Тема: Судебно-медицинская травматология
Укажите ОДИН правильный ответ:

1. К производственному травматизму относят повреждения:
1. полученные рабочим организации, доставляемым на работу транспортом организации,

2. полученные во время занятий спортом, 

3. связанные с эксплуатацией личного транспорта, 

4. полученные при ремонте своей квартиры

5. полученные во время и в условиях военного конфликта.

2. К производственному травматизму относят:

1. сельскохозяйственный травматизм,

2. спортивный травматизм,

3. бытовой травматизм,

4. военный травматизм,

5. школьный травматизм.

3. К непроизводственному травматизму относят все указанные виды травматизма, кроме:

1. шахтный травматизм,

2. дорожно-транспортный травматизм,

3. бытовой травматизм,

4. уличный травматизм

5. школьный травматизм.

4. К механическим повреждениям относятся все указанные повреждения, кроме:

1. ссадина, 

2. кровоподтек, 

3. рана, 

4. перелом,

5. термический ожог.

5. К колющим предметам относится:

1. Бранша ножниц.

2. Бритва.

3. Стамеска.

4. Топор.

5. Вилка.

6. К колюще-режущим предметам относится:

1. Кухонный нож.

2. Столовый нож.

3. Тяпка.

4. Стилет.

5. Отвертка.

7. К режущим предметам относится:

1. Палаш.

2. Лезвие опасной бритвы.

3. Кухонный нож.

4. Кинжал.

5. Стамеска.

8. К рубящим предметам относится:

1. Вилы.

2. Лопата.

3. Стамеска.

4. Столовый нож.

5. Отвертка.

9. К колющим предметам относится:

1. Кухонный нож.

2. Столовый нож.

3. Тяпка.

4. Стилет.

5. Топор.

10. К колющим предметам относится:

1. Бранша ножниц.

2. Бритва.

3. Топор.

4. Кухонный нож.

5. Отвертка.

11. Сколько размеров при наружном осмотре трупа, обычно, определяется у раны, причиненной острым предметом?

1. Один.

2. Два.

3. Три.

4. Четыре.

5. Пять.

12. Каковы конструкционные особенности колющих предметов?

1. Имеется длинное (протяженное) лезвие и острие.

2. Удлиненная форма с небольшой площадью поперечного сечения, наличие острого конца, отсутствие лезвия.

3. Имеется острый конец и два лезвия.

4. Объекты большой массы с заточенным длинным (протяженным) лезвием.

5. Объект, имеющий одно лезвие.

13. Каковы конструкционные особенности колюще-режущих предметов?

1. Предметы с одним острым концом на клинке без лезвия.

2. Клинок с острым концом и одним лезвием, без острия.

3. Предметы малой массы с одним лезвием.

4. Предметы большой массы с заточенным лезвием.

5. Предмет, имеющий закругленную поверхность в области соударения.

14. Каковы конструкционные особенности рубящих предметов?

1. Предметы малой массы, имеющие лезвие.

2. Клинок с лезвием и острием.

3. Предметы большой массы с острым концом, без лезвия.

4. Предметы большой массы, имеющие клиновидную форму и лезвие.

5. Предмет, имеющий ребро в области соударения.

15. Каковы основные конструкционные особенности режущих предметов?

1. Имеет клинок с острым лезвием и относительно малой массы.

2. Имеет клинок большой массы; клинок имеет клиновидную форму и лезвие.

3. Имеет удлиненную форму с небольшой площадью поперечного сечения и острый конец.

4. Имеет форму пластины с выраженным ребром в области соударения.

5. Имеет ребро в области соударения.

16 Что лежит в основе механизма образования колотых ран?

1. Разрубание.

2. Натяжение с последующим разрывом.

3. Рассечение (разрезание).

4. Раздавливание (размозжение).

5. Раздвигание.

17. Что лежит основе механизма образования резаных ран?

1. Натяжение с последующим разрывом.

2. Раздавливание (размозжение).

3. Разрубание.

4. Раздвигание.

5. Рассечение (разрезание).

18. Что является причиной «цветения» кровоподтека?

1. Сила удара.

2. Направление удара.

3. Форма повреждающего предмета.

4. Изменения в биохимическом составе крови.

5. «Распад» гемоглобина в кровоизлиянии.

19. Признаком прижизненности повреждения является:

1. Наличие «пергаментных» пятен.

2. Кровоизлияния в окружающие мягкие ткани. 

3. Образование мелких осколков при переломе кости. 

4. Дефект тканей. 

5. Обнаружение этилового алкоголя в крови.

20. Для колотой раны характерны:

1. Образование дефекта тканей.

2. Ровные, неосадненные края.

3. Значительное преобладание глубины раны над длиной.

4. Извилистый раневой канал.

5. Значительное преобладание длины раны над глубиной.

21. Для колото-резаной раны характерны все признаки, кроме:

1. Ровных краев.

2. Острых концов.

3. Дополнительного разреза в виде «хвоста ласточки».

4. Размозжений и тканевых перемычек по ходу раневого канала.

5. Одного конца острого и другого конца М-образного.

22. Для рубленых повреждений на теле характерен следующий признак:

1. Образование «трас» на костях.

2. Образование винтообразного перелома на костях. 

3. Рана в виде нескольких лучей. 

4. Дополнительный разрез в виде «хвоста ласточки».

5. Тканевые перемычки в области краев раны и по ходу раневого канала.

23. Определите вид перелома ребра, если признаки растяжения костной ткани расположены на внутренней поверхности:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

24. Определите вид перелома ребра, если признаки растяжения костной ткани расположены на наружной поверхности:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

25. Определите вид перелома ребра, если признаки сжатия костной ткани расположены на внутренней поверхности:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

26. Определите вид перелома ребра, если признаки сжатия костной ткани расположены на наружной поверхности:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

27. Определите вид перелома ребра, если он расположен в области воздействия травмирующего предмета:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

28. Определите вид перелома ребра, если он локализуется на некотором отдалении от места воздействия травмирующего предмета:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

29. Определите вид перелома ребра, при котором отломки перелома смещаются внутрь:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

30. Определите вид перелома ребра, при котором отломки перелома смещаются наружу:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

31. Определите вид перелома ребра, при формировании которого происходит увеличение выпуклости ребра:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

32. Определите вид перелома ребра, при формировании которого происходит уменьшение выпуклости (уплощение) ребра:

1. Локальный (прямой)

2. Конструкционный (непрямой, отдаленный)

33. Формированию сгибательного (непрямого) перелома нижней челюсти предшествует следующее смещение и деформация:

1. Уменьшение выпуклости (уплощение) нижнечелюстной дуги.

2. Чрезмерное смыкание челюстей.

3. Увеличение выпуклости нижнечелюстной дуги.

4. Чрезмерное смещение челюсти вверх.

5. Чрезмерное смещение челюсти вниз.

34. Формированию разгибательного (прямого) перелома нижней челюсти предшествует следующее смещение и деформация:

1. Уменьшение выпуклости (уплощение) нижнечелюстной дуги.

2. Чрезмерное смыкание челюстей.

3. Увеличение выпуклости нижнечелюстной дуги.

4. Чрезмерное смещение челюсти вверх.

5. Чрезмерное смещение челюсти вниз.

35. При формировании разгибательного (прямого) перелома ребра:

1. Происходит смещение отломков ребра в области перелома внутрь.

2. Зона растяжения костной ткани наблюдается на наружной костной пластинке

3. Происходит увеличение выпуклости ребра.

4. Отломки ребер не проникают в плевральную полость.

