Тема: Судебно-медицинская экспертиза 

повреждений и смерти вследствие отравлений
Укажите ОДИН правильный ответ:

1. К едким ядам не относится:

1. Соляная кислота.

2. Едкий натр.

3. Фенол.

4. Мышьяк.

5. 30% перекись водорода.

2. Какой из ядов при поступлении внутрь организма человека имеет сочетание выраженного некротизирующего и гемолитического действий?
1. Уксусная кислота.

2. Лимонная кислота.

3. Этиловый спирт.

4. Нашатырный спирт.

5. Серная кислота.

3. Отравление, каким из ядов, наиболее часто встречается в медицинской практике?
1. Соляной кислотой.

2. Серной кислотой.

3. Уксусной кислотой.

4. Щавелевой кислотой.

5. Фосфорной кислотой.

4. При поступлении внутрь организма человека наиболее выраженным деструктивным действием  на организм и ткани обладает:
1. Дихлорид ртути.

2.Окись углерода.

3. Морфин.

4. Кодеин.

5. Едкий калий.

5. Под термином «поташ» понимается:
1. Углекислый калий.

2. Гидроксид калия.

3. Углекислый натрий.

4. Гидроксид натрия.

5. Дихлорид ртути.

6. Под термином «сода» понимается:
1. Углекислый натрий.

2. Монохлорид ртути.

3. Дихлорид ртути.

4. Гидроксид меди.

5. Гидрокарбонат натрия.

7. Под термином «каустик» понимается:
1. Углекислый натрий.

2. Монохлорид ртути.

3. Гидроксид натрия (едкий натр).
4. Карбонат натрия.
5. Дихлорид ртути.

8. При отравлении дихлоридом ртути не наблюдаются:

1. Язвенно-некротические поражения кожи.

2. Гнойно-некротический стоматит.

3. Гнойно-некротический гингивит.

4. Язвенный колит.

5. Нефрозонефрит.

9. Какой из ниже перечисленных ядов относится к метгемоглобинобразующим ядам:

1. Нитробензол.

2. Пары ртути.

3. Мышьяк.

4. Едкий натр.

5. Метиловый спирт.

10. Наиболее частой причиной смерти при остром отравлении фосфорно-органическими соединениями является:

1. Болевой шок.

2. Острая кровопотеря.

3. Хроническая печеночная недостаточность.

4. Хроническая почечная недостаточность.

5. Токсическое поражение ЦНС.

11. Наибольшее диагностическое значение при подозрении на отравление фосфорорганическими соединениями имеет:
1. Газожидкостная хроматография крови.

2. Фотоэлектрокалориметрическое исследование крови и мочи.

3. Бактериологическое исследование.
4. Спектральное исследование крови.

5. Биохимическое исследование крови на активность холинэстеразы.
12. Для ботулизма не характерно:

1. Афония.

2. Диплопия.

3. Копростаз.

4. Понижение температуры тела.

5. Затруднение глотания.

13. Биологический метод исследования применяют для диагностики вида яда при отравлении:

1. Лепонексом.

2. Морфином.

3. Этиловым спиртом.

4. Барбитуратами.

5. Ботулотоксином.

14. Для определения концентрации карбоксигемоглобина в крови используется:

1. Газожидкостная хроматография.

2. Спектрофотометрическое исследование.

3. Гистохимическое исследование.

4. Биохимическое исследование.

5. Биологическое исследование.

15. Под термином «карболка» понимается:
1. Фенол.

2. Соляная кислота.

3. Серная кислота.

4. Синильная кислота.

5. Уксусная кислота.

16. Токсическое изменение ЦНС с преимущественным поражением зрительного и слухового нервов характерны для отравления:

1. Этиловым спиртом.

2. Препаратами ртути.

3. Мышьяком.

4. Метиловым спиртом.
5. Тетраэтилсвинцом.

17. Проведение судебно-ботанического исследования целесообразно при диагностике отравлений:

1. Барбитуратами.

2. Цикутой.

3. Морфином.

4. Окисью углерода.

5. Амилнитритом.

18. Вишнево-красная окраска трупных пятен характерна для отравления:

1. Бензином.

2. Цианистым калием.
3. Метанолом.

4. Ртутью.

5. Мышьяком.

19. Выраженный гемолиз наблюдается при отравлении:

1. Клофелином.

2. Этиловым спиртом.

3. Мышьяковистым ангидридом.

4. Уксусной кислотой.

5. Углекислым газом.

20. Через неповрежденную кожу могут проникать следующие яды:

1. Фенол.

2. Этиловый спирт.

3. Лимонная кислота.

4. Синильная кислота.
5. Мышьяк.

21. К механизму действия на организм человека фосфорорганических соединений относится:

1. Блокирование сульфгидрильных групп.

2. Разблокирование цитохромоксидаз.

3. Образование связанных  радикалов.

4. Блокирование холинэстеразы.

5. Усиление проводимости нервного импульса.

22. Возбудителями пищевых интоксикаций являются:
1. Кишечная палочка.

2. Протей.

3. Сальмонеллы.

4. Спирохеты.

5 Стрептококки.

23. Поражение почек в виде закупорки канальцев нерастворимыми кристаллами оксалата кальция характерно для отравления:

1. Сулемой.

2. Четыреххлористым углеродом.

3. Фенолом.

4. Этиленгликолем.

5. Этиловым спиртом.

24. Для установления наличия и количественного определения у пострадавших и погибших карбоксигемоглобина исследуют:
1. Волосы, ногти.

2. Мочу.

3. Костную ткань.

4. Кровь из крупных венозных сосудов.

5. Кожу.
25. При отравлении мышьяком в тонкой кишке обнаруживается содержимое в виде:

         1. «Рисового отвара».

          2. Калового камня.

          3. Плотных каловых масс.

          4. Кашеобразной массы.

          5. Бесцветной жидкости. 

26. При отравлениях щелочами слизистая оболочка желудка становится:

1. Рыхлой.

2.  Плотной. 

3. Ломкой.

4. Сухой.

5. Крошащейся.

27. При отравлениях щелочами на слизистой оболочке желудка формируется:

1. Колликвационный некроз.

2. Коагуляционный некроз.

3. Трупный некроз.

4.  Аутолиз тканей.

5. Жировоск.

28. Главным звеном танатогенеза при смертельном отравлении окисью углерода является:

1. Острая гемическая (кровяная) гипоксия.

2. Острая дыхательная недостаточность.

3. Острая тканевая гипоксия.

4. Нарушение кислотно-щелочного равновесия в тканях.

5. Острая почечная недостаточность.

29. Какой степени алкогольного опьянения свойственны значительная эмоциональная неустойчивость, дизартрия, нарушение ориентировки в месте, времени и происходящем, двигательной активностью в сочетании с выраженным нарушением координации движений?



1. Средней.


2. Легкой.


3. Сильной.



4. Тяжелой.



5. Смертельной.
30. При отравлениях кислотами слизистая оболочка желудка 

1. Уплотняется.

2. Резко разрыхляется.

3. Отделяется.

4. Не изменяется.

5. Набухает.

31. У пострадавшего в коме в результате токсического действия морфином:

1. Зрачки резко расширены.

2. Зрачки резко сужены.

3. Не изменяются.

4. Зрачки становятся овальными.

5. Имеют форму «кошачьего глаза».

32. Под термином «сулема» понимают:

1. Двухлористую ртуть.

2. Углекислый калий.

3. Углекислый натрий.

4. Гидроксид калия.

5. Гидроксид натрия.

33. Под термином «каломель» понимают:

1. Хлористую ртуть.

2. Гидроксид натрия.

3. Гидроксид калия.

4. Углекислый калий.

5. Карбонат кальция.

34. Цианистые соединения нарушают:

1. Поступление кислород из крови в клетки.

2. Восстановление кислорода в крови.

3. Связывание кислорода с гемоглобином крови.

 4. Транспорт ионов Са.

 5. Транспорт ионов Na. 

35. При отравлении соединениями ртути характерно:

1.  «Металлический вкус» во рту.

2.   Рвота кофейной гущей.

3.   Прободение желудка.  

4.   Повышение температуры тела. 

5.   Тахикардия.
36. При отравлении окисью углерода образуется прочное соединение гемоглобина и монооксида углерода, называемое:
1.  Карбоксигемоглобин.

2.  Метгемоглобин.

3.  Дезоксигемоглобин.

4.  Оксигемоглобин. 

 5.  Цианогемоглобин.

37. При отравлении бертолетовой солью образуется:

1.  Метгемоглобин. 

2.  Карбоксигемоглобин.

3.  Карбонат натрия.

4.  Оксигемоглобин. 

 5.  Цианогемоглобин.

38. Наиболее выраженным гемолизирующим действием из нижеперечисленных обладает яд:

1. Пчел.

2. Змей.

3. Ос.

4. Каракурта.

5. Тарантула.

