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1. Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины  
 

1.1. Состав компетенций 
 

Рабочей программой дисциплины «Преступления в сфере медицинской деятельности» 
предусмотрено формирование следующих компетенций:  

Индекс Формулировка 
ОПК-2 Способен выявлять признаки и риски нарушений требований уголовного законодатель-

ства Российской Федерации в сфере медицинской деятельности 
ПК-2 Способен квалифицированно применять нормы уголовного права, регулирующие ответ-

ственность за совершение преступлений в медицинской сфере 
ОПК-2 Способен самостоятельно готовить экспертные юридические заключения и про-водить 

экспертизу нормативных (индивидуальных) правовых актов  
 

1.2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с пла-
нируемыми результатами освоения  

 
Код и наименование 

контролируемой компе-
тенции  

Наименование инди-
катора достижения 

компетенции 

Перечень элементов 
компетенции 

Технологии 
формирования 
компетенции 

Средства и тех-
нологии оценки 

ОПК-2. Способен само-
стоятельно готовить экс-
пертные юридические за-
ключения и проводить 
экспертизу нормативных 
(индивидуальных) право-
вых актов 

ИД-2.1. Знает прин-
ципы и основные 
правила проведения 
правовой эксперти-
зы, требования к 
экспертным заклю-
чениям различного 
типа; 
ИД-2.2. Использует 
механизм проведе-
ния экспертизы нор-
мативных (индиви-
дуальных) правовых 
актов;  
ИД-2.3. Осуществля-
ет проверку уровня 
соответствия норма-
тивных (индивиду-
альных) правовых 
актов законодатель-
ным нормам. 

Знает: роль и ме-
сто преступлений в 
сфере медицинской 
деятельности в си-
стеме уголовного 
права, основные 
тенденции развития 
и современное со-
стояние уголовно-
правового регули-
рования противо-
действия преступ-
лениям в сфере 
медицинской дея-
тельности. 

Занятия лекци-
онного типа,  
Занятия семи-
нарского типа, 
Самостоятель-
ная работа 

Темы рефератов 
Тестирование 
Практико-
ориентирован-
ные задания 
Курсовая работа 
Экзамен 

Умеет: ориентиро-
ваться в проблемах 
правового регули-
рования противо-
действия преступ-
лениям в сфере ме-
дицинской деятель-
ности. 
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Владеет: теорети-
ческими знаниями 
об особенностях и 
элементах механиз-
ма уголовно-
правового регули-
рования противо-
действия преступ-
лениям в сфере ме-
дицинской деятель-
ности, о 
концептуальных 
подходах к объяс-
нению сущности 
преступлений в 
сфере медицинской 
деятельности и от-
дельных элементах 
составов этих пре-
ступлений, видах 
уголовной ответ-
ственности за со-
вершение преступ-
лений в сфере ме-
дицинской деятель-
ности; 
навыками анализа 
уголовного законо-
дательства с целью 
проведения право-
вой экспертизы, 
необходимой для 
достижения целей 
уголовного права в 
рамках противодей-
ствия преступлени-
ям в сфере меди-
цинской деятельно-
сти 

ПК-2 – Способенквали-
фицированно применять 
нормы уголовного права, 
регулирующие ответ-
ственность за совершение 
преступлений в медицин-
ской сфере 

ИД-2.1. Анализирует 
ключевые положения 
нормативных право-
вых актов, регламен-
тирующих право-
применительную 
деятельность в соот-
ветствии с профилем 
профессиональной 
деятельности; 
ИД-2.2. Оценивает 
юридическую зна-
чимость конкретных 
событий, действий и 
предвидит возмож-
ные правовые по-

Знает: нормы уго-
ловного законода-
тельства, регули-
рующие ответ-
ственность за со-
вершение преступ-
лений в медицин-
ской сфере; 
основные теорети-
ческие положения, 
включая специаль-
ный понятийно-
категориальный 
аппарат;  
практику примене-
ния указанных 
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следствия; 
ИД-2.3. Владеет 
приёмами и сред-
ствами квалифици-
рованного примене-
ния правовых норм; 
ИД-2.4. Владеет ме-
тодикой анализа 
применения норма-
тивных правовых 
актов в конкретных 
сферах юридической 
деятельности. 

норм.  

Умеет: анализиро-
вать нормы уголов-
ного законодатель-
ства, предусматри-
вающие ответ-
ственность за со-
вершение преступ-
лений в медицин-
ской сфере, 
анализировать и 
разрешать конкрет-
ные практические 
ситуации, связан-
ные применением 
указанных выше 
норм.  
Владеет: приёмами 
и средствами ква-
лифицированного 
применения право-
вых норм, преду-
сматривающих от-
ветственность за 
совершение пре-
ступлений в меди-
цинской сфере; 
навыками обеспе-
чения соблюдения 
уголовного законо-
дательства, анализа 
оснований наступ-
ления уголовной 
ответственности 

 
2. Паспорт оценочных материалов для проведения текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации 
 

Наименование 
темы 

Контролируемая 
компетенция 

Тип кон-
троля Вид контроля 

Наименование 
оценочного сред-

ства 

Планируемые ре-
зультаты освоения 

дисциплины по 
элементам компе-

тенций 
Тема 1. 
Понятие и виды 
преступлений в 
сфере медицинской 
деятельности 

ОПК-2, ПК-2 текущий устный; 
письменный Темы рефератов 

ОПК-2, ПК-2 

Тема 2. 
Преступления в 
медицинской сфере 
против жизни и 
здоровья 

ОПК-2, ПК-2 

текущий устный; 
письменный Темы рефератов 

ОПК-2, ПК-2 

Тема 3. 
Преступления в 
медицинской сфере 
против свободы 

ОПК-2, ПК-2 
текущий устный; 

письменный Темы рефератов 
ОПК-2, ПК-2 
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Наименование 
темы 

Контролируемая 
компетенция 

Тип кон-
троля Вид контроля 

Наименование 
оценочного сред-

ства 

Планируемые ре-
зультаты освоения 

дисциплины по 
элементам компе-

тенций 
Тема 4. 
Преступления в 
медицинской сфере 
против семьи и 
несовершеннолет-
них 

ОПК-2, ПК-2 

текущий устный; 
письменный Темы рефератов 

ОПК-2, ПК-2 

Тема 5. 
Преступления в 
медицинской сфере 
против здоровья 
населения и обще-
ственной нрав-
ственности 

ОПК-2, ПК-2 

текущий устный; 
письменный Темы рефератов 

ОПК-2, ПК-2 

Тема 6. 
Преступления в 
медицинской сфере 
против государ-
ственной власти, 
интересов государ-
ственной службы и 
службы в органах 
местного само-
управления 

ОПК-2, ПК-2 

текущий устный; 
письменный Темы рефератов 

ОПК-2, ПК-2 

Все темы дисци-
плины 

ОПК-2, ПК-2, 
ОПК-2 промежу-

точный устный 

Экзамен 
Практико-

ориентированные 
задания 

ОПК-2, ПК-2 

 
3. Оценочные средства для проведения текущего контроля с описанием показателей, 

критериев и шкалы оценивания 
 

К средствам оценивания относятся: 
- тестовые задания,  
- индивидуальные творческие задания, 
Критерии оценивания: 
- полнота ответов; 
- степень осознанности, понимания изученного; 
- языковое оформление ответа – четкость и правильность речи; 
- степень самостоятельности выполнения действия;  
- осознанность выполнения действия; 
- выполнение действий в незнакомой ситуации (выполнение заданий творческого 

уровня); 
- креативность, коммуникативность, компетентность. 

