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Тема заняття: " Судово-медична експертиза встановлення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень, стану здоров’я та віку, спірних статевих станів та статевих злочинів." - 4 год.

Актуальність теми: Обумовлена тим. що у роботі лікаря-клініцисіа, незалежно від фаху (хірург, травматолог, невропатолог, окуліст) постійно виникає необхідність огляду хворих, які звертаються за медичною допомогою у зв'язку з різноманітними ушкодженнями. У таких випадках окрім надання медичної допомоги, лікар — клініцист повинен грамотно та в повному обсязі описати наявні ушкодження у історії хвороби або амбулаторній картці, тому що у подальшому ці документи використовуються для проведення судово-медичної експертизи. Особливе значення вони набувають у випадку коли у ранні строки після травми постраждали не був оглянутий судово-медичним експертом (з причини важкого стану або з інших причин). У цих випадках висновки експерта в основному залежать від якості наданих експерту медичних документів. Неграмотне. неповне відображення у історії хвороби (амбулаторній карті) тілесних ушкоджень, недостатнє відображення перебігу травматичного процесу досить часто позбавляє експерта можливості вирішити питання про характер і давність спричинення ушкоджень, тип знаряддя (предмету, яким травмували ), визначити ступінь важкості тілесних ушкоджень.

Окрім того, у випадках, коли відсутній штатний судово-медичний експерт, і виникає необхідність в обстеженні якої-небудь особи (потерпілого. обвинуваченого) для виконання експертних функцій може бути залучений будь-який за фахом лікар, що потребує від останнього знання принципів огляду та опису ушкоджень і методики встановлення ступеню важкості тілесних ушкоджень.

2. Цілі заняття.

2.1. Навчальні цілі:

І. рівень - Ознайомити студентів із загальними питаннями,що стосуються тілесних ушкоджень ( термін „тілесні ушкодження”, „огляд живої особи”).

II. рівень - Студент повинен знати ступені тяжкості тілесних ушкоджень та їх кваліфікаційні ознаки; знати методику проведення обстеження потерпілої людини.

III. рівень - Надати студентам можливості вміння описати тілесне ушкодження, визначити ступінь тяжкості тілесного ушкодження, механізм його виникнення та давність травми як під час проведення прийому потерпілого, так і за медичною документацією.

IY. рівень - Надати студентам вміння провести судово-медичний амбулаторний прийом, скласти судово-медичну документацію та обгрунтувати її заключну частину, вміння визначити ступінь тяжкості тілесних ушкоджень. 

2.2. Виховні цілі пов’язані з формуванням професійної особистості лікаря-фахівця.

 3. Міждісціплінарна інтеграція
	№ п/п


	Дисципліни


	Знати


	Вміти



	1
	2
	3
	4

	1.
	 Попередні дисципліни . травматологія та ортопедія
	особливості формування переломів кісток


	визначити механізм формування переломів



	2.
	Наступні дисципліни
	-
	-

	3.
	Внутрипредметна інтеграція :
а) СМЕ ушкоджень тупими предметами;

б) СМЕ ушкоджень гострими предметами;

в) СМЕ вогнепальних ушкоджень:

г) СМЕ механічної асфіксії:

д) СМЕ отруєнь
	особливості ушкоджень, що їх заподіюють такі предмети
особливості ушкоджень гострими предметами

особливості вогнепальних ушкоджень.

 особливості перебігу асфіксії та ушкоджень шиї

особливості перебігу отруєнь
	описувати ушкодження, заподіяні тупими предметами

описувати відповідні ушкодження

описувати вогнепальні ушкодження
 описувати відповідні ушкодження

оцінювати перебіг

отруєнь


 4. Зміст заняття.

 Судово-медична експертиза потерпших, звинувачуваних та інших осіб проводиться найчастіше в судово-медичній практиці і становить близько 70-80% усіх випадків експертизи.

Згідно з існуючим законодавством України (ст. 75, 76, 193, 196 КПК), будь-який за фахом лікар, незалежно від його посади, може бути залучений слідчим або судом для виконання експертних функцій.

 Різноманітність приводів, які потребують проведення експертизи під час розгляду кримінальних і цивільних справ, зумовлює умовне виділення кількох її видів.

І. Експертиза при тілесних пошкодженнях для встановлення:

1) іх наявності, особливостей і ступеня тяжкості;

2) ступеня втрати загальної і професійної працездатності;

3) стану здоров'я симуляції, агравації, дисимуляції, штучних хвороб і калічення членів (само-пошкодження);

4) виявлення рубців як наслідків пошкоджень чи

хвороб.

П. Експертиза при спірних статевих станах для встановлення:

1) статі, статевої зрілості;

2) порушення цілості дівочої пліви;

3) статевої репродуктивної функції;

4) вагітності і пологів, що були.

Ш. Експертиза при статевих злочинах для встановлення факту:

1) насильного статевого акту та характеру і меха​нізму виникнення пошкоджень при його скоєні;

2) насильного статевого акту в спотвореній формі;

3) розбещуєальних дій щодо неповнолітніх;

4) статевих зносин із особами, які не досягли стате​вої зрілості;

5) зараження венеричною хворобою, СНІдом.

IV Експертиза з інших приводів:

1) для встановлення віку, тотожності особи;

2) в разі спірного батьківства і підміни дітей;

3) для встановлення факту алкогольного сп'янін​ня

 Порядок проведення експертизи потерпілих, звинува​чуваних та інших осіб регламентується кримінальним, цивільним і кримінально-процесуальним законодавством країни, а також деякими нормативними актами судово-медичної експертизи.

 Судово-медична експертиза проводиться на підставі постанови органів слідства або ухвали суду. У справах приватного звинувачення проводиться судово-медичне обстеження на підставі направлення органів дізнання (міліції), а також народного суду.

