Примеры ситуационных задач  по специальности
«Судебно-медицинская экспертиза»
Ситуационная задача № 1.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть

Из материалов предварительного расследования известно, что после столкновения легковой и грузовой автомашин, пассажир легкового автомобиля, гр. Н., 19 лет, обратилась за медицинской помощью в городскую клиническую больницу. 

В акте судебно-медицинского обследования указано: «травму получила, когда находилась на переднем пассажирском сиденье легкового автомобиля, была не пристегнута. После резкого торможения сильно ударилась руками о приборную доску салона автомобиля. Затем, двигавшаяся сзади грузовая автомашина ударила в заднюю часть их автомобиля, её откинуло назад и она спиной и задней поверхностью шеи ударилась о спинку сиденья. Сознания не теряла, салон транспортного средства покинула самостоятельно и обратилась в больницу». 

В медицинской карте на гр. Н отмечено: Правая верхняя конечность фиксирована шиной. Область нижней трети предплечья резко отечна, деформирована. Движения в правом лучезапястном суставе ограничены из-за боли. Протокол рентгенологического обследования: на рентгенограмме правого предплечья и лучезапястного сустава определяется оскольчатый перелом нижней трети диафиза лучевой кости и вывих головки локтевой кости.
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Вопросы к ситуационной задаче № 1:
Вопрос 1: Как называется (по автору) переломо-вывих костей предплечья, имеющийся у гр. Н.?
Вопрос 2. Каков механизм образования данного переломо-вывиха? 

Вопрос 3. При каких обстоятельствах автомобильной травмы мог образоваться переломо-вывих у гр. Н.? 
Вопрос 4. Какова степень тяжести вреда здоровью, причинённого переломо-вывихом костей предплечья?
Вопрос 5. Какой квалифицирующий признак использован при определении степени тяжести вреда здоровью у гр. Н.?
Ситуационная задача № 2.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть
В постановлении о назначении судебно-медицинской экспертизы указано: в результате наезда автомашины «Шевроле-Лачетти» пешеходу Р., 9 лет, причинены телесные повреждения. Вертолётом скорой медицинской помощи пострадавшая доставлена в городскую клиническую больницу.

В заключении эксперта указано: «подэкспертная сообщила, что не заметила машину, которая её сбила. Внезапно почувствовала удар сбоку в область левого коленного сустава и резкую боль. От удара упала и потеряла сознание. Очнулась в вертолете скорой медицинской помощи. В больнице была прооперирована. Объективно: левая нижняя конечность в гипсовой повязке». 
Из медицинской карты: «Левая нижняя конечность в транспортной шине, укорочена по сравнению с правой, стопа ротирована кнаружи. Область коленного сустава резко отечна, деформирована. Движения в левом коленном суставе невозможны из-за боли». 
Из протокола рентгенологического обследования: Определяется полный поперечный оскольчатый перелом дистального эпифиза левой бедренной кости по метафизарной линии со смещением отломка на ширину кости».
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Вопросы к ситуационной задаче № 2:
Вопрос 1: Как на латинском языке называется перелом эпифиза  бедренной кости?
Вопрос 2: Каков механизм образования данного перелома?
Вопрос 3: При каких обстоятельствах в условиях дорожно-транспортного происшествия могли быть получены эти телесные повреждения?
Вопрос 4: Какой вред здоровью причинён ребёнку Р.?
Вопрос 5: Какой квалифицирующий признак для установления степени тяжести причинённого вреда здоровью использован в данном случае? 

Ситуационная задача № 3.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть

Из материалов предварительного расследования известно, что в результате столкновения 2-х транспортных средств пострадал водитель мотоцикла гр. С., 18 лет, который после полученной травмы был госпитализирован. 

В акте судебно-медицинского обследования указано: пострадавший сообщил, что в качестве водителя мотоцикла пересекал перекресток и столкнулся передним колесом своего мотоцикла с задним крылом автомобиля. Сознание не терял. Бригадой скорой помощи был доставлен в больницу. 