5. Перелом формируется на отдалении от места воздействия травмирующего предмета

36. При формировании сгибательного (непрямого) перелома ребра:

1. Происходит уменьшение выпуклости (уплощение) ребра.

2. Зона растяжения костной ткани наблюдается на внутренней костной пластинке

3. Происходит смещение отломков ребра в области перелома внутрь.

4. Часто отломки ребер проникают в плевральную полость с разрывом легкого.

5. Перелом формируется на отдалении от места воздействия травмирующего предмета

37. Непрямой (сгибательный) перелом ребра характеризуется:

1. Относительно ровными отвесными краями на внутренней поверхности.

2. Относительно ровными отвесными краями на наружной поверхности.

3. Наличием осколков на наружной поверхности.

4. Локализацией всегда по срединной подмышечной линии.

5. Скошенными зубчатыми краями на наружной костной пластинке.

38. Прямой (разгибательный) перелом ребра характеризуется:

1. Относительно ровными отвесными краями на внутренней поверхности.

2. Относительно ровными отвесными краями на наружной поверхности.

3. Наличием осколков на внутренней поверхности.

4. Косо ориентированной линией перелома относительно длинника ребра.

5. Локализацией всегда в области шейки ребра.

39. При каком переломе лицевого черепа состояние больных всегда тяжелое и эти переломы обычно сочетаются с тяжелой черепно-мозговой травмой

1. Сагиттальном;

2. Ле Фор I.

3. Суборбитальном.

4. Ле Фор II.

5. Ле Фор III.

40. Какие зубы наиболее часто повреждаются при ударе тупым твердым предметом в область зубных рядов?

1. Зубы мудрости.

2. Нижние клыки.

3. Нижние боковые резцы.

4. Верхние резцы.

5. Вторые моляры.

41. При воздействии каким орудием травмы наиболее характерно образование трас на костях:

1. Колющим предметом. 

2. Рубящим предметом. 

3. Режущим предметом. 

4. Тупым твердым предметом.

5. Колюще-режущим.

42. Какой из переломов чаще всего образуется на своде черепа при ударе колющим предметом под углом, близким к прямому?

1. Террасовидный.

2. Радиально – оскольчатый («паутинообразный»).

3. Дырчатый.

4. Вдавленный.

5. Вколоченный.

43. Какой признак не характерен для ушибленной раны:

1. Осаднение по краям.

2. Тканевые перемычки в углах.

3. Неровные края.

4. Гладкие стенки.

5. Размозженные ткани в области дна.

44. Для ран, причиненных острым предметом, нехарактерно:

1. Наличие одного острого конца.

2. Осаднения по краям.

3. Ровный край.

4. Наличие двух острых концов.

5. Глубокий раневой канал.

45. Признаком резаной раны не является:

1. Отсутствие осаднения по краям раны.

2. Ровно пересеченные луковицы волос.

3. Преобладание глубины раневого канала над длиной раны.

4. Щелевидность и зияние.

5. Ровные края и острые концы.

46. Глубина колото-резаной раны в мягких тканях бедра:

1. Равна или несколько меньше длины клинка.

2. Всегда больше длины клинка.

3. Всегда меньше длины клинка.

4. Всегда равна длине клинка.

5. Не позволяет судить о длине клинка.

47. При ударе тупым предметом по телу в направлении под углом 90° характерным является образование:

1. Кровоподтека.

2. Ссадины.

3. Ссадины с кровоподтеком.

4. Пергаментного пятна.

5. Локального термического ожога.

48. При ударе тупым предметом по телу в направлении под углом 90° характерным является образование кровоподтека и отсутствие ссадины:

1. Да.

2. Нет.

49. При косом (касательном, тангенциальном) ударе тупым предметом в направлении под углом менее 30° характерным является образование ссадины и отсутствие кровоподтека:

1. Да.

2. Нет.

50. При косом (касательном, тангенциальном) ударе тупым предметом, направленным под углом 30 - 70° к поверхности тела, характерным является образование ссадины с кровоподтеком:

1. Да.

2. Нет.

51. Что из нижеперечисленного не является повреждением:

1. Кровоподтек.

2. Ссадина.

3. Ссадина с кровоподтеком.

4. Перелом кости.

5. Покраснение (гиперемия) кожного покрова.

52. Что из нижеперечисленного не является повреждением:

1. Кровоподтек.

2. Ссадина.

3. Рана.

4. Перелом кости.

5. Отек (припухлость) подкожно-жировой клетчатки.

53. Что из нижеперечисленного не является повреждением:

1. Кровоподтек.

2. Ссадина.

3. Рана.

4. Перелом кости.

5. Травматическое удаление пучка волос.

54. Под термином «орудие» в судебно-медицинской травматологии понимают (рассматривают):

1. Предметы, не имеющие определенного назначения, но применяемые для непреднамеренного (случайного) нанесения повреждений.

2. Предметы, не имеющие определенного назначения, но применяемые для преднамеренного нанесения повреждений.

3. Предметы, имеющие определенное назначение, выпускаемые промышленностью для применения в быту, технике, производстве.

4. Предметы, имеющие специальное назначение, выпускаемые промышленностью для целей нападения и защиты.

5. Верно все, перечисленное в п. 1 – 4.

55. Под термином «оружие» в судебно-медицинской травматологии понимают (рассматривают): 

1. Предметы, не имеющие определенного назначения, но применяемые для непреднамеренного (случайного) нанесения повреждений.

2. Предметы, не имеющие определенного назначения, но применяемые для преднамеренного нанесения повреждений.

3. Предметы, имеющие определенное назначение, выпускаемые промышленностью для применения в быту, технике, производстве.

4. Предметы, имеющие специальное назначение, выпускаемые промышленностью для целей нападения и защиты.

5. Верно все, перечисленное в п. 1 – 4.

56. При судебно-медицинской экспертизе трупа Вы обнаружили резаную рану шеи. Какое из указанных осложнений наиболее вероятно будет непосредственной причиной смерти?

1. Воздушная эмболия головного мозга

2. Воздушная эмболия сердца

3. Травматический шок

4. Почечная недостаточность

5. Печеночная недостаточность

57. Какой из указанных морфологических признаков достоверно указывает на острую кровопотерю как непосредственную причину смерти:

1. Ранение паренхиматозного органа

2. Ранение головы с повреждением головного мозга

3. Наличие пятен Лярше

4. Наличие пятен Вишневского

5. Наличие пятен Минакова

58. Что является непосредственной причиной смерти при напряженном пневмотораксе:

1. Острая дыхательная недостаточность

2. Острая сердечная недостаточность
3. Обильная кровопотеря

4. Почечная недостаточность

5. Печеночная недостаточность

59. Какую пробу необходимо провести во время секции трупа при подозрении на воздушную эмболию:

1. Пробу Гоппе-Зейлера

2. Пробу Сунцова

3. Пробу Тейхмана

4. Плавательную пробу.

5. Пробу на пневмоторакс

60. В каких случаях нецелесообразно проводить пробу на воздушную эмболию сердца?

1. При подозрении на криминальный аборт

2. При резаных ранах на передне-боковых поверхностях шеи

3. При колото-резаных ранах в над- или подключичной области

4. При переломах костей носа сопровождавшихся кровотечением и осложненных аспирацией кровью

5. При открытых переломах свода черепа

6. При медицинских манипуляциях на венах

61. Что и куда необходимо направить для дополнительного исследования при подозрении на смерть от жировой эмболии?

