
     Вариант 1
     1. Через какой промежуток времени теряется сознание в процессе асфиксии:
     а) к концу первой минуты;
     б) к концу пятой минуты;
     в) к концу восьмой минуты.
     2. Что характерно для первой стадии асфиксии:
     а) задержка дыхания, часто сопровождающаяся беспорядочными оборонительными движениями;
     б) состояние покоя;
     в) сильные судороги.
     3. Что характерно для второй стадии асфиксии:
     а) резкие вдыхательные движения,  сменяющиеся резкими выдыхательными движениями;
     б) терминальное  дыхание  в виде редких вдохов при широко открытом рте;
     в) состояние покоя.
     4. Что характерно для третьей стадии асфиксии:
     а) сильные судороги;
     б) остановка дыхания;
     в) задержка дыхания,  беспорядочные оборонительные движения.
     5. Что характерно для четвертой стадии асфиксии:
     а) состояние покоя;
     б) сильные судороги;
     в) терминальное дыхание в виде редких вдохов  при  широко открытом рте.
     6. Что характерно для пятой стадии асфиксии:
     а) терминальное  дыхание  в виде редких вдохов при широко открытом рте;
     б) состояние покоя;
     в) сильные судороги.
     7. Сколько  времени в среднем занимает весь процесс механической асфиксии:
     а) 5-6 минут;
     б) 10-15 минут;
     в) 1-2 минуты.
     8. Сколько минут сердце еще продолжает совершать сокращения после прекращения дыхания:
     а) 15 минут;
     б) 2 минуты;
     в) 20-25 минут.
     9. Где  располагается  узел  при  так называемом типичном расположении петли:
     а) на затылке;
     б) на боковой поверхности шеи;
     в) на передней поверхности шеи.
     10. Где чаще всего располагается странгуляционная борозда при повешении:
     а) выше щитовидного хряща;
     б) ниже щитовидного хряща;
     в) на уровне щитовидного хряща.
     11. Какие основные признаки характеризуют удавление руками:
     а) равномерное вдавление борозды в толщу кожи;
     б) множественные беспорядочно расположенные ссадины на шее;
     в) незамкнутая странгуляционная борозда на шее.
     12. Какое   состояние   полостей  сердца  характерно  для асфиксии:
     а) переполнение кровью обоих желудочков;
     б) переполнение кровью правого желудочка;
     в) отсутствие крови в полостях сердца.
     13. При каком виде смерти от асфиксии  бывают  множественные  внутрикожные  кровоизлияния  на лице и шее ("экхимотическая маска"):
     а) утоплении;
     б) сдавлении грудной клетки и живота;
     в) повешении.
     14. Какие кровоизлияния обычно  встречаются  при  механической асфиксии под плеврой и эпикардом:
     а) точечные, темно-красного цвета;
     б) бледно-красные, расплывчатые, в виде полосок;
     в) темно-красные, крупнопятнистые.
     15. В  каком  состоянии находится кровь в сосудах и в полостях сердца при асфиксии:
     а) в виде белых свертков;
     б) в виде смешанных свертков;
     в) в жидком состоянии.
     16. При каком виде смерти от асфиксии встречается "карминовый отек" легких:
     а) при сдавлении груди и живота;
     б) при повешении;
     в) при утоплении.
     

   