Из представленной медицинской карты следует: «Левая верхняя конечность в транспортной шине. Область верхней трети предплечья резко отечна, деформирована. Движения в локтевом суставе невозможны из-за боли».
В протоколе рентгенологического обследования отмечено: на рентгенограмме левого предплечья и локтевого сустава определяется оскольчатый перелом верхней трети диафиза локтевой кости со смещением отломков и вывих головки лучевой кости кверху и кпереди».
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Вопросы к ситуационной задаче № 3:
Вопрос 1: Как называется такой переломо-вывих костей предплечья (по автору)? 

Вопрос 2: Каков механизм образования данного переломо-вывиха костей предплечья? 

Вопрос 3: При каких обстоятельствах транспортного происшествия могли быть получены телесные повреждения у гр. С.?
Вопрос 4: Какова степень тяжести вреда здоровью у гр. С.?
Вопрос 5: Какой квалифицирующий признак использован в данном случае при установлении степени тяжести вреда здоровью? 

Ситуационная задача № 4.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть

Из представленного постановления следует, что «Р. умышленно нанес Ч. неустановленным ножом удар в область шеи».

В акте судебно-медицинского обследования указано: «со слов подэкспертной ближе к 04 часам она лежала на кровати. Произошел словесный конфликт со знакомым Р., который сидел на краю кровати. Внезапно Р. встал, взял со стола нож и ударил её ножом в шею слева. Из раны шеи пошла кровь. Она зажала рану наволочкой и попросила Р. вызвать скорую помощь. Примерно через 30 минут сотрудники скорой помощи отвезли её в больницу. На лечении находилась 4 дня. После выписки из больницы нигде больше не лечилась, швы сняла самостоятельно дома. Жалоб не предъявляет. При осмотре на левой передне-боковой поверхности шеи в верхней трети имеется косо-горизонтальный послеоперационный рубец, слегка выпуклый, неравномерной плотности, темного синевато-красного цвета размерами 6х0,3 см». 

В медицинской карте имеется запись: «Осмотр хирургом в приемном отделении. Жалобы на наличие раны боковой поверхности шеи слева. Общее состояние средней тяжести. Сознание ясное. Кожные покровы обычного цвета, тёплые, нормальной влажности. Подкожной эмфиземы нет. Дыхание ровное, ритмичное. Экскурсия грудной клетки равномерная. Частота дыхательных движений 17/мин. Аускультативно дыхание везикулярное. Область сердца без особенностей. Пульс на пери​ферических артериях удовлетворительного наполнения, 74/мин. АД 120/80мм.рт.ст. Локально: по переднебоковой поверхности шеи слева имеется рана 1,5x0,6см с умеренным кровотечением, ровными краями и острыми концами. Операция – первичная хирургическая обработка раны, остановка кровотечения. Под местным обезболиванием произведено иссечение краев и стенок раны, раневой канал длиной 2 см имеет направление слева направо и сверху вниз, дном раны является наружная яремная вена. Имеется  продольное линейное сквозное повреждение стенки вены длиной до 1 см. Выполнена перевязка вены выше и ниже повреждения, при ревизии раны других источников кровотечения не выявлено. Наложены швы на рану. Послеопераци​онный период протекал без особенностей. Жалобы не предъявляет. Состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Положение активное. По органам и системам без особенностей. Частота дыхательных движений 16/мин. АД 110/70 мм.рт.ст. Пульс 76/мин. Локально: послеоперационная рана без при​знаков воспаления. Швы состоятельны. В дальнейшем наблюдении хирурга в стационаре не нуждается. Выписана под наблюдение хирурга по месту жительства».

Вопросы к ситуационной задаче № 4:
Вопрос 1: Какие телесные повреждения имеются у Ч.?
Вопрос 2: Каков механизм образования данных телесных повреждений? 

Вопрос 3: При каких обстоятельствах могли быть причинены телесные повреждения гр. Ч.? 

Вопрос 4. Какова степень тяжести вреда, причиненного здоровью гр. Ч.?
Вопрос 5. Какой квалифицирующий признак применен при установлении степени тяжести вреда здоровью у гр. Ч.?
Ситуационная задача № 5.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть

В результате дорожно-транспортного происшествия ребенок К., в возрасте 5 лет, получил телесные повреждения и был доставлен в городскую клиническую больницу.