 
Уровень освоения компетенций определяется в зависимости от критерия оценивания 

результатов обучения и демонстрирует успешность освоения компетенции. 
 

Уровни сформированности компетенций 
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Повышенный уровень Базовый уровень Пороговый уровень Недопустимый уровень 

Компетенция сформиро-
вана. 
Демонстрируется высо-
кий уровень самостоя-
тельности, высокая 
адаптивность практиче-
ского навыка. 

Компетенция сформиро-
вана. 
Демонстрируется доста-
точный уровень само-
стоятельности устойчи-
вого практического 
навыка. 

Компетенция сформиро-
вана. 
Демонстрируется недо-
статочный уровень само-
стоятельности практиче-
ского навыка. 

Компетенция не сфор-
мирована. 
Уровень 
самостоятельности 
практического навыка не 
демонстрируется. 

 
Шкала оценивания и описание показателей оценивания для тестовых заданий, с опреде-

лением уровней сформированности  
 

Бальная шкала 
оценивания 

Описание показателей оценивания Уровень сформиро-
ванности компетен-

ции 
«отлично» ответ показывает глубокое и систематическое знание всего про-

граммного материала и структуры конкретного вопроса. А также 
основного содержания и новаций лекционного курса по сравнению 
с учебной литературой. Обучающийся демонстрирует отчетливое и 
свободное владение концептуально-понятийным аппаратом, науч-
ным языком и терминологией соответствующей научной области. 
Знание основной литературы и знакомство с дополнительно реко-
мендованной литературой. Логически корректное и убедительное 
изложение ответов.  

повышенный 

«хорошо» знание узловых проблем программы и основного содержания лек-
ционного курса; умение пользоваться концептуально-понятийным 
аппаратом в процессе анализа основных проблем в рамках данной 
темы; знание важнейших работ из списка рекомендованной литера-
туры. В целом логически корректное, но не всегда точное и аргу-
ментированное изложение ответа. 

базовый  

«удовлетвори-
тельно» 

знание основных и важнейших разделов программы, фрагментар-
ные, поверхностные знания материалов программы и содержания 
лекционного курса; затруднения с использованием научно-
понятийного аппарата и терминологии учебной дисциплины; не-
полное знакомство с рекомендованной литературой; частичные за-
труднения с выполнением предусмотренных программой заданий; 
стремление логически определенно и последовательно изложить 
ответ. 

пороговый 

«неудовлетво-
рительно» 

незнание, либо отрывочное представление о данной проблеме в 
рамках учебно-программного материала; неумение использовать 
понятийный аппарат; отсутствие логической связи в ответе. 

недопустимый 
(компетенция не 
освоена) 

 
 
 
 

 
Содержание оценочных средств для текущего контроля успеваемости 

 
Тестовые задания 

 
1. На сегодняшний день к социальным показаниям аборта относится: 
1. пребывание женщины в местах лишения свободы 
2. беременность в результате изнасилования 
3. наличие инвалидности I, II группы у мужа или смерть мужа во время беременности 
4. наличие решения суда о лишении или об ограничении родительских прав 
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2. К преступлениям против здоровья населения и общественной безопасности относится: 
1. незаконное осуществление медицинской деятельности или фармацевтической деятельности 
2. незаконная выдача рецептов на получение наркотических средств или психотропных веществ 
3. незаконное производство лекарственных средств и медицинских изделий 
4. заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессио-
нальных обязанностей 
 
3. … — это установленные в нормативных документах критерии безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды его обитания и требования к обеспечению благоприятных условий его 
жизнедеятельности. 
 
4. К преступлениям против интересов службы относятся: 
1. служебный подлог 
2. халатность, повлекшая по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровья или смерти 
человека 
3. заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессио-
нальных обязанностей 
4. получение взятки 
 
5. К преступлениям против жизни и здоровья человека относятся: 
1. заражение ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессио-
нальных обязанностей 
2. обращение фальсифицированных, недоброкачественных и незарегистрированных лекар-
ственных средств 
3. принуждение к изъятию органов или тканей человека для трансплантации 
4. неоказание помощи больному 
 
6. Преступления, связанные с нарушением медицинскими работниками профессионального долга, 
принято подразделять на следующие виды: 
1. неосторожные 
2. умышленные 
3. намеренные 
4. специальные 
 
7. И. Г. Вермель выделил следующие условия уголовной ответственности медицинских работников 
за ненадлежащее лечение: 
1. медицинский работник недостаточно квалифицирован для оказания помощи больному 
2. действия данного медицинского работника были объективно неправильными, находящимися 
в противоречии с общепринятыми правилами медицины 
3. медицинский работник в силу полученного им образования должен был сознавать, что его 
действия являются неправильными и могут причинить вред больному 
4. объективно неправильные действия способствовали наступлению неблагоприятных послед-
ствий 
 
8. Неотъемлемым признаком уголовной ответственности является: 
1. наличие вины 
2. признание вины 
3. субъекты 
4. раскаяние 
 
9. Способствовать неблагоприятному исходу могут следующие особенности медицинского работни-
ка: 
1. недостаток образования и квалификации 
2. недостаток индивидуальных качеств 
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3. доброжелательное поведение 
4. отсутствие соответствующего медицинского стажа 
 
10. Допрос не может длиться непрерывно: 
1. более 6 часов 
2. более 8 часов 
3. более 2 часов 
4. более 4 часов 
 
11. Сложная причинная связь может развиваться в следующих формах: 
1. последовательной 
2. параллельной 
3. линейной 
4. концентрической 
5. круговой 
 
12. Установите последовательность решения тактических задач: (Расставьте в правильном порядке) 
1. доказывание субъективной стороны преступления, доказывание факта принятия (непринятия) 
мер к заглаживанию причиненного вреда 
2. установление дефектов оказания медицинской помощи и лиц, причастных к нему 
3. доказывание причинной связи между дефектом оказания медицинской помощи и наступив-
шим вредом здоровью (смертью) пациента 
 
13. Оценка экспертного заключения включает следующие методические средства: 
1. консультации у специалистов 
2. назначение повторной экспертизы 
3. личный опыт оценки определенных видов экспертиз 
4. ознакомление с научной и специальной литературой 
 
14. Особенностью причинно-следственных связей в ятрогенных преступлениях является их: 
1. сложность 
2. многофакторность 
3. комплексность 
4. многокомпонентность 
 
15. К недостаткам заполнения медицинской документации относятся: 
1. отсутствие данных о стоимости лечения 
2. отсутствие записей о согласии больного на оперативное вмешательство 
3. небрежность в заполнении медицинских документов 
4. общие малоинформативные фразы в дневниках, нерегулярность их ведения 
5. недостаточность описания клинической картины 
 
