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Qastroentrologiya ixtisası üzrə nümunəvi test tapşırıqları 
 

Qida borusu, mədə və 12-barmaq bağırsağın klinik anatomiya, 
morfologiya və fiziologiyası 
 
1) Yaşlı insanlarda qida borusunun uzunluğu təqribən nə qədərdir? 
A) 15-25 sm 
B) 20-40 sm 
C) 20-35 sm 
D) 10-20 sm 
E) 20-25 sm 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород, 
2000 г., с.14 
 
2) Aşağıdakılardan hansı qida borusunun boyun hissəsinin qanla təchizatında 
iştirak edir? 
A) Döş aortasının qida borusu şaxəsi 
B) Yuxarı qalxanabənzər arteriya 
C) Aşağı qalxanabənzər arteriya 
D) Sol mədə arteriyası 
E) Aşağı diafraqmal arteriya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.15 
 
3) Qida borusunun divarında hansı qişa yoxdur? 
A) Selikaltı qat 
B) Əzələ qişası 
C) Selikli qişa 
D) Seroz qişa 
E) Adventisial qişa 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.15 
 
4) Sağlam insanlarda sakit vəziyyətdə aşağı qida borusu sfinkterinin toniki 
təzyiqi  nə qədərdir? 
A) 0-10 mm c. st 
B) 5-10 mm c. st  
C) 10-30 mm c. st 
D) 30-40 mm c. st 
E) 30-50 mm c. st 
 



 

2 
 

Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.17 
 
5) Qida borusunun klirensi dedikdə nə başa düşülür? 
A) Udma aktının pozulması 
B) Yuxarı qida borusu sfinkterinin tonusunun azalması 
C) Qida borusunun peristaltikası 
D) Qida borusunun özünü qidadan təmizləməsi 
E) Qida borusunun diffuz spazmı  
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.17 
 
6) Mədənin giriş dəliyi necə adlanır? 
A) His küncü 
B) Z- xətti 
C) Subkardial 
D) Kardial 
E) Antrum 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.19 
 
7) Aşağıdakılardan hansı mədənin anatomik təsnifatına daxil deyil? 
A) Mədənin cismi 
B) Kardial hissə 
C) Mədənin tağı 
D) Mədənin dibi  
E) Pilorik hissə 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,     
2000 г., с.19 
 
8) Mədənin çox hissəsi qarın boşluğunun hansı hissəsində yerləşir? 
A) Göbək nahiyyəsində 
B) Epiqastral nahiyyədə 
C) Sol qabırğaaltı nahiyyədə 
D) Sağ qabırğaaltı nahiyyədə 
E) Qarının sağ yarısında 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.21 
 
9) 12-barmaq bağırsaq anatomik olaraq neçə hissədən ibarətdir? 
A) Iki 
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B) Üç 
C) Dörd 
D) Beş 
E) Bir 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.22 
 
10) Mədə və 12-barmaq bağırsağın divarında aşağıdakı hansı qişa yoxdur? 
A) Əzələ qişası 
B) Selikaltı qat 
C) Adventisial qişa 
D) Seroz qişa 
E) Selikli qişa 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.24 
 
11) Mədə vəziləri mədə divarının hansı qatında aşkarlanır? 
A) Selikaltı qatda 
B) Selikli qişanın səthində 
C) Seroz qişada 
D) Selikli qişanın xüsusi lövhəsində 
E) Əzələ qatında 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.25 
 
12) Mədə selikli qişasının stroması hansı funksiyanı yerinə yetirir? 
A) Dayaq 
B) Sekretor 
C) Regenerator 
D) Hərəki 
E) Müdafiə 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.25 
 
13) Bağırsaq borusunun daxili inervasiyası aşağıdakılardan hansının vasitəsilə 
baş verir? 
A) Günəş kələfi 
B) Avtonom fəaliyyət göstərən xüsusi sinir kələfi 
C) Parasimpatik sinir sistemi 
D) Periferik sinir ucları 
E) Simpatik sinir sistemi 
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Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.25 
 
14) Pepsinin təsiri altında mədənin yerinə yetirdiyi əsas funksiya 
aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Anbar 
B) Zülalları parçalamaq 
C) Yağları parçalamaq 
D) Karbohidratları parçalamaq 
E) Motor-evakuator 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.26 
 
15) Mədə sekresiyasının tənzimlənməsində aşağıdakılardan hansı rol oynayır? 
A) Periferik sinir ucları 
B) Simpatik sinir sistemi 
C) Mərkəzi sinir sistemi 
D) Parasimpatik sinir sistemi 
E) Avtonom sinir kələfi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.26 
 
16) Aşağıdakılardan hansı mədənin endokrin hüceyrələrinə aid deyil? 
A) Enteroxromaffinə bənzər  
B) Parietal  
C) Enteroxromaffin   
D) G- hüceyrələr 
E) D- hüceyrələr 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г.,  с.30 
 
17) Aşağıdakılardan hansı G- hüceyrələrinə tormozlayıcı təsir göstərir? 
A) Mədənin antral hissəsində pH-ın 3-dən aşağı düşməsi 
B) Mədənin mənfəzində aromatik aminturşular 
C) Mədənin antral hissəsinin mənfəzində pH yüksəlməsi 
D) Qastrin- relizing peptid 
E) Asetilxolin 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.33 
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18) G- hüceyrələrinin sayı mədənin hansı hissəsinin selikli qişasında daha 
çoxdur? 
A) Subkardial 
B) Antral  
C) Dibi 
D) Mədə cismi 
E) Kardial 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.33 
 
19) D- hüceyrələrə aşağıdakılardan hansı blokadaedici təsir göstərir? 
A) Peptidlər 
B) Asetilxolin 
C) Qastrin 
D) Xolesistokinin 
E) Antral şöbədə pH-3 olması 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г.,  с.34 
 
20) Xolesistokinin əsasən hansı orqanın hormonudur? 
A) Hipofizin 
B) Böyrəküstü vəzin 
C) 12-barmaq bağırsağın 
D) Qalxanabənzər vəzin 
E) Mədəaltı vəzin 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.29 
 
21) Xolesistokininin ifrazını aşağıdakılardan hansı artırır? 
A) Zülallar 
B) Karbohidratlar 
C) Mineral sular 
D) Yağlar 
E) Vitaminlər 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.29 
 
22) Mədə selikli qişasında prostaqlandinləri əsasən hansı hüceyrələr ifraz edir? 
A) Enteroxromaffinə bənzər 
B) Baş hüceyrələr 
C) Enteroxromaffin   
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D) Mukositlər 
E) Bürüyücülər 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.28 
 
23) Prostaqlandinlər aşağıdakılardan hansının sekresiyasını blokada edir? 
A) Katexolamin 
B) Bikarbonat 
C) Somatostatin 
D) Selik sekresiyası 
E) Duz turşusu 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.28 
 
24) Normada qan zərdabında qastrinin normal səviyyəsi nə qədərdir? 
A) 25-50  pq/ml 
B) 110-160 pq/ml 
C) 50-100 pq/ml 
D) 0-50  pq/ml 
E) 100-150 pq/ml 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.33 
 
25) Pepsinin əsas təsir xüsusiyyəti hansıdır? 
A) Karbohidratları parçalamaq 
B) Zülalları parçalamaq 
C) Bakterial yoluxmanın qarşısını almaq 
D) Mədənin hərəki funksiyasını tənzimləmək 
E) Yağları parçalamaq 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.38 
 
