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                           1.Общие положения 
 

Контрольно-измерительные материалы (КИМ) предназначены для контроля и оценки 
образовательных достижений обучающихся, освоивших программу учебной дисциплины 
«Безопасность жизнедеятельности». 
 КИМ включает в себя контрольные материалы для проведения текущего контроля по 
темам дисциплины, промежуточной аттестации в форме дифференцированного зачета и 
составлен на основании рабочей программой дисциплины «Безопасность 
жизнедеятельности»  
2.Текущий контроль по дисциплине 
Текущий контроль проводится в следующих формах: устный опрос, подготовка к 
практическим и лабораторным работам и их выполнение, внеаудиторная самостоятельная 
работа обучающихся. В данном случае проверяется формирование общих компетенций: 
ОК 1 -6 .  
Рекомендации по выполнению лабораторных и практических работ, а также к 
внеаудиторной самостоятельной работе представлены в учебно-методическом комплексе 
дисциплины. 
Также текущий контроль осуществляется в форме тестов, образцы оценочных средств 
которых представлены ниже.  

3. Критерии для выставления оценок при выполнении тестовых заданий 
• Оценка «5» 95-100% правильных ответов 
• Оценка «4» 80-94% правильных ответов 
• Оценка «3» 60-79% правильных ответов 
• Оценка «2» менее 60% правильных ответов 

 
4. Образцы заданий текущего контроля 
Тест по разделу «Теоретические основы безопасности жизнедеятельности.» 

 
1 вариант. 

1. БЖД - это наука изучающая: 
а) природные ЧС б) техногенные ЧС в) общие проблемы опасностей г) все ЧС 
2. Кол-во аварий на автомобильном транспорте связанных с нарушением ПДД 

составляет: а) 50% б) 80% в) 75% г) 60% 
3. При столкновении поездов наиболее опасных вагонами являются: а) 

передние б) задние в) средние г) передние и задние 
4. При аварийной посадке самолёта положение пассажира должно быть: 
а) сидя, прямо б) сидя, нагнувшись в) сидя, крепко держать руками подлокотник г) 

нагнувшись, держать голову руками 
5. На каждом водном судне должно быть: 
а) расписание по авралам б) расписание по тревогам в) расписание по состоянию г) 

инструкция по тревогам 
2 вариант. 
1. Пожарный объект - это объект, который способен: 
а) быстро возгораться б) отделан деревом в) имеет склад с возгораемой продукции 

г) выпускает возгораемую продукцию 
2. Сплошной пожар на ОЭ - это возгорание инфраструктуры: а) 70% б) 60% в) 

90% г) 100% 
 



3. Каких датчиков - извещателей не существует: 
а) световых б) температурных в) дымовых г) пожарных д) комбинированных 
4. Огромное кол-во энергии выделенной за небольшой промежуток времени 

называется: а) выбросом б) аварией на трубопроводов в) взрывом г) химреакцией 
5. Дренчерная установка: 
а) водой б) пеной в) воздушно-химической пеной г) воздушно-механической пеной 

3 вариант. 
1. Поражающие действие обычного взрыва имеет: а) 2 фактора б) 3 фактора в) 

4 фактора г) 5 факторов 
2. Гидродинамическая авария возникает: 
а) при прорыве б) при размыве в) при дефекте г) при проране д) только на ГЭС и 

АЭС 
3. Бытовые стиральные порошки относятся: 
а) АХОВ б) СДЯВ в) вредным г) безвредным д) маловредным 
4. ОЭ выпускающие продукцию при консервации, которой используется 

уксусная кислота относится к ОЭ: 
а) химическому б) радиационному в) вредному г) безвредным д) маловредным 
5. Потенциальная опасность радиционно-опасного объекта определяется в 

результате аварии: 
а) уровнем радиацией б) кол-вом радиоактивных веществ в) выбросом 