1. Кусочки головного мозга и легких на гистологическое исследование

2. Кусочки головного мозга и легких на биохимическое исследование

3. Кусочки сердца на гистологическое исследование

4. Кусочки сердца на биохимическое исследование

5. Кусочки печени на гистологическое исследование

62. Развитие воздушной эмболии сердца возможно при следующих повреждениях?

1. При резаных ранах на передне-боковых поверхностях шеи с повреждением магистральных вен

2. При колото-резаных ранах в над- или подключичной области с пересечением крупных вен

3.  При открытых переломах свода черепа с повреждением синусов твердой мозговой оболочки

4. При хирургические операции в области сердца, головы, шеи, при которых была повреждена внутренняя яремная, верхняя полая, подключичная вена.

5. Верно все, перечисленное в п. 1 – 4.

63. Что чаще всего является непосредственной причиной смерти при синдроме позиционного сдавления (синдроме длительного сдавления)?

1. Острая дыхательная недостаточность

2. Острая сердечная недостаточность

3. Острая почечная недостаточность

4. Острая печеночная недостаточность

5. Воздушная эмболия

64. Основную причину смерти необходимо подтверждать результатами гистологического исследования?

1. Да

2. Нет

65. Основные меридианные линии переломов костей свода и основания черепа при сдавлении головы в боковом направлении располагаются: 

1) поперечно (фронтально)

2) продольно (сагиттально)

66. Основные меридианные линии переломов костей свода и основания черепа при сдавлении головы в передне-заднем направлении располагаются: 

1) поперечно (фронтально)

2) продольно (сагиттально)

67. Укажите локализацию противоударных повреждений головного мозга при соударении головы с поверхностью предмета затылочной областью: 

1) лобная доля

2) затылочная доля

3) теменная доля

4) мозжечок

5) стволовой отдел

68. Укажите локализацию противоударных повреждений головного мозга при соударении головы с поверхностью предмета височной областью: 

1) лобная доля

2) затылочная доля

3) височная доля с противоположной стороны

4) теменная доля

5) мозжечок

69. Эпидуральная гематома — это: 

1. скопление крови между твердой и мягкой мозговыми оболочками

2. скопление крови между твердой мозговой оболочкой и надкостницей. 

3. скопление крови между мягкой мозговой оболочкой и поверхностью мозга

4. кровоизлияние в ткань мозга,

5. кровоизлияние в желудочковую систему.

70. Субдуральная гематома — это: 

1. скопление крови между твердой и мягкой мозговыми оболочками

2. скопление крови между твердой мозговой оболочкой и надкостницей

3. скопление крови между мягкой мозговой оболочкой и поверхностью мозга

4. кровоизлияние в ткань мозга

5. кровоизлияние в желудочковую систему

71. Субарахноидальное кровоизлияние — это: 

1. скопление крови между твердой и мягкой мозговыми оболочками

2. скопление крови между твердой мозговой оболочкой и надкостницей

3. скопление крови между мягкой и паутинной мозговыми оболочками

4. кровоизлияние в ткань мозга

5. кровоизлияние в желудочковую систему

72. Травматическое внутримозговое кровоизлияние — это: 

1. скопление крови между твердой и мягкой мозговыми оболочками

2. скопление крови между твердой мозговой оболочкой и надкостницей

3. скопление крови между мягкой и паутинной мозговыми оболочками

4. внутрипаренхиматозное кровоизлияние (кровоизлияние в ткань мозга), или внутрижелудочковое кровоизлияние (кровоизлияние в желудочковую систему), или их сочетание

5. Верно все, перечисленное в п. 1 – 4

73. В первые часы окраска кровоподтека:

1) сине-багровая;

2) ярко-красная;

3) красная с коричневатым оттенком;

4) коричневато-желтоватая;

5) буровато-зеленоватая.

74. Для установления на коже следов металла необходимо провести:

1) исследование в ультрафиолетовых лучах;

2) исследование в инфракрасных лучах;

3) контактно-диффузионное исследование (метод «цветных отпечатков»;

4) трасологическое исследование;

5) фотографическое исследование.

75. Совместное одновременное формирование ссадины и кровоподтека от одного травматического воздействия тупого предмета возможно, если угол воздействия травмирующего предмета составляет:

1) 90°;

2) 70-90°;

3) 30-70°;

4) 10-30°;

5) менее 10°.

76. В какую лаборатория необходимо направить поврежденные ткани для установления прижизненного (или посмертного) образования:

1) химическую;

2) физико-техническую;

3) спектральную;

4) гистологическую;

5) биохимическую.

77. Соединительнотканные перемычки между краями характерны для:

1) резаных ран;

2) рубленых ран;

3) рвано-ушибленных ран;

4) колотых ран;

5) огнестрельных ран.

78. Выраженное периферическое осаднение на коже по краям раны и вблизи их характерно для:

1) резаных ран;

2) рубленых ран;

3) ушибленных ран;

4) колотых ран;

5) огнестрельных ран.

79. Максимальная ширина части клинка колюще-режущего орудия, погруженного в тело, как правило:

1) не соотносится с длиной колото-резаной раны, или намного (значительно) меньше глубины раны, или намного (значительно) больше глубины раны,

2) как правило, равна длине колото-резаной раны, или может быть несколько меньше, или больше

80. Морфологическим признаки ссадины в большинстве случаев позволяют установить  направление движения тупого предмета, вызвавшего образование ссадины:

1) да;

2) нет

81. Морфологическим признаком, указывающими на направление движения тупого твердого предмета, вызвавшего образование ссадины, является все, кроме:
1) особенности края начала и окончания ссадины;

2) вытянутая, полосовидная, линейная  форма ссадины;

3) гофрирование, слущивание эпидермиса в области одного края ссадины;

4) локализация ссадины;

5) более глубокое дно в области одного из краев ссадины.

82. Полосчатые кровоизлияния под эндокардом (пятна Минакова) служат диагностическим признаком:

1) инфаркта миокарда;

2) острой кровопотери;

3) жировой эмболии;

4) шока;

5) воздушной эмболии.

83. Кожный лоскут с повреждением следует сохранять для последующего медико-технического исследования:

1) фиксированным в формалине;

2) фиксированным в этиловом спирте;

3) фиксированным в метиловом спирте;

4) фиксированным в ацетоне;

5) в высушенном виде.

84. Хрящ с повреждением следует сохранять для последующего микротрасологического исследования в:

1) растворе формалина;

2) этаноле;

3) метаноле;

4) высушенном виде;

5) глицерине.

85. Форма и размеры кровоподтека определяются, в первую очередь, формой и размерами контактной поверхности травмирующего предмета:

1) да,

2) нет.

86. Натечники (кровоподтеки, не соответствующие месту приложения травмирующего воздействия) чаще всего локализуются:

1) в области век (симптом очков);

2) в паховых областях;

3) в подколенных ямках;

4) на передней поверхности бедер и голеней.

5) на спине

87. Резаная рана, как правило, имеет максимальную глубину:

1) равномерно, на всем протяжении;

2) в средней части;

3) в концевой части;

4) в начальной части.

5) в любой части раны (начальной, средней и концевой) 

88. Глубину раневого канала колото-резаных ран следует определять путем послойного вскрытия с последующим суммированием толщин отсепарованных тканей:

1) да;

2) нет.

89. Глубину раневого канала колото-резаных ран следует определять путем зондирования зондом и установления глубины раны по глубине погружения зонда:

1) да;

2) нет.

