001. Медицинская этика – это:
специфическое проявление общей этики в деятельности врача
наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, проблемы долга, чести, совести и достоинства медицинских работников
наука, помогающая вырабатывать у врача способность к нравственной ориентации в сложных ситуациях, требующих высоких морально-деловых и социальных качеств
верно все перечисленное
002. Медицинская деонтология – это:
самостоятельная наука о долге медицинских работников
прикладная, нормативная, практическая часть медицинской этики
003. Не являются основными источниками информации о здоровье:
официальная информация о смертности населения
данные страховых компаний
эпидемиологическая информация
регистры заболеваний, несчастных случаев и травм
004. Информация статистики здравоохранения включает в себя:
обеспеченность населения медицинскими кадрами
анализ деятельности МО
обеспеченность населения койками
все вышеперечисленное
005. Основными показателями естественного движения населения являются:
рождаемость, смертность
смертность, заболеваемость
инвалидность, смертность
006. Международная классификация болезней – это:
перечень наименований болезней в определенном порядке
перечень диагнозов в определенном порядке
перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу
система рубрик, в которые отдельные патологические состояния включены в соответствии с определенными установленными критериями
перечень (наименований) болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке
007. Кто из перечисленных специалистов не имеет право на выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность:
врач станции скорой помощи
врач станции переливания крови
врач бальнеолечебницы
врач судебно-медицинский эксперт
верно все перечисленное
008. Лицензирование медицинского учреждения представляет собой:
определение соответствия качества медицинской помощи установленным стандартам
выдачу государственного разрешения на осуществление определенных видов деятельности
процедуру предоставления медицинскому учреждению статуса юридического лица
009. Не дают право администрации расторгнуть трудовой договор (контракт) следующие нарушения трудовой дисциплины работником:
систематическое неисполнение работником без уважительных причин возложенных обязанностей
прогул (в т.ч. отсутствие на работе более 4 часов в течение рабочего дня) без уважительных причин
появление на работе в нетрезвом состоянии, обслуживающего денежные или товарные ценности
однократное грубое нарушение трудовых обязанностей 
010. Какую ответственность несет медицинский работник, причинивший ущерб пациенту, не связанный с небрежным отношением медработника к профессиональным обязанностям:
освобождение от ответственности
уголовную ответственность
гражданско-правовую ответственность
011. Кто несет ответственность за вред, причиненный здоровью пациента при оказании медицинской помощи:
медицинская организация
органы управления здравоохранения
012. На результаты анализа могут влиять следующие факторы внутрилабораторного характера:
условия хранения пробы
характер пипетирования
используемые методы
все перечисленные
013. Наиболее часто внутрилабораторные погрешности связаны:
с низкой квалификацией персонала
с недобросовестным отношением к работе
с неправильными расчетами, ошибками при приготовлении реактивов
с использованием устаревшего оборудования, малочувствительных, неспецифических методов
все перечисленное верно
014. Виды систематических погрешностей:
методические
зависящие от приборов
оперативные
зависящие от реактивов
все перечисленные
015. Внешний контроль качества – это:
метрологический контроль
контроль использования одних и тех же методов исследования разными лабораториями
система мер, призванных оценить метод
система объективной проверки результатов лабораторных исследований, осуществляемая внешней организацией с целью обеспечения сравнимости результатов из разных лабораторий
016. Дайте определение метрологии:
наука об измерениях, методах и средствах обеспечения их единства и требуемой точности
комплект документации, описывающий правила применения измерительных средств
система организационно-правовых мероприятий и учреждений, созданная для обеспечения единства измерений в стране
017. Единство измерений – это:
состояние измерений, при котором их результаты выражены в узаконенных единицах, а погрешности известны с заданной вероятностью и не выходят за установленные пределы
применение одинаковых единиц измерения в рамках ЛПУ или региона
применение однотипных средств измерения (лабораторных приборов) для определения одноименных физиологических показателей
получение одинаковых результатов при анализе пробы на одинаковых средствах измерения
все перечисленное верно
018. Поверка средств измерений – это:
определение характеристик средств измерений любой организацией имеющей более точные измерительные устройства, чем поверяемое
калибровка аналитических приборов по точным контрольным материалам
совокупность операций, выполняемых органами государственной службы с целью определения и подтверждения соответствия средства измерений установленным техническим требованиям
совокупность операций, выполняемых организациями с целью определения и подтверждения соответствия средства измерений современному уровню
019. Исследовательская часть судебно-медицинской экспертизы подписывается:
руководителем
лаборантом
врачом судебно-медицинским экспертом
прокурором

020. Журнал, который не должен быть в судебно-медицинской лаборатории:
выдачи трупов
регистрации приема и выдачи вещественных доказательств
регистрации результатов судебно-медицинской экспертизы

021. Объектами судебно-медицинской экспертизы не являются:
вещественные доказательства
трупы
медицинские документы
состояние психики человека

022. Федеральный закон №73-ФЗ "О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации" от:
31 мая 2001 года
24 июня 2005 года
13 апреля 1993 года

023. Какой нормативно-правовой акт определяет правовую основу, принципы организации и основные направления государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации в гражданском, административном и уголовном судопроизводстве:
приказ Минздравсоцразвития России от 12 мая 2010 г. № 346н 
Федеральный закон РФ от 31 мая 2001 г. №73-ФЗ
Конституция России

024. Принципы государственной судебно-экспертной деятельности все, кроме:
гуманность
соблюдение прав и свободы человека и гражданина
законность
независимость эксперта
объективность, всесторонность и полнота исследований
025. Образцы для сравнительного исследования это:
объекты, отображающие свойства или особенности человека, животного, трупа, предмета, материала или вещества, а также другие образцы, необходимые эксперту для проведения исследований и дачи заключения
изменение свойств и состояния объекта в результате применения физических, химических, биологических методов при проведении исследований
026. Какой нормативно-правовой акт регулирует вопросы организации и производства судебно-медицинской экспертизы, включая судебно-медицинскую экспертизу вещественных доказательств и исследование биологических объектов (биохимическую, генетическую, медико-криминалистическую, спектрографическую, судебно-биологическую, судебно-гистологическую, судебно-химическую, судебно-цитологическую, химико-токсикологическую), судебно-медицинскую экспертизу и исследование трупа, судебно-медицинскую экспертизу и обследование потерпевших, обвиняемых и других лиц в государственных судебно-экспертных учреждениях, экспертных подразделениях системы здравоохранения, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности по соответствующим работам:
приказ Минздравсоцразвития России от 12 мая 2010 г. № 346н 
Федеральный закон РФ от 31 мая 2001 г. № 73-ФЗ
Конституция России