 В більшості випадків експертиза або обстеження прово​диться в бюро судово-медичної експертизи. Судово-ме​дичні експерти районних і міжрайонних відділень облас​ного бюро, а також позаштатні лікарі-експерти, як прави​ло, проводять експертизу на базі районних лікувальних установ. В окремих випадках виникає потреба проведення експертизи в лікувальних установах, приміщенні суду, кімнаті слідчого, місцях позбавлення волі. Як виняток, експертиза може бути проведена вдома у потерпілого в присутності представника органу слідства. Категорично забороняється проведення її вдома у лікаря.

 Найчастіше експертиза живих осіб проводиться одним лікарем, який робить необхідні дослідження І дає висновок. В особливо складних випадках, наприклад, при встановленні ступеня стійкої втрати працездатності судово-медична експертиза проводиться комісією лікарів. Нерідко для проведення спеціальних досліджень або ж вирішення питань, пов'язаних із вузькою медичною спеціалізацією, експерт звертається по допомогу до консультантів-фахівців

 Перед проведенням експертизи потрібно обов'язково встановити особу обстежуваного шляхом перевірки паспорта або іншого документа з фотографією. Експертизу осіб, що не досягли 16 років, потрібно проводити в присутності батьків, опікунів чи педагога.

Кожний "Висновок експерта" ("Акт судово-медичного обстеження") має складатися з таких розділів.

1) вступної частини, у якій наведено паспортні дані, підстави для судово-медичного обстеження, питань, що потребують вирішення під час експертизи і обставин справи;

2) описової частини;
3) висновків.

 Титульний аркуш цих документів заповнюється на бланку затвердженого зразка в суворій відповідності з текстом. Питання, поставлені перед експертизою, наводять у редакції особи, яка її призначила. Обставини справи мають містити потрібні відомості з документа про призначення експертизи і детального опитування обстежуваного з викладенням скарг, а також, при наявності відомостей з картки стаціонарного чи амбулаторного хворого та копію протоколу огляду місця події.

 В описовій частині мають бути наведені дані об'єктивного дослідження, отримані експертом в процесі проведення експертизи, усі виявлені при цьому фактичні дані, використані методики та прилади, перелік об'єктів, що було надіслано на лабораторне дослідження, і результати цих досліджень із зазначенням номера і дати отримання.
"Висновок експерта" ("Акт судово-медичного обстеження") складають згідно з поставленими запитаннями. Якщо дати відповідь на будь-яке питання неможливо, причина цього обґрунтовується у висновках.

 Методика проведення експертизи.

Кожний вид експертизи має певні особливості, в зв'язку з чим методика її проведення залежить від цілей і завдань Загалом під час проведення експертизи рекомендована така послідовність дій.

1) ознайомлення з обставинами справи;

2) вивчення медичних документів;

3) опитування обстежуваного зі збиранням анамнезу;

4) огляд обстежуваного;

5) проведення спеціальних досліджень; 
6) складання експертного документа.

 Медичні документи слід подавати в оригіналі, з підписом лікаря і печаткою лікувального закладу, їх вивчення дає змогу отримати важливі дані щодо первинного вигляду пошкоджень, перебігу травматичного процесу, а також об'єктивні показники спеціальних лабораторних досліджень.
Під час опитування ставлять питання відповідно до завдань експертизи, не виявляючи сумнівів щодо отриманих відповідей. Пояснення обстежуваного потрібні для визначення їх відповідності чи невідповідності об'єктивним даним, що є дуже важливим завданням багатьох видів експертизи живих осіб. З'ясовують також скарги обстежуваного в зв'язку з тілесним пошкодженням або хворобою, з приводу яких здійснюється експертиза.

Огляд обстежуваного проводиться з метою виявлення об'єктивних даних, потрібних для з'ясуванням поставлених перед експертом питань

Огляд і опис пошкоджень проводиться за загальною схемою, рекомендованою в судовій медицині.

Оглядаючи осіб, підозрюваних у скоєні злочину, потрібно враховувати їх зацікавленість у приховуванні пошкоджень та обставин їх виникнення.

Нерідко виникає потреба в проведенні після огляду спеціальних — рентгенологічних і різноманітних лабораторних досліджень. Результати цих досліджень, а також висновки консультантів-фахівців надають експерту в письмовій формі і вносяться ним в документ, який складають наприкінці проведення експертизи. Може також виникнути потреба в дослідженні одягу для виявлення слідів пошкоджень і забруднень. Вилучення і направлення одягу на спеціальне дослідження проводиться слідчим. Результати досліджень надають експерту і враховуються ним при складанні висновків.

 2. Судово-медична експертиза з встановлення . ступеня тяжкості тілесних пошкоджень. 
Встановлення ступеня тяжкості тілесних пошкоджень є найчастішим приводом для експертизи живих осіб.

 Судово-медичне визначення ступеня тяжкості тілесних пошкоджень проводиться згідно з Кримінальним І Кримінально-процесуальним кодексами України, а також "Правилами судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних пошкоджень", затверджених Міністерством охорони здоров'я України, узгоджених Із Верховним судом України, Генеральною прокуратурою, Службою безпеки та Міністерством внутрішніх справ України (1995 р )

 У статтях Кримінального кодексу наведені кваліфікаційні юридичні ознаки тілесних пошкоджень різного ступеня тяжкості, а "Правила судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесних пошкоджень" містять критерії цих ознак.
Згідно з Кримінальним кодексом України, розрізняють тілесні пошкодження трьох ступенів тяжкі, середньої тяжкості і легкі

 Навмисне тяжке тілесне пошкодження (ст 101 КК України) — це пошкодження, небезпечне для життя в момент заподіяння або таке, що спричинило втрату будь-якого органа або його функцій, психічну хворобу або інший розлад здоров 'я, поєднаний із стійкою втратою працездатності не менше ніж на одну третину, або переривання вагітності чи непоправне спотворення обличчя, карається позбавленням волі на строк від двох до восьми років

 Навмисне тяжке тілесне пошкодження, заподіяне способом, що має характер мордування, або коли воно виникло внаслідок систематичних, хоч би й не тяжких тілесних пошкоджень, тягне за собою волі на строк від трьох до десяти років

 Навмисне тяжке тілесне пошкодження, внаслідок якого сталася смерть потерпілого, а так само вчинене особливо небезпечним рецидивістом, — карається позбавлен волі на строк від п'яти до дванадцяти років.