90. Многооскольчатый («паутинообразный») перелом костей черепа формируют:

1) предметы с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие под прямым углом;

2) предметы с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие под острым углом;

3) предметы сферической формы;

4) предметы с преобладающей травмирующей поверхностью.

5) колющие предметы, воздействующие под прямым углом

91. Дырчатый перелом костей черепа формируют:

1) предметы с преобладающей травмирующей поверхностью, воздействующие в теменную область;

2) предметы с преобладающей травмирующей поверхностью, воздействующие в лобную область;

3) предметы с ограниченной травмирующей поверхностью, воздействующие в височную область;

4) предметы с ограниченной травмирующей поверхностью площадью менее 9 кв. см, воздействующие под прямым углом, в любой области свода черепа;

5) верно все, указанное в п. 1 - 4.

92. Многооскольчатые переломы тела позвононка обычно формируются за счет:

1) растяжения позвоночного столба;

2) изгиба позвоночного столба;

3) компрессии (сжатия) позвоночного столба;

4) кручения позвоночного столба;

5) сдвига позвоночного столба.

93. Конструкционные (непрямые) переломы шейных позвонков, сопровождающиеся клиновидным уменьшением высоты тел позвонков в передней части, образуются при:

1) чрезмерном (запредельном) кручении шейного отдела позвоночника;

2)  чрезмерном (запредельном) наклоне головы вправо;

3) чрезмерном (запредельном) наклоне головы вправо;

4) чрезмерном (запредельном) резком сгибании шейного отдела позвоночника;

5) чрезмерном (запредельном) резком разгибании шейного отдела позвоночника.

94. Компрессия грудной клетки в переднезаднем направлении, как правило, приводит к формированию симметричных непрямых переломов ребер по следующим анатомическим линиям:

1) окологрудинным;

2) паравертебральным;

3) лопаточным;

4) подмышечным;

5) верно все, перечисленное в п. 1 – 4.

95. При локальных (прямых) переломах ребер не наблюдаются:

1) ровные края излома на внутренней костной пластинке;

2) разрыв пристеночной плевры в области перелома;

3) повреждение легкого отломками ребер;

4) ровные края излома на наружной костной пластинке.

5) верно все, перечисленное в п. 1 – 4.

96. При конструкционных (непрямых) переломах ребер наблюдаются:

1) ровные края излома на внутренней костной пластинке;

2) разрыв пристеночной плевры в области перелома;

3) кровоподтек на коже в области перелома;

4) ровные края излома на наружной костной пластинке.

5) верно все, перечисленное в п. 1 – 4.

97. В случае суицида способом падения с большой высоты (балкон 14 этажа), закончившегося наступлением смерти от несовместимых с жизнью повреждений (множественные переломы черепа, позвоночника, ребер, таза, разрушение головного мозга, разрывы внутренних органов и т.д.):

1. Судебно-медицинское исследование трупа не проводится при наличии предсмертной записки и двух и более показаний свидетелей произошедшего.

2. Судебно-медицинское исследование трупа проводится во всех случаях.

3. Судебно-медицинское исследование трупа проводится только при наличии признаков криминальной смерти на трупе, выявленных при осмотре места происшествия.

4. Судебно-медицинское исследование трупа проводится только при наличии признаков криминальной ситуации при осмотре места происшествия.

5.. Судебно-медицинское исследование трупа проводится только по настоятельному требованию (письменному заявлению) родственников в полицию (прокуратуру).

98. При проведении судебно-медицинского исследования трупа при наличии ссадин и кровоподтеков на трупе:

1. Необходимо произвести разрезы мягких тканей с целью установления прижизненности и давности повреждений.

2. Можно не проводить разрезы мягких тканей, потому что наружного осмотра повреждений на теле трупа достаточно для установления их прижизненности и давности.

3. Достаточно произвести разрезы мягких тканей только в области ссадин для установления их прижизненности и давности.

4. Достаточно произвести разрезы мягких тканей только в области кровоподтеков для установления их прижизненности и давности.

5. Необходимость произведения разрезов мягких тканей в области повреждений для установления их прижизненности и давности решается судебно-медицинским экспертом.

99. В случаях полного отделения головы от туловища и отсутствии других повреждений:

1. Вскрытие трупа не проводится, и причина смерти устанавливается на основании наружного осмотра.

2. Проводится исследование только органов шеи, остальные части тела не исследуются,

3. Исследование органов груди и живота не производится, потому что при полном отделении головы от туловища причина смерти устанавливается по наружному исследованию трупа.

4. Исследование полости черепа не производится, потому что при полном отделении головы от туловища причина смерти устанавливается по наружному исследованию трупа.

5. Исследование трупа проводится полностью.

100. При падении с большой высоты нехарактерным признаком является:

1. Компрессионные переломы тел шейного отдела позвоночника.

2. Вколоченные переломы костей голени.

3. Преобладание внутренних повреждений над наружными.

4. Разрывы внутренних органов.

5. Дырчатые переломы костей свода черепа.

101. Специфическим признаком для железнодорожной травмы от переезда колесом поезда является:

1. Рвано-ушибленные раны.

2. Переломы костей свода и основания черепа.

3. Полосы давления и обтирания на кожных покровах.

4. Несоответствие наружных и внутренних повреждений.

5. Переломы костей нижних конечностей.

102. Укажите признак, специфический для переезда нижних конечностей колесом автомобиля:

1. Отчленение конечности.

2. Винтообразный перелом длинных трубчатых костей.

3. Поперечный перелом длинных трубчатых костей.

4. Карманообразное отслоение кожи и прилежащей подкожной жировой клетчатки.

5. Полосовидные и линейные ссадины.

103. «Хлыстообразные» переломы шейного отдела позвоночника наиболее часто возникают при:

1. Травме внутри кабины автомобиля.

2. Падении навзничь из положения стоя.

3. Падении с большой высоты.

4. Железнодорожной травме.

5. Авиационной травме.

104. Специфическим признаком переезда автомобиля через тело человека является:

1. Переломы костей голени.

2. Отпечаток протектора на одежде и коже.

3. Полосовидные ссадины на коже.

4. Двухсторонние переломы костей таза.

5. Переломы остистых отростков позвонков.

105. Перемещение внутренних органов из одной полости в другую возможно при следующих видах травмы, кроме:

1. При травме внутри кабины автомобиля.

2. При падении из положения стоя.

3. При переезде колесами автомобиля через живот.

4. При переезде колесами автомобиля через грудь.

5. При железнодорожной травме.

106. Расчленение тела чаще всего возникает при следующем виде травматизма:

1. Спортивный.

2. Производственный.

3. Транспортный.

4. Уличный.

5. Бытовой.

107. При исследовании перелома кости по типу «бампер-перелома» можно установить всё ниже перечисленное, кроме:

1. Типа автомобиля.

2. Расположения тела в момент столкновения.

3. С какой стороны было столкновение.

4. Конкретного автомобиля.

5. Применялось ли экстренное торможение перед столкновением с пешеходом.

108. Укажите наиболее характерный (наиболее часто встречаемый) признак в случае падения навзничь из положения стоя.

1. Ушиб вещества головного мозга в месте приложения силы.

2. Множественные повреждения внутренних органов.

3. Дырчатый перелом костей свода черепа.

4.. Ушиб вещества головного мозга в месте противоудара.

5. Множественные переломы ребер.

109. Выберите специфический признак, встречающийся при столкновении движущегося автомобиля с пешеходом.

1. Переломы костей свода черепа.

2. Кровоподтеки и ссадины в виде «штамп-отпечатков» от решетки радиатора, выступающих деталей автомобиля

3. Перелом костей таза.

