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Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соот- 

несенных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) 

Цель освоения дисциплины: формирование универсальных, общепрофессиональных и профессио- 

нальных компетенций по готовности и способности выпускника к работе в условиях чрезвычайных ситуа- 

ций природного и техногенного характера, террористических актов и вооруженных конфликтов на 

догоспитальном периоде лечебно-эвакуационного обеспечения (ЛЭО). 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля) 

− оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации; 

− диагностика неотложных состояний; 

− способствовать формированию знаний задач, принципов организации и деятельности 

Всероссийской службы медицины катастроф; 

принципов организации лечебно-эвакуационных мероприятий при чрезвычайных ситуа- 

циях; 

− способствовать формированию знаний об особенностях организации оказания медици- 

нской помощи и медицинской эвакуации при чрезвычайных ситуациях; 

− способствовать формированию знаний о диагностических и лечебных мероприятиях 

первичной врачебной медико-санитарной помощи в экстренной форме; 

− способствовать формированию знаний основ организации и проведения санитарно-про- 

тивоэпидемических (профилактических) мероприятий и защиты населения в очагах 

особо опасных инфекций и других чрезвычайных ситуациях; 

− способствовать формированию знаний принципов медицинского снабжения формиро- 

ваний и организаций, предназначенных для медико-санитарного обеспечения населения 

при чрезвычайных ситуациях; 

− способствовать формированию знаний принципов ведения типовой учетно-отчетной 

медицинской документации при чрезвычайных ситуациях на догоспитальном периоде 

ЛЭО. 

− формировать умения проводить сортировку и оказывать первичную врачебную медико- 

санитарную помощь пострадавшим в условиях чрезвычайных ситуаций. 

− сформировать владение основными диагностическими и лечебными мероприятиями по 

оказанию первичной врачебной медико-санитарной помощи в экстренной форме в 

условиях чрезвычайных ситуаций; 

− способствовать формированию навыков организации санитарно-противоэпидемиче- 

ских (профилактических) мероприятий при чрезвычайных ситуациях; 

− способствовать формированию навыков ведения учетно-отчетной медицинской 

документации при чрезвычайных ситуациях. 

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП: 

Дисциплина «Медицина катастроф» относится к блоку Б 1. Дисциплины (модули) обяза- 

тельной части. 

 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются при изучении дис- 

циплин: Гигиена; Общественное здоровье и здравоохранение; Безопасность жизнедеятельности. 

Является предшествующей для изучения дисциплины: Челюстно-лицевая хирургия. 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую программу 

дисциплины (модуля), являются: 

- физические лица (далее - пациенты); 
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- население; 

- совокупность средств и технологий, предусмотренных при оказании стоматологической помощи и 

направленных на создание условий для охраны здоровья граждан. 

 

1.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к решению задач про- 

фессиональной деятельности следующих типов: 

медицинский тип. 

 

1.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, плани- 

руемые результаты обучения по дисциплине (модулю), обеспечивающие достижение пла- 

нируемых результатов освоения программы 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника следу- 

ющих компетенций: 

 

№ 

п 

/ 

п 

 

Результаты 

освоения 

ОПОП (ин- 

декс и со- 

держание 

компетен- 

ции) 

 

 

 

Индикатор 

достижения 

компетенции 

Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

№ 

разде- 

ла дис- 

ципли- 

ны, № 

семест- 

ра, в 

кото- 

рых 

форми- 

руется 

компе- 
тенция 

 

 

 

Знать 

 

 

 

Уметь 

 

 

 

Владеть 

 

 

для те- 

кущего 

контро 

ля 

 

для 

проме 

жуточ- 

ной ат- 

теста- 

ции 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 ОПК-7. 

Способен 

организо- 

вывать ра- 

боту и при- 

нимать 

профессио- 

нальные 

решения 

при не- 

отложных 

состояни- 

ях, в 

условиях 

чрезвычай- 

ных ситуа- 

ций, 

эпидемий и 

в очагах 

массового 

поражения 

ИД ОПК 7.1 

Распознает 

состояния, 

требующие 

оказания 

медицинской 

помощи в не- 

отложной или 

экстренной 

формах 

Задачи, 

принципы 

организации 

и деятельно- 

сти Всерос- 

сийской 

службы 

медицины 

катастроф; 

принципы 

организации 

лечебно-эва- 

куационных 

мероприя- 

тий; Органи- 

зационно- 

управленче- 

скую  и 

норматив- 

ную 

документа- 

цию по дея- 

тельности 

службы 

медицины 

Оценить об- 

становку и 

принять 

адекватное 

решение  в 

нестандарт- 

ной ситуа- 

ции; 

Оценивать 

обстановку, 

определять 

задачи и 

пути их 

решения, 

осу- 

ществлять 

взаимодей- 

ствие и ме- 

роприятия 

по управле- 

нию  персо- 

налом  в 

чрезвычай- 

ных   ситуа- 
циях; орга- 

Методикой 

оценки об- 

становки и 

принятия 

решения; 

Оценивать 

обстанов- 

ку, опреде- 

лять задачи 

и пути их 

решения, 

осу- 

ществлять 

взаимодей- 

ствие и ме- 

роприятия 

по управ- 

лению пер- 

соналом  в 

чрезвычай- 

ных ситуа- 

циях; орга- 

низовать 

оказание 

первой и 

Тесто- 

вые зада- 
ния. 

Контрол 

ьные 

вопросы. 

Рефера- 
ты. 

Ситуа- 
ционные 

задачи. 

Тесто- 

вые за- 
дания. 

собе- 

седова- 
ние по 

контроль 

ным 
вопроса 

м. 

Раздел 

№ 

1,2,3,4, 
5,6,7. 

Семест 

р № 9 
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   катастроф в 

чрезвычай- 

ных ситуа- 

циях; осо- 

бенности 

организации 

оказания 

медици- 

нской помо- 

щи при чрез- 

вычайных 

ситуациях, 

в т.ч. меди- 

цинской эва- 

куации; 

Основы 

организации 

и проведе- 

ния   сани- 

тарно-проти- 

воэпи-деми- 

ческих 

(профилак- 

тических) 

мероприя- 

тий и защи- 

ты  населе- 

ния в очагах 

особо   опас- 

ных 

инфекций и 

других чрез- 

вычайных 

ситуациях 

низовать 

оказание 

первой  и 

первичной 

медико- 

санитарной 

помощи   в 

очаге по- 

ражения при 

ЧС; 

Проводить 

санитарно- 

проти- 

воэпидеми- 

ческие 

(профилак- 

тические) 

мероприятия 

в очагах 

особо  опас- 

ных 

инфекций и 

других чрез- 

вычайных 

ситуациях 

первичной 

медико- 

санитарной 

помощи  в 

очаге по- 

ражения 

при ЧС; 

Навыками 

проведения 

санитарно- 

проти- 

воэпидеми- 

ческих 

(профилак- 

тических) 

мероприя- 

тий при 

чрезвычай- 

ных ситуа- 

циях 

   

ИД ОПК 7.2 

Оказывает не- 

отложную 

или экстрен- 

ную  медици- 

нскую 

помощь, в том 

числе  в 

условиях 

чрезвычайных 

ситуаций, 

эпидемий и в 

очагах 

массового по- 

ражения 

Особенно- 

сти органи- 

зации оказа- 

ния медици- 

нской помо- 

щи при чрез- 

вычайных 

ситуациях, в 

том  числе 

медици- 

нской эваку- 

ации;   по- 

рядок оказа- 

ния медици- 

нской помо- 

щи в ЧС 

Оказывать 

первичную 

врачебную 

медико- 

санитарную 

помощь по- 

страдавшим 

в условиях 

чрезвычай- 

ных  ситуа- 

ций 

Приемами 

оказания 

первичной 

врачебной 

медико- 

санитарной 

помощи в 

условиях 

чрезвычай- 

ных ситуа- 

ций 

Тесто- 
вые зада- 

ния. 

Контрол 
ьные 

вопросы. 

Рефера- 
ты. 

Ситуа- 

ционные 
задачи. 

Практи- 

ческие 
навыки 

Тесто- 
вые за- 

дания. 

собе- 
седова- 

ние по 

контроль 
ным 

вопроса 

м. 

Раздел 

№ 

2,3,4, 

5, 7 

Семест 

р №9 

  ИД ОПК 7.3 Порядок Определять Навыками Тесто- 
вые зада- 

Тесто- 
вые за- 

Раздел 
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  Применяет 

лекарствен- 

ные препара- 

ты и изделия 

медицинского 

назначения 

при оказании 

медицинской 

помощи в экс- 

тренной или 

неотложной 

формах. 

снабжения 

лекарствен- 

ными препа- 

ратами 

медици- 

нских 

формирова- 

ний и учре- 

ждений в ЧС 

потребность 

и порядок 

обеспечения 

лекарствен- 

ными препа- 

ратами 

медици- 

нских 

формирова- 

ний и учре- 

ждений в ЧС 

организа- 

ции 

снабжения 

лекар- 

ственными 

препа- 

ратами в 

ЧС 

ния. 
Контрол 

ьные 

вопросы. 

дания. 

собе- 
седова- 

ние по 

контроль 

ным 

вопроса 

м. 

№ 8 

Семест 

р № 9 

 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единиц, 72 час. 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестры 

№9 
1 2 3 

Контактная работа (всего) 48 48 

в том числе:   

Лекции (Л) 12 12 

Практические занятия (ПЗ) 36 36 

Семинары (С)   

Лабораторные занятия (ЛР)   

Самостоятельная работа (всего) 24 24 

В том числе:   

- работа с учебной литературой 10 5 

- подготовка к занятию 6 4 

- подготовка к тестированию 10 5 

- подготовка к текущему контролю 8 5 

- подготовка рефератов 10 5 

Вид 

промежуточ- 

ной аттестации 

 

Зачет 

зачет зачет 

Общая трудоемкость (часы) 72 72 

Зачетные единицы 2 2 

 

Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/ 

п 

Код компе- 

тенции 

Наименование раздела дис- 

циплины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОПК-7 1. Задачи, организационная 
структура и основы деятельно- 
сти  Всероссийской  службы 

Лекция: Задачи, организационная 

структура и основы деятельности Всерос- 

сийской службы медицины катастроф 
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  медицины катастроф (ВСМК); 

Практическое занятие: Основные 

задачи и принципы организации ВСМК. 

Структура ВСМК. Силы и средства меди- 

цины катастроф и медицинской службы 
гражданской обороны. 

2. ОПК-7 2.Основы организации оказа- 

ния медицинской помощи насе- 

лению, пострадавшему в чрез- 

вычайных ситуациях 

Лекция: Организация лечебно-эва- 

куационного обеспечения населения в 

чрезвычайных ситуациях; 

Практическое занятие: Организа- 

ция лечебно-эвакуационного обеспече- 

ния пострадавшего населения в чрезвы- 

чайных ситуациях 

Практическое занятие: Особенно- 

сти организации оказания медицинской 

помощи детям в чрезвычайных ситуаци- 

ях 

Практическое занятие: Организа- 

ции оказания психолого-психиатриче- 

ской помощи в чрезвычайных ситуациях 

3. ОПК-7 3.Основы организации оказа- 

ния медицинской помощи по- 

страдавшему населению при 

ликвидации последствий при- 

родных чрезвычайных ситуа- 

ций (стихийных бедствий) 

Практическое занятие: Организа- 

ция оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий землетрясений, 

гидрологически опасных явлений (навод- 

нений, катастрофических затоплений) и 

других стихийных бедствиях. 

4. ОПК-7 4.Основы организации оказа- 

ния медицинской помощи по- 

страдавшему населению при 

ликвидации последствий техно- 

генных чрезвычайных ситуа- 

ций 

Лекция: Организация медико- 

санитарного обеспечения населения при 

ликвидации последствий чрезвычайных 

ситуаций техногенного (антропогенного) 

характера. 

Практическое занятие: Организа- 

ция оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий химических 

аварий 

Практическое занятие: Организа- 

ция оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий радиационных 

аварий 

Практическое занятие: Организа- 

ция оказания медицинской помощи по- 

страдавшим при чрезвычайных ситуаци- 

ях транспортного и взрывопожарного ха- 
рактера 

5. ОПК-7 5.Основы организации оказа- 

ния медицинской помощи по- 

страдавшему населению при 

террористических актах и во- 

оруженных конфликтах 

Лекция Организация оказания 

медицинской помощи пострадавшему на- 

селению при террористических актах и 

вооруженных конфликтах; 

Практическое занятие: Организа- 

ция оказания медицинской помощи по- 

страдавшему населению при террористи- 

ческих актах и вооруженных конфликтах 

6. ОПК-7 6.Организация работы лечебно- Лекция: Подготовка ЛПУ 
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  профилактической 

медицинской организа- 

ции в чрезвычайных ситуациях 

к работе при ЧС 

Практическое занятие: Подготовка 

лечебно - профилактического учрежде- 
ния к работе к ЧС 

7. ОПК-7 7.Основы организации сани- 

тарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприя- 

тий в чрезвычайных ситуациях 

Лекция: Санитарно-гигиеническое 

и противоэпидемическое обеспечения на- 

селения и территорий в чрезвычайных 

ситуациях. 

Практическое занятие: Организа- 

ция санитарно-противоэпидемических 

мероприятий в чрезвычайных ситуациях 

8. ОПК-7 8.Основы организации медици- 

нского снабжения при медико- 

санитарном обеспечении в 

чрезвычайных ситуациях 

Практическое занятие: Организа- 

ция медицинского снабжения службы 

медицины катастроф Минздрава России 

в чрезвычайных ситуациях. Управление 

обеспечением медицинским имуществом 

в чрезвычайных ситуациях 

 

3.2. Разделы дисциплины и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми (последующими) 

дисциплинами 

№ 

п\п 

Наименование 

обеспечиваемых 

(последующих) 

дисциплин 

№ разделов данной дисциплины, необходимых 

для изучения 
обеспечиваемых (последующих) дисциплин 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Челюстно-лицевая хирургия +  + +  + + + 

 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№ 

п/п 
Наименование раздела дисциплины (модуля) Л 

П 

З 
ЛЗ 

Се 

м 

СР 

С 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Задачи, организационная структура и основы дея- 

тельности Всероссийской службы медицины ката- 
строф 

2 2 

  

2 6 

2 Основы организации оказания медицинской 
помощи населению, пострадавшему в чрезвычай- 
ных ситуациях 

4 8 

  

2 14 

3 Основы организации оказания медицинской 

помощи пострадавшему населению при ликвида- 

ции последствий природных чрезвычайных ситуа- 
ций (стихийных бедствий) 

 
 

2 

  
 

5 

 

7 

4 Основы организации оказания медицинской 

помощи пострадавшему населению при ликвида- 

ции последствий техногенных чрезвычайных си- 

туаций 

 

 

2 

 

 

14 

   

 

5 

 

 

21 

5 Основы организации оказания медицинской 
помощи пострадавшему населению при террори- 
стических актах и вооруженных конфликтах 

 

2 

  

4 6 

6 Организация работы лечебно-профилактической 

медицинской организации в чрезвычайных ситуа- 

циях 

 

2 

 

2 

   

2 

 

6 
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7 Основы организации санитарно-противоэпидеми- 
ческих (профилактических) мероприятий в чрез- 
вычайных ситуациях 

2 2 

  

2 6 

8 Основы организации медицинского снабжения 

при медико-санитарном обеспечении в чрезвычай- 
ных ситуациях 

 

4 

  

2 6 

 Вид промежу- 

точной ат- 

тестации: 

зачет  

зачет 

 Итого: 12 36   24 72 

 

3.4. Тематический план лекций 

№ 

п/ 

п 

№ 

раздела 

дис- 

ципли- 
ны 

 

Тематика лекций 

 

Содержание лекций 

Трудоем- 

кость 

(час) 

сем. № 9 

1 2 3 4 5 

1 1 Задачи, организаци- 

онная структура и 

основы деятельности 

Всероссийской служ- 

бы медицины ката- 

строф (ВСМК) 

История создания, задачи, орга- 

низационная структура и основы дея- 

тельности Всероссийской службы 

медицины катастроф – функциональ- 

ной подсистемы единой государствен- 

ной системы предупреждения и ликви- 

дации чрезвычайных ситуаций 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

2 

2 Организация ле- 

чебно-эвакуацион- 

ного обеспечения на- 

селения в чрезвычай- 

ных ситуациях. 

Сущность системы лечебно-эва- 

куационного обеспечения (ЛЭО) насе- 

ления в ЧС. Понятие об этапе медици- 

нской эвакуации, видах и объеме меди- 

цинской помощи пострадавшим в ЧС, 

медицинской сортировке и медици- 

нской эвакуации пострадавших в ЧС, 

видах, способов и организации их 

проведения. 

Особенности организации оказа- 

ния медицинской помощи детям в чрез- 

вычайных ситуациях 

 

 

 

 

 

 

2 

3 4 Организация медико- 

санитарного обеспе- 

чения населения при 

ликвидации послед- 

ствий чрезвычайных 

ситуаций техноген- 

ного (антропоген- 

ного) характера. 

Классификация и  краткая 

характеристика радиационных аварий и 

катастроф. Понятие о медико- 

тактической характеристике очагов и 

зон радиационного поражения 

(загрязнения). Факторы, вызывающие 

поражение людей при радиационных 

катастрофах и ядерных взрывах. 

Медицинская  характеристика 

радиационных поражений, исходя из 

путей поступления радиоактивных 

веществ и  доз  внешнего  облучения. 

Допустимые дозы облучения и дозы, 

вызывающие острую лучевую болезнь. 

2 



11  

   Характеристика лучевых поражений. 

Ближайшие и отдаленные последствия 

облучения. Источники техногенной и 

бытовой химической опасности. 

Понятия об аварийно-опасных 

химических веществах (АОХВ), боевых 

отравляющих веществах (БОВ) и 

химически-опасных объектах (ХОО), 

их классификации. 

Виды аварий на ХОО и этапы их 

развития. Понятие об очагах химиче- 

ского поражения и заражения, их 

классификация и медико-тактическая 

оценка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

2 Организация медико- 

психологического 

обеспечения населе- 

ния, медицинских ра- 

ботников и спа- 

сателей в условиях 

чрезвычайной ситуа- 

ции 

Психотравмирующие факторы чрезвы- 

чайных ситуаций. 

Стадии эмоционального и физиологи- 

ческого состояния людей, подвергших- 

ся воздействию стихийного бедствия. 

Особенности поведенческих реакций 

личности в чрезвычайных ситуациях. 

Особенности развития нервно-психиче- 

ских расстройств у населения и спа- 

сателей в чрезвычайных ситуациях раз- 

личного характера. 

Особенности развития нервно-психиче- 

ских расстройств при стихийных бед- 

ствиях. 

Особенности нервно-психических 

расстройств при террористических ак- 

тах. 

Особенности нервно-психических 

расстройств у спасателей. 

Медико-психологическая защита насе- 

ления и спасателей. 

Профилактика и устранение паниче- 

ских реакций. 

Медико-психологическая подготовка 

населения и спасателей. 

Психотерапия возникших нервно-пси- 

хических расстройств. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

5 7 Санитарно-гигиени- 

ческое и проти- 

воэпидемическое 

обеспечения населе- 

ния и территорий в 

чрезвычайных ситуа- 

циях. 

Организация санитарно-проти- 

воэпидемичес-ких (профилактических) 

мероприятий в чрезвычайных ситуаци- 

ях. Характеристика эпидемических 

очагов. 

Оценки санитарно-эпидемического 

состояния зоны ЧС. Лечебно-эвакуаци- 

2 
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   онное обеспечение инфекционных 

больных. Проведение экстренной 

профилактики .Дезинфекционные ме- 

роприятия в районах стихийных бед- 

ствий и катастроф. 

Понятие о биолого-социальных 

ЧС: источники возникновения, факто- 

ры развития и распространения. Основ- 

ные виды вспышечной инфекционной 

заболеваемости и особо опасных 

инфекций, их медицинская ха- 

рактеристика. Ликвидация медико- 

санитарных последствий биолого-соци- 

альных ЧС. 

 

 

 

 

 

 

 

6 

6 Подготовка ЛПУ 

к работе при ЧС 

Мероприятия по повышению устойчи- 

вости функционирования ЛПУ в чрез- 

вычайных ситуациях. Медико-техниче- 

ские требования к строительству ЛПУ; 

Мероприятия по предупреждению и 

ликвидации последствий чрезвычайных 

ситуаций в медицинских учреждениях 

здравоохранения; Организация работы 

лечебно-профилактических учрежде- 

ний в чрезвычайных ситуациях. 

Эвакуация лечебно-профилактических 

учреждений. 

 

 

 

 

 

 

2 

Итого: 12 

 

3.5. Тематический план практических занятий (семинаров) 

 

 

 

№ 

п/п 

№ 

разд 

ела 

дис- 

ципл 

ины 

 

 

Тематика практических 

занятий 

 

 

Содержание практических занятий 

Тру- 

доем- 

кость 

(час) 

сем. 
№ 9 

1 2 3 4 5 

1 1 Основные задачи и 

принципы организации 

ВСМК. Структура 

ВСМК. Силы и сред- 

ства медицины ката- 

строф и медицинской 

службы гражданской 

обороны. 

История создания. Задачи, организационная 

структура и основы деятельности Всерос- 

сийской службы медицины катастроф. 

Состав Всероссийской службы медицины ка- 

тастроф: (органы управления формирования, 

учреждения, резервы) на федеральном, меж- 

региональном, региональном, муниципальном и 

объектовом уровнях. Задачи Всероссийской 

службы медицины катастроф. 

Порядок функционирования Всероссийской 

службы медицины катастроф в режиме повсе- 

дневной деятельности, повышенной готовности 

и чрезвычайной ситуации. 

Задачи и организационная структура Службы 

медицины катастроф Минздрава России. 

2 
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   Роль и задачи Службы медицины катастроф 

Минздрава России в составе Всероссийской 

службы медицины катастроф. 

Задачи и организационная структура Службы 

медицины катастроф Минобороны России. 

Предназначение и состав сил и средств МВД 

России: медицинский отряд специального назна- 

чения, отделения экстренной медицинской 

помощи, отделения неотложной медицинской 

помощи, мобильные врачебно-сестринские 

бригады (хирургические, терапевтические, пе- 

диатрические), больнично-поликлинические 

объединения и госпитали, запасы медицинского 

имущества 

Предназначение и состав сил и средств ОАО 

«Российские железные дороги»: органы управ- 

ления (департамент здравоохранения, регио- 

нальные дирекции), медицинские формирования 

– выездные врачебные бригады (медицинские, 

аварийные, хирургические и реанимационные), 

резервные госпитальные койки негосударствен- 

ных учреждений здравоохранения, запа сы 

медицинского имущества 

 

2 2 Организация лечебно- 

эвакуационного обеспе- 

чения пострадавшего 

населения в чрезвычай- 

ных ситуациях 

Условия, определяющие систему лечебно-эваку- 

ационного обеспечения. 

Сущность системы лечебно-эвакуационного 

обеспечения. Виды, объем и порядок оказания 

медицинской помощи. 

Принципиальная схема работы этапа медици- 

нской эвакуации в зоне (районе) ЧС. 

Организация медицинской эвакуации в 

условиях чрезвычайной ситуации. 

Основы медицинской сортировки пораженных 

(больных) в условиях ЧС. 
Практическая подготовка: 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

3 2 Особенности организа- 

ции оказания медици- 

нской помощи детям в 

чрезвычайных ситуаци- 

ях 

Организационные формы оказания медицинской 

помощи детям в ЧС; Возрастные анатомо- 

физиологические особенности, определяющие 

дифференцированный подход к диагностике и 

оказанию экстренной медицинской помощи де- 

тям; Организация оказания медицинской помо- 

щи детям на месте катастрофы; особенности 

медицинской сортировки у детей с различной 

патологией. 

2 

4 2 Организации оказания 

психолого-психиатри- 

ческой помощи в чрез- 

вычайных ситуациях 

Психотравмирующие факторы чрезвычайных 

ситуаций. Стадии эмоционального и физиологи- 

ческого состояния людей, подвергшихся воздей- 

ствию стихийного бедствия. 

Особенности поведенческих реакций личности в 

чрезвычайных ситуациях. Особенности нервно- 

психических расстройств у спасателей. Опреде- 

2 
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   ление, содержание и задачи медико-психологи- 

ческой защиты. Медико-психологическая 

подготовка населения и спасателей. Психо- 

терапия возникших нервно-психических 

расстройств. 

 

5 3 Организация оказания 

медицинской помощи 

при ликвидации по- 

следствий землетрясе- 

ний, гидрологически 

опасных явлений (на- 

воднений, катастрофи- 

ческих затоплений) и 

других стихийных бед- 

ствиях 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий землетрясений: 

Характеристика землетрясений и их медико- 

санитарных последствий 

Организация оказания медицинской помощи 

при ликвидации последствий землетрясений 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий гидрологических опас- 

ных явлений (наводнений, катастрофических за- 

топлений) и других стихийных бедствий (бури, 

ураганы, циклоны, смерчи, селевые потоки, 

снежные лавины, лесные пожары): 

Характеристика гидрологических опасных явле- 

ний, других стихийных бедствий и их медико- 

санитарных последствий 

Организация оказания медицинской помощи 

при ликвидации последствий гидрологических 

опасных явлений и других стихийных бедствий 

2 

6 4 Организация оказания 

медицинской помощи 

при ликвидации по- 

следствий химических 

аварий 

Медико-тактическая характеристика очагов хи- 

мических аварий. Классификация аварийно- 

опасных химических веществ (АОХВ). Органи- 

зация оказания медицинской помощи при ликви- 

дации последствий химических аварий: 

Классификация и характеристика основных ава- 

рийно-опасных химических веществ 

Медико-санитарные последствия химических 

аварий и характеристика аварийных очагов хи- 

мического поражения. Оценка медицинской об- 

становки при химических авариях 

Организация оказания медицинской помощи 

при ликвидации последствий химических ава- 

рий 

АОХВ раздражающего действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез 

интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

АОХВ общеядовитого действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез 

интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

АОХВ цитотоксического действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез 

6 
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   интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

АОХВ нейротоксического действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез 

интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

АОХВ пульмонотоксического действия: типич- 

ные представители, физико-химические 

свойства, механизм токсического действия и па- 

тогенез интоксикации. Клинические проявле- 

ния, первая помощь и принципы лечения. 

Ядовитые технические жидкости (ЯТЖ): типич- 

ные представители, физико-химические 

свойства, механизм токсического действия и па- 

тогенез интоксикации. Клинические проявле- 

ния, первая помощь и принципы лечения. 
Практическая подготовка: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

7 4 Организация оказания 

медицинской помощи 

при ликвидации по- 

следствий радиацион- 

ных аварий 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий радиационных аварий: 

Характеристика очагов радиационных аварий. 

Типы, классы и фазы радиационных аварий 

Виды радиационного воздействия на человека и 

характеристика радиационных поражений 

Оценка медицинской обстановки при радиаци- 

онных авариях 

Организация оказания медицинской помощи 

при ликвидации последствий радиационных ава- 

рий 

4 

8 4 Организация оказания 

медицинской помощи 

пострадавшим при 

чрезвычайных ситуаци- 

ях транспортного и 

взрывопожарного ха- 

рактера 

Организация оказания медицинской помощи по- 

страдавшим при чрезвычайных ситуациях 

транспортного (железнодорожных, авиацион- 

ных, морских, ДТП) и взрыво-пожарного харак- 

тера 

Медико-тактическая характеристика транспорт- 

ных чрезвычайных ситуаций 

Организация оказания медицинской помощи 

при чрезвычайных ситуациях на транспортных 

объектах. 

Характеристика ДТП и их медико-санитарных 

последствий 

Организация оказания медицинской помощи по- 

страдавшим при ДТП 

Характеристика пожаров и их медико-санитар- 

ных последствий 

Организация оказания медицинской помощи 

при ликвидации последствий пожаров 

2 

9 5 Организация оказания 

медицинской помощи 

пострадавшему населе- 

нию при террористиче- 

Характеристика террористических актов и их 

медико-санитарных последствий 

Организация оказания медицинской помощи 

при ликвидации последствий террористических 

2 
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  ских актах и вооружен- 

ных конфликтах 

актов 

Характеристика вооруженных конфликтов и их 

медико-санитарных последствий 

Организация оказания медицинской помощи 

при вооруженных конфликтах 

 

10 6 Подготовка лечебно - 

профилактического 

учреждения к работе к 

ЧС 

Подготовка и организация работы лечебно- 

профилактической медицинской организации в 

чрезвычайных ситуациях 

Мероприятия по повышению устойчивости 

функционирования лечебно-профилактической 

медицинской организации в чрезвычайных си- 

туациях 
Практическая подготовка 

1 

 

 

 

 

 

1 

11 7 Организация сани- 

тарно-противоэпидеми- 

ческих мероприятий в 

чрезвычайных ситуаци- 

ях 

Подсистема надзора за санитарно-эпидемио- 

логической обстановкой - функциональная под- 

система единой государственной системы 

предупреждения и ликвидации чрезвычайных 

ситуаций: ее задачи, силы и средства. Управле- 

ние деятельностью формирований и учреждений 

Роспотребнадзора в чрезвычайных ситуациях. 

Организация санитарно-противоэпидемических 

мероприятий в зонах чрезвычайных ситуаций. 

Противоэпидемические мероприятия при работе 

медицинской организации стационарного типа в 

чрезвычайных эпидемических ситуациях. 

Основы организации санитарно-проти- 

воэпидемических мероприятий при вооружен- 

ных конфликтах. 

2 

12 8 Организация медици- 

нского снабжения 

службы медицины ка- 

тастроф Минздрава 

России в чрезвычайных 

ситуациях. Управление 

обеспечением медици- 

нским имуществом в 

чрезвычайных ситуаци- 

ях 

Основы организации медицинского 

снабжения Службы медицины катастроф Мин- 

здрава России. Управление обеспечением меди- 

цинским имуществом в чрезвычайных ситуаци- 

ях 

Классификация и учет медицинского 

имущества, используемого в чрезвычайных си- 

туациях 

Организация работы подразделений 

медицинского снабжения Службы медицины ка- 

тастроф Минздрава России в режиме повышен- 

ной готовности 

Организация медицинского снабжения в 

режиме чрезвычайной ситуации 

Организация защиты медицинского иму- 

щества в чрезвычайных ситуациях 

Классификация медицинского имуще- 

ства, используемого в чрезвычайных ситуациях. 

Табели оснащения комплектов формирований и 

учреждений службы медицины катастроф Мин- 

здрава России 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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   Практическая подготовка  

13 8 Зачетное занятие Тестовые задания, собеседование, ситуационные 

задачи, прием практических навыков 

2 

Итого: 36 

 

 

 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося 

 

№ 

п/п 

№ 

семестра 

Наименование раздела дисципли- 

ны (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча- 

сов 
1 2 3 4 5 

1 9 Задачи, организационная структура 

и основы деятельности Всерос- 

сийской службы медицины ката- 

строф 

подготовка к занятию, 

подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро- 

лю, подготовка рефератов, ра- 

бота с учебной литературой 

 

 

2 

2 Основы организации оказания меди- 

цинской помощи населению, по- 

страдавшему в чрезвычайных ситуа- 

циях 

подготовка к занятию, 

подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро- 

лю, подготовка рефератов, ра- 

бота с учебной литературой 

 

 

2 

3 Основы организации оказания меди- 

цинской помощи пострадавшему на- 

селению при ликвидации послед- 

ствий природных чрезвычайных си- 

туаций (стихийных бедствий) 

подготовка к занятию, 

подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро- 

лю, подготовка рефератов, ра- 

бота с учебной литературой 

 

 

5 

4 Основы организации оказания меди- 

цинской помощи пострадавшему на- 

селению при ликвидации послед- 

ствий техногенных чрезвычайных 

ситуаций 

подготовка к занятию, 

подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро- 

лю, подготовка рефератов, ра- 

бота с учебной литературой 

 

 

5 

5 Основы организации оказания меди- 

цинской помощи пострадавшему на- 

селению при террористических ак- 

тах и вооруженных конфликтах 

подготовка к занятию, 

подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро- 

лю, подготовка рефератов, ра- 

бота с учебной литературой 

 

 

4 

6 Организация работы лечебно- 

профилактической медицинской 

организации в чрезвычайных ситуа- 

циях 

подготовка к занятию, 

подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро- 

лю, подготовка рефератов, ра- 

бота с учебной литературой 

 

 

2 

7 Основы организации санитарно- 

противоэпидемических (профилак- 

тических) мероприятий в чрезвы- 

чайных ситуациях 

подготовка к занятию, 

подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро- 

лю, подготовка рефератов, ра- 

бота с учебной литературой 

 

 

2 

8 Основы организации медицинского 

снабжения при медико-санитарном 

обеспечении в чрезвычайных ситуа- 

подготовка к занятию, 

подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро- 

2 
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  циях лю, подготовка рефератов, ра- 

бота с учебной литературой 

 

Итого часов в семестре: 24 

Всего часов на самостоятельную работу: 24 

 

3.7. Лабораторный практикум 

Не предусмотрен учебным планом 

3.8. Примерная тематика курсовых проектов (работ), контрольных работ 

Не предусмотрена учебным планом 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дис- 

циплины (модуля) 

 

4.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

 

4.1.1. Основная литература 

№ 

п/ 

п 

Наименование Автор (ы) 
Год, место изда- 

ния 

Кол-во экземпля- 

ров 
в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Обеспечение без- 

опасности жизне- 

деятельности в 

здравоохранении: 

Учебное пособие 

3-е изд.перераб. и 

доп 

Разгулина 

С.А. 

Н. Новгород Из- 

дательство 

Нижегородской 

ГМА, 2016. 

150 - 

2 Медицина ката- 

строф, 3-е издание 

П.И. Сидоров М.  Издательский 

центр «Академия», 

2013г. 

200 - 

3 Безопасность 

жизнедеятельно- 

сти [Электрон- 

ный ресурс]: 

учебное пособие 

П.Л. Колес- 

ниченко. 

М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2017 

- (ЭБС 

«Консультан 

т студента»). 

 

4.2.2. Дополнительная литература 

 

№ 

п/п 

 

Наименование 

 

Автор (ы) 

 

Год, место изда- 

ния 

Кол-во эк- 

земпляров 

в библиоте- 

ке 

 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

 

 

1. 

Медицина катастроф. 

организация медици- 

нской помощи насе- 

лению в чрезвычай- 

ных ситуациях. Учеб- 

ник  для  студентов 
медицинских вузов. 

И.И., Сахно; В.И. 

Сахно 

М.: ГОУ ВУНМЦ 

Минздрава Рос- 

сии, 2003. – 560 с. 

43 - 
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2. Безопасность жиз- 
недеятельности 

А.В. Маринченко ИТК «Дашков и 
К», 2012. 

138 - 

3 Медицина чрезвы- 

чайных ситуаций. 

Хирургия катастроф: 

учебник для медву- 

зов. 

Г.М. Кавалер- 

ский 

- М.: МИА, 2015 5 - 

4. Медицина катастроф 

Курс лекций 

И.П.Левчук, 

Н.В.Третьяков 

Учебное пособие 

М.: «ГЕОТАР- 

Медиа», 2015. 

1 (ЭБС 

«Консультан 

т студента»). 

5 Организация и веде- 

ние ГО и защиты на- 

селения и территорий 

от чрезвычайных си- 

туаций природного и 

техногенного харак- 

тера 

под. ред. Г.Н.Ки- 

риллова 

учебное 

пособие /– 5-е 

изд. – М., 2009 

15 - 

6 Токсикология и 

медицинская защита: 

учебник для вузов 

под ред. 

А.Н. Гребенюка. 

СПб.: Фолиант. 

2015 

30 - 

7 Безопасность жизне- 

деятельности. Прак- 

тикум [Электронный 

ресурс] 

А.М. Багаут- 

динов. 

учебное пособие. 

– М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2012. - 

288 с. 

- (ЭБС 

«Консультан 

т студента»). 

8 Безопасность жизне- 

деятельности [Элек- 

тронный ресурс]: 

учебное пособие 

И. П. Левчук, 

А. А. Бурлаков. 

М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 

144 с. 

- (ЭБС 

«Консультан 

т студента»). 

9 Медицина катастроф 

[Электронный ре- 

сурс] 

И. В. Рогозина М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 

152 с. 

- (ЭБС 

«Консультан 

т студента»). 

10 Военно-полевая хи- 

рургия [Электронный 

ресурс] : учебник 

под ред. Е.К. 

Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. 

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2015. - 
768 с. 

- (ЭБС 

«Консультан 

т студента»). 

 

4.2. Нормативная база 

 

4.2. Нормативная база 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и техноген- 

ного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (в 

редакции от 30.12.2008 г.) 



20  

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 «По- 

ложение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической об- 

становкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержден- 

ное Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. 

№ 01-12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных ситуациях. 

Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

 

 

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необхо- 

димых для освоения дисциплины (модуля) 

1. .Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России 

(размещены законодательная и нормативная правовая база Всероссийской службы меди- 

цины катастроф, методические указания и рекомендации, клинические рекомендации, учебные по- 

собия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и ситуационные задачи, учебные 

видеофильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») http://www.vcmk.ru/ 

2. Федеральный образовательный портал: http://www.edu.ru/ 

3. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрез- 

вычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: http://www.mchs.gov.ru/ 

library/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – функцио- 

нальной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычай- 

ных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, Б.В. Бобий, 

И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф.Гончарова. – М.: ФГБУ 

ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Медицинское обеспечение населения при террористических актах: Учебное пособие 

для врачей / Гончаров С.Ф., Бобий Б.В.– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 79 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Медицинское обеспечение населения при вооружённых конфликтах: Учеб-ное пособие 

для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 123 с. (Библиотека Всероссийской службы меди- 

цины катастроф) 

8. Организация ликвидации медико-санитарных последствий химических аварий: Учебное 

пособие для врачей / Простакишин Г.П., Сарманаев С.Х.– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 25 

с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

9. Медицинское обеспечение населения при радиационных авариях / Аветисов Г.М. – М.: 

ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 56 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

10. Медицинское обеспечение населения при опасных гидрологических явле-ниях: Учеб- 

ное пособие для врачей/ С.Ф. Гончаров, И.И. Сахно, В.Г. Чубайко, И.В. Радченко, В.А. Бессонов; 

под общ. ред. док-ра мед. наук акад. С.Ф. Гончарова. – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 79 с. 

(Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

15. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие 

для врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ 

ВЦМК «Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

16. Организация оказания психолого-психиатрической помощи населению в чрезвычай- 

ных ситуациях: Учебное пособие для врачей / Коханов В.П.; под ред. акад. РАН, доктора мед. наук 

http://www.vcmk.ru/
http://www.edu.ru/
http://www.mchs.gov.ru/
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С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 44 с. (Библиотека Всероссийской службы 

медицины катастроф) 

17. Особенности организации и оказания медицинской помощи детям в чрез-вычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защи-та», 2017. – 76 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

18. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека Всерос- 

сийской службы медицины катастроф) 

19. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК «За- 

щита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

20. Организация оказания хирургической помощи в чрезвычайных ситуациях: Учебное 

пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 52 с. (Библиотека Всероссийской службы 

медицины катастроф) 

 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образо- 

вательного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно- 

справочных систем 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор Microsoft Office (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный). 

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian 

Edition. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 29.04.2021 до 

24.08.2022 г., номер лицензии 280E-210429-102703-540-3202, 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - 

бессрочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016 г. 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессиональ- 

ным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: http:// 

elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.biblioclub.ru/
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6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: http:// 

www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образо- 

вательного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные 

помещения: 

Наименование 

специализирован- 

ных помещений 

Номер кабинета, 

адрес 

Оборудование, технические средства обучения, разме- 

щенные в специализированных помещениях 

- учебные аудитории 

для проведения заня- 

тий лекционного 

типа 

Каб.№ 2: 610027, 

Кировская 

область, г. Киров, 

ул. Красноармей- 

ская, 35 

Специализированная учебная мебель (стол и стул 

преподавателя, столы и стулья ученические), компью- 

тер ( с выходом в интернет), проектор, информаци- 

онно-меловая доска. Mультимедийная акустическая си- 

стема sPS-607. Веб-камера С270 HD WEBCAM. 

учебные аудитории 

для проведения заня- 

тий семинарского 

типа 

№  1;№2;  №3; 

№4; №5 г. Киров, 

ул. Красноармей- 

ская 35 

Каб.№1 Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер ( с выходом в интернет) телевизор c 

кронштейном HARPER 50И750ТS; 

Каб.№2 Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер ( с выходом в интернет), проектор, 

информационно-меловая доска. Mультимедийная аку- 

стическая система sPS-607. Веб-камера С270 HD 

WEBCAM. 

Каб. № 3; Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер (с выходом в интернет), экран, информаци- 

онно-меловая доска, наборы демонстрационного обо- 

рудования и учебно-наглядных пособий. 

Каб.№ 4: специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

информационно-меловая доска, наборы демонстраци- 

онного оборудования и учебно-наглядных пособий 

Каб.№ 5: Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер (с выходом в интернет), проектор, мульти- 

медийная акустическая система, информационно-мело- 

вая доска, наборы демонстрационного оборудования и 

учебно-наглядных пособий. 

Симуляционный класс: с набором демонстрационного 

оборудования необходимое для реализации 

программы: сумка санитарного дружиника, сумка са- 

нитарная первой помощи, комплект индивидуальный 

медицинской гражданской защит; средства защиты 

кожи фильтрующего и изолирующего типов (обще- 

войсковой защитный комплекта (ОЗК), легкий защит- 

ный костюм (Л-1), комплект ПЧО), средств защиты 

органов дыхания фильтрующего и изолирующего 

типов (фильтрующий противогазы ПМГ-2, ГП-7-дет- 

ский, общевойсковой противогаз, шлем для раненых в 

http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://ibooks.ru/
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  голову-ШР), респираторы («Лепесток», Р-2, самоспа- 

сатель), изолирующий противогаз ИП-4, средства для 

частичной санитарной обработки (ИПП-8, ИПП-10, 

ИПП-11), приборы для радиационного контроля (ДП- 

5Б, ДП-5В, ИД-1,ИД-11,ИД-22), прибор химической 

разведки медицинской и ветеринарной служб (ПХР- 

МВ), тренажер «Максим-1», для проведения искус- 

ственной вентиляции легких и непрямого массажа 

сердца, тренажер реанимации со световым контролем; 

полноростовой менекен для обучения иммобилизации 

и уходу за пациентом со сгибающимися конечностями; 

наложение транспортных шин Крамера, Дитерихса) не- 
обходимое для реализации программы. 

учебные аудитории 

для проведения 

групповых и индиви- 

дуальных консульта- 

ций 

№  1;№2;  №3; 

№4; №5 г. Киров, 

ул. Красноармей- 

ская 35 

Каб.№1 Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер ( с выходом в интернет) телевизор c 

кронштейном HARPER 50И750ТS; 

Каб.№2 Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер ( с выходом в интернет), проектор, 

информационно-меловая доска. Mультимедийная аку- 

стическая система sPS-607. Веб-камера С270 HD 

WEBCAM. 

Каб. № 3; Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер (с выходом в интернет), экран, информаци- 

онно-меловая доска, наборы демонстрационного обо- 

рудования и учебно-наглядных пособий. 

 

Каб.№ 4: специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

информационно-меловая доска, наборы демонстраци- 

онного оборудования и учебно-наглядных пособий 

Каб.№ 5: Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер (с выходом в интернет), проектор, мульти- 

медийная акустическая система, информационно-мело- 

вая доска, наборы демонстрационного оборудования и 

учебно-наглядных пособий. 

Симуляционный класс: с набором демонстрационного 

оборудования необходимое для реализации 

программы: сумка санитарного дружиника, сумка са- 

нитарная первой помощи, комплект индивидуальный 

медицинской гражданской защит; средства защиты 

кожи фильтрующего и изолирующего типов (обще- 

войсковой защитный комплекта (ОЗК), легкий защит- 

ный костюм (Л-1), комплект ПЧО), средств защиты 

органов дыхания фильтрующего и изолирующего 

типов (фильтрующий противогазы ПМГ-2, ГП-7-дет- 

ский, общевойсковой противогаз, шлем для раненых в 

голову-ШР), респираторы («Лепесток», Р-2, самоспа- 

сатель), изолирующий противогаз ИП-4, средства для 

частичной санитарной обработки (ИПП-8, ИПП-10, 
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  ИПП-11), приборы для радиационного контроля (ДП- 

5Б, ДП-5В, ИД-1,ИД-11,ИД-22), прибор химической 

разведки медицинской и ветеринарной служб (ПХР- 

МВ), тренажер «Максим-1», для проведения искус- 

ственной вентиляции легких и непрямого массажа 

сердца, тренажер реанимации со световым контролем; 

полноростовой менекен для обучения иммобилизации 

и уходу за пациентом со сгибающимися конечностями; 

наложение транспортных шин Крамера, Дитерихса) не- 
обходимое для реализации программы. 

учебные аудитории 

для проведения те- 

кущего контроля и 

промежуточной ат- 

тестации 

№  1;№2;  №3; 

№4; №5 г. Киров, 

ул. Красноармей- 

ская 35 

Каб.№1 Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер ( с выходом в интернет) телевизор c 

кронштейном HARPER 50И750ТS; 

Каб.№2 Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер ( с выходом в интернет), проектор, 

информационно-меловая доска. Mультимедийная аку- 

стическая система sPS-607. Веб-камера С270 HD 

WEBCAM. 

Каб. № 3; Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер (с выходом в интернет), экран, информаци- 

онно-меловая доска, наборы демонстрационного обо- 

рудования и учебно-наглядных пособий. 

Каб.№ 4: специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

информационно-меловая доска, наборы демонстраци- 

онного оборудования и учебно-наглядных пособий 

Каб.№ 5: Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья ученические), 

компьютер (с выходом в интернет), проектор, мульти- 

медийная акустическая система, информационно-мело- 

вая доска, наборы демонстрационного оборудования и 

учебно-наглядных пособий. 

Симуляционный класс: с набором демонстрационного 

оборудования необходимое для реализации 

программы: сумка санитарного дружиника, сумка са- 

нитарная первой помощи, комплект индивидуальный 

медицинской гражданской защит; средства защиты 

кожи фильтрующего и изолирующего типов (обще- 

войсковой защитный комплекта (ОЗК), легкий защит- 

ный костюм (Л-1), комплект ПЧО), средств защиты 

органов дыхания фильтрующего и изолирующего 

типов (фильтрующий противогазы ПМГ-2, ГП-7-дет- 

ский, общевойсковой противогаз, шлем для раненых в 

голову-ШР), респираторы («Лепесток», Р-2, самоспа- 

сатель), изолирующий противогаз ИП-4, средства для 

частичной санитарной обработки (ИПП-8, ИПП-10, 

ИПП-11), приборы для радиационного контроля (ДП- 

5Б, ДП-5В, ИД-1,ИД-11,ИД-22), прибор химической 

разведки медицинской и ветеринарной служб (ПХР- 
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  МВ), тренажер «Максим-1», для проведения искус- 

ственной вентиляции легких и непрямого массажа 

сердца, тренажер реанимации со световым контролем; 

полноростовой менекен для обучения иммобилизации 

и уходу за пациентом со сгибающимися конечностями; 

наложение транспортных шин Крамера, Дитерихса) не- 
обходимое для реализации программы. 