радиоактивных веществ г) площадью поражения 
 

Тест по теме: Военно-медицинская подготовка. 
1 .Каковы основные признаки наружного кровотечения? 
а. медленное и тягучее кровотечение; 
б. быстрое и пульсирующие кровотечение; 
в. сильная боль в повреждённой части тела; 
г. кровь ярко-красного цвета; 
д. кровь темно-красного цвета. 
2. Каковы признаки поверхностного венозного кровотечения? 
а. кровь спокойно вытекает из раны; 
б. кровь фонтанирует из раны; 
в. кровь ярко-красного цвета; 
г. кровь тёмно-красного цвета; 
д. слабость. 
3 .Каким образом наложить жгут при артериальном кровотечении? 
а. прижать пальцем артерию ниже кровотечения; 
б. прижать пальцем артерию выше кровотечения, на 3-5 см выше раны 
наложить вокруг конечности чистую мягкую ткань; 
в. плотно приложить жгут к конечности и сделать необходимое количество 
оборотов, а также прикрепить к жгуту записку с указанием даты и точного времени 
наложения; 
г. доставить пострадавшего с наложенным жгутом в медицинское учреждение; 
д. на 3-5см ниже раны наложить вокруг конечности чистую ткань. 
4.Как правильно наложить давящую повязку? 
а. обработать края раны перекисью водорода или марганцовкой; 
б. обработать края раны вазелином или кремом; 



в. прикрыть рану стерильной салфеткой, а на неё положить сложенный в 
несколько раз бинт; 
г. наложить повязку. 
5. Укажите признаки внутреннего кровотечения? 
а. порозовение кожи в области повреждения; 
6. посинение кожи в области повреждения; 
в. учащённый слабый пульс и частое дыхание; 
г. кашель с кровянистыми выделениями; 
д. повышение артериального давления; 
е. чувство неутолимого голода. 
б. В чём заключается оказание первой медицинской помощи при 
незначительных открытых ранах? 
а. промыть рану содовым раствором и обработать её спиртом; 
б. промыть рану перекисью водорода (раствором марганцовки) и обработать её 
йодом; 
в. смазать рану вазелином или кремом; 
г. заклеить рану бактерицидным пластырем или наложить стерильную 
повязку. 
7. Каким образом оказывается первая медицинская помощь при ушибах? 
а. наложением холода на место ушиба; 
б. наложением тепла на место ушиба; 
в. наложением на место ушиба тугой повязки и обеспечением повреждённому 
месту покоя. 
8. В чём заключается оказание первой медицинской помощи при растяжениях? 
а. наложить на повреждённое место холод; 
б. наложить на повреждённое место тепло; 
в. наложить на повреждённое место тугую повязку и обеспечить ему покой; 
г. доставить пострадавшего в медицинское учреждение. 
9. Каким образом оказывается первая медицинская помощь при вывихах? 
а. обеспечить повреждённой конечности покой; 
б. наложить стерильную повязку и дать пострадавшему обильное питьё; 
в. наложить тугую повязку и дать пострадавшему обезболивающие средство; 
г. доставить пострадавшего в медицинское учреждение. 
10.Какой должна быть первая медицинская помощь при открытых переломах? 
а. вправить вышедшие наружу кости; 
б. остановить кровотечение и обработать края Раны антисептиком; 
в. на рану в области перелома наложить стерильную повязку и дать 
пострадавшему обезболивающие средство; 
г. провести иммобилизацию конечности в том положении, в котором она 
оказалась в момент повреждения. 
11 .Как оказать первую медицинскую помощь при закрытых переломах? 
а. провести иммобилизацию места перелома; 
б. устранить искривление конечности; 
в. положить на место травмы холод и дать пострадавшему обезболивающее 
средство; 
г. доставить пострадавшего в медицинское учреждение. 



12.Какой должна быть первая медицинская помощь при подозрении на сотрясение 
головного мозга? 
а. надо обеспечить пострадавшему абсолютный покой; 
б. на голову пострадавшему наложить тёплую грелку; 
в. на голову пострадавшему положить холод; 
г. вызвать врача. 
13 .Как оказать экстренную реанимационную помощь пострадавшему? 
а. положить пострадавшего на спину на твёрдую ровную поверхность; 
б. положить пострадавшего на спину на мягкую ровную поверхность; 
в. произвести прекардиальный удар в область грудины; 
г. приступить к непрямому массажу сердца и проведению искусственной 
вентиляции лёгких, вызвать «скорую помощь». 
 