Из акта судебно-медицинского обследования известно: «со слов мамы ребёнок перебегал дорогу и его сбила легковая машина. От удара он упал и потерял сознание. Пострадавший осмотрен врачом скорой помощи, транспортирован в больницу». 
Из медицинской карты следует: «Левая нижняя конечность фиксирована шиной, укорочена по сравнению с правой. Средняя треть голени отечна, деформирована. Движения в суставах левой ноги невозможны из-за боли. На рентгенограмме левой голени в прямой и боковой проекциях определяется косой перелом средней трети диафиза большеберцовой кости со смещением дистального отломка на ширину кортикального слоя».
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Вопросы к ситуационной задаче № 5:
Вопрос 1: Каков механизм образования телесных повреждений у ребёнка К.?
Вопрос 2: Какой степени тяжести вред здоровью установлен у ребёнка К.?
Вопрос 3. Согласно какому медицинскому критерию установлена степень тяжести вреда здоровью у ребёнка К.?

Вопрос 4. Какой квалифицирующий признак применён для установления степени тяжести вреда здоровью у ребёнка К.?

Вопрос 5: Допустимо ли использовать квалифицирующий признак значительной стойкой утраты общей трудоспособности для определения тяжести вреда здоровью  у ребёнка, в возрасте 5 лет?
Ситуационная задача № 6.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть
Для производства судебно-медицинской экспертизы поступил труп гр. Ш., 50 лет с двумя колото-резаными ранами живота. Плечевая одежда на трупе отсутствует. При исследовании трупа на передней брюшной стенке, в области эпигастрия, обнаружены колото-резаные раны длиной при сведенных краях: рана № 1 - 2,3 см; рана № 2 - 2,4 см; расстояние между ранами 3 см. Раневые каналы проникают в брюшную полость со сквозным повреждением передней и задней стенок желудка и парапанкреатической клетчатки. На передней стенке желудка обнаружены два колото-резаных повреждения, одно из них (соответственно ране № 1) при сведенных краях 2,4 см длиной, другое (соответственно ране № 2) при сведенных краях 1,7 см длиной. Желудок пуст. В верхнем этаже брюшной полости около 150 мл кашицеобразных сероватых масс с кисловатым запахом. При судебно-химическом исследовании крови и мочи от трупа обнаружен этиловый спирт в концентрации в крови 2,1 промилле; в моче 3,6 промилле.

Вопросы к ситуационной задаче № 6:
Вопрос 1: Какая из двух ран живота причинена первой? 

Вопрос 2: Чем можно обосновать вышеуказанный ответ?
Вопрос 3: Какому квалифицирующему признаку степени тяжести вреда здоровью соответствуют телесные повреждения, причинённые гр. Ш.?

Вопрос 4: По какому медицинскому критерию установлена степень тяжести вреда здоровью у гр. Ш.?
Вопрос 5: Какова степень тяжести алкогольного опьянения?
Ситуационная задача № 7.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть

Из истории родов известно: мать, 39 лет, ВИЧ-инфицирована, в течение всей беременности употребляла наркотические вещества. Госпитализирована с диагнозом: беременность 38-39 недель, головное предлежание. Предвестники родов. Наркозависимость (опиоиды). По данным компьютерной томографии выявлены  признаки острой гипоксии плода. Произведено кесарево сечение: за головку, без затруднений, извлечен мертвый доношенный мальчик, без видимых пороков развития. Вес 3645 г, длина 53 см. Диагноз заключительный клинический: 1 срочные оперативные роды в 38-39 недель в головном предлежании. Осложнения родов: Острая гипоксия плода. Интранатальная гибель плода. Наркомания (опиоиды).
Из протокола судебно-медицинского исследования. Труп  младенца, мужского пола, правильного нормостенического телосложения, удовлетворительного питания. Длина тела 51 см, масса 3624 г; окружность головы 35 см; груди 30 см; живота 30 см; прямой размер головы 11,5 см, поперечный  9 см, большой косой  12,5 см, малый косой 10,0 см; расстояние между плечиками 13,2 см,  между вертелами бедренных костей 9,5 см… Хрящи носа  и ушных раковин мягко-эластичные… Пупочное кольцо располагается на границе средней и нижней трети расстояния от мечевидного отростка грудины до лона, от него отходит фрагмент пуповины длиной 3,0 см. Поверхность пуповины влажная блестящая, признаков демаркации нет. Вартонов студень сочный. Конец фрагмента пуповины ровный,  с очаговыми темно-красными кровоизлияниями… В паховых складках наложения мазевидного вещества. В нижнем эпифизе правой бедренной кости  ядро окостенения диаметром до 0,7 см. В пяточной и таранной костях ядра окостенения диаметрами соответственно 1,0 см и 0,5 см. Повреждений при наружном исследовании трупа не обнаружено. Масса плаценты 676 г, размеры 20х20х2,5 см. Органокомплекс шеи и груди при погружении в воду – тонет. Легкие, доли,  мелкие кусочки легких, взятые как из периферических отделов, так и из прикорневых при погружении в воду – тонут.  Желудок при погружении в воду тонет, при вскрытии его под водой газовых пузырей не выделилось. При судебно-химическом исследовании в крови и печени от трупа обнаружен морфин в количестве: в крови 0,031мг% ; в печени 0,158 мг%.
Вопросы к ситуационной задаче № 7:
Вопрос 1: Какова основная причина смерти в соответствии с МКБ-10?
Вопрос 2: Чем можно обосновать первоначальную причину смерти?
Вопрос 3: Имеются ли на трупе младенца признаки живорожденности?

