
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОГРАММИРОВАННОГО КОНТРОЛЯ 

          ПО ТЕМЕ: СЕПСИС. 

 

             3 КУРС 

 

               ВАРИАНТ 1 

 

 

1. СЕПСИС – ЭТО … 

1) ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ СУСТАВОВ; 

2) ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ; 

3) ОБЩАЯ ГНОЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ; 

4) ГНОЙНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СЕРОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ. 

 

 

2. ПРИЧИНОЙ СЕПСИСА МОЖЕТ БЫТЬ: 

1) АСКАРИДОЗ; 

2) ОПИСТОРХОЗ; 

3) ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ; 

4) ЛИПОМА. 

 

 

3. РАННИЙ СЕПСИС РАЗВИВАЕТСЯ: 

 1)  ЧЕРЕЗ 10-14 СУТОК; 

2) ЧЕРЕЗ 7-10 СУТОК; 

3) ЧЕРЕЗ 14-21 СУТОК. 

 

 

4. ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ СЕПСИСЕ:                 

1) ЯВЛЯЕТСЯ ПОСТОЯННЫМ ПРИЗНАКОМ; 

2) НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОСТОЯННЫМ ПРИЗНАКОМ; 

3) ТЕМПЕРАТУРА НИКОГДА НЕ ПОВЫШАЕТСЯ. 

 

 

5. ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНАЯ ЛИХОРАДКА ОБУСЛОВЛЕНА: 

1) ИЗМЕНЕНИЕМ РЕАКТИВНОСТИ МАКРООРГАНИЗМА; 

2) РЕЗОРБЦИЕЙ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ТОКСИНОВ; 
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               ВАРИАНТ 2 

 

 

1. МЕТАСТАТИЧЕСКИЕ ГНОЙНЫЕ ОЧАГИ  НЕ ХАРАКТЕРНЫ: 

1) ДЛЯ СЕПТИЦЕМИИ; 

2) ДЛЯ СЕПТИКОПИЕМИИ. 

 

 

2. ДЛЯ СЕПТИЧЕСКОЙ РАНЫ ХАРАКТЕРНО: 

1) ОБИЛЬНОЕ ГНОЙНОЕ ОТДЕЛЯЕМОЕ; 

2) СОЧНЫЕ, ЯРКИЕ ГРАНУЛЯЦИИ; 

3) ВЫРАЖЕННОСТЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ; 

4) ВЯЛОСТЬ ГРАНУЛЯЦИЙ, ГРЯЗНО-МУТНЫЙ ВИД РАНЫ. 

 

 

3. РАСХОЖДЕНИЕ ЧАСТОТЫ ПУЛЬСА И ТЕМПЕРАТУРЫ НАБЛЮДАЮТ ПРИ: 

1) СЕПСИСЕ; 

2) ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНОЙ ЛИХОРАДКЕ; 

3) РАНЕВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ; 

4) ТУБЕРКУЛЕЗЕ. 

 

 

4. РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В РАЗВИТИИ СЕПСИСА ИМЕЕТ: 

1) МИКРООРГАНИЗМ; 

2) РЕАКТИВНОСТЬ МАКРООРГАНИЗМА; 

3) ЭНДОТОКСИНЫ МИКРООРГНАИЗМА; 

4) ЭКЗОТОКСИНЫ МИКРООРГАНИЗМА. 

 

 

5. ИСТОЧНИКОМ КРИПТОГЕННОГО СЕПСИСА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) ПУПОЧНАЯ РАНКА; 

2) УСТАНОВИТЬ НЕ УДАЕТСЯ; 

3) КАРИОЗНЫЕ ЗУБЫ; 

4) ПЕРИТОНИТ. 
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1. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗБУДИТЕЛЯ НЕ ВЫДЕЛЯЮТ СЕПСИС: 

1) АНЕРОБНЫЙ; 

2) ВИРУСНЫЙ; 

3) КОЛИБАЦИЛЛЯРНЫЙ; 

4) СТАФИЛОКОККОВЫЙ. 

