
d) Метанол, этиленгликоль, салицилаты
e) Этиленгликоль, сульфаниламиды

Правильный ответ:1-a, 2-d, 3-b, 4-e, 5-c

59. Сопоставьте патологоанатомические изменения и их причины
Патологоанатомический признак

1. Ярко-розовые (вишнево-красные) трупные пятна и внутренние органы
2. Жировая дистрофия печени (макро- и микро)
3. Острый геморрагический гастрит, беловатые налеты на слизистой ЖКТ
4. Резкий запах от органов и полостей (технический, фруктовый, гнилостный)
5. Кровоизлияния под эндокардом/эпикардом (пятна Минакова)

Наиболее характерная причина (яд/группа)
a) Отравление угарным газом (CO) или цианидами
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b) Хроническое отравление фосфором, четыреххлористым углеродом, этанолом
c) Отравление едкими щелочами или кислотами
d) Отравление летучими ядами (этанол, метанол, ацетон, цианид, фосфин)
e) Агональные изменения, но чаще ассоциированы с тяжелыми отравлениями (фосфор,

мышьяк)
Правильный ответ:1-a, 2-d, 3-b, 4-e, 5-c

60. Последовательность патогенеза неонатального абстинентного синдрома (НАС) при опио-
идной зависимости матери:

a) Хроническое воздействие опиоидов на плод через плаценту
b) Резкое прекращение поступления опиоида после родов/пережатия пуповины
c) Гипервозбуждение ЦНС (из-за отсутствия тормозного действия опиоидов)
d) Клинические проявления: Пронзительный крик, тремор, судороги, гипертонус, диарея,

плохое сосание
e) Риск судорог, дегидратации, смерти без лечения

Правильный ответ: a -> b -> c -> d -> e

Методика оценивания: Промежуточный (10 тестовых заданий) контроль по проверке
получаемых студентами знаний проводится в форме тестового контроля. Тестовые зада-
ния формируются случайным образом из банка тестов. Оценка ставится в баллах (от 3 до
5 баллов) в соответствии с количеством правильных ответов. Менее 70% правильных от-
ветов – не зачет, от 70% до менее 80% - 3 балла, от 80% до менее 90% - 4 балла, от 90% до
100% - 5 баллов.

2.2. Темы реферативных или научно-исследовательских работ
По желанию обучающегося может быть подготовлен проект, оформленный в виде рефе-
ративной части и практической (аналитической) части, например:
1. Жировая эмболия легких: клиника, морфологическая диагностика, методы профи-
лактики. Особенности течения травматической болезни у детей.
2. Поражение лучистой энергией: морфологическая характеристика, особенности
течения.
3. Травма от измененного барометрического давления.
4. Аневризмы головного мозга: морфологические особенности, причины смерти. осо-
бенности сосудистой патологии у детей.
5. Самоубийства: способы, казуистические случаи, распространенность.
6. Дифференциальная диагностика острой и массивной кровопотери, морфологиче-
ские критерии.
7. Ятрогенная патология: наиболее часто встречающиеся случаи в хирургической
практике.
8. Синдром позиционного сдавления: особенности морфологической картины, такти-
ка судебно-медицинского исследования.
9. Особенности осмотра места происшествия при дорожно-транспортных происше-
ствиях.
10. Анафилактический шок в судебно-медицинской практике: наиболее частые при-
чины развития, проблема морфологической диагностики.
11. Непосредственные причины смерти при ожоговой болезни: особенности морфоло-
гической картины. Особенности течения ожоговой болезни у детей.
12. Особенности судебно-медицинского исследования при огнестрельных поврежде-
ниях дробью.
13. Морфологические особенности рубленых повреждений.
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14. Морфологические особенности пиленых повреждений.
15. Клиническая и морфологическая характеристика травматического шока.
16. Клиническая и морфологическая характеристика жировой эмболии.
17. Производственный травматизм: статистика, особенности характера травмы и су-
дебно-медицинского исследования.
18. Структура смертельных отравлений в практике судебно-медицинских экспертов.
Особенности течения отравлений у детей.
19. Особенности диагностики отравлений наркотическими и лекарственными веще-
ствами.
20. Особенности танатогенеза при переживании механической асфиксии.
21. Особенности исследования в случаях поражения повышенным барометрическим
давлением.
22. Поражение техническим и природным электричеством.
23. Проблема трансплантации трупного материала: правовые, социальные, этические
вопросы.
24. Морфологическая диагностика ВИЧ-инфекции в стадии СПИД: поражение нерв-
ной системы.
25. Морфологическая диагностика ВИЧ-инфекции в стадии СПИД: ВИЧ-векторные
инфекции.
26. Объективные клинические критерии для дифференциальной диагностики сотрясе-
ния головного мозга, остеохондроза ШОП с нарушениями кровообращения, дисциркуля-
торной энцефалопатией, вегетососудистой дистонией.
27. Хлыстовая травма ШОП: механизм, клиническая картина, последствия.
28. Скоропостижная смерть в судебно-медицинской практике: эпидемиология, струк-
тура причин смерти.