26) Mədə şirəsində daxili faktorun çatmazlığı aşağıdakılardan hansının  
sorulmasının pozulmasına səbəb olur? 
A) Yağlar 
B) Vitamin B6 
C) Vitamin B12 
D) Zülallar 
E) Mikroelementlər 
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Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.39 
 
27) Bikarbonatların sekresiyasını aşağıdakılardan hansı azaldır? 
A) Prostaqlandin E2 
B) Qastrin 
C) Somatostatin 
D) Duz turşusu 
E) Öd turşusu duzları 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.39 
 
28) Hal-hazırda mədənin turşuəmələgətirmə funksiyasının öyrənilməsinin ən 
adekvat və effektiv metodu hansıdır? 
A) Zondsuz metod 
B) Qısa müddətli mədədaxili pH-metriya 
C) Duodenal zondlama 
D) Fraksion metod  
E) Sutkalıq mədədaxili pH-metriya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.45 
 
29) Reflyuks ezofagit diaqnozunun dəqiqləşdirilməsində aşağıda verilənlərdən 
hansından istifadə edilməz? 
A) Turşu perfüzon testi 
B) Pentaqastrin testi 
C) Radioizotop testi 
D) Qida borusu daxili pH-metriya 
E) Bariumla müayinə 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s. 158 
 
30) Mədənin motor-evakuator funksiyasının tənzimlənməsində verilənlərdən 
hansı iştirak etmir? 
A) Mədə şirəsinin daxili faktoru 
B) Vazoaktiv intestinal polipeptid 
C) İntramural sinir kələfləri 
D) Azan sinir 
E) Neyrotenzin 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с. 39, 47-48 
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31) Klinik təcrübədə mədənin motor-evakuator funksiyasının öyrənilməsinin ən 
dəqiq metodu hansıdır? 
A) Endoskopiya 
B) Balonlu kimoqrafiya 
C) Mədədaxili pH-metriya 
D) Kompyuter qamma ssintiqrafiyası 
E) Rentgenoloji 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.50 
 
32) 18 yaşında gənc qadında emosional stresdən sonra duru qidalara qarşı 
disfagiya əmələ gəlmiş, bərk qidalar isə yaxşı keçmişdir. Fizikal müayinədə 
patologiya aşkar olunmamışdır. Disfagiyanın daha çox ehtimal olunan səbəbi 
nədir? 
A) Qida borusunun xərçəngi 
B) Qida borusunun funksional pozğunluğu 
C) Qida borusunun aşağı sfinkterinin hipokineziyası 
D) Qida borusunun peptik xorası 
E) Qida borusunun diafraqmal dəliyinin sürüşən yırtığı 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с. 90 
 
33) Ezofaqusun aşağıda göstərilən pozulmalarından hansında xarakterik olaraq 
həm bərk, həm də duru qidalara qarşı disfagiya mövcuddur? 
A) Barret qida borusu 
B) Şatski həlqəsi 
C) Qida borusunun psevdodivertikulu 
D) Qida borusunun infiltrativ xərçəngi  
E) Diafraqmanın qida borusu dəliyinin yırtığı 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., c. 108 
 
34) Udma aktının pozulması, döş sümüyü arxasında ağrı, bariumla müayinə 
zamanı qida borusunun burğuyabənzər şəklində görülməsi aşağıdakılardan 
hansının əlamətidir? 
A) Qida borusunun kanseri 
B) Qida borusunun divertikulu 
C) Axalaziya 
D) Qida borusunun diffuz spazmı 
E) Plummer-Vinson sindromu 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.158 
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35) Qastroezofageal reflyuks xəstəliyinin atipik əlamətlərinə nə daxildir? 
A) Requrqitasiya 
B) Gəyirmə 
C) Qıcqırma, ürəkbulanması 
D) Disfagiya, odinofagiya 
E) Hıçqırma, disfoniya, gecə öskürəyi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.90 
 
36) Qida borusunun aşağı hissəsinin strikturasını adətən aşağıdakılardan hansı 
əmələ gətirir? 
A) Mədənin xora xəstəliyi 
B) Eroziv-xoralı reflyuks-ezofagit 
C) Xronik aktiv panqastrit 
D) Sklerodermiya 
E) Xronik pnevmoniya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.95 
 
37) 58 yaşında bir kişidə çoxlu miqdarda alkohol qəbulundan sonra güclü 
qusma və onu müşayiət edən hematomezis baş vermişdir. Bunlar aşağıdakı 
xəstəliklərdən hansına daha çox uyğun ola bilər? 
A) Mallory-Weiss sindromu 
B) Diafraqmanın qida borusu dəliyinin yırtığı 
C) Ezofaqus divertikulu 
D) Qida borusunun xorası 
E) Eroziv ezofagit 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s. 159 
 
38) Qastroezofageal reflyuks xəstəliyi  zamanı aşağıdakılardan hansının 
terapevtik qaydalara daxil edilməsi vacibdir? 
A) M-xolinoblokatorlar 
B) Spazmolitiklər 
C) Qida borusunun endoskopik dilatasiyası 
D) Yatağın baş hissəsini qaldırmaq 
E) 15 saylı pəhriz 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.114 
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39) Endoskopik olaraq kataral ezofagit üçün aşağıdakılardan hansı 
xarakterikdir? 
A) Qida borusunun selikli qişasının diffuz ödemi, hiperemiya 
B) Selikli qişada xətti çapığın olması 
C) Selikli qişanın hipertrofiyalaşması  
D) Selikli qişanın səthində 2-3 mm diametrində darıyabənzər şişkinliklərin olması 
E) Selikli qişanın nazilməsi, hamarlaşması 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.94-95 
 
40) Aşağıdakı hormonlardan hansı alt qida borusu sfinkterinin (AQS) tonusunu 
artırır? 
A) Qlükaqon  
B) Prostoqlandin E 
C) Qastrin 
D) Xolesistokinin  
E) Sekretin 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.157 
 
41) Barretin qida borusunun əsas morfoloji əlaməti hansıdır? 
A) Qida borusunun selikli qişasinın iltihabi hüceyrələrlə infiltrasiyası 
B) Selikli qişanın eroziv-xoralı zədələnməsi 
C) Epitelinin bazal hüceyrələrinin hiperplaziyası 
D) Qida borusunun distal hissəsinin selikli qişasında mədə və ya nazik bağırsaq tipli 
metaplaziyanın olması 
E) Məməciklərin uzanması və onlardakı damarların genişlənməsi  
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000, с.86-87 
 
42) Peptiki xoranın çox rast gələn ağırlaşması hansıdır? 
A) Perforasiya 
B) Maliqnizasiya 
C) Penetrasiya 
D) Stenoz 
E) Qanaxma 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» м.; 
2001 г., с.186 
 
43) Qida borusunun ekzofit formalı xərçənginin endoskopik əlaməti 
verilənlərdən hansıdır? 
A) Qida borusu divarının rigid olması 
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B) Şiş nahiyyəsində səthi nahamar,  qanayan şiş düyünlərinin,  nekrotik kütlənin və 
fibrinoz çöküntülərin olması, qida borusu mənfəzinin daralması   
C) Qırışların hamarlanması 
D) Qida borusu mənfəzinin sirkulyator daralması 
E) Selikli qişanın rənginin sianotik olması 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.110 
 