 Небезпечними для життя, згідно з "Правилами", є пошкодження, що під час заподіяння чи в клінічному перебігу через різні проміжки часу спричиняють загрозливі життя стани, які без надання медичної допомоги за чайним своїм перебігом призводять або можуть призвести до смерті. Запобігання смерті завдяки наданню медичної допомоги не береться до уваги при визначенні загрози життя таких пошкоджень. Загрозливий для життя стан, який виникає в клінічному перебігу пошкоджень, незалежно від проміжку часу, що минув після їх заподіяння, ними прямий причинно-наслідковий зв'язок. '

 Незагрозливі для життя пошкодження, що належать до тяжких за кінцевим результатом і наслідками.

 Втрата будь-якого органа(або частини тіла) чи втрата органом його функції (зору, слуху, мовлення, функції кінцівки, статевої репродуктивної здатності).

 Під втратою зору розуміють цілковиту стійку сліпоту на обидва ока чи зниження зору до підрахунку пальців на відстані 2 м і менше (гострота зору на обидва ока— 0,041 нижче). 
 Під втратою слуху треба розуміти цілковиту глухоту на обидва вуха або такий незворотний стан, коли потерпілий не чує розмовної мови на відстані 3-5 см від вушної раковини. '

Примітка. Оцінка ступеня тяжкості наслідків травми органів зору і слуху проводиться за таблицями втрати загальної працездатності (у відсотках) та іншими відомостями, що передбачені "Інструкцією про порядок організації і проведення лікарсько-страхової експертизи".

 Під втратою мовлення розуміють втрату можливості висловлювати свої думки членороздільними звуками, зрозумілими для оточуючих.

 Втрата руки, ноги — це відокремлення їх від тулуба чи втрата ними функцій (параліч або інший стан, що робить неможливим їх діяльність). 
 Під анатомічною втратою руки чи ноги слід розуміти як відокремлення від тулуба всієї руки чи ноги, так і ампутацію кінцівки на рівні не нижче ліктьового чи колінного суглобів; усі інші випадки слід розглядати як втрату частини кінцівки і оцінювати за ознакою стійкої втрати працездатності.

 Під наслідками пошкодження розуміють повне загоєння пошкодження і зникнення хворобливих змін, що були ним обумовлені. Це не виключає можливості збереження стійких наслідків пошкодження (рубця, анкілозу, вкорочення кінцівки, деформації суглоба тощо). В інвалідів стійку втрату працездатності внаслідок пошкодження визначають як у практично здорових осіб, незалежно від групи інвалідності, за винятком тих випадків, коли інвалідність пов'язана із хворобою або новим пошкодженням органа чи частини тіла, що були травмовані раніше. У цих випадках ступінь стійкої втрати загальної працездатності внаслідок одержаної останньої травми потрібно визначити з урахуванням наявності стійкої втрати загальної працездатності від попереднього пошкодження.

 У дітей стійку втрату загальної працездатності визначають, виходячи із загальних підстав, із зазначенням, що ця втрата настане після досягнення працездатного віку.

Переривання вагітності. Пошкодження, що призводять до переривання вагітності незалежно від її терміну, належать до тяжких за умови, що між ними і перериванням вагітності є причинний зв'язок.

Експертиза проводиться комісійне з обов'язковим залученням лікаря акушера-генеколога. 
 Незгладиме спотворювання обличчя. Судово-медичний експерт не кваліфікує пошкодження обличчя як спотворювання оскільки це поняття не є медичним. Він визначає вид пошкодження, його особливості та механізм утворення, встановлює, чи є це пошкодження незгладимим.

Під згладжуванням пошкодження треба розуміти значне зменшення патологічних змін (рубця, деформації, порушення міміки тощо) з часом чи під дією нехірургічних засобів. Якщо ж для усунення потрібне оперативне втручання (косметична операція),то прошкодження обличчя вважають незгладимим.
 Втрата статевої репродуктивної здатності полягає у втраті здатності до злягання чи до запліднення, зачаття і дітонародження (розродження).
 Психічна хвороба. До психічних хвороб не слід відносити пов'язані з пошкодженням реактивні стани (психоз, невроз). Пошкодження кваліфікується як тяжке тільки тоді, коли воно призвело до розвитку психічної хвороби, незалежно від його тривалості і ступеня вилікованості. Ступінь тяжкості пошкодження, що спричинило реактивний стан нервової системи, визначається за тривалістю розладу здоров'я. Діагноз психічної хвороби і причинно-наслідковий зв'язок між пошкодженням і психічною хворобою, що розвинулась, встановлюється психіатричною експертизою. Ступінь тяжкості такого тілесного пошкодження визначається судово-медичним експертом з урахуванням висновків цієї експертизи.

 Розлад здоров'я, поєднаний зі стійкою втратою працездатності не менш ніж на одну третину. Під розладом здоров'я слід розуміти безпосередньо пов'язаний з пошкодженням послідовно розвинений хворобливий процес. Ступінь стійкої /постійної/ втрати загальної працездатності внаслідок пошкоджень встановлюється після визначення його наслідків на підставі об'єктивних даних з урахуванням показників таблиці (у відсотках) та інших відомостей за "Інструкцією про порядок організації і проведення лікарсько-страхової експертизи".

