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1. Общие положения
Основная  профессиональная  образовательная  программа высшего  образования  –

программа подготовки кадров высшей квалификации (далее – программа ординатуры) по
специальности  31.08.10  Судебно-медицинская  экспертиза  разработана  в  соответствии с
Федеральным  государственным  образовательным  стандартом  высшего  образования  по
специальности  31.08.10  Судебно-медицинская  экспертиза  (ординатура),  укрупненная
группа специальностей 31.08 – Клиническая медицина.

Цель программы  ординатуры  по  специальности  31.08.10  Судебно-медицинская
экспертиза  –  подготовка  квалифицированного  врача  судебно-медицинского  эксперта,
обладающего  системой  универсальных,  профессиональных  компетенций,  способного  и
готового для самостоятельной профессиональной деятельности.

Задачи программы ординатуры по специальности  31.08.10  Судебно-медицинская
экспертиза:  формирование  базовых,  фундаментальных  медицинских  знаний,  по
специальности  31.08.10  Судебно-медицинская  экспертиза;  подготовка  врача  судебно-
медицинского  эксперта,  обладающего  клиническим  мышлением,  хорошо
ориентирующегося  в  сложной  патологии,  имеющего  углубленные  знания  смежных
дисциплин; формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере
своих  профессиональных  интересов;  формирование  компетенций  врача  судебно-
медицинского эксперта:

профилактическая деятельность:
осуществление комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление

здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение
возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление
причин и условий их возникновения и развития,  а  также направленных на  устранение
вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;

проведение  профилактических  медицинских  осмотров,  диспансеризации  и
осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными;

проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения
в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных
бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях;

применение  социально-гигиенических  методик  сбора  и  медико-статистического
анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков;

диагностическая деятельность:
определение у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний,
нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией
болезней и проблем, связанных со здоровьем;
применение лабораторных методов исследований и интерпретация их результатов;

психолого-педагогическая деятельность:
формирование у населения,  пациентов и членов их семей мотивации,  направленной на
сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:
применение  основных  принципов  организации  оказания  медицинской  помощи  в
медицинских организациях и их структурных подразделениях;
участие  в  оценке  качества  оказания медицинской помощи с  использованием основных
медико-статистических показателей;
готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе
медицинской эвакуации.

Содержание  программы  ординатуры  по  специальности  31.08.10  Судебно-
медицинская экспертиза включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую
участниками образовательных отношений (вариативную). Это обеспечивает возможность
реализации программ ординатуры, имеющих различную направленность (специализацию)
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образования в рамках данной специальности.
Содержание  программы  ординатуры  по  специальности  31.08.10  Судебно-

медицинская экспертиза состоит из следующих блоков:
Блок 1 «Дисциплины (модули)»,  включает дисциплины (модули),  относящиеся к

базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части.
Блок 2 «Практики», включает практики, относящиеся к базовой части программы, и

практики, относящиеся к ее вариативной части.
Блок  3  «Итоговая  (государственная  итоговая)  аттестация»,  который  в  полном

объеме относится к базовой части программы.
Выбор форм, методов и средств обучения, образовательных технологий и учебно-

методического  обеспечения  реализации  программы  осуществляется  организацией
самостоятельно  исходя  из  необходимости  достижения  ординаторами  планируемых
результатов  освоения  указанной  программы,  а  также  с  учетом  индивидуальных
возможностей ординаторов из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями
здоровья.

В качестве унифицированной единицы измерения трудоемкости учебной нагрузки
обучающегося  при  указании  объема  ординатуры  и  ее  составных  частей  используется
зачетная  единица.  Зачетная  единица  для  программ  ординатуры  эквивалента  36
академическим  часам  (при  продолжительности  академического  часа  45  минут)  или  27
астрономическим часам.

Объем программы ординатуры, вне зависимости от применяемых образовательных
технологий,  в  том  числе  при  использовании  сетевой  формы  реализации  программы
ординатуры,  реализации  обучения  по  индивидуальному  учебному  плану,  в  том  числе
ускоренного обучения составляет 120 зачетных единиц. Объем программы ординатуры,
реализуемый  за  один  учебный  год,  не  включая  объем  факультативных  дисциплин
(модулей) (далее – годовой объем программы), при очной форме обучения составляет 60
зачетных  единиц.  Объем  программы  ординатуры  за  один  год  при  обучении  по
индивидуальному учебному плану по программе ординатуры по данной специальности не
может составлять более 75 зачетных единиц.

Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36
академических часов.

Срок  получения  образования  по  программе  ординатуры  данного  направления
подготовки,  включая  каникулы,  предоставляемые  после  прохождения  итоговой
(государственной  итоговой)  аттестации,  независимо  от  применяемых  образовательных
технологий, составляет 2 года. Срок получения образования по индивидуальным учебным
планам  для  инвалидов  и  лиц  с  ограниченными  возможностями  здоровья  может быть
увеличен не более чем на шесть месяцев.

Образовательный  процесс  по  программе  ординатуры  разделяется  на  учебные
семестры, осенний семестр начинается с 1 сентября, весенний семестр – с 7 февраля.

В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью 8 недель.
Срок  получения  высшего  образования  по  программе  ординатуры  включает  каникулы,
предоставляемые  по  заявлению  обучающегося  после  прохождения  итоговой
(государственной итоговой) аттестации.

Перечень,  трудоемкость  и  распределение  по  периодам обучения  дисциплин
(модулей),  практик,  промежуточной  аттестации  обучающихся  и  итоговой
(государственной  итоговой)  аттестации,  обучающихся  определяется  учебным  планом
программы ординатуры.

2. Планируемые результаты обучения
Выпускник  ординатуры,  успешно  освоивший  основную  профессиональную

образовательную  программу  высшего  образования  –  программу  подготовки  кадров
высшего образования по специальности 31.08.10 Судебно-медицинская экспертиза должен
обладать следующими универсальными компетенциями (далее – УК):
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готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
готовность  к  управлению  коллективом,  толерантно  воспринимать  социальные,

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и

высшего  медицинского  образования  или  среднего  и  высшего  фармацевтического
образования,  а  также  по  дополнительным  профессиональным  программам  для  лиц,
имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном
федеральным органом исполнительной власти, осуществляющем функции по выработке
государственной  политики  и  нормативно-правовому  регулированию  в  сфере
здравоохранения (УК-3).

Выпускник  программы  ординатуры  должен  обладать  профессиональными
компетенциями (далее – ПК):

профилактическая деятельность:
готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение

и  укрепление  здоровья  и  включающих  в  себя  формирование  здорового  образа  жизни,
предупреждение  возникновения  и  (или)  распространения  заболеваний,  их  раннюю
диагностику,  выявление  причин  и  условий  их  возникновения  и  развития,  а  также
направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его
обитания (ПК-1);

готовность  к  проведению  профилактических  медицинских  осмотров,
диспансеризации  и  осуществлению  диспансерного  наблюдения  за  здоровыми  и
хроническими больными (ПК-2);

готовность  к  проведению  противоэпидемических  мероприятий,  организации
защиты  населения  в  очагах  особо  опасных  инфекций,  при  ухудшении  радиационной
обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

готовность  к  применению  социально-гигиенических  методик  сбора  и  медико-
статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-
4);

диагностическая деятельность:
готовность  к определению  у  пациентов  патологических  состояний,  симптомов,

синдромов  заболеваний,  нозологических  форм  в  соответствии  с  Международной
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

готовность к применению лабораторных методов  исследований  и  интерпретации
их  результатов (ПК-6);

психолого-педагогическая деятельность:
готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации,

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-
7);

организационно-управленческая деятельность:
готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
(ПК-8);

готовность  к  участию  в  оценке  качества  оказания  медицинской  помощи  с
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-9);

готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных  ситуациях,  в
том числе медицинской эвакуации (ПК-10).