помещения для №  1;  №2;  №3; Каб.№1 Специализированная учебная мебель (стол и 

самостоятельной №4; №5 г. Киров, стул  преподавателя,  столы  и  стулья  ученические), 

работы ул. Красноармей- компьютер  (  с  выходом  в  интернет)  телевизор  c 
 ская 35 кронштейном HARPER 50И750ТS; 
  Каб.№2 Специализированная учебная мебель (стол и 
  стул  преподавателя,  столы  и  стулья  ученические), 
  компьютер ( с выходом в интернет), проектор, 
  информационно-меловая доска. Mультимедийная аку- 
  стическая система sPS-607. Веб-камера С270 HD 
  WEBCAM. 
  Каб. № 3; Специализированная учебная мебель (стол и 
  стул  преподавателя,  столы  и  стулья  ученические), 
  компьютер (с выходом в интернет), экран, информаци- 
  онно-меловая доска, наборы демонстрационного обо- 

  рудования и учебно-наглядных пособий. 

  
Каб.№ 4: специализированная учебная мебель (стол и 

  стул преподавателя, столы и стулья ученические), 
  информационно-меловая доска, наборы демонстраци- 
  онного оборудования и учебно-наглядных пособий 
  Каб.№ 5: Специализированная учебная мебель (стол и 
  стул преподавателя, столы и стулья ученические), 
  компьютер (с выходом в интернет), проектор, мульти- 
  медийная акустическая система, информационно-мело- 
  вая доска, наборы демонстрационного оборудования и 
  учебно-наглядных пособий. 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную 

информационно-образовательную среду университета. 

 

Раздел 5. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины (модуля) 

Процесс изучения дисциплины предусматривает: контактную (работа на лекциях и прак- 

тических занятиях) и самостоятельную работу: 

- работа с учебной литературой; 

- подготовка к занятию; 

- подготовка к тестированию; 

- подготовка к текущему контролю; 

- подготовка рефератов. 

 

Основное учебное время выделяется на проведение практических занятий. 

В качестве основных форм организации учебного процесса по дисциплине выступают 

классические лекционные и практические занятия (с использованием интерактивных технологий 

обучения), а также самостоятельная работа обучающихся. 
При изучении учебной дисциплины (модуля) обучающимся необходимо освоить практические 

умения: 
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- проводить сортировку (применять сортировочные марки) и оказывать первичную вра- 

чебную медико-санитарную помощь пострадавшим в условиях чрезвычайных ситуаций. 

- навыками ведения учетно-отчетной медицинской документации при чрезвычайных ситу- 

ациях. 

- пользования сумкой КИМГЗ, индивидуальными средствами защиты (противогазы, про- 

тивохимические пакеты, радиопротекторы, антидоты); 

- навыками реанимационных стандартов в виде искусственного дыхания, закрытого 

массажа сердца, а также транспортной иммобилизации, наложения и контроля жгута, способами 

остановки кровотечения, противошоковым мероприятиям; 

- навыками использования медицинского имущества, находящегося на обеспечении служ- 

бы медицины катастроф; навыками по использованию медицинских средств защиты при угрозе 

применения оружия массового поражения или ЧС; 

- проводить индикацию отравляющих веществ в воздухе, в воде и продовольствии; изме- 

рять мощность дозы ионизирующего излучения на местности и степень зараженности радиоактив- 

ными веществами различных предметов, с помощью измерителей мощности дозы. 

При проведении учебных занятий кафедра обеспечивает развитие у обучающихся навыков 

командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (путем 

проведения интерактивных лекций, групповых дискуссий, ролевых игр, тренингов, анализа ситуа- 

ций и имитационных моделей, преподавания дисциплины (модуля) в форме курса, составленного 

на основе результатов научных исследований, проводимых Университетом, в том числе с учетом 

региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей ра- 

ботодателей). 

Лекции: 

Классическая лекция. Рекомендуется при изучении тем: 

− Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы 

медицины катастроф (ВСМК); 

− Организация лечебно-эвакуационного обеспечения населения в чрезвычайных си- 

туациях; 

− Организация медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации послед- 

ствий чрезвычайных ситуаций техногенного (антропогенного) характера. 

− Организация медико-психологического обеспечения населения, медицинских ра- 

ботников и спасателей в условиях чрезвычайной ситуации 

− Санитарно-гигиеническое и противоэпидемическое обеспечения населения и тер- 

риторий в чрезвычайных ситуациях; 

− Подготовка ЛПУ к работе при ЧС; 

На лекциях излагаются темы дисциплины, предусмотренные рабочей программой, акцен- 

тируется внимание на наиболее принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанав- 

ливаются вопросы для самостоятельной проработки. Конспект лекций является базой при 

подготовке к практическим занятиям, к зачету, а также для самостоятельной работы. 

Изложение лекционного материала рекомендуется проводить в мультимедийной форме. 

Смысловая нагрузка лекции смещается в сторону от изложения теоретического материала к 

формированию мотивации самостоятельного обучения через постановку проблем обучения и по- 

каз путей решения профессиональных проблем в рамках той или иной темы. При этом основным 

методом ведения лекции является метод проблемного изложения материала. 
Практические занятия: 

Практические занятия по дисциплине проводятся с целью приобретения практических на- 

выков: 

- проведения сортировки пораженных (применять сортировочные марки) и оказывать 

первичную врачебную медико-санитарную помощь пострадавшим в условиях чрезвычайных ситу- 

аций, навыками ведения учетно-отчетной медицинской документации при чрезвычайных ситуаци- 

ях; 
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-реанимационных стандартов в виде искусственного дыхания, закрытого массажа сердца, 

а также транспортной иммобилизации, наложения и контроля жгута, способов остановки кровоте- 

чения, противошоковых мероприятий; 

- использования медицинского имущества, находящегося на обеспечении службы медици- 

ны катастроф; навыками по использованию медицинских средств защиты при угрозе применения 

оружия массового поражения или ЧС. 

Практические занятия проводятся в виде собеседований, обсуждений, использования нагляд- 

ных пособий, отработки практических навыков на тренажерах, решения ситуационных задач, те- 

стовых заданий. 

Выполнение практической работы обучающиеся производят как в устном, так и в 

письменном виде, в виде презентаций и докладов. 

Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического материа- 

ла учебного дисциплины, а также развитию, формированию и становлению различных уровней 

составляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

При изучении дисциплины используются следующие формы практических занятий: 

- дискуссия по теме: 

- Основные задачи и принципы организации ВСМК. Структура ВСМК. Силы и сред- 

ства медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны. 

- Организация лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшего населения в 

чрезвычайных ситуациях 

- Особенности организации оказания медицинской помощи детям в чрезвычайных 

ситуациях 

- Организации оказания психолого-психиатрической помощи в чрезвычайных ситуа- 

циях 

- Организация оказания медицинской помощи при ликвидации последствий земле- 

трясений, гидрологически опасных явлений (наводнений, катастрофических за- 

топлений) и других стихийных бедствиях. 

- Организация оказания медицинской помощи при ликвидации последствий химиче- 

ских аварий 

- Организация оказания медицинской помощи при ликвидации последствий 

радиационных аварий 

- Организация оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных си- 

туациях транспортного и взрывопожарного характера 

- Организация оказания медицинской помощи пострадавшему населению при терро- 

ристических актах и вооруженных конфликтах 

- Подготовка лечебно - профилактического учреждения к работе к ЧС 

- Организация санитарно-противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных си- 

туациях 

- Организация медицинского снабжения службы медицины катастроф Минздрава 

России в чрезвычайных ситуациях. Управление обеспечением медицинским иму- 

ществом в чрезвычайных ситуациях 
Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам дисциплины 

«Медицина катастроф» и включает: 

- подготовку к занятиям (проработка учебного материала по конспектам лекций и учебной 

литературе) с использованием учебных пособий и методических разработок кафедры, а также 

электронных учебных пособий; 

- подготовка рефератов по предложенной тематике, которые заслушиваются на практиче- 

ском занятии; 

- подготовка к тестированию; 

- подготовка к текущему контролю; 

- работа с учебной и научной литературой; 

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 
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«Медицина катастроф» и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе 

СРС). Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам университета и кафед- 

ры. Во время изучения дисциплины обучающиеся (под контролем преподавателя) самостоятельно 

проводят оформляют рефераты и представляют их на занятиях. Написание реферата способствует 

формированию навыков использования учебной и научной литературы, глобальных информаци- 

онных ресурсов. Работа обучающегося в группе формирует чувство коллективизма и коммуни- 

кабельность. Обучение способствует воспитанию у обучающихся навыков общения с больным с 

учетом этико-деонтологических особенностей патологии и пациентов. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

Текущий контроль усвоения предмета определяется ответами на тестовые задания, уст- 

ными или письменными ответами на контрольные вопросы, защитой рефератов, решением ситуа- 

ционных задач. 

В конце изучения дисциплины (модуля) проводится промежуточная аттестация с исполь- 

зованием тестового контроля, проверки практических умений, решения ситуационных задач. Для 

текущего контроля освоения дисциплины используется рейтинговая система. 

Вопросы по дисциплине включены в государственную итоговую аттестацию выпускни- 

ков. 

 

5.1. Методика применения электронного обучения и дистанционных образовательных техно- 

логий при проведении занятий и на этапах текущего контроля и промежуточной аттестации 

по дисциплине 

Применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий по дис- 

циплине осуществляется в соответствии с «Порядком реализации электронного обучения и 

дистанционных образовательных технологий в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России», 

введенным в действие 01.11.2017, приказ № 476-ОД. 

 

Дистанционное обучение реализуется в электронно-информационной образовательной сре- 

де Университета, включающей электронные информационные и образовательные ресурсы, 

информационные и телекоммуникационные технологии, технологические средства, и обеспе- 

чивающей освоение обучающимися программы в полном объеме независимо от места нахожде- 

ния. 

Электронное обучение (ЭО) – организация образовательной деятельности с применением 

содержащейся в базах данных и используемой при реализации образовательных программ 

информации и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, технических средств, 

а также информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечивающих передачу по линиям свя- 

зи указанной информации, взаимодействие обучающихся и преподавателя. 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) – образовательные технологии, реали- 

зуемые в основном с применением информационно-телекоммуникационных сетей при опосредо- 

ванном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и преподавателя. Дистанционное обучение 

– это одна из форм обучения. 

При использовании ЭО и ДОТ каждый обучающийся обеспечивается доступом к средствам 

электронного обучения и основному информационному ресурсу в объеме часов учебного плана, 

необходимых для освоения программы. 

В практике применения дистанционного обучения по дисциплине используются методики 

синхронного и асинхронного обучения. 

Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение обучающегося 

и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение. Используются следующие 

технологии on-line: вебинары (или видеоконференции), аудиоконференции, чаты. 

Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно 

общение между преподавателем и обучающимся в реальном времени – так называемое off-line 

общение, общение в режиме с отложенным ответом. Используются следующие технологии off- 

line: электронная почта, рассылки, форумы. 
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Наибольшая эффективность при дистанционном обучении достигается при использовании 

смешанных методик дистанционного обучения, при этом подразумевается, что программа обуче- 

ния строится как из элементов синхронной, так и из элементов асинхронной методики обучения. 

 

Учебный процесс с использованием дистанционных образовательных технологий осу- 

ществляется посредством: 

– размещения учебного материала на образовательном сайте Университета; 

– сопровождения электронного обучения; 

– организации и проведения консультаций в режиме «on-line» и «off-line»; 

– организации обратной связи с обучающимися в режиме «on-line» и «off-line»; 

– обеспечения методической помощи обучающимся через взаимодействие участников 

учебного процесса с использованием всех доступных современных телекоммуникационных 

средств, одобренных локальными нормативными актами; 

– организации самостоятельной работы обучающихся путем обеспечения удаленного до- 

ступа к образовательным ресурсам (ЭБС, материалам, размещенным на образовательном сайте); 

– контроля достижения запланированных результатов обучения по дисциплине обучающи- 

мися в режиме «on-line» и «off-line»; 

– идентификации личности обучающегося. 

 

Реализация программы в электронной форме начинается с проведения организационной 

встречи с обучающимися посредством видеоконференции (вебинара). 

При этом преподаватель информирует обучающихся о технических требованиях к оборудо- 

ванию и каналам связи, осуществляет предварительную проверку связи с обучающимися, созда- 

ние и настройку вебинара. Преподаватель также сверяет предварительный список обучающихся с 

фактически присутствующими, информирует их о режиме занятий, особенностях образователь- 

ного процесса, правилах внутреннего распорядка, графике учебного процесса. 

После проведения установочного вебинара учебный процесс может быть реализован асин- 

хронно (обучающийся осваивает учебный материал в любое удобное для него время и общается с 

преподавателем с использованием средств телекоммуникаций в режиме отложенного времени) 

или синхронно (проведение учебных мероприятий и общение обучающегося с преподавателем в 

режиме реального времени). 

Преподаватель самостоятельно определяет порядок оказания учебно-методической помощи 

обучающимся, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых дистанционно с 

использованием информационных и телекоммуникационных технологий. 

 

При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участниками 

учебного процесса, обязательные консультации преподавателя. При этом общение между 

обучающимися и преподавателем происходит удаленно, посредством средств телекоммуникаций. 

В содержание консультаций входят: 

– разъяснение обучающимся общей технологии применения элементов ЭО и ДОТ, приемов 

и способов работы с предоставленными им учебно-методическими материалами, принципов 

самоорганизации учебного процесса; 

– советы и рекомендации по изучению программы дисциплины и подготовке к 

промежуточной аттестации; 

– анализ поступивших вопросов, ответы на вопросы обучающихся; 

– разработка отдельных рекомендаций по изучению частей (разделов, тем) дисциплины, по 

подготовке к текущей и промежуточной аттестации. 

Также осуществляются индивидуальные консультации обучающихся в ходе выполнения 

ими письменных работ. 

 

Обязательным компонентом системы дистанционного обучения по дисциплине является 

электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК), который включает электронные аналоги 

печатных учебных изданий (учебников), самостоятельные электронные учебные издания 
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(учебники), дидактические материалы для подготовки к занятиям, текущему контролю и 

промежуточной аттестации, аудио- и видеоматериалы, другие специализированные компоненты 

(текстовые, звуковые, мультимедийные). ЭУМК обеспечивает в соответствии с программой 

организацию обучения, самостоятельной работы обучающихся, тренинги путем предоставления 

обучающимся необходимых учебных материалов, специально разработанных для реализации 

электронного обучения, контроль знаний. ЭУМК размещается в электронно-библиотечных 

системах и на образовательном сайте Университета. 

 

Используемые виды учебной работы по дисциплине при применении ЭО и ДОТ: 

№ 

п/п 

Виды занятий/работ Виды учебной работы обучающихся 

Контактная работа 

(on-line и off-line) 

Самостоятельная работа 

1 Лекции - веб-лекции (вебинары) 

- лекции-презентации 

- работа с архивами проведенных 

занятий 

- работа с опорными конспектами 

лекций 

- выполнение контрольных 

заданий 

2 Практические, 

семинарские занятия 

- видеоконференции 

- вебинары 

- семинары в чате 

- видеодоклады 

- семинары-форумы 

- веб-тренинги 

- видеозащита работ 

- работа с архивами проведенных 

занятий 

- самостоятельное изучение 

учебных и методических 

материалов 

- решение тестовых заданий и 

ситуационных задач 

- работа по планам занятий 

- самостоятельное выполнение 

заданий и отправка их на 

проверку преподавателю 

- выполнение тематических 

рефератов (и (или) эссе) 

3 Консультации 

(групповые и 

индивидуальные) 

- видеоконсультации 

- веб-консультации 

- консультации в чате 

- консультации-форумы (или 

консультации в чате) 

- консультации посредством 

образовательного сайта 

4 Контрольные, 

проверочные, 

самостоятельные 

работы, 

- видеозащиты выполненных 

работ (групповые и 

индивидуальные) 

- тестирование 

- работа с архивами проведенных 

занятий 

- самостоятельное изучение 

учебных и методических 

материалов 

- решение тестовых заданий и 

ситуационных задач 

- выполнение 

контрольных / проверочных / само 

стоятельных работ 

При реализации программы или ее частей с применением электронного обучения и 

дистанционных технологий кафедра ведет учет и хранение результатов освоения обучающимися 

дисциплины на бумажном носителе и (или) в электронно-цифровой форме (на образовательном 

сайте, в системе INDIGO). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся по учебной дис- 

циплине с применением ЭО и ДОТ осуществляется посредством собеседования (on-line), компью- 

терного тестирования или выполнения письменных работ (on-line или off-line). 
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Раздел 6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) (при- 

ложение А) 

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, мето- 

дических указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, струк- 

туре и содержанию дисциплины. 

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, активной 

работы на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, ознакомле- 

ния с базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции имеют в основном 

обзорный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а также призваны 

способствовать формированию навыков работы с научной литературой. Предполагается, что обу- 

чающиеся приходят на лекции, предварительно проработав соответствующий учебный материал 

по источникам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-мето- 

дическими материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами. 

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целесо- 

образное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и навыки в 

усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень успеваемости в 

период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дис- 

циплине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только теорети- 

ческие знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные про- 

блемы дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

Подробные методические указания к практическим занятиям и внеаудиторной самостоя- 

тельной работе по каждой теме дисциплины представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста - 

ции обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры 

оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений заплани- 

рованным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей программы 

дисциплины. 

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения обра- 

зовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формирова- 

ния, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении Б. 

 

Раздел 8. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса по дис- 

циплине для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

8.1. Выбор методов обучения 

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем профессиональной 

подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, особенностями 
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восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья. В образовательном процессе используются социально-активные и 

рефлексивные методы обучения, технологии социокультурной реабилитации с целью оказания 

помощи в установлении полноценных межличностных отношений с другими обучающимися, со- 

здании комфортного психологического климата в группе. 

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумеваются 

две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная работа (консультации), т.е. 

дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное изучение материала с теми обу- 

чающимися, которые в этом заинтересованы, и индивидуальная воспитательная работа. Индивиду- 

альные консультации по предмету являются важным фактором, способствующим индивидуализа- 

ции обучения и установлению воспитательного контакта между преподавателем и обучающимся 

инвалидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

 

8.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к 

ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предоставлять 

этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха получали 

информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использованием 

программ-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 

Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучающихся 

из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 
 

Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха - в печатной форме 
- в форме электронного документа 

С нарушением зрения - в печатной форме увеличенным шрифтом 
- в форме электронного документа 
- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 
- в форме электронного документа 
- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 

8.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенностей 

нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной 

аттестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими 

запланированных результатов обучения и уровень сформированности компетенций, 

предусмотренных рабочей программой дисциплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучающихся - 

инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, 

письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При 

необходимости обучающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки 

ответа на этапе промежуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие 

оценочные средства: 
 

Категории обучающихся Виды оценочных средств Формы контроля и оценки 

результатов обучения 

С нарушением слуха Тест преимущественно письменная 
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  проверка 

С нарушением зрения Собеседование преимущественно устная 

проверка (индивидуально) 

С ограничением двигатель- 

ных функций 

решение дистанционных те- 

стов, контрольные вопросы 

организация контроля с помо- 

щью электронной оболочки 

MOODLE, письменная 

проверка 

8.4. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку- 

поводыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети «Интернет» для 

обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных на пер- 

вых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, 

местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о 

расписании учебных занятий, которая выполняется крупным рельефно-контрастным шрифтом на 

белом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в альтерна- 

тивных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к 

информации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи учеб- 

ной информации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с применением 

специальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающемуся необ- 

ходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визуаль- 

ной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров); 

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной тех- 

ники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедийный проек- 

тор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного аппа- 

рата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных только на 

первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного 

аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной 

информации о расписании учебных занятий, которая располагается на уровне, удобном для 

восприятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при прове- 

дении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным 

программным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других технических 

средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата формах; 

4)  для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами - 

определяется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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Дополнения и изменения в рабочей программе учебной дисциплины 

«Медицина катастроф» 

 

Специальность 31.05.03 Стоматология (3++) 

Направленность (профиль) ОПОП – Стоматология 

Форма обучения: очная 

Кафедра безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф 

Автор старший преподаватель Полишко А.И. 

 

На 2025 / 2026 учебный год в рабочую программу вносятся следующие дополнения и 

изменения: 

 

1. Пункт 3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) изменить и читать в 

следующей редакции: 

№ 

п/п 

Код 

компетенции 

Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОПК-7 1. Задачи, организационная 

структура и основы 

деятельности Всероссийской 

службы медицины катастроф 

Лекция: Задачи, организационная структура и основы 

деятельности Всероссийской службы медицины 

катастроф (ВСМК); 

Практическое занятие: Основные задачи и принципы 

организации ВСМК. Структура ВСМК. Силы и 

средства медицины катастроф и медицинской службы 
гражданской обороны. 

2. ОПК-7 2. Основы организации 

оказания медицинской 

помощи населению, 

пострадавшему в 

чрезвычайных ситуациях 

Лекция: Организация лечебно-эвакуационного 

обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях; 

Практическое занятие: Организация лечебно- 

эвакуационного обеспечения пострадавшего населения 

в чрезвычайных ситуациях 

Практическое занятие: Особенности организации 

оказания медицинской помощи детям в чрезвычайных 

ситуациях 

Практическое занятие: Организации оказания 

психолого-психиатрической помощи в чрезвычайных 

ситуациях 

3. ОПК-7 3. Основы организации 

оказания медицинской 

помощи пострадавшему 

населению при ликвидации 

последствий природных 
чрезвычайных ситуаций 

(стихийных бедствий) 

Практическое занятие: Организация оказания 

медицинской помощи при ликвидации последствий 

землетрясений, гидрологически опасных явлений 

(наводнений, катастрофических затоплений) и других 

стихийных бедствиях. 

4. ОПК-7 4. Основы организации 

оказания медицинской 

помощи пострадавшему 

населению при ликвидации 

последствий техногенных 

чрезвычайных ситуаций 

Лекция: Организация медико-санитарного обеспечения 

населения при ликвидации последствий чрезвычайных 

ситуаций техногенного (антропогенного) характера. 

Практическое занятие: Организация оказания 

медицинской помощи при ликвидации последствий 

химических аварий 

Практическое занятие: Организация оказания 

медицинской помощи при ликвидации последствий 

радиационных аварий 

Практическое занятие: Организация оказания 

медицинской помощи пострадавшим при 

чрезвычайных ситуациях транспортного и 

взрывопожарного характера 
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5. ОПК-7 5. Основы организации 

оказания медицинской 

помощи пострадавшему 

населению при 

террористических актах и 
вооруженных конфликтах 

Лекция: Организация оказания медицинской помощи 

пострадавшему населению при террористических 

актах и вооруженных конфликтах; 

Практическое занятие: Организация оказания 

медицинской помощи пострадавшему населению при 
террористических актах и вооруженных конфликтах 

6. ОПК-7 6.Организация работы 

лечебно-профилактической 

медицинской организации в 
чрезвычайных ситуациях 

Лекция: Подготовка ЛПУ к работе при ЧС 

Практическое занятие: Подготовка лечебно - 

профилактического учреждения к работе к ЧС 

7. ОПК-7 7.Основы организации 

санитарно- 

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий в 

чрезвычайных ситуациях 

Лекция: Санитарно-гигиеническое и 

противоэпидемическое обеспечения населения и 

территорий в чрезвычайных ситуациях. 
Практическое занятие: Организация санитарно- 

противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных 

ситуациях 

8. ОПК-7 8.Основы организации 

медицинского снабжения 

при медико-санитарном 
обеспечении в чрезвычайных 

ситуациях 

Практическое занятие: Организация медицинского 

снабжения службы медицины катастроф Минздрава 

России в чрезвычайных ситуациях. Управление 
обеспечением медицинским имуществом в 

чрезвычайных ситуациях 

 

2. Пункт 3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий изменить и читать в следующей 

редакции: 

№ 

п/п 
Наименование раздела дисциплины (модуля) Л ПЗ ЛЗ Сем СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Задачи, организационная структура и основы 

деятельности  Всероссийской  службы  медицины 
катастроф 

2 2 
  

2 6 

2 Основы организации оказания медицинской 

помощи населению, пострадавшему в 

чрезвычайных ситуациях 
2 8 

  

2 12 

3 Основы организации оказания медицинской 

помощи пострадавшему населению при ликвидации 

последствий природных чрезвычайных ситуаций 
(стихийных бедствий) 

 

- 

 

2 

  
 

5 

 

7 

4 Основы организации оказания медицинской 

помощи пострадавшему населению при ликвидации 

последствий техногенных чрезвычайных ситуаций 
2 14 

  

5 21 

5 Основы организации оказания медицинской 

помощи  пострадавшему населению при 
террористических актах и вооруженных конфликтах 

2 2 
  

4 8 

6 Организация работы лечебно-профилактической 

медицинской организации в чрезвычайных 

ситуациях 
2 2 

  

2 6 

7 Основы организации  санитарно- 

противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий в чрезвычайных ситуациях 
2 2 

  

2 6 

8 Основы организации медицинского снабжения при 

медико-санитарном обеспечении в чрезвычайных 
ситуациях 

- 4 
  

2 6 

 Вид промежуточной аттестации: зачет  зачет 
 Итого: 12 36   24 72 

 

3. Пункт 3.4. Тематический план лекций изменить и читать в следующей редакции: 

3.4. Тематический план лекций 
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№ 
п/п 

№ раздела 
дисциплины 

 

Тематика лекций 

 

Содержание лекций 

Трудоемко 
сть (час) 

сем. № 9 

1 2 3 4 5 

1 1 Задачи, История создания, задачи, организационная  

  организационная структура и основы деятельности Всероссийской  

  структура и основы службы медицины катастроф – функциональной  

  деятельности подсистемы единой государственной системы 2 
  Всероссийской предупреждения и ликвидации чрезвычайных  

  службы медицины 
катастроф (ВСМК) 

ситуаций  

 2 Организация Сущность системы лечебно-эвакуационного  

  лечебно- обеспечения (ЛЭО) населения в ЧС. Понятие об  

  эвакуационного этапе медицинской эвакуации, видах и объеме  

  обеспечения медицинской помощи пострадавшим в ЧС,  

2  населения в медицинской сортировке и медицинской 2 
  чрезвычайных эвакуации пострадавших в ЧС, видах, способов и  

  ситуациях. организации их проведения.  

   Особенности организации оказания медицинской  

   помощи детям в чрезвычайных ситуациях  

 4 Организация Классификация и краткая характеристика  

  медико-санитарного радиационных аварий и катастроф. Понятие о  

  обеспечения медико-тактической характеристике очагов и зон  

  населения при радиационного поражения (загрязнения). Факторы,  

  ликвидации вызывающие поражение людей при радиационных  

  последствий катастрофах  и  ядерных  взрывах.  Медицинская  

  чрезвычайных характеристика радиационных поражений, исходя  

  ситуаций из путей поступления радиоактивных веществ и  

  техногенного доз внешнего облучения. Допустимые дозы  

  (антропогенного) облучения и дозы, вызывающие острую лучевую  

3  характера. болезнь. Характеристика лучевых поражений. 2 
   Ближайшие и отдаленные последствия облучения.  

   Источники техногенной и бытовой химической  

   опасности. Понятия об аварийно-опасных  

   химических веществах (АОХВ), боевых  

   отравляющих веществах (БОВ) и химически-  

   опасных объектах (ХОО), их классификации.  

   Виды  аварий  на  ХОО  и  этапы  их  развития.  

   Понятие  об  очагах  химического  поражения  и  

   заражения, их классификация и медико-  

   тактическая оценка.  

 5 Организация Понятие о терроризме, как виде социальных ЧС и  

  оказания глобальной мировой проблеме во всех сферах  

  медицинской человеческой деятельности. Классификация  

  помощи терактов по виду используемых средств, характеру  

4 
 пострадавшему 

населению при 
их применения и способу причинения ущерба. 
Виды  терактов  по  исполнению  (на  открытой 

2 

  террористических территории и в закрытых помещениях), структура  

  актах и пострадавших и их повреждений.  

  вооруженных Особенности медико-санитарного обеспечения при  

  конфликтах локальных вооруженных конфликтах.  

 7 Санитарно- Организация санитарно-противоэпидемических  

  гигиеническое и (профилактических) мероприятий в чрезвычайных  

  противоэпидемичес ситуациях. Характеристика эпидемических очагов.  

  кое обеспечения Оценки санитарно-эпидемического состояния зоны  

5  населения и ЧС. Лечебно-эвакуационное обеспечение 2 
  территорий в инфекционных больных. Проведение экстренной  

  чрезвычайных профилактики. Дезинфекционные мероприятия в  

  ситуациях. районах стихийных бедствий и катастроф. 
Понятие о биолого-социальных ЧС: источники 
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   возникновения, факторы развития и 
распространения. Основные виды вспышечной 
инфекционной заболеваемости и особо опасных 
инфекций, их медицинская характеристика. 
Ликвидация   медико-санитарных   последствий 
биолого-социальных ЧС. 

 

 

 

 

 

6 

6 Подготовка ЛПУ 
к работе при ЧС 

Мероприятия по повышению устойчивости 
функционирования ЛПУ в чрезвычайных 
ситуациях. Медико-технические требования к 
строительству ЛПУ; Мероприятия по 
предупреждению и ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций в медицинских 
учреждениях здравоохранения; Организация 
работы лечебно-профилактических учреждений в 
чрезвычайных ситуациях. 
Эвакуация лечебно-профилактических 
учреждений. 

 

 

 

 

2 

Итого: 12 

 

4. Пункт 4.1 «Перечень основной и дополнительной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины (модуля)» изменить и читать в следующей редакции: 

4.1.1. Основная литература 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во 

экземпляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Обеспечение безопасности 

жизнедеятельности в 

здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и 
доп 

Разгулина 

С.А. 

Н. Новгород 

Издательство 

Нижегородской 

ГМА, 2016. 

150 - 

2 Безопасность 

жизнедеятельности 

[Электронный ресурс]: 

учебное пособие 

П.Л. 

Колесниченко. 

М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2017 

1 (ЭБС 

«Консультант 

студента») 

 

4.1.2. Дополнительная литература 

 

№ 

п/п 

 

Наименование 

 

Автор (ы) 

 

Год, место 

издания 

Кол-во 

экземпляр 

ов в 

библиотек 

е 

 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Медицина катастроф. 

организация 

медицинской помощи 

населению   в 

чрезвычайных 

ситуациях.  Учебник 

для студентов 
медицинских вузов. 

И.И., Сахно; В.И. 

Сахно 

М.: ГОУ 

ВУНМЦ 

Минздрава 

России, 2003. – 

560 с. 

43 - 

2. Безопасность 

жизнедеятельности 

А.В. Маринченко ИТК «Дашков и 

К», 2012. 

138 - 

3. Медицина 

чрезвычайных 

ситуаций. Хирургия 

катастроф:  учебник 
для медвузов. 

Г.М. Кавалерский М.: МИА, 2015 5 - 
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4. Медицина катастроф 

Курс лекций 

И.П. Левчук, Н.В. 

Третьяков 

Учебное пособие 

М.: «ГЕОТАР- 
Медиа», 2015. 

1 (ЭБС «Консультант 

студента»). 

5. Организация и 

ведение ГО и защиты 

населения  и 

территорий от 

чрезвычайных 

ситуаций природного 

и техногенного 
характера 

под. ред. Г.Н. 

Кириллова 

учебное пособие 

/– 5-е изд. – М., 

2009 

15 - 

6. Токсикология и 

медицинская  защита: 
учебник для вузов 

под ред. 

А.Н. Гребенюка. 
СПб.: Фолиант. 

2015 

30 - 

7. Безопасность 

жизнедеятельности. 

Практикум 
[Электронный ресурс] 

А.М. Багаутдинов. учебное пособие. 

–  М.:  ГЭОТАР- 

Медиа, 2012. - 
288 с. 

- (ЭБС «Консультант 

студента»). 

8. Безопасность 

жизнедеятельности 

[Электронный 

ресурс]: учебное 

пособие 

И. П. Левчук, 

А. А. Бурлаков. 

М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 

144 с. 

- (ЭБС «Консультант 

студента»). 

9. Медицина катастроф 

[Электронный ресурс] 

И. В. Рогозина М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 
152 с. 

- (ЭБС «Консультант 

студента»). 

10. Военно-полевая 

хирургия 

[Электронный 
ресурс]: учебник 

под ред. Е.К. 

Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. 

М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2015. - 

768 с. 

- (ЭБС «Консультант 

студента»). 

11 Медицина катастроф, 

3-е издание 

П.И. Сидоров М. Издательский 

центр 
«Академия», 

2013г. 

200 - 

12 Безопасность 

жизнедеятельности, 
медицина катастроф: 

учебник в 2 т 

Под ред. И. А. 

Наркевич 

Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 

2023. - 768 с. 

50 - 

13 Медицина катастроф: 

учебник. 

П. Л. 

Колесниченко [и 

др.]. 

2-е изд., испр. и 

доп. - Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 
2025. - 464 с 

 (ЭБС «Консультант 

студента»). 

14 Боевая травма для 

гражданского медика 

руководство для 

врачей / ред.: О. В. 

Ремизов [и др.]. 

Москва: 

Литтерра, 2024. - 
544 с. 

 справочно- 

информационную 

систему (СИС) 
"MedBaseGeotar" 

15 Хирургия в условиях 

ограниченных 

ресурсов: лечение 

огнестрельных 

ранений конечностей. 

Руководство для 

врачей Дмитриев 

Н. В. 

2-е изд., испр. - 

Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 

2025. - 152 с. 

 справочно- 

информационную 

систему (СИС) 

"MedBaseGeotar" 

 

5. В пункте 4.4. «Перечень информационных технологий, используемых для 

осуществления образовательного процесса по дисциплине (модулю), программного 

обеспечения и информационно-справочных систем»: п. 7. изменить и читать в следующей 

редакции: 
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7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian Edition. 

150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 11.08.2025 до 09.09.2026 г., 

номер лицензии 2B1E-250808-154818-2-497-4841 

 

6. Пункт 4.5. «Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине (модулю)» изменить и читать в следующей редакции: 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные 

помещения: 
Наименование 

специализированных 
помещений 

Номер кабинета, 
адрес 

Оборудование, технические средства обучения, размещенные в 
специализированных помещениях 

учебные аудитории 
для проведения 
занятий лекционного 
типа 

Каб.  №  2:  610027, 
Кировская область, г. 
Киров, ул. 
Красноармейская, 35 

Специализированная учебная мебель (стол и стул преподавателя, 
столы и стулья ученические), компьютер (с выходом в интернет), 
проектор, информационно-меловая доска. Mультимедийная 
акустическая система sPS-607. Веб-камера С270 HD WEBCAM. 

учебные аудитории 
для проведения 
занятий 
семинарского типа 

№ 1; №2; №3; №4; 
№5 г. Киров, ул. 
Красноармейская 35 

Каб.№1 Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер ( с выходом 
в интернет) телевизор c кронштейном HARPER 50И750ТS; 
Каб.№2 Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер ( с выходом 
в интернет), проектор, информационно-меловая доска. 
Mультимедийная акустическая система sPS-607. Веб-камера С270 
HD WEBCAM. 
Каб. № 3; Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер (с выходом 
в интернет), экран, информационно-меловая доска, наборы 
демонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий. 
Каб.№ 4: специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), информационно- 
меловая доска, наборы демонстрационного оборудования и учебно- 
наглядных пособий 
Каб.№ 5: Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер (с выходом 
в интернет), проектор, мультимедийная акустическая система, 
информационно-меловая доска, наборы демонстрационного 
оборудования и учебно-наглядных пособий. 
Симуляционный класс: с набором демонстрационного оборудования 
необходимое для реализации программы: сумка санитарного 
дружиника, сумка санитарная первой помощи, комплект 
индивидуальный медицинской гражданской защит; средства защиты 
кожи фильтрующего и изолирующего типов (общевойсковой 
защитный комплекта (ОЗК), легкий защитный костюм (Л-1), 
комплект ПЧО), средств защиты органов дыхания фильтрующего и 
изолирующего типов (фильтрующий противогазы ПМГ-2, ГП-7- 
детский, общевойсковой противогаз, шлем для раненых в голову- 
ШР), респираторы («Лепесток», Р-2, самоспасатель), изолирующий 
противогаз ИП-4, средства для частичной санитарной обработки 
(ИПП-8, ИПП-10, ИПП-11), приборы для радиационного контроля 
(ДП-5Б, ДП-5В, ИД-1,ИД-11,ИД-22), прибор химической разведки 
медицинской и ветеринарной служб (ПХР-МВ), тренажер «Максим- 
1», для проведения искусственной вентиляции легких и непрямого 
массажа сердца, тренажер реанимации со световым контролем; 
полноростовой менекен для обучения иммобилизации и уходу за 
пациентом со сгибающимися конечностями; наложение 
транспортных  шин  Крамера,  Дитерихса)  необходимое  для 
реализации программы. 

учебные аудитории 
для проведения 
групповых и 
индивидуальных 
консультаций 

№ 1; №2; №3; №4; 
№5 г. Киров, ул. 
Красноармейская 35 

Каб.№1 Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер ( с выходом 
в интернет) телевизор c кронштейном HARPER 50И750ТS; 
Каб.№2 Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер ( с выходом 
в интернет), проектор, информационно-меловая доска. 
Mультимедийная акустическая система sPS-607. Веб-камера С270 
HD WEBCAM. 
Каб. № 3; Специализированная учебная мебель (стол и стул 
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  преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер (с выходом 
в интернет), экран, информационно-меловая доска, наборы 
демонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий. 
Каб.№ 4: специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), информационно- 
меловая доска, наборы демонстрационного оборудования и учебно- 
наглядных пособий 
Каб.№ 5: Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер (с выходом 
в интернет), проектор, мультимедийная акустическая система, 
информационно-меловая доска, наборы демонстрационного 
оборудования и учебно-наглядных пособий. 
Симуляционный класс: с набором демонстрационного оборудования 
необходимое для реализации программы: сумка санитарного 
дружиника, сумка санитарная первой помощи, комплект 
индивидуальный медицинской гражданской защит; средства защиты 
кожи фильтрующего и изолирующего типов (общевойсковой 
защитный комплекта (ОЗК), легкий защитный костюм (Л-1), 
комплект ПЧО), средств защиты органов дыхания фильтрующего и 
изолирующего типов (фильтрующий противогазы ПМГ-2, ГП-7- 
детский, общевойсковой противогаз, шлем для раненых в голову- 
ШР), респираторы («Лепесток», Р-2, самоспасатель), изолирующий 
противогаз ИП-4, средства для частичной санитарной обработки 
(ИПП-8, ИПП-10, ИПП-11), приборы для радиационного контроля 
(ДП-5Б, ДП-5В, ИД-1,ИД-11,ИД-22), прибор химической разведки 
медицинской и ветеринарной служб (ПХР-МВ), тренажер «Максим- 
1», для проведения искусственной вентиляции легких и непрямого 
массажа сердца, тренажер реанимации со световым контролем; 
полноростовой менекен для обучения иммобилизации и уходу за 
пациентом   со   сгибающимися   конечностями;   наложение 
транспортных шин Крамера, Дитерихса) необходимое для 
реализации программы. 

учебные аудитории 
для проведения 
текущего контроля 
и промежуточной 
аттестации 

№ 1; №2; №3; №4; 
№5 г. Киров, ул. 
Красноармейская 35 

Каб.№1 Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер ( с выходом 
в интернет) телевизор c кронштейном HARPER 50И750ТS; 
Каб.№2 Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер ( с выходом 
в интернет), проектор, информационно-меловая доска. 
Mультимедийная акустическая система sPS-607. Веб-камера С270 
HD WEBCAM. 
Каб. № 3; Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер (с выходом 
в интернет), экран, информационно-меловая доска, наборы 
демонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий. 
Каб.№ 4: специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), информационно- 
меловая доска, наборы демонстрационного оборудования и учебно- 
наглядных пособий 
Каб.№ 5: Специализированная учебная мебель (стол и стул 
преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер (с выходом 
в интернет), проектор, мультимедийная акустическая система, 
информационно-меловая доска, наборы демонстрационного 
оборудования и учебно-наглядных пособий. 
Симуляционный класс: с набором демонстрационного оборудования 
необходимое для реализации программы: сумка санитарного 
дружиника, сумка санитарная первой помощи, комплект 
индивидуальный медицинской гражданской защит; средства защиты 
кожи фильтрующего и изолирующего типов (общевойсковой 
защитный комплекта (ОЗК), легкий защитный костюм (Л-1), 
комплект ПЧО), средств защиты органов дыхания фильтрующего и 
изолирующего типов (фильтрующий противогазы ПМГ-2, ГП-7- 
детский, общевойсковой противогаз, шлем для раненых в голову- 
ШР), респираторы («Лепесток», Р-2, самоспасатель), изолирующий 
противогаз ИП-4, средства для частичной санитарной обработки 
(ИПП-8, ИПП-10, ИПП-11), приборы для радиационного контроля 
(ДП-5Б, ДП-5В, ИД-1,ИД-11,ИД-22), прибор химической разведки 
медицинской и ветеринарной служб (ПХР-МВ), тренажер «Максим- 
1», для проведения искусственной вентиляции легких и непрямого 



41  

  массажа сердца, тренажер реанимации со световым контролем; 
полноростовой менекен для обучения иммобилизации и уходу за 
пациентом со сгибающимися конечностями; наложение 
транспортных  шин  Крамера,  Дитерихса)  необходимое  для 
реализации программы. 

помещения для № 1; №2; №3; №4; Каб.№1 Специализированная учебная мебель (стол и стул 
самостоятельной №5 г. Киров, ул. преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер ( с выходом 
работы Красноармейская 35; в интернет) телевизор c кронштейном HARPER 50И750ТS; 

 читальный зал Каб.№2 Специализированная учебная мебель (стол и стул 
 библиотеки, г. Киров, преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер ( с выходом 
 ул. Владимирская,137 в интернет), проектор, информационно-меловая доска. 
 (1 корпус); Mультимедийная акустическая система sPS-607. Веб-камера С270 
  HD WEBCAM. 
  Каб. № 3; Специализированная учебная мебель (стол и стул 
  преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер (с выходом 
  в интернет), экран, информационно-меловая доска, наборы 
  демонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий. 
  Каб.№  4:  специализированная  учебная  мебель  (стол  и  стул 
  преподавателя,  столы  и  стулья  ученические),  информационно- 
  меловая доска, наборы демонстрационного оборудования и учебно- 
  наглядных пособий 
  Каб.№  5:  Специализированная  учебная  мебель  (стол  и  стул 
  преподавателя, столы и стулья ученические), компьютер (с выходом 
  в  интернет),  проектор,  мультимедийная  акустическая  система, 
  информационно-меловая доска, наборы демонстрационного 
  оборудования и учебно-наглядных пособий. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную 

информационно-образовательную среду университета. 

 

Дополнения и изменения в рабочей программе рассмотрены на заседании кафедры 

«17» сентября 2025 г., протокол № 2 

И.о. заведующего кафедрой Кириченко Н.Е. 

 

Внесенные изменения и дополнения утверждаю: 

И.о. проректора по учебной работе М.П. Разин 

18 сентября 2025 г., протокол № 1 
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Дополнения и изменения в рабочей программе учебной дисциплины 

«Медицина катастроф»  

 

Специальность 31.05.03 Стоматология 

Направленность – Стоматология 

Форма обучения очная 

Кафедра безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф 

Автор старший преподаватель Полишко А.И. 

 

С 2025 / 2026 учебного года в рабочую программу вносятся следующие дополнения и изменения:  

 

Пункт «3.5. Тематический план практических занятий (семинаров)» дополнить и читать в 

следующей редакции:  

№ 

п/п 

№ раздела 

дисципли

ны 

Тематика 

практических 

занятий 

Содержание практических занятий 

Трудоем

кость 

(час) 

сем. № 9 

1 2 3 4 5 

1 1 Основные задачи и 

принципы 

организации ВСМК. 

Структура ВСМК. 

Силы и средства 

медицины 

катастроф и 

медицинской 

службы 

гражданской 

обороны. 

История создания. Задачи, организационная 

структура и основы деятельности Всероссийской 

службы медицины катастроф. 

Состав Всероссийской службы медицины 

катастроф: (органы управления формирования, 

учреждения, резервы) на федеральном, 

межрегиональном, региональном, муниципальном и 

объектовом уровнях. Задачи Всероссийской службы 

медицины катастроф. 

Порядок функционирования Всероссийской службы 

медицины катастроф в режиме повседневной 

деятельности, повышенной готовности и чрезвычайной 

ситуации. 

Задачи и организационная структура Службы 

медицины катастроф Минздрава России. 

Роль и задачи Службы медицины катастроф 

Минздрава России в составе Всероссийской службы 

медицины катастроф.  

Задачи и организационная структура Службы 

медицины катастроф Минобороны России. 

Предназначение и состав сил и средств МВД 

России: медицинский отряд специального назначения, 

отделения экстренной медицинской помощи, отделения 

неотложной медицинской помощи, мобильные 

врачебно-сестринские бригады (хирургические, 

терапевтические, педиатрические), больнично-

поликлинические объединения и госпитали, запасы 

медицинского имущества 

Предназначение и состав сил и средств ОАО 

«Российские железные дороги»: органы управления 

(департамент здравоохранения, региональные 

дирекции), медицинские формирования – выездные 

врачебные бригады (медицинские, аварийные, 

хирургические и реанимационные), резервные 

госпитальные койки негосударственных учреждений 

здравоохранения, запасы медицинского имущества. 

Мониторинг средств массовой информации с 

помощью ИИ для раннего выявления фактов 

возникновения чрезвычайных ситуаций и оценки 
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их масштабов.   

2 2 Организация 

лечебно-

эвакуационного 

обеспечения 

пострадавшего 

населения в 

чрезвычайных 

ситуациях 

Условия, определяющие систему лечебно-

эвакуационного обеспечения. 

Сущность системы лечебно-эвакуационного 

обеспечения. Виды, объем и порядок оказания 

медицинской помощи. 

Принципиальная схема работы этапа медицинской 

эвакуации в зоне (районе) ЧС. 

Организация медицинской эвакуации в условиях 

чрезвычайной ситуации. 

Основы медицинской сортировки пораженных 

(больных) в условиях ЧС. 

Применение ИИ при проведении сортировки 

пострадавших и пораженных. 

Технологии «компьютерного зрения» и мобильные 

беспроводные сенсорные системы при проведении 

удаленной медицинской сортировки. 

Практическая подготовка 

2 
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3 2 Особенности 

организации 

оказания 

медицинской 

помощи детям в 

чрезвычайных 

ситуациях  

 

Организационные формы оказания медицинской 

помощи детям в ЧС; Возрастные анатомо-

физиологические особенности, определяющие 

дифференцированный подход к диагностике и 

оказанию экстренной медицинской помощи детям; 

Организация оказания медицинской помощи детям на 

месте катастрофы; особенности медицинской 

сортировки у детей с различной патологией. 

2 

 

 

 

 

 

4 2 Организации 

оказания 

психолого-

психиатрической 

помощи в 

чрезвычайных 

ситуациях  

Психотравмирующие факторы чрезвычайных ситуаций. 

Стадии эмоционального и физиологического состояния 

людей, подвергшихся воздействию стихийного 

бедствия. 

Особенности поведенческих реакций личности в 

чрезвычайных ситуациях. Особенности нервно-

психических расстройств у спасателей. Определение, 

содержание и задачи медико-психологической защиты. 