  Вариант 2     
     1. Какие предметы следует называть оружием:
     а) изготовленные для защиты и нападения,
     б) используемые в производственной деятельности человека,
     в) случайные предметы.
     2. Какие орудия относятся к колющим:
     а) имеющие острое лезвие,
     б) удлиненные предметы с острым концом,
     в) с острым лезвием,
     3. По повреждению каких тканей можно наиболее достоверно определить, что действовало колющее орудие:
     а) кожи, 
     б) фасций, 
     в) плоских костей.
     4. Каковы соотношения поперечного сечения колющего орудия и величины раны:
     а) больше поперечника, 
     б) меньше его,
     в) равна поперечному сечению.
     5. Какова форма ран от мелких колющих орудий:
     а) округлая, 
     б) щелевидная, 
     в) звездчатая.
     6. Какие орудия относятся к колюще-режущим:
     а) ножи, кортики, 
     б) вилы, 
     в) стамески.
     7. Каковы края колото-резаных ран:
     а) фестончатые, 
     б) ровные, 
     в) мелкозазубренные.
     8. Каковы характерные особенности мягких тканей в области концов колото-резаных ран:
     а) наличие перемычек мягких тканей в углах раны,
     б) отсутствие перемычек мягких тканей,
     в) незначительное размозжение ткани в углах раны.
     9. Какова форма концов ран, причиненных колюще-режущими орудиями с двусторонней заточкой клинка:
     а) концы закруглены, 
     б) концы тупые,
     в) концы острые.
     10. Результатом действия каких предметов является осаднение в окружности колото-резаной раны:
     а) действия обушка, 
     б) действия передней плоскости рукоятки, 
     в) действия руки лица, наносившего повреждение.
     11. В каком случае можно более вероятно  судить  о  длине клинка по длине раневого канала:
     а) при повреждении передней стенки живота с ранением  кишечника,
     б) при локализации раны на ягодице,
     в) при ранении грудной клетки с повреждением сердца.
     12. Какова характерная форма резаных ран:
     а) в виде ломаных линий, 
     б) линейная форма,
     в) неопределенная форма.
     13. От какой причины зависит зияние раны:
     а) от локализации,
     б) от направления пересечения эластических волокон кожи,     
     в) от глубины раны.
     14. Какие раны мягких тканей обычно сопровождаются наиболее обильным наружным кровотечением:
     а) колотые, 
     б) резаные, 
     в) колото-резаные.
     15. Какие   повреждения   костей  могут  образоваться  от действия режущих предметов:
     а) переломы костей, 
     б) насечки на костях,
     в) отделение костных фрагментов.
     16. Какая резаная  рана  более  характерна  для  действия собственной руки:
     а) одиночная глубокая рана с острыми углами,
     б) рана с дополнительными поверхностными насечками,
     в) рана с повреждением крупных кровеносных сосудов.
     17. Какова  особенность раны на коже при действии рубящих орудий:
     а) осаднение краев раны,
     б) прямолинейность краев раны,
     в) отслойка  кожи  от  подлежащих мягких тканей в области краев раны.
     18. Какие повреждения костей свода черепа образуются  при действии острого рубящего орудия:
     а) вдавленные ограниченные переломы округлой формы,
     б) линейные  переломы  с  распространением  трещин  от их концов,
     в) многооскольчатые переломы костей.
     19. По повреждениям каких тканей возможна идентификация рубящих орудий:
     а) по  повреждениям  кожи,  подкожной жировой  клетчатки  и фасций,
     б) по особенностям  повреждений  паренхиматозных  органов (печени, селезенки),
     в) по следам повреждений на костях.
     
       Вариант 3 
     1. Через какое время после наступления смерти температура трупа сравнивается обычно с температурой окружающей среды?
     а) через 3-5 часов.
     б) к концу первых суток.
     в) к концу вторых суток.
     2. На сколько градусов снижается  в  среднем  температура тела человека после наступления смерти?
     а) на 1 градус.
     б) на 2,5-3 градуса.
     в) на 5 градусов.
     3. Каков механизм образования трупных пятен?
     а) перераспределение крови в сосудах при агонии.
     б) изменение физико-химических свойств крови.
     в) посмертное  перемещение  крови  в  сосуды  нижележащих частей тела.
     4. Через сколько часов после наступления  смерти  трупные пятна могут  полностью  переместиться  при изменении положения трупа?
     а) через 4-5 часов.
     б) через 12-15 часов.
     в) через 24 часа.
     5. При каком виде смерти будут более всего выражены трупные пятна?
     а) асфиксия через повешение.
     б) резаная рана шеи с повреждением крупных сосудов.
     в) хронический нефрит, осложнившийся уремией.
     6. В каком случае менее всего выражены трупные пятна?
     а) в случае смерти от кровоизлияния в мозг.
     б) в случае отравления окисью углерода.
     в) при смерти от потери крови.
     7. Как  скоро  после  наступления  смерти обычно начинает ощущаться трупное окоченение?
     а) через 5-10 минут.
     б) через 30-40 минут.
     в) через 2-4 часа.
     8. Через сколько времени после наступления смерти  обычно начинает исчезать трупное окоченение?
     а) через 48 часов.
     б) через 24 часа.
     в) через 12 часов.
     9. Какова причина образования пергаментных пятен?
     а) слущивание эпидермиса с последующим высыханием.
     б) имбибиция.
     в) развитие гнилостных изменений кожи.
     10. Когда возникают пятна Лярше?
     а) при положении трупа лицом вниз.
     б) при переполнении соединительных оболочек глаз.
     в) при высыхании соединительных оболочек глазных яблок.
     11. Термины "скоропостижная смерть" и "внезапная смерть".
     а) являются синонимами.
     б) определяют разные виды смерти.
     12. Скоропостижной (по данным ВОЗ) считается смерть, если от начала клинических проявлений болезни до смерти прошло:
     а) 6 часов.
     б) 10 часов.
     в) более суток.
     13. В  структуре  причин  скоропостижной  смерти  ведущее место занимают болезни:
     а) сердечно-сосудистой системы.
     б) центральной и периферической нервной системы.
     в) дыхательной системы.
     