4. Разрывы внутренних органов.

5. Перелом кости по типу «бампер-перелома».

110. Наибольшая величина кровопотери, как правило, наблюдается при следующих локализациях переломов костей таза:

1. Переломах лонных костей.

2. Переломе лонного сочленгения. 

3. Переломах костей заднего полукольца с повреждением связок подвздошного сочленения.

4. Переломах вертлужной впадины.

5. Переломах седалищной кости.

111. Укажите условия, при которых возникают конструкционные (непрямые) переломы шейных позвонков с клиновидной компрессией в переднем отделе тела:

1. Резком сгибании шейного отдела позвоночника.

2. Резком разгибании шейного отдела позвоночника.

3. Кручении шейного отдела позвоночника.

4. Резком наклоне головы вправо.

5. Резком наклоне головы влево.

112. Укажите диагностический признак перелома, характеризующий растяжение костной ткани:

1. В области краев перелома имеются множественные мелкие и крупные осколки.

2. Края перелома относительно ровные, отвесные, хорошо сопоставляются.

3. Края перелома неровные (мелко- и крупнозубчатые).

4. Костное вещество по краям перелома выкрошено, от основной линии перелома отходят поперечные трещины.

5. Края перелома скошены, плохо сопоставляются.

113. Укажите диагностический признак перелома, характеризующий сжатие костной ткани:

1. Линия перелома ориентирована поперечно.

2. Края перелома относительно ровные, отвесные.

3. Края переломов хорошо сопоставимы.

4. Костное вещество по краям перелома выкрошено, от основной линии перелома отходят поперечные трещины.

5. Поверхность излома мелкозернистая.

114. Какая форма раны головы нехарактерна для действия ребра твердого тупого предмета:

1. Линейная.

2. Щелевидная.

3. Звездчатая.

4. Веретенообразная.

5. Лучевидная.

115. Где локализуются противоударные ушибы головного мозга при падении навзничь и ударе затылочной областью о плоскость:

1. Затылочной области.

2. В области мозжечка.

3. На базальной поверхности в области моста.

4. На наружной поверхности височных долей.

5. В области полюсов лобных долей.

116. Отпечатки протектора от колеса автомобиля на одежде и на коже могут быть:

1. «Позитивными».

2. Отрицательными.

3. Положительными.

4. Прямыми.

5. Косвенными.

117. Отпечатки протектора от колеса автомобиля на одежде и на коже могут быть:

1. «Негативными».

2. Локальными.

3. Отдаленными.

4. Прямыми.

5. Косвенными.

118. На своде черепа не встречается следующий вид перелома:

1. Дырчатый.

2. Вдавленный.

3. Паутинообразный.

4. Компрессионный.

5. Террасовидный

119. На своде черепа не встречается следующий вид перелома:

1. Дырчатый.

2. Вдавленный.

3. Вколоченный

4. Паутинообразный.

5. Террасовидный

120. Характер повреждений, возникающих при падении навзничь из положения стоя, не зависит от следующего фактора:

1. От добавочного ускорения.

2. От массы пострадавшего.

3. От роста пострадавшего.

4. От особенностей головного убора.

5. Алкогольного опьянения.

121. Какой из указанных пунктов не является видом автомобильной травмы:

1. Сдавление тела между автомобилем и неподвижным предметом.

2. Выпадение из автомобиля.

3. Травма внутри кабины автомобиля.

4. Столкновении движущегося автомобиля с пешеходом.

5. Отбрасывание тела пострадавшего на грунтовое покрытие.

122. Какой из указанных пунктов не является видом автомобильной травмы:

1. Сдавление тела между автомобилем и неподвижным предметом.

2. Выпадение из автомобиля.

3. Травма внутри кабины автомобиля.

4. Столкновении движущегося автомобиля с пешеходом.

5. Забрасывание тела пострадавшего на автомобиль.

123. Какой из указанных пунктов не является видом автомобильной травмы:

1. Сдавление тела между автомобилем и неподвижным предметом.

2. Выпадение из автомобиля.

3. Травма внутри кабины автомобиля.

4. Столкновении движущегося автомобиля с пешеходом.

5. Движение (скольжение) отброшенного тела по дороге.

124. При падении с большой высоты на ноги не наблюдается следующее повреждение:

1. Карманообразное кольцевидное отслоение кожи голени.

2. Кольцевидный перелом основания черепа.

3. Переломы ребер.

4. Многооскольчатые переломы пяточных костей.

5. Двусторонние переломы таза.

125. При падении с большой высоты нехарактерно следующее повреждение:

1. Колото-резаные раны живота.

2. Кольцевидный перелом основания черепа.

3. Переломы ребер.

4. Многооскольчатые переломы пяточных костей.

5. Двусторонние переломы таза.

126. Для железнодорожной травмы нехарактерно следующее повреждение:

1. Вколоченные переломы бедренных костей.

2. Расчленение тела.

3. Клиновидный дефект костей и мягких тканей в области переезда колеса.

4. Множественные переломы ребер.

5. Полосы обтирания.

127. Расчленение тела наиболее характерно для следующего вида травмы:

1. Автомобильная травма.

2. Железнодорожная травма.

3. Падение с большой высоты.

4. Авиационная травма.

5. Гужевая травма.

128. Укажите признак, наиболее характеризующий железнодорожную травму:

1. «Хлыстообразные» переломы шейного отдела позвоночника.

2. Наличие полосы давления с участками обтирания.

3. Множественные повреждения внутренних органов.

4. Вдавленный перелом свода черепа.

5. Бампер-переломы.

129. Секционную отсепаровку мягких тканей лица и костей лицевого скелета (по методу Медведева) проводят во всех случаях, если на коже лица имеются повреждения (ссадины, кровоподтеки, раны и т.д.):

1. Да.

2. Нет.

130. К рельсовому транспорту не относится:

1. Поезд.

2. Трамвай.

3. Поезд метрополитена.

4. Дрезина.

5. Строительный кран на рельсах.

131. При перекатывании колеса рельсового транспорта через тело повреждение причиняют все следующие предметы, кроме:

1. Головка рельса.

2. Бандаж колеса.

3. Реборда.

4. Боковые поверхности колеса и головки рельса.

5. Элементы внутреннего интерьера вагона.

132.  При ударе тупым предметом по телу в направлении под углом 90° характерным является образование ссадины и отсутствие кровоподтека:

1. Да.

2. Нет.

133. При косом (касательном, тангенциальном) ударе тупым предметом в направлении под углом менее 30° характерным является образование кровоподтека и отсутствие ссадины:

1. Да.

2. Нет.

134. Какие специфические повреждения указывают на столкновение движущегося автомобиля с человеком?

1. Многооскольчатые переломы костей черепа

2. "Штампованные" ссадины, кровоподтеки, раны

3. Ссадины от скольжения по грунту

4. Ссадины, кровоподтеки от удара капотом

5. Ссадины на лице.

135. Какие повреждения специфичны для переезда тела колесами автомобиля?

1. Открытый перелом костей свода и основания черепа

2. Множественные ссадины на конечностях

3. Отпечатки рельефа протектора колеса на одежде и коже

4. Рваные раны в области конечностей

5. Ссадины на лице.

136. Какие повреждения специфичны для переезда тела колесами автомобиля?

1. Карманообразное отслоение кожи и подкожной клетчатки в области конечностей.

2. Переломы бедренных костей.

3. Ссадины и кровоподтеки на туловище.

4. Кольцевидный перелом основания черепа.

5. Ссадины на лице.

