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КОМПЛЕКС ТЕСТОВ

Представленный комплекс тестов содержит во про сы и варианты 
ответов, которые позволяют организовать ауди торный контроль 
и самоконтроль усвоения знаний по теме «Ме дицина катастроф» 
в соответствии с программой обучения. Во просы, обозначенные 
«*», имеют несколько вариантов ответа.

1. Какая система создана в  стране для предупреждения 
ЧС, обеспечения безопасности жизнедеятельности населения 
и  уменьшения ущерба народному хозяйству, а в  случае воз-
никновения ЧС — для ликвидации последствий?

а) система спасения на земле, воде, воздухе;
б) Государственная система спасения при пожарах, наводне-

ниях, смерчах и техногенных катастрофах;
в) Единая государственная система предупреждения и  лик-

видации чрезвычайных ситуаций;
г) общая система органов управления субъектов РФ.

2. Какой документ является основанием для выдачи меди-
цинского имущества со склада Центра медицины катастроф?

а) накладная;
б) рецепт;
в) счет-фактура;
г) требование.

3. В каком режиме функционирования происходит изъятие 
или разбронирование медицинского имущества из резерва?

а) в режиме повседневной деятельности;
б) в режиме повышенной готовности;
в) в режиме чрезвычайной ситуации.
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4. В  каком нормативном правовом акте отображены ос-
новные принципы защиты населения и территорий от чрез-
вычайных ситуаций?

а) Федеральный закон от 13.06.1996  г. №  63-ФЗ «Уголовный 
кодекс Российской Федерации»;

б) Федеральный закон от 12.02.1998 г. № 28-ФЗ «О граждан-
ской обороне»;

в) Постановление Правительства Российской Федерации от 
2.11.2000 г. № 841 «Об утверждении Положения об органи-
зации обучения населения в  области гражданской оборо-
ны»;

г) Федеральный закон от 21.12.1994 г. № 68-ФЗ «О защите на-
селения и территорий от чрезвычайных ситуаций природ-
ного и техногенного характера».

5. Как характеризуется очаг химической аварии?
а) опасный, среднеопасный, неопасный;
б) нестойкий очаг поражения быстродействующими веще-

ствами, стойкий очаг поражения быстродействующими 
веществами, стойкий очаг поражения медленнодействую-
щими веществами, нестойкий очаг поражения медленно-
действующими веществами;

в) малый (до 5  км2), средний (до 10  км2), большой (больше 
10 км2);

г) очаг от применения химического оружия и очаг от приме-
нения отравляющих веществ в сельском хозяйстве.

6. Какие уровни управления территориальной подсистемой 
имеет РСЧС?

а) межрегиональный, автономный, краевой, областной, рай-
онный;

б) федеральный, межрегиональный, региональный, муници-
пальный, объектовый;

в) северо-западный, центральный, южный, приволжский, 
уральский, сибирский, дальневосточный;

г) федеральный, региональный, местный, объектовый.
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7. РСЧС как функциональная подсистема создается:
а) общественными организациями;
б) федеральными органами исполнительной власти в  мини-

стерствах, ведомствах и организациях Российской Федера-
ции;

в) международными организациями;
г) главными руководителями медицинских организаций.

8. Гражданская оборона — это:
а) система мероприятий по прогнозированию, предотвраще-

нию и ликвидации ЧС в военное время;
б) система обеспечения постоянной готовности органов го-

сударственного управления для быстрых и  эффективных 
действий по организации первоочередного жизнеобеспе-
чения населения при ведении военных действий на терри-
тории страны;

в) система мероприятий по подготовке к защите и по защите 
населения, материальных и культурных ценностей на тер-
ритории Российской Федерации от опасностей, возникаю-
щих при ведении военных действий или вследствие этих 
действий, а также при возникновении чрезвычайных ситуа- 
ций природного и техногенного характера.

9. Какие режимы функционирования РСЧС устанавлива-
ются в зависимости от обстановки, масштабов прогнозируе- 
мой или возникшей ЧС природного и/или техногенного ха-
рактера решением соответствующего руководителя органа 
исполнительной власти в  пределах соответствующей кон-
кретной территории?