027. Имеет право вскрывать упаковку с поступившими в государственное судебно-медицинское учреждение объектами:
только эксперт, которому поручено производство экспертизы
лаборант отделения
главная медицинская сестра

028. Для проведения лабораторных и (или) инструментальных экспертных исследований из трупа могут быть взяты:
какие-либо его части
внутренние органы и ткани
кровь
моча
иные биологические объекты
верно все перечисленное

029. При транспортировке все банки с материалом (биологическими объектами) необходимо:
герметически закрыть резиновой пробкой и резиновой пленкой
герметически закрыть резиновой пробкой, опечатать и сделать надпись

030. Все банки с материалом (биологическими объектами) направляют:
почтой
только с нарочным
верно все перечисленное

031. Все потенциально зараженные материалы, использованные при лабораторных исследованиях, по миновании надобности:
уничтожают путем сжигания 
не подвергая обеззараживанию, захоранивают 
подвергают обеззараживанию в соответствующих режимах

032. Предметы одежды, находившиеся на потерпевшем и подозреваемом в момент происшествия, подлежат лабораторному исследованию:
в подразделении судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств 
в подразделении судебно-медицинской экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц
в подразделении судебно-медицинской экспертизы трупов
033. Сотрудникам учреждения судебно-медицинской экспертизы: 
разрешается оставлять объекты экспертиз и материалы дела на рабочих местах во время перерывов в работе
запрещается оставлять объекты экспертиз и материалы дела на рабочих местах во время перерывов в работе без обеспечения их сохранности
разрешается выносить объекты и материалы дела за пределы учреждения без разрешения его руководителя

034. Персональная ответственность за сохранность объектов экспертизы, материалов дела и других материалов, имеющих отношение к ее производству, возлагается на:
эксперта, выполнявшего конкретную экспертизу
руководителя
лаборанта
заведующего подразделением
035. Срок хранения журналов и номенклатурных дел с материалами экспертиз составляет:
 10 лет
 5 лет
 30 лет
 25 лет
036. К профессиональной деятельности в качестве специалиста со средним медицинским образованием по специальности «Судебно-медицинская экспертиза» допускаются лица:
получившие среднее медицинское образование по специальности «Лабораторная диагностика» и сертификат по специальности «Судебно-медицинская экспертиза»
получившие среднее медицинское образование по специальности «Сестринское дело» и сертификат по специальности «Сестринское дело в терапии»
037. Специалист со средним медицинским образованием по специальности «Судебно-медицинская экспертиза» должен знать:
законодательство в сфере здравоохранения
нормативные правовые акты и инструктивные документы, регламентирующие деятельность учреждений судебно-медицинской экспертизы
виды судебно-медицинских экспертиз, правила их производства
делопроизводство в учреждениях судебно-медицинской экспертизы
технические и программные средства реализации информационных процессов
общие требования, предъявляемые к дезинфекционно-стерилизационному режиму в учреждениях судебно-медицинской экспертизы
все перечисленное 
038. Специалист со средним медицинским образованием по специальности «Судебно-медицинская экспертиза» должен знать:
функциональные обязанности, права и ответственность среднего медицинского персонала
медицинскую этику и деонтологию, психологию профессионального общения
правила по охране труда
правила работы с биологическим материалом при подозрении на особо опасные инфекции и СПИД
основы медицины катастроф
все перечисленное 
039. Специалист со средним медицинским образованием по специальности «Судебно-медицинская экспертиза» должен уметь:
регистрировать объекты и материалы, поступающие для проведения судебно-медицинской экспертизы (обследования, исследования)
осуществлять забор и подготовку объектов судебно-медицинской экспертизы для проведения лабораторных исследований
подготавливать лабораторную посуду, инструментарий, оборудование для проведения лабораторных исследований 
подготавливать для проведения экспертных исследований: химические реактивы, диагностические сыворотки, реагенты, а также хроматографические спектральные пластинки, сорбенты, системы растворителей (в зависимости от вида проводимой экспертизы)
готовить стандартные, рабочие и типовые растворы
все перечисленное верно

040. Специалист со средним медицинским образованием по специальности «Судебно-медицинская экспертиза» должен уметь:
пользоваться лабораторной аппаратурой, приборами (потенциометр, фотоэлектроколориметр, центрифуга и др.) при выполнении лабораторных исследований 
документировать результаты проведенных лабораторных исследований, при необходимости строить калибровочные графики 
выполнять требования инфекционного контроля, инфекционной безопасности медицинского персонала 
организовывать работу младшего медицинского персонала в учреждениях судебно-медицинской экспертизы 
оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях
все перечисленное верно

041. Основанием для производства судебно-медицинской экспертизы является:
заявление адвоката
направление медицинской организации
постановление органов следствия, определение суда

042. Судебно-медицинский эксперт при экспертизе (исследовании) трупа поручил лаборанту описать телесные повреждения. Каковы действия лаборанта в данной ситуации:
точно и в срок выполнить распоряжение эксперта
отказаться, так как это не входит в его функциональные обязанности
отказаться, в связи с отсутствием письменного распоряжения эксперта
отказаться, т.к. выполняет поручение зав. отделом
согласиться, но предварительно согласовав с зав. отделением
043. Лаборант танатологического отдела, на основании функциональных обязанностей, выполняет определенные поручения. Может ли лаборант выполнять поручения родственников:
отказывается, т.к. это не входит в его функциональные обязанности
выполняет поручения родственников
отказывается, в связи с отсутствием письменного заявления родственников