137. Какие вопросы может решить эксперт при обнаружении «полосы травматической буллезной эмфиземы легких» в случаях переезда колесами автомобиля?

1. Прижизненность повреждений

2. Давность повреждения

3. Направление переезда

4. Тип автомобиля

5. Все, из выше перичисленного в п. 1 – 4.

138. Какие вопросы может решить эксперт при обнаружении повреждений печени в случаях переезда колесами автомобиля?

1. Прижизненность повреждений

2. Давность повреждения

3. Направление переезда

4. Тип автомобиля

5. Верно все, из выше перечисленного в п. 1 – 4.

139. По полосе давления, образованной колесом рельсового транспортного средства, можно установить:

1) конкретное транспортное средство;

2) направление движения транспортного средства;

3) скорость движения транспортного средства;

4) энергию травмирующего воздействия;

5) причину смерти.

140. Фрагментирование тела наиболее характерно при:

1) падении со значительной высоты;

2) переезде через тело колеса автомобиля;

3) переезде через тело колеса рельсового транспортного средства;

4) сдавлении тела между двумя массивными предметами;

5) выпадении из кузова грузового автомобиля.

141. Наличие загрязнения одежды и кожи смазочными материалами устанавливают, исследуя объект:

1) в инфракрасных лучах;

2) в ультрафиолетовых лучах;

3) в рентгеновских лучах;

4) контактно-диффузионным методом;

5) в проходящем свете.

142. Для случаев падения со значительной высоты с приземлением на выпрямленные ноги нехарактерно наличие данных повреждений:

1) оскольчатых переломов пяточных и таранных костей;

2) переломов в области шейки бедренных костей;

3) кровоизлияний в связочный аппарат внутренних органов;

4) компрессионных переломов тел позвонков;

5) дырчатый перелом свода черепа.

143. К автомобильной травме не относят повреждения, полученные при:

1) столкновении автомобиля с пешеходом;

2) выпадении человека из кузова стоящего автомобиля;

3) сдавлении тела между транспортными средствами;

4) при лобовом столкновении двух автомобилей.

5) ударе частями движущегося автомобиля

144. При перекатывании через тело колеса автомобиля на коже не может образоваться:

1) «первичный щипок»;

2) лоскутообразная рана;

3) «позитивный» отпечаток рисунка протектора колеса;

4) «негативный» отпечаток рисунка протектора колеса.

5) резаная рана

145. Фрагментирование тела при рельсовой травме происходит:

1) в зоне воздействия бандажа колеса;

2) в зоне воздействия реборды колеса;

3) по наружному краю головки рельса;

4) по верхней поверхности головки рельса;

5) верно все, из выше перечисленного в п. 1 – 4.

Установите соответствия, используя один ответ:

	146. Перелом свода черепа, на краях или на фрагментах которого имеются осколки в форме вытянутого прямоугольника или овала, расположенные рядом друг с другом, один выше другого в виде ступенек
	С
	А) «Дырчатый» перелом свода черепа;

B) Вдавленный перелом свода черепа;

C) «Террасовидный» перелом;

D) Локальный линейный перелом свода черепа;

E) Отдаленный линейный перелом свода черепа
F) «Паутинообразный» перелом свода черепа

	147. Перелом свода черепа характеризуется наличием нескольких (2 – 3) или множественных осколков на ограниченном участке, смещенных внутрь. При этом размеры участка повреждения превышают размеры ударной поверхности травмирующего предмета.
	В
	

	148. Перелом свода черепа в виде сдвинутого (продавленного) внутрь черепа ограниченного осколка (фрагмента), имеющий снаружи размеры близкие к ударной поверхности травмирующего предмета и конусовидную форму в поперечном сечении. При этом окружающая структура костей черепа не повреждена или изменена незначительно.
	 А
	

	149. Перелом свода черепа представлен линейной трещиной, имеющей начало разрушения на внутренней поверхности в области приложения нагрузки и распространяющейся в стороны; имеет небольшую длину и выраженность.
	D
	

	150. Перелом свода черепа имеет вид линейной трещины, имеющей начало разрушения на наружной поверхности на некотором расстоянии от области приложения нагрузки и распространяющейся к месту воздействия и в противоположную сторону; имеет значительную протяженность и выраженность.
	E
	

	151. Перелом свода черепа представлен множественными (многочисленными) линейными переломами, расположенными в одной или нескольких смежных областях, или же происходит полная деструкция (разрушение) черепа в виде большого количества линейных переломов на всем протяжении и по всему объему
	F
	

	152. Перелом формируется при высоко локализованном нагружении тупым предметом с ограниченной площадью под углом 90 град. или близким к нему; контактная площадка травмирующего предмета менее 6,5 кв. см.
	А
	

	153. Перелом формируется при локализованном нагружении черепа ударником площадью примерно 6,5 – 13 кв. см.
	В
	

	154. Подберите синоним к термину - проникающий перелом свода черепа
	A
	

	155. Подберите синоним к термину - пенетрирующий перелом свода черепа
	A
	

	156. Подберите синоним к термину - многооскольчатый многолучевой перелом свода черепа
	F
	

	157. Подберите синоним к термину - «звездообразный» перелом свода черепа
	F
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	158. Дно ссадины подсыхает и постепенно начинает заполняться корочкой, представляющей собой засохший экссудат, некротизированный эпителий и сосочковый слой дермы
	B
	А) Морфология ссадины от момента травмы до 3-6 часов
B) Морфология ссадины от 6 часов до 12 часов;

C) Морфология ссадины от 12 часов до 24 часов;

D) Морфология ссадины со 2-е по 5-е сутки

E) Морфология ссадины с 5-е по 14-е сутки 

	159. Дно ссадины влажное, блестящее, расположено ниже уровня окружающей кожи; дно постепенно поднимается за счет отека окружающих тканей.
	A
	

	160. Корочка достигает уровня окружающей кожи, затем приподнимается над ним
	C
	

	161. Корочка отпадает, обнажая розовую гладкую поверхность (или кожу с гипер-, гипо- или депигментацией)
	E
	

	162. По границам ссадины начинается эпителизация, а края корочки отслаиваются
	D
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	163. Скопление крови между твердой и мягкой мозговыми оболочками
	B
	A) Эпидуральная гематома

B) Субдуральная гематома

C) Субарахноидальное кровоизлияние

D) Травматическое внутримозговое кровоизлияние

	164. Травматическое кровоизлияние в желудочковую систему
	D
	

	165. Скопление крови между мягкой мозговой оболочкой и поверхностью мозга
	C
	

	166. Скопление крови между твердой мозговой оболочкой и надкостницей
	A
	

	167. Травматическое внутрипаренхиматозное кровоизлияние
	D
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	168. Мелкие кровоизлияния в коре одной извилины мозга в сочетании с небольшими субарахноидальными кровоизлияниями
	В
	A) Сотрясение головного мозга 
B) Ушиб головного мозга I степени 

C) Ушиб головного мозга II степени 

D) Ушиб головного мозга III степени

E) Диффузное аксональное повреждение


	169. Очаг некроза коры одной или нескольких извилин с диффузным геморрагическим пропитыванием и мелкоочаговыми кровоизлияниями по периферии, с выраженными субарахноидальными кровоизлияниями
	С
	

	170. Разрушение коры и субкортикального белого вещества одной или нескольких долей с разрывами мягкой мозговой оболочки, переломами костей свода и основания черепа, массивными субарахноидальными кровоизлияниями
	D
	

	171. Мелкие кровоизлияния в коре нескольких смежных извилин мозга в сочетании с небольшими субарахноидальными кровоизлияниями
	B
	

	172. Выраженный распространенный отек мозга и мелкочаговые кровоизлияния, локализующиеся в мозолистом теле или в стволе и ножке мозжечка.
	Е
	

	173. Незначительные повреждения аксонов и нейронов на ультраструктурном и молекулярном уровнях
	А
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	174. Двухлучевая форма раны
	А
	A) признак ушибленной раны;

B) признак рубленой раны;

C) признак характерный как для ушибленной, так и для рубленой раны;

D) не является признаком ушибленной или рубле​ной раны.