Тест по теме: «Порядок и правила оказания первой медицинской помощи 
пострадавшим» 
Вариант № 1 
1. Самым надежным способом остановки кровотечения в случае повреждения 
крупных артериальных сосудов рук и ног является: 
1) наложение давящей повязки 
2) пальцевое прижатие 
3) наложение жгута 
  
4) максимальное сгибание конечности 
2. Найдите ошибку, допущенную при перечислении назначения повязки: 
1) предохраняет рану от воздействия воздушной среды 
2) предохраняет рану от загрязнения 
3) закрывает рану 
4) уменьшает боль 
3. Какой метод можно использовать для остановки кровотечения из сосудов кисти 
или предплечья? Выберите правильный вариант ответа: 
1) поместить в локтевой сустав валик из скатанной материи, согнуть руку в локтевом 
суставе и зафиксировать предплечье к плечу 
2) максимально отвести плечи пострадавшего назад и зафиксировать их за спиной 
широким бинтом 
3) согнуть руку в локтевом суставе и зафиксировать предплечье к плечу 
4) наложить давящую повязку на рану, затем поднять руку вверх и ждать приезда 
«скорой помощи» 
4. Способ остановки кровотечения приданием возвышенного положения 
поврежденной конечности главным образом применяется при: 
1) поверхностных ранениях в случае венозного кровотечения 
2) любых ранениях конечности 
3) смешанном кровотечении 
4) одновременной травме живота и возникновении кровотечения на конечности 
5. В чём заключается оказание первой медицинской помощи при незначительных 
открытых ранах? 
1) промыть рану содовым раствором и обработать её спиртом 



2) промыть рану перекисью водорода (раствором марганцовки) и обработать её 
йодом, заклеить рану бактерицидным пластырем или наложить стерильную повязку 
3) смазать рану вазелином или кремом, наложить повязку 
4) промыть рану водой и обработать её спиртом, наложить кровоостанавливающий 
жгут или закрутку 
Вариант № 2 
1. Что называется раной? 
1) повреждение, характеризующееся нарушением целостности кожных покровов, 
слизистых оболочек, глубоких тканей 
2) выхождение крови из поврежденных кровеносных сосудов 
3) опасное для жизни осложнение тяжелых повреждений 
4) возникновение гематомы в результате падения 
2. Тёмно-красный или бордовый цвет крови является признаком: 
1) артериального кровотечения 
2) венозного кровотечения 
3) капиллярного кровотечения 
4) паренхиматозного кровотечения 
3. Что такое асептика? 
1) система профилактических мероприятий, направленных против возможности 
попадания микроорганизмов в рану, ткани, органы, полости тела пострадавшего при 
оказании ему помощи 
2) профилактические мероприятия по удалению ранящего предмета из тела человека 
3) обездвижение травмированных участков тела подручными средствами 
  
4) своевременное введение обезболивающего препарата пострадавшему 
4. Нарушение целости кожных покровов, слизистых оболочек, глубжележащих 
тканей и поверхности внутренних органов в результате механического или иного воз-
действия, — это: 
1) разрыв связок 
2) растяжение мышц 
3) рана 
4) повреждение 
5. Укажите признаки травматического шока у пострадавшего: 
1) покраснение кожи, повышение температуры тела, повышенное артериальное 
давление 
2) серость лица, вялость, заторможенность, низкое артериальное давление, частый и 
слабый пульс, липкий, холодный пот 
3) повышенная возбудимость пострадавшего, беспокойство, резкая потеря зрения, 
потеря слуха 
4) учащенное дыхание, снижение температуры тела человека, резкое сужение 
зрачков, редкий и слабый пульс, наличие кровотечения 
 
 
 
 
 



Тест «Первая медицинская помощь при травмах опорно-двигательного аппарата» 