     
     




























      Вариант 4 
     1. Какой труп быстрее охлаждается в равных условиях:
     а) труп взрослого человека,
     б) труп ребенка,
     в) труп истощенного человека.
     2. Где располагаются трупные пятна  на  теле  висящего  в петле человека:
     а) на нижних конечностях,  нижней части туловища,  кистях рук, предплечьях;
     б) на спине, ягодицах и задних поверхностях конечностей;
     в) на передней поверхности туловища и на лице.
     3. Труп раздетого человека  обнаружен  на  снегу.  Какого цвета трупные пятна:
     а) синюшно-фиолетового;
     б) розово-красного;
     в) серовато-синюшного.
     4. В  какой  стадии трупные пятна не изменяются в окраске при надавливании:
     а) в стадии гипостаза;
     б) в стадии стаза;
     в) в стадии имбибиции.
     5. При разрезе в области трупного пятна капельки крови не выступают, ткань  равномерно окрашена.  В какой стадии трупные пятна:
     а) в стадии гипостаза;
     б) в стадии стаза;
     в) в стадии имбибиции.
     6. В каком порядке обычно исчезает трупное окоченение:
     а) беспорядочно - по-разному в различных группах мышц;
     б) в обратном порядке;
     в) в том же порядке, в каком началось.
     7. При каком виде асфиктической смерти бывают множественные внутрикожные  кровоизлияния на лице и шее ("экхимотическая маска"):
     а) утоплении,
     б) сдавлении грудной клетки и живота,
     в) повешении.
     8. Как называются полосчатые бледно-красные кровоизлияния под плеврой легких, встречающиеся при утоплении:
     а) пятна Тардье,
     б) пятна Минакова,
     в) пятна Рассказова-Лукомского.
     9. Как  следует  поступить при необходимости вскрыть промерзший труп:
     а) вскрыть в промерзшем состоянии,
     б) оттаивать при обычной комнатной температуре,
     в) быстро оттаять с помощью горячей воды.
     10. Укажите наиболее важный признак для диагностики смерти от переохлаждения тела:
     а) наличие льдинок в полостях сердца,
     б) светло-красный цвет трупных пятен,
     в) пятна Вишневского.
     11. Какой специфический признак обнаруживается обычно при поражении электрическим током:
     а) электрометки,
     б) линии тока,
     в) резкое полнокровие внутренних органов.
     12. Кто должен брать материал  из  трупа  для  гистологического исследования:
     а) лаборант морга,
     б) судебно-медицинский эксперт,
     в) врач гистологического отделения.
     



     



























 Вариант 5  
     1. Кто организует и несет ответственность за осмотр трупа на месте его обнаружения:
     а. эксперт-криминалист, 
     б. следователь,
     в. судебно-медицинский эксперт.
     2. Каким действием является первоначальный  осмотр  трупа на месте его обнаружения:
     а. экспертным, 
     б. следственным,
     в. криминалистическим.
     3. Какой  первый  вопрос должен решать врач,  явившись на место обнаружения трупа:
     а. причина смерти, 
     б. факт наступления смерти,
     в. характер действовавшего орудия.
     4. Как именуется документ,  составляемый следователем при осмотре трупа на месте его обнаружения:
     а. акт, 
     б. протокол, 
     в. заключение.
     5. Какая из стадий осмотра трупа на месте его обнаружения является первой:
     а. статическая, 
     б. динамическая,
     в. сочетание динамической и статической стадий.
     6. На  чьей обязанности лежит организация доставки трупа, одежды, а так же вещественных доказательств в морг:
     а. родных, 
     б. эксперта, 
     в. следователя.
     7. Какие документы направляются в морг вместе с трупом:
     а. направление врача, 
     б. постановление,
     в. справка о смерти,
     г. направление следователя.
    