044. В связи с отсутствием эксперта (выездом его на место происшествия), родственники умершего, просят лаборанта выписать врачебное свидетельство о смерти, мотивируя свою просьбу тем, что смерть наступила в результате заболевания. Каковы действия лаборанта:
отказывается, т.к. это не входит в его функциональные обязанности
выполняет просьбу родственников
отказывается, в связи с отсутствием письменного заявления родственников

045. Является ли обязательным наличие среднего медицинского образования для лаборанта отдела судебно-медицинской экспертизы трупов:
да
нет
по усмотрению руководителя учреждения судебно-медицинской экспертизы
только высшее

046. Имеет ли право лаборант самостоятельно проводить взятие мазков содержимого влагалища, прямой кишки:
да
нет
при наличии соответствующей подготовки

047. Какие заболевания относятся к особо опасным инфекциям:
холера, сибирская язва, чума
дизентерия
сальмонеллез
грипп
048. Назовите основной путь передачи возбудителя гепатита С:
контактно-бытовой
парентеральный 
фекально-оральный
воздушно-капельный
049. Врач любой специальности может быть привлечен для проведения экспертизы:
да 
нет 

050. Судебно-медицинская экспертиза, в соответствии с Уголовно-процессуальным кодексом обязательно назначается для:
определения рода насильственной смерти
установления причины смерти

051. Судебно-медицинская экспертиза входит в систему органов здравоохранения:
да
нет

052. Учреждением, в котором проводится судебно-медицинская экспертиза, является:
лаборатория 
бюро судебно-медицинской экспертизы
юридические НИИ

053. В бюро судебно-медицинской экспертизы имеются:
поликлиника
отдел судебно-медицинской экспертизы трупов

054. Имеется ли в бюро судебно-медицинской экспертизы отдел комиссионных судебно-медицинских экспертиз:
да
нет

055. В отделе судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств имеются такие отделения:
судебно-гистологическое
отделение медицинской криминалистики

056. В судебно-гистологическом отделении исследуют кусочки внутренних органов для установления причин смерти:
да
нет

057. Объектами судебно-медицинской экспертизы являются:
протоколы осмотра трупа на месте происшествия
медицинские документы

материалы уголовных и гражданских дел

орудия травмы

одежда потерпевших

образцы крови 

трупы

верно все перечисленное

058. Обязательному судебно-медицинскому исследованию подлежат:

трупы лиц, доставленные из лечебных учреждений без признаков насильственной смерти

трупы лиц с признаками насильственной смерти

трупы лиц, которым установлен диагноз соматического заболевания в ЛПУ

059. Если родственники умершего не согласны с проводимым в стационаре лечением, то возможно проведение судебно-медицинской экспертизы:
да
нет

060. Исследование трупов, извлеченных из могилы (эксгумированных), также расчлененных, скелетированных может быть произведено:
судебно-медицинским экспертом
патологоанатомом

061. Судебно-медицинская экспертиза (исследование) трупа может проводиться при отсутствии постановления, исходящего от правоохранительных органов:
да
нет

062. Судебно-медицинская экспертиза любого объекта проводится на основании:
решения следователя
постановления следственных органов
заявления родственников

063. Результаты судебно-медицинских экспертиз оформляются в документе под названием:
акт судебно-медицинского исследования 
протокол вскрытия
заключение эксперта

064. «Заключение эксперта» заканчивается:

резюмирующей частью

обобщением

выводами

065. В структуре документов, составляемых при судебно-медицинских экспертизах или исследованиях, выделяют части:
паспортную
исследовательскую

066. Если для осмотра трупа на месте его обнаружения невозможно вызвать судебно-медицинского эксперта, для этих целей в соответствии с УПК, привлекают врача любой специальности:
да
нет

067. При осмотре места происшествия следователь составляет документ под названием:
заключение об осмотре места происшествия
экспертное заключение об обнаружении трупа
протокол осмотра места происшествия

068. При обнаружении трупа факт наступления смерти констатируется на основе:
вероятных признаков смерти
отсутствия дыхания
достоверных признаков смерти

069. Изъятые с места происшествия вещественные доказательства биологического происхождения направляют в лабораторию:
после их изучения экспертом-криминалистом
во влажном нативном виде
в высушенном состоянии

070. Влажные вещественные доказательства, изъятые с места происшествия, необходимо направлять в лабораторию в высушенном виде:
да
нет

071. Во время вскрытия трупа производят забор материала для таких лабораторных исследований как:
ботаническое
гистологическое, химическое, биологическое

072. Трупные пятна образуются в результате:
посмертного свертывания крови
посмертной гиперкоагуляции
посмертного перемещения крови в нижележащие отделы

073. Наиболее часто трупное окоченение в начинается после наступления смерти через:
12-24часа
6-16 часов
1-2 часа

074. Ранними абсолютными признаками смерти являются:
трупное окоченение
трупное высыхание
трупные пятна

075. Поздними абсолютными признаками смерти являются:
мумификация
трупное гниение
трупная эмфизема

076. Давность наступления смерти характеризуется тем временным промежутком, который прошел от момента смерти до исследования трупа:
да
нет

077. Судебно-медицинская экспертиза (освидетельствование) живых лиц может проводиться в случаях:
имеющегося психического заболевания
по поводу нанесения повреждений

078. Основанием для проведения судебно-медицинской экспертизы живых лиц является:
личное заявление

направление следственных органов
постановление следственных органов

079. Судебно-медицинский эксперт может проводить освидетельствование потерпевших, обвиняемых и других лиц при наличии у обратившегося таких документов, как:
медицинская документация
результаты осмотра места происшествия
документы, удостоверяющие личность

080. Прием потерпевших, обвиняемых и других лиц проводится в таком структурном подразделении бюро судебно-медицинской экспертизы, как:
судебное отделение бюро судебно-медицинской экспертизы
отделение живых лиц
отдел по экспертизе потерпевших, обвиняемых и других лиц

081. Судебно-медицинское освидетельствование живых лиц может проводиться:
на месте происшествия
в бюро судебно-медицинской экспертизы

082. Все повреждения согласно УК России делят на:
тяжелые и легкие телесные повреждения
причинившие тяжкий вред, средней тяжести вред, легкий вред здоровью
тяжкие, менее тяжкие, легкие повлекшие кратковременное расстройство здоровья
083. Установление половой зрелости (женщин) производится на основании:
правильного формирования и развития половых органов
определения возраста