39. При отравлении уксусной кислотой на 1-3 сутки после поступления яда в организм наиболее частым осложнением является:
1. Токсическая пневмония. 

2. Токсический полиневрит.

3. Токсический миокардит.

4. Токсический менингит.

5. Токсический энцефалит.

40. Попавший в организм яд, растворяющийся в средах организма, оказывает химическое или физико-химическое воздействие на организм человека. 

1.  Да.
2. Нет.

41. Яд способен вызывать отравление даже в малом количестве.

1. Да.

2. Нет.

42. При отравлении цианистыми соединениями развивается тканевая гипоксия:

1. Да.

2. Нет.

Установите соответствия, используя один ответ:

	43. Отравление анилином
	А. Запах горького миндаля от полостей и органов трупа.

	44. Отравление цианидами
	Б. Коричневато-серая окраска трупных пятен.

	45. Отравление морфином
	В. Запах чеснока от полостей и органов трупа.

	46. Отравление мышьяком
	Г. Следы инъекций.

	47. Отравление азотной кислотой
	Д. Стоматит, фибринозно-язвенный колит, нефроз.

	48.  Отравление солями ртути
	Е. Желтая окраска струпа на слизистой оболочке желудка.


Выберите один правильный ответ.
49. Действие щелочей в организме приводит к  _________ некрозу.

1. Колликвационному.


2. Коагуляционному.


3. Сухому.

50.  При отравлении синильной кислотой слизистая оболочка желудка выглядит так, как представлено на рисунке, за счет образования ________________.
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	1. Карбоксигемоглобина.

2. Цианогемоглобина.

3. Метгемоглобина.

4. Оксигемоглобина.

5. Гематопорфирина.


51. Повреждения, представленные на рисунке, указывают на действие ядов, обладающих выраженным __________ действием.
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	1. Функциональным.

2. Гемоглобинотропным.

3. Ангиотропным.

4. Местным, деструктивным.

5. Резорбтивным.


52. Структурно-функциональные нарушения, вызванные химическим или физико-химическим действием веществ, введенных в организм извне, называются ________ травмой.

1. Авиационной.

2. Термической.

3. Химической.

4. Бактериологической.

5. Транспортной.

53. Едкими ядами называют вещества, вызывающие _________ тканей в месте контакта с организмом (химический ожог).

1. Регенерацию.

2. Эпителизацию.

3. Некроз.

54. Яды, взаимодействующие с гемоглобином и нарушающие его транспортную функцию, называют ________________ ядами.

1. Гемоглобинотропными.
2. Функциональными.

3. Деструктивными.

4. Едкими.

5. Местными.

55. Яды, вызывающие гемолиз эритроцитов крови, называют ____________ ядами.

1. Функциональными.

2. Гемолитическими.

3. Деструктивными.

4. Едкими.

5. Местными.

56. По клинико-морфологическим особенностям стрихнин, цикутотоксин, эрготамин относятся к группе нейротропных _________________ ядов.

1. Гемоглобинотропных.

2. Гемолитических.

3. Деструктивных.

4. Судорожных.

5. Едких.

57. К одному из свойств яда, способного влиять на характер отравления, относят его ________.

1. Температуру.

2. Цвет.

3. Плотность.

4. Дозу (количество).

5. Поверхностное натяжение.

58. Физико-химические свойства яда оказывают влияние на характер отравления. 
1. Нет.

2. Да.

59. Ядовитые вещества _____________ в воде и в липидах, не вызывают отравления.

1. Растворимые.

2. Нерастворимые.
60. Цианистый калий, извлеченный из герметичной упаковки, под действием углекислого газа воздуха, превращается в _________________ вещество поташ.

1. Высокотоксичное.

2. Нетоксичное.

61. Одним из показателей организма, оказывающих влияние на исход отравления: является  __________.

1. Возраст.

2. Интеллект.

3. Настроение.

4. Походка.

5. Мимика.

62. Дети _______ чувствительны к действию большинства ядов по сравнению со взрослыми.

1. Более.

2. Менее.

3. Не.

63. Беременность __________ устойчивость женского организма к ядам.

1. Снижает.

2. Повышает.

3. Не влияет на.

64. Повторяющееся введение в организм небольших доз некоторых ядов (этиловый спирт, наркотики) вызывает _________________ , повышает устойчивость к этому яду.

1. Не переносимость.

2. Привыкание, толерантность.

3. Аллергическое состояние.

65. Отравления протекают ___________________ у людей, ослабленных травмами, хроническими заболеваниями, у психически истощенных.

1. Легче.

2. Тяжелее.

3. Без последствий.

66. Клинически тяжело протекают отравления, обусловленные аэрогенным и _________________ поступлением ядов в организм.

1. Парентеральным.

2. Алиментарным.

3. Перкутанным.

67. Особенности течения отравлений при введении ядов через прямую кишку  обусловливаются тем, что яды поступают в кровь ________ печеночный барьер, и тем самым оказывают более выраженное токсическое действие.

1. Через.

2. Минуя.
3. Через почечный и
4. Через гематоэнцефалический и.

68. Распределение и депонирование ядов в организме во многом зависит от _________ свойств и агрегатного состояния яда, его способности растворяться в различных тканях и средах организма.

1. Физико-химических.

2. Теплоизоляционных.

3. Электро-магнитных.

69. Неблагоприятные внешние условия (повышенная и пониженная температура, влажность, атмосферное давление и др.) _________ общую сопротивляемость организма и тем самым усугубляют клиническое течение отравлений.

1. Повышают.

2. Не изменяют.

3. Снижают.

4. Активируют.

70. Отсутствие вентиляции в помещении является фактором, способствующим возникновению отравлений ядами, находящимися в ___________ состоянии.

1. Твердом.

2. Жидком.

3. Газообразном.
4. Кристаллическом.

5. Замороженном.
71. При одновременном поступлении в организм нескольких ядов одной группы  они могут оказывать __________ действие.

1. Комбинированное.

2. Индивидуальное.

72. Действие кислот на организм определяется, прежде всего, ионами __________.

1. Кислорода.
2. Водорода.

3. Калия.

4. Натрия.

5. Кальция.

73. Действие щелочей на организм обусловлено действием ___________ -ионов.
1. Кислород.
2. Гидроксил.

3. Хлора.

4. Фтора.

5. Брома.

74. Молекулы кислот __________________ у тканей воду и вызывают свертывание белков, что приводит к коагуляционному некрозу тканей в месте контакта.

1. Отнимают.

2. Не отнимают.

75. Гидроксильные ионы щелочей способствуют _____________ в тканях воды, вызывают гидролиз белков, омыление жиров, что приводит к колликвационному некрозу.

1. Сжиганию.

2. Накоплению.

3. Потере.

4. Расщеплению.

76. При отравлении уксусной кислотой зоны некроза плотные, __________, черного или темно-коричневого цвета.

1. Мокрые.

2. Ломкие, крошащиеся.

3. Влажные.

4. Мягкие.

5. Бархатистые.

77. При хроническом отравлении фтороводородная кислота повреждает __________ зубов.

1. Корни.

2. Эмаль.

3. Дентин.

4. Каналы.

78. При вскрытии трупа при отравлении азотной кислотой губы и кожа вокруг рта, могут быть окрашены в ______________ цвет, за счет ксантопротеиновой реакции.

1. Красный.

2. Фиолетовый.

3. Зеленый.

4. Желтый.

5. Черный.
79. При отравлении фенолом моча приобретает _______-коричневый цвет вследствие наличия в ней хингидрина.

1. Красновато.

2. Фиолетово.

3. Зеленовато.

4. Сине.

5. Бордово.

80. Нитраты, нитриты, нитробензол относятся к группе ________________ ядов.

1. Карбоксигемоглобинобразующих.

2. Едких.

3. Циангемоглобинобразующих.

4. Оксигемоглобинобразующих.

5. Метгемоглобинобразующих.
81. Наличие метгемоглобина в крови определяется путем ____________ исследования.

1. Бактериологического.

2. Гистологического.

3. Альгологического.

4. Танатологического.

5. Спектрофотометрического.

82. В основе токсического действия оксида углерода лежит его способность вместо кислорода  образовывать с гемоглобином крови прочное соединение – карбоксигемоглобин.

1. Да.

2. Нет.
83. Карбоксигемоглобин и карбоксимиоглобин имеют ярко-________ цвет.

1. Красный с розовым оттенком.

2. Фиолетовый с синим оттенком.

3. Зеленый с желтоватым оттенком.

4. Желтый с зеленоватым оттенком.

5. Черный с сероватым оттенком.

84. При отравлении оксидом углерода мышцы имеют ярко-_______ цвет.

1. Желтый с зеленоватым оттенком.
2. Фиолетовый с синим оттенком.

3. Зеленый с желтоватым оттенком.

4. Красный с розоватым оттенком.
5. Черный с сероватым оттенком.