44) Senker divertikullarının lokalizasiya yeri haradadır? 
A) Udlağın və qida borusunun ön divarında 
B) Udlağın və qida borusunun arxa divarında 
C) Qida borusunun orta üçdə birində 
D) Qida borusunun abdominal hissəsində 
E) Qida borusunun aşağı üçdə birində 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология»  
2001г., с.122 
 
45) Ezofaqospazm üçün aşağıdakılardan hansı xarakterik deyil? 
A) Spontan ağrılar  
B) Həyəcanlanma vaxtı döş sümüyü arxasında ağrı 
C) Duru qidalara daima olmayan disfagiya 
D) Ağrı zamanı ölüm qorxusu hissi 
E) Qidanı udarkən döş sümüyü arxasında ağrı 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.104 
 
46) Stenozla ağırlaşmamış ezofagit aşağıdakı verilmişlərdən hansının əmələ 
gəlməsinə səbəb ola bilməz? 
A) Sinusit 
B) Udma çətinliyi 
C) Anemiya 
D) Gecələr baş verən öskürək tutmaları 
E) Mədə-bağırsaq traktının üst qanamaları 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.160 
 
47) Sadalananlardan hansı peritondaxili təzyiqin yüksəlməsinə gətirib çıxarır? 
A) Defekasiya aktının tezləşməsi 
B) Aktiv fiziki hərəkət 
C) Həzm fermentlərindən istifadə 
D) Meteorizm 
E) Prokinetik 
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Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.79 
 
48) Aşağıda sadalananlardan qastroezofageal reflyuks xəstəliyinin inkişafına nə 
kömək edir? 
A) Yağlı qida  
B) Qıcıqlandırıcı olmayan pəhriz 
C) Prokinetiklər 
D) Qələvi tərkibli mineral suların qəbulu 
E) Proton nasosun blokatorları  
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.113 
 
49) Barretin qida borusu aşağıdakılardan hansının qida borusuna atılması 
hesabına inkişaf etmir? 
A) Pankreatik şirə 
B) Pepsin 
C) Tüpürcək 
D) Duz turşusu 
E) Öd 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
с.35 
 
50) Aşağıda verilənlərdən hansı qida borusu xərçənginin ilkin və yaxud ən 
önəmli əlamətlərindən biridir? 
A) Udmanın proqressivləşən tipdə çətinləşməsi 
B) Qastrointestinal qanama 
C) Aspirasion pnevmoniya 
D) Lokal yayılma ilə bağlı döş qəfəsində ağrı 
E) Udma zamanı ağrının olması 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.159 
 
51) Reflyuks ezofagit üçün nə səciyyəvidir? 
A) Nitratların qəbulunun effektiv olması 
B) Döş sümüyünün arxasında ağrı 
C) Ölüm qorxusu 
D) Ağrı zamanı təngənəfəsliyin əmələ gəlməsi  
E) Udma aktının ağrıya təsir etməməsi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.90 
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52) Qastroezofageal reflyuks xəstəliyi ilə stenokardiyanın differensial 
diaqnostikası üçün hansı dərmanın qəbulunun əhəmiyyəti var? 
A) Antidepressantlar 
B) Spazmolitiklər 
C) Aldesteronun antoqonistləri 
D) Duru antasidlər 
E) Yuxugətiricilər 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.99 
 
53) QERX zamanı qida borusunun distal hissəsinin zədələnməsinin genezində 
aşağıdakılardan hansı aparıcı rol oynayır? 
A) İsti və soyuq qidaların qəbulu 
B) Qida borusunun hərəki funksiyasının pozulması 
C) Mikrosirkulyasiyanın pozulması 
D) Mədə möhtəviyyatının qida borusuna reflyuksu 
E) Regenerasiyanın pozulması 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000г., с.79-80 
 
54) Aşağıda verilənlərdən hansı qida borusu divertikulitinin klinik əlamətlərinə 
aid deyil? 
A) Disfoniya, ağızdan pis qoxunun gəlməsi 
B) Qıcqırma, ishal 
C) Döş sümüyü arxasında ağrı 
D) Requrqitasiya 
E) Disfagiya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.102-103 
 
55) Kardiyanın axalaziyasının klinik əlaməti aşağıdakı hansı bənddə öz əksini 
tapmışdır? 
A) Qıcqırma 
B) Qida borusu möhtəviyyatının ağız boşluğuna requrqitasiyası 
C) Hava ilə gəyirmə 
D) Meteorizm 
E) Boyun nahiyyəsində dərialtı emfizema 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.106 
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56) Kardiyanın axalaziyası zamanı sadalananlardan çox rast gələn ağırlaşma 
hansıdır? 
A) Durğunluq ezofagiti 
B) Xronik pnevmoniya 
C) Laringit 
D) Xronik bronxit 
E) Qida borusunun divertikulu 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000 г., с.107 
 
57) Bronxial astma xəstəliyi olan şəxslərin neçə faizində QERX simptomları 
müşahidə olunur? 
A) 65-72% 
B) 10-15% 
C) 20-36% 
D) 47-60% 
E) 37-46% 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г., с.18 
 
58) Sadalananlardan hansı Menetrie xəstəliyinə aiddir? 
A) Eozinofil qastrit 
B) Radiasion qastrit 
C) Qranulematoz qastrit 
D) Qiqant hipertrofik qastrit 
E) Kimyəvi (reaktiv) qastrit 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. с.103 
 
59) QİÇS olan xəstələrdə qida borusunda infeksion xoraların əmələ gəlməsinin 
potensial səbəbi aşağıdakılardan  hansıdır? 
A) Kandida tipindən olan göbələklər, sadə herpes virus və sitomeqalovirus 
B) Qram müsbət kokklar 
C) Vərəm mikobakteriyaları 
D) Qram mənfi çöplər 
E) Helicobacter pylori  
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. с.558 
 
60) Aşağıdakılardan hansı praktik olaraq bədxassəli potensiala malik deyil? 
A) Mədə limfoması 
B) Mədə dibinin vəzili polipi və hamartom poliplər 
C) Atrofik qastrit 
D) Hiperplastik poliplər 
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E) Adenomatoz poliplər 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. с.97-99 
 
61) Qida borusunun endogen yolla kandidomikoza yoluxması necə baş verir? 
A) Su vasitəsilə 
B) Daşıyıcı ilə birbaşa əlaqə 
C) Saprofit göbələklərin aktivləşməsi 
D) Qida məhsulları vasitəsilə  
E) Prosesin yayılması zamanı 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
с.54-55 
 
62) Diafraqmanın qida borusu dəliyinin paraezofageal yırtığının ən önəmli 
ağırlaşması sadalananlardan hansıdır? 
A) Qida borusunun cırılması 
B) Reflyuks ezofagit 
C) Mədə burulması 
D) Mallory-Weiss simptomu 
E) Qida borusu strikturu 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.176 
 
63) Sklerodermiya zamanı qida borusunun hansı hissəsi daha çox zədələnir? 
A) Qida borusunun yuxarı üçdə biri 
B) Qida borusunun distal 2/3 hissəsi və alt sfinkter 
C) Udlaq - qida borusu sfinkteri 
D) Qida borusunun yuxarı 2/3 hissəsi 
E) Qida borusunun orta üçdə biri 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
с.57 
 