2.3. Контрольные вопросы для самостоятельной подготовки
 Поводы и организация проведения судебно-медицинской экспертизы в отноше-

нии живых лиц.
 Понятие о преступлении, проступке, умысле, неосторожности, случае. Действия

врача в условиях крайней необходимости.
 Ответственность за профессиональные и профессионально-должностные правона-

рушения медицинских работников по Уголовному кодексу Российской Федера-
ции.

 Врачебные ошибки: определение, виды врачебных ошибок, их причины.
 Случаи (несчастные случаи) в медицинской практике.
 Судебно-медицинская экспертиза в случаях привлечения медицинских работни-

ков к ответственности за профессиональные и профессионально-должностные
правонарушения.

 Экспертные комиссии, их состав, типичные вопросы, разрешаемые при проведе-
нии экспертиза, пределы компетенции.

 Клинико-анатомические конференции.
 Этиология патогенез артериальной гиперемии, Виды, симптомы и значение арте-

риальной гиперемии. Нарушение кровообращения: артериальная гиперемия, при-
чины, виды, морфология. Венозная гиперемия общая и местная; этиология, пато-
генез. Изменения в лёгких при венозном застое. Морфогенез печени, почек при
хроническом венозном застое.

 Этиология и патогенез ишемии. Виды ишемии. Признаки и последствия ишемии.
Венозная гиперемия, ее причины, механизмы развития, признаки. Последствия ве-



18

нозной гиперемии: патологические и защитно-компенсаторные. Ишемия: характе-
ристика, классификация, морфологические изменения.

 Виды стаза. Причины и механизмы развития стаза.
 Характеристика понятия «воспаление». Этиология воспаления. Основные компо-

ненты патогенеза воспаления. Роль реактивности в развитии воспаления.
 Кровотечение: виды по механизму развития и по источнику; виды кровоизлияний.

Тромбоз. Причины, механизм формирования тромба. Виды тромбов по морфоло-
гии и по отношению к сосудистой стенке. Исходы тромба. Эмболия. Причины,
виды по происхождению.

 Виды эмболии по циркуляции
 Какие виды остановки сердца могут наблюдаться при воздействии на систему

блуждающего нерва?
 В какой фазе сердечного цикла происходит рефлекторная остановка сердца при

его ушибе?
 Какие микроскопические изменения позволяют диагностировать ушиб сердца? На

каких наружных признаках основывается предположительное определение непо-
средственной причины смерти — острая или обильная кровопотеря?

 Какие признаки при внутреннем исследовании трупа позволяют диагностировать
острую или обильную кровопотерю?

 Какие стадии геморрагического шока различают в зависимости от объема крово-
потери? Что является основой развития шоковой клетки?

 Что понимается под термином «кровоизлияние в просвет сосудов»?
 Как определяется индекс шока по Allgower?
 Какие морфологические признаки подтверждают ДВС-синдром?
 При каком объеме кровопотери наблюдаются мелкие кровоизлияния под се-

розные и слизистые оболочки?
 В каких случаях жировая эмболия может быть как ближайшим осложнением, так

и отдаленным?
 На какие клинические формы разделяют жировую эмболию, и какие временные

интервалы им соответствуют?
 Какие морфологические признаки свойственны жировой эмболии (наружные и

внутренние)?
 При каких степенях жировой эмболии она может быть выставлена как непосред-