	175. Звездчатая форма раны
	А
	

	176. Линейна форма раны в области головы с надрывами в области уг​лов.
	С
	

	177. Наличие поперечных соеди​нительнотканных перемычек в просвете раны и в области концов раны
	А
	

	178. Размозженность, кровоподтечность краев раны
	А
	

	179. Осаднение краев раны
	С
	

	180. Отвесность краев раны
	В
	

	181. Наличие у раны раневого канала
	В
	

	182. Наличие у раны острых концов
	В
	

	183. Вывороченность волосяных луковиц по краям раны.
	А
	

	184. Ровные неосадненные края
	D
	

	185. Наличие в ране поврежденных костей скелета
	С
	

	186. Дугообразная форма раны
	С
	

	187. Наличие в ране большого количества микрочастиц в виде осколков стекла, кирпичной крошки
	А
	

	188. Наличие трас на поврежденных костях
	В
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	189. Значительное зияние раны.
	А
	A) признак резаной раны;

B) признак колото-резаной раны;

C) признак резаной и ко​лото-резаной раны;

D) не является признаком указанных ран.

	190. Линейная форма раны.
	С
	

	191. Отсутствие у раны раневого канала.
	А
	

	192. Наличие у раны ровных неосадненных отвесных краев.
	С
	

	193. Наличие у раны обоих острых концов.
	С
	

	194. Наличие у раны одного острого и другого закругленного или П-образного конца.
	В
	

	195. Осаднение краев раны.
	D
	

	196. Наличие дополнительных надрезов в области острого конца раны.
	С
	

	197. Преобладание длины раны над глу​биной раны.
	А
	

	198. Преобладание глубины раны над длиной раны.
	В
	

	199. Размозженность, кровоподтечность краев раны.
	D
	

	200. Вывороченность волосяных луковиц по краям раны.
	D
	

	201. Ровное пересечение волос и волосяных луковиц
	С
	

	202. Наличие поперечных соеди​нительнотканных перемычек в просвете раны и в области концов раны
	D
	

	203. Звездчатая форма раны
	D
	

	204. Размозженность, кровоподтечность краев раны.
	D
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	205. Плотное сопоставление отломов (без дефекта компактной пластинки).
	А
	A) признак зоны растяже​ния костной ткани;

B) признак зоны сжатия костной ткани;

C) признак, не позволяю​щий дифференцировать зоны растяжения и сжа​тия костной ткани.

	206. Ровная или относительно ровная поверхность излома.
	А
	

	207. Зубчатая поверхность излома.
	В
	

	208. Отвесный край излома.
	А
	

	209. Зубчатый край перелома.
	В
	

	210. Желобообразное смятие ком​пактной пластинки.
	В
	

	211. Валикообразное «вспучива​ние» компактной пластинки.
	В
	

	212. Выкрашивание (образование мелких костных осколков) компактного вещества по краю излома.
	В
	

	213. Наличие костных осколков
	В
	

	214. Отгибание компактной плас​тинки по краю излома.
	В
	

	215. Наличие продольных дополнительных трещин
	В
	

	216. Отсутствие продольных дополнительных трещин
	А
	

	217. Скошенный край излома 
	В
	

	218. Неплотное и неустойчивое сопоставление отломов (дефект компактной пластинки).
	В
	

	219. Наличие треугольного осколка, широким основанием направленного к месту приложения силы
	В
	

	220. Выраженная пористость костной ткани
	С
	

	221. Гиперостоз костной ткани
	С
	

	222. Клиновидное истончение края излома.
	В
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	223. Сопоставление отломков кости без дефекта компактной пластинки.
	А
	A) зона начала разрушения кости;

B) зона развития разруше​ния кости;

C) зона долома;



	224. Наличие свободно расположенного крупного костного фрагмента.
	С
	

	225. Ровная поверхность излома.
	А
	

	226. Зубчатая поверхность излома.
	С
	

	227. Ровный отвесный край излома.
	А
	

	228. Зубчатый край излома.
	С
	

	229. Выкрашивание компактного вещества по краю излома.
	С
	

	230. Клиновидное истончение края излома.
	С
	

	231. Отхождение от магистральной дополнительных трещин.
	В
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	232. В зоне повреждения кожи и мягких тканей развивается активная гиперемия, мелкие сосуды расширяются, наблюдаются мелкие диапедезные кровоизлияния. Развиваются явления экссудации: реактивный отек и выпадение фибрина. В капиллярах заметно краевое стояние лейкоцитов.
	А
	А) Морфология краев раны от момента травмы до 1 часа мин

B) Морфология краев раны от 1 часа до 6 часов;

C) Морфология краев раны от 6 часов до 12 часов

D) Морфология краев раны от 12 часов до 24 часов



	233. Выявляется гемолиз эритроцитов (их постепенная гомогенизация), некротические изменения поврежденных тканей и их лейкоцитарная инфильтрация в виде небольших скоплений полиморфноядерных лейкоцитов вокруг сосудов. Появляются первые моноциты и лимфоциты, число которых постепенно увеличивается.
	С
	

	234. Нарастают явления экссудации, отека и выпадение фибрина. Наблюдается лейкоцитарная инфильтрация тканей единичными полиморфноядерными лекоцитами.
	В
	

	235. Лейкоцитарная инфильтрация приобретает вид лейкоцитарного вала, отграничивающего зону повреждения. Наблюдаются первые единичные митозы (пролиферация) в эпителии из краев раны и фибробластов из окружающей повреждение ткани.
	D
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	236. Цвет кровоподтека красно-синий
	А
	A) Давность кровоподтека до 1 – 3 суток 
B) Давность кровоподтека от 3 до 5-6 суток
C) Давность кровоподтека от 5-6 суток до 7 – 9 суток 
D) Давность кровоподтека от 7-9 суток до 12 – 14 суток
E) Давность кровоподтека более 14 суток

	237. Цвет кровоподтека на всем протяжении красно-синий с бледно-желтой окраской по краю
	В
	

	238. На всем протяжении кровоподтек «пестрый»: участки красно-синего цвета перемежаются с участками желтого (или коричневого, или зеленого цвета)
	С
	

	239. Интенсивность цвета кровоподтека слабая, кровоподтек тусклый. Участки бледно-красно-синего цвета перемежаются с участками бледно-желтого (или коричневого, или зеленого цвета) 
	D
	

	240. Цвет кровоподтека на всем протяжении красно-синий с бледно-коричневой или бледно-зеленой окраской по краю
	В
	

	241. Слабо заметные пятна бледно-желтого, бледно-коричневого, или бледно-зеленого цвета
	Е
	

	242. Обычный цвет кожи и подкожно-жировой клетчатки
	Е
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	243. Повреждение обычно представлено множественными, мелкими (точечными и крупноточечными) структурами круглой формы
	В
	А) Кровоподтек

B) Внутрикожное кровоизлияние (петехии, экхимозы)