64) Mallory-Weiss sindromunun aşkarlanmasında ən effektiv metod 
aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Ezofaqomonometriya  
B) Döş qəfəsinin düz proyeksiyasında rentgen müayinəsi 
C) Endoskopik müayinə 
D) Ultrasəs müayinəsi 
E) Ezofaqusun bariumla müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.159 
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65) Qida borusu divertikullarının ağırlaşmaları daha çox nə ilə müşaiyət 
olunur? 
A) Xərçəng 
B) Ağciyər absesi 
C) Perforasiya  
D) Mediastenit 
E) Divertikulit, qanaxma, aspirasion pnevmoniya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.103 
 
66) Sadalanan hansı tip qastrit helicobacter pylori ilə əlaqəlidir? 
A) Eozinofil qastrit 
B) Autoimmun qastrit 
C) Antral qastrit 
D) Kimyəvi (reaktiv) qastrit 
E) Fundal qastrit 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. с.78 
 
67) Perforasiya aşağıdakılardan hansının daha çox rast gələn ağırlaşmasıdır? 
A) Eroziv reflyuks-qastrit 
B) Koroziv ezofagit  
C) Senker divertikulu 
D) Kardiyanın axalaziyası  
E) Barretin qida borusu 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
с.52 
 
68) Qida borusu ilə qida keçərkən ağrı və proqressivləşən davamlı disfagiya 
hansı xəstəlik üçün xasdır? 
A) Xronik eroziv reflyuks-qastrit 
B) Qida borusunun infiltrativ xərçəngi 
C) Ezofaqospazm  
D) Qastroezofageal reflyuks xəstəliyi  
E) Diafraqmanın qida borusu dəliyinin yırtığı 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.108 
 
69) Qastroezofageal reflyuks xəstəliyi üçün hansı klinik əlamət daha 
xarakterikdir? 
A) Qəbizlik 
B) Qıcqırma 
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C) Köpmə 
D) Ağız suyu ifrazının artması 
E) Ürəkbulanma 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.88 
 
70) Qanlı qusma, döş sümüyü üzərində ani əmələ gələn şiddətli ağrı, çiyin və döş 
qəfəsinin dərisi altında emfizemanın olması (triada) verilənlərdən hansına 
uyğun gəlir? 
A) Ezofaqusun şişi 
B) Ezofaqus strikturu 
C) Mallory-Weiss sindromu 
D) Divertikulit 
E) Ezofaqusun cırılması 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.160 
 
71) Qida borusunun strikturasının əmələ gəlməsində aşağıdakılardan hansı 
iştirak etmir? 
A) Qida borusunun divertikulu 
B) Eroziv xoralı ezofagit 
C) Qida borusunun yanığı 
D) Barret qida borusu 
E) Qida borusunun travması 
 
Ədəbiyyat: Калинин А.В. с соавт. «Гастроэнтерология. Справочник 
практического врача», 2009, с.199 
 
72) Kardiyanın axalaziyasının ağırlaşması aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Mediastenit  
B) Qida borusunun cırılması 
C) Qanaxma 
D) Divertikulit  
E) Aspirasion pnevmoniya 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» м.; 
2001г., с.121 
 
73) Gəyirmə dedikdə nə başa düşülür? 
A) Mədə möhtəviyyatının ağız boşluğuna atılması 
B) Diafraqmanın yığılması nəticəsində mədə və qida borusu boşluğunda olan havanın 
qeyri-iradi və ya iradi olaraq ağız boşluğuna atılması 
C) Az miqdarda mədə möhtəviyyatı ilə qarışıq havanın ağız boşluğuna atılması 
D) Qastroezofageal reflyuks 
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E) Döş sümüyü arxasında yanğı 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000 г., с.89 
 
74) Ruminasiya nədir? 
A) Hərdən qidanın mədədən ağıza qayıtması və təkrari çeynənilərək udulması və ya 
tüpürülməsi 
B) Merisizm 
C) Udma zamanı ağrı 
D) Qida ilə qarışıq havanın ağız boşluğuna atılması 
E) Ağız suyu ifrazının artması 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000г., с.89 
 
75) Qida borusu xərçənginin ən tipik simptomu hansıdır? 
A) Ağrı 
B) Anoreksiya 
C) Disfagiya 
D) Ağız suyu ifrazının artması 
E) Requrqitasiya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000г., с.108 
 
76) Qastrin (17) haradan ifraz olunur? 
A) Brunner vəzilərindən 
B) Mədənin fundal hissəsindən 
C) Mədəaltı vəzidən 
D) 12-barmaq bağırsağın selikli qişasından 
E) Mədənin antral hissəsindən 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.29 
 
77) Mədədə sintez olunan bikarbonatların inhibitorları aşağıdakılardan 
hansılarıdır? 
A) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatlar 
B) Qastrin 
C) Mədədə duz turşusunun yüksək olması 
D) Somatostatin 
E) Prostoqlandin E2  
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Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.39 
 
78) Autoimmun atrofik qastrit zamanı axlorhidriyanın əmələgəlmə səbəbi 
hansıdır? 
A) Aktiv panqastrit 
B) Mədə vəzilərinin diffuz atrofiyası 
C) HP kolonizasiyası 
D) Hiperqastrinemiya 
E) Bağırsaq metaplaziyası 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.151 
 
79) Aşağıda sadalananlardan hansı mədədaxili pH səviyyəsini 3-dən yuxarıda 18 
saat ərzində saxlaya bilir? 
A) Fosfalugel  
B) Sadalananlardan heç biri 
C) Piranzepin 
D) Famotidin  
E) Lansoprazol  
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г., c.434 
 
80) Helicobacter pylori sadalananlardan hansı qrupa aiddir? 
A) Göbələklər 
B) Saprofillər 
C) İbtidailər 
D) Qramm-müsbət çöplər 
E) Spiralabənzər qramm-mənfi mikroaerofil bakteriya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.58 
 
81) Mədə çıxacağının dekompensasiya olunmuş stenozunun əsas kliniki əlaməti 
hansıdır? 
A) Traube sahəsi altında rezonans 
B) Öd qusma 
C) Görünən peristaltika 
D) Qarında qurultu 
E) Tez-tez qusma, daima iylənmiş gəyirmənin olması 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.243 
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82) Yaşlılarda mədə çıxacağının stenozunun ən çox rast gələn səbəbi hansıdır? 
A) Reflyuks qastrit 
B) Mədə çıxacağı əzələlərinin hipertrofiyası 
C) Mədənin xoşxassəli polipi 
D) Mədə seliyinin 12-barmaq bağırsağa prolapsı 
E) Xora xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
с.835 
 
83) 2-3 ildir mədə xorasına görə müalicə alan 62 yaşında xəstə son 6 ayda zəiflik, 
ürəkbulanması, iştahın itməsi, epiqastral nahiyyədə daimi ağrı, proqressivləşən 
arıqlama (8 kq) kimi şikayətlərlə müraciət etmişdir. Bu zaman hansı xəstəlik 
haqda düşünmək olar? 
A) Xoradan mikro qanaxma 
B) Xoranın penetrasiyası 
C) Mədə xərçənginin xoralaşmış forması 
D) Mədənin çıxacaq hissəsinin stenozu 
E) Xoranın perforasiyası 
 
Ədəbiyyat: Комаров Ф.И., Кукес В.Г., Сметнев А.С. «Внутренние болезни» мед., 
Москва, 1990, с. 309-310 
 
84) Qida borusunun strikturası diaqnozunun qoyulmasında ilk növbədə hansı 
müayinəyə üstünlük verilməlidir? 
A) Kliniki müayinə 
B) pH-metriya 
C) Histoloji müayinə  
D) Rentgenoloji 
E) Endoskopiya 
 