ственная причина смерти?
 Какое осложнение закономерно развивается при жировой эмболии легких?
 От каких условий зависит наступление смерти при воздушной эмболии?
 При каких условиях может развиваться воздушная эмболия большого круга кро-

вообращения?
 Когда положительная проба на воздушную эмболию не может считаться досто-

верной?
 Какие формы тромбоэмболии выделяются клинически и в какие временные про-

межутки?
 Что понимается под термином «сочувственный коллапс»?
 Что лежит в основе дифференциальной диагностики тромбоэмбола от посмертно-

го свертка крови?
 Кровоизлияния в какие полости влекут наступление смерти от сдавления органов?
 От чего наступает смерть при развитии одностороннего напряженного клапанного

пневмоторакса?
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 Какие повреждения могут повлечь развитие смертельной аспирации крови?
 Какие этиологические различия лежат в основе развития синдрома длительного

сдавления и синдрома позиционного сдавления?
 В чем различия локальных изменений при этих синдромах?
 В чем различия в поражениях почек при этих синдромах?
 Как классифицируются перитониты по распространенности?
 Какие стадии клинического течения перитонитов выделяют и в какие временные

интервалы?
 Какие стадии перитонита выделяют в связи с характером экссудата?
 Какие стадии сепсиса выделяют при его клиническом течении?
 Какие морфологические признаки характеризуют истинный сепсис?

3. Технологии оценивания
По окончании изучения дисциплины «Судебная медицина» предусмотрен зачет в 1

семестре.
Цель промежуточной аттестации – оценить степень освоения обучающимися дис-

циплины «Судебная медицина» в соответствии с требованиями федерального государ-
ственного образовательного стандарта высшего образования (ФГОС ВО) (уровень специ-
алитет) 31.05.02 Педиатрия.

Промежуточная аттестация обучающихся проводится в соответствии с разработан-
ной балльно-рейтинговой системой оценивания учебных достижений обучающихся на
принципах учета кумулятивного результата учебной работы студента в семестре. Студент
допускается до зачета, если его рейтинг в семестре по дисциплине составил 40 и более
рейтинговых баллов (максимально - 80 баллов). Максимальная сумма рейтинговых баллов
по итогам итогового контроля (зачета) знаний и умений составляет 100 рейтинговых бал-
лов. Максимальный рейтинг при сдаче зачета обучающимся составляет 20 рейтинговых
баллов.

Студент также получает рейтинговые баллы за самостоятельную работу на прак-
тических занятиях с учетом полноты ответа и демонстрации практических умений и на-
выков исследования трупа. Виды деятельности студента на практическом занятии:

- решение ситуационной задачи,
- знание техники, практическое выполнение заданий преподавателя при работе в

секционной,
- сбор анамнестических данных и применение критериев оценки тяжести вреда

здоровью пари освидетельствовании потерпевших,
- доклад на занятиях по заданию преподавателя,
- устный ответ на вопрос преподавателя,
- дополнение ответа другого студента.
Аттестационная оценка студента по дисциплине в случае экзаменационного

контроля в виде зачета. Итоговый рейтинг студента по дисциплине, рейтинговые баллы
«не зачтено» 0 – 49 «зачтено» 50 – 100.

Результатом освоения дисциплины является формирование следующих компетен-
ций:
ПК-1 Способность и готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных анамнеза, ре-
зультатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных
исследований в целях оценки состояния и установления факта наличия или отсутствия за-
болевания, в том числе с использованием цифровых технологий
ПК-2 Способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных
на раннюю диагностику заболеваний, выявление причин и условий их возникновения и
развития, в том числе с использованием инновационных методов и методик диагностики и
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цифровых технологий
ПК-4 Способность и готовность к оценке эффективности и безопасности медикаментоз-
ной и немедикаментозной терапии и диетотерапии, в том числе с использованием цифро-
вых технологий
4.Показатели и критерии оценки

Критерии оценки этапа тестирования:
Результат оценивается как «зачтено» или «не зачтено», знания по дисциплине засчи-

тываются, если есть положительный ответ на 70% и более тестовых заданий по данной
дисциплине.

1. Положительный ответ на менее чем 70% тестовых заданий свидетельствует
о не сформированности компетенций по дисциплине.

