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СПОСОБ ЗАКРЕПЛЕНИЯ И КОНТРОЛЯ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ,
ВЫРАБОТКИ И КОНТРОЛЯ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ И НАВЫКОВ

ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ «СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА»

УО «Академия Министерства внутренних дел Республики Беларусь»
С целью повышения эффективности изучения судебной медицины и объективизации контроля уровня усво-

ения учебного материала автором разработан «Способ закрепления и контроля теоретических знаний, выра-
ботки и контроля практических умений и навыков по учебной дисциплине «Судебная медицина», осуществля-
емый путем решения обучающимся перечня иллюстрированных ситуационных задач и позволяющий повысить
степень усвоения теоретического материала, эффективность выработки практических умений и навыков, а
также осуществлять объективный контроль уровня знаний.

Ключевые слова: судебная медицина, получение теоретических знаний, выработка умений и навыков,
контроль знаний.
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AND CONTROL OF PRACTICAL SKILLS FOR ACADEMIC DISCIPLINE OF «FORENSIC
MEDICINE»

миелограмме не было атипичных клеток и данных за острый
лейкоз. Также было проведено повторное УЗИ органов брюшной
полости, где в паренхиме печени обнаружена неоднородная струк!
тура с множественными гипоэхогенными участками до 12 мм в
диаметре в обоих долях, а также в селезенке до 6!10 мм и в
воротах печени лимфатические узлы размером до 20 мм и в
воротах селезенки до 10 мм. В заключении указано, что обнару!
женные изменения можно трактовать как реактивные измене!
ния при инфекционном процессе. В РНПЦ ДОГ взята кровь на
иммунограмму: субпопуляционный состав лимфоцитов и уровень
иммуноглобулинов в пределах возрастной нормы.

Ребенок продолжал гектически лихорадить и был продол!
жен диагностический поиск источника инфекции, так как посев
крови на гемокультуру от 8.10.2011 г. был отрицательным. По!
вторно дважды взята кровь на стерильность и гемокультуру.

В общем анализе крови от 17.10. – Эр. 4,28 . 1012/л, Нв –
118 г/л, тромбоцитов ! 282 . 109/л, лейкоцитов – 9,0 . 109/л,
э – 1%, п – 5%, с ! 16%, л – 69%, м – 9 %, СОЭ – 20 мм/час.

В биохимическом анализе крови от 17.10. – сохранялись
несколько повышенные показатели АсАт – 57,0 ммоль/л, ще!
лочной фосфатазы – 603 Е/л против возрастных  < 281 Е/л,
ККМВ – 39 Е/л против 25 Е/л, ЛДГ – 542 Е/л против 480 Е/л.
Таким образом изменения в общем и биохимическом анализе
крови указывали на слабо выраженный патологический процесс,
но с сохраняющейся гектической лихорадкой. Продолжена серо!
логическая диагностика, так как к этому времени должны были
появиться антитела к основным возбудителя инфекционного
процесса. Исследование крови на псевдотуберкулез, реакцию
Видаля с тифо!паротифозными антигенами, токсокароз также
были отрицательными.

17.10. повторно проведено УЗИ органов брюшной полости и
в заключении указано, что эхоструктура печени неоднородная
за счет наличия множественных линейных гиперэхогенных вклю!
чений и аваскулярных очагов неправильной округлой формы от
3!х до 14 мм в центре. В селезенке аналогичные изменения в
виде множественных очагов от 3 до 6 мм. Увеличены лимфати!
ческие узлы в воротах печени (до 13 мм) и селезенки (до 8 мм).
В заключении высказано предположение о наличии микроабс!
цессов в паренхиме печени.

Проведено УЗИ вилочковой железы, слюнных и щитовидной
желез, а также повторно сердца – патологии не выявлено.

18.10. на следующий день после УЗИ проведена компьютер!
ная томография органов брюшной полости: поджелудочная же!
леза, почки, надпочечники без особенностей. Убедительных дан!
ных за лимфоаденопатию нет. Увеличение размеров печени и
селезенки. Диффузные изменения печени сосудистого, реактив!
ного генеза. Единичные мелкие очаги в печени и селезенке,
возможно дегенеративного характера.

Ребенок продолжает гектически лихорадить несмотря на прово!
димое лечение с использованием антибиотиков: цефтриаксон 500
мг х 2 р в день с 6.10. по 10.10., зиромин по 125 мг х 1 раз в день
с 14.10.  по 17.10. и левомицетин по 300 мг х 3 р в день с 14.10. по
19.10., а также иммуноглобулина в вену и симптоматическое лече!
ние. Проведено 5 консилиумов с привлечением сотрудников кафедр.