Вариант № 1 
1. При оказании первой помощи в случае перелома опорно-двигательного аппарата 
запрещается: 
1) проводить иммобилизацию поврежденных конечностей 
2) вставлять на место обломки костей и вправлять на место вышедшую кость 
3) останавливать кровотечение 
4) проводить искусственную вентиляцию лёгких 
2. Какова последовательность оказания первой медицинской помощи при ушибах? 
1) да место ушиба наложить холод и тугую повязку, обеспечить покой пострадавшему 
и доставить его в медицинское учреждение 
2) на место ушиба приложить теплую грелку, обеспечить покой поврежденной 
конечности и доставить пострадавшего в медицинское учреждение 
3) на место ушиба нанести йодистую сетку, обеспечить покой пострадавшему и 
доставить его в медицинское учреждение 
4) иммобилизовать место ушиба с помощью подручного материала, дать 
пострадавшему обезболивающее средство, напоить его горячим чаем или кофе 
3. Какова последовательность оказания первой медицинской помощи при 
растяжениях? 
1) нанести йодистую сетку на поврежденное место, обеспечить покой поврежденной 
конечности, придать ей возвышенное положение и доставить пострадавшего в 
медицинское учреждение 
2) наложить тугую повязку на поврежденное место, обеспечить покой поврежденной 
конечности, опустив ее как можно ниже к земле, и доставить пострадавшего в 
медицинское учреждение 
3) приложить холод и наложить тугую повязку на поврежденное место, обеспечить 
покой поврежденной конечности, придать ей возвышенное положение и доставить 
пострадавшего в медицинское учреждение 
4) сделать массаж в месте растяжения, приложить тепло к месту растяжения, придать 
возвышенное положение повреждённой конечности 
4. Признаками перелома являются: 
1) тошнота и рвота, нарушение функции конечности, ее деформация и подвижность 
2) нарушение функции конечности, сильная боль при попытке движения ею, 
деформация и некоторое ее укорочение, подвижность костей в необычном месте 
3) временная потеря зрения и слуха, появление сильной боли при попытке движения 
конечностью 
4) покраснение кожных покровов, повышение температуры тела, болевые ощущения 
при движении конечностью 
5. Укажите последовательность оказания первой медицинской помощи при закрытых 
переломах: 
1) дать обезболивающее средство, провести иммобилизацию, на место перелома 
наложить холод, доставить пострадавшего в лечебное учреждение 
2) дать обезболивающее средство, сделать перевязку, доставить пострадавшего в 
лечебное учреждение 



3) на место перелома наложить тугую повязку, дать обезболивающее средство, 
доставить пострадавшего , в лечебное учреждение 
4) наложить на место перелома асептическую повязку, дать обезболивающее 
средство, положить пострадавшего на бок 
Вариант № 2 
1. Укажите последовательность оказания первой медицинской помощи 
пострадавшему при переломе ребер: 
1) придать пострадавшему возвышенное положение, дать успокаивающее средство, 
наложить тугую повязку на грудную клетку 
2) наложить на грудную клетку асептическую повязку, дать обезболивающее 
средство, положить пострадавшего на бок 
3) дать обезболивающее средство, наложить тугую повязку на грудную клетку, 
придать пострадавшему возвышенное положение в положении сидя (полулёжа) и 
доставить пострадавшего в медицинское учреждение 
4) приложить холод к месту перелома, сделать йодистую сетку на грудную клетку, 
положить пострадавшего на носилки и в таком положении доставить его в медицинское 
учреждение 
2. Какие основные правила оказания первой помощи нужно соблюдать при травмах 
опорно-двигательного аппарата? 
1) покой; обеспечение неподвижности поврежденной части тела; холод; приподнятое 
положение поврежденной части тела 
2) отсутствие внешнего физического раздражителя; тепло на травмированное место; 
обеспечение неподвижности поврежденной части тела 
3) своевременное наложение кровоостанавливающего жгута; проведение 
антисептики; контроль артериального давления 
4) покой; своевременное наложение тугой повязки; быстрое доставление 
пострадавшего в медицинское учреждение 
3. При каких травмах рекомендуется переносить пострадавшего в положении лёжа на 
спине? 
1) при травмах головы, верхних конечностей 
2) при шоке и значительной кровопотере 
3) с травмами костей таза и брюшной полости 
4) с травмами головы, позвоночника, конечностей, если пострадавший в сознании 
  