Медико-психологическая подготовка населения и 

спасателей. Психотерапия возникших нервно-

психических расстройств. 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 3 Организация 

оказания 

медицинской 

помощи при 

ликвидации 

последствий 

землетрясений, 

гидрологически 

опасных явлений 

(наводнений, 

катастрофических 

затоплений) и 

других стихийных 

бедствиях 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий землетрясений: 

Характеристика землетрясений и их медико-

санитарных последствий 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий землетрясений 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий гидрологических опасных 

явлений (наводнений, катастрофических затоплений) и 

других стихийных бедствий (бури, ураганы, циклоны, 

смерчи, селевые потоки, снежные лавины, лесные 

пожары): 

Характеристика гидрологических опасных явлений, 

других стихийных бедствий и их медико-санитарных 

последствий 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий гидрологических опасных 

явлений и других стихийных бедствий 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 4 Организация 

оказания 

медицинской 

Медико-тактическая характеристика очагов 

химических аварий. Классификация аварийно-опасных 

химических веществ (АОХВ). Организация оказания 

6 
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помощи при 

ликвидации 

последствий 

химических аварий 

медицинской помощи при ликвидации последствий 

химических аварий: 

Классификация и характеристика основных аварийно-

опасных химических веществ 

Медико-санитарные последствия химических аварий и 

характеристика аварийных очагов химического 

поражения. Оценка медицинской обстановки при 

химических авариях 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий химических аварий 

 

 АОХВ раздражающего действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, механизм 

токсического действия и патогенез интоксикации. 

Клинические проявления, первая помощь и принципы 

лечения. 

 АОХВ общеядовитого действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, механизм 

токсического действия и патогенез интоксикации. 

Клинические проявления, первая помощь и принципы 

лечения. 

АОХВ цитотоксического действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, механизм 

токсического действия и патогенез интоксикации. 

Клинические проявления, первая помощь и принципы 

лечения. 

АОХВ нейротоксического действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, механизм 

токсического действия и патогенез интоксикации. 

Клинические проявления, первая помощь и принципы 

лечения. 

 АОХВ пульмонотоксического действия: типичные 

представители, физико-химические свойства, механизм 

токсического действия и патогенез интоксикации. 

Клинические проявления, первая помощь и принципы 

лечения. 

Ядовитые технические жидкости (ЯТЖ): типичные 

представители, физико-химические свойства, механизм 

токсического действия и патогенез интоксикации. 

Клинические проявления, первая помощь и принципы 

лечения. 

Практическая подготовка: 
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7 4 Организация 

оказания 

медицинской 

помощи при 

ликвидации 

последствий 

радиационных 

аварий 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий радиационных аварий: 

Характеристика очагов радиационных аварий. Типы, 

классы и фазы радиационных аварий 

Виды радиационного воздействия на человека и 

характеристика радиационных поражений 

Оценка медицинской обстановки при радиационных 

авариях 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий радиационных аварий 

4 

 

 

 

 

 

 

 

8 4 Организация 

оказания 

медицинской 

помощи 

пострадавшим при 

чрезвычайных 

Организация оказания медицинской помощи 

пострадавшим при чрезвычайных ситуациях 

транспортного (железнодорожных, авиационных, 

морских, ДТП) и взрыво-пожарного характера 

Медико-тактическая характеристика транспортных 

чрезвычайных ситуаций 

2 
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ситуациях 

транспортного и 

взрывопожарного 

характера 

Организация оказания медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях на транспортных объектах. 

Характеристика ДТП и их медико-санитарных 

последствий 

Организация оказания медицинской помощи 

пострадавшим при ДТП 

Характеристика пожаров и их медико-санитарных 

последствий 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий пожаров 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 5 Организация 

оказания 

медицинской 

помощи 

пострадавшему 

населению при 

террористических 

актах и 

вооруженных 

конфликтах 

Характеристика террористических актов и их медико-

санитарных последствий 

Организация оказания медицинской помощи при 

ликвидации последствий террористических актов 

Характеристика вооруженных конфликтов и их 

медико-санитарных последствий 

Организация оказания медицинской помощи при 

вооруженных конфликтах 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 6 Подготовка 

лечебно- 

профилактического 

учреждения  к 

работе к ЧС 

Подготовка и организация работы лечебно-

профилактической медицинской организации в 

чрезвычайных ситуациях 

Мероприятия по повышению устойчивости 

функционирования лечебно-профилактической 

медицинской организации в чрезвычайных ситуациях. 

Оптимизация распределения пострадавших в 

больнице во время реагирования на стихийные 

бедствия с помощью ИИ.   

Практическая подготовка 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

11 7 Организация 

санитарно-

противоэпидемичес

ких мероприятий в 

чрезвычайных 

ситуациях  

Подсистема надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой - функциональная подсистема единой 

государственной системы предупреждения и 

ликвидации чрезвычайных ситуаций: ее задачи, силы и 

средства. Управление деятельностью формирований и 

учреждений Роспотребнадзора в чрезвычайных 

ситуациях. 

Организация санитарно-противоэпидемических 

мероприятий в зонах чрезвычайных ситуаций. 

Противоэпидемические мероприятия при работе 

медицинской организации стационарного типа в 

чрезвычайных эпидемических ситуациях. 

Основы организации санитарно-противоэпидемических 

мероприятий при вооруженных конфликтах 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 8 Организация 

медицинского 

снабжения службы 

медицины 

катастроф 

Минздрава России в 

чрезвычайных 

ситуациях. 

Управление 

обеспечением 

медицинским 

имуществом в 

чрезвычайных 

ситуациях 

Основы организации медицинского снабжения Службы 

медицины катастроф Минздрава России. Управление 

обеспечением медицинским имуществом в 

чрезвычайных ситуациях 

Классификация и учет медицинского имущества, 

используемого в чрезвычайных ситуациях 

Организация работы подразделений медицинского 

снабжения Службы медицины катастроф Минздрава 

России в режиме повышенной готовности 

Организация медицинского снабжения в режиме 

чрезвычайной ситуации 

Организация защиты медицинского имущества в 

чрезвычайных ситуациях 

Классификация медицинского имущества, 

1 
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используемого в чрезвычайных ситуациях. Табели 

оснащения комплектов формирований и учреждений 

службы медицины катастроф Минздрава России 

Практическая подготовка 

 

 

 

1 

13 8 Зачетное занятие Тестовые задания, собеседование, ситуационные 

задачи, прием практических навыков 

2 

Итого: 36 

 
Дополнения и изменения в рабочей программе рассмотрены на заседании кафедры 

«18» февраля 2026 г., протокол № 7 

Зав. кафедрой доцент Е.Н. Касаткин  

 

Внесенные изменения и дополнения утверждаю:  

Проректор по учебной работе Е.Н. Касаткин 

«19» февраля 2026 г., протокол № 3 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Кафедра безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф 

 

Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

«Медицина катастроф» 

 

Специальность 31.05.03 Стоматология 

Направленность (профиль) ОПОП - Стоматология 

(очная форма обучения) 

 

Раздел 1. Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы 

медицины катастроф 

Тема 1.1: Основные задачи и принципы организации ВСМК. Структура ВСМК. Силы и 

средства медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны. 

Цель занятия. Изучить принципы организации деятельности ВСМК. 

Задачи: 

1. Изучить принципы построения и структуру Всероссийской службы медицины катастроф. 

2. Рассмотреть основы организации деятельности СМК Кировской области. 

3.  Обучить специалиста по организации медицинского обеспечения в чрезвычайных 

ситуациях мирного и военного времени и оказанию помощи пострадавшим. 

Обучающийся должен знать: основные задачи, элементы организационной структуры 

ВСМК, руководящие органы. 

Обучающийся должен уметь: ориентироваться в источниках информации по проблемам БЖД 

и медицины катастроф; уметь определить потребность в формированиях ВСМК при ЧС мирного 

времени. 

Обучающийся должен владеть: навыками соотнести подчиненность формирования с 

определенным уровнем службы, рассчитать их функциональные возможности по оказанию 

медицинской помощи. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. История создания. Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской 

службы медицины катастроф. 

2. Этапы создания и развития Всероссийской службы медицины катастроф. Состав Всероссийской 

службы медицины катастроф: (органы управления формирования, учреждения, резервы) на 

федеральном, межрегиональном, региональном, муниципальном и объектовом уровнях. 

3. Задачи Всероссийской службы медицины катастроф. 

4. Порядок функционирования Всероссийской службы медицины катастроф в режиме 

повседневной деятельности, повышенной готовности и чрезвычайной ситуации. 

5. Задачи и организационная структура Службы медицины катастроф Минздрава России. 

6 Роль и задачи Службы медицины катастроф Минздрава России в составе Всероссийской службы 

медицины катастроф. 

7. Органы управления, формирования и учреждения Службы медицины катастроф Минздрава 

России – полевые (подвижные) госпитали (отряды), бригады экстренного реагирования, бригады 

специализированной медицинской помощи, врачебные и фельдшерские выездные бригады скорой 
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медицинской помощи, врачебно-сестринские бригады, фельдшерские бригады. Их задачи и 

организационная структура. 

8. Задачи и организационная структура Службы медицины катастроф Минобороны России. 

8.1 Предназначение Службы медицины катастроф Минобороны России. 

8.2 Органы управления Службы медицины катастроф Минобороны России: постоянно 

действующие органы военного управления и нештатные – оперативные группы. 

8.3 Состав сил и средств Службы медицины катастроф Минобороны России на федеральном, 

межрегиональном, региональном, муниципальном и объектовом уровнях (отряды специального 

назначения, бригады специализированной медицинской помощи, врачебно-сестринские бригады, 

подвижные группы, оперативные койки военно-медицинских организаций, резервы медицинского 

имущества, эвакуационные транспортные средства). 

9. Задачи и организационная структура сил и средств Всероссийской службы медицины катастроф 

других федеральных органов исполнительной власти. 

10. Предназначение и состав сил и средств МЧС России: аэромобильный госпиталь Центрального 

аэромобильного спасательного отряда, Всероссийский Центр экстренной и радиационной 

медицины им. А.М. Никифорова и его филиалы на региональном уровне. 

11. Предназначение и состав сил и средств МВД России: медицинский отряд специального 

назначения, отделения экстренной медицинской помощи, отделения неотложной медицинской 

помощи, мобильные врачебно-сестринские бригады (хирургические, терапевтические, 

педиатрические), больнично-поликлинические объединения и госпитали, запасы медицинского 

имущества 

12. Предназначение и состав сил и средств ОАО «Российские железные дороги»: органы 

управления (департамент здравоохранения, региональные дирекции), медицинские формирования 

– выездные врачебные бригады (медицинские, аварийные, хирургические и реанимационные), 

резервные госпитальные койки негосударственных учреждений здравоохранения, запа сы 

медицинского имущества 

13. Предназначение и состав сил и средств Роспотребнадзора: органы управления (головные, 

межрегиональные и региональные центры санэпиднадзора и др.), специализированные 

(нештатные) формирования: санитарно-противоэпидемические отряды (СПЭО); санитарно- 

эпидемиологические бригады (СЭБ): эпидемиологические, радиологические, санитарно- 

гигиенические (токсикологические); группы санитарно-эпидемиологической разведки (ГСЭР); 

группы санитарно-химической разведки (ГСХР); группы радиационной разведки (ГРР) и 

специализированные противоэпидемические бригады (СПЭБ). 

 

2. Практическая работа. 

Записать в тетради: структуру и функции Федерального Медико-биологического агентства; 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач. 

1. Рассчитать потребность в БСМП различного профиля 

2. Определить характер поражения населения. 

3. Перечислить силы и средства необходимые для ликвидации последствий описанной в 

задаче ЧС. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

1. В ЦРБ из очага катастрофы доставлено 82 пораженных с травмами различной степени 

тяжести, из них нуждающихся в проведении полостных операций на органах брюшной полости – 

45 %, нуждающихся в проведении операций на опорно-двигательном аппарате – 40%, 

нуждающихся в проведении комбустиологической помощи 10 %, остальные требуют оказания 

специализированной операций вследствие повреждения ЦНС. 

Вопрос: Рассчитать потребность в БСМП различного профиля и время для оказания 

оперативной помощи. 

Ответ: В проведении полостных операций нуждается 36 человек, по опорно-двигательному 

аппарату – 32 человека, нейрохирургического профиля пораженных – 8 человек и 6 человек с 
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ожогами. Возможности БСМП соответствующего профиля составляют: хирургической и 

травматологической по 10 человек за 12 часов работы, нейрохирургической БСМП – 6 человек за 

12 часов работы и ожоговой 30 человек за 12 часов. Для проведения полостных операций 

потребуется без учета возможностей ЦРБ 4 бригады на 12 часов работы, травматологических 3 

БСМП, нейрохирургических - 1 бригада и одна – ожоговая. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. При выдвижении в очаг катастрофы взрыва кислорода в цехе предприятия врачебной 

выездной бригады скорой медицинской помощи на месте аварии обнаружено 76 пострадавших 

различной степени тяжести. 

Вопрос: Рассчитать потребность в бригадах скорой медицинской помощи на месте аварии. 

Ответ: Одна врачебная выездная бригада скорой медицинской помощи способна оказать 

первичную врачебную помощь на месте аварии 50 пораженным за 6 часов. По общему числу 

пострадавших требуется две бригады на одну смену работы. 

2. В очаг поражения планируется выдвижение БСМП психиатрического профиля. 

Вопрос: Рассчитать потребность в БСМП при общем количестве пораженного населения 

2.670 человек, при условии наличия поражений психики у 15 % населения из очага. 

Ответ: При суммарном количестве лиц с поражениями психики 403 человека, наличии 

стойких остаточных явлений у 10 % из всех, получивших подобные нарушения, потребность, с 

учетом возможности одной бригады 50 – 100 человек за 12 часов работы, составит- одну бригаду 

на весь период работы в очаге. 

3. В очаг землетрясения силой 7 баллов планируется выдвижение ПМГ ВЦМК «Защита». 

Общее число пораженных составило 670 человек. 

Вопрос: Требуется рассчитать соответствие возможности ПМГ потребностям в оказании 

медицинской помощи в очаге. 

Ответ: При соотношении безвозвратных к санитарным потерям, как 1:3, число санитарных 

потерь составит 503 человека. В структуре санитарных потерь при землетрясении силой 7 баллов, 

возникшем в поселке городского типа, легкие поражения составят около 40 %. Соответственно, 

оставшиеся пораженные составят в целом 60%, или 302 человека. В результате, возможностей 

ПМГ по оказанию квалифицированной медицинской помощи в данном очаге будет достаточно. 

 

4. Выступление с рефератами по теме: 

Деятельность педиатрического отделения экстренной консультативной помощи и медицинской 

эвакуации Кировского территориального центра медицины катастроф. 

 

5. Задания для групповой работы 

Записать в тетради: структуру Всероссийской службы медицины катастроф Кировской 

области. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Год создания и состав Исполнительного комитета ВОЗ по оказанию помощи при стихийных 

бедствиях 

2. Год создания и состав Международного общества медицины катастроф 

3. Назвать международные организации, работающие в области медицины катастроф 

4. Назвать сотрудничающие центры ВОЗ по проблемам медицины катастроф и чрезвычайных 

ситуаций 

5. Создание и причина реорганизации медицинской службы при МПВО 

6. Постановления, в соответствии с которыми создавалась в СССР служба экстренной 

медицинской помощи 
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7. Постановление Правительства РФ, которым было регламентировано создание Единой 

Всероссийской службы медицины катастроф 

8. Определение понятия “Медицина катастроф” 

9. Определение понятия “Всероссийская служба медицины катастроф” 

10. Определение понятия “Служба медицины катастроф Минздрава России” 

11. Основные задачи ВСМК 

12. Общие принципы охраны здоровья и оказания медицинской помощи населению 

13. Перечислить органы управления, формирования и учреждения уровней ВСМК 

14. Общая характеристика службы медицины катастроф Минздрава России 

15. Общая характеристика службы медицины катастроф Минобороны России 

16. Органы управления ВСМК на федеральном уровне 

17. Органы управления ВСМК на региональном уровне 

18. Органы управления ВСМК на территориальном уровне 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. Во Всероссийскую Службу Медицины Катастроф организационно включены: 

а) СМК РСЧС, СМК МЗ РФ, СМК МПС, СМК МВД; 

б) СМК МЗ РФ, СМК МО РФ, СМК МВД, силы и средства МПС и других ФОИВ; 

в) СМК МЗ, силы и средства ликвидации последствий ЧС ФСБ, Минатомэнерго, МЧС, 

РСЧС; 

г) МЧС, РСЧС, ГО и ЧС; 

д) МСГО, ВСМК, РСЧС, МЧС и ГО. 

Правильный ответ б 

2. Силы и средства СМК МЗ РФ для ликвидации медико-санитарных последствий 

ЧС: 

а) Подвижные отряды, бригады, группы специалистов; 

б) Подвижные госпитали, отряды, бригады, группы специалистов; 

в) Штатные и нештатные формирования; 

г) Силы и средства ЛПУ, СЭС, ЦГСЭН; 

д) Подвижные формирования и учреждения ВЦМК, РЦМК, ТЦМК, станций и подстанций 

скорой медицинской помощи. 
3. Основные штатные отделения ПМГ из ВЦМК «Защита»: 

а)  Приемно-диагностическое, хирургическое, анестезиолого-реанимационное, 

госпитальное, эвакуационное; 

б) Управление, основные отделения, отделение МТО, бригады СМП; 

в) Приёмно-сортировочное, отделение специальной обработки, операционно-перевязочное, 

госпитальное, эвакуационное отделения; 

г) Приёмно-эвакуационное, отделение ЧСО, хирургическое, госпитальное, лабораторно- 

диагностическое отделения; 

д)  Приёмно-сортировочное, лабораторное, интенсивной терапии, госпитальное, 

эвакуационное отделения. 

4. Средствами СМК являются: 

а) медицинское имущество и техника, состоящие на оснащении службы медицины 

катастроф. 

б) основное, малоценное и расходное медицинское имущество; 

в) медицинское имущество годное новое, годное находящееся в использовании и после 

ремонта; 

г) медицинское, санитарно-хозяйственное имущество и техника 

д) медицинское, санитарно-хозяйственное и специальное имущество и техника, состоящие 

на оснащении службы медицины катастроф 

5. Возможное количество профилей БСМП, придаваемых ПМГ: 

а) 8; 

б) 9; 

в) 16; 
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г) 17; 

д) 21; 

Правильный ответ г 

6. Основными задачами БСМП не являются: 

а)  медицинская сортировка пораженных, нуждающихся в специализированной 

медицинской помощи; 

б)  оказание специализированной медицинской помощи пораженным и лечение 

нетранспортабельных пораженных; 

в) подготовка пораженных к эвакуации в специализированные ЛПУ; 

г) эвакуация пораженных в специализированные ЛПУ; 

д) оказание консультативно-методической помощи пораженным в ЛПУ. 

7. Возможное количество профилей БСМП, создаваемых в ВСМК: 

а) 8; 

б) 9; 

в) 16; 

г) 17; 

д) 21; 

8. Штат БСМП хирургического профиля: 

а) Руководитель – хирург, 1 хирург-травматолог, 1 анестезиолог, 2 опер. м/с,1 м/с- 

анестезист; 

б) Руководитель – хирург, 2 хирурга-травматолога, 1 анестезиолог, 2 опер. м/с, 1 м/с- 

анестезист, 1 м/с – перевязочная (гипсовая); 

в) Руководитель – хирург, 1 хирург-травматолог, 1 нейрохирург, 1 анестезиолог, 2 опер. 

м/с,1 м/с-анестезист; 

г) Руководитель – нейрохирург, 2 нейрохирурга, 1 анестезиолог, 2 опер. м/с,1 м/с- 

анестезист; 

д) 2-3 врача-специалиста, 3-5 средних мед. работника, 1-2 санитара. 

9. Возможности по оказанию мед. помощи БСМП хирургического профиля: 

а) За 10 часов работы – до 6 оперативных вмешательств; 

б) За 12 часов работы – до 6 оперативных вмешательств; 

в) За 12 часов работы – до 10 оперативных вмешательств; 

г) За 12 часов работы – до 30 оперативных вмешательств; 

д) За 12 часов работы – до 50 оперативных вмешательств; 

10. Возможности по оказанию мед. помощи инфекционной БСМП: 

а) За 12 часов работы – до 6 человек; 

б) За 12 часов работы – до 10человек; 

в) За 12 часов работы – до 30 человек; 

г) За 12 часов работы – до 50 человек; 

д) За 12 часов работы – 50 - 100 человек; 

ответы на тесты: 1-б; 2-б; 3-а; 4-д; 5-г; 6-г; 7-г; 8-б; 9-в; 10-в; 

 

4) Подготовить реферат. 

Тема реферата: 

1. Возможные источники и виды прогнозируемых ЧС на территории Кирова и 

Кировской области (природные, техногенные, антропогенные и др.) 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное пособие 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 
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Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи населению в 

чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ ВУНМЦ 

Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко, Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П. Левчук, Н.В. Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н. Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – 

М., 2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (в 

редакции от 30.12.2008 г.) 
5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», 

утвержденное Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 

05.10.2005 г. № 01-12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных ситуациях. 

Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» 

Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база Всероссийской 

службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, клинические 

рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и 

ликвидации чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. 

Фисун, И.И. Сахно, Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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РАН, проф. С.Ф. Гончарова. – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. 

(Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ 

ВЦМК «Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

Раздел 2. Основы организации оказания медицинской помощи населению, пострадавшему в 

чрезвычайных ситуациях 

Тема 2.1: Организация лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшего населения в 

чрезвычайных ситуациях 

Цель: Изучить основные положения организации лечебно-эвакуационного обеспечения населения 

при чрезвычайных ситуациях. Рассмотреть особенности лечебно-эвакуационных мероприятий в 

условиях чрезвычайных ситуаций. 

Задачи: 

1. Изучить принципы организации лечебно-эвакуационных мероприятий при чрезвычайных 

ситуациях; 

2. Рассмотреть факторы, влияющие на организацию и проведение лечебно-эвакуационных 

мероприятий. 

Обучающийся должен знать: современные методы, средства, способы проведения лечебно- 

эвакуационных мероприятий при оказании медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных 

ситуациях; организацию медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий 

чрезвычайных ситуаций; организацию лечебно-эвакуационных мероприятий при оказании 

медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях 

Обучающийся должен уметь: проводить сортировку и оказывать первичную врачебную медико- 

санитарную помощь пострадавшим в условиях чрезвычайных ситуаций. 

Обучающийся должен владеть: основными диагностическими и лечебными мероприятиями по 

оказанию первичной врачебной медико-санитарной помощи в экстренной форме в условиях 

чрезвычайных ситуаций; 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Лечебно-эвакуационное обеспечение (ЛЭО). Основные направления деятельности 

здравоохранения при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. 

2. Определение и порядок проведения мероприятий по лечебно-эвакуационному обеспечению 

населения при ЧС. 

3. Обоснование этапного лечения с эвакуацией пораженных по назначению. 

4. Этап медицинской эвакуации. Определение и задачи. 

5. Функциональные подразделения этапа медицинской эвакуации и их назначение. 

6. Виды и объем медицинской помощи. Определение и характеристика. 

7. Медицинская эвакуация пораженных в ЧС, ее назначение и составные элементы. 

8. Медицинская сортировка. Определение, цель и виды. 

2. Практическая подготовка. 
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Решение ситуационной задачи. 

Произошла ЧС (не важно какого происхождения). Вы – врач, отправлены в составе врачебно- 

сестринской бригады по оказанию первичной врачебной медицинской помощи. 

Вопросы: 

1. Как Вы организуете свое рабочее место? 

2. Как будет называться ваше рабочее место? 

3. Какие функциональные подразделения вы можете развернуть? 

4. Какую документацию оформляют на пострадавшего в ЧС, зачем? Объясните и укажите 

весь путь сопроводительного листа или первичной медицинской карточки начиная с первого 

этапа, заканчивая лечебным учреждением? 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

1. На химическом предприятии произошла производственная авария с выбросом в окружающую 

среду АОХВ. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший. Предъявляет жалобы на 

наличие раны в области шеи, на сильную боль в области раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности шеи, чуть правее 

средней линии, отмечается рана размером 1 см. х 1 см. Из раны отмечается небольшое 

кровотечение. 

Вопрос:1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

Ответ: проведение частичной специальной обработки открытых участков тела; введение антидота; 

временная остановка наружного кровотечения путем наложения асептической повязки; 

обезболивание; эвакуация на санитарном (грузовом) транспорте, сидя, в лечебное учреждение 

(отделение) хирургического профиля. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Задача№1. На предприятии произошла радиационная авария с выбросом в окружающую среду 

радиоактивных веществ. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший предъявляет жалобы 

на наличие раны в области правого бедра, на сильную боль в области раны, на сильное 

кровотечение из раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности бедра, в средней 

трети, отмечается резанная рана размером 1 см. х 5 см. Из раны отмечается большое кровотечение. 

Вопрос1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

Ответ: проведение частичной специальной обработки открытых участков тела; удаление 

радиоактивных веществ с одежды и обуви: временная остановка наружного кровотечения путем 

наложения жгута (закрутки); наложение асептической повязки; обезболивание; эвакуация на 

санитарном транспорте, лёжа, в лечебное учреждение (отделение) хирургического профиля. 

Задача№2. На предприятии произошёл взрыв. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший. 

Предъявляет жалобы на наличие раны в области правого бедра, на сильную боль в области раны, 

на кровотечение из раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, конечность деформирована на передней 

поверхности бедра, в средней трети, отмечается рваная рана размером 1 см. х 5 см. В ране 

определяется кость, из раны большое кровотечение. 

Вопрос1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 
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2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

Ответ: временная остановка наружного кровотечения путем наложения жгута (закрутки); 

наложение асептической повязки; обезболивание; транспортная иммобилизация поврежденной 

конечности шиной Дитерихса; эвакуация на санитарном транспорте, лёжа, в лечебное учреждение 

(отделение) хирургического профиля. 

Задача№3. На предприятии произошёл взрыв. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший 

в бессознательном состоянии. 

Объективно: общее состояние крайне тяжелое, дыхание и сердцебиение отсутствуют, в левой 

височной области гематома, в средней трети правого бедра, на передней поверхности, отмечается 

рваная рана размером 1 см. х 5 см, из раны большое кровотечение. 

Вопрос1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

Ответ: непрямой массаж сердца (дефибрилляция); искусственная вентиляция легких; временная 

остановка наружного кровотечения путем наложения жгута (закрутки) и асептической повязки в 

области правого бедра; асептическая повязка на голову; обезболивание; эвакуация лежа на 

санитарном транспорте в лечебное учреждение (отделение) хирургического 

(нейрохирургического) профиля. 

Задача№4. На химическом предприятии произошла производственная авария с выбросом в 

окружающую среду АОХВ, образовался очаг химического поражения. Из очага химического 

поражения в лечебно-профилактическое учреждение поступил пострадавший. Предъявляет 

жалобы на наличие раны в области шеи, на сильную боль в области раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, пульс 70 ударов/мин., удовлетворительного 

наполнения и напряжения. АД 120/65 мм.рт.ст. На шее асептическая повязка, промокшая кровью. 

Вопрос:1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

Ответ: проведение частичной специальной обработки открытых участков тела; повторное 

введение антидота; смена асептической повязки; обезболивание; эвакуация сидя на санитарном 

(грузовом) транспорте в лечебное учреждение (отделение) хирургического профиля. 

 

4. Выступление с рефератом на тему: Организация лечебно-эвакуационного обеспечения войск 

и населения в военное время. 

 

5. Задания для групповой работы 

Зарисовать в тетради схему лечебно-эвакуационного обеспечения при ликвидации медико- 

санитарных последствий небольших чрезвычайных ситуаций. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 
2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

• Обрисуйте сущность системы лечебно-эвакуационного обеспечения населения при ЧС. 

• Перечислите основные мероприятия лечебно-эвакуационного обеспечения. 

• Какие условия влияют на организацию лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС. 

• Назовите виды и мероприятия медицинской помощи при ЧС. 

• Укажите объемы медицинской помощи при ЧС. 

• Перечислите виды медицинской сортировки и требования, предъявляемые к ней. 

• Опишите этапы медицинской эвакуации, их задачи. 

• Дайте характеристику медицинской эвакуации, проводимой на эвакуационных 

направлениях при ЧС. 
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• Назовите мероприятия медицинской эвакуации в зависимости от характера поражений 

(заболеваний). 

• Назовите особенности организации медицинской помощи детям при ЧС. 

• Опишите путь и плечо при проведении медицинской эвакуации при ЧС. 

• Перечислите мероприятия первой помощи. 

• Перечислите мероприятия первой медико-санитарной врачебной помощи. 

• Назовите особенности организации лечебно-эвакуационного обеспечения при применении 

ядерного, химического и биологического оружия. 

• Опишите функциональные подразделения медицинского назначения, развертываемые в 

очаге массовых санитарных потерь. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. Принципы медицинской эвакуации при чрезвычайных ситуациях мирного времени: 

а) от себя 

б) по направлению, по назначению 

в) приближение к местам наибольших санитарных потерь 

г) последовательность и преемственность 

д) на себя 

2. Объем медицинской помощи, оказываемой на ЭМЭ при чрезвычайных ситуациях 

мирного времени, зависит: 

а) от боевой и медицинской обстановки 

б) от решения начальника 

в) от наличия средств усиления 

г) от обучения населения приемам оказания само- и взаимопомощи 

д) от обучения населения приемам и способам приближения к раненым (пораженным) 

3. Путь медицинской эвакуации: 

а) это система мероприятий, направленная на быстрейшее и возможно полное возвращение к 

труду, максимальное снижение смертности и инвалидности людей, получивших ранения или 

заболевания 

б) это формирования медицинской службы, в которые эвакуируются раненые (пораженные) 

в) это путь, по которому осуществляется вынос и транспортировка раненых (пораженных) и 

больных из зоны поражения в загородную зону 

г) это совокупность мероприятий по доставке раненых и больных из района возникновения 

санитарных потерь на медицинские пункты и в лечебные учреждения для своевременного и 

полного оказания медицинской помощи и лечения 

д) это совокупность путей эвакуации, развернутых на них ЭМЭ и используемых санитарно- 

транспортных средств. 

4. Этап медицинской эвакуации, при чрезвычайных ситуациях мирного времени, это: 

а) силы и средства медицинских формирований, развернутые на путях эвакуации для приема, 

сортировки раненых и больных, оказания им медицинской помощи, лечения и подготовки их по 

показаниям к дальнейшей эвакуации 

б) это единое понимание патологических процессов, происходящих в организме при современной 

боевой травме и болезнях, а также единые взгляды на их лечение и профилактику 

в) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях 

(поражениях) и заболеваниях, личным составом медицинской службой на поле боя и ЭМЭ 

г) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения санитарных потерь на медицинские пункты и в лечебные учреждения для 

своевременного и полного оказания медицинской помощи и лечения 

д) распределение раненых и больных на группы по признаку нуждаемости в однородных 

профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятиях в соответствии с медицинскими 

показаниями, установленным объемом помощи на данном этапе медицинской эвакуации и 

принятом порядком эвакуации 

5. Основные задачи этапа медицинской эвакуации при чрезвычайных ситуациях мирного 

времени: 
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а) регистрация и сортировка раненых и больных, проведение санитарной и специальной 

обработки, оказание медицинской помощи, госпитализация и лечение, изоляция инфекционных 

больных, подготовка раненых и больных к эвакуации 

б) оказание медицинской помощи, подготовка раненых и больных к эвакуации и лечение на 

последующих этапах эвакуации 

в) медицинская сортировка, оказание медицинской помощи, госпитализация и лечение раненых и 

больных 

г) госпитализация и лечение раненых и больных 

д) медицинская сортировка раненых и больных, санитарная обработка и оказание медицинской 

помощи 

6. Медицинская эвакуация это: 

а) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки 

раненых и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей 

эвакуации 

б) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения сан. потерь на ЭМЭ для своевременного и полного оказания медицинской помощи 

и лечения 

в) распределение раненых и больных на группы по признаку нуждаемости в однородных 

профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятиях в соответствии с медицинскими 

показаниями, установленным объемом помощи на данном ЭМЭ и принятом порядком эвакуации 

г) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях 

(поражениях) и заболеваниях, личным составом войск и медицинской службы на поле боя и ЭМЭ 

д) это единое понимание патологических процессов, происходящих в организме при современной 

боевой травме и болезнях, а также единые взгляды на их лечение и профилактику 

7. В составе этапа медицинской эвакуации развертываются следующие основные 

функциональные подразделения: 

а) управление, сортировочно-эвакуационное отделение, перевязочная, аптека, изоляторы 

б) управление, сортировочный пост, сортировочная площадка, площадка спец. обработки, 

эвакуационная, приемно-сортировочная палатка, перевязочная, аптека, изоляторы 

в) управление, приемно-сортировочное, операционно-перевязочное, госпитальное и отделение 

специальной обработки, изоляторы 

г) управление, приемно-сортировочное, операционно-перевязочное, госпитальное и отделение 

специальной обработки 

д) управление, распределительный пост, сортировочная площадка, приемно-сортировочное 

отделение, подразделение специальной обработки, отделение для оказания медицинской помощи, 

госпитальное отделение, диагностическое отделение, эвакуационное, изоляторы, аптека, 

хозяйственное. 

8. Под «объемом» медицинской помощи понимается: 

а) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки 

раненых и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей 

эвакуации 
б) перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых на ЭМЭ 

в) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях 

(поражениях) и заболеваниях, личным составом медицинской службы на поле боя и ЭМЭ 

г) это своевременность в оказании мед помощи на ЭМЭ 

д) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения санитарных потерь на ЭМЭ для своевременного и полного оказания помощи и 

лечения 

9. Под медицинской эвакуацией понимают: 

а) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых (пораженных) и больных 

из районов возникновения санитарных потерь на ЭМЭ для своевременного и полного оказания 

медицинской помощи и лечения 
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б) распределение раненых (пораженных) и больных на группы по признаку нуждаемости в 

однородных профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятиях в соответствии с 

медицинскими показаниями, установленным объемом помощи на данном ЭМЭ и принятом 

порядком эвакуации 

в) это преемственность и последовательность в проведении лечебно-профилактических 

мероприятий на этапах мед. эвакуации 

г) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки 

раненых и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей 

эвакуации 

д) это временное устранение явлений, угрожающих жизни раненых, предупреждение развития 

опасных для жизни осложнений 

10. Определение «этапа медицинской эвакуации» является верным: 

а) это единое понимание патологических процессов, происходящих в организме при современной 

боевой травме и болезнях, а также единые взгляды на их лечение и профилактику 

б) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях и 

заболеваниях личным составом войск и медицинской службы на поле боя и этапах медицинской 

эвакуации 

в) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения санитарных потерь на медицинские пункты и в лечебные учреждения для 

своевременного и полного оказания помощи и лечения 

г) распределение раненых и больных на группы по признаку нуждаемости в однородных 

профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятиях в соответствии с медицинскими 

показаниями, установленным объемом помощи на данном этапе мед. эвакуации и принятом 

порядком эвакуации 

д) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки 

раненых и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей 

эвакуации 

11 Объем медицинской помощи, оказываемой на этапе медицинской эвакуации, зависит: 

а) от тяжести состояния поступающих раненых 

б) от боевой и медицинской обстановки 
в) от времени развертывания ЭМЭ 

г) от быстроты проведения медицинской сортировки 

д) от обучения личного состава ЭМЭ 

12. Определение понятия «объем медицинской помощи» является верным: 

а) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки 

раненых и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей 

эвакуации 

б) перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых на ЭМЭ 

в) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях 

(поражениях) и заболеваниях, личным составом войск и медицинской службы на поле боя и ЭМЭ 

г) это своевременность в оказании медицинской помощи на ЭМЭ 

д) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения сан. потерь на ЭМЭ для своевременного и полного оказания помощи и лечения 

13. Чтобы медицинское формирование являлось этапом медицинской эвакуации должно 

быть реализовано следующее основное требование: 

а) оно должно быть укомплектовано личным составом полностью в соответствии со штатом 

б) оно должно быть укомплектовано техникой полностью, в соответствии с табелем к штату 

в) оно должно быть развернуто на местности 

г) оно должно быть укомплектовано палаточным фондом 

д) личный состав должен иметь опыт работы 

14. Госпитализация и лечение доставленных раненых, больных, пораженных производится в 

функциональном подразделении этапа медицинской эвакуации: 

а) в подразделении специальной обработки 
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б) в хозяйственном подразделении 

в) в приемно-сортировочном подразделении 

г) в подразделении для оказания медицинской помощи 

д) в госпитальном подразделении 

 

Ответы на тесты: 1-б; 2-а; 3-в; 4-а; 5-а; 6-б; 7-д; 8-б; 9-а; 10-д; 11-б;12-б; 13-в; 14-д; 

 

4) Подготовить реферат: Организация лечебно-эвакуационного обеспечения войск и населения в 

военное время. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 
1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 
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Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 
«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

Тема 2.2: Особенности организации оказания медицинской помощи детям в чрезвычайных 

ситуациях 

Цель: изучить особенности организации оказания медицинской помощи детям в чрезвычайных 

ситуациях: на месте катастрофы, на первом этапе медицинской эвакуации, в процессе эвакуации, в 

лечебных учреждениях. 

Задачи: 

1) Рассмотреть особенности оказания экстренной медицинской помощи детям различных 

возрастных групп в зависимости от видов поражений; 

2) Обучить алгоритму действий при оказании экстренной медицинской помощи детям 

при различных видах поражений; 

Обучающийся должен знать: особенности организации оказания медицинской помощи детям в 

чрезвычайных ситуациях: на месте катастрофы, на первом этапе медицинской эвакуации, в 

процессе эвакуации, в лечебных учреждениях. 

Обучающийся должен уметь: оказывать экстренную медицинскую помощь детям различных 

возрастных групп в зависимости от видов поражений. 

Обучающийся должен владеть: навыками оказания экстренной медицинской помощи детям при 

различных видах. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Какие основные особенности анатомического развития детей различных возрастных групп 

имеют значение при оказании медицинской помощи? 

2. Какие физиологические параметры детского организма необходимо учитывать в процессе 

подготовки и оказания медицинской помощи детям? 

3. Особенности психики детей разного возраста и как они проявляются в ЧС? 

4. Кадровый состав врачей педиатрического профиля в структуре формирований ВСМК. 

5. Что такое ЛЭО? 

6. Виды оказания медицинской помощи на этапах медицинской эвакуации пораженных детей. 

7. Какие сортировочные группы пораженных детей выделяются на первом этапе оказания 

медицинской помощи. 

8. Где оказывается специализированная медицинская помощь пораженным в ЧС детям? 

9. Какова специфика оказания медицинской помощи в процессе медицинской эвакуации. 

2. Тестирование. 

1. Определите ключевые отличия детского организма: 

1) масса тела; 

2) анатомия – размер и форма тела; 

3) физиология – кровообращение, дыхание и иммунитет; 

4) психология – интеллектуальные особенности и эмоциональный ответ. 

5) Все ответы верные* 

2. Наиболее интенсивное изменение массы тела ребёнка наблюдается на: 

1) первом году жизни;* 

2) втором году жизни; 

3) третьем году жизни; 

3. Верно ли утверждение: В связи с относительно небольшим объёмом циркулирующей крови 

дети тяжело переносят даже незначительную кровопотерю 

1) да* 

2) нет 

4. Благодаря чему у детей быстро возникает отек слизистой, который приводит к нарушению 

проходимости дыхательных путей 

1) Органы дыхания у детей отличаются ранимостью тканей; 

2) Относительной узостью воздухоносных путей; 

3) Слизистая оболочка воздухоносных путей богата лимфатическими и кровеносными 

сосудами; 

4) Все ответы верные;* 

5. Укажите особенности повреждения опорно-двигательного аппарата связаны (все верно 

кроме): 

1) с меньшей массой тела ребёнка; 

2) высокой эластичностью костей и связочного аппарата скелета; 

3) С наличием эпифизарных зон и механически прочной и эластичной надкостницы; 

4) Гибкость позвоночного столба, эластичность межпозвоночных дисков и связок; 

5) С большой массой тела ребенка;* 

6. Медицинская помощь детям, пострадавшим в результате чрезвычайной 

ситуации оказывается Всероссийской службой медицины катастроф в виде: 

1) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи; 

2) первичной медико-санитарной помощи; 

3) специализированной медицинской помощи; 

4) паллиативной медицинской помощи. 

5) Все ответы верные; 

8. Верно ли утверждение: при организации и оказании всех видов медицинской помощи приоритет 

в очередности её получения принадлежит детям как наименее социально защищенным и 

перспективным для восполнения популяций; 
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1) Да; 

2) Нет; 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. В какую сортировочную группу определить данного пораженного. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В городе N. после столкновения микроавтобуса перевозившим детей от девяти до десяти лет с 

легковым автомобилем обнаружено тело ребенка состояние, которого характеризуется 

сочетанием глубокого нарушения сознания (кома), паралитически расширенных зрачков, с 

отсутствием их реакции на свет, и неадекватного дыхания (типа Куусмауля). 

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. В какую сортировочную группу определить данного пораженного. 

Ответы: 

1. Предварительный диагноз: Черепно-мозговая травма; 

2. Первая сортировочная группа; 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

После ДТП у девочки 12 лет жалобы на боли в животе, тошноту, при осмотре: бледная, липкий 

холодный пот, АД – 70 мм.рт.ст. пульс 110 уд. в мин. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. В какую сортировочную группу определить данного пораженного. 

 

4. Выступление с рефератом на тему: Организация медицинской помощи детям при 

чрезвычайных ситуациях за рубежом. 

 

5. Задания для групповой работы 

Записать в тетради: Полевой педиатрический госпиталь ВЦМК «Защита», его предназначение, 

структура и порядок использования в чрезвычайных ситуациях на примере трагедии: 

террористический акт в городе Беслане. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

Возрастные анатомо-физиологические особенности, определяющие дифференцированный подход 

к диагностике и оказанию экстренной медицинской помощи детям; 

o Материально-техническое и кадровое обеспечение оказания экстренной медицинской 
помощи детям в чрезвычайных ситуациях; 

o Порядок организации и оказания медицинской помощи детям в чрезвычайных ситуациях; 

o Организация оказания медицинской помощи детям на месте катастрофы; 

o Особенности медицинской сортировки у детей с различной патологией; 
o Организация оказания медицинской помощи детям на первом этапе медицинской 
эвакуации; 

o Организация оказания медицинской помощи детям в лечебных учреждениях второго этапа 
медицинской эвакуации; 

o Медицинская помощь пострадавшим детям в процессе 

o Эвакуации; 
3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

 2-3 см (не менее 2/3 грудной клетки) 1. Глубина компрессий у детей 1) 
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до 1 года должна составлять 2. 4 см (не менее 1/3 грудной клетки)* 
3. 4-5 см (не менее ½ грудной клетки) 

2) Глубина компрессий у детей 

старше 1 года должна составлять 

1. 2-3 см 

2. 3-4 см 
3. 4-5 см 
4. 5 см* 

3) Укажите правильный темп 

массажных толчков при проведении 

сердечно-легочной реанимации у 

детей до года. 

1. 100-120 в минуту.* 

2. 60-80 в минуту. 

3. 140-160 в минуту 

4. 120-140 в минуту 

4) Укажите правильный темп 

массажных толчков при проведении 

сердечно-легочной реанимации у 

детей старше года. 

1. 100-120 в минуту.* 

2. 60-80 в минуту. 

3. 140-160 в минуту 

4. 120-140 в минуту 

5) Сердечно-лёгочная 

реанимация в последовательности А- 

В-С проводится 

1. Всем взрослым пациентам 

2. Взрослым и детям 
3. Новорождённым* 
4. При механической асфиксии 

6) Сердечно-лёгочная 

реанимация в последовательности С- 

А-В проводится 

1. Только взрослым пациентам 

2. Взрослым и детям* 
3. Новорождённым 
4. При утоплении 

7) Дефифибрилляция у детей 

начинается с разряда мощностью 

1. 2 дж/кг 

2. 4 дж/кг* 
3. 10 дж/кг 
4. 20 дж/кг 

8) Максимальная мощность 

разряда при дефифибрилляции у 

детей не должна превышать 

1. 2 дж/кг 

2. 4 дж/кг 
3. 10 дж/кг* 
4. 20 дж/кг 

9) Если у младенца или ребёнка, 

ЧСС менее 60 в мин и имеется 

недостаточность перфузии следует: 

1. начать непрямой массаж сердца 

2. обеспечить адекватную оксигенацию и 

вентиляцию* 
3. ввести адреналин 
4. ввести атропин 

10) Если у младенца или ребёнка, 

несмотря на адекватную оксигенацию 

и вентиляцию, сохраняется ЧСС 

менее 60 в мин и имеется 
недостаточность перфузии 

1. следует начать непрямой массаж сердца* 

2. ввести адреналин 

3. ввести атропин 

4. применить ЧКС 

11) Укажите предпочтительный 

метод закрытого массажа сердца у 

грудных детей: 

1. Одной ладонью 
2. Большими пальцами рук* 
3. Средним и указательным пальцами рук 

12) Детям от года до 8 лет 

непрямой массаж сердца проводится. 

1. Двумя руками. 
2. Основанием ладони одной руки.* 
3. Двумя пальцами. 

13) Соотношение компрессий и 

искусственных вдохов у детей 

раннего возраста, если СЛР проводит 

один спасатель, должно быть 

1. 2:30 

2. 30:2* 
3. 2:15 
4. 15:2 
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14) Соотношение компрессий и 1. 2:30 

искусственных вдохов у детей 2. 30:2 

раннего возраста, если СЛР проводят 3. 2:15 

вдвоём, должно быть 4. 15:2* 

Ответы: 1) -2; 2) 4; 3) 1; 4) -1;5)-3; 6)-2; 7)- 2; 8) -3; 9) -2; 10)-1; 11)-2; 12)-2; 13)-2; 14)-4; 

 

4) Подготовить реферат 

Организация медицинской помощи детям при чрезвычайных ситуациях за рубежом. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 
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12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 
«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

Тема 2.3: Организации оказания психолого-психиатрической помощи в чрезвычайных 

ситуациях; 

Цель: Изучить организацию медико–психологической помощи населению, рассмотреть 

проводимые мероприятия по оказанию медико-психологической помощи населению, 

медицинским работникам и спасателям при ЧС. 

Задачи: 

1. Особенности психопатологических проявлений в экстремальных ситуациях. 

2.Психические проявления на воздействия экстремальной ситуации. 

3.Поведенческие реакции пострадавших. 

4. Организация психологической и психиатрической помощи. 

5.Медицинская сортировка пораженных в условиях ЧС. 

Обучающийся должен знать: особенности развития нервно-психических расстройств у 

пострадавших, медицинского персонала и спасателей в чрезвычайных ситуациях; принципы 

оказания психиатрической помощи. 

Обучающийся должен уметь: проводить сортировку у пораженных с психотическими 

расстройствами. Оказывать поэтапную психолого-психиатрическую помощь пострадавшим. 

Обучающийся должен владеть: оказывать первую, доврачебную и первую врачебную помощь 

при неотложных состояниях пораженному населению в чрезвычайных ситуациях различного 

характера; определять объем и вид медицинской помощи в зависимости от медицинской 

обстановки 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

• Психотравмирующие факторы чрезвычайных ситуаций. 

• Стадии эмоционального и физиологического состояния людей, подвергшихся воздействию 

стихийного бедствия. 

• Особенности поведенческих реакций личности в чрезвычайных ситуациях. Особенности 

нервно-психических расстройств у спасателей. 

• Определение, содержание и задачи медико-психологической защиты. 

• Медико-психологическая подготовка населения и спасателей. 

• Психотерапия возникших нервно-психических расстройств. 