85. Для отравления углекислым газом характерны интенсивные разлитые темно- __________ трупные пятна с гипостатическими кровоизлияниями, резкий цианоз и темная, жидкая кровь.

1. Желтые.
2. Фиолетовые.

3. Зеленые.

4. Коричневые.

5. Черные.

86. «Деструктивные яды» – это вещества, действующие на чувствительные к ним ткани, вызывая их _________ и некроз.

1. Восстановление.

2. Дистрофию.

3. Паратрофию.

4. Ускоренную регенерацию.

87. Прием внутрь _______________ не вызывает заметного действия на организм.

1. Порошка сулемы.

2. Монохлорида ртути.

3. Жидкой металлической ртути.

4. Газообразной ртути (паров).

5. Раствора хлорида ртути.

88. Ионы тяжелых металлов образуют с белками организма нерастворимые в воде соединения - ______________, что способствует некрозу клеток.
1. Оксалаты.

2. Сульфаты.

3. Альбуминаты.

4. Фосфаты.

5. Хлориды.

89. Свинец в виде нерастворимого фосфата откладывается в __________ ткани.

1. Мышечной.

2. Соединительной.

3. Нервной.

4. Костной.

5. Эпителиальной.

90. При подостром и хроническом отравлении солями ртути пострадавшие чаще всего умирают от ___________.

1. Кровопотери.

2. Воздушной эмболии.

3. Уремии.

4. Перитонита.

5. Тромбоэмболии.

91. При отравлении сулемой в почках характерна картина сулемового ____________.

1. Нефроза.

2. Тромбоза.

3. Пиелонефрита.

4. Поликистоза.

5. Цистита.

92. Морфологические изменения толстого кишечника при отравлении сулемой носят характер «сулемовой _________________».

1. Репарации.

2. Дизентерии.

3. Непроходимости.

4. Опухоли.

5. Эмболии.

93. Чистый мышьяк нерастворим ни в воде, ни в липидах и потому _____________.

1. Высокотоксичен.

2. Нетоксичен.

3. Оказывает избирательное действие на сердце и легкие.

4. Оказывает избирательное действие на головной мозг.

5. Оказывает избирательное действие на печень.

94. В основе токсического действия оксида углерода лежит его способность вместо __________  образовывать с гемоглобином крови прочное соединение – карбоксигемоглобин.

1. Кислорода.

2. Азота.
3. Хлора.

4. Фтора.

5. Гелия.
95. Мышьяк накапливается в костях, волосах и ногтях, что позволяет обнаружить его судебно-_______________ методами даже после эксгумации.

1. Химическими.

2. Ботаническими.

3. Криминалистическими.

4. Гистологическими.

5. Биологическими.

96. Для хронического отравления мышьяком типичны белые поперечные полосы на _____________ (кайма Мееса), полиневриты, диспепсия, кахексия и алопеция.

1. Сосудах.

2. Мышцах.

3. Ногтях.

4. Зубах.

5. Деснах.

97. Синильная кислота и ее соли связывают трехвалентное _________ цитохромоксидазы, блокируя передачу электронов с цитохромов к кислороду, что приводит к нарушению процессов тканевого дыхания.

1. Железо.

2. Серебро.

3. Золото.

4. Олово.

98. В типичных случаях при отравлении синильной кислотой от полостей и органов трупа ощущается запах «__________ миндаля».

1. Сладкого.

2. Кислого.

3. Горького.

4. Прелого.

5. Сушеного.

99. При отравлении синильной кислотой характерен  _______________ цвет трупных пятен и крови.

1. Желтый.
2. Фиолетовый.

3. Зеленый.

4. Вишнево-красный.

5. Черный.

100. При отравлении фосфорорганическими соединениями трупное окоченение ___________, как при всех отравлениях судорожными ядами.

1. Слабо выражено.

2. Отсутствует.

3. Охватывает только мышцы верхнего плечевого пояса.

4. Охватывает только жевательные мышцы.

5. Резко выражено.

101. В случаях отравления ФОС при биохимическом исследовании крови выявляется ______________ активности сывороточной холинэстеразы.

1. Незначительное снижение.

2. Выраженное снижение.

3. Неизменность.

4. Незначительное повышение.

5. Резкое повышение.

102. При отравлении дихлорэтаном от полостей и органов трупа ощущается специфический запах ____________.

1. «Сушеных грибов».

2. «Благоухающих цветов.

3. «Спелых злаков».

4. «Кедровых орехов».

5. «Березовых почек».

103. При отравлении этиленгликоль окисляется с образованием __________ кислоты, которая взаимодействует с ионами кальция с образованием нерастворимого осадка.

1. Азотной.

2. Серной.

3. Щавелевой.

4. Уксусной.

5. Соляной.

104. При отравлении этиленгликоль вызывает образование в почках кристаллов оксалата _________.

1. Натрия.

2. Калия.

3. Кальция.

4. Кремния.

5. Железа.

105. Метиловый спирт, попав в организм, относительно медленно окисляется, поэтому в клинике отравления характерен ___________ период.

1. Скрытый.

2. Острый.

3. Хронический.

4. Длительно-текущий.

5. Рецидивирующий.

106. В организме метиловый спирт окисляется до ___________, муравьиной, глюкуровой и молочной кислот.

1. Нитратов.

2. Нитритов.

3. Формальдегида.

4. Ацетальдегида.

5. Фосфатов.

107. Метиловый спирт и его метаболиты, вызывают токсическое поражение ЦНС, которое приводит к повреждению сетчатки и зрительного нерва с необратимой потерей __________.

1. Обоняния.

2. Зрения.

3. Вкуса.

4. Тактильной чувствительности.

5. Болевой чувствительности.

108. Концентрация алкоголя в крови и в моче выражается в ________, что означает граммы на 1 литр.

1. Процентах.

2. Миллилитрах.

3. Фунтах.

4. Промиллях.

5. Микронах.

109. Если смерть наступила в стадию резорбции алкоголя, то концентрация алкоголя в крови _______, чем в моче.

1. Больше.

2. Меньше.

110. Если смерть наступила в стадию элиминации алкоголя, то концентрация алкоголя в моче ____________, чем в крови.

1. Больше.

2. Меньше.

111. Суждение эксперта об остром отравлении этанолом как причине смерти можно считать обоснованным при концентрации этанола в крови выше _____, лишь при отсутствии повреждений, заболеваний или иных интоксикаций, способных явиться самостоятельной причиной смерти.

1. 1‰.

2. 3‰.

3. 0,5‰.

4. 2‰.

5. 1,5‰.

112. При отравлении этиленгликолем в просветах почечных канальцев и в сосудах обнаруживаются_______________ оксалата кальция.

1. «Творожистые массы».

2. Кристаллы.

3. Частички.

4. Сгустки.

113. Анилин и толуоидин относятся к группе ___________ ядов.

1. Карбоксигемоглобинобразующих.

2. Метгемоглобинобразующих.
3. Циангемоглобинобразующих.

4. Оксигемоглобинобразующих.

5. Едких.

114. Бертолетова соль относятся к группе ___________ ядов.
1. Карбоксигемоглобинобразующих.

2. Оксигемоглобинобразующих.

3. Циангемоглобинобразующих.

4. Метгемоглобинобразующих.
5. Едких.

115. Главным механизмом действия барбитуратов считают их влияние на функцию серотонинергических нейронов, приводящее к __________ нервной деятельности.

1. Активизации.

2. Незначительному снижению активности.

3. Угнетению.

4. Незначительной активизации.

5. Выраженной активизации.

116. Смерть при отравлении барбитуратами наступает от _____________.

1. Прекращения почечного кровотока и развития ОПН.

2. Угнетения ЦНС и остановки дыхания и сердцебиения.

3. Прекращения обменных процессов в печени и развития острой печеночной недостаточности.

4. Замедления всасывания жидкости в кишечнике и развития гиповолемии.

5. Нарушения процессов свертывания и развития ДВС-синдрома.

117. Ингибиторы моноаминоксидазы могут вызывать гипертермию, подъем артериального давления и сердечные аритмии, вплоть до фибрилляции и остановки сердца.

1. Да.

2. Нет.

118. Гетероциклические азотсодержащие органические соединения, вырабатываемые растениями в процессе жизни, называются -  ____________________.

1. Спиртами.

2. Нейтральными веществами.

3. Алкалоидами.

4. Щелочами.

5. Кислотами.

119. Клиника отравлений красавкой, беленой, пасленом, дурманом напоминает клинику отравлений ________________.

1. Этиловым спиртом.

2. Морфином.

3. Атропином.

4. Мускарином.

5. Барбиталом.
120. У лица при передозировке морфина наблюдается ____________ зрачков.

1. Резкое расширение.

2. Незначительное расширение.

3. Незначительное увеличение.

4. Неизменное состояние.

5. Сужение.

121. Смерть при отравлениях грибными ядами может наступить вследствие дегидратации и нарушений ионного баланса, а так же от острой ______________ недостаточности.
1. Сердечной.

