
Тестовые задания для промежуточной аттестации 
МКД.03.02 Медицина катастроф. 

специальность 34.02.01 Сестринское дело (дневное) 
 
 

# Медицина катастроф это… 

А. Самостоятельная область медицины 
Б. Отрасль медицины 
В. Система научных знаний 
Г. Система практической деятельности 
Д. Единая государственная система 
 
 
#. Ликвидация последствий ЧС направлена на… 

А. Спасение жизни и здоровья пораженных 
Б. Сохранение жизни и здоровья спасателей 
В. Снижение размеров ущерба материальных ценностей 
Г. Защита территорий при ЧС 
 
 
#. Авария это… 

А. Опасное природное явление 
Б. Опасное техногенное происшествие 
В. Опасное антропогенное происшествие 
Г. Быстротечное, внезапное событие, наносящее ущерб здоровью людей 
 
 
#. Стихийное бедствие это … 

А. Опасное природное явление 
Б. Опасное техногенное происшествие 
В. Опасное антропогенное происшествие 
Г. Быстротечное, внезапное событие, наносящее ущерб здоровью людей 
 
 
#. Катастрофа это… 

А. Опасное природное явление 
Б. Опасное техногенное происшествие 
В. Опасное антропогенное происшествие 
Г. Быстротечное, внезапное событие, наносящее ущерб здоровью людей 
 
 
#. Чрезвычайная ситуация это… 

А. Обстановка на определенной территории 
Б. Обстановка на определенной акватории 
В. Остановка на определенном коллективе 
Г. Обстановка на корабле, самолете, в автобусе. 
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#. Предупреждение ЧС это комплекс мероприятий проводимых 

А. После предупреждения о возможной ЧС 
Б. Заблаговременно 
В. Не позднее 1 часа после сигнала о ЧС 
Г. Немедленно по получении извещения о ЧС 
 
 
#.  Пораженный в ЧС это человек… 

А. Страдающий проказой 
Б. Больной инфекционным заболеванием 
В. С нарушениями здоровья от воздействия ЧС 
Г. Больной в очаге ЧС 
Д. Понесший материальный ущерб при ЧС 
 
 
#. Пострадавший в ЧС это человек … 

А. Страдающий проказой 
Б. Больной инфекционным заболеванием 
В. С нарушениями здоровья от воздействия ЧС 
Г. Больной в очаге ЧС 
Д. Понесший материальный ущерб при ЧС 
 
 
#. Общие потери населения при ЧС подразделяются на: 

А. Внезапные 
Б. Безвозвратные 
В. Несвоевременные 
Г. Гигиенические 
Д. Санитарные 
 
 
#. РСЧС это… 

А. Общероссийская система 
Б. Российская система 
В. Федеральная государственная система 
Г. Единая государственная система 
 
#. РСЧС образована в … 

А. 1991 г. 
Б. 1992 г. 
В. 1993 г. 
Г. 1994 г. 
Д. 1995 г. 
 
#. Преобразование РСЧС было проведено в… 

А. 1993 г. 
Б. 1995 г. 
В. 1997 г. 
Г. 2001 г. 
Д. 2003 г. 
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#. Правительство РФ осуществляет … РСЧС 

А. Организационное руководство 
Б. Специальное руководство 
В. Общее руководство 
Г. Частное руководство 
Д. Непосредственное руководство 
Е. Прямое руководство 
 
 
#. Постоянно действующие органы управления РСЧС на региональном уровне 

А. МЧС РФ 
Б. Региональные центры по делам ГО и ЧС 
В. Главные управления МЧС РФ по субъектам РФ 
 
 
#. ВСМК было создано в … 

А. 1992 г. 
Б. 1993 г. 
В. 1994 г. 
Г. 1995 г. 
 
 
#. ВСМК это … 

А. Подразделение РСЧС 
Б. Часть РСЧС 
В. Функциональная подсистема  РСЧС 
Г. Территориальная подсистема РСЧС 
Д. Организационная подсистема РСЧС 
 
 
#. ВСМК включает в себя … 

А. Органы власти 
Б. Органы управления 
В. Учреждения 
Г. Органы безопасности 
Д. Медобеспечение 
 
 
#. ВСМК объединяет СМК 

А. Минздрава РФ 
Б. МО РФ 
В. МПС РФ 
Г. МВД РФ 
 
#. Руководит СМК на региональном уровне… 

А. Министр Здравоохранения РФ 
Б. Первый заместитель министра МЗ РФ 
В. Заместитель министра МЗ РФ 
Г. Представитель министра МЗ РФ 
Д. Руководитель органа здравоохранения в области, крае, республике 
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#. Координационным органом ВСМК на региональном уровне является МКК (межведомственная 
координационная комиссия)… 

А. ВСМК 
Б. РСМК 
В. ТСМК 
Г. ВЦМК 
 
 
#. Формирования СМК МЗ РФ создаются для… 

А. Работы в районе ЧС 
Б. Работы в зоне ЧС 
В. Работы в очаге ЧС 
Г. работы за пределами зоны ЧС 
 
 
#. Формирования СМК могут быть  

А. Штатными 
Б. Внештатными 
В. Нештатным 
Г. Заштатным 
 
 
#. Подвижной многопрофильный госпиталь (ПМГ) 

А. Штатное формирование 
Б. Нештатное формирование 
В. Внештатное формирование 
Г. Временное формирование 
Д. Постоянное формирование 
 
 
#. Защита населения от поражающих факторов в ЧС достигается 

А. Применением средств индивидуальной защиты 
Б. Рассредоточением 
В. Эвакуацией из места предполагаемого катаклизма 
Г. Укрытием в убежище 
 
 
#. К коллективным средствам защиты относятся… 

А. Бункеры 
Б. Укрытия 
В. Убежища 
Г. Щели 
 
#. Эффективность применения СИЗ определяется соблюдением следующих условий 

А. Своевременной чисткой 
Б. Необходимой помывкой 
В. Знанием технических характеристик СИЗ 
Г. Отработкой нормативов по применению СИЗ 
Д. Знанием сигналов и команд по применению СИЗ 
Е. Умением работать с приборами радиационной и химической разведки 
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#. Противогазы подразделяются на … (выбрать родовые понятия) 

А. Общевойсковые 
Б. Детские 
В. Гражданские 
Г. Фильтрующие 
Д. Изолирующие 
 
 
#. К медицинским средствам индивидуальной защиты относят: 

А. Противошоковые средства 
Б. Противобактериальные средства 
В. Противоядия 
Г. Радиозащитные средства 
 
 
#. Сколько лекарственных препаратов находится в гнездах индивидуальной аптечки АИ-2: 

А. 5 
Б. 6 
В. 7 
Г. 8 
Д. 9 
 
 
#. Фармакологическое содержимое индивидуальной аптечки находится в … 

А. Склянках 
Б. Шприц-тюбиках 
В. Облатках 
Г. Конвалютах 
Д. Флаконах 
Е. Пеналах 
 
 
#. Показателем эффективности работы здравоохранения в ЧС является: 

А. Полнота оказываемой медицинской помощи 
Б. Качество оказываемой медицинской помощи 
В. Срок оказания медицинской помощи 
 
 
#. Сколько условий необходимо соблюсти, чтобы эффективно использовать СИЗ: 

А. 1 
Б. 2 
В. 3 
Г. 4 
Д. 5 
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#. Предупреждение ЧС подразумевает: 

А. Мероприятия, направленные на максимально возможное уменьшение риска возникновения ЧС 
Б. Это аварийно-спасательные работы, проводимые при возникновении ЧС и направленные на 
спасение жизни людей 
В. Это комплекс мероприятий, проводимых заблаговременно и направленных на максимальное 
уменьшение риска возникновения ЧС, на сохранение здоровья людей, уменьшения размеров 
ущерба 
Г. Это заблаговременные мероприятия, направленные на снижение размеров ущерба окружающей 
природной среды и материальных потерь 
 
 
#. Полномочия Федерального Собрания РФ в области защиты населения и территории от ЧС: 

А. Утверждают бюджетные ассигнования на финансирование деятельности в указанной области 
Б. Издает на основании Конституции РФ постановления в области защиты населения от ЧС 
В. Вводит при ЧС в соответствии с конституцией чрезвычайное положение 
Г. Обеспечивает создание Федеральных резервов 
 
 
#. Полномочия президента РФ: 

А. Вводить при ЧС чрезвычайное положение в стране 
Б. Организует проведение научных исследований в области защиты населения от ЧС 
В. Обеспечивает создание Федеральных резервов финансовых и материальных ресурсов 
Г. Определяет порядок привлечения войск ГО РФ к ликвидации ЧС 
 
 
#. Права граждан РФ в области защиты населения от ЧС: 

А. На защиту жизни, медицинское обслуживание при ЧС, получение компенсации за ущерб 
Б. Соблюдать меры безопасности в быту и повседневной жизни 
В. Самостоятельно оказывать медицинскую помощь пострадавшим в зоне ЧС 
Г. Отказываться от проведения аварийно-спасательных работ и участия в них 
 
#. Обеспечение мероприятий местного управления по ГО муниципального округа является 
обязательством: 

А. РФ 
Б. Субъектов РФ 
В. Муниципального образования 
Г. Коммерческих компаний 
 
# Кто несет ответственность за невыполнение задач в области защиты населения и территории от 
ЧС? 

А. Президент РФ 
Б. Министерство здравоохранения 
В. Руководители Федеральных органов исполнительной власти 
Г. Руководители центра медицины катастроф 
 
#. В права граждан РФ в области защиты населения и территории от ЧС входит: 

А. Изучение приемов оказания первой помощи 
Б. Участие в мероприятиях по ликвидации ЧС 
В. Возмещение ущерба 
Г. Защита жизни, здоровья и имущества 
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#. Сколько уровней подчиненности имеет РСЧС? 