2. Положительный ответ на 70– 79% тестовых заданий свидетельствует о низ-
ком уровне сформированности компетенций по дисциплине.

3. Положительный ответ на 80– 89% тестовых заданий свидетельствует о сред-
нем уровне сформированности компетенций по дисциплине.

4. Положительный ответ на 90–100% тестовых заданий свидетельствует о вы-
соком уровне сформированности компетенций по дисциплине.

71-79% правильных ответов – удовлетворительно.
80-89% правильных ответов – хорошо.
90% и выше – отлично.
Критерии оценивания теоретических знаний по вопросам
Оценка “отлично” выставляется в случае, когда студент знает содержание раздела

и лекционный материал в полном объеме, иллюстрируя ответы разнообразными примера-
ми; даёт исчерпывающие точные и ясные ответы без любых наводящих вопросов; выкла-
дывает материал без ошибок и неточностей; свободно решает клинические ситуационные
задачи и выполняет практические задания разной степени сложности.

Оценка “хорошо” выставляется при условии, что студент знает содержание разде-
ла и хорошо его понимает, ответы на вопрос выкладывает правильно, последовательно и
систематизированно, но они не исчерпывающие, хотя на дополнительные вопросы сту-
дент отвечает без ошибок; решает клинические задачи и выполняет практические задания,
чувствуя сложности лишь в самых тяжелых случаях.

Оценка “удовлетворительно” выставляется студенту при условии его знания
всего содержания занятия, но при удовлетворительном уровне его понимания. Студент
способен решать видоизмененные (упрощенные) задания с помощью наводящих вопро-
сов; решает задачи и выполняет практические навыки, чувствуя сложности в простых слу-
чаях; не в состоянии самостоятельно систематизированно изложить ответ, но на прямо
поставленные вопросы отвечает правильно.

Оценка “неудовлетворительно” выставляется в тех случаях, когда знание и уме-
ние студента не отвечают требованиям “удовлетворительной” оценки.

Критерии оценивания решения ситуационной задачи
Ситуационные задачи применяются для текущего контроля знаний студентов.

Оценка за решение задачи ставится в баллах (от 3 до 5 баллов) в соответствии со следую-
щими критериями. 5 баллов - ответ на вопросы задачи дан правильно. Объяснение хода её
решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в
том числе из лекционного курса); ответы на дополнительные вопросы верные, чёткие. 4
балла - ответ на вопросы задачи дан правильно. Объяснение хода её решения подробное,
но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднени-
ями в теоретическом обосновании (в том числе из лекционного материала); ответы на до-
полнительные вопросы верные, но недостаточно чёткие. 3 балла - ответы на вопросы за-
дачи даны правильно. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследова-
тельное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в том числе лекционным ма-
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териалом); ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в дета-
лях. Оценка «неудовлетворительно»: ответы на вопросы задачи даны неправильно. Объ-
яснение хода её решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без
теоретического обоснования; ответы на дополнительные вопросы неправильные (отсут-
ствуют).

Критерии оценки реферативной/ учебно-исследовательской (научно-исследователь-
ской) работы:

3 балла 4 балла 5 баллов
Содержание рефера-
тивной/ учебно-ис-
следовательской
(научно-исследова-
тельской) работы от-
ражено не полностью,
докладчик ориенти-
руется в материале с
затруднениями, отве-
ты на вопросы обуча-
ющихся и преподава-
теля не полные.

Содержание реферативной/
учебно-исследовательской
(научно-исследовательской)
работы отражено не полно-
стью. Материал сообщения
зачитывается с использовани-
ем доп. источников или с ис-
пользованием тезисов, работа
с аудиторией (вопрос-ответ) –
активна, ответы на вопросы
преподавателя не полные, в
материале темы ориентирует-
ся с небольшими затруднени-
ями.

Содержание реферативной/
учебно-исследовательской
(научно-исследовательской)
работы отражено полностью.
Материал сообщения зачиты-
вается без использования до-
полнительных источников
или редкое использование те-
зисов, работа с аудиторией
(вопрос-ответ) – активна, от-
веты на вопросы преподава-
теля полные, в материале те-
мы ориентируется хорошо,
быстро.