4. При каких травмах рекомендуется переносить пострадавшего в положении 
полусидя, с ногами, согнутыми в коленях (под колени положить валик-опору)? 
1) при травмах головы, верхних конечностей 
2) при травмах мочеполовых органов, брюшной полости, грудной клетки и кишечной 
непроходимости 
3) раненых без сознания, если нет другого выхода 
4) с травмами головы, позвоночника 
5. При любой травме, за исключением открытого перелома, целесообразно 
прикладывать лед. Для чего это делается? 
1) позволяет остановить сильное кровотечение, уменьшить опухоль 
2) помогает облегчить боль и предупреждает травматический шок 
3) помогает облегчить боль и уменьшить опухоль 



4) останавливается капиллярное кровотечение и предупреждаются воспалительные 
процессы 
 
 
Тест «Первая медицинская помощь 
при черепно-мозговой травме, травме груди, травме живота»  
Вариант № 1 
1. Укажите правильность и последовательность оказания первой медицинской 
помощи пострадавшему при повреждении живота с внутренним кровотечением: 
1) дать пострадавшему обезболивающие таблетки, поддерживать проходимость 
дыхательных путей, дать теплое питье, вызвать «скорую помощь» 
2) пострадавшего уложить на носилки на спину, положить холод на живот, срочно 
доставить в лечебное учреждение 
3) уложить пострадавшего в постель, дать успокоительное средство и немного 
холодного питья (вода, соки), вызвать «скорую помощь» 
4) немного покормить пострадавшего теплым бульоном для поддержания сил, дать 
успокоительное, наложить на рану тугую повязку, доставить пострадавшего в лечебное 
учреждение 
2. Если у пострадавшего появились признаки травмы головы или позвоночника, 
нельзя до приезда «скорой помощи»: 
1) поддерживать проходимость дыхательных путей 
2) держать голову и позвоночник пострадавшего в неподвижном состоянии 
3) снимать одежду, переносить пострадавшего в постель, делать промывание желудка 
4) останавливать наружное кровотечение, поддерживать нормальную температуру 
тела пострадавшего 
3. Один из признаков сотрясения головного мозга - это: 
1) покраснение кожи в области ушиба, подташнивание 
2) увеличение лимфатических узлов, тошнота и рвота 
3) появление сыпи на руках и ногах, припухлость и кровоподтёк в месте ушиба 
4) потеря сознания, головокружение, нарушение речи, слуха и зрения 
4. Выберите из предложенных самое опасное последствие черепно-мозговой травмы 
человека: 
1) контузия головного мозга либо разрушение его вещества 
2) внутреннее кровотечение в области головы 
3) повреждение костей черепа, провалы памяти 
4) инфаркт миокарда либо инсульт 
 5. Когда возникает открытый пневмоторакс? 
1) при любых травмах грудной клетки 
2) при сильных ушибах грудной клетки 
3) при проникающих ранениях 
4) при повреждениях внутренних кровеносных сосудов грудной клетки во время 
удара Вариант № 2 
1. Как подразделяются травмы тазовой области человека? 
1) переломы, кровотечения, вывихи 
2) растяжения, пневмотораксы 
3) ушибы, сдавливания, переломы, ранения 



4) отечности и кровоподтеки, посинение тела в области таза 
2. В каком порядке следует оказывать первую медицинскую помощь при переломе 
костей таза? 
1) уложить пострадавшего на спину на твердый щит (доски, фанеру); под колени 
пострадавшего положить скатанное одеяло или пальто так, чтобы нижние конечности 
были согнуты в коленях или разведены в стороны; дать обезболивающее средство; 
немедленно обратиться к врачу 
2) уложить пострадавшего на носилки; на область таза наложить стерильную тугую 
повязку; дать обезболивающее средство; немедленно вызвать «скорую помощь» 
3) уложить пострадавшего на носилки на спину со склоненной набок головой; 
наложить на поврежденное место холод; дать пострадавшему обезболивающее 
средство; доставить пострадавшего в медицинское учреждение 
4) обеспечить пострадавшему покой; наложить на место перелома тепло и шины из 
подручного материала; дать теплое питье и обезболивающее средство; вызвать «скорую 
помощь» 
3. Как укладывают пострадавшего при переломах позвоночника в грудном и 
поясничном отделах? 
1) на твердый щит на спину 
2) на твердую поверхность на бок 
3) животом вниз на твердый щит 
4) придать пострадавшему удобное полусидячее положение на носилках 
4. Какие последствия могут возникнуть при травмах живота? 
1) возникновение наружного артериального кровотечения, повышение артериального 
давления и температуры тела человека, диарея 
2) выраженное нарушение функций дыхания и кровообращения, разрывы внутренних 
органов, острый перитонит, шок 
3) возникновение гематом, понижение артериального давления и температуры тела 
человека, боли в животе 
4) нарушение работы желудочно-кишечного тракта, возникновение обширного 
капиллярного кровотечения, непроходимость кишечника 
5. Что могут вызвать повреждения спинного мозга и нервов? 
1) паралич, потерю чувствительности или двигательной функции 
2) нарушение аппетита и слуха, повышение артериального давления 
3) нарушение работы кровеносной системы, понижение артериального давления 
4) побледнение кожных покровов, полное расслабление всех мышц, понижение 
температуры тела 
 