3. Перечень знаний, умений и навыков врача
судебно-медицинский эксперт

По окончании обучения врач судебно-медицинский эксперт должен
Знать:
-      основы  законодательства  РФ  о  здравоохранении  и  директивные
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документы,  определяющие  деятельность  органов  и  учреждений
здравоохранения;
-          организацию судебно-медицинской службы в РФ;
- типовые  формы  медицинской  документации  для  бюро  судебно-
медицинской экспертизы, принципы и требования к их составлению.
- основы уголовного, гражданского, трудового и уголовно-процессуального
законодательства;
- процессуальные  вопросы судебно-медицинской  экспертизы в  РФ,  права,
обязанности и ответственность эксперта;
- основные вопросы травматологии, нормальной анатомии,  патологической
физиологии, патологической и топографической анатомии;
- международную классификацию болезней, травм и причин смерти;
- общие  судебно-медицинские  вопросы  травматологии,  механо-  и
морфогенезов повреждений от воздействия тупыми твердыми предметами
(мягких  покровов,  костей,  внутренних  органов,  кровеносных  сосудов  и
нервов);
- механизм образования и морфологические особенности повреждений при
отдельных  видах  автомобильного,  рельсового,  авиационного,
мотоциклетного,  тракторного  травматизма,  классификации  и
дифференциальную  диагностику  повреждений  при  отдельных  видах
транспортной травмы между собой и другими травмами;
- промышленный и сельскохозяйственный травматизм, его классификацию,
особенности и морфологические проявления;
- механизм  образования  и  морфологические  особенности  повреждений,
возникающих при занятии некоторыми видами спорта;
- механизм,  условия  образования,  классификации  и  морфологические
особенности повреждений при падении с высоты и из положения стоя;
- классификацию,  механизм  и  морфологические  признаки  повреждений,
причиненных  острыми  предметами  (колющими,  режущими,  колюще-
режущими, рубящими, пилящими) и их дифференциальную диагностику;
- механизм  выстрела  и  его  повреждающие  факторы;  морфологическую
характеристику  пулевых  и  дробовых  огнестрельных  повреждений,
причиненных холостыми выстрелами, атипичными снарядами из атипичного
оружия;
- механизм  взрыва  и  его  повреждающие  факторы;  морфологическая
характеристика повреждений от взрывов;
- клинические  и  патофизиологические  проявления,  патоморфологические
изменения тканей и органов при поражениях техническим и атмосферным
электричеством, местном и общем действии низкой и высокой температуры,
воздействии  лучистой  энергии,  резких  изменений  барометрического
давления, при нарушениях внешнего дыхания, вызываемого механическими
препятствиями  (странгуляции,  обтурации,  компрессии  груди  и  живота  и
утоплении);
- действие ядовитых веществ на организм, классификацию ядов, патогенез,
клинику, патоморфологические изменения в тканях и органах, танатогенез
при различных отравлениях, а также их судебно-медицинскую диагностику;
- правила судебно-медицинского исследования трупа;
- причины и генез скоропостижной смерти взрослых и детей при различных
заболеваниях (головного мозга,  сердца и сосудов, мочеполовой системы и
др.);
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- критерии  новорожденности,  доношенности,  продолжительности
внутриутробной  жизни,  жизнеспособности,  живорожденности,  причины
смерти в анте-, интра-, постнатальном периодах, особенности исследования
трупов младенцев;
- методы  лабораторных  исследований  объектов  судебно-медицинской
экспертизы,  правила  изъятия,  упаковки  и  направления  объектов  судебно-
медицинской экспертизы на лабораторные исследования;
- основные  положения  и  методы  судебно-медицинского  исследования
вещественных доказательств (крови, тканей, выделений, волос);
- способы  выявления  следов  биологического  происхождения  на
вещественных доказательствах, их изъятия и направления на исследование;
- общие данные о крови и ее системах, выделениях организма и волосах;
- современные  способы  установления  наличия  крови  (других,
биологических объектов), видовой ее специфичности, половой и групповой
принадлежности по различным системам;
- закономерности  исследования  антигенов  эритроцитов,  сывороточных  и
ферментных систем крови, а также явления выделительства антигенов;
- методы  определения  регионального  происхождения  крови  и  способы
дифференциации крови плода и взрослого человека;
- морфологическую,  биохимическую  и  антигенную  структуру  волос
человека и некоторых животных, методы исследования волос;
- морфологическую,  биохимическую  и  антигенную  структуру  спермы  и
других выделений человека, методы их исследования;
-  категории  выделительства  и  способы  их  определения  у  живых  лиц  и
трупа; методы  определения  видовой,  групповой,  половой  и  органно-
тканевой принадлежности микрообъектов биологического происхождения.
- методику  проведения  судебно-медицинской  экспертизы  потерпевших,