2. Тестирование: 

1. ХАРАКТЕР ПСИХИЧЕСКОГО РЕАГИРОВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ НА ЯВЛЕНИЯ И ПРОЦЕССЫ 

ПРИ ЧС ЗАВИСЯТ ОТ 

а) готовности отдельных людей к деятельности в экстремальных (необычных) условиях* 

б) погодных условий 

в) проведения эвакуации в безопасные районы 

г) степени психологической устойчивости пораженных, медицинских работников и спасателей* 

д) волевой и физической закалки пораженных, спасателей и медицинских работников* 

2. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПОСТРАДАВШИХ В ЧС, 

СВЯЗАННЫЕ С ОСОБЕННОСТЯМИ ОРГАНИЗАЦИИ ПОМОЩИ 

а) характер освещения в средствах массовой информации хода аварийно-спасательных работ* 

б) особенности информационного обеспечения пострадавших в ЧС * 

в) погодные условия 

г) плохая организация аварийно-спасательных работ* 

д) профессионально-грамотная организация аварийно-спасательных работ* 

3. КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПСИХИЧЕСКОЕ 

СОСТОЯНИЕ И ПОВЕДЕНИЕ СПАСАТЕЛЕЙ 

а) постоянная ветреная погода в зоне ЧС 

б) смена часовых поясов* 

в) работа в зоне радиоактивного загрязнения 

г) особенности рельефа местности* 

д) смена климатических поясов* 

4. ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПСИХИЧЕСКОЕ 

СОСТОЯНИЕ И ПОВЕДЕНИЕ СПАСАТЕЛЕЙ 

а) неспособность своевременно изолировать паникеров 

б) нарушение режима питания* 

в) недостаточность лекарственных средств 

г) отсутствие полноценного отдыха* 

д) многодневная интенсивная 16-18 часовая физическая нагрузка* 

5. К ОБЪЕКТИВНЫМ ФАКТОРАМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ПСИХИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ И 

ПОВЕДЕНИЕ СПАСАТЕЛЕЙ В ЧС, СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ 

а) климатогеографические* 

б) психогигиенические * 

в) физические 

г) настроение спасателей 

д) психофизиологические* 

6. ЕСЛИ У ПОСТРАДАВШЕГО РАЗВИЛАСЬ ИСТЕРИКА СЛЕДУЕТ 

а) говорить тихо, медленно и четко 

б) лишить пострадавшего внимания окружающих 

в) совершить неожиданное отвлекающее действие (громко крикнуть, дать пощечину) * 

г) только варианты а) и б)* 

д) варианты а), б) и в) 
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7. ЕСЛИ У ПОСТРАДАВШЕГО РАЗВИЛСЯ СТУПОР СЛЕДУЕТ 

а) говорить тихо, медленно и четко 

б) совершить неожиданное отвлекающее действие (например, громко крикнуть) 

в) говорить с пострадавшим напористо и громко, заставив выполнить конкретное поручение 

г) только варианты а) и б)* 

д) варианты а), б) и в) 

8. СУЩЕСТВЕННЫЕ РАЗЛИЧИЯ В ВОЗНИКНОВЕНИИ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВ У НАСЕЛЕНИЯ В ЧС ПО СРАВНЕНИЮ С ОБЫЧНЫМИ УСЛОВИЯМИ 

ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ТЕМ ЧТО 

а) клиническая картина расстройств не носит строго индивидуальный характер, а сводится к 

небольшому числу достаточно типичных проявлений* 

б) медленное развитие нервно-психических расстройств 

в) одномоментное возникновение нервно-психических расстройств у большого числа 

пострадавших* 

г) стремительное развитие нервно-психических расстройств 

д) несмотря на наличие нервно-психических расстройств и продолжающуюся опасную ситуацию, 

пострадавший человек вынужден продолжать активную борьбу за свою жизнь, жизнь близких и 

окружающих* 

9. ОСТРЫЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ У ПОСТРАДАВШИХ МОГУТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ В ВИДЕ 

а) истерики 

б) агрессивного поведения 

в) cтупора 

г) только варианты а) и б) 

д) варианты а), б) и в)* 

10. ЕСЛИ У ПОСТРАДАВШЕГО РАЗВИЛСЯ ПЛАЧ СЛЕДУЕТ 

а) не оставлять пострадавшего одного* 

б) установить с пострадавшим физический контакт (взять за руку, погладить по голове) * 

в) говорить с пострадавшим напористо и громко, заставив выполнить конкретное поручение 

г) применить приемы «активного слушания» * 

д) не задавать вопросов, не давать советов* 

11. ЦЕЛЬ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ЧС РЕАЛИЗУЕТСЯ В РАМКАХ 

а) профилактики острых панических реакций* 

б) изоляции пострадавших с нарушениями психики 

в) психопрофилактических и психогигиенических мероприятий* 

г) формирования позитивного общения пострадавших со спасателями 

д) психотерапии возникших нервно-психических нарушений* 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Каков масштаб ЧС в соответствии с классификацией, утвержденной постановлением 

правительства РФ? 

2. Перечислите психотравмирующие факторы, воздействующие на пострадавших, по 

условиям задачи. 

3. Сформулируйте особенности тактики психиатрической помощи на догоспитальном этапе 

оказания медицинской помощи 

4. Перечислите стадии эмоционального и физиологического состояния людей, подвергшихся 

воздействию стихийного бедствия. 

5. Кто оказывает психологическую помощь пострадавшим, и какие подразделения работают с 

жертвами ЧС. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Десятого июля 2011 года в Куйбышевском водохранилище затонул двухпалубный дизель- 

электроход "Булгария". Из 201 человека, находившегося на борту, спаслись только 79 человек. 122 

человека, в том числе 28 детей, погибли. 
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Люди, потерпевшие бедствие, находились на плаву на плотах, уцелевших спасательных 

плавсредствах и в воде рядом с ними. Пострадавшие продержались около двух часов, пока на 

помощь не подошел теплоход "Арабелла". В ликвидации последствий чрезвычайной ситуации 

участвовали почти 900 спасателей, около 200 водолазов из Самары, Чувашии, Удмуртии, 

Башкирии и других регионов. Всего с начала проведения поисково-спасательной операции в 

районе кораблекрушения для патрулирования на акватории, обследования островов и береговой 

линии по воде и с суши привлекались 4,1 тысячи человек, 1,1 тысячи плавсредств, 134 воздушных 

судна. 

Вопросы: 

1. Каков масштаб ЧС в соответствии с классификацией, утвержденной постановлением 

правительства РФ? 

2. Перечислите психотравмирующие факторы, воздействующие на пострадавших, по условиям 

задачи. 

3. Сформулируйте особенности тактики психиатрической помощи на догоспитальном этапе 

оказания медицинской помощи 

4. Перечислите стадии эмоционального и физиологического состояния людей, подвергшихся 

воздействию стихийного бедствия. 

5. Кто оказывает психологическую помощь пострадавшим, и какие подразделения работают с 

жертвами ЧС. 

Ответы: 

1. В соответствии с классификацией, утвержденной постановлением правительства РФ 

масштаб ЧС относится к региональному типу. 

2. К психотравмирующим факторам можно отнести шторм, картины кораблекрушения; 

паника, охватившая команду и пассажиров, наличие человеческих жертв, отсутствие в течение 

двух часов спасателей. 

3. Установление нозологического и синдромального диагнозов на первом этапе является 

необязательным. Достаточно разделить пострадавших на лиц с психотическими расстройствами и 

лиц, у которых психические нарушения не достигают психотического уровня 

4. Стадии эмоционального и физиологического состояния людей, подвергшихся воздействию 

стихийного бедствия: 

• острый эмоциональный шок 

• психофизиологическая демобилизация 

• стадия разряжения 

5. Психологическую помощь пострадавшим оказываю врачи (психиатры, психотерапевты), 

психологи. Отделения, где оказывают помощь-это «телефон доверия», кабинеты социально- 

психологической помощи, отделения кризисных состояний, психотерапевтические бригады 

специализированной медицинской помощи. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Задача. На втором этапе эвакуации у больного Г. 42 лет с многочисленными ушибами мягких 

тканей наблюдается двигательная заторможенность, малоподвижное лицо с выражением 

застывшей тоски, тихая недостаточно модулированная речь, галлюцинации, связанные с ЧС. 

1. К какой сортировочной группе вы отнесете данного больного. 

2. Какую медицинскую помощь окажите. 

3. В какие сроки нужно оказать психологическую помощь данному больному. 

Задача. На сортировочную площадку поступила женщина 35 лет с признаками отсутствия 

произвольных движений и речи, отсутствия реакций на внешние раздражители (шум, свет, 

прикосновения, щипки), пострадавшая «застыла» в определенной позе. 

1) Проведите сортировку на первом этапе ЧС. 

2) Определите лечебное учреждение для эвакуации. 

3) Поставьте предварительный диагноз 

4) Какую первую врачебную помощь вы окажите. 
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4. Выступление с рефератом на тему: Острые психические нарушения у детей, захваченных 

террористами на примере теракта в городе Беслане. 

 

5. Задания для групповой работы 

Записать в тетради ключевые вопросы из приказа «Об оказании психологической и 

психиатрической помощи в ЧС» (2002) № 325. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Принципы психиатрии катастроф. 

2. Предмет исследования психиатрии катастроф. 

3. Определение понятия «психическая травма». 

4. Диагностические критерии психогенных расстройств. 

5. Классификация чрезвычайных ситуаций (в зависимости от личностной значимости события в 

психолого-психиатрическом плане). 

6. Особенности поведенческих реакций в условиях ЧС. 

7. Клинические проявления психических расстройств, возникающих при чрезвычайных ситуациях. 

8. Реактивные (психогенные) психозы: определение, классификация. 

9. Клинические проявления острой реакции на стресс. 

10. Клинические проявления истерических психозов. 

11. Клинические проявления психогенных депрессии. 

12. Клинические проявления психогенных мании. 

13. Клинические проявления психогенных параноидов. 

14. Особенности клинической картины посттравматического стрессового расстройства. 

15. Лечение психогенных заболеваний. 

16. Принципы организации эффективной психолого-психиатрической помощи пострадавшему при 

чрезвычайных ситуациях. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. В ОЧАГЕ БЕДСТВИЯ ПРЕОБЛАДАЮТ НАРУШЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ У 

ПОСТРАДАВШИХ В ВИДЕ а) снижения или утраты способности самостоятельно удовлетворять 

потребности в тепле, пище, безопасности б) высокой вероятности «эмоционального заражения» 

паническими, агрессивными, истерическими реакциями в) нарушения способности к 

планированию собственных действий г) повышенной работоспособности д) значительного 

сужения временной перспективы 

2. ОСОБЕННОСТИ ОБРАЩЕНИЯ (ПОВЕДЕНИЯ) С ПОРАЖЕННЫМИ ИМЕЮЩИМИ 

НАРУШЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВОЗНИКШИЕ В ЧС РАЗЛИЧНОГО 

ХАРАКТЕРА а) необходимо обеспечить безопасность для самого пораженного и окружающих 

его лиц б) ликвидировать обстановку растерянности, паники, нездорового любопытства в) 

отношение к пострадавшему должно быть заботливым, спокойным и в то же время решительным 

и твердым г) необходимо убрать от больного колющие, режущие предметы д) помнить основное 

правило психиатрического надзора – он должен быть тщательным, непрерывным и действенным 

3. КАКИЕ КРИТЕРИИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

СОРТИРОВКИ ЛИЦАМ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ а) состояние сознания 

(нарушения есть или нет) б) наличие двигательных расстройств (психомоторное возбуждение или 

ступор) в) особенности эмоционального состояния (возбуждение, депрессия, страх, тревога) г) 

особенности общения пострадавших со спасателями д) проявление инстинкта самосохранения 

4. ОПАСНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ СТРАХА В УСЛОВИЯХ ЧС а) появление беспокойства, тревоги, 

слабости б) нарушения адекватного функционирования нервной системы в) истерические 
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реакции г) состояние безысходности, отказ от сопротивления д) неприятные воспоминания о 

прошедших ситуациях 

5. КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ СПОСОБСТВУЮТ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ ПАНИЧЕСКИХ 

РЕАКЦИЙ В ЧС а) обучение поведению в чрезвычайных ситуациях б) профессиональный 

психологический отбор руководителей, медицинских работников и спасателей, работающих в 

опасных условиях в) достоверное, достаточно полное информирование населения о случившемся 

г) своевременные действия волевых, ответственных людей д) отсутствие опыта 

психопрофилактической работы у медицинских работников и спасателей 

6. КАКИМ ОБРАЗОМ ВОЗМОЖНО УСТРАНИТЬ ПАНИЧЕСКУЮ РЕАКЦИЮ СРЕДИ 

ПОСТРАДАВШИХ В ЧС а) своевременно изолировать паникеров б) отдавать категорические 

приказы в) раздать седативные лекарственные средства г) привлечь спасателей, полицию для 

применения силовых методов д) попытаться уменьшить группу присутствующих 

7. В ОЧАГЕ ЧС МОЖНО ОЖИДАТЬ РАЗВИТИЯ СЛЕДУЮЩИХ ФОРМ ОСТРОГО 

ПСИХИЧЕСКОГО НАРУШЕНИЯ ПОВЕДЕНИЯ а) речедвигательное возбуждение б) неврит 

(воспаление) лицевого нерва в) ступор г) депрессия д) обострение хронических заболеваний 

8. ЗАДАЧИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ЗОНЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ 

СИТУАЦИИ а) раннее выявление лиц с психическими расстройствами в очаге чрезвычайной 

ситуации б) проведение мероприятий по световой маскировке и другим видам маскировки в) 

раннее выявление лиц с психическими расстройствами в местах сосредоточения эвакуированных 

из зоны чрезвычайной ситуации г) борьба с пожарами д) осуществление доступных мер 

профилактики расстройств психического здоровья 

9. ВЫРАЖЕННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ЭМОЦИОНАЛЬНУЮ СФЕРУ ПОСТРАДАВШИХ В ЧС 

ПРОИСХОДИТ В РЕЗУЛЬТАТЕ а) наблюдение за развитием динамики катастрофы б) 

социальных проблем, возникших после катастрофы в) материального ущерба г) снижения или 

утраты способности самостоятельно удовлетворять потребности в тепле, пище, безопасности д) 

гибели родственников и близких 

10. СТРЕМЛЕНИЕ К САМОПОВРЕЖДЕНИЮ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ У ПОСТРАДАВШЕГО В 

ЧС КАК ПРОЯВЛЕНИЕ а) истерики б) агрессивного поведения в) конфликтного характера г) 

растерянности д) депрессии 

Ответы на тесты: 

1) а, б, в, д; 2) а, б, в, г, д; 3) а, б, в;4) а, б, в, г; 5) а, б, в, г; 6) а, б, д; 

7) а, в, г; 8) а, в, д; 9) а, б, в, г, д;10) б 

 

4) Подготовить реферат 

Острые психические нарушения у детей, захваченных террористами на примере теракта в городе 

Беслане. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 
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«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 
Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

Раздел 3. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшему населению 

при ликвидации последствий природных чрезвычайных ситуаций (стихийных бедствий) 

Тема 3.1: Организация оказания медицинской помощи при ликвидации последствий 

землетрясений, гидрологически опасных явлений (наводнений, катастрофических 

затоплений) и других стихийных бедствиях. 

Цель: Формирование системных знаний, умений и навыков по вопросам медико-санитарного 

обеспечения при ликвидации последствий ЧС природного характера. 

Задачи: 

1. Рассмотреть основные виды стихийных бедствий и природных катастроф, их последствия; 

2. Изучить организацию медико-санитарного обеспечения при ликвидации последствий 

землетрясений; 

3. Знать и применять в практической деятельности особенности организации медико- 

санитарного обеспечения при наводнениях, бурях, ураганах, циклонах, смерчах, селевых потоках, 

природных пожарах. 

4. Обучить оказанию неотложной медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном 

этапах медицинской эвакуации. 

Обучающийся должен знать: характеристику землетрясений и основы организации 

медицинского обеспечения при ликвидации их последствий. 

Обучающийся должен уметь: выполнять организационные мероприятия и установленный объем 

помощи при ЧС вышеуказанных происхождений. 

Обучающийся должен владеть: Алгоритмом основных врачебных диагностических 

мероприятий при оказании первой врачебной помощи. Методами оказания первой врачебной 

помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Дайте общую характеристику природных катастроф и стихийных бедствий. 

2. Опишите медико-тактическую характеристику в районе землетрясения. 

3. Как осуществляется организация медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации 

последствий землетрясения? 

4. Перечислите эвакуационные мероприятия населения при землетрясении. 

5. Опишите медико-тактическую обстановку районов наводнения и других стихийных бедствий. 

6. Назовите классификацию наводнений по масштабам и наносимому ущербу. 

7. Дайте понятия о зонах катастрофического затопления. 

8. Как осуществляется организация медицинского обеспечения населения при ликвидации 

последствий землетрясений? 

9. Как осуществляется организация медицинского обеспечения населения при ликвидации 

последствий наводнений и других природных катастроф? 

 

2. Тестирование: 

1. Землетрясения бывают: 

а) тектоническими; 

б) вулканическими; 

в)  обвальными; 

г)   всеми перечисленными.* 
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2. Не существует лавин: 

а) «летающих» — свободно парящих над склоном;* 

б) «прыгающих» по уступам, т. е. свободно падающих; 

в) «лотковых» — движущихся по ложбинам, логам и эрозионным 

бороздам (карам); 

г) «осов» (снежных оползней), соскальзывающих по всей поверхности склона вне русел. 

3. К стихийным бедствиям из группы метеорологических 

явлений природного происхождения не относятся: 

а) бури (штормы); 

б) ураганы; 

в) цунами;* 

г) циклоны. 

4. Воздействие волны прорыва при авариях на гидродинамически опасных объектах 

характеризуется увеличением количества механических повреждений разной тяжести, 

которые обусловлены: 

а) непосредственным динамическим воздействием на тело чело 

века волны прорыва; 

б) травмирующим действием обломков зданий и сооружений, разрушаемых волной прорыва; 

в) повреждающим действием предметов, вовлекаемых в движение 

волной; 

г) всем перечисленным.* 

5. Не бывает пожаров: 

а) торфяных; 

б) кустарниковых;* 

в) лесных; 

г) степных. 

6. Основными поражающими факторами пожара являются: 

а) непосредственное воздействие открытого пламени; 

б) тепловое воздействие (перегревание организма человека); 

в) отравления угарным газом и другими токсичными веществами; 

г) все перечисленное.* 

7. Не существует пути распространения инфекции: 

а) фекально-орального; 

б) воздушно-капельного; 

в) трансмиссивного; 

г) трансграничного.* 

8. В стационарных лечебных учреждениях среди лиц, по 

страдавших от наводнения, подавляющее большинство будут 

составлять пораженные: 

а) психоневрологического профиля; 

б) терапевтического профиля;* 

в) хирургического профиля; 
г) таких данных нет. 

9. При наводнениях медицинская помощь населению организуется: 

а) только на затопляемой территории; 

б) на затопляемой территории и на прилегающей к ней территории;* 

в) только на прилегающей к зоне затопления территории; 

г) все утверждения неверны. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Какая медико-тактическая обстановка возможна в городе? 

2. Какой характер поражения населения? 
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3. Какие силы и средства необходимы для ликвидации последствий землетрясений? 

4. Какие медицинские формирования могут быть развернуты в очаге землетрясений? 

5. Какие профилактические мероприятия проводятся в очаге поражения? 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В городе N с населением 400000 человек произошло землетрясение силой 6 баллов. Пострадавших 

более 400 чел., предварительный материальный ущерб оценивается более 5 млн. рублей. 

Вопросы: 

1. Какая медико-тактическая обстановка возможна в городе? 

2. Какой характер поражения населения? 

3. Какие силы и средства необходимы для ликвидации последствий землетрясений? 

4. Какие медицинские формирования могут быть развернуты в очаге землетрясений? 

5. Какие профилактические мероприятия проводятся в очаге поражения? 

Эталон ответа: 

1. Чрезвычайная ситуация регионального или даже федерального характера в зависимости от 

числа пострадавших и величины материального ущерба. Возможны большие разрушения зданий с 

массовым поражением людей, могут пострадать медицинские учреждения, возможна гибель части 

медицинского персонала. В результате нарушения коммунально-энергетических сетей возникает 

сложная санитарно-эпидемиологическая обстановка. 

2. Вероятный характер поражения населения: компрессионные поражения, ранения, 

психические расстройства, обострение внутренних заболеваний, преждевременные роды, 

опасность возникновения инфекционных заболеваний. 

3. Для ликвидации последствий землетрясения потребуется привлечение аварийно- 

спасательных и медицинских учреждений и формирований для оказания медицинской помощи 

пострадавшим в масштабах страны. 

4. Из состава ЛПУ близлежащих районов выделяются медицинские формирования: врачебно- 

сестринские бригады, бригады скорой медицинской помощи, медицинские отряды, а также 

медицинские формирования и ведомства, входящих в состав ВСМК. 

5. Необходимо проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия 

(профилактические) у пораженных и у населения. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Задача №1. 

На берегу Волги в августе месяце в спортивно-оздоровительном лагере отдыхало 300 школьников. 

50 отдыхающих и пять инструкторов-воспитателей отправились на водную прогулку на катере. 

Внезапно пошел дождь, усилился ветер, волнение на воде достигло 5-ти баллов. Катер потерпел 

крушение, детям на спасательных плотах были эвакуированы на берег. При этом до спуска плотов 

командой катера на воду дети находились в воде до 10 минут, трем из них была оказана по 

жизненным показаниям первая медицинская помощь инструкторами на плоту. Температура воды 

18 градусов, воздуха – 22. 

Вопросы 

1. Перечислите мероприятия первой медицинской помощи при утоплении 

2. Какие медицинские формирования возможно привлечь для проведения мероприятий 

первой врачебной помощи. 

3. Укажите место развертывания медицинского формирования для оказания первой врачебной 

помощи пострадавшим. 

4. Перечислите перечень необходимых мероприятий первой врачебной помощи для 

пострадавших. 

5. Укажите основные направления профилактических мероприятий с пострадавшими. 

Ответы: 

1. Мероприятия первой медицинской помощи при утоплении: очищение полости рта от 

посторонних предметов; удаление воды из легких; проведение искусственной вентиляции легких; 

непрямой массаж сердца; согревание пострадавших. 
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2. Медицинский пункт лагеря, линейные бригады скорой медицинской помощи, близлежащее 

медицинское учреждение (ЦРБ). 

3. Место развертывания медицинского формирования для оказания первой врачебной помощи 

пострадавшим на берегу реки, вблизи места высадки пострадавших с плота 

4. Перечень необходимых мероприятий первой врачебной помощи для пострадавших: 

реанимационные и противошоковые мероприятия. 

5. Профилактика переохлаждения, желудочно-кишечных заболеваний и психических 

расстройств. 

 

Задача №2. Осенью в результате наводнения пострадали несколько населѐнных пунктов. Группа 

спасателей проводит поисково-спасательные мероприятия совместно с врачебно-сестринской 

бригадой. Внезапно раздались крики пострадавших, спасатели увидели 10 человек, находившихся 

в воде. Их удалось вытащить на плавсредство. В воде пострадавшие пробыли около 20 минут. 8 

человек находятся в сознании, дышат самостоятельно, двое без сознания. У пострадавших 

наблюдаются: бледность и мраморность кожи, затрудненная речь, скованность движений, 

мышечная дрожь, артериальное давление снижено, трое предъявляют жалобы на множественные 

ссадины и ушибы мягких тканей, одного человека беспокоят головокружение и тошнота после 

удара обломком дерева по голове (пока находился в воде). Состояние обоих пострадавших, 

бывших без сознания, удалось стабилизировать, однако через некоторое время у одного из них 

внезапно возник приступообразный кашель, одышка, речевое и двигательное возбуждение. 

1. Сформулируйте структуру санитарных потерь по характеру поражений (абс.), по локализации 

травм (%). Объясните состояние пациента, у которого развилось речевое и двигательное 

возбуждение. 

2. Подготовьте поэтапную схему ЛЭМ для данных пораженных. 

 

4. Выступление с рефератом: Землетрясение на Сахалине в 1995 году. Медико-санитарные 

последствия. 

 

5. Задания для групповой работы 

Зарисовать в тетради схему этапа оказания первичной медико- санитарной помощи при 

гидрологических (наводнение при паводке) чрезвычайных ситуациях. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Что такое землетрясение? 

2. На какой глубине преимущественно находятся очаги землетрясения? 

3. Как называется область возникновения подземного удара? 

4. Чем в основном определяется величина санитарных потерь от землетрясения? 

5. Что выполняется в первую очередь при ликвидации последствий землетрясения? 

6. Кем в первые часы преимущественно оказывается первая помощь в очаге землетрясения? 

7. Какая прогнозируется величина потерь всего медицинского имущества при 8-бальном 

землетрясении? 

8. Что необходимо учитывать для проведения аварийно-спасательных мероприятий при 

землетрясении? 

9. Какая могут изменятся потери среди медицинского персонала и больных в зависимости от 

времени суток? 

10. Что является основной причиной травм при землетрясениях? 

11. Что такое наводнение? 

12. С какой скоростью движется ураган? 

13. На какой глубине накапливается магма? 
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14. Какова средняя продолжительность урагана? 

15. Какова скорость распространения слабого низового пожара? 

16. Оказание каких видов медицинской помощи организуется непосредственно в очаге стихийного 

бедствия? 

17. Какие мероприятия составляют в первую медицинскую помощь? 

18. Какие виды медицинской помощи оказываются вне очага стихийного бедствия в лечебных 

учреждениях? 

19. Кто организует и материально обеспечивает оказание медицинской помощи населению, 

пострадавшему от стихийных бедствий? 

20. Что включает медицинская помощь пострадавшим при катастрофическом наводнении? 

21. Назовите виды утопления. 

22. Какова вероятность выживания людей, в зависимости от времени их нахождения в лавине? 

23. Каково время выживания людей в холодной воде, в зависимости от температуры воздуха? 

24. Чему уделяется основное внимание при ликвидации последствий пожаров? 

25. Какие пораженные эвакуируются из очага пожара в первую очередь? 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. В течение, какого времени 50% людей, находящихся под сошедшей снежной лавиной, могут 

выжить: 

а) не более 1 часа* 

б) не более 30 минут 

в) не более 3 часов 

г) не более 5 часов 

2. Какой факт не учитывается при организации медицинского обеспечения населения при 

наводнениях: 

а) Наличие укрытий и убежищ на затопляемой территории* 

б) Масштаб территории затопления 

в) Количество пострадавшего населения, оказавшего без крова, продуктов питания и 

питьевой воды 

г) Количество лиц, подвергшихся отрицательному воздействию холодной воды, ветра и 

других метеорологических факторов 

3. Какие мероприятия, в ходе ликвидации последствий землетрясений, должна быть выполнена в 

первую очередь: 

а) извлечение людей из-под завалов, полуразрушенных и охваченных пожарами зданий* 

б) устранение аварий на коммунально-энергетических объектах 

в) эвакуация поражённых из зоны землетрясения 

г) организация санитарно-противоэпидемического обеспечения 

4. Какая работа, в ходе ликвидации последствий землетрясений, должна быть выполнена в первую 

очередь: 

Варианты ответа: 

а) устранение аварий на коммунально-энергетических объектах; 

б) эвакуация поражённых из зоны землетрясения; 

в) организация санитарно-противоэпидемического обеспечения; 

г) извлечение людей из-под завалов, полуразрушенных и охваченных пожарами зданий.* 

5. При какой максимальной интенсивности землетрясения большинство ЛПУ сохраняют 

работоспособность: 

Варианты ответа: 
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а) 3-4 балла; 

б) 5-6 баллов;* 

в) 7-8 баллов; 

г) 9-10 баллов. 

6. При какой интенсивности землетрясения, каждый 3-4 житель получает различные травмы, 

вплоть до смертельных: 

Варианты ответа: 

а) 4-5 баллов; 

б) 6-7 баллов; 

в) 8-9 баллов;* 

г) 10-11 баллов. 

7. При какой интенсивности землетрясения 50-70% поражённых одномоментно потребуют 

медицинскую помощь: 

Варианты ответа: 

а) 3-4 балла; 

б) 5-6 баллов; 

в) 7-8 баллов; 

г) 9-10 баллов.* 

8. При эвакуации каким видом транспорта, из очага землетрясения, следует организовывать 

медицинские распределительные пункты: 

Варианты ответа: 

а) воздушный; 

б) железнодорожный; 

в) автомобильный;* 

г) морской. 

Ответы: 1-а); 2-а); 3-а); 4-г); 5-б); 6-в); 7-г); 8-в); 

 

4) Подготовить реферат 

Землетрясение на Сахалине в 1995 году. Медико-санитарные последствия. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 
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5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

 

Раздел 4. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшему населению 

при ликвидации последствий техногенных чрезвычайных ситуаций 

Тема 4.1: Организация оказания медицинской помощи при ликвидации последствий 

химических аварий 

Цель: Овладение современными знаниями в области гражданской защиты населения и оказание 

медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях химической природы. 

Задачи: 

1) Изучить организацию и оказание медицинской помощи при ликвидации медико- 

санитарных последствий чрезвычайных ситуаций химической природы. 

2) Рассмотреть медико-тактическую характеристику очагов химического поражения и 

химических катастроф. 

3) Обучить основам медико-санитарного обеспечения населения пострадавшего в ЧС 

химического характера (принципы неотложной помощи, антидотная терапия, организационно- 

тактические особенности лечебно-эвакуационных мероприятий). 

Обучающийся должен знать: основы оценки химической обстановки; принципы организации 

химического контроля; основные мероприятия по организации и проведению специальной 

обработки населения. 

Обучающийся должен уметь: идентифицировать основные опасности окружающей среды, 

выявлять симптомы поражения отравляющих веществ и химических средств, проводить 

медицинскую сортировку поражений и назначить основные схемы помощи в очаге и на этапах 

медицинской эвакуации в объеме первой врачебной помощи 

Обучающийся должен владеть: Алгоритмом основных врачебных диагностических 

мероприятий при оказании первой врачебной помощи. Методами оказания первой врачебной 

помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Краткая характеристика химических аварий. 

2. Основные мероприятия по организации и оказанию медицинской помощи пораженным в очаге. 

3. Силы, привлекаемые для ликвидации последствий аварии. 

4. Ликвидация медико-санитарных последствий транспортных аварий при перевозке химически 

опасных грузов. 

5. Организация первичной медико-санитарной помощи при поражении высокотоксичными 

отравляющими веществами. 
6. Опасные химические вещества и их поражающее действие на организм человека. 

7. Причины аварий на химически опасных объектах. Характеристика очагов и зон химического 

поражения. 

8. Основные способы защиты населения от сильно действующих отравляющих веществ. 

9. АОХВ раздражающего действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

10. АОХВ общеядовитого действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 
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11. АОХВ цитотоксического действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

12. АОХВ нейротоксического действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

13. АОХВ пульмонотоксического действия: типичные представители, физико-химические 

свойства, механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, 

первая помощь и принципы лечения. 

14. Ядовитые технические жидкости (ЯТЖ): типичные представители, физико-химические 

свойства, механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, 

первая помощь и принципы лечения. 

 

2. Практическая подготовка. 

Решить ситуационную задачу: 

В городе N с населением 30000 человек произошла химическая авария с образованием очага 

химического поражения на территории города. 

Вопросы. 

1. Какие свойства аварийно-химически опасного вещества определяют медико-тактическую 

характеристику очага химического заражения 

2. Какие исходные данные необходимы для оценки медицинской обстановки в очаге 

поражения 

3. Какие условия работы медицинских формирований в городе. 

4. Какие основные средства защиты должны использовать население 

5. Что надо сделать личному составу группы после выхода из зоны химического заражения, и 

в какие сроки. 

Ответ. 

1. Медико-тактическую характеристику очага химического заражения определяют свойства 

химически опасного вещества – это токсичность, агрегатное состояние, удельный вес, температура 

кипения. 

2. Для оценки медицинской обстановки в очаге химического поражения необходимо знать: 

вид отравляющего вещества; метеорологические условия; численность населения; обеспеченность 

населения средствами защиты. 

3. В зоне химического заражения работают только санитарные дружины, оказывающие 

пострадавшим первую медицинскую помощь. Все остальные медицинские учреждения и 

формирования располагаются вне зоны химического заражения. 

4. Для защиты населения в химически опасных городах используются коллективные и 

индивидуальные средства защиты. При необходимости проводится эвакуация и рассредоточение 

населения. 

5. После выхода из зоны химического заражения личный состав разведывательной группы в 

кратчайшие сроки должен пройти полную санитарную обработку. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите объем первой медицинской помощи в очаге поражения. 

3. Определите объем первой врачебной помощи в медицинском пункте. 

4. Определить санитарно-гигиенические мероприятия в очаге поражения. 

5. Профилактические медицинские мероприятия. 

 

2) Разбор задачи по алгоритму. 

Мужчина 28 лет применил газовый пистолет на вечеринке. После чего у окружающих появились 

резкое ощущение жжения в глазах, во рту, носоглотке, чувство боли, блефароспазм, светобоязнь, 
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ринорея, саливация. После самостоятельного выхода из очага, спустя 15 минут, симптомы утихли. 

Однако появились головная боль. Общее недомогание. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите объем первой медицинской помощи в очаге поражения. 

3.Определите объем первой врачебной помощи в медицинском пункте. 

4.Определить санитарно-гигиенические мероприятия в очаге поражения. 

5.Профилактические медицинские мероприятия. 

Эталон ответа: 

1. Учитывая симптомы, которые появились сразу у пострадавшего: 

ощущение жжения в глазах, во рту, носоглотке, чувство боли, блефароспазм, светобоязнь, 

ринорея, саливация – это «слезоточивый газ». Диагноз - острое ингаляционное отравление 

химическим веществом разрежающего действия легкой степени. 

2. Объем медицинской помощи: эвакуировать людей из очага поражения, вызвать 

экстренную медицинскую помощь. 

3. Врачебная помощь: необходимо промыть глаза и полость рта 2% водным раствором натрия 

гидрокарбоната, при стойкой боли в глазах закапать 1% раствор дикаина или 2% раствором 

новокаина, введение в подмасочное пространство ампулы с фицилином или противодымной 

смесью и дать вдохнуть ее пораженному (согласно инструкции) до уменьшения болей. 

4. Специальные санитарно-гигиенические мероприятия: 

- использование индивидуальных средств защиты (средства защиты органов дыхания и глаз) в 

зоне заражения; 

- участие медицинской службы в проведении химической разведки в помещении. 

5. Специальные профилактические медицинские мероприятия: 

- проведение частичной и полной санитарной обработки пораженных по показаниям. 

3) Задачи для самостоятельного решения. 

Задача №1. На химическом предприятии произошла производственная авария с выбросом в 

окружающую среду АОХВ. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший. Предъявляет 

жалобы на наличие раны в области шеи, на сильную боль в области раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности шеи, чуть правее 

средней линии, отмечается рана размером 1 см. х 1 см. Из раны отмечается небольшое 

кровотечение. 

Вопрос:1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

Ответ: проведение частичной специальной обработки открытых участков тела; введение антидота; 

временная остановка наружного кровотечения путем наложения асептической повязки; 

обезболивание; эвакуация сидя на санитарном (грузовом) транспорте в лечебное учреждение 

(отделение) хирургического профиля. 

Задача №2. При перевозке хлора в железнодорожных цистернах произошла авария в центре 

города. При сходе трех цистерн с железнодорожных путей одна цистерна разгерметизировалась, 

произошёл выброс хлора. Людей в зоне поражения нет. 
Вопросы: 

1. Как организовано оповещение населения? 

2. Где находится население до начала эвакуации? 

3. Какие рекомендации дают населению? 

4. Какие средства защиты использует население? 

5. Как эвакуируют население из зоны поражения? 

Эталон ответа. 

1. Проводится оповещение населения об опасности химического заражения через СМС, 

средствах массовой информации и МЧС. 

2. Население до начала эвакуации должно находиться в зданиях, желательно на верхних 

этажах. 
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3. Форточки, окна должны быть закрыты и загерметизированы. 

4. По возможности, использовать простейшие средства защиты органов дыхания (ватно- 

марлевые повязки, увлажнённые раствором питьевой соды). 

5. Население эвакуируется в индивидуальных средствах зашиты, грудные дети в камерах 

защитных детских (КЗД) 

 

4. Выступление с рефератом на тему: Химическая авария в г. Севезо, Италия (1976 год) 

 

5. Задания для групповой работы 

Выписать из документа «Основы государственной политики в области обеспечения химической и 

биологической безопасности Российской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую 

перспективу» основные причины, усугубляющими негативное воздействие опасных химических 

факторов. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных 

ситуаций химической природы. Источники химической опасности. 

2. Классификация отправляющих и высокотоксичных веществ (ОВТВ). Краткая характеристика 

ОВТР (основные закономерности взаимодействия организма и токсикантов). 

3. Течение интоксикаций, основные клинические проявления. Общие принципы оказания 

медицинской неотложной помощи, антидотная терапия. 

4. Токсичные химические веществ раздражающего действия. Механизм действия, патогенез 

интоксикации. 

5. Токсичные химические вещества пульмонотоксического действия. Физико-химические, 

токсические свойства веществ, медико-тактическая характеристика очага поражения. 

6. Токсичные химические вещества пульмонотоксического действия. Механизм действия, 

патогенез интоксикации. 

7. Токсичные химические вещества пульмонотоксического действия. Клиника, диагностика, 

принципы лечения пораженных. 

8. Токсичные химические вещества общеядовитого действия. Физико-химические, токсические 

свойства веществ, медико-тактическая характеристика очага поражения. 

9. Токсичные химические вещества общеядовитого действия. Механизм действия, патогенез 

интоксикации. 

10. Токсичные химические вещества общеядовитого действия. Клиника, диагностика, принципы 

лечения зараженных. 

11. Токсичные химические вещества цитотоксического действия. Физико-химические, 

токсические свойства веществ, медико-токсическая характеристика очага поражения. 

12. Токсичные химические вещества цитотоксического действия. Механизм действия, патогенез 

интоксикации. 

13. Токсичные химические вещества цитотоксического действия. Клиника, диагностика, 

принципы лечения пораженных. 

14. Токсичные химические вещества нейротоксического действия. Физико-химические, 

токсические свойства веществ, медико-тактическая характеристика очага поражения. 

15. Токсичные химические вещества нейротоксического действия. Механизм действия, патогенез 

интоксикации. 

16. Токсичные химические вещества нейротоксического действия. Клиника, диагностика, 

принципы лечения пораженных. 

17. Понятия и медико-тактическая характеристика зон заражения и очагов поражения, 

создаваемых АОХВ. 
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18. Особенности лечебно-эвакуационного обеспечения (организационные, лечебно- 

диагностические мероприятия, силы и средства). Современные системы токсического 

информационного обеспечения. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. Пути проникновения опасных химических веществ: 

1) органы дыхания, кожные покровы и ранения, желудочно-кишечный тракт, слизистые 

оболочки 

2) кожные покровы и ранения, желудочно-кишечный тракт, слизистые оболочки 

3) органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, слизистые оболочки 

4) ранения, желудочно-кишечный тракт, слизистые оболочки 

5) слизистые оболочки, органы дыхания, желудочно-кишечный тракт 

2. Дегазация это ### или удаление опасных химических веществ с поверхностей различных 

объектов. 

1) нейтрализация 

3. Очагом ### поражения называют территорию, в пределах которой в результате 

воздействия ОХВ произошли массовые поражения людей, сельскохозяйственных животных и 

растений. 

1)    Химического 

4. Основными средствами индивидуальной защиты населения от АХОВ ингаляционного 

действия являются: 

1) гражданские противогазы ГП-5, ГП- 7 в комплекте с дополнительными патронами к ним 

ДПГ-1 и ДПГ-3 

2) общевойсковые противогазы ПМГ-2 

3) самоспасатели 

4) гражданские противогазы ГП-5, ГП- 7 

5. Для хранения АХОВ используются ### стальные или из сплавов алюминия резервуары 

цилиндрической или шаровой формы 

1) Герметичные 

6. При «изотермическом» способе хранения опасных химических веществ осуществляется 

1) хранение сжиженных газов под небольшим избыточным давлением, близким к 

атмосферному, при температуре несколько ниже температуры конденсации данного газа 

2) хранение сжиженных газов и легкокипящих жидкостей под высоким давлением 

3) хранение жидких АХОВ при температуре окружающей среды в резервуарах 

4) хранение твёрдых АХОВ в помещениях или открытых площадках под навесами 

7. Очагом химического поражения называют: 

1) территорию, в пределах которой распространилось концентрации опасного химического 

вещества выше пороговых 

2) территорию, в пределах которой в результате воздействия ОХВ произошли массовые 

поражения людей, сельскохозяйственных животных и растений 

3) территорию, в пределах которой распространилось химическое заражение окружающей 

среды 

4) территорию, в пределах которой распространилось разлившее опасное химическое 

вещество 

 

8. 

1) 

2) 

3) 

4) 

9. 

1) 

2) 

3) 

Индикация ОХВ – это 

химическая реакция 

физическая реакция 

термохимическая реакция 

радиоактивный способ анализа 

К методам индикации ОХВ относятся: 

химический 

биохимический 

спектральный 
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4) Подготовить реферат 

Химическая авария в г. Севезо, Италия (1976 год) 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

4) 

5) 

6) 

10. 

1) 

2) 

3) 

4) 

физический 

радиационный 

морфологический 

Количество степеней опасности ХОО: 

четыре 

пять 

три 

десять 

Ответы на тесты:1-1; 2- нейтрализация; 3-химического;4-1; 5-герметичные; 6-1;7-1;8-1; 9- 

1;2;3; 10-1; 
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5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 
«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

 

Тема 4.2: Организация оказания медицинской помощи при ликвидации последствий 

радиационных аварий 

Цель: овладение современными знаниями в области гражданской защиты населения и оказание 

медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях радиационной природы. 

Задачи: 

1. Рассмотреть медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий ЧС 

радиационного характера. 

2. Изучить организационные подходы к ликвидации медико-санитарных последствий 

радиационных катастроф. 

3. Сформировать мотивации и способности самостоятельного принятия решений по организации 

медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий ЧС; 

Обучающийся должен знать: медико-санитарное обеспечение населения и организационные 

вопросы в ликвидации медико-санитарных последствий радиационных катастроф. 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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Обучающийся должен уметь: измерять мощность дозы ионизирующего излучения на местности 

и степень зараженности радиоактивными веществами различных предметов, с помощью 

измерителей мощности дозы; оценивать радиационную и химическую обстановку; определять по 

индивидуальным дозиметрам дозы облучения и прогнозировать по полученным данным 

возможную степень тяжести лучевой болезни; проводить специальную обработку при заражении 

радиоактивными и химическими веществами 

Обучающийся должен владеть: навыками использования медицинского имущества, 

находящегося на обеспечении службы медицины катастроф; навыками по использованию 

медицинских средств защиты при угрозе применения оружия массового поражения или ЧС 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Чрезвычайные ситуации, определяющие радиационную опасность для человечества в мирное 

время. 

2. Классификация радиационных аварий. 

3. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий радиационных аварий. 

4. Силы и средства, привлекаемые для ликвидации медико-санитарных последствий 

радиационных аварий. 

5. Лечебно-эвакуационные мероприятия при ликвидации последствий радиационных аварий. 

6. Обеспечение радиационной безопасности медицинского персонала. 

 

2. Тестирование: 

1. Назовите способы защиты населения в ЧС. 

а) Укрытие в защитных сооружениях;* 

б) Госпитализация; 

в) Охрана; 

г) Передислокация; 

д) Эвакуация;* 

е) Использование средств индивидуальной защиты.* 

2. К средствам индивидуальной медицинской защиты относятся: 

а) Противогазы; 

б) Индивидуальный перевязочный пакет;* 

в) Антидоты;* 

г) Радиопротекторы;* 

д) Респираторы; 

е) Противобактериальные средства;* 

ж) Индивидуальный противохимический пакет.* 

3. Размеры следа радиоактивного заражения не зависят: 

а) от формы ядерного боеприпаса;* 

б) скорости ветра; 

в) характера местности; 

г) мощности взрыва. 

4. Действие проникающей радиации вызывает в организме: 

а) острую сердечно-сосудистую недостаточность; 

б) острую лучевую болезнь;* 

в) острую дыхательную недостаточность; 

г) острую почечную недостаточность. 

5.  Среди группировки сил ГО первыми в очаг поражения (к объекту работ) выдвигаются: 

а) второй эшелон (две смены); 

б) отряд обеспечения движения; 

в) первый эшелон (две-три смены); 

г) разведывательные подразделения.* 

6. Оптимальные сроки оказания первой помощи в очаге ядерного поражения: 
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а)  первые 60 мин с момента поражения; 

б) первые 120 мин с момента поражения; 

в) первые 30 мин с момента поражения;* 

г)  первые 180 мин с момента поражения. 

7. На следе облака ядерного взрыва основную дозу облучения военнослужащие получают: 

а) от внешнего у-облучения;* 

б) внешнего (3-излучения; 

в) внутреннего облучения; 

г) инкорпорации радионуклидов. 

8. Выберите эффективное мероприятие первой врачебной помощи при поступлении в 

организм продуктов ядерного взрыва с зараженным продовольствием: 

а) назначение радиопротекторов; 

б) назначение противорвотных средств; 

в)  промывание слизистых оболочек полости рта; 

г) назначение солевых слабительных.* 

9. Чем больше доза облучения, тем первичная общая реакция на облучение развивается: 

а) позже; 

б) раньше;* 

в) связь отсутствует; 

г) одновременно с изменениями в периферической крови. 

10. Кем оказывается медицинская помощь поражённым при авариях на АЭС? 

а) самим населением в порядке само- и взаимопомощи, врачебно-сестринскими бригадами, с 

последующей эвакуацией в ближайшую ЛПО. 

б) транспортом скорой медицинской помощи поражённые доставляются в специализированные 

больницы. 

в) первая медицинская, доврачебная и первая врачебная помощь оказывается силами медико- 

санитарной части объекта с дальнейшей эвакуацией в специализированные медицинские 

организации. 

г) ближайшими ЛПО. 

д) ЛПО данного региона. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. К какому масштабу ЧС относится данное стихийное бедствие. 

2. Какие основные повреждающие факторы для людей можно прогнозировать при такой ЧС. 

3. Какие силы и средства необходимы для ликвидации медико–санитарных последствий 

радиационных аварий. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В сентябре в 16:22 из-за выхода из строя системы охлаждения произошёл взрыв ёмкости объёмом 

300 кубических метров, где содержалось около 80 м³ высокорадиоактивных ядерных отходов. 

Взрывом, в атмосферу было выброшено около 20 млн кюри радиоактивных веществ. Часть 

радиоактивных веществ была поднята взрывом на высоту 1—2 км и образовали облако, состоящее 

из жидких и твёрдых аэрозолей. В течение 10—12 часов радиоактивные вещества выпали на 

протяжении 300—350 км в северо-восточном направлении от места взрыва (по направлению 

ветра). В зоне радиационного загрязнения оказалась территория нескольких предприятий, 

военный городок, пожарная часть, колония заключённых и далее территория площадью 23 000 км² 

с населением 270 000 человек в 217 населённых пунктах трёх областей: Челябинской, 

Свердловской и Тюменской. 
Вопросы. 

1. К какому масштабу ЧС относится данное стихийное бедствие. 

2. Какие основные повреждающие факторы для людей можно прогнозировать при такой ЧС. 
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3. Какие силы и средства необходимы для ликвидации медико–санитарных последствий 

радиационных аварий. 

4. Перечислите особенности биологического действия ионизирующего излучения 

5. Какие медицинские мероприятия проводят на первом этапе 

Ответы. 

1. Согласно классификации ЧС, утвержденной Правительством РФ, данное стихийное 

бедствие относится к федеральному уровню. 

2. В результате аварийного выброса основную опасность для личного состава и населения 

представляют: внешнее гамма - и бета - облучение от разрушенной активной зоны, рассеявшихся 

радионуклидов; аппликация радионуклидов на кожу, внутреннее облучение при вдыхании 

радиоактивных продуктов деления, потребления загрязненных продуктов питания и воды; 

психоэмоциональное перенапряжение. 