084. Любую вещь (предмет, вещество), которая в соответствии с процессуальным законом условиями, является доказательством по делу, называют:
объектом исследования
криминалистическим показателем
вещественным доказательством
уликой
следственными данными

085. Наиболее часто вещественные доказательства биологического происхождения исследуются:
на месте происшествия
в судебно-биологическом отделении бюро судебно-медицинской экспертизы
086. Вещественные доказательства биологического происхождения направляют в биологическую лабораторию:
Высушенные, в опечатанном виде вместе с постановлением о назначении экспертизы
в сухом виде, в полиэтиленовом пакете
087. Влажные вещественные доказательства с наличием следов биологического происхождения необходимо просушить, потому что влажные вещественные доказательства быстро подвергаются гниению:
да верно
нет

088. Высушивание вещественных доказательств биологического происхождения необходимо производить:
вдали от прямого источника тепла
под инфракрасной лампой
на солнце

089. При исследовании пятен, подозрительных на кровь в лаборатории используют:
предварительные пробы
сравнительный анализ

090. Предварительными реакциями на кровь являются:
проба с перекисью водорода
микрокристаллические реакции

091. Предварительные реакции на кровь являются неспецифичными, потому что фермент каталаза широко распространен в природе:
да
нет

092. Доказательными методами обнаружения крови является:
микрокристаллические реакции
проба с бензидиновым реактивом

093. Доказательные методы обнаружения крови основаны на выявлении:
каталазы крови
гемоглобина крови

094. При определении видовой принадлежности крови необходимо взаимодействие соответствующих антигенов-преципитиногенов и антител-преципитинов, которое может проводиться:
на хроматографических пластинах
в жидкой среде
с использованием спектральной насадки

095. Групповая принадлежность жидкой крови может быть дифференцирована по системам:
иммуноглобулинам
эритроцитарным

096. Определение групповой принадлежности крови методом покровного стекла по Латтесу основано на обнаружении:
антигенов стандартными эритроцитами
антител стандартными сыворотками
антител стандартными эритроцитами

097. При определении групповой принадлежности крови в пятне методом Латтеса необходимо произвести:
нагреть до температуры 56°С
внести взвесь стандартных эритроцитов

098. В основе определения группы крови в пятне с использованием реакций абсорбции-элюции и абсорбции антител в количественной модификации лежит явление:
способность антител абсорбировать антигены
выявление иммуноглобулинов
способность антигенов абсорбировать антитела

099. Оценку результатов исследования при определении группы крови в пятне проводят на основании:
агглютинации
увеличения титра антител

100. К эритроцитарным системам, по которым дифференцируют кровь, относятся:
гаптоглобин
АВ0 /Н/

101. Метод геномной дактилоскопии пятен крови позволяет:
установить давность пятен
установить принадлежность взрослому 
установить принадлежность конкретному лицу

102. В структуре волос различают:
кутикулу
корку

103. Для выпавшего волоса характерно: 
в толще волоса пузыри воздуха 
луковица сухая

104. Вырванный волос характеризуется:
волос скрученный
луковица сочная 
волос с растянутым стержнем

105. Температурное воздействие на волосы проявляется:
красным оттенком
колбообразным вздутием

106. Доказательными методами обнаружения крови являются:

реакция с марганцовокислым калием

бензидиновая проба

проба с уксусным ангидридом

107. Ориентировочно о сперме можно говорить при исследовании:
кислой фосфатазы
в ультрафиолетовых лучах 
холина
108. Доказательными методами установления наличия спермы являются:
флуоресцентная микроскопия
определение пятна

109. Доказательными методами обнаружение спермы являются:
морфологическое выявление сперматозоидов
определение фосфотазы

110. При определении групповой принадлежности спермы необходимо:
реакция абсорбции в количественной модификации
определить структуру сперматозоида

111. При определении группы спермы устанавливают категорию выделительства, под которой понимают:
степень выделительства аглютининов
степень выделения спермы
степень выделительства антигенов АВО

112. Судебно-медицинское определение в пятне наличия слюны основано на выявлении:
клеток слизистой оболочки ротовой полости
диастазы

113. При старении пятен крови гемоглобин, оксигемоглобин превращаются в:
гематин 
карбоксигемоглобин

114. При исследовании пятен крови установить беременность и факт бывших родов можно на основании определения:
гормона, возбуждающего деятельность яичников
фибринолитической системы

115. Судебно-медицинское установление происхождения ребенка от конкретных родителей, основанное на определении групповых факторов крови (эритроцитарных, лейкоцитарных, сывороточных и ферментных) позволяет только исключить ответчика:
да
нет

116. По пятнам от капель и брызг крови можно определить:
характер орудия травмы 
как быстро передвигался человек (шел, бежал) 

117. Групповую принадлежность крови по системе АВ0 определяют реакцией:

абсорбции-элюции

преципитации

иммунофлюоресценции

118. Из перечисленных методов для установления наличия спермы на объекте не используют:
электрофоретический

микрокристаллический

хроматографический
119. Обнаружить металл (железо) при исследовании повреждений кожных покровов на месте происшествия можно:
эмиссионно-спектральным анализом
цветной химической реакцией Перлса

120. Исследование на наличие экзогенных металлов в судебно-медицинских объектах применяют в случаях:
скоропостижной смерти
электротравмы

121. Последовательность процедур в методе цветных отпечатков состоит в следующем:
растворении металла на ионы
обработке объекта спиртом

122. Особенностями проведения врачебных дел являются:
изучение характеристики врача
изучение медицинских документов 

123. Последовательность процедур трасологического метода при идентификации острых предметов состоит в следующем:
люминисцентном исследовании трас
фотографировании экспериментальных трас

124. Результатом контактно-диффузного исследования является получение:
экспериментальных следов
спектрального анализа металлов
контактограммы

125. При изучении контактограмм в случае исследования огнестрельного входного отверстия можно определить:
наличие металла
вид оружия

126. К должностным преступлениям относят:
незаконное занятие медицинской практикой
халатность
неоказание помощи больному

