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1. Укажите факторы, влияющие на заживление раны: 
1) степень повреждения тканей; 
2) уровень бактериальной контаминации; 
3) вирулентность микроорганизмов; 
4) состояние кровоснабжения краев раны; 
5) общее состояние организма пострадавшего. 

 
2. Прогрессированию воспаления в ране препятствуют: 

1) удаление некротических тканей; 
2) удаление инородных тел; 
3) промывание раны; 
4) дренирование раны; 
5) орошение раны антибиотиком. 

 
3. Для местного лечения ран в фазу регенерации используют: 

1) дренирование раны; 
2) вторичные швы; 
3) аутодермопластику; 
4) гидроколлоидные повязки; 
5) протеолитические ферменты. 

 
4. При лечении укусов ядовитых змей используют: (4 правильных ответа) 

1) наложение жгута на конечность; 
2) разрез в месте укуса; 
3) отсасывание яда; 
4) иммобилизацию укушенной конечности; 
5) охлаждение места укуса. 

 
5. Что из перечисленного не характерно для фазы воспаления при раневом процессе? 

1) нарушение проницаемости сосудистой стенки; 
2) развитие воспалительного отека; 
3) развитие грануляционного вала; 
4) лейкоцитарная инфильтрация тканей; 
5) развитие тканевого ацидоза. 
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1. Заживление ран происходит медленнее у пациентов: 
1) молодого возраста; 
2) пожилого возраста; 
3) страдающих диабетом; 
4) страдающих алкоголизмом; 
5) страдающих наркоманией. 

 
2. Эффективность санации инфицированной раны повышают: 

1) обработка раны пучком лазера; 
2) вакуумная обработка раны; 
3) использование личинок зеленых мух; 
4) местное применение антисептиков; 
5) согревающие компрессы. 

 
3. Для местного лечения ран в фазу эпителизации и реорганизации рубца использу-
ют: 

1) гидрогелевые повязки; 
2) губчатые повязки; 
3) альгинатные повязки; 
4) пересадку кожи; 
5) пересадку культур аллофибробластов. 

 
4. Под первичной хирургической обработкой раны понимают: 

1) иссечение краев и дна раны; 
2) вскрытие карманов и затеков; 
3) удаление гнойного отделяемого; 
4) иссечение краев, стенок и дна раны; 
5) промывание раны антисептиком, гемостаз. 

 
5. Заживление каких ран происходит наиболее быстро? 

1) ушибленных; 
2) осколочных; 
3) пулевых; 
4) нанесенных острым режущим предметом; 
5) нанесенных тупыми предметами. 
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1. При оказании первой помощи на месте ранения: 
1) проводят ревизию рану инструментами; 
2) удаляют из раны инородные тела; 
3) выполняют временную остановку кровотечения; 
4) промывают рану; 
5) накладывают защитную повязку. 

 
2. Дренирование ушитой инфицированной раны: 

1) обеспечивает удаление раневого отделяемого; 
2) препятствует прогрессированию инфекции; 
3) обеспечивает оптимальную влажность в ране; 
4) обеспечивает нужную температуру в ране; 
5) предохраняет рану от механического повреждения. 

 
3. Укажите показания к смене повязки и ревизии раны: 

1) ежедневно; 
2) через сутки; 
3) промокание повязки; 
4) усиление боли в ране; 
5) повышение температуры тела. 

 
4. Имеется рана с ограниченным участком некроза кожи. Что необходимо сделать? 

1) назначить УВЧ на рану; 
2) наложить повязку с гипертоническим раствором; 
3) дренировать рану; 
4) наложить повязку с водорастворимой мазью; 
5) иссечь участок некроза. 

 
5. Основным условием для первичного заживления раны является: 

1) наличие в ране кровяных сгустков; 
2) плотное соприкосновение краев раны; 
3) введение в область раны антибиотиков; 
4) наличие в ране дренажа; 
5) наличие инфекции. 
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1. Целью хирургической обработки инфицированной раны служит: 
1) стерилизация раны; 
2) остановка кровотечения; 
3) удаление некротических тканей; 
4) удаление инородных тел; 
5) снижение степени микробной контаминации. 

 
2. В  фазе воспаления основными задачами лечения раны служат: 

1) подавление инфекции в ране; 
2) ускорение очищения раны; 
3) адекватное дренирование; 
4) защита грануляционной ткани от повреждения; 
5) стимуляция  процессов репарации. 

 
3. Показаниями к бесповязочному лечению гнойных ран в управляемой абактери-
альной среде служат: 

1) обширные плоские раны мягких тканей; 
2) открытые переломы костей конечностей с обширным повреждением мягких тка-

ней; 
3) открытые культи после ампутаций конечностей; 
4) локальные глубокие ожоги III – IV степени; 
5) длительно не заживающие раны и трофические язвы. 

 
4. Первично-отсроченный шов накладывается на рану в сроки: 

1) 3 – 4-й день; 
2) 5 – 7-й день; 
3) 8 – 15-й день; 
4) сразу после первичной хирургической обработки; 
5) 14 – 16-й день. 

 
5. Ранняя хирургическая обработка раны производится: 

1) в течение 24 часов; 
2) в течение 36 часов; 
3) в течение 48 часов; 
4) в течение 3 суток; 
5) может быть выполнена позднее 3 суток на фоне введения антибиотиков. 
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1. Обязательной срочной ревизии подлежат раны: 
1) укушенные; 
2) колотые проникающие; 
3) колотые непроникающие; 
4) рваные; 
5) множественные мелкие осколочные ранения кожи. 

 
2. Для местного лечения инфицированных ран в фазу воспаления используют: 

1) дренирование раны; 
2) протеолитические ферменты; 
3) альгинатные повязки; 
4) водорастворимые антибактериальные мази; 
5) жирорастворимые антибактериальные мази. 

 
3. Показаниями к применению антибиотиков при лечении ран служат: 

1) все виды инфицированных ран; 
2) раны, нанесенные человеческими зубами; 
3) укушенные раны с сомкнутыми краями; 
4) наличие выраженной системной воспалительной реакции; 
5) поступление пострадавшего через 24 часа после ранения. 

 
4. Какой шов можно наложить на гранулирующую рану на 8 сутки: 

1) первичный; 
2) провизорный; 
3) первично-отсроченный; 
4) ранний вторичный; 
5) поздний вторичный. 

 
5. В какие сроки необходимо провести первичную хирургическую обработку раны у 
пациента, доставленного в состоянии декомпенсированного шока? 

1) сразу же после поступления; 
2) сразу после выведения пациента из шока; 
3) через 2 часа после поступления; 
4) на следующий день; 
5) после начала реанимационных мероприятий. 
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