16. Общая продолжительность допроса в течение дня не должна превышать: 
1. 12 часов 
2. 4 часа 
3. 8 часов 
4. 6 часов 
 
17. Оценка экспертного заключения включает следующие процессуальные средства: 
1. ознакомление с научной и специальной литературой 
2. назначение дополнительной экспертизы 
3. допросы экспертов 
4. допросы специалистов 
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18. Среди сопроводительных медицинских документов, отражающих процесс взаимодействия кон-
кретного пациента и медицинских работников, наибольшее значение как источники доказательств 
имеют следующие первичные документы: 
1. карта вызова скорой медицинской помощи 
2. медицинская карта 
3. фотографии 
4. история развития ребенка 
5. история родов 
 
19. В предмет допроса родственников, друзей, знакомых, которые навещали потерпевшего в период 
нахождения в стационаре, входит следующая информация: 
1. время и место обращения за медицинской помощью 
2. где, кем допущены дефекты медицинской помощи 
3. вся медицинская история пострадавшего 
4. в какой период резко ухудшилось самочувствие, чем это можно подтвердить 
 
20. Правомерным примененное ЛС в настоящее время можно считать при наличии следующих усло-
вий: 
1. отражение в медицинской карте стационарного больного или амбулаторной карте сведений о 
ЛС, принятых в Российской Федерации 
2. назначаются высокие дозировки ЛС для ускорения лечения 
3. указание названия документа о ЛС, приобретенных за счет больного и его родственников, в 
результате добровольного медицинского страхования 
4. письменное добровольное информированное согласие на введение определенных ЛС 
 
21. Подозреваемый помещается в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь в 
стационарных условиях, для производства судебно-медицинской экспертизы на основании: 
1. распоряжения руководителя судебно-экспертного учреждения 
2. судебного решения 
3. постановления следователя 
4. распоряжения прокурора 
 
22. … судебная экспертиза, которая назначается при возникновении новых вопросов в отношении 
ранее исследованных обстоятельств уголовного дела. 
 
23. Если получение образцов для сравнительного исследования является частью судебной эксперти-
зы, то оно производится: 
1. оперативно-розыскной группой 
2. экспертом 
3. следователем 
4. специалистом 
 
24. …— это заключение о сущности болезни, которое не соответствует действительности, реально-
сти, практике, т. е. не истинно, ложно.  (два слова) 
 
25. О получении образцов для сравнительного исследования следователь выносит: 
1. определение 
2. распоряжение 
3. указ 
4. постановление 
 
26. … — это не заинтересованное в исходе уголовного дела лицо, привлекаемое дознавателем, следо-
вателем для удостоверения факта производства следственного действия, а также содержания, хода и 
результатов следственного действия. 
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27. Кем производится освидетельствование? 
1. судебным экспертом 
2. понятым 
3. следователем 
4. специалистом 
 
28. … судебная экспертиза в производстве которой участвуют эксперты разных специальностей 
 
29. … — это физические и нравственные страдания, понесенные пациентом. (два слова) 
 
30. Выберите верные утверждения: 
1. допрос эксперта до представления им заключения не допускается 
2. эксперт не может быть допрошен по поводу сведений, ставших ему известными в связи с 
производством судебной экспертизы, если они не относятся к предмету данной судебной экспертизы 
3. судебно-медицинские эксперты на допрос вызываться не могут 
4. эксперт может отказаться от допроса по мотиву занятости 
 
31. Имущественная ответственность в случае причинения пациенту вреда возникает при наличии 
следующих условий (оснований): 
1. раскаяние лица, причинившего вред 
2. причинная связь между противоправным деянием и возникшим вредом 
3. противоправность действий лиц, причинивших вред 
4. вина причинителя вред 
 
32. … — эта такая мысль и (или) действия врача, которые не соответствуют действительности. (два 
слова) 
 
33. Если при производстве судебной экспертизы эксперт установит обстоятельства, которые имеют 
значение для уголовного дела, но по поводу которых ему не были поставлены вопросы, то: 
1. он должен сообщить об этом следствию 
2. он должен сообщить об этом сторонам 
3. он должен уведомить руководство 
4. он вправе указать на них в своем заключении 
 
34. … — это такие действия (в том числе и бездействие) врача, которые не соответствуют действи-
тельным, реальным процессам у больного, на которые они направлены. (два слова) 
 
35. К дефектам с ненадлежащим применением лекарственных средств относят: 
1. назначаются противопоказанные ЛС 
2. не назначаются ЛС, которые показаны 
3. выбрана кратность введения ЛС 
4. назначаются комплексные ЛС 
 
36. К дефектам с ненадлежащим применением лекарственных средств относят: 
1. используются нерациональные сочетания ЛС 
2. не учитывается «правовой» статус примененного ЛС 
3. назначаются непоказанные ЛС 
4. назначаются аналоги ЛС 
 
37. …судебная экспертиза, которая назначается при недостаточной ясности или полноте заключения 
эксперта. 
 
38. Для решения вопроса о концентрации ЛС в крови больного в момент смерти проводится: 
1. анализ плазмы крови 
2. скрининг 
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3. анализ костного мозга 
4. мониторинг химического состава 
 
39. … судебная экспертиза, которая назначается в случаях наличия противоречий в выводах эксперта 
или экспертов. 
 
40. Назначение и производство судебной экспертизы обязательно, если необходимо установить: 
1. возраст лица 
2. виновность лица 
3. причины смерти 
4. характер и степень вреда, причиненного здоровью 
 
41. Если по результатам проведенных исследований мнения экспертов по поставленным вопросам 
различаются, то: 
1. привлекается руководство судебно-экспертного учреждения 
2. назначается повторная или дополнительная экспертиза 
3. эксперты должны проголосовать за конкретный вывод и дать общее заключение 
4. каждый из экспертов, участвовавших в производстве судебной экспертизы, дает отдельное 
заключение по вопросам, вызвавшим разногласие 
 
42. … — это символ, обозначающий постоянную Стефана-Больцмана. 
 
43. Выберите верные утверждения: 
1. если судебная экспертиза производится вне экспертного учреждения, то права и ответствен-
ность эксперту разъясняет следователь 
2. судебно-медицинский эксперт имеет право знакомиться с материалами дела только с разре-
шения следователя 
3. следователь вправе присутствовать при производстве судебно-медицинской экспертизы и по-
лучать разъяснения эксперта по поводу проводимых им действий 
4. свидетель, в отношении которого производилась судебная экспертиза, вправе знакомиться с 
заключением эксперта только с разрешения прокурора 
 
44. Если при назначении или производстве судебно-медицинской экспертизы возникает необходи-
мость в стационарном обследовании подозреваемого или обвиняемого, то он может быть помещен: 
1. в медицинское учреждение, оказывающее медицинскую помощь 
2. в любое учреждение с соответствующей лицензией 
3. в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь в стационарных условиях 
4. в частную медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь в стационарных 
условиях 
 
45. Судебно-медицинский эксперт вправе возвратить без исполнения постановление, если: 
1. он считает, что не обладает достаточными знаниями для ее производства 
2. он считает, что производство судебной экспертизы не будет оплачено 
3. эксперт не уверен, что успеет провести все необходимые исследования 
4. представленных материалов недостаточно для производства судебной экспертизы 
 

Типовые разноуровневые задачи 
 

Задача №1 
Пациенту вылечили кариес, но зуб продолжал болеть, а через неделю вылетела пломба. Может ли 
пациент потребовать вернуть деньги в полном объеме? Как действовать пациенту в случае отказа? 
Какие виды вреда причинены? 
 