Під стійкою (постійною) втратою загальної працездатності треба розуміти таку незворотну втрату функції, яка цілком не відновлюється.

 Кваліфікаційними ознаками легкого тілесного ушкодження згідно з „Правилами „ є:
1. Нетривалий розлад здоров'я терміном від 6 до 21 дня;

2. Незначна стійка втрата працездатності — до

10% Г " .

3. Відсутність як нетривалого розладу здоров'я так і втрати працездатності.

 До легких тілесних ушкоджень, що спричинили нетривалий розлад здоров'я найчастіше відносять неускладнені рани, переломи кісток носа, значну кількість синців, які призвели до інтоксикації організму, тощо.

 Легке тілесне ушкодження, що не спричинило нетривалого розладу здоров'я чи втрати працездатності — це пошкодження, що має скороминущі наслідки, тривалість яких не перебільшує 6 днів, або і цих наслідків немає. Насамперед, це садна, синці, подряпини.

Судово-медичний експерт, оцінюючи тривалість порушення анатомічної цілості органів і тканин та їх функцій, виходить зі звичайних термінів навіть у тих випадках, коли потерпілий не звертався по медичну допомогу. Якщо тривалість цього порушення, що зазначена в наявних медичних документах, не відповідає характеру тілесного пошкодження і не підтверджується об'єктивними даними, судово-медичний експерт відзначає цю обставину і встановлює ступінь тяжкості пошкодження, виходячи зі звичайних термінів.

Загострення попередніх хвороб після заподіяння тілесного пошкодження, а також інші наслідки пошкодження, що зумовлені власне не його характером, а випадковими обставинами (наприклад, алкогольне сп'яніння, правець), індивідуальними особливостями організму, спадковими хворобами (наприклад, гемофілії, дефектами надання медичної допомоги тощо) не враховуються при оцінці ступеня тяжкості. У таких випадках експерт зобов'язаний вказувати характер причинно-наслідкових зв'язків між пошкодженням і наслідками.

Пошкодження хворобливо змінених тканин і органів може бути розцінене за ступенем тяжкості як пошкодження здорових, якщо між цим пошкодженням і несприятливим наслідком є прямий причинний зв’язок.

 При експертизі тілесних пошкоджень у "Висновках експерта" крім ступеня їх тяжкості слід відобразити:

1) характер пошкоджень із медичної точки зору (садно, синець, рана, перелом кістки тощо), їх локалізація і властивості;

2) вид знаряддя чи засоби, якими могли бути спричинені пошкодження;

3) механізм виникнення пошкоджень;

4) давність (термін) заподіяння пошкоджень.

Ступінь тяжкості тілесних пошкоджень має бути наведений із зазначенням кваліфікаційної ознаки: небезпека для життя, розлад здоров 'я, стійка втрата загальної працездатності тощо

Підсумки у "Висновках експерта" мають бути детальним І науково обгрунтованим результатом аналізу відомостей; що встановлені під час проведення експертизи.

Кримінальний Кодекс України (ст. 107) передбачає також покарання за заподіяння побоїв і мордування. За цією статтею, навмисне нанесення ударів, побоїв або скоєння інших насильних дій, які завдали фізичного болю, карається виправними роботами на строк до шести місяців або штрафом до сорока мінімальних розмірів заробітної плати, або громадською доганою. Ті самі діяння, що мають характер мордування, караються позбавленням волі на строк до трьох років.

Побої не становлять особливого виду пошкоджень. Вони характеризуються заподіянням багаторазових ударів. Якщо після побоїв на тілі потерпілого залишились пошкодження, їх оцінюють за ступенем тяжкості, виходячи із звичайних ознак. У тому разі, коли після побоїв не залишилось ніяких об'єктивних ознак пошкодження, судово-ме дичний експерт відзначає скарги потерпшого і вказує, щі об'єктивних ознак пошкоджень не виявлено, тому ступіні тяжкості тілесних пошкоджень не встановлюють.

Мордування — це дії, що полягають у багаторазовому або тривалому спричиненні болю: щипанні, шмаганні нанесенні численних, але невеликих пошкоджень тупими чи гострими колючими предметами, дії термічних чинників та ін

Судово-медичний експерт не кваліфікує пошкодженню як заподіяння мордування, тому що це не належить до йогс компетенції Він повинен у таких випадках встановить наявність, характер, локалізацію, кількість пошкоджень, одночасність їх утворення, особливості предметів, ще спричинили пошкодження, механізм їхньої дії, а також ступінь тяжкості пошкоджень.
 Вік — це період часу від моменту народження організму до теперішнього або будь-якого іншого моменту. Розрізняють вік хронологічний, або календарний (паспортний) — проміжок від народження до моменту обчислення і біологічний (анатомо-фізіологічний), який характеризує біологічний стан організму. Біологічний вік не завжди відповідає хронологічному, може випереджати його абс відставати від нього.

Судово-медична експертиза визначення віку підозрюваного або обвинувачуваного обов'язково призначається якщо це має значення для розв'язання питання про його кримінальну відповідальність у випадках відсутності від повідних документів про вік і неможливості іх отримали, (п. 5 ст. 76 КПК України). Крім того, визначення віку може проводитись у випадках навмисного його приховування, при сумнівах щодо справжності віку, наведеного в документах. Це стосується лише осіб підозрюваних чи звинувачуваних у скоєнні злочину і лише в тих випадках, коли вік особи має значення для застосування міри покарання. 

Згідно зі ст 10 КК України, кримінальній відповідальності підлягають особи, яким до скоєння злочину виповнилося 16 років.