А. 4 
Б. 3 
В. 5 
Г. 6 
 
 
#. На территориальном уровне координирующими органами РСЧС являются: 

А. Межведомственный комитет по предупреждению и ликвидации ЧС 
Б. Региональные центры по делам ГО и ЧС 
В. Комиссии по ЧС органов исполнительной власти субъектов РФ 
Г. Объектовые комиссии по ЧС 
 
 
#. Какие уровни подчиненности имеет РСЧС: 

А. Федеральный 
Б. Территориальный, местный 
В. Федеральный, региональный, территориальный, местный 
Г. Федеральный, региональный, территориальный, местный, объектовый 
 
 
#. Внезапно возникающее явление природы или акций человека, повлекшее за собой 
многочисленные человеческие потери или нанесение ущерба здоровью группы людей: 

А. Авария 
Б. Катастрофа 
В. ЧС 
 
 
#. Повреждение машин, станков, оборудования, зданий, сооружений, в результате которых 
человеческих жертв нет или они единичны: 

А. ЧС 
Б. Катастрофа 
В. Авария 
 
 
#. В иерархической структуре управления СМК первое место занимает: 

А. ВЦМК 
Б. ТЦМК 
В. Министерство здравоохранения РФ 
Г. Органы управления фармацевтической деятельностью 
 
 
#. Мобильность, оперативность и постоянная готовность формирований и учреждений ВСМК к 
работе в ЧС достигаются наличием: 

А. Транспорта общего пользования; 
Б. Подвижных медицинских формирований, находящихся в постоянной готовности и способных 
работать автономно; 
В. Наличием большого количества медицинского транспорта. 
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#. К формированиям и учреждениям ВСМК на федеральном уровне относятся: 

А. Центр по санитарно-эпидемиологическому надзору г. Москвы; 
Б. Департамент по санитарно-эпидемиологическому надзору Минздрава России; 
В. Центр по санитарно-эпидемиологическому надзору Южного Федерального Округа. 
 
 
#. К формированиям и учреждениям местного уровня ВСМК относятся: 

А. Санитарная авиация; 
Б. Станции скорой медицинской помощи; 
В. Подразделения Минобороны окружного подчинения. 
 
 
#. К формированиям службы медицины катастроф Минздрава относится: 

А. Медицинский отряд специального назначения (МОСН); 
Б. Полевой многопрофильный госпиталь (ПМГ); 
В. Центральный клинический госпиталь им. Бурденко. 
 
 
#. Государственный и приоритетный характер ВСМК обеспечивается созданием в стране: 

А. МЧС; 
Б. РСЧС; 
В. МО. 
 
 
#. Руководителем ВСМК на региональном уровне является: 

А. Начальник МЧС регионального уровня;  
Б. Председатель региональной межведомственной координационной комиссии ВСМК; 
В. Главный врач региона. 
 
 
# К формированиям и учреждениям ВСМК на территориальном уровне относятся: 

А. Штатные формирования и учреждения филиала ВЦМК «Защита» в федеральных округах; 
Б. Штатные формирования территориального центра медицины катастроф; 
В. Формирования Минобороны военного округа. 
 
 
#. К формированиям и учреждениям местного уровня ВСМК относятся: 

А. Центры Госсанэпиднадзора в городах и районах, формирующие ГЭР; 
Б. НИИ эпидемиологии; 
В. НИИ радиологии. 
 
 
#. Территориально-производственный принцип построения службы медицины катастроф 
реализуется с учетом: 

А. Политических особенностей региона или административной территории; 
Б. Этнических особенностей территории; 
В. Экономических, медико-географических особенностей региона. 
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#. Юридическая и социальная защищенность медицинских и других специалистов ВСМК 
реализуется в соответствии с: 

А. Постановлением Правительства Российской Федерации № 195; 
Б. Федеральным законом «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей»; 
В. Приказом Министерства здравоохранения СССР № 193. 
 
 
#. Органом управления ВСМК на региональном уровне является:  

А. Федеральный центр медицины катастроф; 
Б. Региональный филиал центра медицины катастроф "Защита" (РЦМК); 
В. Территориальный центр медицины катастроф. 
 
 
#. К формированиям и учреждениям ВСМК на территориальном уровне относятся: 

А. Центры Госсанэпиднадзора территориального уровня с входящими в них формированиями; 
Б. Межрегиональные центры по чрезвычайным ситуациям госсанэпидслужбы в г.г. Москве и 
Новосибирске с центрами Госсанэпиднадзора регионального уровня и входящими в них 
формированиями; 
В. Региональные центры по чрезвычайным ситуациям госсанэпидслужбы. 
 
 
#. К формированиям и учреждениям ВСМК на федеральном уровне относятся: 

А. Штатные формирования и учреждения ВЦМК «Защита» Минздрава России и департамент по 
санитарно-эпидемиологическому надзору Минздрава России; 
Б. Филиал ВЦМК «Защита» регионального уровня; 
В. Территориальный центр Госсанэпиднадзора. 
 
 
#. К формированиям и учреждениям ВСМК на региональном уровне относятся: 

А. Штатные формирования и учреждения ТЦМК;  
Б. Штатные формирования и учреждения РЦМК; 
В. Штатные формирования и учреждения МЦМК. 
 
 
#. Штатные формирования службы медицины катастроф Минздрава РФ это: 

А. Формирования, финансируемые за счёт средств, выделяемых службе медицины катастроф 
данного уровня; 
Б. Формирования, финансируемые за счёт средств стабилизационного фонда Правительства РФ; 
В. Формирования, финансируемые за счёт средств медицинской службы гражданской обороны. 
 
 
 
#. Лица, у которых возникли психосоматические нарушения неклинического уровня при ЧС: 

А. Больные ЧС 
Б. Пострадавшие ЧС 
В. Пораженные ЧС 
Г. Раненые ЧС 
Д. Травмированные ЧС 
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#. Безвозвратные потери ЧС 

А. Погибшие в момент возникновения ЧС 
Б. Умершие при транспортировке из очага ЧС 
В. Умершие при перевозке из очага ЧС в машине бригады Скорой помощи  
Г. Умершие в приемном отделении больницы  
 
 
#. Санитарные потери ЧС 

А. Заболевшие при возникновении ЧС 
Б. Получившие травмы при возникновении ЧС 
В. Получившие ожоги при возникновении ЧС 
Г. Заболевшие в период спасения пораженных ЧС 
 
 
 #. Что такое система лечебно-эвакуационного обеспечения (ЛЭО): 

А.  Последовательное и преемственное проведение раненым необходимых лечебно-
профилактических мероприятий на поле боя и этапах эвакуации в сочетании с их эвакуацией до 
лечебных учреждений, обеспечивающих оказание исчерпывающей медицинской помощи и 
полноценное лечение; 

Б.   Оказание медицинской помощи раненым и больным в военно-медицинских частях и 
учреждениях; 

В.  Проведение эвакуации раненых с поля боя в лечебные учреждения. 

 

#. Что включает в себя система ЛЭО: 

А. Инженерную подготовку дорог, по которым будет проводиться эвакуация раненных; 
Б.  Сортировка раненых; 
В.  Оказание раненым различных видов медицинской помощи; 
Г.  Проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в войсках; 
Д.  Розыск раненых, сбор, вывоз, вынос с поля боя, эвакуацию раненых на ЭМЭ. 

 

#. Что представляет собой современная система ЛЭО: 

А.  Система одномоментного оказания медицинской помощи с лечением на месте; 
Б.  Система этапного лечения с эвакуацией по назначению; 
В.  Система этапного лечения с эвакуацией по направлению. 

 

#. Какие принципы лежат в основе современной системы ЛЭО: 

А.  Принцип преемственности; 
Б.  Принцип приближения первой врачебной, квалифицированной и специализированной 
медицинской помощи к районам возникновения массовых санитарных потерь; 
В.  Принцип размещения этапов в тыловых районах; 
Г.  Принцип эшелонирования медицинской помощи с максимальной многоэтапностью; 
Д.  Принцип эшелонирования медицинской помощи с максимальным ограничением 
многоэтапности 
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#. Какой вид медицинской помощи оказывает санитар: 

А.  Первую медицинскую помощь; 
Б.  Первую врачебную помощь; 
В.  Доврачебную помощь. 
 