3. Для предупреждения и ликвидации медико–санитарных последствий радиационных 

аварий участвуют: Федеральное управление медико-биологических и экстремальных проблем (ФУ 

«Медбиоэкстрем»), ВЦМК «Защита», центры государственного санитарно-эпидемиологического 

надзора, научно-исследовательскими институтами и учреждениями Мин здравоохранения России 

РАМН, МВД, МПС, Минобороны, МЧС России. 
4. К особенностям биологического действия ионизирующего излучения относят: 

• отсутствие субъективных ощущений и объективных изменений в момент контакта с 

излучением; 

• наличие скрытого периода действия; 

• несоответствие между тяжестью острой лучевой болезни и ничтожным количеством 

первично пораженных клеток; 

• суммирование малых доз; 

• генетический эффект (действие на потомство); 

• различная радиочувствительность органов (наиболее чувствительна, хотя и менее 

радиопоражаема, нервная система, затем органы живота, таза, грудной клетки); 

• высокая эффективность поглощенной энергии; 

• тяжесть облучения зависит от времени получения суммарной дозы (однократное облучение 

в большой дозе вызывает более выраженные последствия, чем получение этой же дозы 

фракционно). 

5. Первый этап медицинской помощи включает медицинскую сортировку, санитарную 

обработку, первую врачебную помощь и подготовку к эвакуации. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Задача№1. В очаге ядерного взрыва обнаружен пострадавший без сознания. 

Объективно: кожные покровы гиперемированы, открытые участки отёчны, на одежде следы от 

рвотных масс. В левой голени торчит осколок стекла. 

Поставьте диагноз и, проанализировав ситуацию, окажите доврачебную помощь в очаге 

радиационного заражения. 

Задача№2. Из очага радиационного заражения в ЛУ был доставлен пострадавший 28 лет. Жалобы 

на общую слабость, головную боль, тошноту, рвоту (была 2 раза). 

Объективно: сознание ясное, кожа и слизистые оболочки гиперемированы, t – 38,50 С, в ОАК - 

лейкоцитоз. 

Поставьте диагноз, определив степень поражения. Распишите медицинскую помощь на 

госпитальном этапе. 

Задача№3. Произошла авария на АЭС с выбросом РВ в 2 раза превышающая ПДД. 

Вы – фельдшер данного предприятия. К вам обратился сотрудник 31 г., участвующий в 

ликвидации последствий аварии. 

Он предъявил жалобы на головную боль, тошноту, однократно была рвота. Объективно: кожа и 

склеры нормальной окраски, t в норме. 

Поставьте диагноз, определив степень поражения. Распишите медицинскую помощь на 

госпитальном этапе. 
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4. Выступление с рефератом на темы: 

1. Авария на радиохимическом заводе ПО "Маяк" 

2. Радиационные последствия деятельности ПО "Маяк" 

3. Медицинские средства защиты и лечения при внутреннем заражении радиоактивными 

веществами. 

 

5. Задания для групповой работы 

Записать в тетради мероприятия по ликвидации чрезвычайных ситуаций на ПО "Маяк"; 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Виды ионизирующих излучений и их свойства. Количественная оценка ионизирующих 

излучений. Основы дозиметрии. Источники радионуклидов в природе и народном хозяйстве. 

2. Общая характеристика радиационных поражений, формирующихся при ядерных взрывах, 

радиационных авариях. Понятие зон радиоактивного заражения. Очаги радиационного поражения. 

Радиобиологические эффекты. 

3. Общая характеристика и классификация лучевых поражений в результате внешнего облучения 

в зависимости от вида и условий воздействия. 

4. Основные клинические формы острой лучевой болезни при внешнем относительно 

равномерном облучении: костномозговая, кишечная, токсемическая, церебральная. 

5. Особенности радиационных поражений при воздействии нейтронов. 

6. Средства и методы профилактики острых лучевых поражений. 

7. Радиопротекторы. Показатели защитной эффективности радиопротекторов. Механизмы 

радиозащитного действия. Краткая характеристика и порядок применения радиопротекторов. 

8. Средства длительного поддержания повышенной радиорезистентности организма. 

9. Средства профилактики общей первичной реакции на облучение. 

10. Средства профилактики ранней преходящей недееспособности. 

11. Средства раннего (догоспитального) лечения острой лучевой болезни. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. Основные поражающие факторы ядерного оружия: 

1) световое излучение, проникающая радиация, радиоактивное заражение местности, 

электромагнитный импульс, ударная волна 

2) ударная волна, световое излучение, радиоактивное воздействие 

3) ударная волна, световое излучение, радиоактивное заражение окружающей среды, 

электромагнитное излучение 

4) радиация, термическое воздействие, световое воздействие 

 

2. Естественный спад активности радионуклидов при аварии на атомной станции по 

сравнению с распадом продуктов ядерного взрыва по времени: 
1) более длителен 

2) значительно быстрее 

3) одинаков 

 

3. Снижение уровня радиации на следе радиоактивного облака определяет: 

1) химические свойства радионуклидов 

2) температура окружающей среды 

3) периоды полураспада радионуклидов 

4) характер местности 
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4. Исключение облучения людей дозами, выше допустимых на зараженной территории 

обеспечивается: 

1) использованием СИЗ 

2) соблюдением мер безопасности 

3) введением режимов радиационной защиты 

4) периодической дезактивацией 

 

5. Радиационная защита – это 

1) комплекс мер, направленных на ослабление или исключение воздействия ионизирующего 

излучения на население, персонал радиационно-опасных объектов, а также на предохранение 

природных и техногенных объектов от загрязнения радиоактивными веществами и удаление этих 

загрязнений (дезактивацию) 

2) это комплекс мер, направленных на ослабление или исключение воздействия химического 

заражения население, персонал объектов, а также на предохранение природных и техногенных 

объектов от загрязнения химическими веществами и удаление этих загрязнений 

3) это комплекс мер, направленных на ослабление или исключение воздействия 

ионизирующего излучения, химического и биологического заражения на население, персонал 

опасных объектов 

 

6. Способы и методы выявления и оценки радиационной обстановки: 

1) метод прогнозирования и радиационная разведка 

2) метод прогнозирования 

3) радиационная разведка 

4) индикация 

 

7. Укажите несколько вариантов ответа 

Для своевременной оценки радиационной обстановки штаб гражданской обороны объекта должен 

располагать следующими исходными данными 

1) время радиационной или ядерной аварии и ядерного взрыва, нанесенного противником 

2) уровни радиации на объекте (маршрутах движения, в районах размещения формирований) 

и время их измерения после ядерной аварии или взрыва 

3) значения коэффициента ослабления радиации зданиями, сооружениями, убежищами, 

противорадиационными укрытиями, транспортными средствами 

4) степень вертикальной устойчивости атмосферы, облачности, инверсии 

установленные для выполнения задания допустимые дозы облучения 

5) количеством существующих убежищ субъекта РФ на территории которого произошла 

авария на радиационно-опасном объекте 

6) численность населения субъекта РФ на территории которого произошла авария на 

радиационно-опасном объекте 

7) демографический состав населения субъекта РФ на территории которого произошла авария 

на радиационно-опасном объекте 

8. Контроль за соблюдением норм радиационной безопасности и основных санитарных 

правил работы с радиоактивными веществами и иными источниками ионизирующего излучения, а 

также получение информации об уровнях облучения людей и о радиационной обстановке на 

объекте и в окружающей среде, — это: 

1) радиационный контроль 

2) дозиметрический контроль 

3) радиометрический контроль 

4) химико-биологический контроль 

9. Укажите поражающий фактор ядерного взрыва, не оказывающий воздействия на человека 

1) электромагнитный импульс 
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2) проникающая радиация 

3) световое излучение 

4) ударная волна 

Ответы на тесты: 1-1; 2-1; 3-3; 4-3; 5-1; 6-1; 7-1,2,3,4; 8-1; 9-1; 

 

4) Подготовить реферат. 

Темы рефератов: 

1. Авария на радиохимическом заводе ПО "Маяк" 

2. Радиационные последствия деятельности ПО "Маяк" 

3. Медицинские средства защиты и лечения при внутреннем заражении радиоактивными 

веществами. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 
Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 
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6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

Тема 4.3: Организация оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях транспортного и взрывопожарного характера 

Цель: Рассмотреть виды транспортных катастроф, изучить организационные подходы к оказанию 

медицинской помощи пострадавшим в различных транспортных катастрофах, в пожарах. 

Задачи: 

1. Рассмотреть основы медико-санитарного обеспечения в ЧС на транспорте, дорожно- 

транспортных объектах, при взрывах и пожарах. 

2. Изучить виды транспортных катастроф, их характеристика. 

3. Сформировать организационные подходы к оказанию медицинской помощи пострадавшим в 

различных транспортных катастрофах на догоспитальном и госпитальном этапах медицинской 

эвакуации. 

Обучающийся должен знать: знать организационные основы медико-эвакуационного 

обеспечения в ЧС. 

Обучающийся должен уметь: выполнять организационные мероприятия и установленный объем 

помощи при ЧС вышеуказанных происхождений. 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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Обучающийся должен владеть: Алгоритмом основных врачебных диагностических 

мероприятий при оказании первой врачебной помощи. Методами оказания первой врачебной 

помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

• Медико-тактическая характеристика транспортных чрезвычайных ситуаций; 

• Организация оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях на 

транспортных объектах; 

• Характеристика ДТП и их медико-санитарных последствий; 

• Организация оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП; 

• Характеристика пожаров и их медико-санитарных последствий; 

• Организация оказания медицинской помощи при ликвидации последствий пожаров; 

2. Тестирование: 

1. Причина аварийных ситуаций: 

а) морская стихия; 

б) воздушная стихия; 

в) поломка техники; 

г) ошибочные действия человека; 

д) все ответы верны. 

Правильный ответ д 

2. Степень и характер разрушения зданий и сооружений определяются во фронте ударной волны: 

а) избыточным давлением; 

б) избыточной скоростью; 

в) избыточной жертвенностью; 

г) избыточным звуком; 

д) ни один ответ не верен. 

Правильный ответ а 

3. К взрыво- и пожароопасным веществам относятся топливные материалы: 

а) ацетилен; 

б) метан; 

в) этилен; 

г) все ответы верны; 

д) ни один ответ не верен. 

Правильный ответ г 

4. Первичная информация с определенными медицинскими сведениями доводится, прежде всего, 

до главного (дежурного) врача железнодорожной больницы по месту стоянки аварийно- 

восстановительного поезда и до начальника (заместителя) врачебно-санитарной службы железной 

дороги, в случае: 
а) СЧ на железной дороге; 

б) стоянки на железной дороге; 

в) ЧЧ на железной дороге; 

г) задержке поезда; 

д) ЧС на железной дороге. 

Правильный ответ д 

5. Оказание первой врачебной помощи проводится: 

а) в больнице; 

б) на месте происшествия; 

в) в радиусе 5-10 метров от места происшествия; 

г) в радиусе от 10 – 20 метров от места происшествия; 

д) в медпункте и в машине скорой помощи (на месте и в пути следования к больнице). 

Правильный ответ д 
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3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

Какие мероприятия первой медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

1. На химическом предприятии произошёл взрыв с выбросом в окружающую среду АОХВ. 

Обнаружен пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в области шеи, на сильную боль 

в области раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности шеи, чуть правее 

средней линии, отмечается рана размером 1 см. х 1 см. Из раны отмечается небольшое 

кровотечение. 

Вопрос: Какие мероприятия первой медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

Ответ: временная остановка наружного кровотечения путем наложения асептической повязки; 

обезболивание; защита органов дыхания, зрения и кожи от воздействия на них АОХВ; введение 

антидота; скорейший вынос пострадавшего из зоны загрязнения; проведение частичной 

специальной обработки открытых участков тела. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. На предприятии произошёл взрыв с выбросом в окружающую среду радиоактивных веществ. 

Обнаружен пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в области правого бедра, на 

сильную боль в области раны, на сильное кровотечение из раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности бедра, в средней 

трети, отмечается резанная рана размером 1 см. х 5 см. Из раны отмечается большое кровотечение. 

Вопрос: Какие мероприятия первой медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

Ответ: временная остановка наружного кровотечения путем наложения жгута (закрутки); 

наложение асептической повязки; обезболивание; защита органов дыхания, зрения и кожи от 

воздействия на них радиоактивных веществ; скорейший вынос пострадавшего из зоны 

загрязнения; проведение частичной специальной обработки открытых участков тела; удаление 

радиоактивных веществ с одежды и обуви. 

2. На предприятии произошёл взрыв. Обнаружен пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие 

раны в области правого бедра, на сильную боль в области раны, на кровотечение из раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, конечность деформирована на передней 

поверхности бедра, в средней трети, отмечается рваная рана размером 1 см. х 5 см. В ране 

определяется кость, из раны большое кровотечение. 

Вопрос: Какие мероприятия первой медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

Ответ: временная остановка наружного кровотечения путем наложения жгута (закрутки); 

наложение асептической повязки; обезболивание; транспортная иммобилизация поврежденной 

конечности. 

4. Выступление с рефератами по темам: 

• Крушение теплохода «Булгария», медико-санитарные последствия. 

• Железнодорожная катастрофа под Уфой, медико-санитарные последствия. 

 

5. Задания для групповой работы 

Записать в тетради ключевые вопросы системы быстрого реагирования при дорожно- 

транспортных происшествиях. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

Дайте медико-тактическую характеристику транспортных и дорожно-транспортных аварий. 
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• Дайте медико-тактическую характеристику ЧС взрывоопасного характера. 

• Опишите медико-тактическую характеристику ЧС пожароопасного характера. 

• Как осуществляется организация медико-санитарного обеспечения населения при 

ликвидации последствий дорожно-транспортных аварий? 

• Как осуществляется организация медико-санитарного обеспечения населения при 

ликвидации последствий взрывоопасного характера? 

• Как осуществляется организация медико-санитарного обеспечения населения при 

ликвидации последствий пожароопасного характера? 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. Событие, возникшее в процессе движения по дороге транспортного средства и с его 

участием, при котором погибли или ранены люди, повреждены транспортные средства, груз, 

сооружения: 

а) ПДД 

б) ДТП 

в) ДСС 

г) ДТТ 

д) ДТС 

2. Основными видами ДТП не являются: 

а) наезды на пешеходов; 

б) столкновение транспортных средств; 

в) опрокидывание транспортных средств; 

г) все ответы верны; 

д) все ответы неверны. 

3. Личность, погибшая на происшествии либо умершая от его последствий в течение семи 

последующих суток: 

а) погибшая личность; 

б) личность с тяжёлыми травмами, которая впоследствии скончалась; 

в) выжившая личность; 

г) пострадавшая личность; 

д) ни один ответ не верен. 

4. Этим видом транспорта перевозится основная масса грузов-50% и осуществляется 

большинство пассажирских перевозок-47%: 

а) ж/д транспорт; 

б) авиатранспорт; 

в) морской транспорт; 

г) автомобили; 

д) ни один ответ не верен. 

5. Событие, связанное с эксплуатацией воздушного судна, происшедшее в период нахождения 

на его борту пассажиров или членов экипажа, повлекшее за собой повреждение или 

разрушение воздушного судна и вызвавшее травмы у людей или не причинившее телесных 

повреждений: 

а) воздушно-морское происшествие 

б) авиационное происшествие 

в) воздушное происшествие 

г) крушение 

д) ни один вариант не верный 

6. Авиационные происшествия подразделяют на 2 вида: 

а) лётные и наземные; 

б) воздушные и наземные; 

в) воздушные и морские; 

г) морские и земные; 

д) лётные и морские. 
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7. Авиационное происшествие, за которым не последовала гибель членов экипажа и 

пассажиров, приведшее к повреждению воздушного судна, ремонт которого возможен и 

экономически целесообразен: 

а) авария; 

б) крушение; 

в) катастрофа; 

г) поломка; 

д) ни один ответ не верен. 

8. Авиационное происшествие, не повлекшее за собой гибель членов экипажа и пассажиров, 

однако приведшее к полному разрушению или тяжелому повреждению воздушного судна, в 

результате которого восстановление его технически невозможно и экономически 

нецелесообразно: 

а) авария; 

б) крушение; 

в) катастрофа; 

г) поломка; 

д) ни один ответ не верен. 

9. Авиационное происшествие, которое повлекло за собой гибель членов экипажа или 

пассажиров при разрушении или повреждении воздушного судна, а так же смерть людей от 

полученных ранений, наступившую в течение 30 суток с момента происшествия: 

а) авария; 

б) крушение; 

в) катастрофа; 

г) поломка; 

д) ни один ответ не верен. 

10. К наиболее тяжелым последствиям при ЧС на водном транспорте нельзя отнести: 

а) взрывы опасных грузов, приводящие к гибели пассажиров и экипажей судов, работников портов 

и пристаней; 

б) пожары на грузовых, пассажирских, промысловых и особенно нефтеналивных судах, 

приводящие к тем же последствиям; 

в) разлив нефтепродуктов, образование крупных нефтяных пятен на акватории моря и побережье, 

уничтожение пляжей, нанесение огромного экологического ущерба окружающей среде; 

г) поломка самолёта или другого воздушного транспорта; 

д) огромный материальный ущерб морскому, речному и промысловому флоту. 

1-б; 2-д; 3-а; 4-а; 5-б; 6-а; 7-г; 8-а;9-в; 19-г; 

4) Подготовить реферат 

• Крушение теплохода «Булгария», медико-санитарные последствия. 

• Железнодорожная катастрофа под Уфой, медико-санитарные последствия. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 
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3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 
3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

 

Раздел 5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшему населению 

при террористических актах и вооруженных конфликтах. 

Тема 5.1: Организация оказания медицинской помощи пострадавшему населению при 

террористических актах и вооруженных конфликтах. 

Цель: Рассмотреть виды вооруженных конфликтов, изучить особенности медико-санитарного 

обеспечения при локальных вооруженных конфликтах и террористических актах. 

Задачи: 

Изучить понятие о терроризме, как виде социальных ЧС и глобальной мировой проблеме во всех 

сферах человеческой деятельности. 

Рассмотреть классификацию терактов по виду используемых средств, характеру их применения и 

способу причинения ущерба. Виды терактов по исполнению (на открытой территории и в 

закрытых помещениях), структура пострадавших и их повреждений. 

Изучить особенности оказания медицинской помощи пострадавшим в результате 

террористических актов. 

Обучающийся должен знать: особенности медико-санитарного обеспечения при локальных 

вооруженных конфликтах и террористических актах. 

Обучающийся должен уметь: Определять основные опасности окружающей среды и оценивать 

риск их реализации; выбирать методы защиты от опасных факторов; оценивать медицинскую и 

медико- тактическую обстановку при различных чрезвычайных ситуациях; 

Обучающийся должен владеть: Алгоритмом основных врачебных диагностических 

мероприятий при оказании первой врачебной помощи. 

Методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Условия и основные факторы ЧС военного характера. 

2. Медицинские силы и средства ВСМК, предназначенные для обеспечения населения в 

вооруженных конфликтах. 

3. Медицинские силы и средства ГО, предназначенные для обеспечения населения в 

вооруженных конфликтах. 

4. Принципы использования медицинских сил и средств ВСМК и ГО в вооруженных 

конфликтах. 

5. Медицинские мероприятия при обеспечении пострадавшего населения. 

6. Правовая основа соблюдения прав и обязанностей медицинского персонала в вооружённых 

конфликтах. 

7. Обязанности медицинского персонала в вооруженных конфликтах. 

8. Права медицинского персонала в вооруженных конфликтах. 

9. Определение понятия “терроризм” 

10. Назвать виды и возможные виды проявления терроризма 

11. Определение понятия “технологический терроризм” 
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12. Определение понятий “военный конфликт”, “вооружённый конфликт”, “локальная война”, 

“локальный вооружённый конфликт” 

13. Назвать особенности медико-санитарного обеспечения при ликвидации последствий 

террористических актов и локальных вооружённых конфликтов 

 

2. Практическая работа. 

1. Записать в тетради алгоритм поведения заложника. 

2. Беседа по теме занятия. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Какие основные мероприятия необходимо провести формированиям РСЧС для 

ликвидации последствий террористического акта. 

2. Какие факты должна учесть служба медицины катастроф для организации работы в очаге. 

3. Какие медицинские службы привлекаются в очаг поражения. 

4. Какие мероприятия проводят при организации медико-санитарного обеспечения. 

5. Что включает в себя первый этап медицинской помощи. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В городе с численностью населения 500000 человек произведен террористический акт в торговом 

центре с использованием террористами радиоактивных средств. 

Вопросы: 

6. Какие основные мероприятия необходимо провести формированиям РСЧС для ликвидации 

последствий террористического акта. 

7. Какие факты должна учесть служба медицины катастроф для организации работы в очаге. 

8. Какие медицинские службы привлекаются в очаг поражения. 

9. Какие мероприятия проводят при организации медико-санитарного обеспечения. 

10. Что включает в себя первый этап медицинской помощи. 

Ответы: 

1. Основные мероприятия формирований РСЧС для ликвидации последствий 

террористического акта заключаются в радиационном определение границ очага заражения, 

контроле окружающей среды, контроле за продовольствием и водоснабжением. 

2. Служба медицины катастроф для организации работы в очаге должна учесть следующие 

данные: количество людей, пострадавших от ионизирующего излучения, порядок и содержание 

действий ликвидаторов, состав формирований службы медицины катастроф. 

3. В очаг поражения привлекаются силы и средства территориальных медицинских 

учреждений, ВЦМК «Защита». 

4. При организации медико-санитарного обеспечения как правило применяют двухэтапную 

систему проведения медицинской помощи и выполняют следующие мероприятия: 

оказание доврачебной и первой врачебной медицинской помощи пораженным; 

квалифицированное и специализированное лечение пораженных в специализированных лечебных 

учреждениях; амбулаторное наблюдение и обследование населения, находящегося в зонах 

радиационного загрязнения местности. 

5. Первый этап медицинской помощи включает медицинскую сортировку, санитарную 

обработку, первая врачебная помощь, подготовка к эвакуации. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

В здание, где шло представление популярного мюзикла, ворвалась вооруженная группа из 40 

террористов и взяла в заложники 912 человек, в том числе женщин и детей. Спустя почти трое 

суток произошел штурм здания с применением высокотоксичного отравляющего газа, в 

результате которого террористы были уничтожены, а оставшиеся в живых заложники 

освобождены. Жертвами теракта стали 130 заложников. 

Вопросы: 
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1. Какие основные мероприятия необходимо провести формированиям РСЧС для ликвидации 

последствий террористического акта. 

2. Какие факты должна учесть служба медицины катастроф для организации работы в очаге. 

3. Какие медицинские службы привлекаются в очаг поражения. 

4. Какие мероприятия проводят при организации медико-санитарного обеспечения. 

5. Что включает в себя первый этап медицинской помощи. 

4. Выступление с рефератами на темы: 

• Из истории терроризма. Международный терроризм. 

• Террористический акт в Беслане. 

 

5. Задания для групповой работы 

Зарисуйте в тетради: принципиальную схему лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших 

в результате крупномасштабного теракта с применением взрывных устройств и обычных средств 

поражения 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Дайте краткую характеристику факторам, определяющим актуальность проблемы терроризма. 

2. Дайте определение понятия «терроризм» и сформулируйте основные положения определения 

терроризма, влияющие на деятельность здравоохранения. 

3. Что такое противодействие терроризму? Назовите его основные цели и направления, раскройте 

роль здравоохранения в их реализации. 

4. Основные субъекты, непосредственно осуществляющие противодействие терроризму, и их 

компетенции с учетом задач медицинского обеспечения населения при террористических актах. 

5. Какие особенности присущи современному терроризму? 

6. Назовите основные нормативные акты, определяющие порядок противодействия терроризму и 

организации медицинского обеспечения населения при террористических актах. 

7. Назовите основные условия, влияющие на организацию оказания медицинской помощи 

пострадавшим при террористических актах. 

8. Лечебно-эвакуационная характеристика санитарных потерь и ее влияние на организацию 

оказания медицинской помощи. 

9. При каких террористических актах наиболее часто приходится организовывать оказание 

медико-психологической и психиатрической помощи? 

10. Основные задачи медицинского обеспечения населения при террористических актах. 

12. Группировка сил и средств здравоохранения, создаваемая при террористических актах: 

определение; цель ее создания; требования, предъявляемые к группировке сил и средств 

здравоохранения. 

13. Основные факторы, определяющие создание соответствующего варианта группировки сил и 

средств здравоохранения при ликвидации медико-санитарных последствий террористического 

акта. 

14. Назовите типовые варианты группировок сил и средств, создаваемых при организации 

медицинского обеспечения населения, пострадавшего при терактах. 

15. Задачи, состав первого эшелона группировки сил и средств здравоохранения, создаваемой при 

крупномасштабной чрезвычайной ситуации, обусловленной терактом. 

16. Задачи, состав второго эшелона группировки сил и средств здравоохранения, создаваемой при 

крупномасштабной чрезвычайной ситуации, обусловленной терактом. 

17. Задачи, состав третьего эшелона группировки сил и средств здравоохранения, создаваемой при 

крупномасштабной чрезвычайной ситуации, обусловленной терактом. 
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18. Группировка медицинских сил и средств, создаваемая при ликвидации медико-санитарных 

последствий теракта, совершенного в мегаполисе (Москва, Санкт-Петербург и др.). 

19. Группировка медицинских сил и средств, создаваемая при ликвидации медико-санитарных 

последствий чрезвычайной ситуации муниципального и регионального масштаба, обусловленной 

терактом. 

20. Организация и осуществление медицинской сортировки пострадавших на месте совершения 

террористического акта. 

21. Характеристика вооруженных конфликтов и их медико-санитарных последствий. 

22.Организация оказания медицинской помощи при вооруженных конфликтах. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. Субъектом террористических действий не является 

а) международная террористическая организация; 

б) экстремистское политическое объединение; 

в) транспортное средство; 

г) религиозная секта; 

д) преступное сообщество. 

2. Средством, используемым для проведения террористических актов, не является: 

а) биологический агент; 

б) радиоактивное вещество; 

в) система связи управления; 

г) ядерный заряд; 

д) излучатель электромагнитных импульсов. 

3. Объектом воздействия не является: 

а) этнический клан; 

б) магистральный трубопровод; 

в) физическое лицо; 

г) продукты питания; 

д) система водоснабжения. 

4. Любое столкновение, противоборство, форма разрешения противоречий между государствами, 

народами, социальными группами с применением военной силы: 

а) террористический конфликт; 

б) международный конфликт; 

в) локальная война; 

г) военный конфликт; 

д) вооруженный конфликт. 

5. Одна из форм разрешения противоречий с применением средств вооруженного насилия, при 

котором государства, вовлеченные в конфликт, не переходят в особое состояние, определяемое 

как война: 

а) террористический конфликт; 

б) международный конфликт; 

в) локальная война; 
г) военный конфликт; 

д) вооруженный конфликт. 

6. Ограниченный военный конфликт, в котором военные действия не выходят за пределы 

территории воюющих стран, а вооруженная борьба ограничивается пределами одного - двух 

стратегических направлении: 

а) террористический конфликт; 

б) международный конфликт; 

в) локальная война 

г) военный конфликт; 

д) вооруженный конфликт. 

1-в); 2-в; 3-а;4-г; 5-д; 6-в; 
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4) Подготовить реферат 

• Из истории терроризма. Международный терроризм. 

• Террористический акт в Беслане. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
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1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

 

Раздел 6. Организация работы лечебно-профилактической медицинской организации в 

чрезвычайных ситуациях. 

Тема 6.1: Подготовка лечебно-профилактического учреждения к работе в ЧС. 

Цель: Ознакомить студентов с мероприятиями по повышению устойчивости функционирования 

ЛПУ в ЧС, мероприятиями по предупреждению и ликвидации последствий ЧС в ЛПУ, а также с 

вопросами организации работы в ЧС и эвакуацией медицинских учреждений. 

Задачи: 

1. Изучить организацию мероприятий по подготовке объекта к работе в ЧС; 

2. Рассмотреть планирование работы объекта в ЧС; 

3. Изучить организации защиты персонала и материальных средств от воздействия 

поражающих факторов с учётом прогнозируемой обстановки; 

4. Обучить повышение устойчивости функционирования объекта в ЧС. 

Обучающийся должен знать: проводимые мероприятия по повышению устойчивости 

функционирования лечебно-профилактического учреждения в чрезвычайных ситуациях; 

Обучающийся должен уметь: уметь практически осуществлять основные мероприятия по защите 

населения, больных, медицинского персонала и имущества от поражающих факторов в 

чрезвычайных ситуациях; квалифицированно использовать медицинские средства защиты; 

Обучающийся должен владеть: пользоваться медицинским и другими видами имущества, 

находящимися на обеспечении формирований и учреждений медицинской службы гражданской 

обороны и службы медицины катастроф. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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1. Какие общие и специальные медико-технические требования предъявляются к ЛПУ? 

2. Назвать необходимое техническое оснащение ЛПУ для устойчивой работы в ЧС. 

3. Назвать общие задачи для всех объектов здравоохранения по предупреждению последствий 

ЧС. 

4. Какие органы создаются в ЛПУ для выполнения различных задач по предупреждению 

последствий ЧС, и кто является их начальником? 

5. Что за документ выдаётся руководству ЛПУ для обеспечения плановой, целенаправленной 

подготовки к работе в ЧС и его содержание? 

6. Какие функции выполняет штаб в режиме повседневной деятельности? 

7. Какие мероприятия выполняет штаб в режиме повышенной готовности? 

8. Какие мероприятия выполняет штаб в режиме ЧС? 

9. Какие мероприятия выполняются при угрозе возникновения ЧС непосредственно в 

границах территории больницы? 

10. Какие меры к выполнению мероприятий, предусмотренных планом, выполняет 

ответственный дежурный в ЛПУ? 

11. Назвать структуру медицинской сортировки в ЛПУ при поступлении поражённых. 

12. Объяснить правила выполнения частичной специальной обработки носилочных и ходячих 

поражённых. 

13. Кто является ответственным за эвакуацию ЛПУ и какими путями она может 

осуществляться? 

14. Какой рабочий орган создаётся в ЛПУ для планирования, организации, осуществления 

эвакомероприятий и заблаговременной подготовки места размещения медицинского учреждения в 

загородной зоне? 

15. Что такое частичная и полная эвакуация? 

16. На какие три основные группы по эвакуационному предназначению распределяются все 

больные, находящиеся на лечении в данном ЛПУ? 

17. В чём рассчитываются транспортные средства для эвакуации ЛПУ, и какая средняя 

скорость движения транспорта в колонне? 

18. Перечислить обязанности руководителя учреждения при поступлении распоряжения на 

эвакуацию. 

2. Практическая подготовка 

• подготовить проект документов по планированию деятельности ЛПУ в ЧС; 

• подготовить проект документов на эвакуацию ЛПУ; 

• произвести необходимые расчеты для составления плана эвакуации 

 

3. Тестирование. 

1. Какое техническое требование необходимо для повышения устойчивости ЛПУ в ЧС? 

1) Наличие КПП 

2) Наличие автозаправочной станции 

3) Наличие системы надёжности энергоснабжения 

4) Наличие авторемонтной мастерской 

5) Наличие санитарно-гигиенической лаборатории 
2. Какое техническое требование необходимо для повышения устойчивости ЛПУ в ЧС? 

1) Наличие санитарно-гигиенической лаборатории 

2) Наличие аварийного водоснабжения 

3) Наличие автохозяйства 

4) Наличие пожарной машины 

5) Наличие авторемонтной мастерской 

3. Какое техническое требование необходимо для повышения устойчивости ЛПУ в ЧС? 

1) Наличие КПП 

2) Наличие автозаправочной станции 

3) Наличие авторемонтной мастерской 
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4) Наличие санитарно-гигиенической лаборатории 

5) Наличие аварийного водоснабжения 

4. Какое техническое требование необходимо для повышения устойчивости ЛПУ в ЧС? 

1) Наличие санитарно-гигиенической лаборатории 

2) Наличие автохозяйства 

3) Наличие КПП 

4) Наличие устойчивости связи 

5) Наличие пожарной машины 

5. Кто отвечает за создание и подготовку органов управления и формирований в ЛПУ к работе в 

ЧС? 

1) Заместитель главного врача больницы по медицинской части 

2) Главный инженер больницы 

3) Начальник штаба ГО объекта 

4) Главный врач больницы 

5) Заместитель главного врача по учебной части 

6. Кто является начальником ГО больницы? 

1) Заместитель главного врача больницы по медицинской части 

2) Начальник штаба ГО больницы 

3) Главный инженер больницы 

4) Главный врач больницы 

5) Заместитель главного врача по учебной части 

7. Кто является начальником штаба ГО больницы? 

1) Главный врач больницы 

2) Заместитель главного врача больницы по медицинской части 

3) Главный инженер больницы 

4) Заместитель главного врача для работы по ГО 

5) Заместитель главного врача по учебной части 

8. Какое мероприятие осуществляется в больнице при угрозе возникновения ЧС? 

1) В район бедствия выдвигаются силы и средства больницы 

2) Организуется медицинская разведка 

3) Вводится круглосуточное дежурство руководящего состава больницы 

4) Осуществляется укрытие персонала и больных в защитных сооружениях 

5) Проводится обеззараживание территории района бедствия, экспертиза воды и продовольствия 

9. Какое мероприятие осуществляется в больнице при угрозе возникновения ЧС? 

1) Организуется медицинская разведка 

2) В район бедствия выдвигаются силы и средства больницы 

3) О случившемся и о проводимых мероприятиях информируется вышестоящий начальник 

4) Выполняется подготовка больницы к приёму поражённых 

5) Уточняется порядок дальнейшей эвакуации поражённых 

10. Какое мероприятие осуществляется в больнице при угрозе возникновения ЧС? 

1) Организуется медицинская разведка 

2) Проводится оповещение и сбор персонала 

3) Осуществляется укрытие персонала и больных в защитных сооружениях 

4) Обеспечивается поддержание общественного порядка 

5) Уточняется порядок дальнейшей эвакуации поражённых 

 

4. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Какова цель эвакуации областной больницы. 

2. Кто несет ответственность за эвакуацию больницы, для чего создается объектовая 

эвакуационная комиссия. 

3. Какие пункты плана задания заранее обязан знать руководитель ЛПУ при эвакуации 

учреждения их зоны ЧС. 
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4. Какие действия обязан выполнить руководитель лечебного учреждения при поступлении 

распоряжения об эвакуации больницы. 

5. Как распределить больных по эвакуационному предназначению. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Принято решение об эвакуации областной больницы из города в загородную зону. 

Вопросы. 

6. Какова цель эвакуации областной больницы. 

7. Кто несет ответственность за эвакуацию больницы, для чего создается объектовая 

эвакуационная комиссия. 

8. Какие пункты плана задания заранее обязан знать руководитель ЛПУ при эвакуации 

учреждения их зоны ЧС. 

9. Какие действия обязан выполнить руководитель лечебного учреждения при поступлении 

распоряжения об эвакуации больницы. 

10. Как распределить больных по эвакуационному предназначению. 

Ответы. 

1. Эвакуация областной больницы имеет целью защиту больных, медицинского персонала 

ЛПУ, личного состава медицинских формирований, членов их семей, защита и сохранение 

медицинского и санитарно-хозяйственного имущества. 

2. За эвакуацию больницы несет ответственность главный врач больницы, объектовая 

эвакуационная комиссия создается для планирования, организации, осуществления 

эвакуационных мероприятий и заблаговременной подготовки места размещения медицинского 

учреждения в загородной зоне. 

3. Руководитель ЛПУ обязаны заранее знать конечный пункт эвакуации, маршрут следования, 

порядок получения и выделения транспорта, отведенные помещения в загородной зоне, задачи 

медицинского учреждения в районе размещения. 

4. Руководитель лечебного учреждения при поступлении распоряжения об эвакуации 

больницы обязан выполнить следующие действия: 

Оповестить об этом подчиненный личный состав; направить оперативную группу в район 

эвакуации; организовать выписку больных, подлежащих амбулаторному лечению; разместить 

нетранспортабельных больных в убежище стационара; организовать эвакуацию медицинских 

формирований, последовательно эвакуировать транспортабельных больных, персонал, членов 

семей, необходимое медицинское и санитарно-хозяйственное имущество, запасы питания и воды. 

5. При эвакуации лечебных учреждений примерно 50процентов больных выписываются, 40- 

45 процентов больных эвакуируются вместе с лечебным учреждением, остальные больные, 

находящиеся в тяжелом состоянии, переводятся в стационар, размещенный в защитном 

сооружении (убежище). 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. В результате аварии на градообразующем горно-химическом комбинате образовалась зона 

радиоактивного заражения местности. В период проведения аварийно-спасательных и других 

неотложных работ изменилось направление ветра, и зараженное облако двигается в направлении 

городской больницы. Предполагаемый уровень радиоактивного загрязнения территории больницы 

может составить 25 кюри/м2, а поглощенная доза, полученная персоналом, продолжающего 

работу вне помещений может составить 2 Грей. 
Вопрос. 

Примите управленческое решение по организации работы ЛПУ и режиму пребывания персонала и 

больных вне помещений. 

2. В результате аварии на градообразующем горно-химическом комбинате образовалась зона 

радиоактивного заражения местности, которая захватывает территорию ЛПУ. Уровень 

радиоактивного загрязнения территории больницы составляет 325 кюри/м2, поглощенная доза, 

полученная персоналом, продолжающим работу вне помещений может составить свыше 6 Грей, 

внутри помещений – 3-5 Грей. 
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Вопрос. 

Примите управленческое решение по организации работы ЛПУ и режиму поведения персонала и 

больных. 

3. В результате аварии на градообразующем горно-химическом комбинате, облако, содержащее 

изотопы 131I, 92Kr, 92Ru, 90Sr, 137Cs, движется в направлении населенного пункта, в котором 

находится руководимое Вами ЛПУ. Предполагаемый уровень радиоактивного загрязнения 

территории может составить 250 кюри/м2. Ожидаемое время прохода облака над городом – через 

4 часа. 

Вопрос. 

Примите управленческое решение по организации защиты персонала и больных. 

 

5. Выступление с рефератом на тему: Подготовка городских больниц к работе в чрезвычайных 

ситуациях. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Медико-технические требования, предъявляемые к зданиям ЛПУ. 

2. Задачи стоящие перед объектом здравоохранения по предупреждению последствий ЧС, 

подготовка ЛПУ и формирования, предназначенные для проведения подготовки и организации 

работы больницы в ЧС. 

3. Задачи, стоящие перед ЛПУ, по предупреждению последствий ЧС 

4. Органы создаваемые в ЛПУ для подготовки к работе в ЧС. 

5. Мероприятия проводимые при угрозе ЧС. 

6. Мероприятия проводимые при возникновении ЧС. 

7. Перечень мероприятий проводимых при возникновении ЧС на территории больницы и 

прилегающих объектах. 

8. Особенности организации работы ЛПУ, в зависимости от места возникновения ЧС. 

Действия персонала при угрозе возникновения ЧС. 
9. Цели, задачи и эвакуации ЛПУ. Эвакуационные органы. 

10. Документы, регламентирующие эвакуацию ЛПУ. Виды эвакуации. 

11. Распределение стационарных больных по эвакуационному предназначению. 

12. Порядок проведения эвакуации больницы в ЧС. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. В чрезвычайных ситуациях мирного времени на органы и учреждения 

здравоохранения возлагаются задачи: 

а) организации скорейшей эвакуации населения; 

б) сохранения здоровья персонала и сбережения материальных ценностей ЛПУ; 

в) организации и оказания медико-санитарной помощи в ЧС; 

г) завершения лечения больных, находящихся в стационарах; 

д) оказания медицинской помощи пострадавшим 

2. Медико-технические требования предъявляемые к ЛПУ подразделяются на: 

а) общие и специальные; 

б) плановые и экстренные; 

в) специальные и абстрактные; 

г) общие и индивидуальные; 

д) обоснованные и не обоснованные. 

3. К общим медико-техническим требованиям относятся: 

а) обустройство территории ЛПУ, наличие защищенного стационара; 

б) специфичные для всех объектов здравоохранения и реализуемые во всех проектах; 
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в) наличие необходимого перечня помещений для размещения ЛПУ; 

г) наличие в непосредственной близости к ЛПУ аварийно-опасных объектов; 

д) наличие путей подвоза. 

4. Факторами, обуславливающими специальные требования к размещению ЛПУ, 

являются: 

а) наличие источников аварийного энерго- и теплоснабжения; 

б) природные факторы (сейсмичность, вечная мерзлота и т.п.); 

в) регион застройки (близость аварийно опасных объектов), а также «роза ветров»; 

г) тип учреждения (поликлиника, больница и т.д.); 

д) перечисленное в пунктах б), в), г). 

Правильный ответ д 

5. Готовность объекта здравоохранения определяется: 

а) созданием соответствующих формирований; 

б) подготовленностью к проведению мероприятий в ЧС и достаточной обеспеченностью 

необходимым имуществом; 

в) обученностью персонала; 

г) организацией четкого и устойчивого управления, в соответствии разработанными планами; 

д) все перечисленное выше. 

Правильный ответ д 

6. Для подготовки к работе в ЧС учреждению здравоохранения выдаётся: 

а) задание; 

б) мобилизационное задание; 

в) план-задание; 

г) эвакуационное предписание; 

д) пакет нормативных документов 

7. К данным, отраженным в задании ЛПУ, относятся: 

а) прогноз обстановки в случае ЧС, перечень создаваемых формирований и профиль 

развертываемых отделений, сроки их готовности, порядок эвакуации; 

б) перечень проводимых в ЧС мероприятий; 

в) порядок подготовки персонала; 

г) мероприятия, направленные на организацию четкого и устойчивого управления; 

д) перечисленное в пунктах б),в),г). 

Правильный ответ а 

8. На основании задания руководитель учреждения издает: 

а) приказ; 

б) директиву; 

в) распоряжение; 

г) информационное письмо; 

д) указание. 

9. Задание персоналу больницы необходимо для: 

а) прогноза обстановки в случае ЧС; 

б) подготовки к проведению мероприятий в случае ЧС и обеспечения необходимым имуществом; 

в) обучения персонала; 

г) рационального планирования выписки больных, находящихся на стационарном лечении, 

развертывания приемно-сортировочного и профильных отделений; 

д) перечисленное в пунктах а), б), в), г). 

10. Заданием ЛПУ предписываются: 

а) создание, на базе ЛПУ, формирований предназначенных для ликвидации ЧС мирного и 

военного времени; 

б) развертывание приемно-сортировочного и профильных отделений; 

в) создание резерва имущества, согласно установленной номенклатуры и количества; 

г) сроки готовности формирований и отделений. 

д) перечисленное в пунктах а),б), в), г). 
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11. Для предупреждения последствий ЧС перед всеми ЛПУ ставятся следующие задачи: 

а) прогноз обстановки в случае ЧС, планирование работы; 

б) организация мероприятий по подготовке ЛПУ к работе в ЧС, защита персонала, больных и 

запасов материальных средств от воздействия поражающих факторов; 

в) повышение устойчивости функционирования ЛПУ; 

г) организация четкого и устойчивого управления, в соответствии с разработанными планами; 

д) перечисленное в пунктах а), б), в). 

1-в; 2- а; 3-б; 4-д; 5-д; 6-а;7-а; 8-а; 9-г; 10-д; 11-д; 

 

4) Подготовить реферат 

Подготовка городских больниц к работе в чрезвычайных ситуациях. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 
Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 
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6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

 

Раздел 7. Основы организации санитарно-противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий в чрезвычайных ситуациях. 

Тема 7.1: Организация санитарно-противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных 

ситуациях. 

Цель: Углубить и расширить свои знания в вопросах организации и проведение 

противоэпидемических мероприятия при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций. 

Задачи: 

1. Изучить организацию противоэпидемических мероприятия при ликвидации последствий 

чрезвычайных ситуаций. 

2. Рассмотреть виды санитарно-эпидемиологических состояний территорий в зонах ЧС. 

3. Обучить специалиста по организации медицинского обеспечения в чрезвычайных 

ситуациях мирного и военного времени и оказанию помощи пострадавшим. 

Обучающийся должен знать: основы организации и проведения санитарно- 

противоэпидемических (профилактических) мероприятий и защиты населения в очагах особо 

опасных инфекций и других чрезвычайных ситуациях; 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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Обучающийся должен уметь: проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия в 

чрезвычайных ситуациях. 

Обучающийся должен владеть: навыками организации санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий при чрезвычайных ситуациях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

o Руководство, задачи, уровни: Функциональная подсистема надзора за санитарно- 
эпидемиологической обстановкой 

o Основные направления деятельности санитарно-эпидемиологических служб 
(Роспотребнадзор и др.); 

o Определение «Санитарно-противоэпидемическое обеспечение в ЧС» и «Санитарно- 
гигиеническое обеспечение в ЧС». 

o Задачи санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в ЧС. 

o Основные принципы санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в ЧС. 

o Задачи санитарно-эпидемиологического надзора на местном и объектовом уровнях. 

o Характерные признаки чрезвычайной эпидемической ситуации. 

o Основные санитарно-противоэпидемические мероприятия в ЧС. 

o Санитарно-гигиенические мероприятия в ЧС. 

o Оценка санитарно-гигиенического состояния района ЧС. 

o Основные противоэпидемические мероприятия при возникновении эпидемического очага. 

o Дополнительные мероприятия в очаге радиационной аварии и химического загрязнения. 

o Оценка санитарно-эпидемического состояния района ЧС. 

2. Практическая работа. 

1. Составить в тетради аннотированную схему эпидемического процесса. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач. 

1. На каких объектах возможны биологические аварии 

2. Что характерно для биологических аварий 

3. Какие формирования и средства привлекаются для ликвидации последствий аварии 

4. Какие защитные мероприятия и действия проводятся при авариях на БОО. 

5. Какие мероприятия проводят при угрозе распространения эпидемии инфекционного 

заболевания. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Задача№17 

В городе N произошла авария на заводе, производящем бактериальные препараты. На территории 

завода возник очаг бактериального заражения с угрозой распространения эпидемии 

инфекционного характера. 

Вопросы: 

6. На каких объектах возможны биологические аварии 

7. Что характерно для биологических аварий 

8. Какие формирования и средства привлекаются для ликвидации последствий аварии 

9. Какие защитные мероприятия и действия проводятся при авариях на БОО. 

10. Какие мероприятия проводят при угрозе распространения эпидемии инфекционного 

заболевания. 

Эталон ответа. 

1. Биологические аварии возможны на производстве живых вакцин, в микробиологических 

лабораториях, работающих с биологическим материалом, поступающим из эпидемически 

неблагополучных регионов. 
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2. Характерным для биологических аварий является длительное время развития, наличие 

скрытого периода в проявлении поражений, стойкий характер и отсутствие четких границ 

возникших очагов заражения, трудность обнаружения и идентификации возбудителя (токсина). 

3. Для ликвидации последствий биологических аварий необходимо принятие экстренных мер 

с привлечением учреждений и формирований госсанэпидслужбы Минздрава России, МЧС России, 

Минобороны России, МВД России и других ведомств, а также создаваемых на их базе 

специализированных формирований, являющихся составной частью Всероссийской службы 

медицины катастроф. 

4. В целях локализации и ликвидации очага биологического заражения 

осуществляется комплекс режимных, изоляционно-ограничительных и медицинских мероприятий, 

которые могут выполняться в рамках режима карантина и обсервации. 

5. При угрозе распространения эпидемии инфекционного заболевания обычно 

используются профилактические мероприятия: групповые и индивидуальные. 

Групповые мероприятия: 

· карантин (временная изоляция людей или животных, возможно имевших контакты с 

заболевшими, или находившиеся в зоне эпидемии); 

· санитарная обработка общественного и личного транспорта, общественных зданий; 

· отмена занятий в школах, а также всех массовых мероприятий; 

· массовая вакцинация населения; 

· выявление и медосмотры основных групп риска по данному заболеванию. 