И только от 19.10. методом ПЦР обнаружена ДНК ВЭБ в
крови. Назначенный 19.10. метилпреднизолон в дозе 1,5 мг/кг
в сутки внутрь привел к нормализации температуры на следую!
щий день (20.10.11 г.) и длительность гектической лихорадки
составила 24 дня.

На УЗИ органов брюшной полости от 25.10. уменьшилось
количество очагов в паренхиме печени и селезенки, структура
очагов стала более однородной, уменьшилось количество и раз!
меры лимфатических узлов в области ворот.

Ребенок выписан из стационара 25.10. с тенденцией к нор!
мализации общего анализа крови (36% лимфоцитов) и биохими!
ческого анализа крови (АсАт – 28 ммоль/л) для диспансерного
наблюдения в ГДИКБ г. Минска. В диспансерном кабинете осмат!
ривался неоднократно и отмечена положительная клиническая
и инструментальная динамика: от 8.12.11. увеличилось количе!
ство сегментоядерных клеток до 38%, а по данным УЗИ дальней!
шее уменьшение размеров печени, селезенки, лимфоузлов и
исчезновение очаговых изменений в печени.

Таким образом, необычность приводимого клинического слу!
чая заключается в том, что у ребенка с длительной гектической
лихорадкой отсутствовал симптомокомплекс Эпштейн!Барр ви!
русной инфекции, что вызвало затруднения в расшифровке при!
чины лихорадки. Произошла переоценка данных исследования
на наличие антител к ВЭБ от 7.10. (12 д.б.) когда в крови еще не
было антител. Очаговые изменения в печени и селезенке, кото!
рые расценивались как микроабсцессы сдерживали назначе!
ние глюкокортикостероидов, так как по характеру температур!
ной кривой можно было предполагать сепсис.
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СССССудебная медицина является учебной дисциплиной, изу
чающей медицинские и биологические вопросы, которые

возникают в ходе дознания, предварительного следствия или
судебного разбирательства, а также исследующая проблемы, свя!
занные с дальнейшим повышением качества оказания меди!
цинской помощи в учреждениях здравоохранения.

Цель преподавания и изучения судебной медицины в меди!
цинских высших учебных заведениях состоит в приобретении
студентами научных знаний, выработке умений и навыков для
выполнения ими обязанностей судебно!медицинского экспер!
та по поручению судебно!следственных органов [2; 4; 5]. Освое!
ние обучающимися в высших учебных заведениях юридической
направленности современных основ судебной медицины на!
правлено на повышение качества подготовки к профессиональ!
ной деятельности. Универсальность судебно!медицинских зна!
ний и умений заключается в том, что они обеспечивают успеш!
ность решения многих профессионально!правовых и социальных
проблем. К ним следует отнести подготовку для органов внут!
ренних дел специалистов высшей квалификации с современ!
ным экспертным мышлением, способных на его основе эф!
фективно назначать судебные экспертизы по уголовным де!
лам, наполняя их объективной научно обоснованной доказа!
тельной базой [3].

Как в медицинских, так и в юридических высших учебных
заведениях получение обучающимися теоретических знаний по
учебной дисциплине «Судебная медицина» осуществляется в ходе
проведения лекционных занятий и самостоятельной работы обу!
чающихся, заключающейся в изучении материалов лекций, ос!
новной и дополнительной литературы, учебных фильмов, вы!
полнение тестовых заданий. Выработка практических умений и
навыков происходит путем изучения наглядных пособий (таб!
лиц, атласов, муляжей, костных препаратов и др.), а также в
ходе проведения практических занятий в судебно!медицинских
моргах (в Республике Беларусь – в отделах общих экспертиз
Главного управления по г. Минску и Минской области Государ!
ственной службы медицинских судебных экспертиз). Однако,
следует отметить, что создание муляжей и препаратов, демон!
стрирующих признаки тех или иных болезненных изменений и
повреждений, рассматриваемых в ходе изучения соответствую!
щих тем, требует значительных затрат времени, сил и средств.
Кроме того, необходимо подчеркнуть, что практические заня!
тия с трупным материалом, кроме очевидных преимуществ,
имеют существенный недостаток: накануне проведения заня!
тия невозможно прогнозировать наличие трупов в судебно!ме!
дицинском морге, а тем более – трупов с изменениями и по!
вреждениями, изучение которых предусмотрено в соответствии
с темой занятия.

Формами текущего контроля знаний являются опрос, тести!
рование, итогового – зачет, который для студентов медицинских
ВУЗов может содержать как тестовые задания, так и дополнять!
ся  «… проверкой умений и знаний… путем решения ситуацион!
ной задачи и собеседования по акту судебно!медицинского ис!
следования трупа, проведенного студентом самостоятельно под
контролем преподавателя во время практических занятий…» [].
Однако подобные формы контроля знаний в большей степени
позволяют установить степень усвоения обучающимися теорети!
ческого материала; достоверное выяснение уровня выработки
ими практических умений и навыков в ходе теоретической фор!
мы контроля представляется низкоэффективной.