Задача №2 



Автономная некоммерческая организация высшего образования 
«Санкт-Петербургская юридическая академия» 

Страница 13 из 28 

 
 

Версия 1.1 от 08.2026 г. 

В государственной клинике по возмездному договору вовремя не выполнили обязательства по лече-
нию у стоматолога. Пациент обратился в суд с иском о возмещении морального вреда. Что необхо-
димо доказать истцу? Какую сумму можно требовать? 
 
Задача №3 
Гражданин Г. обратился в суд с иском о возмещении средств, затраченных на лечение в муниципаль-
ной больнице, так как в период указанного лечения он на собственные средства приобретал лекар-
ства, которые входят в список лекарств, предоставляемых бесплатно. Удовлетворит ли суд требова-
ния истца? Изменится ли ситуация, если медицинское учреждение будет являться частной организа-
цией? 
 
Задача №4 
Дежурным врачом при осмотре на дежурстве пациентки, пожаловавшейся на сильные головные боли, 
был зафиксирован подъем артериального давления и назначена инъекция дибазола. Врач не выяснил, 
что у больной на инъекцию дибазола ранее возникала крапивница. Через 15 минут после внутримы-
шечного введения препарата (по указанию врача) медсестрой у больной развился анафилактический 
шок, повлекший смерть. Признаки какого деяния усматриваются? Кто и за какие деяния должен 
нести ответственность в данном случае? 
 
Задача №5 
Двухмесячная девочка в тяжелом состоянии была доставлена в больницу с диагнозом «коклюш». Для 
введения лекарства девочке установили катетер. В результате неудачного введения катетера у ребен-
ка образовался тромбоз артерии правого предплечья. Образовавшийся тромб нужно было срочно 
удалять, однако врач назначил девочке медикаментозное лечение. В результате неправильно приня-
тых мер девочке ампутировали руку. Дайте правовую оценку указанным обстоятельствам. Кто и ка-
кую ответственность должен нести? 
 
Задача №6 
Бригадой скорой помощи с автодорожной аварии был доставлен пострадавший К. с диагнозом «ЧМТ, 
ушиб головного мозга». Дежурный врач — нейрохирург М. провел необходимое обследование и об-
наружил внутричерепную гематому. Врачом М. было принято решение не проводить операцию в 
экстренном порядке, а дождаться утра. В 06:00 больной скончался от сдавления внутричерепной ге-
матомой жизненно важных отделов головного мозга. Подпадает ли данное деяние под какой-либо 
состав преступления, предусмотренный УК РФ? Если да, то кто должен понести в данном случае 
уголовную ответственность? 
В результате запоздалого и неадекватного акушерского пособия ребенок родился без признаков жиз-
ни. Акушер-гинеколог предпринял попытку реанимации, которая продолжалась более 30 минут. Вос-
становить дыхание и сердцебиение удалось, но у ребенка в дальнейшем установлены полное отсут-
ствие зрения, слуха, паралич конечностей. Какие временные нормативы проведения реанимационных 
мероприятий установлены для новорожденных? Какими нормативными актами регламентируется 
порядок проведения реанимационных мероприятий? 
 
Задача №7 
Акушерка Иванова работала в родильном доме в дневную смену, которая длится с 08:30 до 18:30. В 
18:15 дежурный врач Григорьева дала ей указание подняться в операционную для проведения сроч-
ной операции «кесарево сечение», пояснив, что имеет место сложный случай. Иванова на операцию 
не явилась, ушла домой, полагая, что на операции должна присутствовать акушерка Сидорова, кото-
рой она сдала смену до 18:30. Согласно правилам внутреннего трудового распорядка, действующим в 
родильном доме, акушер родильного отделения обязан своевременно и четко выполнять назначения 
врача и все его распоряжения, не имеет права отлучаться с места работы, за исключением крайней 
необходимости; на время отсутствия должна оставить в родовом блоке другую акушерку или сани-
тарку. Какими федеральными нормативными актами регламентируются данные правоотношения? 
Какую правовую оценку следует дать действиям Ивановой? 
 
Задача №8 
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После удачно проведенной полостной операции у ребенка мать пациента поблагодарила оперирую-
щего хирурга и вручила ему конверт с деньгами в сумме 5000 рублей. Какими правовыми нормами 
регламентируется данная ситуация? Можно ли брать подарки от пациентов и их родственников? 
 
Задача №9 
Ученик начальной школы, переходя дорогу, был сбит автомобилем «Шкода», который скрылся с ме-
ста ДТП. У ребенка оказались повреж�денными ноги, началось кровотечение. Случайно оказавшие-
ся рядом двое студентов пятого курса медицинского университета сообщили о случившемся на стан-
цию СМП и оказали ребенку первую помощь: наложили жгут и обеспечили иммобилизацию конеч-
ностей, а также сообщили о случившемся в полицию. Правильно ли поступили студенты? Кто обязан 
оказывать первую помощь? 
 
Задача №10 
Врач-психиатр Ярцева обратилась в районный суд с заявлением на получение санкции на психиатри-
ческое освидетельствование Жигалевой без ее согласия. В обоснование заявленных требований за-
явитель указала, что к ней с заявлением обратился Жигалев с просьбой осмотреть его бывшую жену в 
связи с тем, что у нее в течение длительного времени наблюдаются резкие эмоциональные перепады, 
сопровождающиеся прямой агрессией. Он многократно предлагал Жигалевой обратиться к врачу-
психиатру, однако она отказывалась, что подтверждается фактом необращения в ПНД. Отказывая в 
удовлетворении заявленных требований врачу-психиатру, суд указал, что достаточных данных о 
личности Жигалевой и наличии у нее психического расстройства представлено не было, кроме того, в 
материалах, представленных Ярцевой, не содержалось сведений о наличии оснований для принуди-
тельного психиатрического освидетельствования без согласия лица, предусмотренных действующим 
законодательством. Вышестоящей инстанцией решение районного суда оставлено в силе. Где закреп-
лен порядок проведения психиатрического освидетельствования? Каковы основания психиатриче-
ского освидетельствования без согласия гражданина? 
 
Задача№11  
Ученица школы 14 лет обратилась к врачу-гинекологу с просьбой сделать ей аборт. Несмотря на то 
что срок беременности составлял пять недель, врач отказался. Правомерен ли отказ врача? Где за-
креплены организация и сроки прерывания беременности? 
 