C) Подкожная геметома

	244. Скопление крови в подкожной клетчатке и других тканях, расположенных под кожей
	С
	

	245. Кровоизлияние, пропитывающее подкожную жировую клетчатку
	А
	

	246. Повреждение обычно представлено сливающимися кровоизлияниями в поверхностных слоях кожи
	В
	

	247. Заживает длительно в течение нескольких недель и месяцев
	С
	

	248. Рассасывается в течение нескольких дней
	В
	

	249. Рассасывается в течение1 – 2 недель
	А
	

	250. Как правило, имеет распространенный характер и захватывают значительную часть или всю область тела
	С
	

	251. Может иметь пульсирующий характер
	С
	


	252. Фрагментирование тела.
	C
	А) признак падения со значительной высоты на плоскую поверхность;

B) признак столкновения автомобиля с пешеходом;

C) не является признаком падения со значительной высоты на плоскую поверхность или столкновения автомобиля с пешеходом

	253. Отпечаток рисунка протекто​ра колеса на коже.
	C
	

	254. Кольцевидный перелом костей основания черепа.
	А
	

	255. «Хлыстообразный» перелом шейного отдела позвоноч​ника.
	В
	

	256. Компрессионные переломы тел позвонков.
	А
	

	257. Полоса травматической буллезной эмфиземы.
	C
	

	258. Двусторонние вколоченные переломы в области шейки бедренных костей.
	А
	

	259. «Бампер-перелом» бедрен​ной кости.
	В
	

	260. Оскольчатые переломы пяточной и таранной кос​тей.
	А
	

	261. Преобладание внутренних повреждений над внешними.
	А
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	262. Следы скольжения на по​дошвенной поверхности

обуви.
	А
	A) признак столкновения автомобиля с пешеходом;

B) признак переезда через тело колеса автомобиля;

C) признак как столкновения автомобиля с пешеходом, так и переезда через тело колеса автомобиля;

D) не является признаком столкновения автомоби​ля с пешеходом или переезда через тело коле​са автомобиля.

	263. Отпечаток рисунка протек​тора колеса на коже.
	В
	

	264. «Первичный щипок» на коже.
	В
	

	265. «Хлыстообразный» перелом шейного отдела

позвоноч​ника.
	А
	

	266. Переломы остистых отрост​ков позвонков.
	С
	

	267. Множественные двусторон​ние переломы ребер.
	В
	

	268. Кровоизлияния в «подвеши​вающем аппарате»

внутрен​них органов.
	А
	

	269. Полоса травматической буллезной эмфиземы

легких.
	В
	

	270. Размозжение печени.
	С
	

	271. Оскольчато-фрагментарные переломы костей

нижних конечностей.
	С
	

	272. Колото-резаные раны груди.
	D
	


Установите соответствия, используя один ответ:

	273. Полукруглые ссадины и кровоподтеки на грудной клетке; закрытые поперечные переломы грудины.
	А
	A) признак, характерный для водителя, при травме внутри салона автомобиля;

B) признак, характерный пассажира переднего сиденья, при травме внутри салона автомобиля;

C) признак, наблюдаемый как у водителя, так и у пассажира переднего сиденья, при травме внутри салона автомобиля;

D) признак, нехарактерный при травме водителя и пассажира переднего сиденья, при травме внутри салона автомобиля.



	274. Раны и ссадины на основании ладони, закрытые переломы плюсневых костей и в нижней части правого предплечья.
	С
	

	275. Распространенные ссадины, кровоподтеки и ушибленные раны лица.
	С
	

	276. Множественные царапины и поверхностные резаные раны на лице и кистях от осколков разбитых стекол.
	С
	

	277. Разрывы внутренних органов и повреждения от общего сотрясения тела.
	С
	

	278. Кровоподтеки на передне-внутренней поверхности бедер.
	А
	

	279. Непрямые (хлыстообразные) повреждения вследствие резкого переразгибания шейного отдела позвоночника.
	С
	

	280. Рвано- ушибленные раны в области первого межпальцевого промежутка.
	А
	

	281. Ссадины тыльной поверхности кисти
	С
	

	282. Перелом-вывихи основной фаланги первого пальца.
	А
	

	283. На подошвах обуви следы скольжения и отпечатки от педалей управления.
	А
	

	284. Перелом левой ключицы от ремня безопасности.
	А
	

	285. На подошве обуви следы скольжения от резинового коврика.
	В
	

	286. Ссадина-отпечаток на наружной поверхности правого плеча от  ручки стеклоподъемников.
	В
	

	287.  Ссадина-отпечаток на наружной поверхности левого плеча от  ручки стеклоподъемников.
	А
	

	288. Переломы черепа в лобной области и лицевых костей.
	С
	

	289. Перелом правой ключицы от ремня безопасности.
	С
	

	290. Множественные переломы ребер по передней поверхности грудной клетки.
	В
	

	291. Колото-резанные раны на животе.
	D
	

	292. Преимущественное расположение повреждений на теле справа.
	В
	

	293. Преимущественное расположение повреждений на теле слева.
	А
	

	294. Множественные распространенные резаные раны шеи.
	D
	

	295. Множественные двусторонние переломы ребер с преимущественной локализацией в передних отделах.
	С
	


Укажите ОДИН правильный ответ:

296. Верно ли утверждение?: «Установить факт образования повреждений или при падении навзничь на плоскую поверхность, или вследствие удара плоским предметом с преобладающей травмирующей поверхностью по затылку, не представляется возможным, потому что и при падении навзничь на плоскую поверхность, и при ударе плоским предметом по затылку формируются идентичные повреждения».

1. Да.

2. Нет.

297 Верно ли утверждение?: «При падении со значительной высоты на выпрямленные ноги кольцевидные переломы основания черепа образуются в результате вторичного соударения головой о плоскость».

1. Да.

2. Нет.

298 Верно ли утверждение?: «Для лобового столкновения легкового автомобиля с пешеходом характерно забрасывание последнего на капот только потому, что пешеход имеет меньшую массу.»

1. Да.

2. Нет.

299. Верно ли утверждение?: «Установить направление переезда через тело колеса автомобиля можно по морфологическим особенностям переломов остистых отростков позвонков, потому что при перекатывании колеса через тело человека, лежащего спиной вверх, повреждения остистых отростков возникают от одностороннего давления на них движущегося колеса.»

1. Да.

2. Нет.

300 Верно ли утверждение?: «Исследование одежды и обуви членов экипажа самолета позволяет конкретизировать их местонахождение в момент авиакатастрофы, потому что на одежде и обуви членов экипажа при авиакатастрофах остаются следы-отпечатки панелей управления воздушным судном.»

1. Да.

2. Нет.

Дополните фразу:

301. На фотографии стрелкой указана зона ________________ большеберцовой кости.
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	1. Сжатия

2. Растяжения


302. На фотографии представлено повреждение в виде _________________ .
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	1. Кровоподтека

2. Ссадины

3. Раны

4. Перелома

5. Рубца


303. На фотографии представлен  _________________ перелом левой теменной кости при ударе по голове молотком.
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	1. Дырчатый

2. Вдавленный

3. Террасовидный

4. Многооскольчатый

5. Паутинообразный


304. На фотографии представлены повреждения  в виде_________________ .

	[image: image4.emf]
	1. Кровоподтеков

2. Ссадин

3. Ран

4. Ушибов

5. Рубцовых изменений кожи


305. На фотографии представлен _________________ перелом черепа.
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	1. Дырчатый

2. Вдавленный

3. Многооскольчатый

4. Террасовидный

5. Вколоченный