Ədəbiyyat: Калинин А.В. с соавт. «Гастроэнтерология. Справочник 
практического врача», 2009, с.199 
 
85) Sadalananlardan hansı QERX-nin otorinolarinqofaringeal sindromuna aid 
deyil? 
A) Səs tellərinin qranuloması 
B) Otit 
C) Frontit 
D) Xroniki rinit 
E) Laringit 
 
Ədəbiyyat: Окороков А.Н. «Диагностика болезней внутренних органов» том 1, 
2000 г., с.25 
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86) Kуrlinq xorasına hansı xəstəlik zamanı əmələ gələn xora aiddir? 
A) Miokard infarktı 
B) Sepsis 
C) Qaraciyər sirrozu 
D) Travma 
E) Dərin və geniş əhatəli yanıq xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001г., с.193 
 
87) «Hepatogen» xoranın əmələ gəlməsinin aparıcı amili hansıdır? 
A) Qaraciyərin inaktivasiya prosesinin azalması ilə əlaqədar olaraq histaminin və 
qastrinin qanda səviyyəsinin artması, bunun nəticəsində HCl-un hipersekresiyası 
B) Splenomeqaliya 
C) Ensefalopatiya 
D) Portal hipertenziya 
E) İntoksikasiya 
 
Ədəbiyyat: Комаров Ф.И., Кукес В.Г., Сметнев А.С. «Внутренние болезни» мед., 
Москва, 1990, с.314 
 
88) Dərman xoraları çox vaxt nə ilə ağırlaşır? 
A) Stenoz ilə 
B) Penetrasiya ilə 
C) Reaktiv pankreatitlə 
D) Perforasiya və qanaxma ilə 
E) Maliqnizasiya ilə 
 
Ədəbiyyat: Комаров Ф.И., Кукес В.Г., Сметнев А.С. «Внутренние болезни» мед., 
Москва, 1990, с.315 
 
89) Aşağıda sadalananlardan hansı Zollinger-Ellison sindromu zamanı əmələ 
gələn xora üçün səciyyəvi deyil? 
A) Hiperqastrinemiya ilə müşayiət olunması 
B) Qıcqırmanın davamlı və çox xarakter olması 
C) Xoranın diareya ilə müşayiət olunması 
D) Sekretin sınağının mənfi olması 
E) Xoranın çoxsaylı və ümumi qəbul olunmuş müalicəyə rezistent olması 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.325-326 
 
90) Gətirici ilgək sindromu hansı cərrahi əməliyyatdan sonra yaranır? 
A) Selektik proksimal vaqotomiya (SPV) 
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B) Gövdə vaqotomiyası 
C) Bilrod I üsulu ilə mədənin rezeksiyası 
D) Bilrod II üsulu ilə mədənin rezeksiyası 
E) SPV ilə piloroplastika 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. ж.812 
 
91) Funksional dispepsiya zamanı mədənin aşağıda sadalanan funksiyalarından, 
əsasən, hansı pozulur? 
A) Sorulma 
B) Müdafiə 
C) Motor-evakuator 
D) Sekretor 
E) Həzm 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород,   
2000г., с.134-135 
 
92) Menetrie xəstəliyi dedikdə nə nəzərdə tutulur? 
A) Mədə polipi 
B) Kimyəvi qastrit 
C) Qranulematoz qastrit 
D) Autoimmun qastrit 
E) Mədənin selikli qişasında (antral şöbədən başqa) nəhəng kobud büküşlərin inkişafı 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.157 
 
93) H.pylori ilə assosiasiya olunmuş qastritlərdə mədə turşuluğu necə dəyişir? 
A) Dalğavari tərəddüd edir 
B) Çoxalır 
C) HCl ifraz olunmur  
D) Dəyişməyir 
E) Azalır 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
с.120 
 
94) İştahanın itməsi aşağıdakı patologiyalardan hansının vacibi simptomu ola 
bilər? 
A) Xronik xolesistit 
B) Qeyri-atrofik qastrit 
C) Şəkərli diabet 
D) Xronik qastroduodenit 
E) Mədə xərçəngi 
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Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001г., с.79 
 
95) Sinir sarsıntısı və MSS travmasından sonra mədədə əmələ gələn (stressor) 
xora hansı əlamətlərlə özünü göstərə bilər? 
A) Stenoz 
B) Öd kisəsinin diskineziyası 
C) Perforasiya, mədə qanaxması 
D) Maliqnizasiya 
E) Penetrasiya 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001г., с.193-194 
 
96) Aşağıda göstərilən amillərdən hansı sərbəst olaraq 12-barmaq bağırsaq 
xorası əmələ gətirmir? 
A) Helicobacter pylori 
B) Alimentar amillər 
C) Hiperparatireoz 
D) Qlükokortikoidlərin istifadəsi 
E) Qeyri-steroid iltihabəleyhinə dərmanlar 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.195 
 
97) Mədənin hansı amilləri xora xəstəliyi əmələ gətirir və aqressiv faktor 
adlanır? 
A) Prostoqlandinlər  
B) Surfaktantabənzər maddələr 
C) Bikarbonatlar 
D) HCl turşusu və pepsin 
E) Qastromukoproteidlər 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.195 
 
98) Mədənin kardial hissəsində yerləşən xoranın olması aşağıdakı hansı 
əlamətlərlə özünü göstərə bilər? 
A) Sağ qabırğa altında ağrı  
B) Döş sümüyünün arxasında ağrı 
C) Ağrının göbək ətrafında yerləşməsi 
D) Yeməkdən 1 saat sonra epiqastral nahiyyədə ağrı 
E) Yeməkdən dərhal sonra epiqastral nahiyyədə ağrının əmələ gəlməsi və horizontal 
vəziyyətdə güclənməsi 
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Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.218 
 
99) Sadalananlardan hansı QERX-nin qida borusundan kənar əlamətlərlə 
əlaqədar deyil? 
A) Otorinolarinqofaringeal sindrom 
B) Anemik sindrom 
C) Psixo-nevroloji sindrom 
D) Stomatoloji sindrom 
E) Ağciyər sindromu 
 
Ədəbiyyat: Окороков А.Н. «Диагностика болезней внутренних органов» том 1, 
2000 г., с.24-25 
 
100) Sadalananlardan hansı təcili endoskopiyaya göstərişdir? 
A) Ağciyər ödemi zamanı 
B) Travmatik şok zamanı 
C) Kardiogen şok zamanı 
D) Miokard infaktı olan xəstədə profuz mədə qanaxması baş verdikdə 
E) Epilepsiya tutması zamanı 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г. c.87 
 
101) Mədənin hansı ölçülü xoraları qiqant xora hesab olunur? 
A) 0,5 sm 
B) 1 sm 
C) 1,5 sm 
D) 2 sm 
E) 3 sm 
 
Ədəbiyyat: Окороков А.Н. «Диагностика болезней внутренних органов» том 1, 
2000 г., с.137 
 
102) Xora xəstəliyinin əsas aparıcı rentgenoloji əlaməti hansıdır? 
A) Hipertonus 
B) «Taxça» simptomu 
C) Hipersekresiya 
D) Atrofiya 
E) Divarın deformasiyası 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.221 
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103) Sadalanan xəstəliklərin hansının inkişafında helicobacter pylori infeksiyası 
yaxından iştirak edir? 
A) Xronik qastrit  
B) Mədənin xora xəstəliyi  
C) Mədənin adenokarsinoması 
D) 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyi 
E) Sadalanların hamısında 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. c.88 
 