 
#. Какой вид медицинской помощи оказывает санитарный инструктор роты: 
А.  Первую медицинскую помощь; 
Б.  Доврачебную медицинскую помощь; 
В.  Первую врачебную помощь; 
Г.  Квалифицированную медицинскую помощь. 
 
 
#. Что такое ЭМЭ: 
А.  Силы и средства медицинской службы, развернутые в тыловой зоне, обеспечивающие 
прием, медицинскую сортировку раненых и больных, оказание им медицинской помощи и их 
лечение; 
Б.  Силы и средства медицинской службы, развернутые на путях медицинской эвакуации, 
обеспечивающие прием, медицинскую сортировку раненых и больных, оказание им медицинской 
помощи, лечение и подготовку их по показаниям к дальнейшей эвакуации; 
В.  Силы и средства медицинской службы, развернутые на путях медицинской эвакуации, 
предназначенные для проведения эвакуации раненых и больных в тыл. 
 
 
#. Перечислите задачи ЭМЭ: 
А.  Прием, регистрация, медицинская сортировка раненных и больных; 
Б.  Проведение медицинской разведки и подготовка путей эвакуации раненных; 
В.  Санитарная обработка раненых, дезинфекция, дегазация и дезактивация их 
обмундирования и снаряжения (при необходимости); 
Г.  Сбор, вывоз, вынос раненых с поля боя и проведение эвакуации раненных на следующий 
этап; 
Д.  Оказание медицинской помощи и лечение раненных и больных, подготовка их к эвакуации; 
Е.  Извлечение раненных из подбитой техники, укрытие их от повторных поражений; 
Ж.  Размещение инфекционных больных в изоляторы. 
 
 
#. Какие функциональные подразделения развертываются на этапах медицинской эвакуации: 

А.  Приемно-сортировочное и эвакуационное отделение; 
Б.  Отделения для оказания медицинской помощи (перевязочная, операционно-перевязочное 
или операционное отделение); 
В.  Отделение (площадка) для специальной обработки и изоляторы; 
Г.  Отделение медицинского снабжения; 
Д.  Подразделения обеспечения; 
Е.  Отделения для оказания специализированной медицинской помощи; 
Ж.  Инфекционные отделения; 
З.  Пункты для проведения полной дезактивации и дегазации транспорта; 
И.  Отделение госпитализации; 
К.  Эвакуационное отделение. 
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#. Что такое медицинская сортировка: 

А.  Распределение раненных и больных на группы по признакам нуждаемости в однородных 
лечебно-эвакуационных и профилактических мероприятиях; 
Б.  Распределение раненных и больных на группы по тяжести состояния; 
В.  Распределение всех поступающих на этап на раненных и больных; 
Г.  Выделение из потока раненых нуждающихся в оказании медицинской помощи. 
 
 
#. Какие виды медицинской сортировки вы знаете: 

А.  Внутрипунктовая; 
Б.  Эвакуационно-транспортная; 
В.  Хирургическая; 
Г.  Терапевтическая; 
Д.  Сокращенная; 
Е.  Полная. 
 
 
#. Какова цель проведения внутрипунктовой сортировки: 

А. Распределение раненных и больных на группы для направления в соответствующие 
функциональные подразделения данного этапа медицинской эвакуации и установления 
очередности их направления в эти подразделения; 
Б. Распределение раненных и больных на группы в соответствии и эвакуационным 
назначением, очередностью, способами и средствами дальнейшей эвакуации; 
В. Распределение раненных и больных на группы в соответствии с тяжестью их состояния. 
 
#. Какова цель проведения эвакуационно-транспортной сортировки: 

А. Распределение раненых и больных на группы для направления в соответствующие 
функциональные подразделения данного ЭМЭ и установления очередности их направления в эти 
подразделения; 
Б. Распределение раненых и больных на группы в соответствии с тяжестью их состояния; 
В. Распределение раненых и больных на группы в соответствии с возможностью их 
эвакуации, эвакуационным назначением, очередностью, способами и средствами дальнейшей 
эвакуации. 
 
 
#. Каковы направления медицинской сортировки: 

А. Исходя из возможности самостоятельного передвижения раненых; 
Б. Исходя из эвакуационных признаков; 
В. Исходя из нуждаемости в медицинской помощи, срочности и места ее оказания; 
Г. Исходя из тяжести ранения; 
Д. Исходя из этиологических признаков; 
Е. Исходя из опасности для окружающих. 
 
#. На какие группы будут делиться раненные и больные при медицинской сортировке, исходя 
из признака опасности для окружающих: 

А. Тяжелораненые и легкораненые; 
Б. Подлежащие изоляции; 
В. Подлежащие санитарной обработке; 
Г. Имеющие ранения, несовместимые с жизнью; 
Д. Неопасные для окружающих; 
Е. Подлежащие отправке на следующий этап. 
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#. Какие категории пораженных будут выделяться при медицинской сортировке на ЭМЭ: 

А. Подлежащие возвращению в свои подразделения, после оказания им соответствующей 
медицинской помощи; 
Б. Имеющие несовместимые с жизнью поражения; 
В. Подлежащие дальнейшей эвакуации, так как медицинская помощь на данном этапе им 
может не оказываться; 
Г. Нуждающиеся в медицинской помощи на данном этапе медицинской эвакуации; 
Д. Тяжелораненые, раненные средней тяжести и легко раненые; 
Е. Опасные для окружающих. 
 
 
#. На какие группы будут делиться раненые при медицинской сортировке исходя из 
эвакуационных признаков: 

А. Подлежащие дальнейшей эвакуации; 
Б. Повреждение костей таза и мочеполовых органов; 
В. Раненые в конечности; 
Г. Раненые в грудь и живот; 
Д Раненые в голову и шею; 
Е. Подлежащие оставлению на данном этапе медицинской эвакуации; 
Ж. Подлежащие возвращению в свои подразделения после оказания им соответствующей 
медицинской помощи. 
 
 
#. Что необходимо указать для раненых и больных, подлежащих дальнейшей эвакуации: 

А. Порядок сортировки раненого на последующих этапах; 
Б. Тип и сроки необходимой хирургической операции раненому; 
В. Направление эвакуации (ОМО, военный госпиталь и т. д.); 
Г. Положение (сидя или лежа); 
Д. Вид транспортного средства (транспорт санитарный или общего назначения); 
Е. Тип транспортного средства (самолет, вертолет, автомобиль); 
Ж. Порядок и сроки изоляции или санитарной обработки раненого. 
 
#. Какие категории раненых могут быть оставлены на данном этапе медицинской эвакуации: 

А. Опасные для окружающих; 
Б. Не опасные для окружающих; 
В. Срок окончательного лечения, которых не превышает предельные сроки, установленные 
для данного этапа; 
Г. Нетранспортабельные; 
Д. Имеющие несовместимые с жизнью поражения (агонирующие); 
Е. С повреждениями конечностей без гипсовых повязок. 
 
 
#. Кто такие «нетранспортабельные раненые»: 

А. Раненые, оставленные на данном этапе для окончательного лечения; 
Б. Легко раненые, транспортировка которых далее нецелесообразна; 
В. Раненые, имеющие противопоказания к эвакуации; 
Г. Раненые, отказывающиеся от дальнейшей эвакуации 
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#. Каков рекомендуемый состав сортировочной бригады: 

А. Один врач, одна медсестра, один регистратор, звено санитаров - носильщиков; 
Б. Два врача, две медсестры, один регистратор, звено санитаров - носильщиков; 
В. Два врача, две медсестры, два регистратора, звено санитаров - носильщиков; 
Г. Один врач, две медсестры, два регистратора, звено санитаров - носильщиков; 
Д. один врач, две медсестры, один регистратор, звено санитаров - носильщиков. 
 
 
#. Кто предложил при сортировке раненных на сортировочной площадке располагать их 
правильными рядами: 

А. Н. Н. Бурденко; 
Б. Н. И. Пирогов; 
В. Гиппократ; 
Г. Е. И. Смирнов; 
Д. Б. К. Леонардов. 
 
 
#. Как фиксируются результаты медицинской сортировки: 

А. Сигнальными флажками; 
Б. Цветными нарукавными повязками; 
В. Сортировочными марками; 
Г. Не фиксируются; 
Д. Пояснительными записками. 
 
 
#. Где регистрируются результаты медицинской сортировки: 

А. В описи комплектов для оказания неотложной медицинской помощи; 
Б. В рабочей тетради регистратора; 
В. В военном билете солдат и сержантов или удостоверении личности офицера; 
Г. В медицинских документах, сопровождающих раненого.  
 
 

 

#. Что включает в себя расходное медицинское имущество: 

А Предметы разового пользования (медикаменты, бактерийные препараты, шовные 
материалы, перевязочные средства и др.); 
Б Предметы, которые приходят в негодное состояние после кратковременного применения 
(иглы хирургические, перчатки, пробирки, аптечная посуда, боры зубоврачебные и др.); 
В. Предметы длительного пользования (приборы, хирургические инструменты, мебель, 
оборудование и др.). 
 