127. Под телесным повреждением понимают: 
нарушение анатомической целостности или функции органов, вызванное воздействием различных факторов внешней среды 

опасные для жизни повреждения
ограничение жизнедеятельности вызванное болезненными изменениями
128. Все травмы можно классифицировать по таким признакам:
по опасности для жизни 
по исходу

по месту причинения (бытовая, спортивная, производственная, уличная)

по виду травмирующего предмета

по локализации 

верно все перечисленное

129. При описании ран помимо размеров обязательно указывают: 
локализацию
рост

семейное положение

130. При описании кровоподтеков помимо размеров указывают:
локализацию, форму, цвет 
высоту

состояние корочек

131. При описании ссадин помимо размеров указывают:
локализацию, форму, состояние корочек
массу

состояние кожного покрова на симметричном участке тела

132. Тупые твердые предметы воздействуют на тело путем:
сотрясения
удара

нагревания

133. К повреждениям, нарушающим целостность тканей возникающим от действия тупых твердых предметов, относят:
ссадины, кровоподтеки
сотрясение головного мозга
перитонит 

134. К функциональным повреждениям, возникающим от действия тупых твердых предметов, относят:
сотрясение головного мозга 
ссадины, кровоподтеки

отравление

135. Ссадины  характеризуются:
повреждением поверхностных слоев кожи 
функциональными нарушениями

образованием пузырей 

136. Судебно-медицинское значение ссадин состоит в следующем:
позволяет определить силу удара
указывают на место воздействия тупого твердого предмета

позволяют определить взаимоположение нападавшего и потерпешвего

137. Для кровоподтеков давностью до 3 суток характерна окраска:
багрово-синюшная
желтоватая 

желто-зеленая

138. Кости повреждаются в соответствии с закономерностью - кость более устойчива на растяжение, чем на сжатие:
да
нет

139. После заживления ссадины, когда корочка полностью отторгается, в месте локализации ссадины обнаруживают:
участок кровоизлияния
депигментированный участок

140. Судебно-медицинское значение кровоподтеков состоит в следующем:
возможность определения силы удара
возможность определения давности причинения

возможность определения мотива противоправных действий 
141. Ушибленные раны характеризуются

неровными краями

большим кровотечением

значительным зиянием

142. Раны заживают с формированием:
воспаления 

осаднения
рубца

143. Судебно-медицинское значение ушибленных ран состоит в следующем:
позволяет определить вид травматизма
является показателем действия тупого твердого предмета

позволяет определить силу травмирующего воздействия
144. Кости повреждаются в соответствии с закономерностью - кость более устойчива на сжатие, чем на растяжение:
да
нет

145. Особенностями трещин, возникающих при переломах плоских костей от действия тупых твердых предметов, является:
возможность определить последовательность ударов
позволяют определить силу удара 

146. Травматизм как явление характеризует:
повторяемость повреждений
несоблюдение правил техники безопасности 

совокупность травм, возникших в определенной группе населения
147. Для падения на плоскость характерны такие повреждения, как:
преобладание внутренних повреждений над наружными
контактные травмы
признаки целесообразных действий при падении

148. Для прямого падения с высоты характерен такой комплекс повреждений: 
преобладание внутренних повреждений над наружными
преимущественно односторонняя локализация прямых повреждений

149. При черепно-мозговой травме противоударные повреждения возникают при:
ударе тупым твердым предметом, например, молотком
падении на плоскость

150. При столкновении движущегося автомобиля с человеком характерными повреждениями являются:
отслоение кожи
признаки общего сотрясения тела

151. Особенностями железнодорожной травмы являются:
возможность сокрытия следов совершенного преступления
расчленение тела

152. В судебной медицине различают такие дистанции выстрела из пулевого оружия:
 в упор
 5-10 см

153. При выстреле в упор дульный срез оружия:
соприкасается с телом под углом
не соприкасается с телом

плотно прижат к телу
154. Достоверным признаком выстрела в упор является:
наличие копоти на коже
большая энергия пули
штанц-марка

155. Гидродинамическое действие пули возникает при таких условиях:
наличие дефекта «минус-ткань» 
наличие жидкости в полости

156. Закрытым входным пулевым отверстием называется такое, которое:
образовалось от пули с минимальной энергией
образовалось от пули с максимальной энергией
закрыто подсохшей кровью

157. К дополнительным факторам выстрела относят:
гидродинамическое действие пули
несгоревшие порошинки

158. При выстреле в упор дополнительные факторы преимущественно локализуют:
у выходного огнестрельного отверстия 
преимущественно на коже
преимущественно в раневом канале

159. При повреждении плоских костей ход трещины от исследуемого повреждения: 
позволяет определить последовательность выстрелов
пересекает трещины от последующих повреждений

160. Наиболее частыми локализациями входного пулевого отверстия при самоубийстве из огнестрельного оружия являются:
конечность
выстрел в рот

161. Фотографирование в инфракрасных лучах при исследовании огнестрельных повреждениях одежды применяется:
для выявления ободка осаднения
для выявления копоти 

162. Последовательность огнестрельных ранений может быть определена:
по трещинам на полости кости
по одежде

163. Изучение огнестрельных раневых каналов позволяет определить:
возможность причинения собственной рукой

направление выстрела

давность причинения 

164. Входное и выходное отверстия в плоской кости имеют вид усеченных конусов, меньшие основания которых обращены к входу пули, а большие к ее выходу:
да
нет 

165. При двух последовательных пулевых ранениях легких раневой канал:
от первого ранения непрямолинейный
от первого ранения прямолинейный

166. При выстреле с близкой дистанции на одежде в окружности входного пулевого отверстия выявляют:
копоть
снаряд

167. При выстреле в упор повреждения одежды характеризуются:
отложением копоти па внутренней поверхности ткани
пергаментацией

168. Входное дробовое отверстие при выстреле в упор характеризуется:
крупно-зубчатым краем входного отверстия
наличием «штанц-марки» на коже

169. При огнестрельном повреждении плоской кости калибр пули можно определить по повреждению:
внутренних костных пластинок
внутренней костной пластинки входного отверстия
наружной костной пластинки входного отверстия 