104) Aşağıdakı ağırlaşmalardan hansı xora xəstəliyinin cərrahi müalicəsi üçün 
mütləq göstəriş deyil? 
A) Maliqnizasiya 
B) Tez-tez residivləşmə 
C) Mədə çıxacağının dekompensasiya olunmuş stenozu 
D) Perforasiya 
E) Təkrar profuz mədə-bağırsaq qanaxması 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001г., с.185 
 
105) Helicobacter pylorinin ən çox yerləşdiyi yer mədənin hansı hissəsindədir? 
A) Fundal nahiyyədə selik qatının altında 
B) Mədə cisminin selik qatının altında 
C) Mədə kardial hissəsinin selik qatının altında 
D) 12 barmaq bağırsaqda 
E) Mədənin antral nahiyyəsində selik qatının altında 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. c.89 
 
106) Aşağıdakılardan hansı mədənin xərçəngönü vəziyyətini göstərir? 
A) Mədənin diffuz polipozu 
B) Mədənin xoşxassəli xorası 
C) Qastrinoma  
D) Kəskin qastrit 
E) Leyomioma 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. c.98, 635 
 
107) Aşağıdakılardan hansı ezofaqoqastroduodenoskopiyanın planlı yerinə 
yetirilməsinə əks göstərişdir? 
A) 12-barmaq bağırsağın üzvü patologiyasının olmasının dəqiqləşdirilməsi 
B) Mədə patologiyasının dəqiqləşdirilməsi 
C) Kəskin beyin qan dövranın pozulması   
D) Pileroduodenal stenozun xarakterini dəqiqləşdirmək üçün 
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E) Disfagiyası olan xəstələr 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г. c.87 
 
108) Zollinqer-Ellison sindromu ilə müşaiyət olunan neyroendokrin şişi ən çox 
hansı orqanda yerləşir? 
A) Limfa düyünlərində 
B) Qaraciyərdə 
C) 12-barmaq bağırsaqda 
D) Mədəaltı vəzidə 
E) Mədədə 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.158 
 
109) Aşağıda göstərilənlərdən hansı mədə xərçəngi üçün risk amili deyil? 
A) Mədə polipozu 
B) Mədənin böyük bir hissəsinin rezeksiyasından sonrakı hal 
C) Pernisioz anemiya ilə müşaiyət olunan autoimmun qastrit 
D) Həddən artıq meyvə və tərəvəz qəbulu  
E) Mədənin selikli qişasının metaplaziyası və atrofiyası ilə müşaiyət olunan diffuz 
qastrit 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г. c. 86 
Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» М.; 2001г, 
с.207-208 
 
110) Xronik A tip qastrit aşağıdakılardan hansı ilə əlaqəlidir? 
A) H.pylori infeksiyası ilə 
B) Zərdabda qastrinin səviyyəsinin aşağı düşməsi ilə 
C) Parietal hüceyrələrə qarşı anticismin yaranması ilə 
D) Antral stenoz ilə 
E) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə dərmanlar ilə 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород,   
2000г., с.151-152 
 
111) Aşağıdakılardan hansı qastroparezə səbəb ola bilər? 
A) Mədə venalarının genişlənməsi 
B) Xolinergik dərmanlarla müalicə 
C) Duodenal xora 
D) B-adrenoblokatorla müalicə 
E) Sklerodermiya  
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Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002, 
s.78 
 
112) Endoskopik müayinə zamanı mədə divarından məqsədli biopsiyaya aşağıda 
sadalananlardan hansı əks göstərişdir? 
A) Bədxassəli zədələnməyə şübhə olduqda 
B) Mədə qanaxmaları 
C) Polipin olması 
D) Xora xəstəliyi 
E) Müalicə nəticələrinin dinamik müşahidəsi 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г. c.100 
 
113) Mədənin antral hissəsindən qastrinin ifrazını aşağıdakılardan hansı 
stimullaşdırır? 
A) Antrumun asidofilləşməsi  
B) Hiperqlikemiya  
C) Antrumun qələviləşməsi 
D) Xolinergik blokada  
E) Antruma prostaqlandinlərin təsiri 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.29 
 
114) Mədədə turşu sekresiyasını verilənlərdən hansı stimulyasiya edə bilər? 
A) Vaqotomiya 
B) D- hüceyrələrin aktivliyinin artması 
C) Azan sinirin aktivliyinin artması 
D) Simpatik sinir sisteminin aktivliyinin artması  
E) Xolinoblokatorlar 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.26 
 
115) Mədə şişləri ilə bağlı aşağıdakı cümlələrdən yalnış olan hansıdır? 
A) Erkən mədə xərçənginin inkişafı yavaş, proqnozu yaxşıdır 
B) Kardial şişlər udma çətinliyinə, pilorik şişlər isə qusmaya yol açırlar 
C) Sol körpücüküstü çuxurda əllənən limfo düyünləri (Virschow düyünləri) mədə 
xərçənginin metastazını göstərir 
D) Atrofik qastrit və intestinal metaplaziya mədə xərçənginə zəmin yaradan 
amillərdir 
E) Mədədəki hiperplastik poliplərin 75%-i sonradan şişə çevrilirlər 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.175  
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116) Aşağıda  verilənlərdən hansı xərçəngönü xəstəlik deyildir? 
A) Barret ezofagiti 
B) Aftoz stomatit 
C) Plummer-Vinson sindromu 
D) Leykoplakiya 
E) Atrofik qastrit 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.160 
 
117) Hp infeksiyası fonunda mədə xərçənginin inkişafına bu infeksiyaların təsiri 
nədən ibarətdir? 
A) Mədə xərçənginin inkişaf riskini 3-6 dəfə artırır 
B) Mədə xərçəngin inkişafina mane olur 
C) Mədə xərçənginin inkişaf riskini 2 dəfə artırır 
D) Mədə xərçəngin inkişafina təsir etmir 
E) Mədə xərçənginin inkişaf riskini 10-15 dəfə artırır 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г., c.92 
 
118) H.pylori infeksiyasını nə vaxt yox etməyə (eliminasiyaya) ehtiyac var? 
A) Xora xəstəliyinin ağırlaşmaları zamanı 
B) Mədə xorasının aktiv dövründə 
C) Bütün sayılan hallarda 
D) Xora xəstəliyinin remissiya dövründə 
E) 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyinin aktiv dövründə 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г., c.93 
 
119) Ezofaqoqastroskopiya zamanı sadalanan ağırlaşmalardan hansı müşahidə 
oluna bilər? 
A) Anesteziya vasitələrinə qarşı allergiya və anaflaksiya 
B) Qida borusunun perforasiyası 
C) Ürək fəaliyyətinin pozulması 
D) Sadalananların hamısı 
E) Tənəffüsün pozulması  
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г., c.95 
 
120) Aşağıdakı amillərdən hansının mədə selikli qişasının qoruyucu 
mexanizmləri arasında yeri yoxdur? 
A) Səthi epitelinin tamlığı   
B) Bikarbonat ifrazı 
C) Qələvi öd sekresiyası 
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D) Selik sekresiyası 
E) Prostaqlandinlər 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.161 
 
121) Xroniki qastritin ekzogen etioloji amilinə aşağıdakılardan hansı aiddir? 
A) Xroniki pnevmoniya 
B) Helicobacter pylori  
C) Neyrohumoral tənzimlənmənin pozulması 
D) Mərkəzi sinir sisteminin zədələnməsi  
E) Anemiya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.60, 150 
 