Вопрос 4: Является ли младенец новорожденным?

Вопрос 5: Является ли младенец доношенным?
Ситуационная задача № 8.
Инструкция: ОЗНАКОМТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЁРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

Основная часть

Из постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы известно, что труп мужчины обнаружен на улице с огнестрельным ранением. При исследовании трупа в левой половине грудной клетки спереди имеется рана, расположенная на уровне 4 межрёберного промежутка по среднеключичной линии, в 167 см от подошвы левой стопы. Рана в виде дефекта кожи и подкожной основы округлой формы диаметром 0,5 см с неровными несопоставимыми при сведении пальцами краями, равномерно кольцевидно осаднёнными на ширину до 0,2 см. Поверхность осаднения розовато-красная западающая, внешний контур чёткий, слегка волнистый. От края дефекта радиально отходят 5 надрывов кожи линейной формы различной длины, не выходящие за контур ободка осаднения. От раны отходит прямолинейный раневой канал, в конце которого обнаружена желтовато-розоватая оболочечная пуля.
Вопросы к ситуационной задаче № 8:
Вопрос 1: Как ориентировочно рассчитать диаметр огнестрельного снаряда (пули) по характеристикам входной огнестрельной раны?

Вопрос 2: Какие три части пули должны быть описаны в заключении эксперта?

Вопрос 3: Судя по диаметру, изъятой из тела пули, каков калибр применённого огнестрельного стрелкового оружия?
Вопрос 4. Является ли ободок (поясок) осаднения безусловным признаком входной огнестрельной раны?

Вопрос 5: В 1849 году Николай Иванович Пирогов впервые описал «потерю существа в коже» (дефект ткани) в области входной огнестрельной раны. Кто, когда и где впервые экспериментально подтвердил признак «минус-ткани», попутно предложив простую «пробу на закрытие отверстия», которой мы пользуемся до сих пор?

Ситуационная задача № 9.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть

Из постановления о назначении судебно-медицинской экспертизы следует, что во дворе жилого дома, на земле обнаружен труп мужчины с огнестрельными ранениями головы. При судебно-медицинском исследовании черепа трупа установлено: на чешуе лобной кости справа кнаружи от лобного бугра расположено округлое сквозное повреждение (№ 1)  в виде воронкообразно расширяющегося  от наружной к внутренней костной пластинке дефекта кости размером 1×0,9 см с ровными отвесными краями, изнутри за счёт сколов и отщеплений компакты он более широкий 1,5×1,2 см. От дефекта радиально отходят два перелома: перелом № 1а идёт вниз в среднюю черепную ямку, где слепо заканчивается; перелом № 1б идёт вверх и кзади, проходит по венечному шву до противоположной стороны и, отклоняясь кзади, достигает задней черепной ямки, где слепо заканчивается. На левой теменной кости непосредственно позади венечного шва и над верхней височной линией расположено овальное сквозное повреждение (№ 2), аналогичное вышеописанному, размерами на наружной пластике 1,2×0,9 см, на внутренней – 1,5×1,7 см. От него также отходят два перелома: № 2а идёт  вверх и кпереди, заканчиваясь на чешуе лобной кости слева; перелом № 2б проходит назад вверх и заканчивается, не доходя до левого теменного бугра, достигнув перелома № 1б под острым углом, открытым кпереди вправо. В окружности сквозного повреждения № 2 на наружной поверхности кости отмечается наложение чёрного мажущегося вещества, напоминающего закопчение, на участке округлой формы диаметром до 1,5 см.
Судебно-медицинский диагноз: Огнестрельные пулевые ранения головы с повреждениями костей черепа, оболочек и ткани головного мозга. Жидкое состояние крови, венозное полнокровие внутренних органов, кровоизлияния под висцеральной плеврой лёгких (пятна Рёдерера-Байяра-Тардьё). 