Индивидуальные меры: 

· укрепление иммунной системы (закаливание, здоровый образ жизни); 

· профилактическая вакцинация при угрозе эпидемии; 

· применение профилактических препаратов по совету врачей; 

· уменьшение контактов с другими людьми в период эпидемии; 

· соблюдение санитарно-гигиенических правил дома (влажная уборка, дезинфекция туалета и 

ванной комнаты, обязательное мытье рук и т.п.); 

· использование средств индивидуальной защиты (марлевые повязки, закрывающие рот и нос) при 

посещении людных мест (например, при поездках в общественном транспорте); 

· При малейших признаках недомогания - срочно обращаться к врачу. До прибытия врача 

заболевшего следует изолировать от окружающих. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. В медицинский пункт промежуточного пункта эвакуации обратился больной 25 лет с 

жалобами на головную боль, температуру (37,5о-38о), слабость, сухость и обложенность 

языка. Врач заподозрил брюшной тиф. 

Вопрос: Наметить противоэпидемические мероприятия в очаге. 

Ответ: Госпитализация больного, обследование контактных на носительство и наблюдение за 

ними на протяжении 21 дня, двух кратное их фагирование (после госпитализации больного и 

перед выпиской), заключительная дезинфекция. 

2. В населенном пункте Н. диагностирован случай натуральной оспы. 

Вопросы: Как оценивается санитарно-эпидемическое состояние населенного пункта? Какой режим 

устанавливается (карантин или обсервация)? Противоэпидемические мероприятия. 

Ответ: Не благополучное. Карантин. Госпитализация больного, изоляция контактных на 16 дней, 

заключительная дезинфекция (все дома которые посещал больной за два дня до заболевания), 

вакцинация населения. 

3. 20 мая 2005 г., противник использовал БС нападения на район рассредоточения 

населения. Через 18-24 часа среди граждан начали появляться первые случаи заболевания. 

Вопросы: Как оценивается санитарно-эпидемическое состояние района рассредоточения? Какой 

вид средств применен противником? 

Ответ: Неустойчивое. Ботулотоксин. 

4. В 10:00 администрация аэропорта приняла радиограмму с борта самолета, в котором 

сообщалось, что на борту имеется больной с подозрением на «холеру». 
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Вопрос: Какие мероприятие следует провести в аэропорту? 

Ответ: Посадить самолет на специально оборудованную площадку. Осмотреть экипаж и 

пассажиров, провести забор материала для бактериологического исследования (у больного), 

раздельная изоляция больного и контактных с постоянным медицинским наблюдением за ними, 

общая экстренная профилактика, дезинфекция транспорта и личных вещей. 

 

4. Выступление с рефератом на тему: Организация и проведение дезинфекционных 

мероприятий в чрезвычайной ситуации. 

 

5. Задания для групповой работы 

Записать в тетради перечень инфекционных (паразитарных) болезней, требующих проведения 

мероприятий по санитарной охране территории Российской Федерации и территории 

Таможенного Союза. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 
2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

• Дайте определение и назовите задачи санитарно-эпидемиологического обеспечения 

населения. 

• Перечислите основные санитарно-гигиенические мероприятия в районе ЧС. 

• Какие условия способствуют возникновению эпидемических очагов в районе ЧС. 

• Назовите основные противоэпидемические мероприятия в районе ЧС. 

• Перечислите цели и задачи санитарно-гигиенических и противоэпидемических 

мероприятий в эпидемическом очаге. 

• Опишите основные функции и содержание работы санитарно-противоэпидемической 

комиссии. 

• Как проводится эпидемическое обследование очага инфекционных заболеваний? 

• Расскажите о санитарно-эпидемиологической разведке эпидемического очага. 

• Дайте определение санитарно-эпидемиологическому состоянию района ЧС. 

• Что такое карантин и обсервация? Дайте определение и перечень мероприятий. 

• Что такое экстренная профилактика инфекционных заболеваний? 

• Организация медицинских мероприятий по локализации и ликвидации очагов массовых 

инфекционных заболеваний в чрезвычайных ситуациях. 

• Организация проведения карантинных и обсервационных мероприятий в чрезвычайной 

эпидемической ситуации. 

• Перепрофилирование медицинских организаций стационарного типа для массового приема 

инфекционных больных. 

• Перевод стационара ЛПУ на строгий противоэпидемический режим работы при ЧС. 

• Режим работы инфекционных ЛПУ в зоне ЧС. 

• Противоэпидемические мероприятия при работе медицинской организации стационарного 

типа в чрезвычайных ситуациях 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. Санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия проводятся с целью: 

а) своевременное оказание населению мед. помощи 

б) распределение пораженных на группы нуждаемости в изоляции и санитарной обработке 

в) сохранение и укрепление здоровья населения, а также профилактика инфекционных болезней и 

ликвидация эпидемических очагов 

г) предупреждение возникновения и распространения инфекц. заболеваний среди населения 
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д) обеспечение санитарного благополучия населения и устранения неблагоприятных санитарных 

последствий применения противником ОМП 

Правильный ответ в 

2. Определение «карантин» считается верным: 

а) уничтожение насекомых-переносчиков инфекционных болезней 

б) уничтожение грызунов – источников возбудителей инфекционных болезней 

в) уничтожение в окружающей среде возбудителей инфекционных болезней 

г) изоляционные и противоэпидемические мероприятия, направленные на локализацию и 

ликвидацию ОБП 

д) ограничительные мероприятия и усиленное мед. наблюдение, направленные на предупреждение 

распространения инфекционных болезней. 

Правильный ответ г 

3. Определение «обсервация» считается верным: 

а) уничтожение насекомых-переносчиков инфекционных болезней 

б) уничтожение грызунов – источников возбудителей инфекционных болезней 

в) уничтожение в окружающей среде возбудителей инфекционных болезней 

г) изоляционные и противоэпидемические мероприятия, направленные на локализацию и 

ликвидацию ОБП 

д) ограничительные мероприятия и усиленное мед. наблюдение, направленные на предупреждение 

распространения инфекционных болезней. 

Правильный ответ д 

4. Режим обсервации вводится на срок: 

а) на два инкубационных периода соответствующего инфекционного заболевания 

б) с момента изоляции последнего больного и окончания дезинфекции в очаге заражения 

в) на максимальный инкубационный период соответствующего инфекционного заболевания 

г) на один инкубационный период инфекционного заболевания 

д) на две недели 

Правильный ответ в 

5. Режим карантина вводится на срок: 

а) на два инкубационных периода соответствующего инфекционного заболевания 

б) с момента изоляции последнего больного и окончания дезинфекции в очаге заражения 

в) на максимальный инкубационный период соответствующего инфекционного заболевания 

г) на один инкубационный период инфекционного заболеваний; 

д) на две недели 

Правильный ответ а 

6. Санитарно-гигиеническое состояние территории может быть: 

а) удовлетворительным и неудовлетворительным 

б) благополучным и неустойчивым 

в) неблагополучным и чрезвычайным 

г) хорошим, удовлетворительным, плохим 

д) отличным, удовлетворительным, неудовлетворительным 

Правильный ответ а 
7. Характерные признаки чрезвычайной эпидемической ситуации (верно все, кроме): 

а) опасность передачи инфекции за пределы зоны ЧС; 

б) возможный социальный и экономический ущерб; 

в) риск заноса и распространения инфекционных болезней среди пострадавшего населения; 

г) выдача радиопротекторов и антидотов, проведения экстренной профилактики. 

д) угроза появления значительного числа случаев инфекционных заболеваний разной этиологии за 

счет «фактора перемешивания»; 

Правильный ответ г 

8. О выявлении инфекционных больных должен быть оповещен: 

а) главный врач ЦРБ; 

б) главный врач ЦСЭН района (города); 
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в) начальник ИПГ; 

г) начальник ТТПГ; 

д) начальник СЭО; 

Правильный ответ б 

9. Состав группы санитарно-эпидемиологической разведки (верно все, кроме): 

а) врач-гигиенист; 

б) врач-инфекционист; 

в) врач-эпидемиолог; 

г) врач-бактериолог; 

д) лаборант; 

Правильный ответ в 

10. Экстренная профилактика проводится (верно все, кроме): 

а) с благополучным санитарно-эпидемическим состоянием района; 

б) немедленно; 

в) после установления факта бактериального заражения; 

г) появления случаев ООИ; 

д) появления массовых инфекционных заболеваний неясной этиологии; 

Правильный ответ а 

 

4) Подготовить реферат 

Организация и проведение дезинфекционных мероприятий в чрезвычайной ситуации 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 
Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 
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1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

 

 

Раздел 8. Основы организации медицинского снабжения при медико-санитарном 

обеспечении в чрезвычайных ситуациях. 

Тема 8.1: Организация медицинского снабжения службы медицины катастроф Минздрава 

России в чрезвычайных ситуациях. Управление обеспечением медицинским имуществом в 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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чрезвычайных ситуациях. 

Цель: Изучить организацию медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях. 

Задачи: 

1. Рассмотреть задачи, цели и определение снабжения медицинским имуществом. 

2. Изучить характеристику и классификацию медицинского имущества. 

1. Обучающийся должен знать: понятие о медицинском снабжении в ЧС, его цели. Задачи, 

принципы, классификацию медицинского имущества, его характеристика. 

Обучающийся должен уметь: разбираться в медицинском и других видах имущества, 

находящимся на обеспечении формирований и учреждений медицинской службы гражданской 

обороны и службы медицины катастроф. 

Обучающийся должен владеть: пользоваться медицинским и другими видами имущества, 

находящимся на обеспечении формирований и учреждений медицинской службы гражданской 

обороны и службы медицины катастроф. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Понятие о медицинском снабжении в ЧС. 

2. Медицинское снабжение в ЧС, его цели. 

3. Медицинское снабжение в ЧС, его задачи. 

4. Медицинское снабжение в ЧС, его принципы. 

5. Определение потребности в медицинском имуществе для ЧС. 

6. Классификация медицинского имущества. 

7. Организация отчёта и отчетности медицинского имущества. 

8. Организация медицинского снабжения в ЧС. 

9. Основные источники снабжения имуществом. 

10. Защита имущества от воздействия повреждающих факторов чрезвычайной ситуации. 

 

2. Практическая подготовка. 

Разобрать табельные лекарственные средства, входящие в сумку КИМГЗ, способы введения, 

дозировки. 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

Рассчитайте потребность в медицинском имуществе для оказания помощи 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

1. Для ликвидации медико-санитарных последствий землетрясения в населенный пункт «З» 

вводятся силы территориального центра медицины катастроф. 

Вопрос: Рассчитайте потребность в медицинском имуществе для оказания помощи если: 

• численность населения до катастрофы составляла 15000 человек; 

• предполагаемая длительность аварийно-спасательных работ – 14 суток. 

Ответ: Один основной набор рассчитан на оказание помощи 3000 пострадавших в течении 3 

месяцев. Исходя из длительности спасательных работ определяем: 

90 / 14 = 7 

3000*7 = 21000 

Для оказания помощи пострадавшим достаточно одного основного набора. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Задача№1. В целях осуществления медицинского обеспечения беженцев в лагерях временного 

проживания, полевой многопрофильный госпиталь ВЦМК «ЗАЩИТА» направлен для проведения 

гуманитарной акции в период межконфессионального конфликта на территории сопредельного 

государства: 

Вопрос: Рассчитайте потребность в медицинском имуществе если: 

• Численность беженцев составляет 85000 человек; 

• Ориентировочный срок пребывания госпиталя зоне конфликта – 2,5 месяца. 
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Ответ. 

1. 85000 / 3000 = 28 

2. 85000 / 10000 = 8,5 

Для осуществления медицинского обеспечения беженцев потребуется 28 основных и 9 

дополнительных наборов медицинского имущества. 

Задача№2. При выдвижении к зоне аварии с выбросом нестойких АОХВ, колонна сил и средств 

территориального центра медицины катастроф пересекает след облака. 

Вопрос. Перечислите мероприятия, проводимые для защиты запасов имущества от заражения 

АОХВ. В случае заражения имущества – укажите способ дегазации. 

Ответ: Проводится герметизация тары, в которой хранится имущество, зараженный участок 

пересекается на максимально возможной скорости. 

Дегазация при заражении нестойкими АОХВ осуществляется путем проветривания. 

Задача№3. Для ликвидации медико-санитарных последствий землетрясения в населенный пункт 

«Н» вводятся силы регионального центра медицины катастроф, в составе полевого 

многопрофильного госпиталя. 

Вопрос: Рассчитайте потребность в медицинском имуществе для оказания помощи если: 

• численность населения до катастрофы составляла 150000 человек; 

• санитарные потери составляют 65% от численности населения. 

• предполагаемая длительность аварийно-спасательных работ – 1месяц. 

Ответ: Количество пострадавших, нуждающихся в оказании помощи, составляет 150000*0,65 = 

97500 человек 

Один основной набор рассчитан на оказание помощи 3000 пострадавших в течении 3 месяцев. 

Исходя из длительности спасательных работ определяем: 

97500 / 9000 = 11 

97500 / 30000 = 3 

Для оказания помощи пострадавшим необходимо 11 основных наборов и 3 дополнительных. 

Задача№4. При выдвижении к зоне аварии с выбросом РВ, колонна сил и средств 

территориального центра медицины катастроф пересекает след облака. 

Вопрос. Перечислите мероприятия, проводимые для защиты запасов имущества от заражения РВ. 

В случае заражения имущества – укажите способ дезактивации. 

Ответ: Проводится герметизация тары, в которой хранится имущество, зараженный участок 

пересекается на максимально возможной скорости. 

4. Выступление с рефератом на тему: Особенности работы аптеки полевого многопрофильного 

госпиталя СМК в очаге ЧС с выбросом РВ. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Характеристика медицинского имущества. 

2. Классификация медицинского имущества. 
3. Основы организации медицинского снабжения СМК. 

4. Учет медицинского имущества. 

5. Управление обеспечением медицинским имуществом. 

6. Организация снабжения медицинского снабжения в режиме ЧС. 

7. Организация работы подразделений медснабжения в режиме повышенной готовности. 

8. Организация защиты медицинского имущества в ЧС. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

К медицинскому имуществу относятся: 

а) лекарственные средства; 
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б) химические реактивы; 

в) перевязочные средства; 

г) медицинские аппараты и приборы; 

д) перечисленные в пунктах а), б), в) и г). 

2. В состав основного набора, разработанного ВОЗ, включены: 

а) 12 наименований лекарственных средств; 

б) лекарственные средства из 11 фармакологических групп; 

в) 12 наименований лекарственных средств из 11 фармакологических групп; 

г) 55 наименований лекарственных средств; 

д) все лекарственные средства, используемые в медицинской практике. 

3. Основной набор, разработанный ВОЗ рассчитан на: 

а) оказание первой врачебной помощи; 

б) оказание помощи 1000 пострадавших в течении 3 месяцев; 

в) оказание квалифицированной помощи; 

г) оказание помощи 10000 пострадавшим; 

д) оказание помощи пострадавшим с травматическими поражениями. 

4. В состав дополнительного набора, разработанного ВОЗ, включены: 

а) 55 наименований лекарственных средств; 

б) лекарственные средства 40 фармакологических групп; 

в) лекарственные средства, преимущественно используемые в терапии; 

г) все перечисленное выше; 

д) перечисленное в пунктах а) и б). 

5. Дополнительный набор рассчитан на оказание помощи: 

а) 10000 пострадавших; 

б) работу медицинского персонала в течении 3 месяцев; 

в) 10000 пострадавших в течении 3 месяцев; 

г) 3000 пострадавших; 

д) всем нуждающимся. 

6. Состав табельного медицинского имущества определяется исходя из: 

а) характера катастрофы; 

б) расчета потребностей формирования согласно его предназначения; 

в) общего числа пострадавших; 

г) возможности оказания медицинской помощи; 

д) квалификации медицинского персонала. 

7. Состав табельного медицинского имущества определяется исходя из: 

а) необходимости оказания установленного вида и объема помощи в течении определенного 

времени; 

б) квалификации персонала; 

в) общего числа пострадавших; 

г) характера катастрофы; 

д) перечисленные в пунктах а) и б). 

8. В настоящее время разработаны табели оснащения: 

а) 10 типов БСМП; 

б) 15 типов БСМП; 

в) 19 типов БСМП; 

г) 25 типов БСМП; 

д) 30 типов БСМП. 

9. Табельное имущество токсико-терапевтической бригады рассчитано на оказание 

помощи: 

а) 10 пострадавшим; 

б) 15 пострадавшим; 

в) 25 пострадавшим; 

г) 50 пострадавшим; 
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д) 100 пострадавшим. 

10. Табельное имущество трансфузиологической бригады рассчитано на оказание 

помощи: 

а) 10 пострадавшим; 

б) 15 пострадавшим; 

в) 25 пострадавшим; 

г) 50 пострадавшим; 

д) 100 пострадавшим. 

Ответы на вопросы: 1-д; 2-в; 3-б4 4-д4 5-в; 6-б; 7-а4 8-в; 9-в; 10-г; 

 

4) Подготовить реферат 

Особенности работы аптеки полевого многопрофильного госпиталя СМК в очаге ЧС с выбросом 

РВ. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 
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«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий: 

http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

 

 

Раздел 8. Основы организации медицинского снабжения при медико-санитарном 

обеспечении в чрезвычайных ситуациях. 

Тема 8.2: Зачетное занятие. 

Цель: оценка знаний, умений, навыков и контроль результатов освоения дисциплины 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Тестирование – примерные задания представлены в приложении Б к рабочей программе. 

2. Собеседование – примерные задания представлены в приложении Б к рабочей программе. 

3. Ситуационные задачи – примерные задания представлены в приложении Б к рабочей 

программе. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Подготовка к зачетному занятию 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная: 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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1. Разгулина С.А. Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: Учебное 

пособие 3-е изд.перераб. и доп Н. Новгород Издательство Нижегородской ГМА, 2016 

2. П.И. Сидоров. Медицина катастроф, 3-е издание М. Издательский центр «Академия», 

2013г. 

3. П.Л. Колесниченко. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное 

пособие М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 

Дополнительная: 

1. И.И., Сахно; В.И. Сахно Медицина катастроф. организация медицинской помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. Учебник для студентов медицинских вузов. М.: ГОУ 

ВУНМЦ Минздрава России, 2003. – 560 с. 

2. А.В. Маринченко , Безопасность жизнедеятельности, ИТК «Дашков и К», 2012. 

3. Г.М. Кавалерский, Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для 

медвузов, - М.: МИА, 2015 

4. И.П.Левчук, Н.В.Третьяков Медицина катастроф Курс лекций Учебное пособие М.: 

«ГЕОТАР-Медиа», 2015. 

5. Г.Н.Кириллова, Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, учебное пособие /– 5-е изд. – М., 

2009 

6. Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А.Н. Гребенюка. – СПб.: 

Фолиант. 2015. 

7. А.М. Багаутдинов, Безопасность жизнедеятельности. Практикум, учебное пособие. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с. [Электронный ресурс] 

8. И. П. Левчук, А. А. Бурлаков, Безопасность жизнедеятельности М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

144 с. [Электронный ресурс]: учебное пособие 

9. Рогозина И. В. Медицина катастроф [Электронный ресурс] / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. - 152 с. : ил. (ЭБС «Консультант студента»). 

10. Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е.К. Гуманенко. - 2-е 

изд., изм. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 768 с. (ЭБС «Консультант студента»). 

Нормативная база: 

1. ФЗ РФ от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

2. ФЗ РФ от 21.12.1994 г. №68 «О защите населения и территорий от ЧС природного и 

техногенного характера». 

3. Постановление Правительства РФ от 26 августа 2013 г. N 734 

"Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф" 

4. ФЗ РФ от 30.03.1999 г. №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

(в редакции от 30.12.2008 г.) 

5. Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 г. № 322 с изм. от 03.05.2006 г. №305 

«Положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека». 

6. «Положение о функциональной подсистеме надзора за санитарно-эпидемиологической 

обстановкой Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС», утвержденное 

Роспотребнадзором и главным государственным санитарным врачом РФ от 05.10.2005 г. № 01- 

12/176-05. 

7. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 22.3.02-94 "Безопасность в чрезвычайных 

ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения. Общие требования" 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Единый образовательный портал ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф 

«Защита» Минздрава России (размещены законодательная и нормативная правовая база 

Всероссийской службы медицины катастроф, методические указания и рекомендации, 

клинические рекомендации, учебные пособия и обучающие модули, лекции, тестовые задания и 

ситуационные задачи, учебные видео-фильмы по темам дисциплины «Медицина катастроф») 

2. Библиотека министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным   ситуациям   и   ликвидации   последствий   стихийных   бедствий: 
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http://www.mchs.gov.ru/library/ 

3. Информационный портал ОБЖ и БЖД: http://www.bezopasnost.edu66.ru/ 

4. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций: Учебное пособие для врачей / С.Ф. Гончаров, А.Я. Фисун, И.И. Сахно, 

Б.В. Бобий, И.В. Радченко, С.И. Черняк, М.М. Кнопов; под ред. акад. РАН, проф. С.Ф. Гончарова. 

– М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. – 114 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины 

катастроф) 

5. Основы организации оказания медицинской помощи пострадавшим при чрезвычайных 

ситуациях: Учебное пособие для врачей. М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2017. – 98 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

6. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: Учебное пособие для 

врачей / Воронков О.В.; под ред. акад. РАН, док-ра мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 68 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

7. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях: 

Учебное пособие для врачей / Суранова Т.Г., Батрак Н.И., Лишаков В.И.; под ред. акад. РАН, 

доктора мед. наук С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. – 57 с. (Библиотека 

Всероссийской службы медицины катастроф) 

8. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий среди 

населения в особый период: Учебное пособие / Батрак Н.И., Суранова Т.Г.– М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. – 45 с. (Библиотека Всероссийской службы медицины катастроф) 

http://www.mchs.gov.ru/library/
http://www.bezopasnost.edu66.ru/
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Дополнения и изменения в приложении А к рабочей программе учебной дисциплины 

«Медицина катастроф»  

 

Специальность 31.05.03 Стоматология 

Направленность – Стоматология 

Форма обучения очная 

Кафедра безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф 

Автор старший преподаватель Полишко А.И. 

 

С 2025/ 2026 учебного года в приложение А к рабочей программе вносятся следующие дополнения и 

изменения:  

 

Темы №№ 1.1; 2.1; 6.1; изменить и читать в следующей редакции: 

 

Раздел 1. Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы 

медицины катастроф 

Тема 1.1: Основные задачи и принципы организации ВСМК. Структура ВСМК. Силы и средства 

медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны.  

 Цель занятия. Изучить принципы организации деятельности ВСМК, а также современные технологии 

(ИИ) для раннего выявления и оценки масштабов чрезвычайных ситуаций. 

Задачи: 

1. Изучить принципы построения и структуру Всероссийской службы медицины катастроф. 

2. Рассмотреть основы организации деятельности СМК Кировской области. 

3. Обучить специалиста по организации медицинского обеспечения в чрезвычайных ситуациях мирного 

и военного времени и оказанию помощи пострадавшим. 

4. Сформировать у обучающихся понимание роли систем искусственного интеллекта в мониторинге 

СМИ для раннего обнаружения фактов возникновения ЧС и оперативной оценки их масштабов. 

Обучающийся должен знать: основные задачи, элементы организационной структуры ВСМК, 

руководящие органы. Знать принципы работы систем мониторинга на основе ИИ и их место в системе 

раннего реагирования на ЧС. 

Обучающийся должен уметь: ориентироваться в источниках информации по проблемам БЖД и 

медицины катастроф; уметь определить потребность в формированиях ВСМК при ЧС мирного 

времени. Уметь интерпретировать данные, полученные из систем мониторинга СМИ, для первичной 

оценки обстановки. 

Обучающийся должен владеть: навыками соотнести подчиненность формирования с определенным 

уровнем службы, рассчитать их функциональные возможности по оказанию медицинской 

помощи. Навыками анализа оперативной информации из цифровых источников для принятия решений на 

ранних этапах ЧС. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. История создания. Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы 

медицины катастроф. 

2. Этапы создания и развития Всероссийской службы медицины катастроф. Состав Всероссийской 

службы медицины катастроф: (органы управления формирования, учреждения, резервы) на федеральном, 

межрегиональном, региональном, муниципальном и объектовом уровнях. 

3. Задачи Всероссийской службы медицины катастроф. 

4. Порядок функционирования Всероссийской службы медицины катастроф в режиме повседневной 

деятельности, повышенной готовности и чрезвычайной ситуации. Каковы критерии и источники 

информации для перевода службы в режим повышенной готовности? 

5. Задачи и организационная структура Службы медицины катастроф Минздрава России. 

6. Роль и задачи Службы медицины катастроф Минздрава России в составе Всероссийской службы 

медицины катастроф. 
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7. Органы управления, формирования и учреждения Службы медицины катастроф Минздрава России – 

полевые (подвижные) госпитали (отряды), бригады экстренного реагирования, бригады 

специализированной медицинской помощи, врачебные и фельдшерские выездные бригады скорой 

медицинской помощи, врачебно-сестринские бригады, фельдшерские бригады. Их задачи и 

организационная структура. 

8. Задачи и организационная структура Службы медицины катастроф Минобороны России. 

8.1 Предназначение Службы медицины катастроф Минобороны России. 

8.2 Органы управления Службы медицины катастроф Минобороны России: постоянно действующие 

органы военного управления и нештатные – оперативные группы. 

8.3 Состав сил и средств Службы медицины катастроф Минобороны России на федеральном, 

межрегиональном, региональном, муниципальном и объектовом уровнях (отряды специального 

назначения, бригады специализированной медицинской помощи, врачебно-сестринские бригады, 

подвижные группы, оперативные койки военно-медицинских организаций, резервы медицинского 

имущества, эвакуационные транспортные средства). 

9. Задачи и организационная структура сил и средств Всероссийской службы медицины катастроф 

других федеральных органов исполнительной власти. 

10. Предназначение и состав сил и средств МЧС России: аэромобильный госпиталь Центрального 

аэромобильного спасательного отряда, Всероссийский Центр экстренной и радиационной медицины им. 

А.М. Никифорова и его филиалы на региональном уровне. 

11. Предназначение и состав сил и средств МВД России: медицинский отряд специального назначения, 

отделения экстренной медицинской помощи, отделения неотложной медицинской помощи, мобильные 

врачебно-сестринские бригады (хирургические, терапевтические, педиатрические), больнично-

поликлинические объединения и госпитали, запасы медицинского имущества. 

12. Предназначение и состав сил и средств ОАО «Российские железные дороги»: органы управления 

(департамент здравоохранения, региональные дирекции), медицинские формирования – выездные 

врачебные бригады (медицинские, аварийные, хирургические и реанимационные), резервные 

госпитальные койки негосударственных учреждений здравоохранения, запасы медицинского имущества. 

13. Предназначение и состав сил и средств Роспотребнадзора: органы управления (головные, 

межрегиональные и региональные центры санэпиднадзора и др.), специализированные (нештатные) 

формирования: санитарно-противоэпидемические отряды (СПЭО); санитарно-эпидемиологические 

бригады (СЭБ): эпидемиологические, радиологические, санитарно-гигиенические (токсикологические); 

группы санитарно-эпидемиологической разведки (ГСЭР); группы санитарно-химической разведки (ГСХР); 

группы радиационной разведки (ГРР) и специализированные противоэпидемические бригады (СПЭБ). 

14. Понятие и роль мониторинга СМИ в системе раннего выявления ЧС. Какие задачи решает 

автоматизированный мониторинг информационного пространства? 

15. Технологии искусственного интеллекта в анализе новостных лент и социальных медиа: обработка 

естественного языка, геолокация сообщений, анализ тональности, выявление аномалий в информационном 

потоке. 

16. Какие типы данных из СМИ и соцсетей могут служить маркерами возникновения ЧС (ключевые слова: 

"взрыв", "пожар", "утечка", "землетрясение"; фото- и видеоматериалы с места события; сообщения о 

пострадавших)? 

17. Как системы ИИ позволяют провести первичную оценку масштабов ЧС (зона поражения, примерное 

количество пострадавших, характер разрушений) на основе анализа сообщений очевидцев и СМИ? 

Приведите примеры. 

18. Интеграция данных ИИ-мониторинга в систему управления ВСМК (АРМ руководителя, ситуационные 

центры). Как эта информация помогает в принятии решений о реагировании и маневре силами и 

средствами на федеральном, региональном и муниципальном уровнях? 

19. Проблемы и ограничения использования ИИ для мониторинга СМИ: верификация данных (борьба с 

фейками), информационный шум, задержки в распространении информации, охват аудитории, языковые и 

региональные особенности. 

2. Практическая работа. 

Записать в тетради: структуру и функции Федерального Медико-биологического агентства. 

3. Решить ситуационные задачи 
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1. Алгоритм разбора задач. 

1. Рассчитать потребность в БСМП различного профиля. 

2. Определить характер поражения населения. 

3. Перечислить силы и средства необходимые для ликвидации последствий описанной в задаче ЧС. 

4. На основе данных мониторинга СМИ спрогнозировать структуру санитарных потерь и уточнить 

потребность в силах и средствах до прибытия в очаг. 

2. Пример задачи с разбором по алгоритму 

1. В ЦРБ из очага катастрофы доставлено 82 пораженных с травмами различной степени тяжести, из них 

нуждающихся в проведении полостных операций на органах брюшной полости – 45 %, нуждающихся в 

проведении операций на опорно-двигательном аппарате – 40%, нуждающихся в проведении 

комбустиологической помощи 10 %, остальные требуют оказания специализированной операций 

вследствие повреждения ЦНС. 

Вопрос: Рассчитать потребность в БСМП различного профиля и время для оказания оперативной помощи. 

Ответ: В проведении полостных операций нуждается 36 человек, по опорно-двигательному аппарату – 32 

человека, нейрохирургического профиля пораженных – 8 человек и 6 человек с ожогами. Возможности 

БСМП соответствующего профиля составляют: хирургической и травматологической по 10 человек за 12 

часов работы, нейрохирургической БСМП – 6 человек за 12 часов работы и ожоговой 30 человек за 12 

часов. Для проведения полостных операций потребуется без учета возможностей ЦРБ 4 бригады на 12 

часов работы, травматологических 3 БСМП, нейрохирургических - 1 бригада и одна – ожоговая. 

3. Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. При выдвижении в очаг катастрофы взрыва кислорода в цехе предприятия врачебной выездной 

бригады скорой медицинской помощи на месте аварии обнаружено 76 пострадавших различной степени 

тяжести. Вопрос: Рассчитать потребность в бригадах скорой медицинской помощи на месте 

аварии.  Вопрос: Какие данные из СМИ могли бы помочь уточнить характер поражений (баротравма, 

ожоги, отравления) еще на этапе выдвижения? 

2. В очаг поражения планируется выдвижение БСМП психиатрического профиля. Вопрос: Рассчитать 

потребность в БСМП при общем количестве пораженного населения 2.670 человек, при условии наличия 

поражений психики у 15 % населения из очага. 

3. В очаг землетрясения силой 7 баллов планируется выдвижение ПМГ ВЦМК «Защита». Общее число 

пораженных составило 670 человек. Вопрос: Требуется рассчитать соответствие возможности ПМГ 

потребностям в оказании медицинской помощи в очаге. 

4. Система ИИ-мониторинга зафиксировала в течение 10 минут более 500 сообщений из района Н. с 

геотегами, привязанными к промышленной зоне. Сообщения содержат слова "хлопок", "густой дым 

оранжевого цвета", "запах химии", "люди падают в обморок". Вопрос: Сделайте предварительный вывод о 

характере ЧС. Какие силы и средства ВСМК (какого профиля) должны быть приведены в готовность в 

первую очередь? Какие формирования Роспотребнадзора необходимо задействовать? 

4. Выступление с рефератами по теме: 

Деятельность педиатрического отделения экстренной консультативной помощи и медицинской эвакуации 

Кировского территориального центра медицины катастроф. (В реферате рекомендуется осветить, как 

данные дистанционного мониторинга помогают планировать работу отделения и эвакуацию детей). 

5. Задания для групповой работы 

Записать в тетради: структуру Всероссийской службы медицины катастроф Кировской 

области. Схематично отразить информационное взаимодействие ТЦМК с региональным ситуационным 

центром МЧС и системами мониторинга СМИ. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:  

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Год создания и состав Исполнительного комитета ВОЗ по оказанию помощи при стихийных 

бедствиях. 

2. Год создания и состав Международного общества медицины катастроф. 

3. Назвать международные организации, работающие в области медицины катастроф. 
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4. Назвать сотрудничающие центры ВОЗ по проблемам медицины катастроф и чрезвычайных ситуаций. 

5. Создание и причина реорганизации медицинской службы при МПВО. 

6. Постановления, в соответствии с которыми создавалась в СССР служба экстренной медицинской 

помощи. 

7. Постановление Правительства РФ, которым было регламентировано создание Единой Всероссийской 

службы медицины катастроф. 

8. Определение понятия “Медицина катастроф”. 

9. Определение понятия “Всероссийская служба медицины катастроф”. 

10. Определение понятия “Служба медицины катастроф Минздрава России”. 

11. Основные задачи ВСМК. 

12. Общие принципы охраны здоровья и оказания медицинской помощи населению. 

13. Перечислить органы управления, формирования и учреждения уровней ВСМК. 

14. Общая характеристика службы медицины катастроф Минздрава России. 

15. Общая характеристика службы медицины катастроф Минобороны России. 

16. Органы управления ВСМК на федеральном уровне. 

17. Органы управления ВСМК на региональном уровне. 

18. Органы управления ВСМК на территориальном уровне. 

19. Какие существуют государственные системы мониторинга и прогнозирования ЧС (например, система 

"Антистихия" МЧС)? Каковы источники их данных? 

20. Каковы перспективы внедрения технологий искусственного интеллекта в практику работы ВСМК для 

раннего выявления ЧС? 

Проверить свои знания с использованием тестового контроля (с дополнениями): 

1. Во Всероссийскую Службу Медицины Катастроф организационно включены: 

а) СМК РСЧС, СМК МЗ РФ, СМК МПС, СМК МВД; 

б) СМК МЗ РФ, СМК МО РФ, СМК МВД, силы и средства МПС и других ФОИВ; 

в) СМК МЗ, силы и средства ликвидации последствий ЧС ФСБ, Минатомэнерго, МЧС, РСЧС; 

г) МЧС, РСЧС, ГО и ЧС; 

д) МСГО, ВСМК, РСЧС, МЧС и ГО. 

Правильный ответ б 

2. Силы и средства СМК МЗ РФ для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС: 

а) Подвижные отряды, бригады, группы специалистов; 

б) Подвижные госпитали, отряды, бригады, группы специалистов; 

в) Штатные и нештатные формирования; 

г) Силы и средства ЛПУ, СЭС, ЦГСЭН; 

д) Подвижные формирования и учреждения ВЦМК, РЦМК, ТЦМК, станций и подстанций скорой 

медицинской помощи. 

3. Основные штатные отделения ПМГ из ВЦМК «Защита»: 

а) Приемно-диагностическое, хирургическое, анестезиолого-реанимационное, госпитальное, 

эвакуационное; 

б) Управление, основные отделения, отделение МТО, бригады СМП; 

в) Приёмно-сортировочное, отделение специальной обработки, операционно-перевязочное, госпитальное, 

эвакуационное отделения; 

г) Приёмно-эвакуационное, отделение ЧСО, хирургическое, госпитальное, лабораторно-диагностическое 

отделения; 

д) Приёмно-сортировочное, лабораторное, интенсивной терапии, госпитальное, эвакуационное отделения. 

4. Средствами СМК являются: 

а) медицинское имущество и техника, состоящие на оснащении службы медицины катастроф. 

б) основное, малоценное и расходное медицинское имущество; 

в) медицинское имущество годное новое, годное находящееся в использовании и после ремонта; 

г) медицинское, санитарно-хозяйственное имущество и техника 

д) медицинское, санитарно-хозяйственное и специальное имущество и техника, состоящие на оснащении 

службы медицины катастроф 

5. Возможное количество профилей БСМП, придаваемых ПМГ: 
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а) 8; 

б) 9; 

в) 16; 

г) 17; 

д) 21; 

Правильный ответ г 

6. Основными задачами БСМП не являются: 

а) медицинская сортировка пораженных, нуждающихся в специализированной медицинской помощи; 

б) оказание специализированной медицинской помощи пораженным и лечение нетранспортабельных 

пораженных;  

в) подготовка пораженных к эвакуации в специализированные ЛПУ; 

г) эвакуация пораженных в специализированные ЛПУ; 

д) оказание консультативно-методической помощи пораженным в ЛПУ. 

7. Возможное количество профилей БСМП, создаваемых в ВСМК: 

а) 8; 

б) 9; 

в) 16; 

г) 17; 

д) 21; 

8. Штат БСМП хирургического профиля: 

а) Руководитель – хирург, 1 хирург-травматолог, 1 анестезиолог, 2 опер. м/с,1 м/с-анестезист; 

б) Руководитель – хирург, 2 хирурга-травматолога, 1 анестезиолог, 2 опер. м/с, 1 м/с-анестезист, 1 м/с – 

перевязочная (гипсовая); 

в) Руководитель – хирург, 1 хирург-травматолог, 1 нейрохирург, 1 анестезиолог, 2 опер. м/с,1 м/с-

анестезист; 

г) Руководитель – нейрохирург, 2 нейрохирурга, 1 анестезиолог, 2 опер. м/с,1 м/с-анестезист; 

д) 2-3 врача-специалиста, 3-5 средних мед. работника, 1-2 санитара. 

9. Возможности по оказанию мед. помощи БСМП хирургического профиля: 

а) За 10 часов работы – до 6 оперативных вмешательств; 

б) За 12 часов работы – до 6 оперативных вмешательств; 

в) За 12 часов работы – до 10 оперативных вмешательств; 

г) За 12 часов работы – до 30 оперативных вмешательств; 

д) За 12 часов работы – до 50 оперативных вмешательств; 

10. Возможности по оказанию мед. помощи инфекционной БСМП: 

а) За 12 часов работы – до 6 человек; 

б) За 12 часов работы – до 10человек; 

в) За 12 часов работы – до 30 человек; 

г) За 12 часов работы – до 50 человек; 

д) За 12 часов работы – 50 - 100 человек; 

ответы на тесты: 1-б; 2-б; 3-а; 4-д; 5-г; 6-г; 7-г; 8-б; 9-в; 10-в; 

11. Для раннего выявления факта возникновения ЧС система ИИ в первую очередь анализирует в 

СМИ: 

а) Официальные заявления властей; 

б) Рекламные объявления; 

в) Сообщения очевидцев с геотегами и ключевыми словами (взрыв, пожар, авария); 

г) Прогноз погоды. 

12. Основным преимуществом использования ИИ для мониторинга СМИ при ЧС является: 

а) Полная замена информации от наземных разведывательных групп; 

б) Скорость обработки больших массивов неструктурированной информации и выявление 

аномалий в реальном времени; 

в) Абсолютная достоверность всех найденных данных; 

г) Возможность отключения всех других каналов связи. 

*(Правильные ответы: 11-в, 12-б)* 
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Подготовить реферат. 

Тема реферата:  

Деятельность педиатрического отделения экстренной консультативной помощи и медицинской эвакуации 

Кировского территориального центра медицины катастроф. 

1. Организационная структура и основные задачи отделения. 

2.Показатели деятельности и география выездов. 

3.Взаимодействие с другими службами и ведомствами Кировской области. 

4.Роль оперативной информации (в т.ч. из СМИ и интернет-источников) в принятии решения о 

выдвижении отделения и эвакуации детей. 

5.Анализ конкретных случаев из практики работы отделения. 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная  
1.Безопасность жизнедеятельности: учебное пособие / А. В. Маринченко. — М.: ИТК «Дашков и К», 2012. — 

(Библиотека высшей школы). 

2.Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное пособие / П. Л. Колесниченко. — М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2017.  

Дополнительная 

1.Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное пособие / И. П. Левчук, А. А. Бурлаков. — М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. — 144 с 

2.Безопасность жизнедеятельности. Практикум [Электронный ресурс]: учебное пособие / А. М. Багаутдинов. — М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. — 288 с. — Режим доступа: по подписке (дата обращения: 04.03.2026). 

3.Безопасность жизнедеятельности, медицина катастроф: учебник : в 2 т. / под ред. И. А. Наркевич. — М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2023. — 768 с. 

4.Боевая травма для гражданского медика: руководство для врачей / ред.: О. В. Ремизов [и др.]. — М.: Литтерра, 

2024. — 544 с. 

5.Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е. К. Гуманенко. — 2-е изд., изм. и доп. — 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. — 768 с.  

6.Медицина катастроф: учебник / П. Л. Колесниченко [и др.]. — 2-е изд., испр. и доп. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2025. 

— 464 с. 

7.Медицина катастроф: курс лекций: учебное пособие / И. П. Левчук, Н. В. Третьяков. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

— (Высшее образование). 

8.Медицина катастроф: учебник / П. И. Сидоров. — 3-е изд. — М.: Академия, 2013. — (Высшее профессиональное 

образование). 

9.Медицина катастроф [Электронный ресурс]: учебник / И. В. Рогозина. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. — 152 с. 

10.Медицина катастроф. Организация медицинской помощи населению в чрезвычайных ситуациях: учебник для 

студентов медицинских вузов / И. И. Сахно, В. И. Сахно. — М.: ГОУ ВУНМЦ Минздрава России, 2003. — 560 с. 

11.Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для медвузов / Г. М. Кавалерский. — М.: МИА, 

2015. — (Руководство для врачей). 

12.Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: учебное пособие / С. А. Разгулина. — 3-е изд., 

перераб. и доп. — Н. Новгород: Издательство Нижегородской ГМА, 2016. 

12.Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера: учебное пособие / под ред. Г. Н. Кириллова. — 5-е изд. — М., 2009. 

13.Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А. Н. Гребенюка. — СПб.: Фолиант, 2015. 

14.Хирургия в условиях ограниченных ресурсов: лечение огнестрельных ранений конечностей: руководство для 

врачей / Н. В. Дмитриев. — 2-е изд., испр. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2025. — 152 с. 

 

Раздел 2. Основы организации оказания медицинской помощи населению, пострадавшему в 

чрезвычайных ситуациях 

Тема 2.1: Организация лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшего населения в чрезвычайных 

ситуациях.  

Цель: Изучить основные положения организации лечебно-эвакуационного обеспечения населения при 

чрезвычайных ситуациях. Рассмотреть особенности лечебно-эвакуационных мероприятий в условиях 

чрезвычайных ситуаций. Ознакомиться с инновационными методами (ИИ, компьютерное зрение, 

сенсорные системы) для оптимизации процесса медицинской сортировки. 

Задачи: 
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1. Изучить принципы организации лечебно-эвакуационных мероприятий при чрезвычайных ситуациях; 

2. Рассмотреть факторы, влияющие на организацию и проведение лечебно-эвакуационных мероприятий. 

3. Изучить возможности применения технологий «компьютерного зрения» и мобильных беспроводных 

сенсорных систем для проведения удаленной и ускоренной медицинской сортировки. 

Обучающийся должен знать: современные методы, средства, способы проведения лечебно-

эвакуационных мероприятий при оказании медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных 

ситуациях; организацию медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий 

чрезвычайных ситуаций; организацию лечебно-эвакуационных мероприятий при оказании медицинской 

помощи в чрезвычайных ситуациях. Знать принципы работы систем на основе ИИ для автоматизации 

сортировочного процесса. 

Обучающийся должен уметь: проводить сортировку и оказывать первичную врачебную медико-

санитарную помощь пострадавшим в условиях чрезвычайных ситуаций. Уметь интерпретировать данные, 

полученные от автоматизированных систем сортировки, и интегрировать их в общий процесс лечебно-

эвакуационного обеспечения. 

Обучающийся должен владеть: основными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первичной врачебной медико-санитарной помощи в экстренной форме в условиях чрезвычайных 

ситуаций; навыками работы с современными диагностическими устройствами (пульсоксиметры, 

термометры, мониторы), данные с которых могут быть интегрированы в системы поддержки принятия 

решений на базе ИИ. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Лечебно-эвакуационное обеспечение (ЛЭО). Основные направления деятельности здравоохранения 

при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. 

2. Определение и порядок проведения мероприятий по лечебно-эвакуационному обеспечению населения 

при ЧС. 

3. Обоснование этапного лечения с эвакуацией пораженных по назначению. 

4. Этап медицинской эвакуации. Определение и задачи. 

5. Функциональные подразделения этапа медицинской эвакуации и их назначение. 

6. Виды и объем медицинской помощи. Определение и характеристика. 

7. Медицинская эвакуация пораженных в ЧС, ее назначение и составные элементы. 

8. Медицинская сортировка. Определение, цель и виды. Эвакуационно-транспортная, внутрипунктовая и 

эвакуационно-транспортная сортировка. 

9. Понятие «удаленной медицинской сортировки» (teletriage). В каких случаях она необходима? 

10. Технологии «компьютерного зрения» (Computer Vision) в медицине катастроф: распознавание образов, 

оценка тяжести состояния по видеоизображению (поза пострадавшего, наличие видимых повреждений, 

астота дыхательных движений). 

11. Мобильные беспроводные сенсорные системы (носимые датчики): какие параметры 

жизнедеятельности они могут измерять (пульс, АД, сатурация, температура) и как эти данные передаются 

на пункт сортировки? 

12. Применение дронов (БПЛА) с тепловизорами и камерами для первичной оценки местности и 

обнаружения пострадавших, не способных подать сигнал. 

13. Как ИИ может анализировать совокупность данных (сенсоры + видео + информация из СМИ) для 

автоматического присвоения пострадавшему сортировочной категории («красный», «желтый», «зеленый», 

«черный»)? 

14. Преимущества использования ИИ при сортировке: скорость обработки потока пострадавших, 

объективность оценки, снижение нагрузки на медицинский персонал, возможность сортировки в опасных 

зонах без присутствия врача. 

15. Ограничения и этические аспекты применения ИИ при сортировке: риск ошибок алгоритма, 

необходимость верификации врачом, защита персональных данных, устойчивость связи. 

2. Практическая подготовка. 

Решение ситуационной задачи. 
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Произошла ЧС (не важно какого происхождения). Вы – врач, отправлены в составе врачебно-сестринской 

бригады по оказанию первичной врачебной медицинской помощи. В районе ЧС работает мобильный 

госпиталь, оснащенный системой удаленной сортировки на базе ИИ (носимые датчики для пострадавших 

и планшеты с ПО компьютерного зрения у спасателей). 

Вопросы: 

1. Как Вы организуете свое рабочее место? Как будет интегрирована информация от системы ИИ-

сортировки в работу приемно-сортировочного отделения? 

2. Как будет называться ваше рабочее место? 

3. Какие функциональные подразделения вы можете развернуть? Будет ли выделено отдельное место для 

«цифрового сортировочного поста»? 

4. Какую документацию оформляют на пострадавшего в ЧС, зачем? Объясните и укажите весь путь 

сопроводительного листа или первичной медицинской карточки начиная с первого этапа, заканчивая 

лечебным учреждением. Как данные из электронных устройств (браслеты, бирки с QR-кодами) могут 

дополнить или заменить бумажную карточку на первом этапе? 

3. Решить ситуационные задачи 

1. Алгоритм разбора задач 

1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

3. Какие параметры жизнедеятельности пострадавшего могут быть автоматически считаны носимыми 

датчиками для уточнения тяжести состояния? 

2. Пример задачи с разбором по алгоритму 

1. На химическом предприятии произошла производственная авария с выбросом в окружающую среду 

АОХВ. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в 

области шеи, на сильную боль в области раны. 

2. Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности шеи, чуть правее 

средней линии, отмечается рана размером 1 см. х 1 см. Из раны отмечается небольшое кровотечение. 