Цель исследования – повышение эффективности изучения
судебной медицины и объективизации контроля уровня усвое!
ния обучающимися учебного материала путем разработки «Спо!
соба закрепления и контроля теоретических знаний, выработки
и контроля практических умений и навыков по учебной дисцип!
лине «Судебная медицина».

Сущность разработанного нами способа заключается в со!
здании набора ситуационных задач, содержащих иллюстриро!
ванные примеры наиболее часто встречающихся затруднитель!
ных ситуаций, возникающих в ходе осмотра трупа на месте про!
исшествия,  назначения и проведения следственных действия.
Каждая ситуационная задача состоит из трех частей:

1. Вводная: в соответствии с изучаемой темой излагаются
вводные данные (обстоятельства причинения телесных повреж!
дений, условия обнаружения трупа, результаты дополнительных
методов исследования и др.) и задается вопрос.

2. Иллюстративная: фотографии, изучение которых в соот!
ветствии с вводными данными позволит обучающимся закре!
пить теоретические знания, выработать умения и навыки по изу!
чаемой теме.

3. Перечень вариантов ответов, в котором необходимо отме!
тить правильные на основе анализа содержания вводной и ил!
люстративной частей.

Использование данного способа предполагает анализ обу!
чающимися вводных данных по предлагаемой к решению слож!
ной ситуации, изучение прилагаемого иллюстративного мате!
риала и принятие обоснованного решения при выборе пра!
вильного ответа на поставленные вопросы, что служит осно!
вой для закрепления теоретических знаний, выработки прак!
тических умений и навыков. Способ позволяет выработать
практические умения и навыки по систематизации и сопостав!
лению содержания текстовых и фотографических данных, про!
ведению анализа полученных результатов и принятию обосно!
ванного решения по назначению и проведению следственных
действий, оценке и использованию их результатов (установле!
ние механизма образования и квалифицирующих признаков
телесных повреждений, определение давности наступления
смерти, обстоятельств происшествия и мн. др.) в рамках соот!
ветствующей темы учебной дисциплины «Судебная медицина».
Использование данного способа учебном процессе позволяет
максимально приблизить обучающихся к реальному анализу
и решению наиболее актуальных и сложных проблем, касаю!
щихся различных разделов судебной медицины и судебно!
медицинской экспертизы и встречающихся в повседневной
деятельности как судебно!медицинских экспертов, так и со!
трудников правоохранительных органов; кроме того, данный
способ дает возможность проводить объективный контроль
уровня знаний, умений и навыков. Следует отметить, что ин!
формативность иллюстративной части ситуационных задач,
посредством которых реализуется указанный способ, в значи!
тельной мере способствует постепенной адаптации обучающих!
ся в высших учебных заведениях юридической направленнос!
ти к практической работе с трупным материалом на месте про!
исшествия.

 В ГУ «Национальный центр интеллектуальной собственнос!
ти» подана заявка № а 20120864 о выдаче патента на изобрете!
ние «Способ закрепления и контроля теоретических знаний, вы!
работки и контроля практических умений и навыков по учебной
дисциплине «Судебная медицина». Практическая реализация
способа осуществлена путем разработки на его основе «Трена!
жерного комплекса по судебной медицине», который содержит
перечень иллюстрированных ситуационных задач. Тренажерный
комплекс внесен в содержание электронного учебно!методичес!
кого комплекса по судебной медицине. Данный ЭУМК планиру!
ется разместить сайте УО «Академия Министерства внутренних
дел Республики Беларусь», что предоставит обучающимся воз!
можность самостоятельной работы с ним как в стенах Академии
МВД, так и удаленным способом (после получения индивидуаль!
ного пароля и авторизации), и повысит эффективность и практи!
коориентированность изучения учебной дисциплины «Судебная
медицина».

To improve the efficiency of studying forensic science and objective control the level of Learning developed by the
author of «The method of consolidation and control of theoretical knowledge, development and control of practical
skills for academic discipline of" Forensic Medicine», carried out by studying the list of solutions illustrated situational
problems and to improve the degree of assimilation of the theoretical material, the efficiency of developing practical
skills, as well as to the objective control levels.