Особи у віці від 14 до 16 років підлягають кримінальній відповідальності лише за певного виду злочини: вбивство, навмисне заподіяння тілесних пошкоджень, що призводять до розладу здоров'я, зґвалтування, крадіжку, пограбування, розбійницький напад, злісне хуліганство, навмисне знищення або пошкодження державного, громадського чи особистого майна громадян, що призводить до тяжких наслідків, а також навмисні дії, які можуть призвести до аварії поїзда.

Особи до 18 років є неповнолітніми, тому у віці 14-15 років злочинці несуть покарання не за всі злочини і не повною мірою. У віці 16-17 років — за всі злочини, проте не повною мірою, у віці 18 років і старше — за всі злочини і повною мірою. Внаслідок цього неповнолітнім правопорушникам вигідно зменшити свій вік на 1-2 роки, щоб уникнути належного покарання. Із наведеного випливає важливе юридичне значення віку 14, 16 І 18 років.

Експертиза визначенні віку може проводитись у будь-якому віці, однак, крім зазначеного, частіше встановлюється також вік 55 і 60 років (пенсійний).
Визначення віку проводиться за сукупністю ознак, із яких він виводиться як певна середня величина. Ознаки віку поділяють на дві групи: 

1) росту (розвитку);
2) старіння (в'янення). 

До ознак росту (розвитку) належать у дитячому, підлітковому та юнацькому віці показники росту, маси тіла, окружності грудної клітки (табл. 9), ступені диференціювання кісток скелета, прорізування молочних зубів і заміна їх на постійні (табл. 10), наявність і ступінь прояву вторинних статевих ознак.

До ознак старіння (в'янення) відносять зміни шкіри, волосся, ступінь стирання жувальної поверхні зубів, інволютивні зміни кісткової системи.
5. План та організаційна структура заняття:

	№ п/п
	Основні етапи заняття, їх функції та зміст
	Навчальні цілі у рівнях засвоєння
	Засоби навчання та контролю
	Матеріали щодо методичного забезпечення наочності заняття, контролю знань тих, хто навчається
	Термін (у хвилинах або у%) від загального часу заняття

	   Підготовчий етап

	1.
	Організаційні заходи
	
	
	
	

	II.
	Постановка навчальних цілей
	
	
	п.2.1 ”Навчальні цілі 

п.1 ”Актуальність теми”
	

	III.
	Контроль вихідного рівня знань,навичок, умінь.
1.Приводи для суд.-мед. експертизи живих осіб.
2. Характерні особливості експертизи живих осіб.
3.Поняття „тілесне ушкодження” та юридична класіфікація тілесних ушкоджень
4. Ознаки тілесних ушкоджень в залежності від ступеня.
	Мати уявлення про приводи для суд.-мед. експертизи живих осіб.
Знати особливості експертизи живих осіб.
Знати юридичну класіфікацію тілесних ушкоджень.
Знати ознаки тілесних ушкоджень в залежності від ступеня
	Фронтальна теоретична співбесіда.(опитування).
Питання ІІ рівня. Тестовий контроль II рівня.
Тестовий контроль II рівня.
Тестовий контроль II рівня
Тестовий контроль II рівня


	Таблиці, малюнки. Питання ІІ рівня.
Тести ІІ рівня.
Тести ІІ рівня.
Тести II рівня.
Тести II рівня.
	

	    Основний етап.

	IV.
	Формування професійних вмінь, навичок.
1.Оволодіння методиками обстеження потерпілої людини.
2.Оволодіння методиками описування тілесних ушккоджень.
3.Оволодіння методиками встановлення ступеню тяжкості тілесного ушкодження.
	III
III
III
	Макроскопічне дослідження.
Макроскопічне дослідження.
Макроскопічне дослідження
	Лабораторно-дослідніцкі задачі.
Лабораторне складання.
Мікропрепарати
Лабораторно-дослідніцкі задачі.
Макро-мікропрепарати
	

	    Заключний етап

	V.
	Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок.
1.Вміти обстежувати потерпілу людину.
2.Вміти описувати тілесні ушкодження.
3.Вміти встановлювати ступень тяжкості тілесних ушкоджень.
	Формування вмінь, написання „Акта судово-медичного дослідження живої людини”, ”Висновок експерта”.
	Рішення нетипових задач. Тестовий контроль III рівня. Індивідуальний контроль навичок і їх результатів.
	Лабораторнє обладнання. ”Акт судово-медичного дослідження живлї людини”, ”Висновки експерта”
	

	VI.
	Підведення підсумків
	Аналіз та оцінка
	
	
	

	VII
	Домашнє завдання
	
	
	Орієнтовна карта для самостійної роботи з літературою.
	


 6. Матеріали щодо методичного забеспечення заняття.
6.1.Матеріали контролю для підготовочного етапу заняття:
Контрольні питання
 1. Приводи для судово-медичної експертизи (обстеження) потерпілих, звинувачуваних та інших осіб. 
2. Характерні особливості експертизи живих осіб.

3. Установи, де може бути проведена експертиза живих осіб.

4. Поняття "тілесне ушкодження" та юридична класифікація тілесних ушкоджень.

5. Ознаки тяжких тілесних ушкоджень.

6. Тілесні ушкодження, що небезпечні для життя.

7. Ознаки тілесних ушкоджень середнього ступеня тяжкості.

8. Ознаки легких тілесних ушкоджень.

9. Особливості проведення експертизи у випадку незгладимого спотворювання обличчя.

10. Поняття втрати органу або його функції.

11. Визначення ступеня тяжкості тілесних ушкоджень при тимчасовій та при стійкій втраті працездатності.

12. Особливості проведення експертизи при діях, що викликають фізичний біль.