2. Мозговой.

3. Дыхательной.

4. Печеночно-почечной.

5. Двигательной.

122. Как правило, трупное окоченение при отравлении грибными ядами _________________ .

1. Резко выражено.

2. Слабо выражено.

123. При обнаружении у больного в рвотных массах и содержимом желудка частиц грибов необходимо их  направить на __________________ исследование.

1. Криминалистическое.

2. Трасологическое.

3. Ботаническое.

4. Гистологическое.

5. Альгологическое.

124. Пищевые интоксикации возникают при поступлении в организм с пищей бактериальных токсинов: стафилококкового и ____________________.

1. Ботулотоксина.

2. Никотина (растительного происхождения).

3. Аконитина (растительного происхождения).

4. Стрихнина (растительного происхождения).

5. Рицина (растительного происхождения).

125. Ботулизм вызывается продуктами жизнедеятельности (токсином)__________.
1. Кишечной палочки.

2. Палочки ботулинуса.

3. Чумной палочки.

4. Палочки Коха.

5. Спирохеты

126. При отравлении мышьяком в тонкой кишке обнаруживается содержимое в виде «рисового отвара»:

1. Да. 

2. Нет.

127. При отравлениях щелочами слизистая оболочка желудка резко уплотняется, становится ломкой, сухой:

1. Да.

2. Нет.

128. При отравлениях щелочами развивается колликвационный некроз:

1. Да.

2. Нет.

129. При отравлении соединениями ртути кровь приобретает буровато-коричневый цвет:

1. Да.

2. Нет.

130. При отравлении соединениями ртути в крови образуется большое количество метгемоглобин:

1. Да.

2. Нет.
131. При отравлении окисью углерода гемоглобин прочно соединяется с кислородом:

1. Да. 
2. Нет.

132. При судебно-медицинском исследовании трупа с острым отравлением окисью углерода наблюдается жидкое состояние крови:

1. Да. 

2. Нет.

133. При отравлениях кислотами слизистая оболочка желудка резко разрыхляется:

1. Да. 
2. Нет.

134. У лица, принявшего токсическую дозу морфина, зрачки резко расширены: 
1. Да.

2. Нет.

135. Отравление наркотическими средствами вызывает токсическое поражение ЦНС с угнетением дыхательного и сосудодвигательного центров:

1. Да. 

2. Нет.

136. При легкой степени алкогольного опьянения у человека отмечается состояние эйфории:

1. Да.

2. Нет.

137. При приеме внутрь алкоголь оказывает возбуждающее действие на кору головного мозга:

1. Да.

2. Нет.
138. При остром отравлении солями мышьяка возможны кровоизлияния на вершинах складок кишечника:
1. Да.

2. Нет.

139. Цианистые соединения нарушают способность клеток усваивать кислород, поступающий из крови:

1. Да.

2. Нет.

140. Клиническая картина и исход отравления метиловым спиртом зависит от принятой дозы и индивидуальной чувствительности к нему организма:
1. Да.

2. Нет.

141. Метиловый спирт является сильным нервно-сосудистым ядом: 
1. Да.

2. Нет.

142. При отравлении метгемоглобинобразующими веществами кислород не транспортируется к тканям:
1. Да.

2. Нет.

143. Яды, всосавшиеся из прямой кишки, минуют печень: 
1. Да.

2. Нет.

144. Концентрированная уксусная кислота может вызвать развитие бронхопневмонии:

1. Да.

2. Нет.
145. Уксусная кислота частично выделяется через легкие, вызывая десквамацию альвеолярного эпителия:
1. Да.

2. Нет.
146. При отравлении этанолом может наблюдаться некроз слизистой желудка с образованием струпа черного цвета:

1. Да.

2. Нет.
147. При отравлении дихлоридом ртути наблюдаются высокие показатели метгемоглобина в крови:

1. Да.

2. Нет.

148. При отравлении сулемой возникает некротический нефрозонефрит: 
1. Да.

2. Нет.

149. При диагностике отравления фосфорорганическими веществами необходимо исследовать активность холинэстеразы крови:

1. Да.

2. Нет.

150. При остром отравлении фосфорорганическими веществами активность холинэстеразы крови резко возрастает:

1. Да.

2. Нет.

151. Положительный результат судебно-химического исследования не является абсолютным доказательством наступления смерти от отравления:

1. Да.

2. Нет.

152. Положительный результат судебно-химического исследования может быть обусловлен случайным попаданием токсических веществ в труп или отдельные органы:

1. Да.

2. Нет.

153. Соединения ртути при попадании в организм взаимодействуют с гемоглобином и по этой причине приводят к отравлению: 
1. Да.

2. Нет.
154. Водорастворимые соединения ртути относятся к группе «кровяных» ядов: 
1. Да.

2. Нет.
155. Кислоты и щелочи относятся к группе «едких» ядов: 
1. Да.

2. Нет.
156. При отравлениях солями тяжелых металлов развиваются деструктивные изменения паренхиматозных органов:

1. Да.

2. Нет.

157. Концентрация этилового спирта в трупной крови, равная 5,0-5,5‰, является доказательством смерти от отравления этиловым спиртом:

1. Да.

2. Нет.
158. При отравлении солями ртути могут развиться «сулемовый» колит и «сулемовая дизентерия»:

1. Да.

2. Нет.
159. Отрицательный результат судебно-химического исследования всегда исключает смерть от отравления:

1. Да.

2. Нет.

160. При отравлении синильной кислотой может наблюдаться некроз слизистой желудка с образованием струпа черного цвета:

1. Да.

2. Нет.
161. При эксгумации трупа для судебно-химического исследования направляются только внутренние органы и кости:

1. Да.

2. Нет.

162. При остром отравлении морфином может наблюдаться некроз слизистой желудка с образованием струпа черного цвета:

1. Да.

2. Нет.
163. При отравлении азотной кислотой может наблюдаться некроз слизистой желудка с образованием струпа желтого цвета:

1. Да.

2. Нет.
164. При остром отравлении метиловым спиртом может наблюдаться некроз слизистой желудка с образованием струпа черного цвета:

1. Да.

2. Нет.
165. Частой причиной смерти при остром отравлении уксусной эссенцией является шок:

1. Да.

2. Нет.

166. При остром отравлении уксусной эссенцией возможна механическая асфиксия в результате отека мягких тканей гортани:

1. Да.

2. Нет.

167. При отравлении окисью углерода может наблюдаться некроз слизистой желудка с образованием струпа черного цвета:

1. Да.

2. Нет.
168. При остром отравлении щавелевой кислотой возможно наступление смерти от болевого шока:

1. Да.

2. Нет.

169. Если в остром периоде отравления щавелевой кислотой пострадавший не погибнет от болевого шока, то через несколько суток у него нарастает клиника почечной недостаточности и уремии:

1. Да.

2. Нет.

170. Смертельные отравления окисью углерода на открытом воздухе (вне помещения) возможны:

1. Да.

2. Нет.

171. Пары металлической ртути являются сильным деструктивным ядом:

1. Да.

2. Нет.
172.  При остром отравлении нитритом натрия в крови образуется  метгемоглобин: 

1. Да.

2. Нет.
173. При остром отравлении нитритом натрия в крови образуется  карбоксигемоглобин: 

1. Да.

2. Нет.

174. При остром отравлении нитритом натрия в крови образуется  оксигемоглобин: 

1. Да.

2. Нет.

175. При остром отравлении нитритом натрия в крови образуется  цианогемоглобин: 

1. Да.

2. Нет.
176. При отравлении бензолом в крови образуется карбоксигемоглобин:

1. Да.

2. Нет
177. При отравлении бензолом в крови образуется цианогемоглобин:

1. Да.

2. Нет
178. При остром отравлении нитробензолом в крови образуется метгемоглобин:

1. Да.
2. Нет.

179. Соединения мышьяка являются капилляротоксическими ядами:

1. Да.

2. Нет.

180. При отравлении дихлофосом снижается активность холинэстеразы в крови:

1. Да.

2. Нет.

181. При отравлении этиленгликолем может развиться некротический нефроз:

1. Да.

2. Нет.

182. Хлорорганические соединения (гексахлоран, гексобензол, ДДТ) имеют свойство накапливаться в нервной ткани и паренхиматозных органах человека:

1. Да.

2. Нет.

183. При остром отравлении стрихнином наблюдается слабо выраженное трупное окоченение:

1. Да.

2. Нет.
184. При отравлении окисью углерода в крови наблюдается образование карбоксигемоглобина:

1. Да.

2. Нет.

185. При остром отравлении стрихнином, как правило, наблюдается резко выраженное трупное окоченение:

1. Да.

2. Нет.
186. При отравлении ядовитым растением аконитом (борцом клобучковым) действует токсин:

1. Скополамин. 

2. Аконитин.
3. Цитизин.

4.  Гиосциамин.

5. Цикутотоксин.