Key words: forensic science, theoretical knowledge, developing skills, knowledge control.
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Е. О. Полякова, Н. П. Савко

ГАРМОНИЯ ВНЕШНЕГО И ВНУТРЕННЕГО ПРОСТРАНСТВА ЛИЧНОСТИ
ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОГО СТУДЕНТА

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Выявлено, что интернет-независимые пользователи склонны оценивать свое "Реальное Я" как носителя

более позитивных, социально желательных характеристик, чем "Виртуальное Я" (фактор "Оценка" в Лич-
ностном дифференциале, средние 12,7 и 8,3 балла соответственно, уровень значимости p = 0,001). У группы
Интернет-зависимых испытуемых различия между реальной и виртуальной оценкой практически отсут-
ствуют (средние баллы 12,4 и 12,0 соответственно). Это может говорить о том, что у интернет-независи-
мых пользователей выделяется новый компонент Я-концепции – "Я-виртуальное", который отличается
как от реального, так и от идеального, в то время как у интернет-зависимых пользователей он не диффе-
ренцируется. Если это предположение верно, то это может существенно помочь не только в теоретическом
изучении феномена интернет-зависимости, но и наметить способы профилактики и лечения интернет-за-
висимости.

Ключевые слова: гармония личности, здоровье, интернет-зависимость, иерархия потребностей

E. O. Polyakova, N. P. Savko
THE HARMONY OF OUTER AND INNER SPACE OF THE PERSONALITY OF THE

INTERNET-ADDICTED STUDENT

It was revealed that non-addicted users are inclined to judge their “Real Me” as a bearer of more positive socially
desirable traits than their “Virtual Me” (“Assessment” factor in the Personal differential, the average of 12,7 and
8,3 points accordingly, significance level p = 0,001). There seems to be no or very little difference between real and
virtual self-evaluation in a group of internet-addicted subjects of the experiment (the average of 12,4 and 12 points
accordingly). It means that for non-addicted users a new component of Me-concept may be revealed – “Virtual Me”
that is different both from “Real Me” and “Ideal me” while it is not differentiated for internet-addicted users. If
this assumption is right, it may not only substantially help in the theoretical analysis of the phenomenon of the
internet addiction but also outline measures of prevention and treatment of the internet addiction.

Key words: personal harmony, health, internet addiction, hierarchy of needs.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. С целью повышения эффективности изучения судебной

медицины и объективизации контроля уровня усвоения обучаю!
щимися учебного материала разработан «Способ закрепления и
контроля теоретических знаний, выработки и контроля практи!
ческих умений и навыков по учебной дисциплине «Судебная ме!
дицина».

2. Реализация данного способа осуществляется путем предо!
ставления обучающимся перечня ситуационных задач, содержа!
щих вводные данные и иллюстративный материал по практико!
ориентированным темам учебной дисциплины, работа с которы!
ми в значительной мере повысит степень усвоения теоретичес!
кого материала, увеличит эффективность выработки практичес!
ких умений и навыков, позволит максимально приблизиться к
анализу и решению наиболее актуальных и сложных проблем,
касающихся различных разделов судебной медицины и судеб!
но!медицинской экспертизы и встречающихся в повседневной
деятельности судебно!медицинских экспертов, сотрудников пра!
воохранительных органов.

3. Применение «Способа закрепления и контроля теорети!
ческих знаний, выработки и контроля практических умений и
навыков по учебной дисциплине «Судебная медицина» позволит
осуществлять объективный и всесторонний контроль уровня не
только теоретических знаний, но и умений и навыков.

4. Информативность иллюстративной части ситуационных
задач, посредством которых реализуется указанный способ, в

значительной мере способствует постепенной адаптации обуча!
ющихся в высших учебных заведениях юридической направлен!
ности к практической работе с трупным материалом на месте
происшествия.
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УУУУУшедший век отмечен значительным увеличением числа
 пациентов психиатрических клик, психоневрологических

диспансеров, страдающих психосоматическими заболеваниями,
учащением суицидов и суицидных попыток, увеличением потреб!
ления психоактивных веществ, распространением наркомании и
алкоголизма, возрастанием влияния различных сект, разруша!
ющих личность и общество [3].

И весь мир, и мир человека построены на равновесии движу!
щих сил, на взаимодействии противоположностей. Большинство
явлений могут быть определены по тем или иным характеристи!
кам, имеющим противоположные полюса. Это относится и к здо!
ровью! оно часто анализируется в сравнении с расстройствами и

болезнями [5]
Связанные со здоровьем понятия (и стоящие за ним явле!

ния)! адаптация, психологическая устойчивость, гармония – име!
ют антонимы: дезадаптация, психологическая неустойчивость,
дисгармония. В этой диалектике отражена не одна лишь строй!
ность и строгость понятийного аппарата, но и наиболее частное
состояние конкретного человека: единство признаков здоровья
и нездоровья, устойчивости и неустойчивости, гармонии и  дис!
гармонии одновременно, некоторое их сочетание с перевесом в
ту или другую сторону [3]

Гармонию личности невозможно обсуждать, если брать лич!
ность в отрыве от среды, вне ее связей с измерениями челове!
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