170. Фотографирование в инфракрасных лучах при исследовании огнестрельных повреждений одежды применяется:
для выявления ободка осаднения
для выявления копоти 

171. Изучение огнестрельного раневого канала позволяет определить:
направление выстрела
дистанцию выстрела в метрах 

вид оружия

172. Пробивное действие пули характеризуется:

формированием рваной раны

формированием дефекта ткани

формированием ушибленной раны

173. Пулю из мягких тканей надо извлекать:
рукой
анатомическим пинцетом
хирургическим пинцетом

174. Общеасфиксические признаки являются специфическими только для механической асфиксии:
да
нет

175. Наружные асфиктические признаки:

субплевральные кровоизлияния

субконъюнктивальные экхимозы

субэпикардиальные кровоизлияния

176. Длительность восстановления жизненных функций у лиц, перенесших асфиксическое состояние, зависит от продолжительности пребывания в состоянии асфиксии:
да
нет

177. При повешении странгуляционная борозда имеет следующую характеристику:
скользящая петля
косовосходящее направление петли

178. При удавлении петлей странгуляционная борозда имеет следующие особенности:
косовосходящий ход
горизонтальное направление 

179. Родом смерти при удавлении петлей является:
самоубийство
убийство

180. Повешение это:

сдавление шеи петлей затягиваемой под действием тяжести собственного тела

сдавление шеи петлей затягиваемой посторонней или собственной рукой

сдавление шеи пальцами рук постороннего человека
181. При удавлении руками видовыми признаками являются:
прижатие гортани к позвоночнику
на шее полулунной формы ссадины

182. Удавление руками как род смерти представляет собой:
самоубийство
убийство

183. При закрытии отверстий рта и носа на трупе выявляют такие видовые признаки:
мелкопузырчатая пена у отверстий рта и носа

наличие кровоподтеков вокруг рта и носа

карминовый отек легких

184. На прижизненное попадание инородного тела в дыхательные пути указывает:
отек с кровоизлиянием в слизистой оболочке в области его локализации
наличие инородного тела

отек и эмфизема легких

185. Экхимотическая маска, которая выявляется при сдавливании груди и живота, локализуется:
только на груди
на лице, шеи и верхней половине туловища 

186. Видовыми признаками утопления являются:
мацерация кожи
пятна Рассказова-Лукомского

187. Признак Крушевского - «снежного кома», который выявляют при утоплении, состоит в:
мацерации кожи 
наличии крупных кровоизлияний на легких
наличии стойкой пены в дыхательных путях

188. Признаками пребывания трупа в воде являются:
пена у отверстий рта и носа
мацерация кожи

189. Крайняя (максимальная) степень мацерации при пребывании трупа в воде проявляется в виде:
обеления и складчатости кожи
жировоска
перчаток смерти

190. Смерть, которая наступила внезапно или сравнительно быстро, среди кажущегося здоровья, от какого-либо скрытого протекающего заболевания в судебно-медицинской практике называется:
беспричинной
мгновенной
скоропостижной

191. Для скоропостижной смерти характерны такие признаки:
отсутствие показаний свидетелей
скрытый характер течения заболевания

192. Атеросклеротические изменения стенок кровеносных сосудов характеризуются:
отложением кальция
некрозом

193. Острую коронарную недостаточность можно установить:
гистологически
химически

194. Резаная рана отличается от ушибленной:
формой
глубиной проникновения

характером концов и краев
195. Чаще всего форма резаной раны:
звездчатая
прямолинейная

196. Длина резаной раны измеряется:
от одного конца до другого 
от одного края до противоположного
после сведения краев измеряют от одного конца до другого

197. Для резаных ран, причиненных собственной рукой характерны:
доступность нанесения
глубина проникновения

198. Колотые раны причиняются: 
предметом, имеющим острый край
предметом, имеющим обоюдоострое лезвие
предметом, имеющим острый конец

199. Преобладание глубины раневого канала над размерами кожной раны характерно для:
резаной раны
колото-резаной раны

200. В колото-резаной ране выделяют:
входное отверстие
тупые концы
раневой канал

201. Рубленые раны наносятся:
острым предметом
острым массивным предметом

обухом топора

202. Основным признаком рубленых ран, отличающих их от других, является:
острые концы 
неровные осадненные края
повреждение костей 

203. Рубленая рана, причиненная лезвием топора, на коже имеет:
линейную форму
дополнительный надрез

тканевые перемычки в углах раны
204. Пятна Минакова могут встречаться при смерти от:
острой кровопотери
черепно-мозговой травмы

205. Смерть от воздушной эмболии может наступить при:
шоке
повреждении вен шеи

206. Какие из указанных определений являются правильными для понятия «детоубийство»:
убийство младенца во время родов
убийство матерью своего ребенка после родов 
207. Какие пробы являются наиболее доказательными и удобными при установлении живорожденности:
проба Диллона
легочная проба

208. В каких случаях легочная проба может быть положительной:
при гниении трупа
при пневмонии

209. В каких случаях легочная проба бывает отрицательной:
при мертворождении
при живорожденности

210. Какие методы используются при установлении живорожденности в случаях гнилостных изменений:
таких методов нет
рентгенологическое исследование

211. Укажите признаки ухода за новорожденным:
оторванная пуповина
обработанная пуповина

212. Повязки, применяющиеся на доврачебном этапе при ожогах 2 степени:
спирт-фурацилиновые
сухие асептические
мазевые
пропитанные вазелиновым маслом

213. Первая помощь при термических ожогах лица 2 степени:
обезболивание, обработка обожженного участка раствором антисептика, сухая асептическая повязка
обезболивание, обработка обожженного участка раствором антисептика, повязка с противоожоговыми аэрозолями
обезболивание, транспортировка в лечебное учреждение без повязок
обезболивание, обработка обожженного участка раствором антисептика, влажные повязки (стерильный физиологический раствор)

214. Укажите мероприятия неотложной доврачебной помощи при термических ожогах 3-4 степени:
обезболивание, сухие асептические повязки на обожженные участки, транспортировка в лечебное учреждение
обезболивание, повязки с противоожоговыми аэрозолями, транспортировка в лечебное учреждение
обезболивание, холодные влажные повязки, транспортировка в лечебное учреждение
обезболивание, мазевые повязки, транспортировка в лечебное учреждение