122) Aşağıdakılardan hansı xroniki qastritin aparıcı etioloji faktorudur? 
A) Helicobacter pylori 
B) Sitomeqalovirus 
C) Herpes virusu 
D) Qastrospillum hominis 
E) Göbələk florası 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
s.119 
 
123) Helicobacter mənşəli xronik qastritin əsas histoloji əlaməti hansıdır? 
A) Mədənin selikli qişasının dərin qatlarının eozinofillərlə nəzərə çarpan 
infiltratlaşması  
B) Mədə selikli qişasının xüsusi səhifəsinin ödemləşməsi 
C) Mədə selikli qişasının xüsusi səhifəsində qranülomaların olması 
D) Mədənin fundal vəzilərinin kəskin nəzərə çarpan atrofiyası bağırsaq metaplaziyası 
ilə 
E) Mədənin selikli qişasının xüsusi səhifəsinin limfosit və plazmositlərlə iltihabı 
infiltrasiyası 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.173 
 
124) Xroniki qastritin xüsusi formalarına verilənlərdən hansı aiddir? 
A) Atrofik qastrit 
B) Rigid antral qastrit 
C) Qeyri-atrofik qastrit 
D) Eroziv qastrit 
E) Qranulematoz  
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Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.167 
 
125) Autoimmun atrofik qastrit üçün verilənlərdən nə xarakterdir? 
A) Müştərək halda xora xəstəliyinin olması 
B) Mədə vəzilərinin ikincili atrofiyası 
C) Mədənin antral hissəsini zədələmək 
D) Duz turşusunun sekresiyasının artması 
E) Mədənin cism və fundal hissəsində lokallaşmaq 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000, с.151 
 
126) Xronik aktiv antral qastrit üçün xarakterik əsas diaqnostik kriteriya 
aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Antrumun proyeksiyasında qarının ön divarının rezistentliyi 
B) Xorayabənzər dispepsiya 
C) Selikli qişada HP olması və selikli qişanın neytrofil infiltrasiyası 
D) Antrumun selikli qişasında eksudasiya, eritema, hemorragiya, eroziya 
E) Müsbət ureaza sınağı 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.171, 173 
 
127) Eozinofil qastrit üçün morfoloji xarakterik cəhət aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Foveolyar epitelinin subnuklear vakuolizasiyası 
B) Səthi epitelinin altında kollagen yığılmalar 
C) Selikli qişanın bütün qatının, xüsusən də, dərin qatların diffuz eozinofil 
infiltrasiyası 
D) Selikli qişanın xüsusi lövhəsində epitelioid hüceyrəli qranulomaların olması  
E) Fundal vəzilərin kəskin nəzərə çarpan atrofiyası və bağırsaq tipli metaplaziya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.179 
 
128) Mədənin xərçəngönü xəstəliklərinə sadalananlardan nə aiddir? 
A) Pernisioz anemiya 
B) Mədənin parezi 
C) Mədənin xoşxassəli xorası 
D) Mədənin divertikulu 
E) Simptomatik mədə xorası 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
s.108 
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129) Ulserogenezin inkişafında yerli mexanizmlərdən hansına xüsusi əhəmiyyət 
verilir? 
A) Sadalanların hamısına 
B) Turşu-peptiki amilə 
C) Hidrogen ionlarının əks diffuziyasına 
D) Motor-evakuator pozğunluqlara 
E) Selik bikarbonat müdafiə qatının vəziyyətinə 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.196 
 
130) Ağır gedişli xora xəstəliyinin kəskinləşməsi il ərzində neçə dəfə baş verir? 
A) 1-3 ildə 1 dəfə 
B) İldə 3 dəfə və çox 
C) İldə 2 dəfə 
D) İldə 1 dəfə 
E) Kəskinləşmə olmur 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.207 
 
131) 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyinin inkişafında aparıcı amil hansıdır? 
A) Pepsinin hiposekresiyası  
B) Hipoqastrinemiya 
C) HCl-in hiposekresiyası 
D) Helicobacter pylori infeksiyası 
E) Mədədən evakuasiyanın ləngiməsi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.71, 196-197 
 
132) Mədənin xora xəstəliyinin patogenezində aşağıdakılardan hansı daha çox 
əhəmiyyət kəsb edir? 
A) Selikli qişanın qanla təchizatı  
B) Qıcıqlandırıcı qidalar  
C) Motor-evakuator pozğunluqlar 
D) Aqressiv amillərin müdafiə amillərindən üstün olması 
E) Siqaretçəkmə 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.195 
 
133) Simptomatik qastroduodenal xoralara aşağıdakılardan hansı aiddir? 
A) 12-barmaq bağırsaq xorası  
B) Mədə xorası 
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C) Stress xorası  
D) Soğanaqdan kənar xora  
E) Mədə və 12-barmaq bağırsağın müştərək xorası 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001г., с.193 
 
134) Kuşinq xorası hansı xəstəlik nəticəsində inkişaf edir? 
A) Miokard infarktı 
B) Ağır kəllə-beyin zədələnmələri zamanı 
C) Böyrək çatmazlığı 
D) Sepsis 
E) Qaraciyərin sirrozu 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г., c. 76-77 
 
135) Anatomik olaraq Mallory-Weiss çatlarına mədənin kardial şöbəsinin 
aşağıdakı lokalizasiyalardan hansında ən çox rast gəlinir? 
A) Sağda 
B) Solda 
C) Öndə 
D) Hamısında 
E) Arxada 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.186 
 
136) Mədə rezeksiyasından sonrakı arzuolunmayan nəticələrə verilənlərdən 
hansı aiddir? 
A) Qəbizlik 
B) Susuzluq  
C) Qıcıqlanmış bağırsaq sindromunun inkişafı 
D) Qısa bağırsaq sindromunun yaranması 
E) Gətirici ilgək sindromunun inkişafı 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001 г., с.201 
 
137) Dempinq sindrom daha çox aşağıdakılardan hansının qəbulundan sonra 
yaranır? 
A) Kəmşirin qidalar 
B) Duru sıyıq 
C) Çörək 
D) Meyvə 
E) Ət xörəyi 
 



 

33 
 

Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001 г., с.203 
 
138) Xora əməliyyatından sonra vaqotomiyanın effektivliyini dəyərləndirmək 
üçün aşağıdakı hansı testdən istifadə olunur? 
A) Turşu perfuzion testi 
B) Duzlu su yükləmə testi 
C) Radioizotop müayinələri 
D) Bariumla müayinə 
E) Hollander testi 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.160 
 
139) Anastomozun peptiki xorasını xora xəstəliyindən fərqləndirən əsas klinik 
əlamət hansıdır? 
A) Turşuluğun yüksək olması 
B) Penetrasiyaya meyillilik 
C) Qanaxmaya meyillilik 
D) Ağrıların intensiv olması, belə və sol kürəyə irradiasiya etməsi, kəskinləşmə 
dövrünün uzun sürməsi  
E) Dərman müalicəsinə rezistentlik 
 
Ədəbiyyat: Комаров Ф.И., Кукес В.Г., Сметнев А.С. «Внутренние болезни» мед., 
Москва, 1990 г., с. 327-328 
 
140) Mədənin ən sıx rast gələn xoşxassəli şişi aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Adenomatoz poliplər 
B) Leyomiyoma 
C) Hemangioma 
D) Sayılanların heç biri 
E) Lipoma 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.188 
 