Задача№12 
Заполняя лист временной нетрудоспособности, врач допустил ошибку, из-за которой Фонд 
социального страхования отказал в выплате пособия, предусмотренного заболевшему ра-
ботнику. Имеется ли в данном случае право работника получить пособие по временной не-
трудоспособности? Как следует разрешить возникшую ситуацию? 

 
 
 
 
 
4. Оценочные средства для проведения промежуточного контроля с описанием показа-

телей, критериев и шкалы оценивания 
 

К средствам оценивания относятся: 
- экзамен 
Критерии оценивания: 
- полнота ответов; 
- степень осознанности, понимания изученного; 
- языковое оформление ответа – четкость и правильность речи; 
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- степень самостоятельности выполнения действия;  
- осознанность выполнения действия; 
- выполнение действий в незнакомой ситуации (выполнение заданий творческого 

уровня); 
- креативность, коммуникативность, компетентность. 
Уровень освоения компетенций определяется в зависимости от критерия оценивания 

результатов обучения и демонстрирует успешность освоения компетенции. 
 

Уровни сформированности компетенций 

Повышенный уровень Базовый уровень Пороговый уровень Недопустимый уро-
вень 

Компетенция сформи-
рована. 
Демонстрируется вы-
сокий уровень само-
стоятельности, высо-
кая адаптивность 
практического навыка. 

Компетенция сформи-
рована. 
Демонстрируется до-
статочный уровень 
самостоятельности 
устойчивого практи-
ческого навыка. 

Компетенция сформи-
рована. 
Демонстрируется не-
достаточный уровень 
самостоятельности 
практического навыка. 

Компетенция не 
сформирована. 
Уровень 
самостоятельности 
практического навыка 
не демонстрируется. 

 
Шкала оценивания и описание показателей оценивания для экзамена, с определением уров-

ней сформированности 
 

Бальная шкала оценива-
ния 

Описание показателей оценивания Уровень сформиро-
ванности компе-

тенции 
«отлично» - ответы на поставленные преподавателем вопросы из-

лагаются логично, последовательно и не требуют до-
полнительных пояснений; 
- полностью раскрывается суть поставленного вопроса;  
- делаются обоснованные выводы; демонстрируются 
глубокие знания и свободное владение теоретическим 
материалом;  
- материал излагается грамотным языком, точно исполь-
зуется терминология. 

повышенный 

«хорошо» - ответы на поставленные вопросы излагаются система-
тизировано и последовательно;  
- учебный материал излагается уверенно, но не в полном 
объеме раскрываются причинно-следственные связи;  
- демонстрируется умение анализировать материал, од-
нако не все выводы носят аргументированный и доказа-
тельный характер; 
- допускает неточности при освещении основного со-
держания ответа, но исправляет их без наводящих во-
просов преподавателя;  
- на вопросы дает точные и обоснованные ответы с не-
большими поправками преподавателя. 

базовый  

«удовлетворительно» - допускаются нарушения в ответах на вопросы препо-
давателя;  
- не полностью раскрываются причинно-следственные 
связи; демонстрируются поверхностные знания прой-
денного материала; 
- испытывает затруднения с выводами;  
- при недостаточном знании теоретического материала 
демонстрируется сформированность практических 
навыков и умений. 

пороговый 
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Бальная шкала оценива-
ния 

Описание показателей оценивания Уровень сформиро-
ванности компе-

тенции 
«неудовлетворительно» - отвечает непоследовательно и сбивчиво;  

- при изложении пройденного материала нет логической 
систематизации, и не раскрываются причинно-
следственные связи;  
- не может сделать выводы по изученному материалу;  
- демонстрирует полное незнание теоретического мате-
риала;  
- допускает грубые ошибки в определениях и терминах;  
- допускает грубые ошибки при ответах на поставлен-
ные вопросы или вовсе не отвечает на них. 

недопустимый 
(компетенция не 
освоена) 

 
Шкала оценивания и описание показателей оценивания для разноуровневых задач, с 

определением уровней сформированности 
 

Бальная шкала оцени-
вания 

Описание показателей оценивания Уровень сформиро-
ванности компе-

тенции 
«отлично» - задание выполнено правильно и в полном объеме, согласно 

предъявляемым требованиям; 
- проведен правильный анализ нормативно-правового материала;  
- сделаны аргументированные выводы;  
- проявлен творческий подход и демонстрация рациональных спо-
собов конкретной поставленной задачи;  
- самостоятельно и последовательно дает ответы на дополнитель-
ные вопросы. 

повышенный 

«хорошо» - задание выполнено правильно и в полном объеме, согласно 
предъявляемым требованиям; 
- проведен частичный анализ нормативно-правового материала;  
- сделаны слабо аргументированные выводы;  
- показаны знания в пределах изучаемой дисциплины;  
- допущены недочеты. 

базовый  

«удовлетворительно» - задание выполнено не в полном объеме, согласно предъявляе-
мым требованиям; 
- проведен частичный анализ нормативно-правового материала;  
- сделаны не достаточно аргументированные и полные выводы;  
- нарушена логика выполнения задания;  
- показаны не достаточные знания изучаемой дисциплины 
- допущены единичные существенные ошибки. 

пороговый 

«неудовлетворительно» - задание не выполнено; 
- выполнено не верно; 
- допущенные непосредственные ошибки с непосредственной 
помощью преподавателя. 

недопустимый 
(компетенция не 
освоена) 

 
 

5. Содержание оценочных средств для промежуточной аттестации 
 

Перечень вопросов для подготовки к промежуточной аттестации (экзамен) 
 
1. Понятие профессионального долга медицинских работников 
2. Общие рекомендации по расследованию преступлений, совершаемых в сфере 

медицинской деятельности  
3. Условия уголовной ответственности медицинских работников за ненадлежащее 

лечение. 
4. Составы преступлений, связанные с нарушениями медицинскими работниками 

профессионального долга по объекту 
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5. Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения 
лицом своих профессиональных обязанностей. 

6. Поспешный сбор анамнеза, поверхностное обследование больного, ошибочный 
диагноз и неправильное лечение; 

7. Недостаточная подготовка, неадекватное обезболивание, нарушение техноло-
гии оперативного вмешательства (например, повреждение соседнего органа); 

8. Оставление во время операции инородного тела в полостях͙ тела͙ пациента (ин-
струмент, марлевый тампон, перчаточный дренаж и др.); 

9. Неправильный выбор метода и тактики оперативного вмешательства; 
10. Невыполнение правил послеоперационного ухода; 
11. Применение другого лекарственного средства вместо назначенного 
12. Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности вследствие ненадле-

жащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей. 
13. Неоказание помощи больному и проблемы разграничения со сходными соста-

вами преступлений.  
14. Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполне-

ния лицом своих профессиональных обязанностей.  
15. Незаконное производство аборта. 
16. Незаконная госпитализация в медицинскую организацию, оказывающую пси-

хиатрическую помощь в стационарных условиях.  
17. Незаконное осуществление медицинской или фармацевтической деятельности.  
18. О разграничении уголовно-правовой и иных видов юридической ответственно-

сти за оказание медицинских услуг, не отвечающих требованиям безопасности.  
19. Нарушение санитарно-эпидемиологических правил.  
20. Умышленные преступления, связанные с использованием и трансплантацией 

органов и тканей человека. 
21. Тактические задачи расследования обстоятельства, подлежащие установлению.  
22. Криминалистическая классификация преступлений, связанных с нарушением 

медицинскими работниками профессионального долга. 
23. Общая характеристика неблагоприятных исходов в сфере охраны здоровья, 

влекущих уголовную ответственность. 
24. Осмотр места происшествия. 
25. Допрос потерпевшего. 
26. Типичные следственные ситуации: относительно определенная, слабо опреде-

ленная и неопределенная. 
27. Обстоятельства, подлежащие установлению о пострадавшем пациенте 
28. Тактические особенности проведения следственных действий.  
29. Проблемы назначения.  
30. Проведения и правовой оценки судебно-медицинской экспертизы. 
31. Порядок проведения судебно-медицинской экспертизы и установления при-

чинно-следственных связей по факту неоказания или ненадлежащего оказания медицин-
ской помощи.  