 

 

2. МЕТАСТАТИЧЕСКИЕ ГНОЙНЫЕОЧАГИ ХАРАКТЕРНЫ: 

1) ДЛЯ СЕПТИКОПИЕМИИ; 

2) ДЛЯ СЕПТИЦЕМИИ. 

 

 

 

3. ДЛЯ СЕПСИСА ХАРАКТЕРНО: 

1) ЭОЗИНОФИЛИЯ; 

2) НЕЙТРОФИЛЕЗ; 

3) ЛИМФОЦИТОЗ. 

 

 

4. ВСКРЫТИЕ ГНОЙНОГО ОЧАГА ПРИ СЕПСИСЕ: 

1) ПРИВОДИТ К БЫСТРОЙ ЛИКВИДАЦИИ СИМПТОМОВ; 

2) НЕ ПРИВОДИТ К БЫСТРОЙ ЛИКВИДАЦИИ СИМПТОМОВ; 

3) НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ. 

 

 

 

5. ДЛЯ СЕПТИЧЕСКОЙ РАНЫ  НЕ ХАРАКТЕРНО: 

1) ЯРКИЕ, СОЧНЫЕ ГРАНУЛЯЦИИ; 

2) ВЯЛОСТЬ ГРАНУЛЯЦИЙ; 

3) ГРЯЗНО-МУТНЫЙ ВИД РАНЫ; 

4) СКУДНОСТЬ ОТДЕЛЯЕМОГО. 
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               ВАРИАНТ 4 

 

 

1. ЧАСТЫЙ ПУЛЬС ПРИ НЕЗНАЧИТЕЛЬНОМ ПОВЫШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ЧАЩЕ 

НАБЛЮДАЕТСЯ: 

1) ПРИ СЕПСИСЕ; 

2) ТУБЕРКУЛЕЗЕ; 

3) РАНЕВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ; 

4) НАГНОИТЕЛЬНОЙ ЛИХОРАДКЕ. 

 

 

2. ПОСЕВ КРОВИ ПРИ СЕПСИСЕ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ: 

1) УТРОМ; 

2) ВЕЧЕРОМ; 

3) НА ВЫСОТЕ ЛИХОРАДКЕ; 

4) ПРИ СНИЖЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ. 

 

 

3. ВТОРИЧНЫЕ ГНОЙНЫЕ ОЧАГИ ПРИ СЕПСИСЕ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЮТ:  

1) В ПОЧКАХ; 

2) ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКЕ; 

3) ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЕ 

4) МАТКЕ. 

 

 

 

 

4. СТАФИЛОКОККОВЫЙ СЕПСИС ПРОТЕКАЕТ ЧАЩЕ В ВИДЕ: 

1) СЕПТИЦЕМИИ; 

2) СЕПТИКОПИЕМИИ. 

 

 

 

5. ДИАПЕДЕЗНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ВОЗНИКАЮТ: 

1) ПРИ СЕПСИСЕ; 

2) ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНОЙ ЛИХОРАДКЕ. 
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1.  СЕПТИЧЕСКИЙ ШОК ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ: 

1) ПРИ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЕ; 

2) ПРИ ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЕ; 

3) НЕ ЗАВИСИТ ОТ ВОЗБУДИТЕЛЯ. 

 

 

2. ПОТРЯСАЮЩИЕ ОЗНОБЫ … 

1) НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СЕПСИСА; 

2) ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СЕПСИСА. 

 

 

3. ПРИ СЕПСИСЕ СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЕТСЯ: 

1) БРАДИКАРДИЯ; 

2) ПОВЫШЕНИЕ АД; 

3) СНИЖЕНИЕ АД; 

4) ЭКСТРАСИСТОЛИЯ. 

 

 

4. ВСЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ СЕПСИСЕ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ: 

1) В МЕСТНОМ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНОГО ОЧАГА; 

2) В ДЕЙСТВИИ НА МАКРООРГАНИЗМ; 

3) В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ. 