обвиняемых и др. лиц; правила судебно-медицинского определения тяжести
вреда, причиненного здоровью человека,  установления размера (процента)
стойкой утраты общей трудоспособности;  экспертизы состояния здоровья,
притворных и искусственных болезней; установления возраста и состояния
опьянения;
- методику и  принципы проведения  судебно-медицинской экспертизы при
половых преступлениях;  экспертизы пола  и  интерсексуальных  состояний;
судебно-медицинской  экспертизы  половых  состояний  у  мужчин  и
законодательные  положения  по  этим  вопросам;  судебно-медицинской
акушерско-гинекологической экспертизы, половой зрелости; девственности;
производительной способности, беременности, родов;
- организацию  работы  судебно-гистологической  лаборатории,  основы
микроскопического  исследования  биологического  материала,
патоморфологические микроскопические изменения в тканях при различных
видах насильственной смерти и при подозрении на нее;
- правила и организацию  работы отделения медицинской криминалистики,
основные  медико-криминалистические  методы  исследования  одежды,
тканей, органов и других объектов;
- особенности проведения судебно-медицинской экспертизы по материалам
дела на предварительном следствии и в суде.
У  меть:
- получить  и  обобщить  информацию  о  травме  или  заболевании  из
официальных документов;
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- выявить и описать признаки повреждения и морфологические изменения
тканей и органов;
- установить механизм повреждения и давность их происхождения;
- установить факт и давность наступления смерти;
- установить  вид  травматического  воздействия,  механизм  образования
повреждений,  определить  особенности  воздействовавшего  орудия,
диагностировать вид травмы;
- провести  экспертизу  потерпевших,  обвиняемых  и  других  лиц  для
установления  степени  тяжести  вреда,  причиненного  здоровью  человека,
процента утраты трудоспособности, возраста, пола, половой зрелости;
- провести судебно-медицинскую экспертизу при половых преступлениях;
- провести  судебно-медицинскую  экспертизу  отцовства,  материнства  и
замены детей;
- диагностировать и установить причину отравлений и заболеваний;
- определить  необходимость  проведения  конкретных  лабораторных
исследований;
- оценить  результаты  обследования  потерпевших,  вскрытия  трупа  и
проведенных лабораторных исследований;
- оформить  протокольную  часть  Заключения  эксперта  (Акта),
сформулировать  патологоанатомический  диагноз  и  выводы,  составить
свидетельство о смерти;
- определить наличие, вид, половую и групповую специфичность крови и
выделений с помощью современных методов и оформить соответствующую
судебно-медицинскую документацию;
- провести морфологическое и сравнительное исследование волос;
- осуществить  основные трасологические исследования объектов судебно-
медицинской экспертизы;
-.определить пол, возраст и индивидуальные особенности по останкам;
- определить  профессиональные  нарушения  медицинских  работников,
классифицировать их и дать им судебно-медицинскую характеристику;
- оформить судебно-медицинскую документацию.
- провести  осмотр  трупа  на  месте  происшествия  (обнаружения),
классифицировать смерть, установить давность наступления смерти;
- установить причину смерти;
- провести судебно-медицинское исследование трупа при различных видах
насильственной смерти и определить тяжесть вреда здоровью обнаруженных
повреждений;
- установить  причинно-следственную  связь  между  повреждением  и
неблагоприятным исходом;
- организовать  судебно-медицинскую  экспертизу  вещественных
доказательств (изъять, упаковать и направить объекты судебно-медицинской
экспертизы на лабораторные исследования);
Уметь выполн  ять м  анипуляции:
- пробы на воздушную и газовую эмболию, пневмоторакс,  плавательные,
легочные и желудочно-кишечные пробы;
- специальные виды фотографирования места происшествия, потерпевшего
и трупа, микро — и макропрепаратов;
- взятие  материала  для  лабораторных исследований:  гистологического,
бактериологического  и  вирусологического,  ботанического,  химического,
физико-технического, спектрального;
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- исследования повреждений и следов с помощью оптических средств с их
измерениями, зарисовкой на контурные схемы и графические изображения
переломов костей, описать результаты;
- туалет и реставрацию трупа:
- подготовка кистей для дактилоскопии;
- исследования  на  наличие  крови  в  пятнах,  на  видовую,  групповую,
типовую и половую их специфичность с применением основных методов;
- исследования  на  наличие,  вид,  групповую  и  половую  принадлежность
выделений и на установление категории выделительства;
- микроскопическое,  макроскопическое  и  серологическое  исследование
волос и сравнительный анализ;
- оценивать макро- и микроморфологию  травматических воздействий при
осуществлении медицинских вмешательств:

- массаж сердца;
- дыхание "рот в рот", "рот в нос";
- катетеризация мочевого пузыря;
- иммобилизация конечностей;
- наложение повязки на рану;
- остановка кровотечения;
- трахеотомия;
- подкожные, внутримышечные и внутривенные вливания;
- промывание желудка;
- определение группы и видовой принадлежности крови;
- внутривенное переливание крови.

4. Оценка качества освоения программы

Оценка качества освоения программ ординатуры обучающимися включает текущий
контроль  успеваемости,  промежуточную  аттестацию  обучающихся  и  государственную
итоговую аттестацию.

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация являются формами
проверки  хода  выполнения  обучающимися  учебного  плана,  процесса  и  результатов
усвоения ими учебного материала и соотнесения полученных результатов с требованиями
к обязательному минимуму содержания по дисциплинам и видам учебной деятельности,
установленному  ФГОС.  Структура,  последовательность  и  количество  этапов  текущего
контроля  успеваемости  и  промежуточной  аттестации  ординаторов  регламентируется
учебным планом, графиком учебного процесса, расписаниями учебных занятий.

Текущий контроль успеваемости осуществляется на лекциях, семинарах, во время
прохождения практик (опросы, доклады, текущее тестирование, аудиторные контрольные
работы,  лабораторные работы,  практические  навыки и  т.п.),  в  рамках самостоятельной
работы под руководством преподавателя в  формах (через  систему сдачи заданий,  эссе,
рефератов  и  других  работ),  предусмотренных  планом  организации  самостоятельной
работы.  Результаты  текущего  контроля  успеваемости  фиксируются  преподавателями  в
ведомостях текущего контроля и кафедральных журналах посещаемости и успеваемости.
Условия  учета  результатов  текущего  контроля,  меры  стимулирования  или
дисциплинарного  воздействия  на  ординаторов  по  результатам  текущего  контроля
разрабатываются кафедрой и согласовываются с отделом ординатуры и интернатуры.

Промежуточная  аттестация  выявляет  результаты  выполнения  ординатором
учебного  плана и  уровень  сформированности  компетенций.  Промежуточная аттестация
проводится  кафедрами  и  организуется  в  конце  семестра.  Процедура  промежуточной
аттестации включает устное собеседование с ординатором,  демонстрацию ординатором
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практических  навыков,  учитывает  сдачу  зачетов  по  дисциплинам  и  практикам,
предусмотренных  учебным  планом.  Результатом  промежуточной  аттестации  является
решение кафедры с отметкой «аттестован», «не аттестован».

Частью промежуточной аттестации являются зачеты по дисциплинам и практикам,
предусмотренные учебным планом. Прием зачетов проводится на последнем занятии по
дисциплине,  в  последний день  практики;  сроки  зачетов  устанавливаются  расписанием.
Зачеты, как правило,  принимают преподаватели,  руководившие практикой,  семинарами,
практическими занятиями или  читающие  лекции по  данному курсу.  Форма  и  порядок
проведения  зачета  устанавливаются  кафедрой  в  зависимости  от  характера  содержания
дисциплины,  целей  и  особенностей  ее  изучения,  используемой  технологии  обучения.
Зачеты по дисциплинам и практикам являются недифференцированными и оцениваются
отметками «зачтено», «не зачтено».

Результаты  сдачи  зачетов  и  промежуточной  аттестации  заносятся  в  зачетную
(аттестационную)  ведомость,  в  зачетную  книжку,  в  информационную  систему  1С
«Электронный деканат».

Государственная  итоговая  аттестация  является  завершающей  стадией  контроля
качества подготовки специалистов. Целью ГИА является установление уровня подготовки
выпускника  к  выполнению  профессиональных  задач  и  соответствия  его  подготовки
требованиям ФГОС ВО. Аттестационные испытания проводятся в виде государственного
экзамена, программа государственного экзамена разрабатывается выпускающей кафедрой.
Результаты  аттестационных  испытаний  определяются  оценками  «отлично»,  «хорошо»,
«удовлетворительно»,  «неудовлетворительно»  и объявляются  в  тот  же  день  после
оформления, в установленном порядке, протоколов заседаний комиссий. При успешной
сдачи аттестационных испытаний решением государственной экзаменационной комиссии
обучающемуся  присваивается  квалификация  «врач  судебно-медицинский  эксперт»  и
выдается диплом специалиста.  Обучающиеся,  не прошедшие государственной итоговой
аттестации  или  получившие  на  государственной  итоговой  аттестации
неудовлетворительные результаты, вправе пройти государственную итоговую аттестацию
в сроки,  определяемые  порядком  проведения  государственной  итоговой  аттестации  по
соответствующим образовательным программам.

Университет  предоставляет  обучающимся  возможность  оценить  содержание,
организацию  и  качество  образовательного  процесса  в  целом  и  отдельных  дисциплин
(модулей) и практик, а также работу отдельных преподавателей. В связи с чем ежегодно с
01 июня по 15 июня среди обучающихся по программам ординатуры проводится опрос
общественного  мнения  об  удовлетворенности  потребителя.  По  результатам  опроса
содержание и организация образовательного процесса корректируются.
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