13. Судово-медичне визначення віку людини. Юридичне та медичне значення віку 14, 16 і 18 років.

14. Приводи для визначення стану здоров'я та особливості проведення експертизи при різних видах одурення.

15. Різновиди судово-медичних експертиз при різних спірних статевих станах.

16. Статеві злочини та особливості проведення судово-медичних експертиз.

Контрольні тестові завдання

"У відповідності до наведено літерного коду визначити вірні відповіді”:
	код


	Вірні відповіді


	код


	Вірні відповіді



	А


	1,3,4


	Л


	1,3,5



	В


	3


	М


	2,3



	С


	1,4


	Н


	2,4



	д


	1,2,3,4,5


	П


	1,2,5



	Е


	2,3,4,5


	Р


	2,3,5



	к


	2,3,4


	Т

	1,3




1. Судово-медична експертиза живих осіб призначається для:
1 - Встановлення тяжкості і характеру тілесних ушкоджень
 2 - Визначення психічного стану людини
 3 - Встановлення статевої зрілості

 4 - Встановлення віку

 5 - Встановлення статевої функції.
2. Судово-медичну експертизу проводять при наявності:

 1 - Відношення суду

 2 - Заяви потерпілого

 3 - Постанови слідчих органів .
 4 - Направлення слідчих органів

 5 - Направлення лікувального закладу

3. Для проведення судово-медичного обстеження потерпілий повинен пред'явити:

 1 - Направлення слідчих органів .
 2 - Постанову слідчих органів

 3 - Заяву на ім'я начальника бюро СМЕ

 4 - Документ, що засвідчує особу 
 5 - Довідку з місця проживання

4. Прийом потерпілих, обвинувачуваних та інших осіб може проводитися при дотримуванні процесуальних вимог в :

 1 - Областному бюро СМЕ

 2 – Лікарні
 3 – Місцях позбавлення волі

 4 – Судовому засіданні

 5 – Вдома

5. Тілесні ушкодження розподіляють на :

 1 – Меншої тяжкості

 2 – Середньої тяжкості 
 3 – Легкі тілесні ушкодження, що спричинили короткочасний розлад здоров’я 

 4 – Тяжкі

 5 – Легкі тілесні ушкождення

6. Ступінь тяжкості тілесних ушкоджень встановлюють на підставі таких нормативно-правових актів:

 1 – Кримінального кодексу України

 2 – Кримінально-процесуального кодексу України

 3 – Правил судово-медичного визначення ступеню тяжкості тілесних ушкоджень

 4 – Таблиці процентів стійкої втрати працездатності

 5 – Цивільного кодексу України

7. Критеріями тяжких тілесних ушкоджень є:

 1 – Небезпека для життя в момент заподіяння

 2 – Розлад здоров’я, пов’язаний зі стійкою втратою працездатності не менше, ніж 1/3

 3 – Переривання вагітності внаслідок травми

 4 – Незгладиме спотворювання обличчя
 5 - Душевна хвороба внаслідок травми

8. Під втратою будь-якого органа або втратою його функції розуміють:

 1 – Повну втрату кінцівки вище колінного або ліктьового суглобу

 2 – Втрату язика і здатності до мовлення

 3 - Повну втрату слуху

 4 – Втрату репродуктивної здатності

 5 – Повну втрату зору

9. Під втратою зору розуміють:

 1 – Зниження гостроти зору нижче 0,.1

 2 – Зниження гостроти зору нижче ніж 0,04

 3 – Повну втрату зору на одне око

 4 – Втрату зору на 30%

 5 – Зниження зору нижче, ніж 0,08

10.Під повною втратою слуху розуміють:

 1 – Повну втрату слуху на одне вухо

 2 – Стан, коли потерпілий не чує розмовного мовлення на відстані 3-5 см від вушної раковини

 3 – Стан, коли потерпілий не чує розмовного мовлення на відстані 1-15 см від вушної раковини

 4 – Стан, коли полтерпілий не чує розмовного мовлення на відстані 3-5 см від вушної раковини

 5 – Часткову на 55% втрату слуха на обидва вуха. 
6.2.Матеріали методичного забеспечення основного етапу заняття:

 Професійний алгоритм для формування практичних навичок та вмінь:
1. Скласти підсумки у випадку заподіяння тілесних ушкоджень (за "Актом" або "Висновком експерта.').

2. Скласти підсумки у випадках втрати працездатності за тими ж матеріалами.

3. Скласти підсумки у випадках неправильного знівечення обличчя (за тими ж матеріалами).

 Методика виконання, етапи виконання:
1. Заповнити вступну частину „Акту” або „Висновку єксперта”.

2. На підставі проткольної частини, що надається, скласти підсумки про:

а) характер ушкоджень;

б) механізм їх утворення;

в) строк їх утворення;

г) ступінь тяжкості;

д) наявність та ступінь втрати загальної працездатності;
є) наявність неправильного знівчення обличчя.
 Інструктивні матеріали:

1. „ Правила судово-медичного встановлення ступеню тяжкості тілесних ушкоджень” ( 1995р.)

2. Таблиця відсотків втрати загальної працездатності ( 1986р.)

6.3. Матеріали контролю для заключного етапу заняття:

 Тести:

1. При локалізації травми на обличчі судово-медичний експерт встановлює:

1 – Наявність спотворювання обличчя
2 – Характер ушкодження

3 – Незгладимість ушкодження

4 – Механізм ушкодження

5 – Ступінь тяжкості

2. До ушкоджень, небезпечних для життя в момент заподіяння, відносять

1 – Трищіну потиличної кістки

2 – Проникаючі поранення черепа

3 – Забій головного мозку тяжкого ступеню

4 – Забій головного мозку середнього ступеню без симптомів ураження стовбурового відділу

5 – Епідуральні, субдуральні і субарахноідальні внутрішньочерепні крововиливи.