Вопрос: 1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после 

оказания помощи? 

Ответ: проведение частичной специальной обработки открытых участков тела; введение антидота; 

временная остановка наружного кровотечения путем наложения асептической повязки; обезболивание; 

эвакуация на санитарном (грузовом) транспорте, сидя, в лечебное учреждение (отделение) хирургического 

профиля. 

3. Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Задача №1. На предприятии произошла радиационная авария с выбросом в окружающую среду 

радиоактивных веществ. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший предъявляет жалобы на 

наличие раны в области правого бедра, на сильную боль в области раны, на сильное кровотечение из раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности бедра, в средней трети, 

отмечается резанная рана размером 1 см. х 5 см. Из раны отмечается большое кровотечение. 

Вопрос: 1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после оказания 

помощи? 

Ответ: проведение частичной специальной обработки открытых участков тела; удаление радиоактивных 

веществ с одежды и обуви: временная остановка наружного кровотечения путем наложения жгута 

(закрутки); наложение асептической повязки; обезболивание; эвакуация на санитарном транспорте, лёжа, в 

лечебное учреждение (отделение) хирургического профиля. 

Задача №2. На предприятии произошёл взрыв. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший. 

Предъявляет жалобы на наличие раны в области правого бедра, на сильную боль в области раны, на 

кровотечение из раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, конечность деформирована на передней поверхности 

бедра, в средней трети, отмечается рваная рана размером 1 см. х 5 см. В ране определяется кость, из раны 

большое кровотечение. 
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Вопрос: 1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после оказания 

помощи? 

Ответ: временная остановка наружного кровотечения путем наложения жгута (закрутки); наложение 

асептической повязки; обезболивание; транспортная иммобилизация поврежденной конечности шиной 

Дитерихса; эвакуация на санитарном транспорте, лёжа, в лечебное учреждение (отделение) 

хирургического профиля. 

Задача №3. На предприятии произошёл взрыв. Из очага поражения в ЦРБ доставлен пострадавший в 

бессознательном состоянии. 

Объективно: общее состояние крайне тяжелое, дыхание и сердцебиение отсутствуют, в левой височной 

области гематома, в средней трети правого бедра, на передней поверхности, отмечается рваная рана 

размером 1 см. х 5 см, из раны большое кровотечение. 

Вопрос: 1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после оказания 

помощи? 

Ответ: непрямой массаж сердца (дефибрилляция); искусственная вентиляция легких; временная остановка 

наружного кровотечения путем наложения жгута (закрутки) и асептической повязки в области правого 

бедра; асептическая повязка на голову; обезболивание; эвакуация лежа на санитарном транспорте в 

лечебное учреждение (отделение) хирургического (нейрохирургического) профиля. 

Задача №4. На химическом предприятии произошла производственная авария с выбросом в окружающую 

среду АОХВ, образовался очаг химического поражения. Из очага химического поражения в лечебно-

профилактическое учреждение поступил пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в области 

шеи, на сильную боль в области раны. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, пульс 70 ударов/мин., удовлетворительного 

наполнения и напряжения. АД 120/65 мм.рт.ст. На шее асептическая повязка, промокшая кровью. 

Вопрос: 1. Какие мероприятия первой врачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

2. Куда, каким транспортом, в каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего после оказания 

помощи? 

Ответ: проведение частичной специальной обработки открытых участков тела; повторное введение 

антидота; смена асептической повязки; обезболивание; эвакуация сидя на санитарном (грузовом) 

транспорте в лечебное учреждение (отделение) хирургического профиля. 

Задача №5. В результате обрушения здания сформирована зона завала, опасная для нахождения 

медицинского персонала. К месту завала запущен дрон с тепловизором и камерой, который передает 

изображение на планшет спасателей. Система компьютерного зрения выделила двух пострадавших: 

Пострадавший А — лежит неподвижно, тепловой сигнал слабый, видимых движений грудной клетки нет. 

Пострадавший Б — сидит, опираясь на обломки, активно жестикулирует. 

Вопрос: 1. Какую предварительную сортировочную категорию присвоит система ИИ каждому из 

пострадавших? 

2. Каков будет алгоритм действий спасателей и медицинской бригады при эвакуации из опасной зоны? 

3. Какие носимые датчики (пульсоксиметр, датчик движения) можно закрепить на пострадавших сразу 

после извлечения для удаленного мониторинга? 

4. Выступление с рефератом на тему: 

Организация лечебно-эвакуационного обеспечения войск и населения в военное время. (В реферате можно 

затронуть тему перспектив использования автономных систем и телемедицины в условиях боевых 

действий). 

5. Задания для групповой работы 

Зарисовать в тетради схему лечебно-эвакуационного обеспечения при ликвидации медико-санитарных 

последствий небольших чрезвычайных ситуаций. Дополнить схему блоком "Цифровой сортировочный 

пост" или "Зона телемедицинской сортировки", указав потоки информации (данные с носимых датчиков, 

видеопоток с места ЧС). 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 
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1. Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2. Ответить на вопросы для самоконтроля (с дополнениями): 

o Обрисуйте сущность системы лечебно-эвакуационного обеспечения населения при ЧС. 

o Перечислите основные мероприятия лечебно-эвакуационного обеспечения. 

o Какие условия влияют на организацию лечебно-эвакуационного обеспечения при ЧС. 

o Назовите виды и мероприятия медицинской помощи при ЧС. 

o Укажите объемы медицинской помощи при ЧС. 

o Перечислите виды медицинской сортировки и требования, предъявляемые к ней. 

o Как современные технологии (носимые датчики, компьютерное зрение) могут повысить 

эффективность медицинской сортировки? 

o Опишите этапы медицинской эвакуации, их задачи. 

o Дайте характеристику медицинской эвакуации, проводимой на эвакуационных направлениях при ЧС. 

o Назовите мероприятия медицинской эвакуации в зависимости от характера поражений (заболеваний). 

o Назовите особенности организации медицинской помощи детям при ЧС. 

o Опишите путь и плечо при проведении медицинской эвакуации при ЧС. 

o Перечислите мероприятия первой помощи. 

o Перечислите мероприятия первой медико-санитарной врачебной помощи. 

o Назовите особенности организации лечебно-эвакуационного обеспечения при применении ядерного, 

химического и биологического оружия. 

o Опишите функциональные подразделения медицинского назначения, развертываемые в очаге 

массовых санитарных потерь. 

o Что такое "Интернет вещей" (IoT) в контексте медицины катастроф и как он может быть использован 

для мониторинга состояния пострадавших на догоспитальном этапе? 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Принципы медицинской эвакуации при чрезвычайных ситуациях мирного времени: 

а) от себя 

б) по направлению, по назначению 

в) приближение к местам наибольших санитарных потерь 

г) последовательность и преемственность 

д) на себя 

2. Объем медицинской помощи, оказываемой на ЭМЭ при чрезвычайных ситуациях мирного 

времени, зависит: 

а) от боевой и медицинской обстановки 

б) от решения начальника 

в) от наличия средств усиления 

г) от обучения населения приемам оказания само- и взаимопомощи 

д) от обучения населения приемам и способам приближения к раненым (пораженным) 

3. Путь медицинской эвакуации: 

а) это система мероприятий, направленная на быстрейшее и возможно полное возвращение к труду, 

максимальное снижение смертности и инвалидности людей, получивших ранения или заболевания 

б) это формирования медицинской службы, в которые эвакуируются раненые (пораженные) 

в) это путь, по которому осуществляется вынос и транспортировка раненых (пораженных) и больных из 

зоны поражения в загородную зону 

г) это совокупность мероприятий по доставке раненых и больных из района возникновения санитарных 

потерь на медицинские пункты и в лечебные учреждения для своевременного и полного оказания 

медицинской помощи и лечения 

д) это совокупность путей эвакуации, развернутых на них ЭМЭ и используемых санитарно-транспортных 

средств. 

4. Этап медицинской эвакуации, при чрезвычайных ситуациях мирного времени, это: 

а) силы и средства медицинских формирований, развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки 

раненых и больных, оказания им медицинской помощи, лечения и подготовки их по показаниям к 

дальнейшей эвакуации 
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б) это единое понимание патологических процессов, происходящих в организме при современной боевой 

травме и болезнях, а также единые взгляды на их лечение и профилактику 

в) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях 

(поражениях) и заболеваниях, личным составом медицинской службой на поле боя и ЭМЭ 

г) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения санитарных потерь на медицинские пункты и в лечебные учреждения для своевременного 

и полного оказания медицинской помощи и лечения 

д) распределение раненых и больных на группы по признаку нуждаемости в однородных 

профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятиях в соответствии с медицинскими показаниями, 

установленным объемом помощи на данном этапе медицинской эвакуации и принятом порядком 

эвакуации 

5. Основные задачи этапа медицинской эвакуации при чрезвычайных ситуациях мирного времени: 

а) регистрация и сортировка раненых и больных, проведение санитарной и специальной обработки, 

оказание медицинской помощи, госпитализация и лечение, изоляция инфекционных больных, подготовка 

раненых и больных к эвакуации 

б) оказание медицинской помощи, подготовка раненых и больных к эвакуации и лечение на последующих 

этапах эвакуации 

в) медицинская сортировка, оказание медицинской помощи, госпитализация и лечение раненых и больных 

г) госпитализация и лечение раненых и больных 

д) медицинская сортировка раненых и больных, санитарная обработка и оказание медицинской помощи 

6. Медицинская эвакуация это: 

а) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки раненых 

и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей эвакуации 

б) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения сан. потерь на ЭМЭ для своевременного и полного оказания медицинской помощи и 

лечения 

в) распределение раненых и больных на группы по признаку нуждаемости в однородных 

профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятиях в соответствии с медицинскими показаниями, 

установленным объемом помощи на данном ЭМЭ и принятом порядком эвакуации 

г) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях 

(поражениях) и заболеваниях, личным составом войск и медицинской службы на поле боя и ЭМЭ 

д) это единое понимание патологических процессов, происходящих в организме при современной боевой 

травме и болезнях, а также единые взгляды на их лечение и профилактику 

7. В составе этапа медицинской эвакуации развертываются следующие основные функциональные 

подразделения: 

а) управление, сортировочно-эвакуационное отделение, перевязочная, аптека, изоляторы 

б) управление, сортировочный пост, сортировочная площадка, площадка спец. обработки, эвакуационная, 

приемно-сортировочная палатка, перевязочная, аптека, изоляторы 

в) управление, приемно-сортировочное, операционно-перевязочное, госпитальное и отделение 

специальной обработки, изоляторы 

г) управление, приемно-сортировочное, операционно-перевязочное, госпитальное и отделение 

специальной обработки 

д) управление, распределительный пост, сортировочная площадка, приемно-сортировочное отделение, 

подразделение специальной обработки, отделение для оказания медицинской помощи, госпитальное 

отделение, диагностическое отделение, эвакуационное, изоляторы, аптека, хозяйственное. 

8. Под «объемом» медицинской помощи понимается: 

а) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки раненых 

и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей эвакуации 

б) перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых на ЭМЭ 

в) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях 

(поражениях) и заболеваниях, личным составом медицинской службы на поле боя и ЭМЭ 

г) это своевременность в оказании мед помощи на ЭМЭ 
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д) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения санитарных потерь на ЭМЭ для своевременного и полного оказания помощи и лечения 

9. Под медицинской эвакуацией понимают: 

а) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых (пораженных) и больных из 

районов возникновения санитарных потерь на ЭМЭ для своевременного и полного оказания медицинской 

помощи и лечения 

б) распределение раненых (пораженных) и больных на группы по признаку нуждаемости в однородных 

профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятиях в соответствии с медицинскими показаниями, 

установленным объемом помощи на данном ЭМЭ и принятом порядком эвакуации 

в) это преемственность и последовательность в проведении лечебно-профилактических мероприятий на 

этапах мед. эвакуации 

г) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки раненых 

и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей эвакуации 

д) это временное устранение явлений, угрожающих жизни раненых, предупреждение развития опасных 

для жизни осложнений 

10. Определение «этапа медицинской эвакуации» является верным: 

а) это единое понимание патологических процессов, происходящих в организме при современной боевой 

травме и болезнях, а также единые взгляды на их лечение и профилактику 

б) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях и 

заболеваниях личным составом войск и медицинской службы на поле боя и этапах медицинской эвакуации 

в) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения санитарных потерь на медицинские пункты и в лечебные учреждения для своевременного 

и полного оказания помощи и лечения 

г) распределение раненых и больных на группы по признаку нуждаемости в однородных 

профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятиях в соответствии с медицинскими показаниями, 

установленным объемом помощи на данном этапе мед. эвакуации и принятом порядком эвакуации 

д) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки раненых 

и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей эвакуации 

11 Объем медицинской помощи, оказываемой на этапе медицинской эвакуации, зависит: 

а) от тяжести состояния поступающих раненых 

б) от боевой и медицинской обстановки 

в) от времени развертывания ЭМЭ 

г) от быстроты проведения медицинской сортировки 

д) от обучения личного состава ЭМЭ 

12. Определение понятия «объем медицинской помощи» является верным: 

а) силы и средства медицинской службы развернутые на путях эвакуации для приема, сортировки раненых 

и больных, оказания им помощи, лечения и подготовки их по показаниям к дальнейшей эвакуации 

б) перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых на ЭМЭ 

в) определенный перечень лечебно-профилактических мероприятий, проводимых при ранениях 

(поражениях) и заболеваниях, личным составом войск и медицинской службы на поле боя и ЭМЭ 

г) это своевременность в оказании медицинской помощи на ЭМЭ 

д) совокупность мероприятий медицинской службы по доставке раненых и больных из районов 

возникновения сан. потерь на ЭМЭ для своевременного и полного оказания помощи и лечения 

13. Чтобы медицинское формирование являлось этапом медицинской эвакуации должно быть 

реализовано следующее основное требование: 

а) оно должно быть укомплектовано личным составом полностью в соответствии со штатом 

б) оно должно быть укомплектовано техникой полностью, в соответствии с табелем к штату 

в) оно должно быть развернуто на местности 

г) оно должно быть укомплектовано палаточным фондом 

д) личный состав должен иметь опыт работы 

14. Госпитализация и лечение доставленных раненых, больных, пораженных производится в 

функциональном подразделении этапа медицинской эвакуации: 

а) в подразделении специальной обработки 
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б) в хозяйственном подразделении 

в) в приемно-сортировочном подразделении 

г) в подразделении для оказания медицинской помощи 

д) в госпитальном подразделении 

Ответы на тесты: 1-б; 2-а; 3-в; 4-а; 5-а; 6-б; 7-д; 8-б; 9-а; 10-д; 11-б;12-б; 13-в; 14-д;  

15. Для проведения удаленной медицинской сортировки с помощью дрона наиболее 

информативной будет камера: 

а) Обычная (оптическая); 

б) Тепловизор (инфракрасная); 

в) Сверхвысокого разрешения; 

г) Спектрозональная. 

16. Основная цель применения носимых сенсорных устройств (браслетов) на пострадавших в ЧС: 

а) Определение местонахождения пострадавшего по GPS; 

б) Непрерывный мониторинг основных показателей жизнедеятельности (пульс, АД, SpO2) для 

динамической сортировки; 

в) Связь с родственниками; 

г) Фотофиксация повреждений. 

17. "Компьютерное зрение" при сортировке позволяет автоматически: 

а) Поставить окончательный клинический диагноз; 

б) Провести хирургическую операцию; 

в) Оценить наличие видимых повреждений, позу пострадавшего и примерную частоту дыхания; 

г) Заменить врача-анестезиолога. 

*(Правильные ответы: 15-б, 16-б, 17-в)* 

4)Подготовить реферат: 

1.Организация лечебно-эвакуационного обеспечения войск и населения в военное время. 

2."Перспективы внедрения роботизированных и телемедицинских комплексов в систему ЛЭО военного 

времени". 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная  
1.Безопасность жизнедеятельности: учебное пособие / А. В. Маринченко. — М.: ИТК «Дашков и К», 2012. — 

(Библиотека высшей школы). 

2.Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное пособие / П. Л. Колесниченко. — М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2017.  

Дополнительная 

1.Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное пособие / И. П. Левчук, А. А. Бурлаков. — М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. — 144 с 

2.Безопасность жизнедеятельности. Практикум [Электронный ресурс]: учебное пособие / А. М. Багаутдинов. — М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. — 288 с. — Режим доступа: по подписке (дата обращения: 04.03.2026). 

3.Безопасность жизнедеятельности, медицина катастроф: учебник : в 2 т. / под ред. И. А. Наркевич. — М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2023. — 768 с. 

4.Боевая травма для гражданского медика: руководство для врачей / ред.: О. В. Ремизов [и др.]. — М.: Литтерра, 

2024. — 544 с. 

5.Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е. К. Гуманенко. — 2-е изд., изм. и доп. — 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. — 768 с.  

6.Медицина катастроф: учебник / П. Л. Колесниченко [и др.]. — 2-е изд., испр. и доп. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2025. 

— 464 с. 

7.Медицина катастроф: курс лекций: учебное пособие / И. П. Левчук, Н. В. Третьяков. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

— (Высшее образование). 

8.Медицина катастроф: учебник / П. И. Сидоров. — 3-е изд. — М.: Академия, 2013. — (Высшее профессиональное 

образование). 

9.Медицина катастроф [Электронный ресурс]: учебник / И. В. Рогозина. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. — 152 с. 

10.Медицина катастроф. Организация медицинской помощи населению в чрезвычайных ситуациях: учебник для 

студентов медицинских вузов / И. И. Сахно, В. И. Сахно. — М.: ГОУ ВУНМЦ Минздрава России, 2003. — 560 с. 
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11.Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для медвузов / Г. М. Кавалерский. — М.: МИА, 

2015. — (Руководство для врачей). 

12.Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: учебное пособие / С. А. Разгулина. — 3-е изд., 

перераб. и доп. — Н. Новгород: Издательство Нижегородской ГМА, 2016. 

12.Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера: учебное пособие / под ред. Г. Н. Кириллова. — 5-е изд. — М., 2009. 

13.Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А. Н. Гребенюка. — СПб.: Фолиант, 2015. 

14.Хирургия в условиях ограниченных ресурсов: лечение огнестрельных ранений конечностей: руководство для 

врачей / Н. В. Дмитриев. — 2-е изд., испр. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2025. — 152 с. 

 

 

Тема 6.1: Подготовка лечебно-профилактического учреждения к работе в ЧС.  

Цель: Ознакомить студентов с мероприятиями по повышению устойчивости функционирования ЛПУ в 

ЧС, мероприятиями по предупреждению и ликвидации последствий ЧС в ЛПУ, а также с вопросами 

организации работы в ЧС и эвакуацией медицинских учреждений. Изучить современные подходы к 

управлению больничными ресурсами и потоками пострадавших на основе технологий искусственного 

интеллекта. 

Задачи: 

1. Изучить организацию мероприятий по подготовке объекта к работе в ЧС; 

2. Рассмотреть планирование работы объекта в ЧС; 

3. Изучить организации защиты персонала и материальных средств от воздействия поражающих 

факторов с учётом прогнозируемой обстановки; 

4. Обучить повышение устойчивости функционирования объекта в ЧС. 

5. Рассмотреть возможности применения ИИ для оптимизации распределения пострадавших 

(маршрутизации) по специализированным отделениям больницы и прогнозирования потребности в 

койках, медикаментах и персонале. 

Обучающийся должен знать: проводимые мероприятия по повышению устойчивости функционирования 

лечебно-профилактического учреждения в чрезвычайных ситуациях; принципы работы систем поддержки 

принятия решений на базе ИИ для управления ресурсами ЛПУ при массовом поступлении пораженных. 

Обучающийся должен уметь: уметь практически осуществлять основные мероприятия по защите 

населения, больных, медицинского персонала и имущества от поражающих факторов в чрезвычайных 

ситуациях; квалифицированно использовать медицинские средства защиты; уметь интерпретировать 

данные, предоставляемые автоматизированной системой управления больницей, для принятия решений о 

маршрутизации потоков пострадавших. 

Обучающийся должен владеть: пользоваться медицинским и другими видами имущества, находящимися 

на обеспечении формирований и учреждений медицинской службы гражданской обороны и службы 

медицины катастроф; навыками работы с информационными панелями (дашбордами) системы управления 

ресурсами ЛПУ в условиях ЧС. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Какие общие и специальные медико-технические требования предъявляются к ЛПУ? 

2. Назвать необходимое техническое оснащение ЛПУ для устойчивой работы в ЧС. 

3. Назвать общие задачи для всех объектов здравоохранения по предупреждению последствий ЧС. 

4. Какие органы создаются в ЛПУ для выполнения различных задач по предупреждению последствий 

ЧС, и кто является их начальником? 

5. Что за документ выдаётся руководству ЛПУ для обеспечения плановой, целенаправленной подготовки 

к работе в ЧС и его содержание? 

6. Какие функции выполняет штаб в режиме повседневной деятельности? 

7. Какие мероприятия выполняет штаб в режиме повышенной готовности? 

8. Какие мероприятия выполняет штаб в режиме ЧС? 

9. Какие мероприятия выполняются при угрозе возникновения ЧС непосредственно в границах 

территории больницы? 

10. Какие меры к выполнению мероприятий, предусмотренных планом, выполняет ответственный 

дежурный в ЛПУ? 
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11. Назвать структуру медицинской сортировки в ЛПУ при поступлении поражённых. 

12. Объяснить правила выполнения частичной специальной обработки носилочных и ходячих 

поражённых. 

13. Кто является ответственным за эвакуацию ЛПУ и какими путями она может осуществляться? 

14. Какой рабочий орган создаётся в ЛПУ для планирования, организации, осуществления 

эвакомероприятий и заблаговременной подготовки места размещения медицинского учреждения в 

загородной зоне? 

15. Что такое частичная и полная эвакуация? 

16. На какие три основные группы по эвакуационному предназначению распределяются все больные, 

находящиеся на лечении в данном ЛПУ? 

17. В чём рассчитываются транспортные средства для эвакуации ЛПУ, и какая средняя скорость движения 

транспорта в колонне? 

18. Перечислить обязанности руководителя учреждения при поступлении распоряжения на эвакуацию. 

19. С какими основными проблемами сталкивается ЛПУ при массовом поступлении пострадавших 

(переполнение приемного отделения, дефицит профильных коек, нехватка конкретных специалистов, 

задержки в диагностике)? 

20. Что такое "система поддержки принятия решений" (СППР) на базе ИИ для управления больницей в 

ЧС? Из каких модулей она может состоять (модуль прогнозирования, модуль маршрутизации, модуль 

управления ресурсами)? 

21. Как ИИ может прогнозировать потребность в койках различного профиля (хирургические, 

реанимационные, травматологические) на основе данных о приближающемся потоке пострадавших (из 

систем мониторинга СМИ и данных с места ЧС)? 

22. Оптимизация маршрутизации: как ИИ-алгоритмы могут распределять поступающих пациентов по 

конкретным отделениям и операционным с учетом их текущей загрузки, наличия специалистов и 

сложности случая? 

23. Управление ресурсами: как ИИ может отслеживать расход медикаментов, крови, расходных 

материалов в реальном времени и прогнозировать момент их исчерпания, формируя заявки на 

пополнение? 

24. Интеграция данных: как информация с носимых датчиков пострадавших (см. Тему 2.1) и результаты 

ИИ-сортировки могут автоматически передаваться в приемный покой больницы, чтобы подготовить 

нужное отделение к приему конкретного пациента еще до его прибытия? 

25. Какие требования предъявляются к ИТ-инфраструктуре ЛПУ (серверы, сеть, терминалы) для 

обеспечения бесперебойной работы систем ИИ в условиях ЧС и возможных отключений электроэнергии? 

2. Тестирование. 

1. Какое техническое требование необходимо для повышения устойчивости ЛПУ в ЧС? 

1) Наличие КПП 

2) Наличие автозаправочной станции 

3) Наличие системы надёжности энергоснабжения 

4) Наличие авторемонтной мастерской 

5) Наличие санитарно-гигиенической лаборатории 

2. Какое техническое требование необходимо для повышения устойчивости ЛПУ в ЧС? 

1) Наличие санитарно-гигиенической лаборатории 

2) Наличие аварийного водоснабжения 

3) Наличие автохозяйства 

4) Наличие пожарной машины 

5) Наличие авторемонтной мастерской 

3. Какое техническое требование необходимо для повышения устойчивости ЛПУ в ЧС? 

1) Наличие КПП 

2) Наличие автозаправочной станции 

3) Наличие авторемонтной мастерской 

4) Наличие санитарно-гигиенической лаборатории 

5) Наличие аварийного водоснабжения 

4. Какое техническое требование необходимо для повышения устойчивости ЛПУ в ЧС? 
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1) Наличие санитарно-гигиенической лаборатории 

2) Наличие автохозяйства 

3) Наличие КПП 

4) Наличие устойчивости связи 

5) Наличие пожарной машины 

5. Кто отвечает за создание и подготовку органов управления и формирований в ЛПУ к работе в ЧС? 

1) Заместитель главного врача больницы по медицинской части 

2) Главный инженер больницы 

3) Начальник штаба ГО объекта 

4) Главный врач больницы 

5) Заместитель главного врача по учебной части 

6. Кто является начальником ГО больницы? 

1) Заместитель главного врача больницы по медицинской части 

2) Начальник штаба ГО больницы 

3) Главный инженер больницы 

4) Главный врач больницы 

5) Заместитель главного врача по учебной части 

7. Кто является начальником штаба ГО больницы? 

1) Главный врач больницы 

2) Заместитель главного врача больницы по медицинской части 

3) Главный инженер больницы 

4) Заместитель главного врача для работы по ГО 

5) Заместитель главного врача по учебной части 

8. Какое мероприятие осуществляется в больнице при угрозе возникновения ЧС? 

1) В район бедствия выдвигаются силы и средства больницы 

2) Организуется медицинская разведка 

3) Вводится круглосуточное дежурство руководящего состава больницы 

4) Осуществляется укрытие персонала и больных в защитных сооружениях 

5) Проводится обеззараживание территории района бедствия, экспертиза воды и продовольствия 

9.  Какое мероприятие осуществляется в больнице при угрозе возникновения ЧС?  

1) Организуется медицинская разведка 

2) В район бедствия выдвигаются силы и средства больницы 

3) О случившемся и о проводимых мероприятиях информируется вышестоящий начальник 

4) Выполняется подготовка больницы к приёму поражённых 

5) Уточняется порядок дальнейшей эвакуации поражённых 

10. Какое мероприятие осуществляется в больнице при угрозе возникновения ЧС? 

1) Организуется медицинская разведка 

2) Проводится оповещение и сбор персонала 

3) Осуществляется укрытие персонала и больных в защитных сооружениях 

4) Обеспечивается поддержание общественного порядка 

5) Уточняется порядок дальнейшей эвакуации поражённых 

11. Для прогнозирования потребности в реанимационных койках при массовом поступлении 

пострадавших система ИИ в первую очередь должна анализировать: 

а) Общее количество пострадавших; 

б) Данные удаленной сортировки (тяжесть состояния, характер травм) из очага ЧС; 

в) Наличие свободных коек в соседних регионах; 

г) Время суток. 

12. Основная задача ИИ при оптимизации маршрутизации пациентов в ЛПУ: 

а) Заменить врача приемного покоя; 

б) Минимизировать время от поступления пациента до начала оказания ему профильной помощи за 

счет оптимального распределения потоков; 

в) Автоматически выписывать электронные рецепты; 

г) Вести учет жалоб пациентов. 
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13. Что такое "цифровой двойник" больницы в контексте управления ЧС? 

а) 3D-модель здания больницы; 

б) Система видеонаблюдения; 

в) Виртуальная модель, отражающая в реальном времени состояние всех ресурсов (койки, персонал, 

лекарства) и потоки пациентов для моделирования сценариев и принятия решений; 

г) Резервный сервер. 

*(Правильные ответы: 11-б, 12-б, 13-в)* 

4. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Какова цель эвакуации областной больницы. 

2. Кто несет ответственность за эвакуацию больницы, для чего создается объектовая эвакуационная 

комиссия. 

3. Какие пункты плана задания заранее обязан знать руководитель ЛПУ при эвакуации учреждения их 

зоны ЧС. 

4. Какие действия обязан выполнить руководитель лечебного учреждения при поступлении 

распоряжения об эвакуации больницы. 

5. Как распределить больных по эвакуационному предназначению. 

6. Как система ИИ-управления может помочь в сортировке больных по эвакуационным группам и 

оптимизации загрузки транспорта? 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Принято решение об эвакуации областной больницы из города в загородную зону. 

Вопросы: 

1. Какова цель эвакуации областной больницы. 

2. Кто несет ответственность за эвакуацию больницы, для чего создается объектовая эвакуационная 

комиссия. 

3. Какие пункты плана задания заранее обязан знать руководитель ЛПУ при эвакуации учреждения их 

зоны ЧС. 

4. Какие действия обязан выполнить руководитель лечебного учреждения при поступлении 

распоряжения об эвакуации больницы. 

5. Как распределить больных по эвакуационному предназначению. 

Ответы: 

1.Эвакуация областной больницы имеет целью защиту больных, медицинского персонала ЛПУ, личного 

состава медицинских формирований, членов их семей, защита и сохранение медицинского и санитарно-

хозяйственного имущества. 

2.За эвакуацию больницы несет ответственность главный врач больницы, объектовая эвакуационная 

комиссия создается для планирования, организации, осуществления эвакуационных мероприятий и 

заблаговременной подготовки места размещения медицинского учреждения в загородной зоне. 

3.Руководитель ЛПУ обязаны заранее знать конечный пункт эвакуации, маршрут следования, порядок 

получения и выделения транспорта, отведенные помещения в загородной зоне, задачи медицинского 

учреждения в районе размещения. 

4.Руководитель лечебного учреждения при поступлении распоряжения об эвакуации больницы обязан 

выполнить следующие действия: Оповестить об этом подчиненный личный состав; направить 

оперативную группу в район эвакуации; организовать выписку больных, подлежащих амбулаторному 

лечению; разместить нетранспортабельных больных в убежище стационара; организовать эвакуацию 

медицинских формирований, последовательно эвакуировать транспортабельных больных, персонал, 

членов семей, необходимое медицинское и санитарно-хозяйственное имущество, запасы питания и воды. 

5.При эвакуации лечебных учреждений примерно 50% больных выписываются, 40-45% больных 

эвакуируются вместе с лечебным учреждением, остальные больные, находящиеся в тяжелом состоянии, 

переводятся в стационар, размещенный в защитном сооружении (убежище). 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Задача №1. В результате аварии на градообразующем горно-химическом комбинате образовалась зона 

радиоактивного заражения местности. В период проведения аварийно-спасательных и других неотложных 

работ изменилось направление ветра, и зараженное облако двигается в направлении городской больницы. 
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Предполагаемый уровень радиоактивного загрязнения территории больницы может составить 25 кюри/м2, 

а поглощенная доза, полученная персоналом, продолжающего работу вне помещений может составить 2 

Грей. 

Вопрос. Примите управленческое решение по организации работы ЛПУ и режиму пребывания персонала 

и больных вне помещений. 

Задача №2. В результате аварии на градообразующем горно-химическом комбинате образовалась зона 

радиоактивного заражения местности, которая захватывает территорию ЛПУ. Уровень радиоактивного 

загрязнения территории больницы составляет 325 кюри/м2, поглощенная доза, полученная персоналом, 

продолжающим работу вне помещений может составить свыше 6 Грей, внутри помещений – 3-5 Грей. 

Вопрос. Примите управленческое решение по организации работы ЛПУ и режиму поведения персонала и 

больных. 

Задача №3. В результате аварии на градообразующем горно-химическом комбинате, облако, содержащее 

изотопы 131I, 92Kr, 92Ru, 90Sr, 137Cs, движется в направлении населенного пункта, в котором находится 

руководимое Вами ЛПУ. Предполагаемый уровень радиоактивного загрязнения территории может 

составить 250 кюри/м2. Ожидаемое время прохода облака над городом – через 4 часа. 

Вопрос. Примите управленческое решение по организации защиты персонала и больных. 

Задача №4. Система мониторинга города передала в приемный покой больницы информацию: через 20 

минут ожидается поступление 50 пострадавших с места обрушения торгового центра. Данные с носимых 

датчиков и результаты ИИ-сортировки на месте показывают ориентировочную структуру: 10 человек в 

крайне тяжелом состоянии (красная категория, нуждаются в реанимации и экстренных операциях), 25 

человек средней тяжести (желтая категория), 15 легких (зеленая категория). В больнице развернуто 15 

коек в реанимации, 40 коек в хирургическом отделении, 2 операционные свободны, 1 операционная занята 

плановой операцией. 

Вопрос: 1. Используя логику системы поддержки принятия решений, предложите оптимальный план 

маршрутизации потоков пострадавших. 

2. Каких ресурсов (койки, персонал, кровь) может не хватить в первую очередь, и какой запрос 

необходимо сформировать в региональный центр медицины катастроф? 

5. Выступление с рефератом на тему: 

Подготовка городских больниц к работе в чрезвычайных ситуациях. (В реферате рекомендуется осветить 

вопросы цифровизации и внедрения элементов искусственного интеллекта в систему управления 

больницей). 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:  

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Медико-технические требования, предъявляемые к зданиям ЛПУ. 

2. Задачи стоящие перед объектом здравоохранения по предупреждению последствий ЧС, подготовка 

ЛПУ и формирования, предназначенные для проведения подготовки и организации работы больницы в 

ЧС. 

3. Задачи, стоящие перед ЛПУ, по предупреждению последствий ЧС 

4. Органы создаваемые в ЛПУ для подготовки к работе в ЧС. 

5. Мероприятия проводимые при угрозе ЧС. 

6. Мероприятия проводимые при возникновении ЧС. 

7. Перечень мероприятий проводимых при возникновении ЧС на территории больницы и прилегающих 

объектах. 

8. Особенности организации работы ЛПУ, в зависимости от места возникновения ЧС. Действия 

персонала при угрозе возникновения ЧС. 

9. Цели, задачи и эвакуации ЛПУ. Эвакуационные органы. 

10. Документы, регламентирующие эвакуацию ЛПУ. Виды эвакуации. 

11. Распределение стационарных больных по эвакуационному предназначению. 

12. Порядок проведения эвакуации больницы в ЧС. 

13. Что такое "ситуационный центр" ЛПУ и какие данные необходимы ему для работы в режиме ЧС? 



19  

14. Как (Big Data) и машинное обучение могут помочь в планировании работы ЛПУ при сезонных 

вспышках заболеваемости и техногенных авариях? 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

В чрезвычайных ситуациях мирного времени на органы и учреждения здравоохранения 

возлагаются задачи: 

а) организации скорейшей эвакуации населения; 

б) сохранения здоровья персонала и сбережения материальных ценностей ЛПУ; 

в) организации и оказания медико-санитарной помощи в ЧС; 

г) завершения лечения больных, находящихся в стационарах; 

д) оказания медицинской помощи пострадавшим 

2. Медико-технические требования предъявляемые к ЛПУ подразделяются на: 

а) общие и специальные; 

б) плановые и экстренные; 

в) специальные и абстрактные; 

г) общие и индивидуальные; 

д) обоснованные и не обоснованные. 

3. К общим медико-техническим требованиям относятся: 

а) обустройство территории ЛПУ, наличие защищенного стационара; 

б) специфичные для всех объектов здравоохранения и реализуемые во всех проектах; 

в) наличие необходимого перечня помещений для размещения ЛПУ; 

г) наличие в непосредственной близости к ЛПУ аварийно-опасных объектов; 

д) наличие путей подвоза. 

4. Факторами, обуславливающими специальные требования к размещению ЛПУ, являются: 

а) наличие источников аварийного энерго- и теплоснабжения; 

б) природные факторы (сейсмичность, вечная мерзлота и т.п.); 

в) регион застройки (близость аварийно опасных объектов), а также «роза ветров»; 

г) тип учреждения (поликлиника, больница и т.д.); 

д) перечисленное в пунктах б), в), г). 

Правильный ответ д 

5. Готовность объекта здравоохранения определяется: 

а) созданием соответствующих формирований; 

б) подготовленностью к проведению мероприятий в ЧС и достаточной обеспеченностью необходимым 

имуществом; 

в) обученностью персонала; 

г) организацией четкого и устойчивого управления, в соответствии разработанными планами; 

д) все перечисленное выше. 

Правильный ответ д 

6. Для подготовки к работе в ЧС учреждению здравоохранения выдаётся: 

а) задание; 

б) мобилизационное задание; 

в) план-задание; 

г) эвакуационное предписание; 

д) пакет нормативных документов 

7. К данным, отраженным в задании ЛПУ, относятся: 

а) прогноз обстановки в случае ЧС, перечень создаваемых формирований и профиль развертываемых 

отделений, сроки их готовности, порядок эвакуации; 

б) перечень проводимых в ЧС мероприятий; 

в) порядок подготовки персонала; 

г) мероприятия, направленные на организацию четкого и устойчивого управления; 

д) перечисленное в пунктах б),в),г). 

Правильный ответ а 

8. На основании задания руководитель учреждения издает: 

а) приказ; 
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б) директиву; 

в) распоряжение; 

г) информационное письмо; 

д) указание. 

9. Задание персоналу больницы необходимо для: 

а) прогноза обстановки в случае ЧС; 

б) подготовки к проведению мероприятий в случае ЧС и обеспечения необходимым имуществом; 

в) обучения персонала; 

г) рационального планирования выписки больных, находящихся на стационарном лечении, развертывания 

приемно-сортировочного и профильных отделений; 

д) перечисленное в пунктах а), б), в), г). 

10. Заданием ЛПУ предписываются: 

а) создание, на базе ЛПУ, формирований предназначенных для ликвидации ЧС мирного и военного 

времени; 

б) развертывание приемно-сортировочного и профильных отделений; 

в) создание резерва имущества, согласно установленной номенклатуры и количества; 

г) сроки готовности формирований и отделений. 

д) перечисленное в пунктах а),б), в), г). 

11. Для предупреждения последствий ЧС перед всеми ЛПУ ставятся следующие задачи: 

а) прогноз обстановки в случае ЧС, планирование работы; 

б) организация мероприятий по подготовке ЛПУ к работе в ЧС, защита персонала, больных и запасов 

материальных средств от воздействия поражающих факторов; 

в) повышение устойчивости функционирования ЛПУ; 

г) организация четкого и устойчивого управления, в соответствии с разработанными планами; 

д) перечисленное в пунктах а), б), в). 

1-в; 2- а; 3-б; 4-д; 5-д; 6-а;7-а; 8-а; 9-г; 10-д; 11-д; 

4) Подготовить реферат: 

Подготовка городских больниц к работе в чрезвычайных ситуациях. (В реферате особое внимание уделить 

разделу "Автоматизированные системы управления и искусственный интеллект в повышении готовности 

ЛПУ к ЧС"). 

 

Рекомендуемая литература: 

Основная  
1.Безопасность жизнедеятельности: учебное пособие / А. В. Маринченко. — М.: ИТК «Дашков и К», 2012. — 

(Библиотека высшей школы). 

2.Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное пособие / П. Л. Колесниченко. — М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2017.  

Дополнительная 

1.Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное пособие / И. П. Левчук, А. А. Бурлаков. — М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. — 144 с 

2.Безопасность жизнедеятельности. Практикум [Электронный ресурс]: учебное пособие / А. М. Багаутдинов. — М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. — 288 с. — Режим доступа: по подписке (дата обращения: 04.03.2026). 

3.Безопасность жизнедеятельности, медицина катастроф: учебник : в 2 т. / под ред. И. А. Наркевич. — М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2023. — 768 с. 

4.Боевая травма для гражданского медика: руководство для врачей / ред.: О. В. Ремизов [и др.]. — М.: Литтерра, 

2024. — 544 с. 

5.Военно-полевая хирургия [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Е. К. Гуманенко. — 2-е изд., изм. и доп. — 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. — 768 с.  

6.Медицина катастроф: учебник / П. Л. Колесниченко [и др.]. — 2-е изд., испр. и доп. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2025. 

— 464 с. 

7.Медицина катастроф: курс лекций: учебное пособие / И. П. Левчук, Н. В. Третьяков. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

— (Высшее образование). 

8.Медицина катастроф: учебник / П. И. Сидоров. — 3-е изд. — М.: Академия, 2013. — (Высшее профессиональное 

образование). 

9.Медицина катастроф [Электронный ресурс]: учебник / И. В. Рогозина. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. — 152 с. 
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10.Медицина катастроф. Организация медицинской помощи населению в чрезвычайных ситуациях: учебник для 

студентов медицинских вузов / И. И. Сахно, В. И. Сахно. — М.: ГОУ ВУНМЦ Минздрава России, 2003. — 560 с. 

11.Медицина чрезвычайных ситуаций. Хирургия катастроф: учебник для медвузов / Г. М. Кавалерский. — М.: МИА, 

2015. — (Руководство для врачей). 

12.Обеспечение безопасности жизнедеятельности в здравоохранении: учебное пособие / С. А. Разгулина. — 3-е изд., 

перераб. и доп. — Н. Новгород: Издательство Нижегородской ГМА, 2016. 

12.Организация и ведение ГО и защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера: учебное пособие / под ред. Г. Н. Кириллова. — 5-е изд. — М., 2009. 

13.Токсикология и медицинская защита: учебник для вузов / под ред. А. Н. Гребенюка. — СПб.: Фолиант, 2015. 

14.Хирургия в условиях ограниченных ресурсов: лечение огнестрельных ранений конечностей: руководство для 

врачей / Н. В. Дмитриев. — 2-е изд., испр. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2025. — 152 с. 

 

 

Дополнения и изменения в приложении А к рабочей программе рассмотрены на заседании кафедры  

«18» февраля 2026 г., протокол № 7 

Зав. кафедрой Е.Н. Касаткин 

 

Внесенные изменения и дополнения утверждаю:  

Проректор по учебной работе Е.Н. Касаткин 

«19» февраля 2026 г., протокол № 3 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф 

Приложение Б к рабочей программе дисциплины 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине 

 

«Медицина катастроф» 

Специальность 31.05.03 Стоматология 

Направленность (профиль) ОПОП - Стоматология 

(очная форма обучения) 

 

1. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формиро- 

вания, описание шкал оценивания 

 

Показате- 

ли оце- 

нивания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное сред- 

ство 

не зачтено зачтено зачтено зачтено для теку- 

щего 

контроля 

для 

промежу- 

точной ат- 
тестации 

ОПК-7. Способен организовывать работу и принимать профессиональные решения при не- 
отложных состояниях, в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового по- 

ражения 

ИД ОПК 7.1 Распознает состояния, требующие оказания медицинской помощи в неотложной 
или экстренной формах 

Знать Фрагментар- 

ные знания за- 

дач, принципов 
организации и 

Общие, но не 

структуриро- 

ванные знания 
задач, принци- 

Сформирован- 

ные, но со- 

держащие  от- 
дельные пробе- 

Сформирован- 

ные системати- 

ческие знания 
задач, принци- 

устный 

опрос, 

тест 

тест, со- 

беседо- 

вание 

деятельности пов организа- лы знания за- пов организа- 

Всероссийской ции и деятель- дач, принципов ции и деятель- 

службы меди- ности Всерос- организации и ности Всерос- 

цины ката- сийской служ- деятельности сийской служ- 

строф; принци- бы медицины Всероссийской бы медицины 
пов организа- катастроф; службы меди- катастроф; 

ции лечебно- принципов цины ката- принципов 

эвакуационных организации строф; принци- организации 

мероприятий; лечебно-эваку- пов организа- лечебно-эваку- 

Организаци- ационных ме- ции лечебно- ационных ме- 

онно-управлен- роприятий; эвакуационных роприятий; 

ческую и Организаци- мероприятий; Организаци- 
нормативную онно-управлен- Организаци- онно-управлен- 

документацию ческую и онно-управлен- ческую и 

по деятельно- нормативную ческую и нормативную 
сти службы документацию нормативную документацию 

медицины ка- по деятельно- документацию по деятельно- 
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 тастроф в чрез- сти службы по деятельно- сти службы   
вычайных си- медицины ка- сти службы медицины ка- 
туациях; осо- тастроф в чрез- медицины ка- тастроф в чрез- 

бенности орга- вычайных си- тастроф в чрез- вычайных си- 

низации оказа- туациях; осо- вычайных си- туациях; осо- 

ния медици- бенности орга- туациях; осо- бенности орга- 
нской помощи низации оказа- бенности орга- низации оказа- 

при чрезвычай- ния медици- низации оказа- ния медици- 

ных ситуациях, нской помощи ния медици- нской помощи 

в т.ч. медици- при чрезвычай- нской помощи при чрезвычай- 

нской эвакуа- ных ситуациях, при чрезвычай- ных ситуациях, 
ции; в т.ч. медици- ных ситуациях, в т.ч. медици- 

Основы орга- нской эвакуа- в т.ч. медици- нской эвакуа- 

низации и ции; нской эвакуа- ции; 

проведения са- Основы орга- ции; Основы орга- 

нитарно-проти- низации и Основы орга- низации и 

воэпидемиче- проведения са- низации и проведения са- 

ских (профи- нитарно-проти- проведения са- нитарно-проти- 
лактических) воэпидемиче- нитарно-проти- воэпидемиче- 

мероприятий и ских (профи- воэпидемиче- ских (профи- 

защиты населе- лактических) ских (профи- лактических) 

ния в очагах мероприятий и лактических) мероприятий и 

особо опасных защиты населе- мероприятий и защиты населе- 

инфекций и ния в очагах защиты населе- ния в очагах 

других чрезвы- особо опасных ния в очагах особо опасных 

чайных  ситуа- инфекций и особо опасных инфекций и 
циях других чрезвы- инфекций и других чрезвы- 

 чайных  ситуа- других чрезвы- чайных  ситуа- 
 циях чайных  ситуа- циях 
  циях  

Уметь Частично 

освоенное уме- 

ние оценивать 

обстановку и 
принять 
адекватное 

В целом 

успешное, но 

не системати- 

чески    осу- 
ществляемое 
умение  оце- 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные про- 
белы умение 
оценивать об- 

Сформирован- 

ное умение 

оценивать об- 

становку  и 
принять 
адекватное 

Рефе- 

рат, си- 

туаци- 

онные 

задачи 

Тест, со- 

беседо- 

вание, 

решение в нивать об- становку и решение в 

нестандартной становку и принять нестандартной 

ситуации; принять адекватное ситуации; 

Оценивать об- адекватное решение в Оценивать об- 

становку, опре- решение в нестандартной становку, опре- 

делять задачи и нестандартной ситуации; делять задачи и 

пути их реше- ситуации; Оценивать об- пути их реше- 
ния, осу- Оценивать об- становку, опре- ния, осу- 

ществлять вза- становку, опре- делять задачи и ществлять вза- 

имодействие и делять задачи и пути их реше- имодействие и 

мероприятия пути их реше- ния, осу- мероприятия 

по управлению ния, осу- ществлять вза- по управлению 
персоналом в ществлять вза- имодействие и персоналом в 

чрезвычайных имодействие и мероприятия чрезвычайных 

ситуациях; мероприятия по управлению ситуациях; 
организовать по управлению персоналом в организовать 

оказание пер- персоналом в чрезвычайных оказание пер- 

вой и первич- чрезвычайных ситуациях; вой и первич- 
ной медико- ситуациях; организовать ной медико- 

санитарной организовать оказание пер- санитарной 
помощи в оча- оказание пер- вой и первич- помощи в оча- 

ге поражения вой и первич- ной медико- ге поражения 
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 при ЧС; 

Проводить са- 

нитарно-проти- 

воэпидемиче- 

ские (профи- 

лактические) 

мероприятия в 

очагах особо 

опасных 

инфекций и 

других чрезвы- 

чайных ситуа- 

циях 

ной  медико- 

санитарной 

помощи в оча- 

ге поражения 

при ЧС; 

Проводить са- 

нитарно-проти- 

воэпидемиче- 

ские (профи- 

лактические) 

мероприятия в 

очагах особо 

опасных 

инфекций и 

других чрезвы- 

чайных ситуа- 
циях 

санитарной 

помощи в оча- 

ге поражения 

при ЧС; 

Проводить са- 

нитарно-проти- 

воэпидемиче- 

ские (профи- 

лактические) 

мероприятия в 

очагах особо 

опасных 

инфекций и 

других чрезвы- 

чайных ситуа- 

циях 

при ЧС; 

Проводить са- 

нитарно-проти- 

воэпидемиче- 

ские (профи- 

лактические) 

мероприятия в 

очагах особо 

опасных 

инфекций и 

других чрезвы- 

чайных ситуа- 

циях 

  

Владеть Фрагментарное 

применение на- 

выков методи- 
ки оценки об- 
становки    и 

В целом 

успешное, но 

не системати- 
ческое приме- 
нение навыков 

В целом 

успешное, но 

содержащее 
отдельные про- 
белы примене- 

Успешное и 

систематиче- 

ское примене- 
ние навыков 
методик  оцен- 

ситуа- 

цион- 

ные за- 

дачи. 