     8. Что является основанием для судебно-медицинского  исследования трупа:
     а. постановление следователя, 
     б. направление главного врача, 
     в. отношение руководителя учреждения  (при смерти на производстве).
    9. Какой из признаков, бесспорно свидетельствует о наступившей смерти:
     а. отсутствие дыхания, 
     б. отсутствие сердцебиения и пульса,  
     в. трупные явления.
    10. Какие признаки являются основанием для решения вопроса о давности наступления смерти:
     а. реактивные изменения в местах повреждений,
     б. кровенаполнение органов, 
     в. анализ трупных явлений.
    11. Кто  имеет право назначить судебно-медицинскую экспертизу трупа:
     а. руководитель  органов  здравоохранения / главный врач, заведующий отделением/,     
     б. работник судебно-следственных органов, 
     в. адвокат.
    12. Наружный осмотр трупа на месте  его  обнаружения  осуществляется с участием:
     а. врача-специалиста в области судебной медицины,
     б. врача любой специальности,
     в. иного специалиста,
     г. среднего медицинского работника.
    13. Осмотр места происшествия и трупа на месте его обнаружения является:
     а. экспертизой,
     б. первоначальным следственным действием,
     в. освидетельствованием.
    14. Врач-специалист в области судебной медицины проводит работу на месте происшествия по:
     а. своей инициативе, 
     б. указанию следователя,
     в. указанию оперативного работника полиции,
     г. определению суда.
     



    
     








     
 Вариант 6  
     1. Право собирать доказательства УПК РФ предоставляет:
     а) следователю,
     в) прокурору, 
     г) эксперту, 
     д) адвокату.
     2. Прерогатива оценивать доказательства принадлежит:
     а) суду, 
     б) прокурору, 
     в) следователю,  
     г) эксперту,  
     д) адвокату.
     3. В качестве эксперта может быть назначено лицо:
     а) любое лицо,  обладающее необходимым познанием для дачи заключения,
     б) эксперт любого экспертного учреждения,     
     в) иной специалист.     
     4. Процессуальные  документы,  оформляемые  судебно-медицинским экспертом при проведении экспертизы вещественных   доказательств:
     а. протокол судебно-медицинского исследования,
     б. акт судебно-медицинского исследования,
     в. заключение эксперта по судебно-медицинской  экспертизе вещественных доказательств.
     г. заключение специалиста.
     5. Право  предоставлять судебно-медицинскому эксперту судебно-биологического отделения  образцы   для   сравнительного исследования имеет:
     а. лицо, производящее дознание,
     б. адвокат,
     в. потерпевший,
     г. врач лечебного учреждения.
     6. Документы, которые должны быть представлены следователем судебно-медицинскому эксперту судебно-биологического отделения вместе с образцами биологического происхождения, направленными для сравнительного исследования:
     а. копия истории болезни,
     б. протокол об изъятии образцов для сравнительного исследования,
     в. постановление  следователя  на  изъятие  образцов  для сравнительного исследования.
     г. препроводительное письмо с описью.
     д. постановление  следователя  о назначении судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств.
     7. Какой документ обязан оформить судебно-медицинский эксперт судебно-биологического отделения при исследовании мазков по направлению эксперта:
     а. заключение эксперта,
     б. акт судебно-медицинского исследования,
     в. протокол судебно-медицинского исследования.
     г. заключение специалиста.     
     8. Должен ли судебно-медицинский эксперт судебно-биологического отделения    проводить   судебно-медицинскую экспертизу вещественных доказательств в случаях, когда образцы для сравнительного исследования  по  объективным  причинам не представлены:
     а. должен, 
     б. не должен.
     в. в зависимости от обстоятельств.
     г. по требованию должностного лица.
     9. Может ли судебно-медицинский эксперт  проводить повторную судебно-медицинскую экспертизу вещественных доказательств, если он произвел первичную экспертизу:
     а. может, 
     б. не может.  
     в. по требованию.  
     10. Персональный состав судебно-медицинских  экспертов  для производства экспертизы, назначенной в экспертное учреждение, определяется:
     а. лицом, производящим дознание, 
     б. следователем,
     в. судом, 
     г. начальником бюро СМЭ,
     д. руководителем органа здравоохранения.
     11. Срок  проведения  экспертизы  вещественного   доказательства исчисляется с момента:
     а. поступления экспертизы в БСМЭ,
     б. поступления экспертизы в судебно-биологическое отделение.
     в. получения экспертизы исполнителем от зав. судебно-биологическим отделением,
     г. начала экспертизы исполнителем.
     12. Разрешено ли подменять "заключение эксперта" справками и выписками:
     а. разрешено, 
     б. не разрешено,
     в. разрешено по указанию руководителя экспертного учреждения.
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