3. До ушкоджень, небезпечних для життя в момент заподіення, відносять:

1 – Проникаючі поранення хребта без ушкодження речовини спиного мозку

2 – Проникаючі поранення хребта з ушкодженням речовини спинного мозку

3 – Переломовивих і перелом тіл обох дуг шийних хребців

4 – Проникаючі поранення органів брюшної порожнини без ушкоджень внутрішніх органів

5 – Проникаючі ушкодження органів брюшної порожнини, що супроводжуються ушкодженнями внутрішніх органів.

4. У „Висновку експерта” („Акті”) повинні бути відображені такі питання:
1 – Зажиттєвість заподіяння ушкодження

2 – Вид предмета або засобу, котрим могли бути заподіяні ушкодження

3 – Характер ушкодження

4 – Давність нанесення ушкоджень

5 – Ступінь тяжкості тілесних ушкоджень

5. До способів заподіяння ушкоджень відносять:
1 – Побої
2 – Бійку

3 – Мордування

4 – Катування

5 - Хуліганство

6. Критеріями ушкоджень середнього ступеню тяжкості є:
 1 – Тривалий розлад здоров’я понад 2 тижні

 2 – Тривалий розлад здоров’я понад 3 тижні

 3 – Відсутність небезпеки для життя

 4 – Стійка втрата працездатності понад 1/3

 5 – Стійка втрата працездатності від 10 до 33%.

7. Критеріями тілесних ушкождень, що спричинили короткочасний розлад здоров’я або незначну втрату працездатності, є:

 1 – Стійка втрата працездатності до 10%

 2 – Стійка втрата працездатності 10-33%

 3 – Короткочасний розлад здоров’я до 6 днів

 4 – Короткочасний розлад здоров’я від 6 до 21 дня

 5 – Розлад здоров’я до 3 тижнів

8. Критеріями легких тілесних ушкоджень є:

 1 – Стійка втрата працездатності до 10%

 2 – Відсутність втрати працездатності

 3 – Розлад здоров’я до 6 днів

 4 – Короткочасний розлад здоров’я від 6 до 21 дня

 5 – Стійка втрата працездатності 10-33%

9. Під втратою репродуктивної здатності розуміють:

 1 – Втрату здатності до трудової діяльності

 2 – Втрату здатності до злягання

 3 – Втрату здатності до вагітності

 4 – Втрату здатності до запліднення

 5 – Втрату здатності до виношування

10.Експертизу з визначення стану здоров’я проводять у випадках:

 1 – Агравації

 2 – Дисимуляції

 3 – Симуляції

 4 – Штучних та прихованих хвороб

 5 – Самокалічення членів. 
ЗАДАЧА 1.

В момент бійки гр-ну С. був нанесений удар ребром долоні в ділянку гортані. Гр-н С. побліднув і впав на землю. Швидкою допомогою він був доставлений в ЛОР-відділення лікарні. За даними історії хвороби " без свідомості, адинамічний. Шкірні покриви бліді, вкриті липким потом. Пульс ниткоподібний, слабкого наповнення, 1 20 уд. за хв. Артеріальний тиск 60/0 мм рт. ст. Проведено комплекс реанімаційних заходів. При обстеженні виявлений перелом персневидного хряща. Виписаний на 10-ту добу по видужанню."

Визначній і обгрунтувати ступінь тяжкості тілесних ушкоджень.

ЗАДАЧА 2.

При переході вулиці гр-ну Ч. заподіяний удар мотоциклом, що рухався, в ділянку правої гомілки. Швидкою допомогою доставлений в травматологічне відділення лікарні. За даними Історії хвороби: "Загальний стан задовільний. Скарги на біль в правій нозі, що посилюється при навантаженні по вісі. Артеріальний тиск ; 120/80 мм рт. ст. Пульс 90 уд. за хв., задовільних властивостей. В середній третині гомілки рана 6x2 см, на дні котрої є відламки ма- 1 логомілкової кістки. Рентгенологічне виявлений осколковий пере- і лом мапогомілкової кістки."

Визначити і обгрунтувати ступінь тяжкості тілесного ушкодження.

ЗАДАЧА 3.

Гр-ці С., 34 років, п'яний співмешканець відкусив частину язика. В юй же день вона була досіавлена до лікарні з кровоточивою) раною культі язика. Загальний стан задовільний, пульс 80 уд. за 1 хв., задовільного наповнення і напруження. Артеріальний тиск 120/80 мм рт. ст. Рана зашита. Через 10 днів виписана додому. При обстеженні потерпілої на 25 день після травми відмічено, що кінець кульгі язика має дугоподібну форму з м'яким рожево-синюшним рубцем. Мова значно змінена, окремі слова зовсім незрозумілі, хвора віддає перевагу переписцІ.

Визначити і обгрунтувати ступінь тяжкості тілесного ушкодження.

ЗАДАЧА 4.

Гр-ці Д. плеснули в обличчя сірчаною кислотою. Вона доставлена до хірургічного відділення лікарні. За даними історії хвороби "загальний стан є задовільним. На лівій половині обличчя, з розповсюдженням на бокову поверхню шиї наявна опікова поверхня розмірами 21x6 см. Місцями тканини некротизовані, особливо в нижніх відділах. Шкіра навколо червоного кольору. Через 28 днів виписана в задовільному стані". При судово-медичному обстеженні встановлено наступне. На лівій половині обличчя з розповсюдженням на ліву його бокову поверхню на площі 15x4 см є рубці. Вони рожевого кольору, щільні на дотик, спаяні з навколишніми тканинами. Обличчя асиметричне, лівий кут рота опущений, голова дещо нахилена до лівої бокової поверхні шиї".