Тест, со- 

беседо- 

вание, 

принятия методики оцен- ние навыков ки  обстановки 

решения; Оце- ки  обстановки методики оцен- и принятия 

нивать об- и принятия ки  обстановки решения; На- 

становку, опре- решения; Оце- и принятия выков по- 
делять задачи и нивать об- решения; Оце- становки задач 

пути их реше- становку, опре- нивать об- подчиненным. 

ния, осу- делять задачи и становку, опре- Навыков 

ществлять вза- пути их реше- делять задачи и проведения са- 
имодействие и ния, осу- пути их реше- нитарно-проти- 

мероприятия ществлять вза- ния, осу- воэпидемиче- 

по управлению имодействие и ществлять вза- ских (профи- 

персоналом в мероприятия имодействие и лактических) 

чрезвычайных по управлению мероприятия мероприятий 

ситуациях; персоналом в по управлению при чрезвычай- 
организовать чрезвычайных персоналом в ных ситуациях 

оказание пер- ситуациях; чрезвычайных  

вой и первич- организовать ситуациях;  

ной медико- оказание пер- организовать  

санитарной вой и первич- оказание пер-  

помощи в оча- ной медико- вой и первич-  

ге поражения санитарной ной медико-  

при ЧС; помощи в оча- санитарной  

Навыками ге поражения помощи в оча-  

проведения са- при ЧС; ге поражения  

нитарно-проти- Навыками при ЧС;  

воэпидемиче- проведения са- Навыками  

ских (профи- нитарно-проти- проведения са-  

лактических) воэпидемиче- нитарно-проти-  

мероприятий ских (профи- воэпидемиче-  

при чрезвычай- лактических) ских (профи-  

ных ситуациях мероприятий лактических)  

 при чрезвычай- мероприятий  

 ных ситуациях при чрезвычай-  

  ных ситуациях  

ИД ОПК 7.2 Оказывает неотложную или экстренную медицинскую помощь, в том числе в 
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условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового поражения 

Знать Фрагментар- 

ные знания 
особенностей 
организации 

Общие, но не 

структуриро- 
ванные знания 
особенностей 

Сформирован- 

ные, но со- 
держащие от- 
дельные пробе- 

Сформирован- 

ные системати- 
ческие знания 
особенностей 

устный 

опрос, 

тест 

тест, со- 

беседо- 

вание 

оказания меди- организации лы знания осо- организации 

цинской помо- оказания меди- бенностей оказания меди- 

щи при чрезвы- цинской помо- организации цинской помо- 
чайных ситуа- щи при чрезвы- оказания меди- щи при чрезвы- 

циях, в том чайных  ситуа- цинской помо- чайных ситуа- 

числе медици- циях, в том щи при чрезвы- циях, в том 

нской эвакуа- числе  медици- чайных ситуа- числе медици- 

ции; порядок нской эвакуа- циях, в том нской эвакуа- 
оказания меди- ции; порядок числе медици- ции; порядок 

цинской помо- оказания меди- нской эвакуа- оказания меди- 

щи в ЧС цинской помо- ции; порядок цинской помо- 
 щи в ЧС. оказания меди- щи в ЧС. 
  цинской помо-  

  щи в ЧС  

Уметь Частично 

освоенное уме- 
ние оказывать 
первичную 

В целом 

успешное, но 
не системати- 
чески осу- 

В целом 

успешное, но 
содержащее 
отдельные про- 

Сформирован- 

ное умение 
оказывать пер- 
вичную вра- 

рефе- 

рат 

Тест, со- 

беседо- 

вание, 

врачебную ществляемое белы умение чебную 

медико-сани- умение оказы- оказывать пер- медико-сани- 

тарную вать первич- вичную вра- тарную 

помощь по- ную врачебную чебную помощь по- 
страдавшим в медико-сани- медико-сани- страдавшим в 

условиях чрез- тарную тарную условиях чрез- 

вычайных си- помощь по- помощь по- вычайных си- 

туаций страдавшим в страдавшим в туаций 
 условиях чрез- условиях чрез-  

 вычайных си- вычайных си-  

 туаций туаций  

Владеть Фрагментарное 

применение на- 

выков приемов 
оказания пер- 

В целом 

успешное, но 

не системати- 
ческое приме- 

В целом 

успешное, но 

содержащее 
отдельные про- 

Успешное и 

систематиче- 

ское примене- 
ние навыков 

прием 

практи- 

ческих 

навы- 

ков, си- 

туаци- 

онные 

задачи 

Тест, со- 

беседо- 

вание, 

вичной врачеб- нение навыков белы примене- приемов оказа- 
ной медико- приемов оказа- ние навыков ния первичной 

санитарной ния первичной приемов оказа- врачебной 

помощи в врачебной ния первичной медико-сани- 
условиях чрез- медико-сани- врачебной тарной помощи 

вычайных си- тарной помощи медико-сани- в условиях 

туаций в условиях тарной помощи чрезвычайных 
 чрезвычайных в условиях ситуаций 
 ситуаций чрезвычайных  

  ситуаций  

ИД ОПК 7.3 Применяет лекарственные препараты и изделия медицинского назначения при ока- 
зании медицинской помощи в экстренной или неотложной формах. 

Знать Фрагментар- 

ные знания по- 

рядка снабже- 

ния лекар- 

Общие, но не 

структуриро- 

ванные знания 

порядка 

Сформирован- 

ные, но со- 

держащие от- 

дельные пробе- 

Сформирован- 

ные системати- 

ческие знания 

порядка 

устный 

опрос 

тест, со- 

беседо- 

вание 

ственными снабжения  ле- лы знания по- снабжения ле- 
препаратами карственными рядка снабже- карственными 

медицинских препаратами ния лекар- препаратами 
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 формирований 

и учреждений в 

ЧС 

медицинских 

формирований 

и учреждений в 

ЧС 

ственными 

препаратами 

медицинских 

формирований 
и учреждений в 
ЧС 

медицинских 

формирований 

и учреждений в 

ЧС 

  

Уметь Частично 

освоенное уме- 

ние определять 
потребность и 

В целом 

успешное, но 

не системати- 
чески осу- 

В целом 

успешное, но 

содержащее 
отдельные про- 

Сформирован- 

ное умение 

определять 
потребность и 

Тест, 

устный 

опрос 

Тест, со- 

беседо- 

вание 

порядок обес- ществляемое белы умение порядок обес- 

печения лекар- умение опреде- определять печения лекар- 

ственными лять потреб- потребность и ственными 
препаратами ность и по- порядок обес- препаратами 

медицинских рядок обеспе- печения лекар- медицинских 

формирований чения лекар- ственными формирований 

и учреждений в ственными препаратами и учреждений в 

ЧС препаратами медицинских ЧС 
 медицинских формирований  

 формирований и учреждений в  

 и учреждений в ЧС  

 ЧС   

Владеть Фрагментарное 

применение на- 

выков органи- 

В целом 

успешное, но 

не системати- 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

Успешное и 

систематиче- 

ское примене- 

Тест, 

устный 

опрос, 

Тест, 

собеседо- 

вание 

зации снабже- ческое приме- отдельные про- ние навыков 
ния лекар- нение навыков белы примене- организации 

ственными организации ние навыков снабжения ле- 

препаратами в снабжения ле- организации карственными 

ЧС карственными снабжения ле- препаратами в 
 препаратами в карственными ЧС 
 ЧС препаратами в  

  ЧС  

 

 

2. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

2.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компе- 

тенций, критерии оценки 

 

Код 

компе- 

тенции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

ОПК-7 

Примерные вопросы к зачету 

(с №1 по №59 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. Основные термины медицины катастроф: чрезвычайная ситуация (ЧС), ЧС в здра- 

воохранении, авария, катастрофа, террористический акт, санитарные и безвозвратные 

потери. Классификация ЧС. 

2. Задачи и основы организации Единой государственной системы предупреждения и 

ликвидации ЧС (РСЧС). 

3. Силы и средства РСЧС, режимы ее функционирования. 

4. История возникновения и развитие Всероссийской службы медицины катастроф 

(ВСМК). 

5. Система подготовки кадров ВСМК. Специфика деятельности врача службы меди- 
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 цины катастроф. 

Примерные вопросы к устному опросу, собеседованию текущего контроля 

(с №1 по №346 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

1. История создания. Задачи, организационная структура и основы деятельности Все- 

российской службы медицины катастроф. 

2. Этапы создания и развития Всероссийской службы медицины катастроф. Состав 

Всероссийской службы медицины катастроф: (органы управления формирования, 

учреждения, резервы) на федеральном, межрегиональном, региональном, муниципаль- 

ном и объектовом уровнях. 

3. Задачи Всероссийской службы медицины катастроф. 

4. Порядок функционирования Всероссийской службы медицины катастроф в режиме 

повседневной деятельности, повышенной готовности и чрезвычайной ситуации. 

5. Задачи и организационная структура Службы медицины катастроф Минздрава Рос- 

сии. 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной ат- 

тестации 

1. 1 уровень: Лечебно-эвакуационное обеспечение это: 

Варианты ответа: 

а) силы и средства, необходимые для поддержания жизнеспособности 

пострадавших в очаге поражения; 

б) система мероприятий по эвакуации населения; 

в) система мероприятий по оказанию населению медицинской помощи и его 

лечение, в сочетании с эвакуацией за пределы очага массового поражения;* 

г) медицинский персонал, оказывающий помощь в очаге поражения. 

 

 

2. В приведенном ниже определении понятия «медицинская сортировка» 

все верно, кроме: 

Варианты ответа: 

а) комплекс мероприятий по розыску, сбору и вывозу пострадавших из очага ЧС;* 

б) основной принцип – нуждаемость в проведении однородных мероприятий на 

основании сортировочных признаков; 

в) в распределение на сортировочные группы зависит от вида и объема 

оказываемой помощи; 

г) распределение на сортировочные группы зависит от порядка дальнейшей 

эвакуации. 

3. Различают следующие виды медицинской сортировки: 

Варианты ответа: 

а)пунктовая, эвакуационная; 

б)прогностическая, эвакотранспортная; 

в)транзитная, эвакотранспортная;  

г) эвакотранспортная, внутрипунктовая.* 

4. В ходе, какой медицинской сортировки определяют, в какое 

подразделение этапа медицинской эвакуации направляют 

поступившего пострадавшего: 

Варианты ответа: 

а) первичная; 

б) вторичная; 

в) внутрипунктовая;* 
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 г) эвакуационно-транспортная. 

5. При проведении какой медицинской сортировки определяют порядок 

эвакуации раненых и больных на другие этапы медицинской 

эвакуации: 

Варианты ответа: 

а) первичная; 

б) вторичная; 

в) внутрипунктовая; 

г) эвакуационно-транспортная.* 

 

2 уровень: 

1. Установите последовательность прогнозирования радиационной обстановки 

при авариях на АЭС 

1) нанесение на карту или схему расположения места аварии 

2) определение доз излучения на границах зон заражения 

3) определение размер зон радиоактивного заражения 

4) определение доз излучения на границах зон заражения 

5) определение начала входа в зоны радиоактивного заражения 

6) определение потерь среди рабочего персонала и населения 

7) определение времени работы в зонах радиоактивного заражения по заданной 

дозе 

Ответ: 1,3, 2,4.5,7,6 

 
2. Укажите последовательность действий при ликвидации наводнения 

1) производится возведение защитных укреплений 

2) оповещение населения 

3) организуется обеспечение населения водой, газом, электроэнергией 

4)  возвращение эвакуированного производственного персонала и населения 

Ответ: 2,1,3,4 

 

 

3 уровень: 

Задача №1. В результате обследования зоны ЧС (населенного пункта М.) группа са- 

нитарно-эпидемиологической разведки выявила: среди населения появились группо- 

вые заболевания брюшным тифом и имеется единичный случай заболевания холерой. 

Вопросы: Как оценивается санитарно-гигиеническое состояние района ЧС? 

Выбрать правильный ответ: 

1. благополучное состояние 

2. неустойчивое состояние+ 

3. неблагополучное состояние 

4. чрезвычайное 

 

Задача №2. В городе N с населением 400000 человек произошло землетрясение си- 

лой 6 баллов. 

Вопрос: Какая медико-тактическая обстановка возможна в городе? 

Выбрать правильный ответ: 

1. Возможны большие разрушения зданий с массовым поражением людей, могут 

пострадать медицинские учреждения, возможна гибель части медицинского персона- 

ла.+ 

2. В результате нарушения коммунально-энергетических сетей возникает сложная 

санитарно-эпидемиологическая обстановка.+ 
3. оба варианта не верные; 
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Примерные ситуационные задачи 

Задача №1. 

В городе N с населением 400000 человек произошло землетрясение силой 6 баллов. 

Пострадавших более 400 чел., предварительный материальный ущерб оценивается бо- 

лее 5 млн. рублей. 

Вопросы: 

1. Какая медико-тактическая обстановка возможна в городе? 

2. Какой характер поражения населения? 

3. Какие силы и средства необходимы для ликвидации последствий землетрясе- 

ний? 

4. Какие медицинские формирования могут быть развернуты в очаге землетрясе- 

ний? 

5. Какие профилактические мероприятия проводятся в очаге поражения? 

Эталон ответа: 

1. Чрезвычайная ситуация регионального или даже федерального характера в зави- 

симости от числа пострадавших и величины материального ущерба. Возможны 

большие разрушения зданий с массовым поражением людей, могут пострадать 

медицинские учреждения, возможна гибель части медицинского персонала. В 

результате нарушения коммунально-энергетических сетей возникает сложная сани- 

тарно-эпидемиологическая обстановка. 

2. Вероятный характер поражения населения: компрессионные поражения, ранения, 

психические расстройства, обострение внутренних заболеваний, преждевременные 

роды, опасность возникновения инфекционных заболеваний. 

3. Для ликвидации последствий землетрясения потребуется привлечение аварийно- 

спасательных и медицинских учреждений и формирований для оказания медици- 

нской помощи пострадавшим в масштабах страны. 

4. Из состава ЛПУ близлежащих районов выделяются медицинские формирования: 

врачебно-сестринские бригады, бригады скорой медицинской помощи, медици- 

нские отряды, а также медицинские формирования и ведомства, входящих в состав 

ВСМК. 

5. Необходимо проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические ме- 

роприятия (профилактические) у пораженных и у населения. 

 

Задача №2. 

Мужчина 28 лет применил газовый пистолет на вечеринке. После чего, у окружающих 

появились резкое ощущение жжения в глазах, во рту, носоглотке, чувство боли, блефа- 

роспазм, светобоязнь, ринорея, саливация. После самостоятельного выхода из очага, 

спустя 15 минут, симптомы утихли. Однако появились головная боль. Общее 

недомогание. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите объем первой медицинской помощи в очаге поражения. 

3. Определите объем первой врачебной помощи в медицинском пункте. 

4. Определить санитарно-гигиенические мероприятия в очаге поражения. 

5. Профилактические медицинские мероприятия. 

Эталон ответа: 

1. Учитывая симптомы, которые появились сразу у пострадавшего: ощущение жже- 

ния в глазах, во рту, носоглотке, чувство боли, блефароспазм, светобоязнь, рино- 

рея, саливация – это «слезоточивый газ». Диагноз - острое ингаляционное отравле- 

ние химическим веществом разрежающего действия легкой степени. 
2. Объем медицинской помощи: эвакуировать людей из очага поражения, вызвать 

экстренную медицинскую помощь. 
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 3. Врачебная помощь: необходимо промыть глаза и полость рта 2% водным раствором 

натрия гидрокарбоната, при стойкой боли в глазах закапать 1% раствор дикаина 

или 2% раствором новокаина, введение в подмасочное пространство ампулы с фи- 

цилином или противодымной смесью и дать вдохнуть ее пораженному (согласно 

инструкции) до уменьшения болей. 

4. Специальные санитарно-гигиенические мероприятия: 

- использование индивидуальных средств защиты (средства защиты органов дыхания и 

глаз) в зоне заражения; 

- участие медицинской службы в проведении химической разведки в помещении. 

5. Специальные профилактические медицинские мероприятия: 

- проведение частичной и полной санитарной обработки пораженных по показаниям. 

Примерный перечень практических навыков 

1. Лечебная тактика и оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе при 

венозных и артериальных кровотечениях; 

2. Лечебная тактика и оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе при 

травматических шоках; 

3. Лечебная тактика и оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе при 

ранах различной локализации: рана грудной клетки, рваная рана лба, огнестрель- 

ная рана кисти; 

4. Лечебная тактика и оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе при 

открытых переломах различной локализации: открытый перелом бедренной ко- 

сти, открытый перелом б/берцовой ноги; открытый перелом плечевой кости и 

т.д. 

5. Лечебная тактика и оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе при 

закрытых переломах различной локализации; 

6. Лечебная тактика и оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе при 

химических ожогах 1-2 степени различной локализации; 

7. Лечебная тактика и оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе при 

термических ожогах 1-2 степени различной локализации; 

8. Продемонстрировать реанимационные мероприятия для взрослого человека на 

тренажере «Максим-1»: искусственная вентиляция легких и непрямой массаж 

сердца; 

9. Продемонстрировать (зарисовать) основные сортировочные марки, исполь- 

зуемые при сортировке пострадавших в условиях ЧС, значение; 

10. Заполнение медицинской документации Форма 167/у Сопроводительный лист 

для пораженного в чрезвычайной ситуации; Форма -100 документ военно-меди- 

цинского учета. 

Примерные задания для написания (и защиты) рефератов 

1. История развития Всероссийской службы медицины катастроф 

2. Требования к профессиональной подготовленности врача службы медицины 

катастроф 

3. Оказание первой помощи пострадавшим в ЧС. 

4. Служба медицины катастроф Министерства Здравоохранения России. 

5. Йодная профилактика при радиационных авариях. 

6. Медицинские аспекты крестного хода на Вятской земле. 

7. Проблемы экстренной консультативной медицинской помощи (санавиации) в 

Кировской области 

8. Анатомо-физиологические и эмоциональные особенности детей и умение 

учитывать их при оказании неотложной помощи 
9. Санитарная авиация Кировской области 
10. Острые психические нарушения у детей, захваченных террористами, на примере 
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 теракта в г. Беслане. 

11. Авария на Саяно-Шушенской ГЭС. 

12. Бхопальская катастрофа. 

13. Химическая авария в г.Севезо, Италия (1976год) 

 

 

 

Критерии оценки зачетного собеседования, устного опроса текущего контроля: 

Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаруживает всестороннее, си- 

стематическое и глубокое знание учебно-программного материала, усвоил основную и знаком с 

дополнительной литературой, рекомендованной программой; усвоил взаимосвязь основных поня- 

тий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, проявил творческие способности в 

понимании, изложении и использовании учебно-программного материала; владеет необходимыми 

умениями и навыками при выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на основной 

и дополнительные вопросы на зачете. 

Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаружил пробелы в знаниях 

основного учебно-программного материала, допустил принципиальные ошибки при ответе на 

основной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к професси- 

ональной деятельности по окончании образовательной организации без дополнительных занятий 

по дисциплине. 

 

Критерии оценки тестовых заданий: 

«зачтено» - не менее 71% правильных ответов; 

«не зачтено» - 70% и менее правильных ответов. 

 

Критерии оценки ситуационных задач: 

«зачтено» - обучающийся решил задачу в соответствии с алгоритмом, дал полные и точ- 

ные ответы на все вопросы задачи, представил комплексную оценку предложенной ситуации, сде- 

лал выводы, привел дополнительные аргументы, продемонстрировал знание теоретического мате- 

риала с учетом междисциплинарных связей, нормативно-правовых актов; предложил альтернатив- 

ные варианты решения проблемы; 

«не зачтено» - обучающийся не смог логично сформулировать ответы на вопросы задачи, 

сделать выводы, привести дополнительные примеры на основе принципа межпредметных связей, 

продемонстрировал неверную оценку ситуации. 

 

Критерии оценки практических навыков: 

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол- 

нения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может исправить 

при коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных 

осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать практиче- 

ские умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

Критерии оценки написания (и защиты) рефератов: 

«зачтено» – обоснована актуальность проблемы и темы, содержание соответствует теме и 

плану реферата, полно и глубоко раскрыты основные понятия проблемы, обнаружено достаточное 

владение терминологией, продемонстрировано умение работать с литературой, систематизировать 

и структурировать материал, умение обобщать, сопоставлять различные точки зрения по рассмат- 

риваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы, к анализу привлечены 

новейшие работы по проблеме (журнальные публикации, материалы сборников научных трудов и 
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т.д.), полностью соблюдены требования к оформлению реферата, грамотность и культура изложе- 

ния материала на высоком уровне. 

«не зачтено» – не обоснована или слабо обоснована актуальность проблемы и темы, содер- 

жание не соответствует теме и плану реферата, обнаружено недостаточное владение терминологи- 

ей и понятийным аппаратом проблемы, не продемонстрировано умение работать с литературой, 

систематизировать и структурировать материал, умение обобщать, сопоставлять различные точки 

зрения по рассматриваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы, использо- 

ван очень ограниченный круг литературных источников по проблеме, не соблюдены требования к 

оформлению реферата, отсутствует грамотность и культура изложения материала. 

 

 

2.2. Примерные вопросы к зачету 

1. Основные термины медицины катастроф: чрезвычайная ситуация (ЧС), ЧС в здравоохране- 

нии, авария, катастрофа, террористический акт, санитарные и безвозвратные потери. 

Классификация ЧС. 

2. Задачи и основы организации Единой государственной системы предупреждения и ликвида- 

ции ЧС (РСЧС). 

3. Силы и средства РСЧС, режимы ее функционирования. 

4. История возникновения и развитие Всероссийской службы медицины катастроф (ВСМК). 

5. Система подготовки кадров ВСМК. Специфика деятельности врача службы медицины ката- 

строф. 

6. Основные задачи и принципы работы ВСМК. 

7. Организационная структура ВСМК. 

8. Формирования и учреждения службы медицины катастроф. 

9. Организационная структура СМК Кировской области. 

10. Задачи и место санитарной авиации Кировской области в системе оказания экстренной меди- 

цинской помощи. 

11.  Организационная структура службы медицины катастроф Министерства здравоохранения 

Российской Федерации. 

12. Организация медицинского снабжения учреждений и формирований, предназначенных для 

медико-санитарного обеспечения населения в ЧС. Раскрыть содержание следующих 

терминов: комплект медицинского оснащения, набор, норма снабжения, табельное имуще- 

ство, текущее снабжение, запас и резерв. 

13.  Современная система лечебно-эвакуационного обеспечения (ЛЭО) пораженных и больных. 

Основные организационные мероприятия. 

14. Виды и объём медицинской помощи, предельные сроки оказания. 

15. Понятие, принципиальная схема развёртывания этапа медицинской эвакуации. Изложите пе- 

речень медицинских мероприятий, входящих в первичную медико-санитарную помощь: пер- 

вичную доврачебную, первичную врачебную и первичную специализированную. 

16. Подготовка пораженных к эвакуации. Нетранспортабельность пострадавших в ЧС. 

17. Медицинская сортировка: определение, требования, критерии и виды. 

18. Порядок проведения медицинской сортировки, принципиальная схема осмотра врачом сорти- 

ровочной бригады поражненных на этапе медицинской эвакуации. 

19.  Мероприятия по повышению устойчивости функционирования медицинских организаций в 

ЧС. 

20. Защита медицинского персонала, больных и имущества в ЧС. 

21. Организация работы медицинских организаций в ЧС. 

22. Эвакуация медицинских учреждений в ЧС. 

23.  Медико-тактическая характеристика ЧС природного характера: наводнений, пожаров, снеж- 

ных лавин; организация медико – санитарного обеспечения населения при указанных ЧС. 

24.  Медико-тактическая характеристика ЧС при землетрясениях, организация медико – санитар- 

ного населения при ликвидации последствий. 
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25.  Организация санитарно-противоэпидемических мероприятий в зонах ЧС природного проис- 

хождения. 

26.  Виды и характеристика ионизирующих излучений, их биологическое действие, допустимые 

дозы облучения. 

27. Острая и хроническая лучевая болезнь, последствия лучевых поражений. 

28.  Организационные подходы к ликвидации медико-санитарных последствий радиационных ка- 

тастроф. Основные медицинские мероприятия. Средства профилактики радиационных по- 

ражений. 

29.  Силы и средства, привлекаемые для ликвидации медико-санитарных последствий радиацион- 

ных аварий. 

30.  Медицинская защита населения и спасателей в ЧС. Понятие «медицинская защита», ме- 

роприятия по медицинской защите, основные требования к средствам медицинской защиты и 

их классификация. 

31.  Медико-тактическая характеристика очагов химических аварий. Классификация аварийно- 

опасных химических веществ (АОХВ). 

32.  АОХВ раздражающего действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

33.  АОХВ общеядовитого действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

34.  АОХВ цитотоксического действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

35.  АОХВ нейротоксического действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

36.  АОХВ пульмонотоксического действия: типичные представители, физико-химические 

свойства, механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявле- 

ния, первая помощь и принципы лечения. 

37.  Ядовитые технические жидкости (ЯТЖ): типичные представители, физико-химические 

свойства, механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявле- 

ния, первая помощь и принципы лечения. 

38.  Медико-тактическая характеристика ЧС пожаро-взрывоопасного характера. Особенности вы- 

полнения лечебно-эвакуационных мероприятий при пожарах. 

39.  Медико-тактическая характеристика транспортных и дорожно-транспортных ЧС. Организа- 

ционные принципы оказания медицинской помощи пострадавшим при транспортных и до- 

рожно-транспортных ЧС 

40.  Психотравмирующие факторы ЧС, виды нервно-психических расстройств (реактивные и ис- 

терические психозы) у пострадавших. 

41.  Организация психологической и психиатрической помощи в очагах ЧС: принципы оказания 

помощи, особенности медицинской сортировки и лечения. 
42. Определение, цели и задачи санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в ЧС. 

43. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в ЧС. 

44.  Критерии оценки санитарно-эпидемиологической обстановки (благополучная, неустойчивая, 

неблагополучная, чрезвычайная) и ее значение в обеспечении безопасности территории в ЧС. 

45. Эпидемиологически значимые факторы, влияющие на образования эпидемических очагов при 

ЧС. 

46.  Общий комплекс мероприятий для предупреждения распространения инфекционных заболе- 

ваний в зоне ЧС. 

47. Требования к эвакуации инфекционных больных и пострадавших в ЧС, (сан обработка и т.д.) 

48.  Противоэпидемические мероприятия в местах временного размещения переселенных лиц в 

ЧС. 
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49. Перевод стационара ЛПУ на строгий противоэпидемический режим работы при ЧС. 

50. Режим работы инфекционных ЛПУ в зоне ЧС. 

51. Задачи и организация сети наблюдения и лабораторного контроля окружающей среды. 

52.  Медико-тактическая характеристика ЧС биолого-социального характера (эпидемии). Обсер- 

вация, карантин, порядок их введения и организация работы. 

53.  Особенности медико-санитарного обеспечения населения при локальных вооруженных 

конфликтах и террористических актах. 

54.  Организация, задачи, участия военной медицины в общегосударственной системе ликвидации 

последствий ЧС. 

 

Примерные вопросы к устному опросу текущего контроля 

1. История создания. Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской 

службы медицины катастроф. 

2. Этапы создания и развития Всероссийской службы медицины катастроф. Состав Всероссийской 

службы медицины катастроф: (органы управления формирования, учреждения, резервы) на фе- 

деральном, межрегиональном, региональном, муниципальном и объектовом уровнях. 

3. Задачи Всероссийской службы медицины катастроф. 

4. Порядок функционирования Всероссийской службы медицины катастроф в режиме повсе- 

дневной деятельности, повышенной готовности и чрезвычайной ситуации. 

5. Задачи и организационная структура Службы медицины катастроф Минздрава России. 

6 Роль и задачи Службы медицины катастроф Минздрава России в составе Всероссийской службы 

медицины катастроф. 

7. Органы управления, формирования и учреждения Службы медицины катастроф Минздрава Рос- 

сии – полевые (подвижные) госпитали (отряды), бригады экстренного реагирования, бригады 

специализированной медицинской помощи, врачебные и фельдшерские выездные бригады скорой 

медицинской помощи, врачебно-сестринские бригады, фельдшерские бригады. Их задачи и орга- 

низационная структура. 

8. Задачи и организационная структура Службы медицины катастроф Минобороны России. 

8.1 Предназначение Службы медицины катастроф Минобороны России. 

8.2 Органы управления Службы медицины катастроф Минобороны России: постоянно действу- 

ющие органы военного управления и нештатные – оперативные группы. 

8.3 Состав сил и средств Службы медицины катастроф Минобороны России на федеральном, меж- 

региональном, региональном, муниципальном и объектовом уровнях (отряды специального назна- 

чения, бригады специализированной медицинской помощи, врачебно-сестринские бригады, по- 

движные группы, оперативные койки военно-медицинских организаций, резервы медицинского 

имущества, эвакуационные транспортные средства). 

9. Задачи и организационная структура сил и средств Всероссийской службы медицины катастроф 

других федеральных органов исполнительной власти. 

10. Предназначение и состав сил и средств МЧС России: аэромобильный госпиталь Центрального 

аэромобильного спасательного отряда, Всероссийский Центр экстренной и радиационной медици- 

ны им. А.М. Никифорова и его филиалы на региональном уровне. 

11. Предназначение и состав сил и средств МВД России: медицинский отряд специального назна- 

чения, отделения экстренной медицинской помощи, отделения неотложной медицинской помощи, 

мобильные врачебно-сестринские бригады (хирургические, терапевтические, педиатрические), 

больнично-поликлинические объединения и госпитали, запасы медицинского имущества 

12. Предназначение и состав сил и средств ОАО «Российские железные дороги»: органы управле- 

ния (департамент здравоохранения, региональные дирекции), медицинские формирования – 

выездные врачебные бригады (медицинские, аварийные, хирургические и реанимационные), ре- 

зервные госпитальные койки негосударственных учреждений здравоохранения, запасы медици- 

нского имущества 

13. Предназначение и состав сил и средств Роспотребнадзора: органы управления (головные, меж- 

региональные и региональные центры санэпиднадзора и др.), специализированные (нештатные) 

формирования: санитарно-противоэпидемические отряды (СПЭО); санитарно-эпидемиологиче- 
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ские бригады (СЭБ): эпидемиологические, радиологические, санитарно-гигиенические (токсико- 

логические); группы санитарно-эпидемиологической разведки (ГСЭР); группы санитарно-химиче- 

ской разведки (ГСХР); группы радиационной разведки (ГРР) и специализированные проти- 

воэпидемические бригады (СПЭБ). 

14. Лечебно-эвакуационное обеспечение (ЛЭО). Основные направления деятельности здравоохра- 

нения при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. 

15. Определение и порядок проведения мероприятий по лечебно-эвакуационному обеспечению на- 

селения при ЧС. 

16. Обоснование этапного лечения с эвакуацией пораженных по назначению. 

17. Этап медицинской эвакуации. Определение и задачи. 

18. Функциональные подразделения этапа медицинской эвакуации и их назначение. 

19. Виды и объем медицинской помощи. Определение и характеристика. 

20. Медицинская эвакуация пораженных в ЧС, ее назначение и составные элементы. 

21. Медицинская сортировка. Определение, цель и виды. 

22. Какие основные особенности анатомического развития детей различных возрастных групп 

имеют значение при оказании медицинской помощи? 

23. Какие физиологические параметры детского организма необходимо учитывать в процессе 

подготовки и оказания медицинской помощи детям? 

24. Особенности психики детей разного возраста и как они проявляются в ЧС? 

25. Кадровый состав врачей педиатрического профиля в структуре формирований ВСМК. 

26. Что такое ЛЭО? 

27. Виды оказания медицинской помощи на этапах медицинской эвакуации пораженных детей. 

28. Какие сортировочные группы пораженных детей выделяются на первом этапе оказания меди- 

цинской помощи. 

29. Где оказывается специализированная медицинская помощь пораженным в ЧС детям? 

30. Какова специфика оказания медицинской помощи в процессе медицинской эвакуации. 

31. Психотравмирующие факторы чрезвычайных ситуаций. 

32. Стадии эмоционального и физиологического состояния людей, подвергшихся воздействию 

стихийного бедствия. 

33. Особенности поведенческих реакций личности в чрезвычайных ситуациях. Особенности 

нервно-психических расстройств у спасателей. 
34. Определение, содержание и задачи медико-психологической защиты. 

35. Медико-психологическая подготовка населения и спасателей. 

36. Психотерапия возникших нервно-психических расстройств. 

37. Дайте общую характеристику природных катастроф и стихийных бедствий. 

38. Опишите медико-тактическую характеристику в районе землетрясения. 

39. Как осуществляется организация медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации 

последствий землетрясения? 

40. Перечислите эвакуационные мероприятия населения при землетрясении. 

41. Опишите медико-тактическую обстановку районов наводнения и других стихийных бедствий. 

42.Назовите классификацию наводнений по масштабам и наносимому ущербу. 

43. Дайте понятия о зонах катастрофического затопления. 

44. Как осуществляется организация медицинского обеспечения населения при ликвидации по- 

следствий землетрясений? 

45. Как осуществляется организация медицинского обеспечения населения при ликвидации по- 

следствий наводнений и других природных катастроф? 

46. Краткая характеристика химических аварий. 

47. Основные мероприятия по организации и оказанию медицинской помощи пораженным в очаге. 

48.Силы, привлекаемые для ликвидации последствий аварии. 

49. Ликвидация медико-санитарных последствий транспортных аварий при перевозке химически 

опасных грузов. 

50. Организация первичной медико-санитарной помощи при поражении высокотоксичными 

отравляющими веществами. 
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51. Опасные химические вещества и их поражающее действие на организм человека. 

52. Причины аварий на химически опасных объектах. Характеристика очагов и зон химического 

поражения. 

53. Основные способы защиты населения от сильно действующих отравляющих веществ. 

54. АОХВ раздражающего действия: типичные представители, физико-химические свойства, меха- 

низм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая помощь 

и принципы лечения. 

55. АОХВ общеядовитого действия: типичные представители, физико-химические свойства, меха- 

низм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая помощь 

и принципы лечения. 

56. АОХВ цитотоксического действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

57. АОХВ нейротоксического действия: типичные представители, физико-химические свойства, 

механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, первая 

помощь и принципы лечения. 

58. АОХВ пульмонотоксического действия: типичные представители, физико-химические 

свойства, механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, 

первая помощь и принципы лечения. 

59. Ядовитые технические жидкости (ЯТЖ): типичные представители, физико-химические 

свойства, механизм токсического действия и патогенез интоксикации. Клинические проявления, 

первая помощь и принципы лечения. 

60. Чрезвычайные ситуации, определяющие радиационную опасность для человечества в мирное 

время. 

70. Классификация радиационных аварий. 

71. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий радиационных аварий. 

72. Силы и средства, привлекаемые для ликвидации медико-санитарных последствий радиацион- 

ных аварий. 

73. Лечебно-эвакуационные мероприятия при ликвидации последствий радиационных аварий. 

74.Обеспечение радиационной безопасности медицинского персонала. 
75. Медико-тактическая характеристика транспортных чрезвычайных ситуаций; 

76. Организация оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях на транспортных 

объектах; 

77. Характеристика ДТП и их медико-санитарных последствий; 

78.Организация оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП; 

79.Характеристика пожаров и их медико-санитарных последствий; 

80. Организация оказания медицинской помощи при ликвидации последствий пожаров; 

81. Условия и основные факторы ЧС военного характера. 

82. Медицинские силы и средства ВСМК, предназначенные для обеспечения населения в во- 

оруженных конфликтах. 

83. Медицинские силы и средства ГО, предназначенные для обеспечения населения в вооружен- 

ных конфликтах. 

84. Принципы использования медицинских сил и средств ВСМК и ГО в вооруженных конфликтах. 

85.Медицинские мероприятия при обеспечении пострадавшего населения. 

86. Правовая основа соблюдения прав и обязанностей медицинского персонала в вооружённых 

конфликтах. 

87. Обязанности медицинского персонала в вооруженных конфликтах. 

88. Права медицинского персонала в вооруженных конфликтах. 

89.Определение понятия “терроризм” 

90.Назвать виды и возможные виды проявления терроризма 

91.Определение понятия “технологический терроризм” 

92. Определение понятий “военный конфликт”, “вооружённый конфликт”, “локальная война”, 

“локальный вооружённый конфликт” 
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93. Назвать особенности медико-санитарного обеспечения при ликвидации последствий террори- 

стических актов и локальных вооружённых конфликтов 

94. Дайте краткую характеристику факторам, определяющим актуальность проблемы терроризма. 

95. Дайте определение понятия «терроризм» и сформулируйте основные положения определения 

терроризма, влияющие на деятельность здравоохранения. 

96. Что такое противодействие терроризму? Назовите его основные цели и направления, раскройте 

роль здравоохранения в их реализации. 

97. Основные субъекты, непосредственно осуществляющие противодействие терроризму, и их 

компетенции с учетом задач медицинского обеспечения населения при террористических актах. 

98. Какие особенности присущи современному терроризму? 

100. Назовите основные нормативные акты, определяющие порядок противодействия терроризму и 

организации медицинского обеспечения населения при террористических актах. 

101. Назовите основные условия, влияющие на организацию оказания медицинской помощи по- 

страдавшим при террористических актах. 

102. Лечебно-эвакуационная характеристика санитарных потерь и ее влияние на организацию ока- 

зания медицинской помощи. 

103. При каких террористических актах наиболее часто приходится организовывать оказание 

медико-психологической и психиатрической помощи? 

104. Основные задачи медицинского обеспечения населения при террористических актах. 

105.Группировка сил и средств здравоохранения, создаваемая при террористических актах: опре- 

деление; цель ее создания; требования, предъявляемые к группировке сил и средств здравоохране- 

ния. 

106. Основные факторы, определяющие создание соответствующего варианта группировки сил и 

средств здравоохранения при ликвидации медико-санитарных последствий террористического 

акта. 

107. Назовите типовые варианты группировок сил и средств, создаваемых при организации меди- 

цинского обеспечения населения, пострадавшего при терактах. 

108. Задачи, состав первого эшелона группировки сил и средств здравоохранения, создаваемой при 

крупномасштабной чрезвычайной ситуации, обусловленной терактом. 

109. Задачи, состав второго эшелона группировки сил и средств здравоохранения, создаваемой при 

крупномасштабной чрезвычайной ситуации, обусловленной терактом. 

110. Задачи, состав третьего эшелона группировки сил и средств здравоохранения, создаваемой 

при крупномасштабной чрезвычайной ситуации, обусловленной терактом. 

111. Группировка медицинских сил и средств, создаваемая при ликвидации медико-санитарных 

последствий теракта, совершенного в мегаполисе (Москва, Санкт-Петербург и др.). 

112.Группировка медицинских сил и средств, создаваемая при ликвидации медико-санитарных по- 

следствий чрезвычайной ситуации муниципального и регионального масштаба, обусловленной 

терактом. 

113.Организация и осуществление медицинской сортировки пострадавших на месте совершения 

террористического акта. 

114.Характеристика вооруженных конфликтов и их медико-санитарных последствий. 

115.Организация оказания медицинской помощи при вооруженных конфликтах. 

116.Какие общие и специальные медико-технические требования предъявляются к ЛПУ? 

117.Назвать необходимое техническое оснащение ЛПУ для устойчивой работы в ЧС. 

118.Назвать общие задачи для всех объектов здравоохранения по предупреждению последствий 

ЧС. 

119.Какие органы создаются в ЛПУ для выполнения различных задач по предупреждению послед- 

ствий ЧС, и кто является их начальником? 

200. Что за документ выдаётся руководству ЛПУ для обеспечения плановой, целенаправленной 

подготовки к работе в ЧС и его содержание? 

201. Какие функции выполняет штаб в режиме повседневной деятельности? 

202. Какие мероприятия выполняет штаб в режиме повышенной готовности? 

203. Какие мероприятия выполняет штаб в режиме ЧС? 
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204. Какие мероприятия выполняются при угрозе возникновения ЧС непосредственно в границах 

территории больницы? 

205. Какие меры к выполнению мероприятий, предусмотренных планом, выполняет ответственный 

дежурный в ЛПУ? 

206. Назвать структуру медицинской сортировки в ЛПУ при поступлении поражённых. 

207.Объяснить правила выполнения частичной специальной обработки носилочных и ходячих по- 

ражённых. 

208. Кто является ответственным за эвакуацию ЛПУ и какими путями она может осуществляться? 

209. Какой рабочий орган создаётся в ЛПУ для планирования, организации, осуществления эва- 

комероприятий и заблаговременной подготовки места размещения медицинского учреждения в 

загородной зоне? 

210. Что такое частичная и полная эвакуация? 

211. На какие три основные группы по эвакуационному предназначению распределяются все боль- 

ные, находящиеся на лечении в данном ЛПУ? 

212. В чём рассчитываются транспортные средства для эвакуации ЛПУ, и какая средняя скорость 

движения транспорта в колонне? 

213. Перечислить обязанности руководителя учреждения при поступлении распоряжения на эваку- 

ацию. 

214. Руководство, задачи, уровни: Функциональная подсистема надзора за санитарно- эпидемио- 

логической обстановкой 

215. Основные направления деятельности санитарно-эпидемиологических служб (Роспотребнадзор 

и др.); 

216. Определение «Санитарно-противоэпидемическое обеспечение в ЧС» и «Санитарно-гигиениче- 

ское обеспечение в ЧС». 

217. Задачи санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в ЧС. 

218.Основные принципы санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в ЧС. 

219.Задачи санитарно-эпидемиологического надзора на местном и объектовом уровнях. 

220.Характерные признаки чрезвычайной эпидемической ситуации. 

221.Основные санитарно-противоэпидемические мероприятия в ЧС. 

222.Санитарно-гигиенические мероприятия в ЧС. 

223.Оценка санитарно-гигиенического состояния района ЧС. 

224.Основные противоэпидемические мероприятия при возникновении эпидемического очага. 

225.Дополнительные мероприятия в очаге радиационной аварии и химического загрязнения. 

226.Оценка санитарно-эпидемического состояния района ЧС. 

227.Предназначение сети наблюдения и лабораторного контроля (СНЛК). 

228.Уровни СНЛК: федеральный, региональный и местный. 

229.Организация сети наблюдения и лабораторного контроля. 

330.Задачи СНЛК (республика, край, область). 

331.Задачи СНЛК (город, район). 

334.Формирования, предназначенные для организации противоэпидемических мероприятий в ЧС. 

335.Основные задачи санитарно-эпидемиологических формирований в районе ЧС. 

336.Задачи санитарно-эпидемиологических формирований в режиме повседневной деятельности, 

повышенной готовности и ЧС. 

337.Понятие о медицинском снабжении в ЧС. 

338.Медицинское снабжение в ЧС, его цели. 

339.Медицинское снабжение в ЧС, его задачи. 

340. Медицинское снабжение в ЧС, его принципы. 

341.Определение потребности в медицинском имуществе для ЧС. 

342. Классификация медицинского имущества. 

343.Организация отчёта и отчетности медицинского имущества. 

344.Организация медицинского снабжения в ЧС. 

345.Основные источники снабжения имуществом. 

346.Защита имущества от воздействия повреждающих факторов чрезвычайной ситуации. 
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3. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формиро- 

вания компетенций 

 

3.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

тестирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины). 

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры: 

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком 

проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся. 

Субъекты, на которых направлена процедура: 

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры: 

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на 

последнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения 

тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и 

доводят до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры: 

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения 

специализированных материально-технических средств определяются преподавателем. 

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры: 

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств: 

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те- 

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, 

утверждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в 

электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих 

фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 

50. 

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

 Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последователь- 

ность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 
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Всего баллов 32 

Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

 

Описание проведения процедуры: 

Тестирование является обязательным этапом зачёта независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном носи- 

теле. 

Тестирование на бумажном носителе: 

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучающийся 

должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем время. 

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на 

зачете. 

чете. 

Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа на за- 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлага- 

ется выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводимое на те- 

стирование, составляет не более одного академического часа на зачете. 

Результаты процедуры: 

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются осно- 

ванием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тести- 

рование обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттеста- 

ции по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено» или «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачётные ведомости в соответствующую графу. 

 

3.2. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

приема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины). 

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры: 

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком 

проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся. 

Субъекты, на которые направлена процедура: 

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры: 

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на 

последнем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или может 

быть совмещена с зачетным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры: 

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения 

специализированных материально-технических средств определяются преподавателем. 

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры: 

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 
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Требования к банку оценочных средств: 

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает пере- 

чень практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессиональ- 

ной деятельности. 

Описание проведения процедуры: 

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на 

основании положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения 

всех занятий семинарского типа. 

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой 

дисциплины (модуля). 

Результаты процедуры: 

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качествен- 

ную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освое- 

ния практических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собеседо- 

ванию. При получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обу- 

чающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дис- 

циплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачётные ведомости в соответствующую графу. 

 

3.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, 

приобретения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной 

дисциплины (части дисциплины). 

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры: 

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком 

проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся. 
Субъекты, на которые направлена процедура: 

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры: 

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в 

соответствии с расписанием учебных занятий (если промежуточная аттестация проводится в 

форме зачета) Деканатом факультета может быть составлен индивидуальный график прохождения 

промежуточной аттестации для обучающегося при наличии определенных обстоятельств. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры: 

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения 

специализированных материально-технических средств определяются преподавателем. 

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры: 

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя- 

щий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств: 

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов вклю- 

чает вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. 

Из банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (биле- 

ты). Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания 

определяется преподавателем самостоятельно. 
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Описание проведения процедуры: 

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки 

ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформированности 

компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в 

установленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется 

преподавателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества 

вопросов, объема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины 

(модуля) и других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета и (или) по ситуационной(ым) зада- 

че(ам). Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме зачёта – 

оценками «зачтено», «не зачтено». 

Результаты процедуры: 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в деканат факультета. 

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о 

результатах промежуточной аттестации по дисциплине. 

 

3.8. Методика проведения защиты рефератов 

Студент делает доклад (8 – 10 минут) по основному содержанию реферата с использова- 

нием наглядных средств предъявления информации: плакатов, раздаточного материала. Доклад 

может сопровождаться компьютерной презентацией. Вопросы докладчику задают не только 

преподаватели, но и другие студенты. На защите кроме содержательной стороны реферата оце- 

нивается способность обучающегося обобщить собственную работу при составлении доклада, сво- 

бода владения темой. 