215. Методика обработки химического ожога на доврачебном этапе:
промывание обожженного участка холодной водой в течение 15-20 минут, обработка нейтрализующим раствором, сухие асептические повязки
промывание обожженного участка холодной водой в течение часа, сухие асептические повязки
промывание обожженного участка холодной водой, повязки с противоожоговыми аэрозолями
водой не промывать, обработать обожженный участок вазелиновым маслом, сухие асептические повязки

216. При обработке химического ожога, полученного в результате контакта кожи с окисью кальция необходимо:
промыть холодной водой, обработать слабым нейтрализующим раствором, отправить в лечебное учреждение
механически удалить частицы окиси кальция, промыть холодной водой, наложить сухие асептические повязки, отправить в лечебное учреждение
механически удалить частицы окиси кальция, наложить сухие асептические повязки, отправить в лечебное учреждение
механически удалить частицы окиси кальция, наложить повязки с противоожоговыми аэрозолями, отправить в лечебное учреждение

217. Мероприятия неотложной доврачебной помощи при химическом ожоге 3-4 степени включают в себя:
промывание слабыми нейтрализующими средствами
сухие асептические повязки
повязки с анестетиками

218. Укажите мероприятия неотложной доврачебной помощи при попадании в глаз химических веществ (слабого раствора уксусной кислоты):
промывание холодной проточной водой, наложение сухой асептической повязки, консультация окулиста
промывание проточной холодной водой, затем слабым нейтрализующим раствором (содой), консультация окулиста
промывание слабым нейтрализующим (содовым) раствором, за веко заложить глазную гидрокортизоновую мазь, консультация окулиста
промывание не проводить, наложение сухой асептической повязки, консультация окулиста

219. Неотложная помощь при отморожениях 2 степени:
термоизолирующие повязки, обильное горячее питье
сухие асептические повязки, при необходимости утеплить сверху ватой, обильное горячее питье
обработка пораженного участка растворами антисептиков, сухая асептическая повязка, при необходимости утеплить сверху ватой, обильное горячее питье
обработка пораженного участка 70% спиртом, мазевые повязки, обильное горячее питье

220. Принципы оказания неотложной доврачебной помощи при отморожениях 3-4 степени:
обезболивание, сухие асептические повязки, при необходимости повязку сверху утеплить, горячее питье, транспортировка пострадавшего домой или в лечебное учреждение
сухие асептические повязки, при необходимости повязку сверху утеплить, горячее питье, госпитализация пострадавшего
обезболивание, полуспиртовые повязки, при необходимости повязку сверху утеплить, горячее питье, госпитализация
полуспиртовые повязки или повязки с растворами антисептиков, при необходимости повязку сверху утеплить, горячее питье, госпитализация

221. Мероприятия неотложной доврачебной помощи при легких поражениях электротоком:
сухие асептические повязки местно, седативные средства, госпитализация пострадавших в терапевтическое или кардиологическое отделение
сухие асептические повязки местно, седативные средства, госпитализация в хирургическое или ожоговое (при наличии электроожога) отделение
сухие асептические повязки местно, седативные средства, отправить к хирургу в поликлинику
мазевые повязки местно, седативные средства, госпитализация в хирургическое или ожоговое отделение

222. Различают следующие типы утопления, кроме:
синкопальное
постепенное
истинное
асфиксическое

223. Механизм поражения легких при истинном утоплении складывается из:
непроизвольных вдохов под водой и аспирации воды в легкие
остановки дыхания при падении пострадавшего в воду
возникновения рвоты и аспирации рвотных масс в легкие
рефлекторной остановки дыхания в результате раздражения каротидных синусов

224. При наличии каких причин может отмечаться синкопальное утопление:
опьянение
внезапное падение в холодную воду
плохой навык плавания
225. Укажите, в каком положении госпитализируют пострадавших при успешной реанимации после утопления:
лежа на боку с опущенным подголовником носилок
лежа на боку с приподнятым подголовником носилок
лежа на спине на жестких (щитовых) носилках
положение пострадавшего на носилках не имеет значения

226. К наркотическим средствам относятся:

морфин

этанол

этиленгликоль

227. При обработке ран на доврачебном этапе необходимо:
тщательно промыть раневую поверхность растворами антисептиков с помощью пульверизатора или тампона
обработать только кожу вокруг раны растворами антисептиков
обработать края раны растворами антисептиков, ввести в рану турунды с растворами антисептиков
промыть раневую поверхность водой с мылом

228. Повязки, которые необходимо накладывать при ранениях вен шеи или при ранениях грудной клетки:
термоизолирующие
сухие асептические
окклюзионные
повязки не накладывать, рану тампонировать

229. Наиболее часто применяемый способ остановки венозного кровотечения:
пальцевое прижатие сосуда
венозный жгут
наложение тугой давящей повязки
наложение окклюзионной повязки

230. Максимальное время наложения артериального жгута:
30 минут – 1 час, через 30 минут перерыв на 1-2 минуты
не более 30 минут, через 15 минут перерыв на 1-2 минуты
на 2-2,5 часа, через 30 минут перерыв на 1-2 минуты
на 1,5 часа зимой, на 2 часа летом, через 30 минут перерыв на 1-2 минуты

231. Неотложная помощь при носовом кровотечении:
запрокинуть голову назад, холод на переносицу
нагнуть голову максимально, холод на переносицу
уложить пациента на спину на ровную жесткую поверхность без подушки, холод на переносицу
уложить пациента на живот на ровную поверхность, голову свесить с опоры, на которой лежит пациент

232. Признаки биологической смерти:
остановка дыхания и сердечной деятельности
зрачок не реагирует на свет
трупное окоченение, трупные пятна, «кошачий глаз»
резкое снижение (отсутствие) мышечного тонуса, трупные пятна, «кошачий глаз»

233. На месте происшествия время наступления смерти можно определить путем исследования:

потожировых выделений

судебно-химического исследования крови

температуры трупа

234. Положение пострадавшего при проведении сердечно-легочной реанимации:
на спине на ровной не прогибающейся поверхности
на спине, на кровати
оставить то, в котором он был обнаружен
роли не играет

235. При проведении сердечно-легочной реанимации голову пострадавшего необходимо:
повернуть на бок
запрокинуть назад
нагнуть вперед
оставить в том положении, в котором голова пострадавшего находится

236. Положение нижней челюсти пострадавшего при проведении сердечно-легочной реанимации:
выдвинута вперед
плотно прижата к верхней челюсти
роли не играет
выдвинута вперед, только если введен воздуховод

237. При проведении искусственного дыхания методом «рот в рот»:
свободной рукой необходимо плотно зажимать нос пострадавшего
обеспечить пассивный выдох пострадавшего через нос
зажимать нос пострадавшего необходимо только, если носовые ходы свободны
проходимость носовых ходов роли не играет

238. При проведении искусственного дыхания методом «рот в нос»:
необходимо свободной рукой открывать рот пострадавшего для обеспечения выдоха
необходимо свободной рукой плотно удерживать нижнюю челюсть пострадавшего, чтобы его рот был закрыт
нижнюю челюсть пострадавшего можно не удерживать
открыт или закрыт рот пострадавшего, в этом случае роли не играет

239. Частота вдуваний воздуха в минуту при проведении искусственного дыхания:
 6-8
 12-18
 20-25
 60-80

240. Во время вдувания воздуха грудная клетка пострадавшего:
должна приподниматься
не реагирует на вдувание воздуха
приподнимается с одновременным вздутием в эпигастральной области
должна приподниматься только, если искусственное дыхание проводится аппаратным методом

241. Частота сжатий грудной клетки в 1 минуту при проведении закрытого массажа сердца:
 4-5
 12-18
 60-80
 100-120

242. При эффективном закрытом массаже сердца при каждом надавливании на грудину ощущается пульсовая волна на:
сонной артерии
лучевой артерии
сонной артерии только после эффективного окончания реанимационных мероприятий
подключичной артерии

243. Ритм работы 2-х реаниматоров:
 1 вдох - 5 сжатий грудной клетки
 2 входа - 15 сжатий грудной клетки
 2 вдоха - 20-25 сжатий грудной клетки
 2 вдоха – 30 сжатий грудной клетки

244. Иммобилизацию при повреждениях головы и шеи можно проводить с применением:
мягкого круга, ватно-марлевой повязки
ватно-марлевых колец Дельбе
шины Диттерихса
шины Еланского

245. При подозрении на повреждение ключицы возможно проведение иммобилизации:
повязкой типа Дезо
8-образной повязкой
шиной Еланского
246. При подозрении на повреждение костей таза пострадавший укладывается на:
щит с плотной фиксацией тазового пояса к щиту
щит в положение «лягушки»
любые носилки в положении «лягушки»
щит на живот

247. При подозрении на перелом шейки бедренной кости накладывается:
шина Еланского
повязка Дезо
пневматическая шина
248. При подозрении на повреждение тазобедренного сустава, бедренной кости или коленного сустава при наложении шины голеностопный сустав фиксируется:
только под прямым углом
в том положении, в котором он находится
в положении подошвенного сгибания стопы
только под углом в 45 градусов

249. При поподании инородного предмета в дыхательные пути ребнка необходимо:
ребёнка повернуть на живот и похлопать 2–3 раза между лопатками

положить ребенка на спину и обеими руками надавите на рёберные дуги

положить на кровать и проводить компрессию грудной клетки 
250. Черепно-мозговая травма – это:
механическое повреждение костей черепа и головного мозга
ранение мягких тканей черепа без повреждения костей

251. При оказании помощи больным с острыми отравлениями на доврачебном этапе проводят:
активную детоксикацию
активную антидотную терапию
активную синдромную терапию
любое активное воздействие, которое возможно провести

252. При попадании отравляющего вещества в дыхательные пути в первую очередь необходимо:
начать сердечно-легочную реанимацию
вынести или вывести пострадавшего на свежий воздух
начать искусственное дыхание
начать ингаляции кислорода, увлажненного спиртом

253. Если явления анафилактического шока развивались на фоне внутривенного введения лекарственного препарата, то в первую очередь необходимо:
введение препарата прекратить, иглу из места инъекции убрать
введение препарата прекратить, из вены не выходить
введение препарата прекратить, иглу из места инъекции убрать, пунктировать другую вену
введение препарата прекратить, иглу из места инъекции убрать, приложить холод

254. Какой путь введения лекарственных препаратов предпочтителен при оказании помощи больным с анафилактическим шоком:
внутривенный
внутримышечный
подкожный
ингаляционный

255. Препараты, которые может ввести медицинская сестра для купирования анафилактического шока:
преднизолон, адреналин
эуфилин, кордиамин
256. Первая помощь при явлениях отека Квинке:
введение антигистаминных препаратов, гормоны
введение мочегонных препаратов
местно на область отека – гормональные мази
257. Для кого направление на обследование на ВИЧ является обязательным?

доноры

пациенты перед хирургическими операциями

беременные

258. Кратность обследования медицинского работника на антитела к ВИЧ после аварийной ситуации:

только после аварийной ситуации

после аварийной ситуации и далее, через 1;3;6 месяцев

после аварийной ситуации и далее, через 3;6;12 месяцев

259. Для обеззараживания рук после контакта с биологическим материалом используют:

6 % перекись водорода

70% спирт

260.Назовите основную задачу медицинской службы гражданской обороны.

Защита населения от оружия массового поражения.

Восстановление здоровья пораженного населения, возвращение его к труду, снижение инвалидности и смертности.

Проведение неотложных аварийно-спасательных работ.

261. Что входит в понятие лечебно-эвакуационное обеспечение пострадавших?

Силы и средства МСГО, развернутые на путях эвакуации для приема и сортировки пострадавших.

Совокупность лечебно-профилактических мероприятий, выполняемых на каждом этапе медицинской эвакуации.

Система мероприятий по оказанию пострадавшему населению медицинской помощи и лечению, связанных с его эвакуацией за пределы очагов поражения.