32. Экспертиза негативных последствий (неблагоприятных исходов) в медицин-
ской практике на основе общих методических подходов, используемых при производстве 
судебно-медицинских экспертиз.  

33. Дефиниция врачебных ошибок 
34. Вопросы экспертам при назначении комиссионных судебно-медицинских экс-

пертиз по фактам неблагоприятных исходов оказания медицинской помощи. 
35. Методики для выявления ятрогений при оценке неблагоприятных исходов ме-

дицинской помощи 



Автономная некоммерческая организация высшего образования 
«Санкт-Петербургская юридическая академия» 

Страница 18 из 28 

 
 

Версия 1.1 от 08.2026 г. 

36. Понятие  судебной медицины и судебно-медицинской экспертизы 
37. Сферы деятельности судебно-медицинской экспертизы 
38. Структурные подразделениях государственных судебно-экспертных учрежде-

ний, где проводятся судебно-медицинские экспертизы, связанные с неблагоприятными ис-
ходами медицинской помощи. 

39. Роль и место судебной медицины в экспертизе нарушений деятельности меди-
цинского персонала. 

40. Определение понятия «врачебная ошибка» с позиции судебной медицины. 
 

Оцениваемая 
компетенция 

Планируемые 
результаты осво-
ения дисципли-

ны по элементам 
компетенций 

Тема Содержание оценочного средства  
(перечень вопросов к экзамену) 

ОПК-2, ПК-2 ОПК-2, ПК-2 З1 Нарушения медицин-
скими работниками 
профессионального 
долга, влекущие уго-
ловную ответствен-
ность 

1. Понятие профессионального долга ме-
дицинских работников 
2. Общие рекомендации по расследо-
ванию преступлений, совершаемых в сфере 
медицинской деятельности  
3. Условия уголовной ответственно-
сти медицинских работников за ненадле-
жащее лечение. 
4. Составы преступлений, связанные 
с нарушениями медицинскими работника-
ми профессионального долга по объекту 
5. Причинение смерти по неосторожности 
вследствие ненадлежащего исполнения 
лицом своих профессиональных обязанно-
стей. 
6. Поспешный сбор анамнеза, по-
верхностное обследование больного, оши-
бочный диагноз и неправильное лечение; 
7. Недостаточная подготовка, не-
адекватное обезболивание, нарушение тех-
нологии оперативного вмешательства 
(например, повреждение соседнего органа); 
8. Оставление во время операции 
инородного тела в полостях͙ тела͙ пациента 
(инструмент, марлевый тампон, перчаточ-
ный дренаж и др.); 
9. Неправильный выбор метода и 
тактики оперативного вмешательства; 
10. Невыполнение правил послеопера-
ционного ухода; 
11. Применение другого лекарствен-
ного средства вместо назначенного 
12. Причинение тяжкого вреда здоровью 
по неосторожности вследствие ненадле-
жащего исполнения лицом своих профес-
сиональных обязанностей. 
13. Неоказание помощи больному и про-
блемы разграничения со сходными соста-
вами преступлений.  
14. Заражение другого лица ВИЧ-
инфекцией вследствие ненадлежащего ис-
полнения лицом своих профессиональных 
обязанностей.  
15. Незаконное производство аборта. 
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Оцениваемая 
компетенция 

Планируемые 
результаты осво-
ения дисципли-

ны по элементам 
компетенций 

Тема Содержание оценочного средства  
(перечень вопросов к экзамену) 

16. Незаконная госпитализация в медицин-
скую организацию, оказывающую психи-
атрическую помощь в стационарных усло-
виях.  
17. Незаконное осуществление медицин-
ской или фармацевтической деятельности.  
18. О разграничении уголовно-правовой и 
иных видов юридической ответственности 
за оказание медицинских услуг, не отвеча-
ющих требованиям безопасности.  
19. Нарушение санитарно-
эпидемиологических правил.  
20. Умышленные преступления, связанные 
с использованием и трансплантацией орга-
нов и тканей человека. 

ОПК-2, ПК-2 ОПК-2, ПК-2 З1  Организация рассле-
дования по отдель-
ным видам уголовных 
дел в отношении ме-
дицинских работни-
ков 

21. Тактические задачи расследования об-
стоятельства, подлежащие установлению.  
22. Криминалистическая классификация 
преступлений, связанных с нарушением 
медицинскими работниками профессио-
нального долга. 
23. Общая характеристика неблаго-
приятных исходов в сфере охраны здоро-
вья, влекущих уголовную ответственность. 
24. Осмотр места происшествия. 
25. Допрос потерпевшего. 
26. Типичные следственные ситуации: 
относительно определенная, слабо опреде-
ленная и неопределенная. 
27. Обстоятельства, подлежащие уста-
новлению о пострадавшем пациенте 
28. Тактические особенности проведения 
следственных действий.  
29. Проблемы назначения.  
30. Проведения и правовой оценки судеб-
но-медицинской экспертизы. 

ОПК-2, ПК-2 ОПК-2, ПК-2 З1  Судебно-
медицинские экспер-
тизы в случае небла-
гоприятных исходов 
медицинской дея-
тельности 

31. Порядок проведения судебно-
медицинской экспертизы и установления 
причинно-следственных связей по факту 
неоказания или ненадлежащего оказания 
медицинской помощи.  
32. Экспертиза негативных послед-
ствий (неблагоприятных исходов) в меди-
цинской практике на основе общих мето-
дических подходов, используемых при 
производстве судебно-медицинских экс-
пертиз.  
33. Дефиниция врачебных ошибок 
34. Вопросы экспертам при назначе-
нии комиссионных судебно-медицинских 
экспертиз по фактам неблагоприятных ис-
ходов оказания медицинской помощи. 
35. Методики для выявления ятроге-
ний при оценке неблагоприятных исходов 
медицинской помощи 
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Оцениваемая 
компетенция 

Планируемые 
результаты осво-
ения дисципли-

ны по элементам 
компетенций 

Тема Содержание оценочного средства  
(перечень вопросов к экзамену) 