 

 

5. АНТИБАКТРЕИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ СЕПСИСА ВКЛЮЧАЕТ: 

1) МОНОТЕРАПИЮ В СРЕДНЕТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ДОЗЕ; 

2) КОМБИНАЦИЯ АБ И ХИМИЧЕСКИХ АНТИСЕПТИКОВ В МАКСИМАЛЬНОЙ 

ДОЗЕ; 

3) ТОЛЬКО ВНУТРИМЫШЕЧНЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ АБ. 
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1. ПРИ СЕПСИСЕ ПРОЛЕЖНИ ВОЗНИКАЮТ: 

1) ПОЗДНО; 

2) РАНО; 

3) НЕ ВОЗНИКАЮТ. 

 

 

2. ПРИ СЕПТИЧЕСКОМ ЭНДОКАРДИТЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЕТСЯ: 

1) ТРЕХСТВОРЧАТЫЙ КЛАПАН; 

2) ДВУХСТВОРЧАТЫЙ КЛАПАН; 

3) ОБА. 

 

 

3. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ СЕПСИСЕ НЕ ПРОВОДИТСЯ:  

1) ПРИ СЕПТИЧЕСКОМ ШОКЕ; 

2) ПРИ ПОДЪЕМЕ ТЕМПЕРАТУРЫ; 

3) В НОЧНОЕ ВРЕМЯ; 

4) ПРИ ГНОЙНОМ АРТРИТЕ. 

 

 

4. ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПОСЕВА КРОВИ…… 

1) НЕ ИСКОЛЮЧАЕТ НАЛИЧИЕ СЕПСИСА; 

2) ИСКЛЮЧАЕТ НАЛИЧИЕ СЕПСИСА. 

 

 

5. ЭКСТРАКАРПОРАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ДЕТОКСИКАЦИИ ПРИМЕНЯЮТСЯ: 

1) ПРИ ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНОЙ ЛИХОРАДКЕ; 

2) ПРИ СЕПСИСЕ; 

3) В ОБОИХ СЛУЧАЯХ; 

4) НЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ. 
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1. ПРИ СЕПСИСЕ НАБЛЮДАЕТСЯ: 

1) ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ УХУДШЕНИЕ ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ  НЕСМОТРЯ НА 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ  ЛЕЧЕНИЕ; 

2) ТОЛЬКО СОСУДИСТО-СЕРДЕЧНЫЕ НАРУШЕНИЯ; 

3) ТОЛЬКО НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК; 

4) ТОЛЬКО НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ. 

 

 

2. СЕПСИС НЕ КВАЛИФИЦИРУЕТСЯ:  

1) ПО ВОЗБУДИТЕЛЮ; 

2) ПО ИСТОЧНИКУ; 

3) ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОГО ОЧАГА; 

4) ПО ПРОГНОЗУ. 

 

 

3. СОЭ ПРИ СЕПСИСЕ ДОСТИГАЕТ: 

1) 3-10 ММ/Ч; 

2) 10-15 ММ/Ч; 

3) 50-60 ММ/Ч; 

4) 100-150 ММ/Ч. 

 

 

4. УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕЧЕНИ И СЕЛЕЗЕНКИ БЫВАЕТ: 

1) ТОЛЬКО ПРИ СЕПСИСЕ; 

2) ТОЛЬКО ПРИ ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНОЙ ЛИХОРАДКЕ; 

3) В ОБОИХ СЛУЧАЯХ; 

4) НЕ БЫВАЕТ. 

 

 

5. АНТИБИОТИКИ ПРИ СЕПСИСЕ ВВОДЯТСЯ: 

1) ТОЛЬКО МЕСТНО; 

2) ТОЛЬКО ВНУТРИВЕННО; 

3) ТОЛЬКО ВНУТРИМЫШЕЧНО; 

4) СОЧЕТАННЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ. 
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1. ПРИЧИНОЙ СЕПСИСА МОЖЕТ БЫТЬ: 

1) АСКАРИДОЗ; 

2) ОПИСТОРХОЗ; 

3) ОСТРЫЙ ГЕМАТОГЕННЫЙ ОСТЕОМИЕЛИТ; 

4) ЛИПОМА. 