Визначити ступінь тяжкості тілесного ушкодження та особливості проведення експертизи.

ЗАДАЧА 5.

Гр-ка С., 25 років, вагітність 20 тижнів, збита автомобілем. При прийомі в лікарню невдовзі після травми відмічено: стан середньої тяжкості, пульс 90 уд. за хв. задовільного наповнення і напруження. Артеріальний тиск 105/70 мм рт. ст. Навантаження на таз в прямому і поперечному напрямках різко болюче. Рентгенографічно виявлений перелом верхньої гілки лонної кістки і розходження лонного зчленування на 1,5 см. У зв'язку з неможливістю збереження вагітності проведено її штучне переривання. При контрольному обстеженні залишкових явищ травми тазу не відмічено.

Визначити і обгрунтувати ступінь тяжкості тілесного ушкодження.

ЗАДАЧА 6.

Гр-н М., 37 років, пізно ввечері в лісі піддався нападу трьох невідомих, котрі зняли з нього пальто, піджак, чоботи, а потім прив'язали до дерева. Температура повітря була -13" С. Потерпілого знайшли вранці наступного дня випадкові прохожі, котрі доставили його в лікарню. За даними історії хвороби ".. .свідомість відсутня, температура тіла +27° С, тони серця приглушені, пульс 50 уд. за хв., слабкого напруження і наповнення, артеріальний тиск 100/50 мм рт. ст. Шкірні покрови бліді, холодні. Хворий зігрітий, йому введені кофе їн, камфора, ефедрін, надано гаряче питво. Через кілька годин повернулася свідомість. Шкіра на ступнях обох ніг синюшна, вкрита пухирями, заповненими кров'янистою рідиною. Больова, термічна і глибока м'язова чутливість в ділянці стоп відсутня. На 10-й день з'явилась демаркаційна лінія на рівні дистальних голівок плюсневих кісток. Проведена амггутація обох стоп в межах здорових тканин".

Визначити ступінь тяжкості тілесних ушкоджень та спосіб їх нанесення.

ЗАДАЧА 7.

Гр-ну Л., циркулярною пилкою спричинено поранення першого пальця правої кисті. Медична допомога надана в травмпункті. Дані карти амбулаторного хворого. "Стан задовільний. АТ 90/60 мм рт. ст., пульс 100 уд. за хв. Перший палець правої кисті відокремлений від основної фаланги і утримується за рахунок шкірного клаптя". На прийомі у судмедексперта: "Перший палець правої кисті відсутній на рівні основної фаланги. Культя сформована".

Визначити і обгрунтувати ступінь тяжкості тілесного ушкодження.

ЗАДАЧА 8
Під час взаємної бійки гр-ка І. отримала ряд ударів по тілу. При судово-медичному обстеженні встановлено: "На спині справа, в ділянці лопатки І нижче є чотири синяки округлої форми темнувато-червоного кольору, розмірами від 4x3 до 5x4 см. По зовнішній поверхні правого плеча і на задній поверхні лівого передпліччя в середній третині є два аналогічних синяки розмірами 2x1,5 см і 4x3 см. На тильній поверхні правої кисті три садна подовженої форми, розмірами 1,5 х 0,3 см; 1,8x0,3 см і 2x0,4 см, котрі покриті тонкими буровато-червоними кірочками, що розташовані нарівні навколишньої шкіри. Шкіра навкруги саден дещо припухла і почервоніла.
Визначити і обгрунтувати ступінь тяжкості тілесних ушкоджень.
ЗАДАЧА 9.

Гр-ну Р. під час бійки був нанесений удар кулаком в ділянку підборіддя. На прийомі у судмедексперта встановлено: "На слизовій оболонці нижньої губи синяк фіолетово-пурпурового кольору. На нижній щелепі обидва перших різця відсутні, лунки їх кровоточать з нерівними розрихленими краями. В глибині видно відламки зубів.
Визначити і обгрунтувати ступінь тяжкості тілесних ушкоджень.

6.4.Матеріали методичного забеспечення самопідготовки студентів:

Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою:
	п/п
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Охарактеризувати ступені тяжкості тілесних ушкоджень
	звернути увагу на ознаки небезпеки для життя
	Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018. - 572 с.



	2.
	Охарактеризувати етапи огляду живої особи
	звернути увагу на порядок опису ушкоджень
	Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018. - 572 с.



	3.


	Охаракіеризувати види працезданості

	вивчи класифікацію працездатності


	Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018. - 572 с.




7. Література 
ОСНОВНА :   Судова медицина: підручник / За ред. В.Д. Мішалова, - Чернівці: «Місто» 2018. - 572 с.

                      ДОДАТКОВА:  Судова медицина: підручник / За ред. В.Ф. Москаленка, Б.В Михайличенка. - К.: ВСВ Медицина, 2011. - 448 с.
Судова медицина”   Завальнюк А.Х. Курс лекцій, Тернопіль 2000 р. с. 530-580
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
"Акт судово-медичного дослідження живої особи"
Макро- і мікропрепарати.
8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
1.  Скласти можливий перелік питань, які розв’язує експерт при експертизі живих осівб.

2.Скласти підсумки у випадках втрати працездатності 

9.   Інструктивні матеріали для оволодіння  професійними вміннями, навичками:
Наказ №6 "Про розвиток та вдосконалення судово-медичної служби України", МОЗ, 1995р.
Правила проведення судово-медичної експертизи (досліджень) трупів у бюро судово-медичної експертизи.
9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання:
1.  Контроль вихідного рівня знань з теми.
2.   Опрацювання "Акта судово-медичного дослідження живої особи".
10.   Матеріали для  самоконтролю  оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими роботою.
10.1. Тести входять до складу банку ректорського контролю.
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