187. При отравлении ядовитым растением водяным болиголовом (вехом ядовитым) действует токсин:

1. Скополамин. 

2. Аконитин.
3. Цитизин.
4, Гиосциамин.
5. Цикутотоксин.

188. К пищевым токсикоинфекциям относится:

1. Отравление ядовитыми растениями. 

2. Отравление в результате употребления пища с токсином, накопившемся в результате жизнедеятельности бактерий или микромицетов (ботулизм, микотоксикозы, стафилококк).
3. Отравление в результате употребления ядовитых продуктов животного происхождения.
4. Отравления в результате  употребления  продуктов инфицированных сальмонеллами или условно патогенными бактериями.
5. Отравление пищей с примесями химических веществ.

189. К пищевым интоксикациям относятся: 

1. Отравление ядовитыми растениями 

2. Отравление в результате употребления пищи с токсином, накопившемся в результате жизнедеятельности бактерий или микромицетов (ботулизм, стафилококк).
3. Отравление в результате употребления ядовитых продуктов животного происхождения.
4. Отравление в результате употребления  продуктов инфицированных сальмонеллами или условно патогенными бактериями.
5. Отравление пищей с примесями химических веществ.

190. В каком органе происходит наибольшее накопление этанола: 

1. Селезенка.
2. Щитовидная железа.
3. Мозг.
4. Почка.
5. Печень.

191. При введении сулемы через рот ощущается:

1. Соленый привкус.
2. Металлический привкус.
3. Жжение.
4. Сладкий привкус.
5. Горечь.

192. В результате окисления метанола каталазой и алкогольдегидрогеназой в организме образуется более токсичное вещество:

1. Фтористоводородная кислота.
2. Уксусная кислота.
3. Формальдегид.
4. Перекись водорода.
5. Азотная кислота.

193. Клиника отравления мухомором напоминает клинику отравления:

1. Угарным газом.
2. Хлороорганическими ядохимикатами.
3. Цианидами.
4. ФОС.
5. Этиловым спиртом.

194. К гемолитическим ядам относится:

1. Яд пауков и змей.
2. Бертолетова соль (хлорат калия).
3. Нитраты и нитриты.
4. Анилин.
5. Соединения свинца.
195. К «деструктивным» ядам относятся соединения следующих металлов:

1. Натрия.
2. Кальция.
3. Ртути.
4. Калия.
5. Железа.

196. К «деструктивным» ядам группы металлоидов относится:

1. Натрий.
2. Кальций.
3. Калий.
4. Железо.
5. Мышьяк.

197. К ядам общефунционального действия относится:

1. Окись углерода.
2. Цианиды.
3. Мышьяк.
4. Бертолетова соль.
5. Нитрит натрия.

198. Установите степень алкогольной интоксикации при концентрации этилового спирта 0,3 - 0,5 ‰: 

1. Незначительное влияние алкоголя на организм.
2. Опьянение средней степени.
3. Легкое опьянение.
4. Сильное опьянение.
5. Отсутствие влияния этанола.

199. Установите орган с избирательным накоплением йода в организме: 

1. Почки.
2. Сердце.
3. Мозг.
4. Щитовидная железа.
5. Печень.

200. Поверхность некроза слизистой оболочки желудка при отравлении серной кислотой будет иметь цвет:

1. Желтый, зелено-желтый.
2. Розовый с кровоизлияниями.
3. Синий.
4. Угольно-черный.
5. Белый или серый.

201. Некроз слизистой оболочки желудка при отравлении азотной  кислотой будет иметь цвет:

1. Желтый, зелено-желтый.
2. Розовый с кровоизлияниями.
3. Розоватый.
4. Угольно-черный.
5. Белый или серый.

202. При действии концентрированной щелочи глубина некротического поражения стенки желудка значительная и может достигать мышечного слоя.
1. Да.

2. Нет.

203. При действии концентрированных кислот и щелочей с ожогом глоточного кольца в первые минуты-часы развивается:

1. Эзофагит.
2. Лакунарная ангина.
3. Гингивит.
4. Стоматит.
5. Асфиксия.

204. Органы и среды, где следует целенаправленно искать следы депонирования мышьяка при эксгумации трупа:

1. Легкие.
2. Моча.
3. Печень.
4. Волосы.
5. Кровь.

205. Совокупность болезненных состояний, проявляющихся влечением и привыканием к приёму лекарственных средств и других веществ, не относимых к наркотическим, характеризующихся хронической интоксикацией, наличием синдромов психической и/или физической зависимости называется:

1. Пороком. 

2. Токсикоманией.
3. Пристрастием.
4. Дурной привычкой.
5. Наркоманией.

206. Влечение к наркотическим средствам со стойкой психической и физической зависимостью от них называется:

1. Пороком. 

2. Токсикоманией.
3. Пристрастием.
4. Дурной привычкой.
5. Наркоманией.

207. Установите цвет и состояние слизистой оболочки губ и десен при отравлении ртутью:

1. Розовый с кровоизлияниями.
2. Синюшно-красный.
3. Синюшный  с экхимозами.
4. Угольно-черный со струпом.
5. Грязно-серый с гноем или мелкими язвами.

208. Установите цвет слизистой оболочки желудка трупа при отравлении цианидами:

1. Белый с кровоизлияниями.
2. Вишнево-красный. 

3. Синюшный  с экхимозами.
4. Угольно-черный со струпом.
5. Грязно-серый с мелкими язвами.

209. К кровяным гемоглобинотропным ядам относятся:

1. Бертолетова соль (хлорат калия).
2. Едкий натрий.
3. Этиловый спирт.
4. Цианиды.
5. Сердечные гликозиды.

210. К кровяным гемоглобинотропным ядам относятся:

1. Азотная кислота.
2. Едкий натрий.
3. Угарный газ.
4. Барбитураты.
5. Сердечные гликозиды.

211. К кровяным гемопоэтическим ядам относятся:

1. Едкий натрий.
2. Бензол, соединения свинца, таллия.
3. Перекись водорода.
4. Яд пауков и змей.
5. Сердечные гликозиды.

212. При наличии сероводорода  в воздухе ощущается характерный запах:

1. Угара.
2. Ароматический.
3. «Горького миндаля».
4. «Тухлых яиц».
5. Кислый.

213. Для установления наличия этилового спирта в гнилостно измененном трупе при отсутствии крови на газохроматографический анализ целесообразно взять:

1. Желудок.
2. Мышечную ткань.
3. Легкие.
4. Щитовидную железу.
5. Жидкость из внутренних полостей.

214. Осложнение после несмертельного отравления метиловым спиртом:

1. Мерцательная аритмия.
2. Желудочно-кишечное расстройство. 

3. Похмельный синдром.
4. Слабоумие.
5. Слепота и тугоухость
215. Никотин и анабазин обладают действием:

1. Гемолитическим.
2. Гематотропным.
3. Н-холиномиметическим.
4. Н-холинолитическим.
5. М-холинолитическим.

216. К истинному пищевому отравлению относится:

1. Отравление в результате дисфункции желудочно-кишечного тракта. 

2. Отравление, развившееся после употребления пищи, содержащей изначально токсические продукты.
3. Отравление, развившееся по неизвестным причинам.
4. Отравление в результате употребления заведомо ядовитых продуктов с неправильным хранением, микробным обсеменением.
5. Отравление в результате употребления пищи, которая приобрела токсические свойства из-за нарушения технологии приготовления.

217. К косвенному пищевому отравлению относится:

1. Отравление в результате дисфункции желудочно-кишечного тракта. 

2. Отравление, развившееся после употребления пища, содержащей изначально токсические продукты.

3. Отравление, развившееся по неизвестным причинам.
4. Отравление в результате употребления заведомо ядовитых продуктов с микробным обсеменением.

5. Отравление в результате употребления пищи, которая приобрела токсические свойства из-за нарушения технологии приготовления и хранения.

218. Укажите растение, содержащее большое количество алкалоидов: атропина, скополамина:

1. Клещевина.
2. Ландыш майский.
3. Аконит (борец клобучковый).
4. Красавка.
5. Цикута (вех ядовитый).

219. Укажите растение, содержащее алкалоиды: атропин, скополамин:

1. Белена.
2. Ландыш майский.
3. Аконит (борец клобучковый).
4. Клещевина.
5. Цикута (вех ядовитый).

220. Укажите растение, содержащее алкалоиды: атропин, скополамин:

1. Клещевина.
2. Аконит (борец клобучковый).
3. Ландыш майский.
4. Цикута (вех ядовитый).

5. Дурман.

221. Симптомы пищевой интоксикации при отравлении ботулотоксином:

1. Боли в животе, нарушения сердечного ритма, падение артериального давления, понос, выздоровление через 5 дней.
2. Головная боль, понос, судороги, нитевидный пульс, выздоровление через 2 суток.
3. Птоз, нистагм, паралич мягкого неба, афония, запор.
4. Озноб, повышение температуры, рвота, понос, выздоровление через 3 суток.
5. Покраснения лица, расширения зрачков, жжение и сухость, выздоровление через 1 день.