а) режим постоянной готовности; режим чрезвычайной го-
товности; режим ликвидации последствий;

б) режим полной готовности; режим абсолютной готовности; 
режим осуществления аварийно-спасательных работ;

в) режим повседневной деятельности; режим повышенной 
готовности; режим чрезвычайной ситуации;

г) режим подготовительных мероприятий; режим разверты-
вания спасательных формирований; режим спасения по-
страдавших.
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10.* К основным способам защиты населения от ЧС отно-
сятся:

а) своевременное оповещение;
б) укрытие в защитных сооружениях;
в) наблюдение и  лабораторный контроль за обстановкой на 

потенциально опасных объектах;
г) эвакуация населения (при необходимости).

11. Продолжите определение: «ЧС — обстановка на опреде-
ленной территории… »

а) возникшая из-за природной или техногенной катастрофы 
с единичными или множественными человеческими жерт-
вами;

б) сложившаяся в  результате аварии, опасного природного 
явления, катастрофы, стихийного или иного бедствия, ко-
торая может повлечь или повлекла за собой человеческие 
жертвы, нанесла ущерб здоровью людей или окружающей 
природной среде, привела к значительным материальным 
потерям и нарушению нормальных условий жизнедеятель-
ности людей;

в) повлекшая сбой в  работе объектов народного хозяйства, 
появление человеческих жертв и нарушение экологическо-
го равновесия;

г) характеризующаяся нарушением нормальных условий 
жизнедеятельности из-за пожаров, наводнений, ДТП 
и других событий.

12.* Силы гражданской обороны — это:
а) спасательные воинские формирования федерального орга-

на исполнительной власти, уполномоченного на решение 
задач в области гражданской обороны;

б) подразделения Государственной противопожарной служ-
бы, аварийно-спасательные формирования и спасательные 
службы;

в) нештатные формирования по обеспечению выполнения 
мероприятий по гражданской обороне;

г) создаваемые на военное время в целях решения задач в об-
ласти гражданской обороны специальные формирования.
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13. Чрезвычайная ситуация, в  результате которой по-
страдало свыше 50, но  не более 500  человек либо нарушены 
условия жизнедеятельности свыше 500, но  не более 1000  че-
ловек и зона которой охватывает территорию двух субъектов 
РФ, относится к:

а) местной;
б) территориальной;
в) региональной.

14. Какое количество уровней имеет ВСМК?
а) 3;
б) 6;
в) 4;
г) 5.

15. На основе чего организовано медико-санитарное обес-
печение населения в ЧС?

а) решения Министра здравоохранения;
б) решения Правительства;
в) плана медико-санитарного обеспечения населения в ЧС;
г) плана аварийно-спасательных работ.

16. Химически опасный объект — это объект:
а) по производству химического оружия;
б) по производству химических удобрений;
в) на котором хранят, перерабатывают, используют или 

транспортируют опасные химические вещества, при ава-
рии на котором или при разрушении которого может про-
изойти гибель или химическое заражение людей, сельско-
хозяйственных животных и растений, а также химическое 
заражение окружающей природной среды;

г) где производится синтез полимерного оборудования.

17. Химическая авария — это:
а) непланируемый и неуправляемый пролив (россыпь, утеч-

ка) опасных химических веществ, вызывающих отрица-
тельное воздействие на человека и окружающую среду;
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б) внезапный взрыв химических реагентов;
в) утечка при утилизации химического оружия;
г) место, где произошла катастрофа.

18.* Какая бывает эвакуация населения?
а) упреждающая;
б) экстренная;
в) территориальная;
г) локальная;
д) региональная.

19. Укажите предельно допустимые сроки оказания ра-
неным и больным первой помощи:

а) 1–2 часа;
б) 3–4 часа;
в) 4–5 часов;
г) устанавливаются руководителем учреждения или форми-

рования ВСМК по обстановке.

20.* По границам распространения радиоактивных ве-
ществ и по возможным последствиям радиационные аварии 
подразделяются на:

а) локальные;
б) местные;
в) региональные;
г) общие.

21. Какая фаза при радиационных авариях не выделяется?
а) ранняя фаза;
б) промежуточная фаза;
в) средняя фаза;
г) поздняя (восстановительная) фаза.

22. В  каком году был организован Исполнительный ко-
митет ВОЗ по оказанию помощи при стихийных бедствиях?

а) 1980;
б) 1971;
в) 1974;
г)  1991.
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23. По каким видам классифицируется медицинская по-
мощь, оказываемая медицинскими организациями?