 
#. Что включает в себя инвентарное имущество: 

А. Предметы разового пользования (медикаменты, бактерийные препараты, шовные 
материалы, перевязочные средства и др.); 
Б. Предметы, которые приходят в негодное состояние после кратковременного применения 
(иглы хирургические, перчатки, пробирки, аптечная посуда, боры зубоврачебные и др.); 
В. Предметы длительного пользования (приборы, хирургические инструменты, мебель, 
оборудование и др.). 
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#. В чем достоинство комплектов медицинского имущества: 

А. Значительно сокращается работа по составлению заявок; 
Б. Значительно увеличивается работа по составлению заявок; 
В. Удобны для транспортировки и хранения в полевых условиях; 
Г. Удобны для транспортировки и хранения только в стационарных, а не в полевых условиях; 
Д. Позволяют быстро развернуть и свернуть любое подразделение или учреждение; 
Е. Увеличивают время на развертывание и свертывание подразделений или учреждений. 
 
 
#. Что входит в индивидуальное  медицинское оснащение (табельное): 

А. АИ; 
Б. Пакет перевязочный индивидуальный; 
В. Аптечка ФЭСТ; 
Г. Индивидуальный противохимический пакет; 
Д. Средство для обеззараживания воды («Пантоцид», «Аквасепт»). 
 
 
#. Что содержится в шприц-тюбике с бесцветным колпачком, находящегося в АИ: 

А. Противоболевое средство; 
Б. Радиозащитное средство; 
В. Противорвотное средство; 
Г. Противобактериальное средство; 
Д. Профилактический антидот ФОВ; 
Е. Средство при отравлении ФОВ. 
 
#. Что содержится в шприц-тюбике с красным колпачком, находящиеся в АИ: 

А. Противоболевое средство; 
Б. Радиозащитное средство; 
В. Противорвотное средство; 
Г. Противобактериальное средство; 
Д. Профилактический антидот ФОВ; 
Е. Средство при отравлении ФОВ. 
 

#. Что содержит пенал голубого цвета, находящийся в АИ: 

А. Противоболевое средство; 
Б. Радиозащитное средство; 
В. Противорвотное средство; 
Г. Противобактериальное средство; 
Д. Профилактический антидот ФОВ; 
Е. Средство при отравлении ФОВ. 
 
 
#. Что содержит пенал четырехугольной формы белого цвета, находящийся в АИ: 

А. Противоболевое средство; 
Б. Радиозащитное средство; 
В. Противорвотное средство; 
Г. Противобактериальное средство; 
Д. Профилактический антидот ФОВ; 
Е. Средство при отравлении ФОВ. 
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#. Кто из русских врачей впервые применил медицинскую сортировку раненых (больных): 

А. Н. Н. Бурденко; 
Б. Н. И. Пирогов; 
В. Е. И. Смирнов; 
Г. Б. К. Леонардов. 
 
 
#. Что такое комбинированные поражения: 

А. Поражения (ранения), вызванные различными видами оружия или различными 
поражающими факторами одного вида оружия; 
Б. Поражения (ранения), вызванные несколькими ранящими снарядами одного вида оружия 
одной или нескольких анатомических областей; 
В. Поражения (ранения) нескольких анатомических областей одним ранящим снарядом. 
 
 
#. Что такое множественные ранения (поражения): 

А. Поражения (ранения), вызванные различными видами оружия или различными 
поражающими факторами одного вида оружия; 
Б. Поражения (ранения), вызванные несколькими ранящими снарядами одного вида оружия 
одной или нескольких анатомических областей; 
В. Поражения (ранения) нескольких анатомических областей одним ранящим снарядом. 
 
 
#. Что такое сочетанные ранения (поражения): 

А. Поражения (ранения), вызванные различными видами оружия или различными 
поражающими факторами одного вида оружия; 
Б. Поражения (ранения), вызванные несколькими ранящими снарядами одного вида оружия 
одной или нескольких анатомических областей; 
В. Поражения (ранения) нескольких анатомических областей одним ранящим снарядом. 
 
 
#. Что такое величина санитарных потерь: 
А. Количество санитарных потерь, выраженное в абсолютных числах; 
Б. Процентное отношение различных категорий раненых и больных к общему числу 
санитарных потерь от всех или отдельных видов оружия; 
В. Количество раненых. 
 
 
#. Что такое структура санитарных потерь: 

А. Размеры санитарных потерь, выраженные в абсолютных числах; 
Б. Процентное отношение различных категорий раненых и больных к общему числу 
санитарных потерь от всех или отдельных видов оружия; 
В. Динамика заболеваемости в отчетный период; 
Г. Потери в личном составе, возникающие в период боевых действий войск. 
 
 
#. Установленные сроки оказания первой медицинской помощи до: 

А. — 30 мин,  
Б. — 15 мин., 
В. — 45 мин 
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#. Установленные сроки оказания доврачебной помощи до 

А.  45 мин 
Б.  90 мин 
В.  120 мин 
 
#. Что такое обсервация: 

А. Система эвакуационных мероприятий, представляющая перемещение населения из мест, 
где возникли острозаразные инфекционные заболевания; 
Б. Система изоляционно-ограничительных, лечебно-профилактических и режимных 
мероприятий, направленных на полную изоляцию очага заражения и ликвидацию инфекционных 
заболеваний в нем; 
В. Система изоляционно-ограничительных и лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение распространения инфекционных заболеваний. 
 
 
#. Что такое карантин: 

А. Система эвакуационных мероприятий, представляющая перемещение населения из мест, 
где возникли острозаразные инфекционные заболевания; 
Б. Система изоляционно-ограничительных, лечебно-профилактических и режимных 
мероприятий, направленных на полную изоляцию очага заражения и ликвидацию инфекционных 
заболеваний в нем; 
В. Система изоляционно-ограничительных и лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение распространения инфекционных заболеваний. 
 
#. Когда снимается карантин: 

А. После последнего случая заболевания; 
Б. После проведения дезинфекционных мероприятий после последнего случая заболевания; 
В. По прошествии инкубационного периода данного заболевания с момента завершения 
дезинфекционных мероприятий после последнего случая заболевания. 
 

#. Когда используется метод розыска пораженных «санитарные грабли»: 

А. В населенных пунктах, укрепленных районах, на сильнопересеченной местности, где 
местность непроходима для транспорта и плохо просматривается; 
Б. При медицинском обеспечении войск, форсирующих водные преграды; 
В. В лесу, кустарниковых зарослях, на местности с высокой травой, кроме того, ночью, в 
туман, пургу, там, где видимость ограничена; 
Г. При ведении наступательного боя в пешем строю на хорошо просматриваемой местности и 
при невозможности использования механизированных средств сбора (сильное огневое 
воздействие противника, труднопроходимая местность). 
 
 
#. Когда применяется розыск раненных методом поисковых групп: 

А. В населенных пунктах, укрепленных районах, на сильнопересеченной местности, где 
местность непроходима для транспорта и плохо просматривается; 
Б. Применяется при медицинском обеспечении войск, форсирующих водные преграды; 
В. Применяется в лесу, кустарниковых зарослях, на местности с высокой травой, кроме того, 
ночью, в туман, пургу, там, где видимость ограничена; 
Г. При ведении наступательного боя в пешем строю на хорошо просматриваемой местности и 
при невозможности использования механизированных средств сбора (сильное огневое 
воздействие противника, труднопроходимая местность). 
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#. Розыск раненых методом «санитарных патрулей» применяется: 

А. В населенных пунктах, укрепленных районах, на сильнопересеченной местности, где 
местность непроходима для транспорта и плохо просматривается; 
Б. Применяется при медицинском обеспечении войск, форсирующих водные преграды; 
В. Применяется в лесу, кустарниковых зарослях, на местности с высокой травой, кроме того, 
ночью, в туман, пургу, там, где видимость ограничена; 
Г. При ведении наступательного боя в пешем строю на хорошо просматриваемой местности и 
при невозможности использования механизированных средств сбора (сильное огневое 
воздействие противника, труднопроходимая местность). 
 
 
#. Розыск раненых методом наблюдения за полем боя применяется: 

А. При ведении боевых действий в населенных пунктах, укрепленных районах, на 
сильнопересеченной местности, где местность непроходима для транспорта и плохо 
просматривается; 
Б. Применяется при медицинском обеспечении войск, форсирующих водные преграды; 
В. Применяется в лесу, кустарниковых зарослях, на местности с высокой травой, кроме того, 
ночью, в туман, пургу, там, где видимость ограничена; 
Г. При ведении наступательного боя в пешем строю на хорошо просматриваемой местности и 
при невозможности использования механизированных средств сбора (сильное огневое 
воздействие противника, труднопроходимая местность). 
 
 
#. Одно из мероприятий медицинской защиты это: 

А. Обучение правилам и приемам пользования индивидуальными средствами защиты; 
Б. Проведение лекций по организации здорового образа жизни; 
В. Доведение до населения гигиенических требований. 
 