222. Характер некроза слизистой полости рта и ЖКТ при отравлении кислотами:

1. Колликвационный.
2. Разжижающий.
3. Омыляющий.
4. Коагуляционный.
5. Трофический.

223. Характер некроза слизистой полости рта и ЖКТ при отравлении щелочами:
1. Колликвационный.
2. Сухой.
3. Поверхностный.
4. Коагуляционный.
5. Трофический.

224. «Едкие» яды при попадании в организм человека преимущественно оказывают выраженное некротическое поражение тканей в месте контакта.

1. Да.

2. Нет

225. «Резорбтивные» яды оказывают:
1.  Некротические изменения органов и тканей.
2. Дистрофические изменения органов и тканей.
3. Общефункциональное действие без морфологических изменений.
4. Нейротропное действие с выраженной клиникой.
5. Всё выше перечисленное.
226. При отравлении бледной поганкой действует токсин:

1. Аманитотоксин. 

2. Мускарин.
3. Гельвелловая кислота.
4. Микоатропин.
5. Цитизин.

227. Характерный запах при отравлении соединениями мышьяка:

1. Угара.
2. «Прелых яблок».
3. «Сушеных грибов».
4. Чесночный. 

5. «Тухлых яиц».

228. Какой степени алкогольного опьянения свойственны повышенная легкость общения, желание быть в центре внимания, эмоциональный комфорт, снижение критичности к себе и окружающим:

1. Средней.

2. Легкой.

3. Сильной.


4. Тяжелой.


5. Смертельной.
229. При приеме внутрь алкоголь оказывает тормозящее влияние на кору головного мозга:

1. Да.

2. Нет.

230. Характерный запах при отравлении дихлорэтаном:

1. «Горького миндаля».
2. Кислый.
3. «Сушеных грибов».
4. Чесночный. 

5. «Тухлых яиц».

231. Характерный запах при отравлении цианидами:

1. «Горького миндаля».
2. «Прелых яблок».
3. «Сушеных грибов».
4. Чесночный. 

5. «Тухлых яиц».

232. При подозрении на отравление ядовитыми грибами и растениями у живых лиц производят  забор на химическое исследование рвотных масс и промывных вод желудка:
1. Нет.
2. Да.
233. Какой степени алкогольного опьянения свойственны состояние оглушенности (ступора), подавление рефлексов, снижение температурной и болевой чувствительности, замедление пульса и частоты дыхания:



1. Легкой.



2. Средней.



3. Сильной.



4. Тяжелой.



5. Смертельной.
234. При остром отравлении опиатами смерть наступает в результате:

1. Почечной недостаточности
2. Печеночной недостаточности.
3. Токсического угнетения и торможения ЦНС с подавлением дыхательного и сосудодвигательного центров.
4. Рефлекторной остановки сердца.
5. Болевого шока.

235. Токсическое действие сероводорода на организм обусловлено:

1. Зловонным запахом, который вызывает развитие анафилактического шока.
2. Связывание с гемоглобином крови с образованием карбоксигемоглобина.
3. Поражением ферментов печени с развитием нарастающей печеночно-почечной недостаточности.
4. Необратимым ингибированием железосодержащих ферментов с развитием тканевой гипоксии.
5. Совокупностью всех вышеперечисленных факторов в п. 1, 2, 3, 4.

236. Развитие одышки, цианоза, судорог  с наступлением смерти  от угнетения дыхательного центра наступает при концентрации СО2 в воздухе более:

1. Более 30%.   

2. 5%.  

3. 20%. 

4. 25%.
5. 10%.

237. Сивушные масла представляют смесь:

1. Альдегидов и синильной кислоты.
2. Высших спиртов (изобутилового, изопропилового и т.д.).

3. Синтетических смол в этаноле.
4. Красящих веществ, растворимых в этаноле.
5. Метанола и фенола.

238. Процесс кумуляции яда заключается в:

1.  Накоплении яда в организме человека в неизмененном виде.
2. Видоизменении яда в более токсичное вещество.
3.  Суммировании действия нескольких ядов.
4.  Расщепление яда в организме.
5. Выведение яда из организма.

239. При вскрытии трупа при отравлении азотной кислотой слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта могут быть окрашены в ______________ цвет, за счет ксантопротеиновой реакции.

1. Красный.

2. Фиолетовый.

3. Зеленый.

4. Желтый.

5. Черный.
240. Сущность понятия "летальный синтез" заключается в:

1.  Образовании в организме более токсичного вещества из введенных ядов.
2. Быстром разрушении яда в организме человека до воды и углекислого газа.
3. Быстром выведении яда из организма человека.
4. Антагонизме двух ядов в организме человека.

5. Верно все.
241. Для подтверждения диагноза отравления при судебно-медицинском исследовании трупа применяются исследования:

1. Гистологическое.
2. Гистохимическое.
3. Биохимическое.
4. Биологическое.
5. Верно все.
242. Для консервации объектов, взятых для общего судебно-химического анализа, можно применять растворы:

1. Формалина.
2. Этанола.
3. Метанола.
4. Глицерина.
5. Ацетона.
243. Морфологический признак при смертельном отравлении окисью углерода:

1. Вишнево-синюшная окраска крови, тканей, трупных пятен.
2. Ярко-красная окраска крови с розоватым оттенком.
3. Одутловатость лица.
4. Отек ложа и стенки желчного пузыря.
5. Свертки крови в полостях сердца.
244. Причина смерти при отравлении метгемоглобинобразующими ядами:

1. Гемическая гипоксия.
2. Тканевая гипоксия.
3. Острая кровопотеря.
4. Болевой шок.
5. Жировая эмболия.

245. Характерный морфологический признак, регистрируемый при смертельном отравлении бертолетовой солью:

1. Розоватый цвет тканей.
2. Коричневый цвет крови и тканей.
3. Интенсивно синюшный цвет тканей.
4. Интенсивный красноватый цвет тканей.
5. Фиолетовый цвет крови и тканей.
246. Характерный морфологический признак, регистрируемый при смертельном отравлении бертолетовой солью:

1. Розоватый цвет трупных пятен.
2. Коричневатый цвет трупных пятен.
3. Интенсивно синюшный цвет трупных пятен.
4. Интенсивно красноватый цвет трупных пятен.
5. Фиолетовый цвет трупных пятен.
247. При судебно-медицинском исследовании трупа диагноз острого отравления метгемоглобинобразующим веществом подтверждается:

1.  Наличием в крови не менее 10 % метгемоглобина и обнаружением конкретного вещества (метгемоглобинообразователя).
2. Наличием в крови не менее 5 % метгемоглобина и обнаружением конкретного вещества (метгемоглобинообразователя).
3. Наличием в крови не менее 20 % метгемоглобина и обнаружением конкретного вещества (метгемоглобинообразователя).
4. Наличием в крови не менее 50 % метгемоглобина и обнаружением конкретного вещества (метгемоглобинообразователя).
5. Наличием в крови не менее 15 % метгемоглобина и обнаружением конкретного вещества (метгемоглобинообразователя).
248. При смертельном отравлении синильной кислотой при судебно-медицинском исследовании трупа наблюдается:

1.  Синюшно-фиолетовое окрашивание крови и тканей.
2.  Вишнево-красное окрашивание крови и тканей.
3.  Запах алкоголя от полостей и органов трупа.
4.  Запах «сушеных грибов» от полостей и органов трупа.
5. Специфический запах чеснока от органов и тканей трупа.

249. При смертельном отравлении синильной кислотой при судебно-медицинском исследовании трупа наблюдается:

1.  Синюшно-фиолетовое окрашивание трупных пятен.
2.  Запах «горького миндаля» от полостей и органов трупа.
3.  Запах алкоголя от полостей и органов трупа.
4.  «Мраморность» кожных покровов и трупных пятен.
5. Специфический запах чеснока от органов и тканей трупа.

250. При  смертельном отравлении цианистым калием при судебно-медицинском исследовании трупа наблюдается:

1.  Синюшно-фиолетовое окрашивание трупных пятен.
2.  Вишневый цвет слизистой оболочки желудка за счет образования цианогемоглобина.
3.  Запах алкоголя от полостей и органов трупа.
4.  Запах «прелых яблок» от полостей и органов трупа.
5. Специфический запах чеснока от органов и тканей трупа.

251. Основное исследование, проводимое для подтверждения диагноза смертельного отравления цианидами:

1. Гистологическое.
2. Судебно-химическое.
3. Гистохимическое.
4. Судебно-ботаническое.
5. Биологическая проба.
252. Снотворные средства подразделяются на:

1. Верно все.
2. Короткого действия.
3. Длительного действия.
4. Среднего действия.
253. Смерть при остром отравлении снотворными средствами чаще всего  наступает oт:

1. Жировой эмболии.
2. Прекращения деятельности дыхательного и сосудодвигательного центра.
3. Острой кровопотери.
4. Болевого шока.
5. Тромбоэмболии.
254. Механизм токсического действия алкоголя на организм человека состоит в:

1. Наркотическом действии на ЦНС.
2. Нарушении возбудимости и проводимости в сердце.
3. Гипогликемическом действии.
4. Гипоксическом действии.
5. Верно все.