 

 

2. ДЛЯ СЕПТИЧЕСКОЙ РАНЫ ХАРАКТЕРНО: 

1) ОБИЛЬНОЕ ГНОЙНОЕ ОТДЕЛЯЕМОЕ; 

2) СОЧНЫЕ, ЯРКИЕ ГРАНУЛЯЦИИ; 

3) ВЫРАЖЕННОСТЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ; 

4) ВЯЛОСТЬ ГРАНУЛЯЦИЙ, ГРЯЗНО-МУТНЫЙ ВИД РАНЫ. 

 

 

 

3. МЕТАСТАТИЧЕСКИЕ ГНОЙНЫЕОЧАГИ ХАРАКТЕРНЫ: 

1) ДЛЯ СЕПТИКОПИЕМИИ; 

2) ДЛЯ СЕПТИЦЕМИИ. 

 

 

 

4. ПОСЕВ КРОВИ ПРИ СЕПСИСЕ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ: 

1) УТРОМ; 

2) ВЕЧЕРОМ; 

3) НА ВЫСОТЕ ЛИХОРАДКЕ; 

4) ПРИ СНИЖЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ. 

 

 

 

 

5. ПОТРЯСАЮЩИЕ ОЗНОБЫ … 

1) НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СЕПСИСА; 

2) ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СЕПСИСА. 
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1. ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ПРИ СЕПСИСЕ:                 

1) ЯВЛЯЕТСЯ ПОСТОЯННЫМ ПРИЗНАКОМ; 

2) НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОСТОЯННЫМ ПРИЗНАКОМ; 

3) ТЕМПЕРАТУРА НИКОГДА НЕ ПОВЫШАЕТСЯ. 

 

 

 

2. РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В РАЗВИТИИ СЕПСИСА ИМЕЕТ: 

1) МИКРООРГАНИЗМ; 

2) РЕАКТИВНОСТЬ МАКРООРГАНИЗМА; 

3) ЭНДОТОКСИНЫ МИКРООРГНАИЗМА; 

4) ЭКЗОТОКСИНЫ МИКРООРГАНИЗМА. 

 

 

 

3. ВСКРЫТИЕ ГНОЙНОГО ОЧАГА ПРИ СЕПСИСЕ: 

1) ПРИВОДИТ К БЫСТРОЙ ЛИКВИДАЦИИ СИМПТОМОВ; 

2) НЕ ПРИВОДИТ К БЫСТРОЙ ЛИКВИДАЦИИ СИМПТОМОВ; 

3) НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ. 

 

 

 

4. СТАФИЛОКОККОВЫЙ СЕПСИС ПРОТЕКАЕТ ЧАЩЕ В ВИДЕ: 

1) СЕПТИЦЕМИИ; 

2) СЕПТИКОПИЕМИИ. 

 

 

 

5. ВСЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ СЕПСИСЕ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ: 

1) В МЕСТНОМ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНОГО ОЧАГА; 

2) В ДЕЙСТВИИ НА МАКРООРГАНИЗМ; 

3) В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ. 
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               ВАРИАНТ 10 

 

 

1. РАННИЙ СЕПСИС РАЗВИВАЕТСЯ: 

 1)  ЧЕРЕЗ 10-14 СУТОК; 

2)  ЧЕРЕЗ 7-10 СУТОК; 

3) ЧЕРЕЗ 14-21 СУТОК. 

 

 

2. РАСХОЖДЕНИЕ ЧАСТОТЫ ПУЛЬСА И ТЕМПЕРАТУРЫ НАБЛЮДАЮТ ПРИ: 

1) СЕПСИСЕ; 

2) ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНОЙ ЛИХОРАДКЕ; 

3) РАНЕВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ; 

4) ТУБЕРКУЛЕЗЕ. 

 

 

3. ДЛЯ СЕПСИСА ХАРАКТЕРНО: 

4) ЭОЗИНОФИЛИЯ; 

5) НЕЙТРОФИЛЕЗ; 

6) ЛИМФОЦИТОЗ. 

 

 

4. ВТОРИЧНЫЕ ГНОЙНЫЕ ОЧАГИ ПРИ СЕПСИСЕ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЮТ:  

1) В ПОЧКАХ; 

2) ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКЕ; 

3) ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЕ 

4) МАТКЕ. 