#. Одним из основных требований к медицинским средствам индивидуальной защиты 
населения в ЧС является: 

А. Возможность их заблаговременного применения; 
Б. Возможность их применения в очаге поражения; 
В. Возможность их применения при развитии осложнений. 
 
 
#. Основное требование к медицинским средствам индивидуальной защиты населению в ЧС 
является: 

А. Длительные сроки хранения препаратов; 
Б. Независимость от цены препаратов; 
В. Эффективность 50%. 
 
 
#. Одна из групп медицинских средств индивидуальной защиты по предназначению это: 

А. Используемых при космических катастрофах; 
Б. Используемых при транспортных катастрофах; 
В. Обеспечивающие наиболее эффективное проведение ЧСО. 
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#. Цистамин относится к: 

А. Препаратам меди; 
Б. Серосодержащим препаратам; 
В. Анаболическим препаратам. 
 
 
#. Средство профилактики радиационных поражений при внешнем облучении: 

А. Индралин; 
Б. Аэрон; 
В. Вермикулит. 
 
 
#. Для ускорения выведения из желудочно-кишечного тракта и предотвращения всасывания в 
кровь изотопов стронция и бария применяется: 

А. Пентацин; 
Б. Адсорбар, 
В. Ферроцин. 
 
 
#. Антидот, применяемый при поражении ФОВ: 

А. Амилнитрит; 
Б. Атропин; 
В. Адамсит. 
 
 
#. Не является антидотом при поражении ФОВ: 

А. Афин; 
Б. Будаксим; 
В. Галантамин. 
 
# Одним из основных требований к медицинским средствам индивидуальной защиты 
населения в ЧС является: 

А. Методика применения требует высшего образования; 
Б. Простые методики применения; 
В. Методика применения требует обязательно медицинского образования. 
 
 
#. Средство ослабления первичной общей реакции организма на облучение: 

А. Индралин; 
Б. Аэрон; 
В. Вермикулит. 
 
 
#. Для ускорения выведения из желудочно-кишечного тракта и предотвращения всасывания в 
кровь изотопов плутония применяется: 

А. Пентацин; 
Б. Адсорбар, 
В. Ферроцин. 
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#. Антидот, применяемый при поражении раздражающими отравляющими веществами: 

А. Амилнитрит; 
Б. Токсогонин; 
В. Фицилин. 
 
 
#. Антидот при поражении BZ: 

А. Галантамин; 
Б. Изонитрозин; 
В. Токсогонин. 
 
 
#. Средство профилактики поражений при инкорпорации радионуклидов: 

А. Индралин; 
Б. Аэрон; 
В. Вермикулит. 
 
 
#. Для ускорения выведения из желудочно-кишечного тракта и предотвращения всасывания в 
кровь изотопов цезия применяется: 

А. Пентацин; 
Б. Адсорбар, 
В. Ферроцин. 
 
 
#. Антидот, применяемый при поражении цианидами: 

А. Амилнитрит; 
Б. Фицилин; 
В. Адамсит. 
  
#. Антидот при поражении цианидами: 

А. Унитиол; 
Б. Пропилнитрит; 
В. БАЛ. 
 
 
#. Одним из мероприятий медицинской защиты является: 

А. Лечение населения и спасателей при хронической патологии; 
Б. Санаторно-курортное лечение населения; 
В. Участие в психологической подготовке населения и спасателей. 
 
 
#. Одна из групп медицинских средств индивидуальной защиты по предназначению: 

А. Используются при наводнениях; 
Б. Применяются для профилактики инфекционных заболеваний 
В. Используются при извержениях вулканов. 
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#. Рекомендуемая разовая доза цистамина: 

А. 0,5 г.; 
Б. 1.0 г.; 
В. 1,2 г. 
 
 
#. Средство профилактики радиационных поражений при внешнем облучении: 

А. Цистамин 
Б. Реглан; 
В. Альгисорб. 
 
 
#. Для ускорения выведения из желудочно-кишечного тракта и предотвращения всасывания в 
кровь изотопов цезия применяется: 

А. Пентацин; 
Б. Адсорбар, 
В. Берлинская лазурь. 
 
 
#. Антидот, применяемый при поражении раздражающими отравляющими веществами: 

А. Дипироксим; 
Б. Токсогонин; 
В. Противодымная смесь. 
 
 
#. Не является антидотом при поражении ФОВ: 

А. Изонитрозин; 
Б. Токсогонин; 
В. Фицилин. 
 
#. Одна из групп медицинских средств индивидуальной защиты по предназначению это: 

А. Используются при наводнении; 
Б. Используются при авиакатастрофе; 
В. Используются при радиационных авариях. 
 
 
#. Оптимальный срок применения цистамина до воздействия ионизирующего излучения – за: 

А. 20 - 30 минут; 
Б. 10 - 15 минут; 
В. 40-60 минут. 
 
 
#. Средство ослабления первичной общей реакции организма на облучение: 

А. Цистамин; 
Б. Церукал; 
В. Ферроцин. 
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#. Для ускорения выведения из желудочно-кишечного тракта и предотвращения всасывания в 
кровь изотопов стронция и бария применяется: 

А. Пентацин; 
Б. Полисурьмин; 
В. Ферроцин. 
 
 
#. Антидот, применяемый при поражении цианидами: 

А. Тиосульфат натрия; 
Б. Фицилин; 
В. Апрофен. 
 
 
#. Одно из условий, определяющих систему лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС: 

А. Необходимость эвакуации пораженных из зоны ЧС до лечебных учреждений; 
Б. Автономное энергоснабжение ЛПУ; 
В. Наличие вертолётной площадки. 
 
 
#. Одно из требований эффективного функционирования системы этапного лечения при ЧС 
это: 

А. Отсутствие возможности оказывать всем нуждающимся пораженным квалифицированную 
и тем более специализированную медицинскую помощь в зоне ЧС; 
Б. Наличие РЦМК; 
В. Наличие на каждом эвакуационном направлении лечебных учреждений с достаточным 
количеством специализированных госпитальных коек. 
 
 
#. Одно из мероприятий, возлагаемых на ВСМК в системе ЛЭМ при ЧС это: 

А. Участие в тушении пожаров; 
Б. Организация и оказание доврачебной и первой врачебной помощи; 
В. Обеспечение питания поражённых. 
 

#. Одна из задач первого этапа медицинской эвакуации это: 

А. Специализированное восстановление психического состояния; 
Б. Изоляция психиатрических больных; 
В. Реабилитация участников ликвидации ЧС. 
 
 
#. Одним из условий или требований к месту развертывания этапа медицинской эвакуации 
является: 

А. Наличие центрального отопления; 
Б. Наличия источников доброкачественной воды; 
В. Наличие центрального энергоснабжения. 
 
#. Одно из условий, определяющих систему лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС: 

А. Наличие подготовленных кадров по медицине катастроф; 
Б. Значительные санитарные потери; 
В. Наличие ТЦМК. 
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 #. Одно из условий, определяющих систему лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС: 
А. ЛПУ находится на территории вечной мерзлоты; 
Б. Близость АЭС; 
В. Необходимость подготовки пораженных к эвакуации и оказания им медицинской помощи в 
ходе эвакуации. 
 
 
#. Одно из требований эффективного функционирования системы этапного лечения это: 

А. Наличие краткой, четкой, единой системы медицинской документации; 
Б. Оказание всего объема медицинской помощи в одном лечебном учреждении; 
В. Оказание всего объема необходимой медицинской помощи и лечение пораженных в очаге 
ЧС. 
 
 
#. Одно из мероприятий, возлагаемых на ВСМК в системе ЛЭМ это: 

А. Организация и оказание квалифицированной медицинской помощи пораженным; 
Б. Прокладка путей эвакуации; 
В. Инженерная подготовка стоянок транспорта. 
 
 
#. Одна из задач этапа медицинской эвакуации это: 

А. Изготовление питательных сред; 
Б. Подготовка поражённых к эвакуации; 
В. Заготовка крови. 
 
 
#. Одним из условий или требований к месту развертывания этапа медицинской эвакуации 
является: 

А. Наличие лифтов в здании; 
Б. Наличие акведуков; 
В. Наличие путей подвоза и эвакуации. 
 

#. Одно из условий, определяющих систему лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС: 

А. Нуждаемость большинства пораженных в первой медицинской помощи; 
Б. Большое количество амбулаторных больных; 
В. Большое количество плановых больных. 
 
 
#. Выполнение вида медицинской помощи требует: 

А. Вертолётной площадки; 
Б. Соответствующей подготовки лиц, ее оказывающих; 
В. Наличия для оказания медицинских сестёр. 
 
 
#. Одна из задач первого этапа медицинской эвакуации это: 

А. Проведение реабилитации поражённых; 
Б. Банно-прачечное обслуживание населения; 
В. Оказание помощи поражённым. 
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#. Одним из условий или требований к месту развертывания этапа медицинской эвакуации 
является: 

А. Этап должен находиться в стороне от вероятного направления развития ЧС; 
Б. Этап должен находиться на вероятном направлении развития ЧС; 
В. Этап должен находится в 100 км от района ЧС. 
 