255. Опьянению легкой степени, как правило, соответствует концентрация алкоголя в крови:

1. 1,0‰.

2. 0,1‰.
3. 2 ‰.
4. 3 ‰.
5. 4 ‰.
256. Опьянению легкой степени, как правило, соответствует концентрация алкоголя в крови:

1. До 0,3‰.
2. 0,5-1,5 ‰.

3. 2,0-2,5 ‰.

4. 2,5-3,5 ‰.
5. Свыше 3,5 ‰.
257. Опьянению средней степени, как правило, соответствует концентрация алкоголя в крови:

1. До 0,3‰.
2. 0,5-1,5 ‰.
3. 1,5-2,5 ‰.
4. 2,5-3,5 ‰.
5. Свыше 3,5 ‰.
258. Опьянению сильной степени, как правило, соответствует концентрация алкоголя в крови:

1. До 0,3‰.
2. 0,3-1,0‰.
3. 1,0-2,5 ‰.
4. 2,5-3,0 ‰.
5. 3,5 ‰ и выше.
259. Тяжелое отравление алкоголем, как правило, соответствует концентрации алкоголя в крови:

1. До 0,3‰.
2. 0,3-1,0‰.
3. 1,0-2,5 ‰.
4. 2,5-3,5 ‰.
5. 3 ‰ и более.
260. Смертельное отравление алкоголем может наступить при концентрации алкоголя в крови:

1. До 0,3‰.
2. 0,3-1,0‰.
3. 1,0-2,5 ‰.
4. 2,5-2,8 ‰.
5. 5 - 6 ‰. 
261. При пожаре на борту воздушного судна возможны отравления:

1. Цианидами.
2. Кислородом.
3. Кислотами.
4. Щелочами.
5. Этанолом.

262. При судебно-медицинском исследовании трупа для установления количества и давности приема алкоголя необходимо направить на судебно-химическое исследование:

1. Кожу.
2. Кости.
3. Связки.
4. Волосы, ногти.
5. Кровь, мочу и желудочное содержимое.
263. Установление степени алкогольного опьянения живых лиц проводится на основании:

1. Количественного определения алкоголя в костях.
2. Клинических проявлений опьянения.
3. Количественного определения алкоголя в волосах.
4. Количественного определения алкоголя в крови и моче с учетом клинической картины опьянения.
 5. Количественного определения алкоголя в желудочном содержимом.
264. Механизм токсического действия высших спиртов на организм при остром и подостром отравлении:

1. Прямое наркотическое действие на ЦНС и развитие необратимого её угнетения.
2. Образование карбоксигемоглобина. 

3. Блокирование ферментов дыхательной цепи.
4. Блокирование холинэстеразы.
5. Образование метгемоглобина.
265. Виды пищевых отравлений, вызванные самой пищей -
1. Истинные.
2. Стремительные.
3. Отсроченные.
4. Вялотекущие.
5. Хронические.

266. Виды пищевых отравлений, вызванные различными примесями к пище -
1. Отсроченные.

2. Стремительные.
3. Косвенные.

4. Вялотекущие.
5. Хронические.

267. Миоз наблюдается при остром отравлении:

1. Опием.

2. Беленой.

3. Дурманом.

4. Атропином.

5. Скополамином.
268. Миоз наблюдается при остром отравлении:


1. Кодеином.


2. Беленой.


3. Дурманом.


4. Атропином.


5. Скополамином.
269. При экспертизе отравлений эксперт может обоснованно ответить на все вопросы, кроме следующего:

1. Связано ли наступление смерти с отравлением.

2. С какой целью было совершено отравление (убийство, самоубийство или несчастный случай).

3. Какое ядовитое вещество послужило причиной отравления.

4. Каким путем ядовитое вещество поступило в организм.

5. Какими заболеваниями страдал умерший от отравления, и не способствовали ли заболевания наступлению смерти.
270. Сальмонеллез относится к:

1. Пищевым интоксикациям.
2. Пищевым токсикоинфекциям.
3. Желудочно-кишечным инфекционным заболеваниям.
4. Хроническим неинфекционным заболеваниям.
5. Пищевым микотоксикозам.
271. Ботулизм относится к:

1. Пищевым микотоксикозам.
2. Пищевым интоксикациям.
3. Инфекционным желудочно-кишечным заболеваниям.
4. Хроническим неинфекционным заболеваниям.
5. Заболеваниям с преимущественным поражением почечного нефрона.
272. Миоз наблюдается при остром отравлении:


1. Красавкой.


2. Препаратами опия.


3. Дурманом.


4. Атропином.


5. Скополамином.
273. Развитие атрофии зрительных нервов у пострадавшего характерно для отравления:

1. Фосфорорганическими соединениями.

2. Цианистым калием.

3. Уксусной кислотой.
4. Едким калием.
5. Метиловым спиртом.
274. При отравлении каким ядом  у пострадавшего развивается атрофия зрительного нерва?
1. Азотной кислотой.

2. Бертолетовой солью.

3. Серной кислотой.
4. Метиловым спиртом.
5. Едким натрием.

275. Какой яд вызывает развитие атрофии зрительного нерва у пострадавших?
1. Метиловый спирт.
2. Аманитотоксин.

3. Соляная кислота.
4. Мускарин.

5. Перекисью водорода.

276. Морфологический признак при смертельном отравлении окисью углерода:

1. Вишнево-синюшная окраска крови, тканей, трупных пятен.
2. Красно-розовая окраска трупных пятен, тканей и органов.
3. Одутловатость лица.
4. Отек ложа и стенки желчного пузыря.
5. Свертки крови в полостях сердца.
277. При отравлении бледной поганкой на организм действует:

1. Гельвелловая кислота;

2. Кониин.

3. Мускарин.

4.  Аманитотоксин.

5. Цикутотоксин.

278. При отравлении мухомором на организм действует:

1. Гельвелловая кислота.

2. Кониин.

3. Мускарин.
4.  Аманитотоксин.

5. Цикутотоксин.

279. Буро-коричневая окраска трупных пятен характерна для отравления:

1. Угарным газом.

2. Бертолетовой солью.
3. Этанолом.

4. Цианидами.

5. Метиловым спиртом.

280. Буро-коричневая окраска трупных пятен характерна для отравления:

1. Угарным газом.

2. Анилином.


3. Этанолом.

4. Цианидами.

5. Метиловым спиртом.
Установите соответствие, используя один ответ:

	281. Концентрация алкоголя в крови менее 0,3‰ 
	А. Как правило смертельное отравление

	282. Концентрация алкоголя в крови 0,3‰ – 0,5 ‰ 
	Б. Сильная степень алкогольного опьянения

	283. Концентрация алкоголя в крови 0,5‰ – 1,5 ‰ 
	В. Тяжелая степень отравления алкоголем

	284. Концентрация алкоголя в крови 1,5‰ – 2,5 ‰ 
	Г. Отсутствие влияния алкоголя на организм

	285. Концентрация алкоголя в крови 2,5‰ – 3,0 ‰ 
	Д. Незначительное влияние алкоголя на организм

	286.  Концентрация алкоголя в крови 3,0‰ – 5,0 ‰ 
	Е. Алкогольное опьянение легкой степени 

	287.  Концентрация алкоголя в крови 5,0‰ – 6,0 ‰ 
	Ж. Алкогольное опьянение средней степени 


Установите соответствие, используя один ответ:

	288. Металлический вкус во рту
	А. Признак отравления уксусной кислотой

	289. Сухой черный струп на слизистой желудка
	Б. Признак отравления цианистым калием

	290. Набухшая, влажная, мажущаяся слизистая желудка черного цвета
	В. Признак отравления стрихнином

	291. Красно-вишневая окраска слизистой желудка
	Г. Признак отравления едким калием

	292. Быстрое формирование и резкая выраженность трупного окоченения
	Д. Признак отравления бледной поганкой


	293.  Отсутствует или слабо выражено трупное окоченение
	Е. Признак отравления соединениями ртути или мышьяка


Установите соответствие, используя один ответ:

	294. Резкое сужение зрачков
	А. Признак отравления угарным газом

	295. Резкое расширение зрачков
	Б. Признак отравления фенолом

	296. Сухой бело-серый струп на слизистой желудка с множественными трещинами
	В. Признак отравления мышьяком

	297. Выраженный капилляротоксикоз. Синдром «тигровой шкуры»
	Г. Признак отравления этиленгликолем

	298. Резкое венозное полнокровие и отек мозгового вещества - «синюха» головного мозга
	Д. Признак отравления морфином


	299.  Алая кровь, красноватый цвет трупных пятен и внутренних органов
	Е. Признак отравления беленой или дурманом


Установите соответствие, используя один ответ:

	300. Запах «сушеных грибов» от полостей и органов трупа
	А. Признак отравления этиленгликолем

	301. Кристаллы оксалата кальция в почечных канальцах
	Б. Признак отравления тетраэтилсвинцом

	302. Запах «прелых яблок» от полостей и органов трупа
	В. Признак отравления уксусной кислотой

	303. Внутрисосудистый гемолиз
	Г. Признак отравления анилином

	304. Серовато-коричневый цвет трупных пятен
	Д. Признак отравления едким натрием


	305.  Слизистая оболочка желудка набухшая с мягким струпом коричневого цвета
	Е. Признак отравления дихлорэтаном


306. При употреблении в пищу грибов, представленных на фотографии, развивается отравление от действия ________________.
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	1. Гельвеловой кислоты (гиромитрина).