36. Понятие  судебной медицины и 
судебно-медицинской экспертизы 
37. Сферы деятельности судебно-
медицинской экспертизы 
38. Структурные подразделениях гос-
ударственных судебно-экспертных учре-
ждений, где проводятся судебно-
медицинские экспертизы, связанные с не-
благоприятными исходами медицинской 
помощи. 
39. Роль и место судебной медицины в 
экспертизе нарушений деятельности меди-
цинского персонала. 
40. Определение понятия «врачебная 
ошибка» с позиции судебной медицины. 
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5. Задания для диагностической работы 
 

№ 
п/п 

Тип за-
дания 

Вопрос Ответ 

1.  Закрытое (с 
выбором 
одного 
правильного 
ответа 

Выберите один правильный ответ:  
Что является основной задачей судебно ме-
дицинской экспертизы при рассмотрении дел 
о нарушениях в деятельности медицинского 
персонала? 
Варианты ответов: 
А) Установление степени вины конкретного 
медицинского работника. 
Б) Определение соответствия действий мед-
персонала стандартам оказания медицинской 
помощи. 
В) Оценка финансового ущерба, нанесённого 
пациенту. 
Г) Выявление намеренного причинения вреда 
здоровью. 

Б) Определение соответствия 
действий медперсонала стан-
дартам оказания медицинской 
помощи. 

2.  Закрытое (с 
выбором 
одного 
правильного 
ответа) 

Выберите один правильный ответ:  
Какой документ регламентирует проведение 
судебно медицинской экспертизы в РФ? 
Варианты ответов: 
А) Трудовой кодекс РФ. 
Б) Федеральный закон «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ». 
В) Уголовно процессуальный кодекс РФ. 
Г) Приказ Минздрава РФ о порядке проведе-
ния экспертиз. 

В) Уголовно процессуальный 
кодекс РФ. 
 

3.  Закрытое (с 
выбором 
одного 
правильного 
ответа 

Выберите один правильный ответ:  
В каких случаях назначается комиссионная 
судебно медицинская экспертиза? 
Варианты ответов: 
А) При наличии разногласий между сторона-
ми в судебном процессе. 
Б) При необходимости привлечения специа-
листов разных профилей. 
В) При подозрении на умышленное искаже-
ние медицинских документов. 
Г) Во всех перечисленных случаях. 

Г) Во всех перечисленных слу-
чаях. 

4.  Закрытое (с 
выбором 
одного 
правильного 
ответа 

Выберите один правильный ответ:  
Что относится к объективным причинам вра-
чебной ошибки? 
Варианты ответов: 
А) Недостаточная квалификация врача. 
Б) Отсутствие необходимого диагностиче-
ского оборудования. 
В) Невнимательность медицинского персона-
ла. 
Г) Нарушение стандартов оказания медицин-
ской помощи. 

Б) Отсутствие необходимого 
диагностического оборудова-
ния. 
 

5.  Закрытое (с 
выбором 
одного 

Выберите один правильный ответ:  
Какие последствия действий медицинского 
персонала могут быть квалифицированы как 

В) Потеря органа или утрата его 
функций. 
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правильного 
ответа 

тяжкий вред здоровью? 
Варианты ответов: 
А) Кратковременное расстройство здоровья 
до 21 дня. 
Б) Потеря трудоспособности на 20 %. 
В) Потеря органа или утрата его функций. 
Г) Незначительные косметические дефекты. 

6.  Закрытое (с 
выбором 
одного 
правильного 
ответа) 

Выберите один правильный ответ:  
Кто имеет право назначать судеб-
но-медицинскую экспертизу по делам о 
нарушениях в деятельности медперсона-
ла? 
Варианты ответов: 
А) Пациент или его родственники. 
Б) Главный врач лечебного учреждения. 
В) Следователь или суд. 
Г) Страховая компания. 
 

В) Следователь или суд. 
 

7.  Открытое 
(на допол-
нение 

Выберите один правильный ответ:  
Какое из перечисленных действий медицин-
ского работника может быть квалифицирова-
но как неоказание помощи больному (ст. 124 
УК РФ)? 
Варианты ответов: 
А) Отказ в госпитализации из за отсутствия 
мест. 
Б) Несвоевременное назначение лечения из за 
ошибки в диагнозе. 
В) Бездействие врача при наличии реальной 
возможности оказать помощь. 
Г) Ошибка в выборе метода лечения. 

В) Бездействие врача при нали-
чии реальной возможности ока-
зать помощь. 
 

8.  Закрытое 
(с выбором 
одного 
правильно-
го ответа) 

Выберите один правильный ответ:  
Что входит в обязанности судеб-
но-медицинского эксперта при проведе-
нии экспертизы по делу о врачебной 
ошибке? 
Варианты ответов: 
А) Оценка морального ущерба, причи-
нённого пациенту. 
Б) Установление причинно-следственной 
связи между действиями медперсонала и 
последствиями для здоровья пациента. 
В) Вынесение решения о виновности вра-
ча. 
Г) Составление рекомендаций по улуч-
шению работы медучреждения. 
 

Б) Установление причин-
но-следственной связи между 
действиями медперсонала и 
последствиями для здоровья 
пациента. 
 

9. Закрытое 
(с выбором 
одного 
правильно-
го ответа) 

Какие документы обязательно должны 
быть представлены эксперту для прове-
дения полноценной судебно медицинской 
экспертизы? 
Варианты ответов: 

Г) Все вышеперечисленное. 
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А) Медицинская карта пациента и ре-
зультаты анализов. 
Б) Объяснения медицинского персонала. 
В) Исковое заявление пациента. 
Г) Все вышеперечисленное. 

10. Закрытое 
(с выбором 
одного 
правильно-
го ответа) 

Выберите один правильный ответ:  
Какой срок давности установлен для при-
влечения к уголовной ответственности за 
профессиональные нарушения медперсо-
нала, повлёкшие тяжкий вред здоровью 
(ст. 118 УК РФ)? 
Варианты ответов:  
А) 1 год. 
Б) 3 года. 
В) 6 лет. 
Г) 10 лет. 

В) 6 лет. 
 

11. Открытое 
(на допол-
нение 

Назовите три основных вида дефектов 
оказания медицинской помощи, которые 
могут стать предметом судеб-
но-медицинской экспертизы. 

 

1) диагностические ошибки; 
2) лечебные ошибки; 
3) организационные недо-

статки (несвоевременное 
оказание помощи, отсут-
ствие необходимого обо-
рудования и т. д.). 

 
12. Открытое 

(на допол-
нение 

Какие нормативно правовые акты регулиру-
ют проведение судебно медицинской экспер-
тизы в РФ? Приведите не менее трёх приме-
ров 

1.Уголовно процессуальный 
кодекс РФ (УПК РФ); 
2.Федеральный закон от 
21.11.2011 № 323 ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федера-
ции»; 
3.приказы Минздрава РФ, 
регламентирующие порядок 
проведения экспертиз. 

13. Открытое 
(на допол-
нение 

Что понимается под «врачебной ошибкой» в 
судебно медицинском контексте? 

Добросовестное заблуждение 
врача, возникшее вследствие 
объективных или субъектив-
ных причин (недостаток 
опыта, атипичное течение 
болезни, несовершенство ме-
тодов диагностики), не со-
держащее состава преступле-
ния. 