 
#. Одно из условий, определяющих систему лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС: 

А. Нуждаемость значительной части пораженных в реабилитации; 
Б. Нуждаемость значительной части пораженных в специализированной медицинской 
помощи; 
В. Повышение устойчивости ЛПУ. 
 
 
#. Система этапного лечения при ЧС: 

А. Предусматривает оказание всего объема необходимой медицинской помощи и лечение 
пораженных в одном лечебном учреждении; 
Б. Предусматривает оказание всего объема необходимой медицинской помощи и лечение 
пораженных в нескольких лечебных учреждениях; 
В. Оказание помощи в двух ЛПУ с одинаковым видом помощи. 
 
 
#. Одно из мероприятий, возлагаемых на ВСМК в системе ЛЭМ при ЧС, это: 

А. Подготовка транспортных средств; 
Б. Подготовка и организация питания в районе ЧС; 
В. Организация медицинской эвакуации пораженных между этапами медицинской эвакуации. 
 
#. Одна из задач на первом этапе медицинской эвакуации это: 

А. Лечение нетранспортабельных; 
Б. Проведение операций на открытом сердце; 
В. Проведение операций на спинном мозге. 
 

#. Одна из задач первого этапа медицинской эвакуации это: 

А. Ведение медицинского учёта и отчётности; 
Б. Закупка медикаментов; 
В. Проведение конференций. 
 
 
#. Одно из условий, определяющих систему лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС: 

А. Наличие сейсмоопасных платформ; 
Б. Близость химического комбината; 
В. Нехватка сил и средств здравоохранения вблизи зоны ЧС. 
 
 
#. Одно из мероприятий, возлагаемое на ВСМК в системе ЛЭМ это: 

А. Организация и проведение судебно-медицинской экспертизы погибших и судебно-
медицинское освидетельствование пораженных; 
Б. Доставка медикаментов зону ЧС; 
В. Прокладка путей эвакуации. 
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#. Одна из задач первого этапа медицинской эвакуации это: 

А. Помывка местного населения в зоне ЧС; 
Б. Проведение санитарной обработки; 
В. Приготовление дезинфицирующих сред. 
 
 
#. Одним из условий или требований к месту развертывания этапа медицинской эвакуации 
является: 

А. Уровень радиоактивного заражения в районе размещения этапа не должен превышать 2,5 
р/час; 
Б. Уровень радиоактивного заражения в районе размещения этапа не должен превышать 0,5 
р/час; 
В. Уровень радиоактивного заражения в районе размещения этапа не должен превышать 1,5 
р/час. 
 
 
#. Одно из условий, определяющих систему лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС: 

А. Отсутствие возможности оказывать всем нуждающимся пораженным квалифицированную 
медицинскую помощь в зоне ЧС; 
Б. Наличие РЦМК; 
В. Наличие запасов медикаментов на 1 месяц. 
 
 
#. Одно из требований эффективного функционирования системы этапного лечения при ЧС 
это: 

А. Необходимость эвакуации пораженных из зоны ЧС до лечебных учреждений; 
Б. Единые взгляды всего медицинского персонала службы на принципы этапного оказания 
медицинской помощи и лечения пораженных при ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС; 
В. Нехватка сил и средств здравоохранения вблизи зоны ЧС. 
 
#. Одна из задач этапа медицинской эвакуации это: 

А. Изоляция инфекционных больных; 
Б. Проведения лабораторного исследования на возбудители ООИ; 
В. Лечение больных ООИ. 
  
 
#. Система называется «лечением на месте», если: 

А. Предусматривает оказание всего объема необходимой медицинской помощи и лечение 
пораженных в одном лечебном учреждении; 
Б. Предусматривает оказание всего объема необходимой медицинской помощи и лечение 
пораженных в нескольких лечебных учреждениях; 
В. Оказание помощи в двух ЛПУ с одинаковым видом помощи. 
 
 
#. Выполнение вида медицинской помощи требует: 

А. Необходимого оснащения; 
Б. Медицинского транспорта; 
В. Любой подготовке медицинского персонала. 
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#. Одно из неотложных мероприятий квалифицированной хирургической помощи: 

А. Введение обезболивающего средства шприцом-тюбиком; 
Б. Окончательная остановка кровотечения любой локализации; 
В. Временная остановка наружного кровотечения. 
 
 
#. В приёмном отделении ПМГ ведётся один из видов документации: 

А. Интенсивная карта; 
Б. История болезни; 
В. Книга учёта рецептов. 
 
 
#. В сортировочной для легкопораженных ПМГ в процессе сортировки выделяют: 

А. Пораженных, подлежащих амбулаторному лечению по месту жительства; 
Б. Пораженных, нуждающихся в направлении в специализированное кардиологическое 
отделение; 
В. Пораженных, нуждающихся в направлении в специализированное нефрологическое 
отделение. 
 
 
#. Фельдшер на сортировочном посту ПМГ отправляет одну из групп поступивших: 

А. В операционную; 
Б. В госпитальное отделение; 
В. На сортировочную площадку. 
 
 
#. Фельдшер на сортировочном посту ПМГ отправляет одну из групп поступивших: 

А. в анаэробную; 
Б. в изоляторы; 
В. в противошоковую. 
#. Фельдшер на сортировочном посту ПМГ отправляет одну из групп поступивших: 

А. В санитарный пропускник; 
Б. В столовую; 
В. В палату интенсивной терапии. 
 
 
#. Поражающие факторы ЧС  

А. Факторы психоэмоционального характера 
Б. Факторы являющиеся причинами ЧС 
В. Факторы, приводящие к поражению людей 
Г. Факторы, приводящие к поражению окружающей природной среды 
 
 
#.  Сочетанные поражения это 

А. Поражения различных областей тела одним травмирующим агентом 
Б. Поражения одной области тела в нескольких местах одним травмирующим агентом 
В. Поражения двумя или более травмирующими агентами 
Г. Единичное повреждение в пределах одного органа 
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#. Множественные поражения это 

А. Поражения различных областей тела одним травмирующим агентом 
Б. Поражения одной области тела в нескольких местах одним травмирующим агентом 
В. Поражения двумя или более травмирующими агентами 
Г. Единичное повреждение в пределах одного органа 
 
 
#.  Комбинированные поражения это  

А. Поражения различных областей тела одним травмирующим агентом 
Б. Поражения одной области тела в нескольких местах одним травмирующим агентом 
В. Поражения двумя или более травмирующими агентами 
Г. Единичное повреждение в пределах одного органа 
 
 
#. Подразделение ЧС по общим потерям и материальному ущербу установлено: 

А. Указом Президента РФ 
Б. Законом РФ 
В. Постановлением Правительства РФ 
Г. Постановлением ВОЗ 
 
 
#.  Муниципальный характер ЧС устанавливается при количестве пострадавших не более … 

А. 10 
Б. 50 
В. 100 
Г.  500 
 
 
#. При материальном ущербе до 5 млн. руб. характер ЧС будет 

А. Локальной  
Б. Муниципальной 
В. Межмуниципальной 
Г. Региональной 
 
 
#. При количестве пострадавших свыше 50, но не более 500 человек характер ЧС будет 

А. Межмуниципальной 
Б. Региональной 
В. Межрегиональной 
Г. Федеральной 
 
 
#. Федеральный характер ЧС устанавливается при количестве пострадавших 

А. 500 человек 
Б. 1000 человек 
В. 5000 человек 
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#. Федеральный характер ЧС устанавливается при материальном ущербе … 
А. 400 млн. руб. 
Б. 500 млн. руб. 
В. 600 млн. руб. 
Г. 700 млн. руб. 
 
 
#.  Вставьте пропущенное значение 
Проникающая радиация составляет около … % энергии ядерного взрыва.  
 
#. Действие гамма-излучения на наземные объекты после ядерного взрыва продолжается не более 
А) 10 сек  
Б) 30 сек 
В) 40 сек 
Г) 1 мин 
Д) 1.5 мин 
 
#. При атомных взрывах поражающее действие оказывает только гамма-излучение если мощность 
заряда более 
А) 200 кТ 
Б) 400 кТ 
В) 600 кТ 
Г) 800 кТ 
Д) 1 МТ 
 
 
#. Нейтронное излучение воздействует на объекты при атомном взрыве 
А) мгновенно 
Б) 5 сек 
В) 10 сек 
Г) 15 сек 
Д) 20 сек 
 
 
#. Формирование зон радиоактивного загрязнения после ядерного взрыва заканчивается, как 
правило, к исходу 
А) 1 суток 
Б) 3 суток 
В) 5 суток 
Г) 7 суток 
Д) 10 суток 
 