Вопросы к ситуационной задаче № 9:
Вопрос 1: Как должна быть сформулирована первоначальная причина смерти в соответствии с МКБ-10?
Вопрос 2: В какой раздел медицинского свидетельства о смерти вносятся сведения об огнестрельном характере причиненной смертельной травмы?
Вопрос 3: Какой признак позволяет полагать, что огнестрельные повреждения головы были причинены с разных дистанций?
Вопрос 4: Какое из повреждений черепа образовалось первым?
Вопрос 5: Считается, что признак Поля Шавиньи, описанный в 1923 году, позволяет определять последовательность причинения огнестрельных ранений черепа. Кто и когда впервые указал на возможность определения последовательности переломов черепа не только при тупой, но и при огнестрельной и рубленой травме головы, установив по сути «правило взаимного ограничения трещин»?

Ситуационная задача № 10.
Инструкция: ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Основная часть

Ребёнку Д., 5 лет, в стационаре № 1 выполнена плановая операция «Перевязка открытого артериального протока». Результаты рентгенологического исследования после операции: легкие расправлены, плевральные синусы свободны, слева на уровне 3-го межреберья отмечается снижение прозрачности легочной ткани. На контрольных рентгенограммах: слева на уровне 3-го межреберья сохраняется снижение прозрачности легочной ткани, без отрицательной динамики. Ребенок выписан домой в удовлетворительном состоянии.

Через месяц – госпитализация в стационар № 2. Диагноз клинический: Основной: внебольничная двусторонняя бронхопневмония, осложненная левосторонним осумкованным плевритом. На рентгенограммах: объем и прозрачность легочных полей удовлетворительные, легочный рисунок усилен, корни легких расширены; слева определяется гомогенная округлая тень с четкими контурами, диаметром 5 см. После проведенного терапевтического лечения больной выписан домой.

Через три месяца – повторная госпитализация в стационар № 2. Диагноз клинический: реконвалесцент бронхопневмонии, осложненной левосторонним осумкованным плевритом. На компьютерной томографии органов грудной клетки: объемное образование левого гемиторакса (госсипибома?). Выполнена операция: удаление инородного тела из плевральной полости. При ревизии выраженный спаечный процесс между листками плевры. При разделении спаек вскрылась полость с гнойным содержимым. В полости инородное тело – марлевая салфетка, которая удалена. На контрольной рентгенограмме грудной клетки определяется уменьшение плевральных наложений слева, прозрачность легочной ткани увеличилась. Для оценки качества проведенного ребенку Д. лечения постановлением прокуратуры была назначена судебно-медицинская экспертиза.
Вопросы к ситуационной задаче № 10:

Вопрос 1: Какого вида судебно-медицинская экспертиза должна быть назначена в данном случае?

Вопрос 2: Какие специалисты клинического профиля должны быть привлечены к производству этот судебно-медицинской экспертизы? 
Вопрос 3: Какие недостатки были допущены при оказании медицинской помощи ребёнку Д. в стационаре № 1?

Вопрос 4: Имеется ли причинно-следственная связь между оставлением в левой плевральной полости марлевой салфетки и развитием в дальнейшим у Д. левостороннего гнойного плеврита?
Вопрос 5: Допущены ли дефекты при оказании медицинской помощи ребёнку Д в стационаре № 1 и, если да, то каким медицинским критериям степени тяжести вреда здоровью они соответствуют?
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