Автономная некоммерческая организация высшего образования 
«Санкт-Петербургская юридическая академия» 

Страница 24 из 28 

 
 

Версия 1.1 от 08.2026 г. 

14. Открытое 
(на допол-
нение 

Перечислите этапы проведения судебно ме-
дицинской экспертизы по делам о нарушени-
ях в деятельности медперсонала. 

1. Назначение экспертизы 
(следователем или судом). 
2. Сбор материалов (меди-
цинские документы, прото-
колы, вещественные доказа-
тельства). 
3. Проведение исследова-
ний (лабораторных, инстру-
ментальных и др.). 
4. Формулирование выво-
дов. 
5. Составление экспертного 
заключения. 

15. Закрытое 
(с выбором 
одного 
правильно-
го ответа) 

В каких случаях назначается комиссионная 
судебно медицинская экспертиза? 

1) медицинская карта паци-
ента; 
2) результаты лабораторных 
и инструментальных иссле-
дований; 
3) протоколы оперативных 
вмешательств; 
4) объяснительные меди-
цинского персонала; 
5) материалы следствия 
(протоколы допросов, осмот-
ра места происшествия и 
т. д.). 

16. Открытое 
(на допол-
нение 

Какие документы обязательно должны быть 
представлены эксперту для проведения пол-
ноценной экспертизы? 

1. медицинская карта 
пациента; 
2. результаты лабора-
торных и инструментальных 
исследований; 
3. протоколы оператив-
ных вмешательств; 
4. объяснительные ме-
дицинского персонала; 
5. материалы следствия 
(протоколы допросов, 
осмотра места происшествия 
и т. д.). 

17. Открытое 
(на допол-
нение 

Что такое «причинно следственная связь» в 
контексте судебно медицинской экспертизы? 

Установление прямой зави-
симости между действиями 
(или бездействием) медицин-
ского персонала и наступив-
шими неблагоприятными по-
следствиями для здоровья 
пациента. 

18. Открытое 
(на допол-
нение 

Какие последствия действий медперсонала 
могут быть квалифицированы как тяжкий 

1. угроза жизни; 
2. потеря органа или 
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вред здоровью? Приведите три примера. утрата его функций; 
3. стойкая утрата трудо-
способности свыше 30 %; 
4. прерывание беремен-
ности; 
5. психическое расстрой-
ство, вызванное действиями 
медработника. 

19. Открытое 
(на допол-
нение) 

Кто имеет право назначать судебно медицин-
скую экспертизу по делам о нарушениях в 
деятельности медперсонала? 

Следователь, дознаватель 
или суд (в рамках уголовного 
или гражданского процесса). 

20. Закрытое 
(с выбором 
одного 
правильно-
го ответа) 

Какие виды ответственности могут наступить 
для медицинского работника за нарушения в 
профессиональной деятельности? 

1. дисциплинарная; 
2. гражданско правовая 

(возмещение вреда); 
3. административная; 
4. уголовная (при наличии 

состава преступления). 
21. Открытое 

(на допол-
нение 

Что входит в обязанности судебно медицин-
ского эксперта при проведении экспертизы 
по делу о врачебной ошибке? 

1. анализ медицинских 
документов; 
2. установление соответ-
ствия действий медперсонала 
стандартам оказания помо-
щи; 
3. выявление дефектов 
диагностики и лечения; 
4. определение причинно 
следственной связи между 
действиями и последствиями; 
5. формулирование вы-
водов в письменном заклю-
чении. 

22. Открытое 
(на допол-
нение 

Какие объективные причины могут привести 
к врачебной ошибке? Приведите три приме-
ра. 

1. атипичное течение за-
болевания; 
2. отсутствие необходи-
мого диагностического обо-
рудования; 
3. несовершенство суще-
ствующих методов лечения; 
4. экстренность ситуа-
ции, не позволяющая прове-
сти полную диагностику. 

23. Открытое 
(на допол-
нение 

Какой срок давности установлен для привле-
чения к уголовной ответственности за про-
фессиональные нарушения медперсонала, 
повлёкшие тяжкий вред здоровью (ст. 118 УК 
РФ)? 

6 лет. 

24. Открытое 
(на допол-
нение) 

Какое действие медработника может быть 
квалифицировано как «неоказание помощи 
больному» (ст. 124 УК РФ)? Приведите при-
мер. 

Бездействие врача при нали-
чии реальной возможности 
оказать помощь (например, 
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отказ в госпитализации паци-
ента с острым инфарктом 
миокарда без уважительных 
причин). 

25. Открытое 
(на допол-
нение 

Какие критерии используются для оценки 
степени тяжести вреда здоровью в судебно 
медицинской экспертизе? 

1. опасность для жизни; 
2. длительность рас-
стройства здоровья; 
3. степень стойкой утра-
ты трудоспособности; 
4. утрата органа или его 
функций; 
5. неизгладимое обезоб-
раживание лица. 

26. Открытое 
(на допол-
нение 

Что такое «экспертная неопределённость» и 
как она оформляется в заключении? 

Ситуация, когда эксперт не 
может дать однозначный от-
вет из за недостатка данных 
или противоречивости ин-
формации. В заключении 
указывается, какие именно 
вопросы не могут быть ре-
шены и почему. 

27. Открытое 
(на допол-
нение от-
вета) 

Какие методы исследования могут приме-
няться при проведении судебно медицинской 
экспертизы? Приведите три примера. 

1. гистологическое ис-
следование тканей; 
2. токсикологический 
анализ; 
3. рентгенография или 
КТ; 
4. генетическая экспер-
тиза; 
5. биохимические анали-
зы. 

28. Открытое 
(на допол-
нение 

Каковы особенности проведения экспертизы 
по материалам гражданских дел о возмеще-
нии вреда, причинённого ненадлежащим ока-
занием медицинской помощи? 

1. акцент на установле-
нии причинно следственной 
связи; 
2. оценка степени вины 
медработников и медучре-
ждения; 
3. расчёт размера мате-
риального и морального 
ущерба; 
4. учёт стандартов ока-
зания медицинской помощи. 

29. Открытое 
(на допол-
нение) 

Какие ошибки медицинского персонала чаще 
всего становятся предметом судебно меди-
цинской экспертизы? Приведите три приме-
ра. 

1. неправильная диагно-
стика (пропуск диагноза или 
ошибочный диагноз); 
2. ошибки при проведе-
нии операций (например, по-
вреждение здоровых тканей); 
3. неправильное назна-
чение лекарств (передози-
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ровка, несовместимость пре-
паратов); 
4. несоблюдение прото-
колов лечения. 

30. Открытое 
(на допол-
нение 

Как оформляется заключение судебно меди-
цинской экспертизы и какие разделы оно 
должно содержать? 

Заключение оформляется 
письменно и включает: 
1. вводную часть (дан-
ные о деле, вопросы для экс-
перта); 
2. исследовательскую 
часть (описание проведённых 
исследований); 
3. выводы (ответы на по-
ставленные вопросы); 
4. подписи экспертов и 
печать учреждения. 
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