5. Контрольно-измерительные материалы для промежуточной аттестации по 
учебной дисциплине. 

Проверяемые компетенции: ОК 1-6 

Перечень вопросов к дифференцированному зачету: 
1. Защита при землетрясениях, извержениях вулканов, ураганах, бурях, смерчах, 
грозах, снежных заносах, сходе лавин, метели, вьюге, селях, оползнях, наводнениях, 
лесных, степных и торфяных пожарах. 



2. Характеристика аварий. Защита населения и территорий при авариях на пожаро - и 
взрывоопасных объектах (ПВОО). 
3. Защита населения и территорий при авариях (катастрофах) на гидродинамически - 
опасных объектах (ГДОО) 
4. Состав и организационная структура ВС РФ 
5. Виды Вооруженных сил и рода войск. 
6. Система руководства и управления ВС РФ. 
7. Воинская обязанность и комплектование ВС РФ личным составом 
8. Ядерное оружие. Химическое оружие. Классификация боевых токсических 
химических веществ (БТХВ) по воздействию на организм человека и стойкости. 
9. Биологическое оружие. Характеристика бактериальных средств (БС), средства 
защиты от них. Обсервация и карантин 
10. Специальные (табельные) и простейшие СИЗ органов дыхания и кожи 
11. Назначение и устройство убежищ, противорадиационных укрытий, укрытий 
простейшего типа. Быстровозводимые укрытия 
12. Определение часового, его неприкосновенность. Обязанность и действия 
13. Порядок наложения повязки при ранениях головы, туловища, верхних и нижних 
конечностей 
14. Ожоги кожи и подкожных тканей. Термические и химические ожоги. Оказание 
первой (доврачебной помощи) при ожогах 
15. Поражение электрическим током. Местные электротравмы. Электрические удары. 
Освобождение от действий электрического тока. Методы первой медицинской помощи 
16. Устав гарнизонной и караульной служб ВС РФ. Назначение караульной службы. 
Состав и виды караулов 
17. Назначение, боевые свойства, общее устройство автомата. Подготовка автомата и 
патронов к стрельбе. 
18. Меры безопасности при обращении с автоматом и патронами. Определение 
дальности до цели. Выбор прицела и точки прицеливания при стрельбе по неподвижным 
целям 
19. Общие сведения о ранах, осложнениях ран, способах обработки ран. 
20. Цель, виды, принципы и способы эвакуации и рассредоточения. Порядок их 
проведения. 
21. Назначение, виды и классификация защитных сооружений, требования, 
предъявляемые к ним. 
22. Средства индивидуальной защиты органов дыхания и кожи. 
23. Медицинские средства индивидуальной защиты. 
24. Классификация отравлений. Пути проникновения отравляющих веществ внутрь 
организма. Первая (доврачебная) помощь 
25. Силы и средства, привлекаемые для проведения аварийно-спасательных и других 
неотложных работ. 
26. Организация и проведение аварийно-спасательных и других неотложных работ в 
очагах поражения. 
27. Первая медицинская помощь при травмах, шоке, неотложных состояниях и 
несчастных случаях. Объем первой медицинской помощи. 
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