 
#. Местность считается радиоактивно загрязненной если уровень радиоактивного излучения на 
высоте 70 см от поверхности земли не менее 
А) 0,1 Р/ч 
Б) 0,5 Р/ч 
В) 1 Р/ч 
Г) 1,5 Р/ч 
Д) 2 Р/ч 
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#. В альвеолы легких поступают частицы размером менее 
А) 1 мкм 
Б) 0,7 мкм 
В) 0,5 мкм 
Г) 0,3 мкм 
Д) 0,1 мкм 
 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
Биологическое действие ионизирующих излучений обусловлено …, отдаваемой излучениями 
разных видов тканям и органам 
 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
Радиобиологические эффекты, выявляемые клинически как вредные биологические эффекты, 
тяжесть которых зависит от полученной дозы называются … 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
Радиобиологические эффекты, для которых тяжесть проявления не зависит от дозы, а вероятность 
их возникновения пропорциональна полученной дозе, называются … 
 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
В первую неделю радиационной аварии наибольшее значение (для поражения людей) 
представляют изотопы радиоактивного … 
 
 
#. Удвоение хромосомных аберраций наблюдается при дозе облучения свыше 
А) 10 рад  
Б) 20 рад 
В) 30 рад 
Г) 40 рад 
Д) 50 рад 
 
#. Относительно равномерное облучение характеризуется перепадом дозы в пределах тела 
человека не более 
А) 0,5-1,5 
Б) 1,0-2,0 
В) 1,5-2,5 
Г) 2,0-3,0 
Д) 2,5-3,5 
 
 
#. В основе гематологического синдрома острой лучевой болезни лежит 
А) гибель форменных элементов крови 
Б) гибель тромбоцитов  
В) гибель лейкоцитов 
Г) гибель стволовых клеток – родоначальниц всех клеток крови 
Д) гибель эритроцитов 
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#. Основу геморрагического синдрома острой лучевой болезни составляет 
А) гибель форменных элементов крови 
Б) гибель тромбоцитов  
В) гибель лейкоцитов 
Г) гибель стволовых клеток – родоначальниц всех клеток крови 
Д) гибель эритроцитов 
 
 
#. В основе синдрома инфекционных осложнений острой лучевой болезни лежит 
А) гибель форменных элементов крови 
Б) гибель тромбоцитов  
В) гибель лейкоцитов 
Г) гибель стволовых клеток – родоначальниц всех клеток крови 
Д) гибель эритроцитов 
 
#. Радиационный гормезис это 
А) вредное воздействие на радиации на кроветворение 
Б) стимулирующее воздействие радиации на организм 
В) воздействие радиации на клетку, вызывающее ее преждевременное старение и гибель 
Г) явление, используемое в терапии злокачественных новообразований 
 
 
#. Острая лучевая болезнь развивается при облучении 
А) гамма излучением 
Б) альфа частицами 
В) бетта частицами 
Г) нейтронами 
Д) рентгеновскими лучами 
 
 
#. При однократном облучении пороговой дозой развития острой лучевой болезни будет 
поглощенная доза 
А) 50 рад 
Б) 100 рад 
В) 150 рад 
Г) 200 рад 
Д) 250 рад 
#. Тяжесть острой лучевой болезни определяется 
А) временем воздействия радиации 
Б) уровнем радиационного фона 
В) поглощенной дозой 
Г) всеми перечисленными факторами 
 
 
#. Наиболее характерный признак первичной реакции острой лучевой болезни 
А) общая слабость 
Б) головная боль 
В) диспепсические расстройства  
Г) все перечисленное 
Д) ничего из перечисленного 
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#. Эпиляция наступает в  
А) начальном периоде ОЛБ 
Б) скрытом периоде ОЛБ 
В) периоде разгара ОЛБ 
Г) периоде восстановления ОЛБ 
Д) периоде исхода ОЛБ 
 
 
#. Наибольшее прогностическое значение в скрытом периоде имеет уменьшение количества 
А) моноцитов 
Б) нейтрофилов 
В) лимфоцитов 
Г) базофилов 
Д) эозинофилов 
 
 
#. Пролонгированное облучение это 
А) непрерывное воздействие на организм ионизирующего излучения 
Б) кратковременное воздействие на организм ионизирующего излучения 
В) периодическое воздействие на организм ионизирующего излучения 
Г) дробное воздействие на организм ионизирующего излучения 
 
 
#. При пролонгированном облучении мощность дозы не превышает 
А) 0,01 Гр/мин 
Б) 0,02 Гр/мин 
В) 0,03 Гр/мин 
Г) 0,04 Гр/мин 
Д) 0,05 Гр/мин 
 
 
#. К каким методам профилактики лучевых поражений относится прием диэтилстильбестрола 
А) биологическим 
Б) физическим 
В) химическим 
Г) комбинированным 
Д) фармакологическим 
 
#. К каким методам профилактики радиационных поражений относится прием рибоксина 
А) биологическим 
Б) физическим 
В) химическим 
Г) комбинированным 
Д) фармакологическим 
 
 
#. К каким методам профилактики радиационных поражений относится ограничение времени 
нахождения на радиационно зараженной местности 
А) биологическим 
Б) физическим 
В) химическим 
Г) комбинированным 
Д) фармакологическим 
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#. Вставьте пропущенное слово 
Снижение радиоактивного заражения какой-либо поверхности или удаление радиоактивных 
веществ из какой-либо среды называется … 
 
#. К методам дезактивации относятся 
А) биологические 
Б) технические 
В) физико-химические 
Г) механические 
Д) термические 
 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
Способность поверхности удерживать радиоактивные вещества, с которыми она соприкасалась, 
называется радиоактивной… 
 

#. По клинической (токсикологической) классификации выделяют отравляющие вещества (ОВ) 
А) 2-х групп 
Б) 4-х групп 
В) 6-ти групп 
Г) 8-ми групп 
Д) 10-ти групп 
 
 
#. ОВ удушающего действия поражают 
А) через рот (пища, вода) 
Б) при попадании на кожу 
В) при попадании в раны 
Г) при попадании на слизистые 
Д) при вдыхании 
 
 
#. ОВ кожно-нарывного действия поражают 
А) через рот (пища, вода) 
Б) при попадании на кожу 
В) при попадании в раны 
Г) при попадании на слизистые 
Д) при вдыхании 
 
#. ОВ нервно-паралитического действия поражают 
А) через рот (пища, вода) 
Б) при попадании на кожу 
В) при попадании в раны 
Г) при попадании на слизистые 
Д) при вдыхании 
 
 
#. ОВ общеядовитого действия поражают 
А) через рот (пища, вода) 
Б) при попадании на кожу 
В) при попадании в раны 
Г) при попадании на слизистые 
Д) при вдыхании 
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#. ОВ психотомиметического действия поражают 
А) через рот (пища, вода) 
Б) при попадании на кожу 
В) при попадании в раны 
Г) при попадании на слизистые 
Д) при вдыхании 
 
 
#. ОВ раздражающего действия поражают 
А) через рот (пища, вода) 
Б) при попадании на кожу 
В) при попадании в раны 
Г) при попадании на слизистые 
Д) при вдыхании 
 
 
#. При тяжелых поражениях ОВ удушающего действия развивается 
А) отек легких 
Б) сердечная недостаточность 
В) бронхиальная астма 
Г) апноэ 
Д) все перечисленное 
 
#. Для уменьшения явления раздражений при отравлении ОВ удушающего действия применяют 
А) этиловый спирт 
Б) фицилин 
В) амилнитрит 
Г) антифомсилан 
Д) противодымная смесь 
 
#. Пораженных ОВ удушающего действия эвакуируют  
А) в положении лежа при тяжелых поражениях 
Б) в положении сидя при поражении средней тяжести 
В) при легком поражении самостоятельно 
Г) в положении лежа и сидя 
Д) способами, указанными в пп. А, Б, В 
 
 
#. ОВ и АХОВ общеядовитого действия вызывают нарушения энергетических процессов в 
организме за счет 
А) гипоксической гипоксии 
Б) гемической гипоксии 
В) гистологической гипоксии 
Г) респираторной гипоксии 
Д) циркуляторной гипоксии 
 
 
#. Антидотом при отравлении мышьяковистым водородом является 
А) анизол 
Б) амилнитрит 
В) антициан 
Г) тиосульфат натрия 
Д) среди перечисленных нет 
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#. Антидотом при отравлении угарным газом (СО) является 
А) анизол 
Б) амилнитрит 
В) антициан 
Г) тиосульфат натрия 
Д) среди перечисленных нет 
 
#. ОВ нервно-паралитического действия оказывают влияние, нарушая,  
А) транспорт кислорода к тканям 
Б) проницаемость стенки альвеол 
В) передачу нервного импульса 
Г) коагуляцию белков клетки 
Д) психику без выраженных соматических изменений 
 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
Удаление и нейтрализация ОВ и АХОВ это … 
 
#. Биологическое (бактериологическое) оружие является оружием … поражения 
 
#. В качестве быстродействующих бактериологических средств применяют возбудителей 
А) холеры 
Б) сибирской язвы 
В) желтой лихорадки 
Г) чумы 
Д) туляремии 
 
#. К особоопасным инфекционным заболеваниям относят 
А) холеру 
Б) сибирскую язву 
В) желтую лихорадку 
Г) чуму 
Д) туляремию 
 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
В результате применения биологического (бактериологического) оружия образуется местность, 
зараженная патологическими микроорганизмами, которая называется … бактериологического 
заражения  
 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
В результате применения биологического (бактериологического) оружия образуется территория с 
эпидемиями, эпизоотиями и эпифитотиями в населенных пунктах, на объектах бизнеса и 
экономики, которая называется … бактериологического (биологического) поражения 
 