а) экстренная; неотложная; плановая;
б) первичная медико-санитарная помощь; специализиро-

ванная, в  том числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь; скорая, в  том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь; паллиативная медицинская помощь;

в) первичная доврачебная медико-санитарная помощь, пер-
вичная врачебная медико-санитарная помощь, первичная 
специализированная медико-санитарная помощь.

24. К какому режиму относится организация и проведение 
судебно-медицинской экспертизы погибших и судебно-меди-
цинского освидетельствования пораженных (в  том числе во 
взаимодействии с органами МВД России)?

а) режим повышенной готовности;
б) режим повседневной деятельности;
в) режим чрезвычайной ситуации.

25. Какова численность пострадавших, требующих ока-
зания неотложной медицинской помощи при катастрофе  — 
событии, при котором возникают очаги массовых поражений 
людей?

а) менее 10;
б) 10 и более;
в) больше 20;
г)  более 100.

26. Укажите ведомство, важнейшей государственной за-
дачей которого является сохранение жизни и здоровья насе-
ления России в условиях ЧС.

а) Министерство здравоохранения Российской Федерации;
б) МО и МВД Российской Федерации;
в) федеральные органы исполнительной власти, органы ис-

полнительной власти субъектов Российской Федерации 
и местного самоуправления;

г) МЧС России.
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27. Кто осуществляет руководство ВСМК?
а) Министр здравоохранения Российской Федерации;
б) первый заместитель Министра здравоохранения Россий-

ской Федерации;
в) начальник главного военно-медицинского управления.

28. К какому режиму относится организация и проведение 
санитарно-гигиенических и противоэпидемических меропри-
ятий, направленных на предупреждение возникновения эпи-
демических очагов ВСМК?

а) режим повышенной готовности;
б) режим повседневной деятельности;
в) режим чрезвычайной ситуации.

29. Основным регламентирующим документом, в котором 
указаны задачи, принципы организации и ведение граждан-
ской обороны, является:

а) Федеральный закон от 21.12.1994 г. № 68-ФЗ «О защите на-
селения и территорий от чрезвычайных ситуаций природ-
ного и техногенного характера»;

б) Федеральный закон от 12.02.1998 г. № 28-ФЗ «О граждан-
ской обороне»;

в) Постановление Правительства РФ от 08.11.2013 г. № 1007 
«О силах и  средствах единой государственной системы 
предупреждения и  ликвидации чрезвычайных ситуа- 
ций»;

г) Постановление Правительства РФ от 23.11.1996  г. №  1396 
«О реорганизации штабов по делам гражданской обороны 
и чрезвычайным ситуациям».

30. По какому принципу создаются формирования Граж-
данской обороны?

а) по районным, краевым центрам;
б) по федеральным округам;
в) по региональным центрам;
г) по территориально-производственному принципу.
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31. Что понимают под этапом медицинской эвакуации?
а) медицинские формирования и медицинские организации, 

расположенные на путях эвакуации из  очага поражения 
в  тыл в  определенной последовательности для оказания 
медицинской помощи раненым и  больным и  их лечения 
с целью максимального ограничения многоэтапности в ле-
чебно-эвакуационном процессе и широкого маневра объ-
емом и видами медицинской помощи;

б) формирования и  учреждения службы медицины ката-
строф, а также другие медицинские организации, развер-
нутые на путях эвакуации пораженных и обеспечивающие 
их прием, медицинскую сортировку, оказание регламенти-
руемой медицинской помощи, лечение и подготовку (при 
необходимости) к дальнейшей эвакуации.

32. Кто осуществляет общее руководство ГО РФ?
а) Председатель Правительства Российской Федерации;
б) Министр здравоохранения Российской Федерации;
в) Президент Российской Федерации;
г) Совет Федерации.

33.* С какого момента начинается ведение ГО на терри-
тории Российской Федерации или в отдельных ее местностях*?

а) объявления состояния войны, фактического начала воен-
ных действий;

б) принятия решения о введении ГО Министром по делам ГО 
и ЧС;

в) введения ГО решением федеральных органов исполни-
тельной власти субъектов РФ;

г) введения Президентом Российской Федерации военного 
положения на территории Российской Федерации или в от-
дельных ее местностях.

34. Кем утверждается перечень состояний, при которых 
оказывается первая помощь, и перечень мероприятий по ока-
занию первой помощи?

а) Советом Федерации;
б) Президентом Российской Федерации;