2. Мускарина.

3. Тетрадотоксина.

4. Цикутотоксина.

5. Кониина.

	
Строчки
	


307. При употреблении в пищу грибов, представленных на фотографии, развивается отравление от действия  ________________.

	[image: image4.jpg]



	1. Гельвеловой кислоты.

2. Мускарина.

3. Тетрадотоксина.

4. Цикутотоксина.

5. Кониина.

	                    Мухомор
	


308. Какой токсин вызывает отравление при употреблении грибов, представленных на фотографии?
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	1. Ботулотоксин.

2. Мускарин.

3. Аманитатоксин.

4. Цикутотоксин.

5. Кониин.

	Бледная поганка
	


309. С помощью _______________ метода исследования, результат которого представлен на фотографии, можно установить в каком состоянии находится гемоглобин крови.
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	1. Бактериологического.

2. Гистологического.

3. Спектрофотометрического.

4. Ботанического.

5. Медико-криминалистического.


310. Рыба, представленная на фотографии, содержит нейротоксин -  ______________, который в 275 раз токсичнее цианидов.
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	1. Ботулинотоксин.

2. Мускарин.

3. Аманитатоксин.

4. Цикутотоксин.

5. Тетрадотоксин.

	Рыба фуга
	


311. На фотографии представлен ________________ способ введения яда.
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	1. Алиментарный.

2. Ингаляционный.
3. Парентеральный (инъекционный).

4. Ректальный.

5. Вагинальный.



312. При смертельном отравлении ________________ в почечных канальцах при гистологическом исследовании выявляют нерастворимые кристаллы оксалата кальция.
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	1. Дихлорэтаном.

2. Этиленгликолем.

3. Метиловым спиртом.

4. Тетраэтилсвинцом.

5. Перекисью водорода.



313. Внутренние органы трупов, доставленных из очагов пожара, окрашены в красный цвет за счет образования ___________________.
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	1. Метгемоглобина.

2. Оксигемоглобина.
3. Карбоксигемоглобина.

4. Билирубина.

5. Стеркобилиногена.



314. При отравлении окисью углерода трупные пятна приобретают  _________ цвет.
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	1. Желтушный.
2. Синюшно-фиолетовый.
3. Красный цвет с розовым оттенком.

4. Бледный.

5. Серовато-коричневый.



Эталоны по теме: Судебно-медицинская экспертиза 

повреждений и смерти вследствие отравлений

	1.
	4

	2.
	1

	3.
	3

	4.
	1

	5.
	1

	6.
	5

	7.
	3

	8.
	1

	9.
	1

	10.
	5

	11.
	5

	12.
	4

	13.
	5

	14.
	2

	15.
	1

	16.
	4

	17.
	2

	18.
	2

	19.
	4

	20.
	1

	21.
	4

	22.
	3

	23.
	4

	24.
	4

	25.
	1

	26.
	1

	27.
	1

	28.
	1

	29.
	1

	30.
	1

	31.
	2

	32.
	1

	33.
	1

	34.
	1

	35.
	1

	36.
	1

	37.
	1

	38.
	2

	39.
	1

	40.
	1

	41.
	1

	42.
	1

	43.
	Б

	44.
	А

	45.
	Г

	46.
	В

	47.
	Е

	48.
	Д

	49.
	1

	50.
	2

	51.
	4

	52.
	3

	53.
	3

	54.
	1

	55.
	2

	56.
	4

	57.
	4

	58.
	2

	59.
	2

	60.
	2 

	61.
	1

	62.
	1

	63.
	1

	64.
	2

	65.
	2

	66.
	1

	67.
	2

	68.
	1

	69.
	3

	70.
	3

	71.
	1

	72.
	2

	73.
	2

	74.
	1

	75.
	2

	76.
	2

	77.
	2

	78.
	4

	79.
	3

	80.
	5

	81.
	5

	82.
	1

	83.
	1

	84.
	4

	85.
	2

	86.
	2

	87.
	3

	88.
	3

	89.
	4

	90.
	3

	91.
	1

	92.
	2

	93.
	2

	94.
	1

	95.
	1

	96.
	3

	97.
	1

	98.
	3

	99.
	4

	100.
	5

	101.
	2

	102.
	1

	103. 
	3

	104.
	3

	105.
	1

	106.
	3

	107.
	2

	108.
	4

	109.
	1

	110.
	1

	111.
	2

	112.
	2

	113.
	2

	114.
	4

	115.
	3

	116.
	2

	117.
	1

	118.
	3

	119.
	3

	120.
	5

	121.
	4

	122.
	2

	123.
	3

	124.
	1

	125.
	2

	126.
	1

	127.
	2

	128.
	1

	129.
	2

	130.
	2

	131.
	2

	132.
	1

	133.
	2

	134.
	2

	135.
	1

	136.
	1

	137.
	2

	138.
	1

	139.
	1

	140.
	1

	141.
	1

	142.
	1

	143
	1

	144.
	1

	145.
	1

	146.
	2

	147.
	2

	148.
	1

	149.
	1

	150.
	2

	151.
	1

	152.
	1

	153.
	2

	154.
	2

	155.
	1

	156.
	1

	157.
	1

	158.
	1

	159.
	2

	160.
	2

	161.
	2

	162.
	2

	163.
	1

	164.
	2

	165.
	1

	166.
	1

	167.
	2

	168.
	1

	169.
	1

	170.
	1

	171.
	1

	172.
	1

	173.
	2

	174.
	2

	175.
	2

	176.
	2

	177.
	2

	178.
	1

	179.
	1

	180.
	1

	181.
	1

	182.
	1

	183.
	2

	184.
	1

	185.
	1

	186.
	2

	187.
	5

	188.
	4

	189.
	2

	190.
	3

	191.
	2

	192.
	3

	193.
	4

	194.
	1

	195.
	3

	196.
	5

	197.
	2

	198.
	1

	199.
	4

	200.
	4

	201.
	1

	202.
	1

	203.
	5

	204.
	4

	205.
	2

	206.
	5

	207.
	5

	208.
	2

	209.
	1

	210.
	3

	211.
	2

	212.
	4

	213.
	2

	214.
	5

	215.
	3

	216.
	2

	217.
	5

	218.
	4

	219.
	1

	220.
	5

	221.
	3

	222.
	4

	223.
	1

	224.
	1

	225.
	5

	226.
	1

	227.
	4

	228.
	2

	229.
	1

	230.
	3

	231.
	1

	232.
	2

	233.
	3

	234.
	3

	235.
	4

	236.
	1

	237.
	2

	238.
	1

	239.
	4

	240.
	1

	241.
	5

	242.
	2

	243.
	2

	244.
	1

	245.
	2

	246.
	2

	247.
	4

	248.
	2

	249.
	2

	250.
	2

	251.
	2

	252.
	1

	253.
	2

	254.
	5

	255.
	1

	256.
	2

	257.
	3

	258.
	4

	259.
	5

	260.
	5

	261.
	1

	262.
	5

	263.
	4

	264.
	1

	265.
	1

	266.
	3

	267.
	1

	268.
	1

	269.
	2

	270.
	2

	271.
	2

	272.
	2

	273.
	5

	274.
	4

	275.
	1

	276.
	2

	277.
	4

	278.
	3

	279.
	2

	280.
	2

	281.
	Г

	282.
	Д

	283.
	Е

	284.
	Ж

	285.
	Б

	286.
	В

	287.
	А

	288.
	Е

	289
	А

	290.
	Г

	291.
	Б

	292.
	В

	293.
	Д

	294.
	Д

	295.
	Е

	296.
	Б

	297.
	В

	298.
	Г

	299.
	А

	300.
	Е

	301.
	А

	302.
	Б

	303.
	В

	304.
	Г

	305.
	Д

	306.
	1

	307.
	2

	308.
	3

	309.
	3

	310.
	5

	311
	3

	312.
	2

	313.
	3

	314.
	3


Кристаллы оксалата кальция