#. Способ заражения территории БС, при котором заболеваемость имеет сплошной характер с 
тяжелыми формами 
А) трансмиссивный 
Б) диверсионный 
В) аэрозольный 
Г) контейнерный 
Д) выливной  
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#. Способ заражения местности БС, при котором границы очага нечеткие, а заболеваемость 
нарастает медленно  
А) трансмиссивный 
Б) диверсионный 
В) аэрозольный 
Г) контейнерный 
Д) выливной  
 
#. Проведение первичных противоэпидемических мероприятий на догоспитальном (первом) этапе 
мер эвакуации направлено на 
А) предупреждение распространения инфекционных заболеваний 
Б) проведение неспецифической профилактики 
В) незамедлительную эвакуацию заболевших 
Г) все перечисленное 
 
#. Вставьте пропущенное слово 
Комплекс мер по предупреждению возникновения и распространения инфекционных заболеваний, 
ликвидации в случае их появления называется … 
 
#. Экстренная профилактика – комплекс медицинских мероприятий, направленных на 
предупреждение заражения людей опасными инфекционными заболеваниями – подразделяется на 
А) специфическую 
Б) общую 
В) неспецифическую 
Г) специальную 
Д) частную 
 
#. Продолжительность курса общей экстренной профилактики опасных инфекционных 
заболеваний составляет в среднем 
А) 1-3 сут. 
Б) 2-4 сут. 
В) 3-5 сут. 
Г) 3-6 сут. 
Д) 2-5 сут. 
 
#.  Вставьте пропущенные слова 
Инженерные сооружения, специально предназначенные для коллективной защиты рабочих и 
работников предприятий и населения, называются … 
 
#. Коллективные средства защиты подразделяют на группы 
А) подвалы 
Б) убежища 
В) бункеры 
Г) укрытия 
Д) щели 
 
 
#. От всех поражающих факторов ЧС обеспечивает защиту людей 
А) щель 
Б) перекрытая щель 
В) окоп 
Г) убежище 
Д) укрытие 
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#. Противорадиационное укрытие защищает людей от 
А) ударной волны до 0,5 кг/см2  
Б) светового излучения 
В) проникающей радиации 
Г) ударной волны до 0,2 кг/см2  
Д) электронного импульса 
 
#. Щели строят на расстоянии от наземных зданий равном 
А) высоте здания 
Б) половине высоты здания плюс 3 метра 
В) половине высоты 
Г) не ближе 3-х метров 
Д) четверть высоты здания, но не ближе 5 метров 
 
#. Первый уровень защиты человека при возникновении чрезвычайных ситуаций обеспечивается 
А) применением средств фармакологической коррекции функционального состояния человека 
Б) ограничением времени пребывания человека в зоне аварии 
В) применением технических средств индивидуальной защиты 
Г) применением инженерных средств коллективной защиты 
Д) эвакуацией из зоны чрезвычайной ситуации 
 
 
#. Второй уровень защиты человека при возникновении чрезвычайных ситуаций обеспечивается  
А) применением средств фармакологической коррекции функционального состояния человека 
Б) ограничением времени пребывания человека в зоне аварии 
В) применением технических средств индивидуальной защиты 
Г) применением инженерных средств коллективной защиты 
Д) эвакуацией из зоны чрезвычайной ситуации 
 
 
#. Третий уровень защиты человека при возникновении чрезвычайных ситуаций обеспечивается  
А) применением средств фармакологической коррекции функционального состояния человека 
Б) ограничением времени пребывания человека в зоне аварии 
В) применением технических средств индивидуальной защиты 
Г) применением инженерных средств коллективной защиты 
Д) эвакуацией из зоны чрезвычайной ситуации 
 
#. По применению средства индивидуальной защиты подразделяются на 
А) средства защиты органов пищеварения 
Б) средства защиты глаз 
В) средства защиты органов кроветворения 
Г) средства защиты органов дыхания 
Д) средства защиты кожи 
 
 
#. Вредное пространство противогаза это 
А) объем между клапанами выдоха 
Б) объем между клапанами вдоха и выдоха 
В) объем подмасочного пространства 
Г) объем в соединительной трубке 
Д) разница объемов вдоха и выдоха 
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#. Рост шлем-маски ГП-5 определяется по 
А) сумме размеров горизонтального и вертикального обхвата головы 
Б) размеру вертикального обхвата головы 
В) размеру горизонтального обхвата головы 
Г) разнице размеров горизонтального и вертикального обхватов головы 
Д) расстоянием от переносицы до подбородка 
 
#. Гопкалитовый патрон к противогазу служит для защиты от 
А) аммиака 
Б) угарного газа 
В) хлора 
Г) сероводорода 
Д) от всех перечисленных 
 
 
#. Рост маски ГП-7 определяется по  
А) сумме размеров горизонтального и вертикального обхвата головы 
Б) размеру вертикального обхвата головы 
В) размеру горизонтального обхвата головы 
Г) разнице размеров горизонтального и вертикального обхватов головы 
Д) расстоянием от переносицы до подбородка 
 
#. Патрон защитный универсальный к противогазу служит для защиты от 
А) аммиака 
Б) угарного газа 
В) хлора 
Г) сероводорода 
Д) от всех перечисленных 
 
 
#.  Погибшим в ДТП считается лицо 
А) умершее на месте происшествия 
Б) умершее от последствий ДТП в течении 3-х суток 
В) умершее от последствий ДТП в течении 5-ти суток 
Г) умершее от последствий ДТП в течении 7-ми суток 
Д) умершее от последствий ДТП в течении 10-ти суток 
 
#. Раненым в ДТП считается лицо, получившее телесные повреждения и потерявшее 
трудоспособность на срок не менее 
А) 12 часов 
Б) 24 часов 
В) 3-х суток 
Г) 5-ти суток 
Д) 7-ми суток 
 
#. Авиационная катастрофа — это происшествие, повлекшее за собой гибель людей в сроки 
А) в момент происшествия 
Б) в течение 10 суток с момента происшествия 
В) в течение 15 суток с момента происшествия 
Г) в течение 20 суток с момента происшествия 
Д) в течение 30 суток с момента происшествия 
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#. Минимальный срок компрессии, предшествующий развитию краш-синдрома 
А) 1-2 часа 
Б) 2-4 часа  
В) 4-6 часов 
Г) 6-8 часов 
Д) свыше 8 часов  
 
 
#. В развитии синдрома длительного сдавливания имеют значение следующие факторы 
А) гипертермия тела 
Б) сильная головная боль 
В) потеря плазмы крови 
Г) переломы костей конечностей 
Д) гнойное воспаление поврежденной конечности 
 
#. Вставьте пропущенное значение 
По степени тяжести выделяют … формы краш-синдрома  
 
 
#. Вставьте пропущенное значение 
В клиническом течении синдрома длительного сдавливания выделяют … периода  
 
 
#. При оказании доврачебной помощи кровоостанавливающий жгут необходимо снять, если после 
освобождения конечности и осмотра ее выявляется 
А) компенсированная ишемия  
Б) некомпенсированная ишемия 
В) необратимая ишемия 
Г) некроз в результате ишемии 
 
#. При оказании доврачебной помощи кровоостанавливающий жгут снимать нельзя, если после 
освобождения конечности и осмотра ее выявляется 
А) компенсированная ишемия  
Б) некомпенсированная ишемия 
В) необратимая ишемия 
Г) некроз в результате ишемии 
 
 
#.  По характеру террористической деятельности различают терроризм 
А) направленный 
Б) сплошной 
В) концентрированный 
Г) рассеянный 
Д) избирательный 
 
#. Различают террористические акты 
А) явные 
Б) скрытые 
В) объявленные 
Г) демонстративные 
Д) провокационные 
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#. Вставьте пропущенное слово 
Человек, находящийся во власти террористов – …   
 
#. Вставьте пропущенное слово 
Условия, при которых психика человека действует на пределе возможного и после нахождения в 
которых возникают изменения его индивидуально-психологических черт являются …  
 
#. Готовность к осознанным, уверенным и последовательным действиям в чрезвычайных 
ситуациях зависит в решающей степени от  
А) профессионализма 
Б) моральной закалки 
В) физических возможностей 
Г) психического состояния 
Д) все перечисленное верно  
 
#. Психотравмирующие факторы ЧС включают в себя 
А) природные 
Б) социальные 
В) космические 
Г) техногенные 
Д) антропогенные 
 
#. Вставьте пропущенное значение 
В развитии ЧС выделяют … стадии  
 
 
#. Вставьте пропущенное значение 
В динамике функционального состояния и поведения людей, подвергшихся воздействию ЧС, 
выделяют … стадии или периодов их развития  
 
 
#. Вставьте пропущенное значение 
При проведении медицинской сортировки пораженных с нервно-психическими расстройствами 
выделяют … группы пораженных  
 
 
 
 
 

 