 

 

 

5. ПРИ СЕПСИСЕ СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЕТСЯ: 

1) БРАДИКАРДИЯ; 

2) ПОВЫШЕНИЕ АД; 

3) СНИЖЕНИЕ АД; 

4) ЭКСТРАСИСТОЛИЯ. 
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1. ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНАЯ ЛИХОРАДКА ОБУСЛОВЛЕНА: 

1) ИЗМЕНЕНИЕМ РЕАКТИВНОСТИ МАКРООРГАНИЗМА; 

2) РЕЗОРБЦИЕЙ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ТОКСИНОВ; 

 

 

2. ИСТОЧНИКОМ КРИПТОГЕННОГО СЕПСИСА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) ПУПОЧНАЯ РАНКА; 

2) СТАНОВИТЬ НЕ УДАЕТСЯ; 

3) КАРИОЗНЫЕ ЗУБЫ; 

4) ПЕРИТОНИТ. 

 

 

 

3. ДЛЯ СЕПТИЧЕСКОЙ РАНЫ  НЕ ХАРАКТЕРНО: 

1) ЯРКИЕ, СОЧНЫЕ ГРАНУЛЯЦИИ; 

2) ВЯЛОСТЬ ГРАНУЛЯЦИЙ; 

3) ГРЯЗНО-МУТНЫЙ ВИД РАНЫ; 

4) СКУДНОСТЬ ОТДЕЛЯЕМОГО. 

 

 

 

4. ДИАПЕДЕЗНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ВОЗНИКАЮТ: 

1) ПРИ СЕПСИСЕ; 

2) ГНОЙНО-РЕЗОРБТИВНОЙ ЛИХОРАДКЕ. 

 

 

 

5. АНТИБАКТРЕИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ СЕПСИСА ВКЛЮЧАЕТ: 

1) МОНОТЕРАПИЮ В СРЕДНЕТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ДОЗЕ; 

2) КОМБИНАЦИЯ АБ И ХИМИЧЕСКИХ АНТИСЕПТИКОВ В МАКСИМАЛЬНОЙ 

ДОЗЕ; 

3) ТОЛЬКО ВНУТРИМЫШЕЧНЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ АБ. 

 

 

 

 

 



 

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОГРАММИРОВАННОГО КОНТРОЛЯ 

                      ПО ТЕМЕ: СЕПСИС. 

 

             3 КУРС 

 

               ВАРИАНТ 12 

 

 

1. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗБУДИТЕЛЯ НЕ ВЫДЕЛЯЮТ СЕПСИС: 

1) АНЕРОБНЫЙ; 

2) ВИРУСНЫЙ; 

3) КОЛИБАЦИЛЛЯРНЫЙ; 

4) СТАФИЛОКОККОВЫЙ. 

 

 

2. ПОСЕВ КРОВИ ПРИ СЕПСИСЕ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ: 

1) УТРОМ; 

2) ВЕЧЕРОМ; 

3) НА ВЫСОТЕ ЛИХОРАДКЕ; 

4) ПРИ СНИЖЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ. 

 

 

3. ПРИ СЕПСИСЕ СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЕТСЯ: 

1) БРАДИКАРДИЯ; 

2) ПОВЫШЕНИЕ АД; 

3) СНИЖЕНИЕ АД; 

4) ЭКСТРАСИСТОЛИЯ. 

 

 

4. ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПОСЕВА КРОВИ…… 

1) НЕ ИСКОЛЮЧАЕТ НАЛИЧИЕ СЕПСИСА; 

2) ИСКЛЮЧАЕТ НАЛИЧИЕ СЕПСИСА. 

 

 

 

5. АНТИБИОТИКИ ПРИ СЕПСИСЕ ВВОДЯТСЯ: 

1) ТОЛЬКО МЕСТНО; 

2) ТОЛЬКО ВНУТРИВЕННО; 

3) ТОЛЬКО ВНУТРИМЫШЕЧНО; 

4) СОЧЕТАННЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ. 

 

 

 

 