141) Xronik duodenitin əmələgəlməsində iştirak edən amillərdən hansına xüsusi 
əhəmiyyət verilir? 
A) Ödçıxarıcı yolların və mədəaltı vəzin patologiyaları 
B) Qidalanma qaydalarının pozulması 
C) Alkohol 
D) Müxtəlif mikroblar 
E) Helicobacter pylori 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001 г., с.153 
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142) Sadalananlardan hansı Hp-nin mədə-bağırsaqdan kənar zədələnmələrinə 
aiddir? 
A) Ocaqlı keçəlləşmə 
B) Ürəyin işemik xəstəliyi  
C) Hamısı 
D) İdiopatik xroniki məxmərək 
E) Çəhrayı sızanaqlar 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005г., c.95 
 
143) Aşağıdakı verilən amillərdən yalnız biri 12-barmaq bağırsağın xora 
xəstəliyinin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilməz. Bu hansıdır? 
A) Hp infeksiyası 
B) Hiperparatireoz 
C) Kəskin qidaların qəbulu 
D) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatların qəbulu 
E) Genetik amillər 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001 г., с.648, 661 
 
144) Mədənin vərəm mənşəli zədələnməsi özünü hansı şəkildə biruzə verə bilər? 
A) Poliplər 
B) Reaktiv qastrit 
C) Qranulematoz qastrit 
D) Diffuz infiltrasiya 
E) İnfiltrativ-sklerotik forma 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000г., с.156 
 
145) Mədənin ikincili sifilitik zədələnməsi nə ilə nəzərə çarpa bilər? 
A) Mədə divarının triponema pallididum ilə infiltrasiyası 
B) Xora 
C) Pilorik kanalın stenozu 
D) Eozinofil qastrit 
E) Qranulematoz qastrit 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.99  
 
146) Verilənlərdən hansı üst qastrointestinal qanaxmanın çox rast gəlinən 
səbəblərindən deyil? 
A) Hemorragik qastrit  
B) Mallory-Weiss sindromu 
C) Peptik xora qanaxması 
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D) Eroziv qastrit 
E) Qida borusu venalarından qanaxma 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.195 
 
147) II-III dərəcəli qastroptoz zamanı aşağıdakılardan hansı müşahidə olunur? 
A) Qarının yuxarı hissəsinin qabarması 
B) Tutma şəkilli ağrılar 
C) Xəstənin vertikal vəziyyətində yüngülləşən ağrı 
D) Qıcqırma 
E) Qida qəbulundan sonra epiqastral nahiyyədə ağırlıq, gərginlik 
 
Ədəbiyyat: Комаров Ф.И., Кукес В.Г., Сметнев А.С. «Внутренние болезни» мед., 
Москва, 1990 г., с.291 
 
148) Helicobacter pylori mənşəli xronik aktiv qastrit üçün aşağıdakılardan 
hansı səciyyəvidir? 
A) Mədənin antral hissəsinin daha çox nəzərəçarpan zədələnməsi 
B) Fundal vəzilərin atrofiyası 
C) Mədənin dibinin və cisminin zədələnməsi 
D) B12 defisitli anemiya 
E) Axlorhidriya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.173 
 
149) Qranulematoz qastrit verilənlərdən hansının təzahürüdür? 
A) 12-barmaq bağırsağın polipi 
B) Vaskulit 
C) Mədə polipozu 
D) Sarkaidoz 
E) Şüa xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001 г., с.144 
 
150) Xora xəstəliyinin əmələ gəlməsinə aşağıdakılardan hansı daha çox səbəb 
olur? 
A) Qeyri-requlyar qidalanma 
B) Askorbin turşusunun qəbulu 
C) Papiros çəkmə 
D) Helicobacter pylori ilə infeksiyalaşma 
E) Spirtli içkilərdən mütəmadi istifadə 
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Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.194-195 
 
151) Mədədə baş verən perforasiyanın əsas əlamətləri hansıdır? 
A) Qusma 
B) Qarın tənəffüs aktında iştirak etmir 
C) Bayılma 
D) Epiqastral nahiyyədə qəflətən «xəncər» ağrısının əmələ gəlməsi və 
«taxtayabənzər» qarın 
E) Nəcisin və qazın xaric olmaması 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.235-236 
 
152) Mədə limfomasının tanınmasında aşağıda verilənlərdən hansı digərlərindən 
üstündür? 
A) Endoskopik biopsiya 
B) Rentgenoloji müayinə 
C) Mədənin sitoloji tədqiqi 
D) Mədədə turşunun olmaması 
E) Anemiya 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s. 188 
 
153) Xora xəstəliyinin cərrahi müalicəsinə hansı hallarda göstəriş vardır? 
A) Sadalananların hamısında 
B) Profuz qanaxma  
C) Stenoz 
D) Mədənin tez-tez qanaxma verən xorası  
E) Perforasiya  
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.812 
 
154) Qastroezofageal reflyuks xəstəliyinin (QERX) cərrahi (antireflyuks) 
müdaxiləsinə göstəriş sadalananlardan hansıdır? 
A) Cavan yaşlarından xronik QERX olması və ömürlük proton nasosu inhibitorları 
qəbul etmək məcburiyyəti 
B) Qida borusunun peptiki strikturu olanlar 
C) Barret qida borusu (uzun müddətli müalicənin təsiri olmadıqda) 
D) Qida borusundan kənar əlamətlərlə (bronxial astma, təkrari pnevmoniya) 
müşahidə olunan QERX 
E) Hamısı 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.801 
 



 

37 
 

155) «Stress» xorasının əmələ gəlməsinin aparıcı mexanizminə hansı aiddir? 
A) Mədənin motor funksiyasının güclənməsi 
B) Sadalananların hamısı  
C) Azan sinirin funksiyasının yüksəlməsi və turşu-peptik amillərin artması 
D) Hipotalomo-hipofizar-böyrəküstü vəz sisteminin aktivləşməsi 
E) Katexolaminlərin sekresiyasının artması 
 
Ədəbiyyat: Комаров Ф.И., Кукес В.Г., Сметнев А.С. «Внутренние болезни» мед., 
Москва, 1990 г., с.314 
 
156) Erkən dempinq sindromu zamanı qida qəbulundan sonra nə baş verir? 
A) Qəbizlik 
B) Sidik ifrazının ləngiməsi  
C) Tər ifrazının azalması 
D) Tər ifrazının artması, ürək döyünmə, zəiflik, baş gicəllənmə 
E) Gümrahlıq 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001 г., с.203 
 
157) Gətirici ilgək sindromunun əlamətlərinə hansı aid deyil? 
A) Qıcqırma 
B) Qida qəbulundan sonra ağrıların güclənməsi 
C) Öd qusma 
D) Qarında tutma şəkilli ağrılar 
E) Qusmadan sonra rahatlaşma  
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
М.; 2001 г., с.206 
 
158) Yüksək selektiv proksimal vaqotomiya zamanı aşağıdakılardan hansının 
inervasiyası pozulur? 
A) Mədənin antral hissəsinin 
B) Mədənin dib hissəsinin 
C) Qaraciyərin 
D) Piloroduodenal hissəsinin 
E) Mədənin pilorik hissəsinin 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.814 
 
159) Xora xəstəliyinin aşağıda sadalanan ağırlaşmalarından biri cərrahi 
müalicəyə göstəriş deyil. Bu hansıdır? 
A) Perivisserit 
B) Qanaxma  
C) Penetrasiya  
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D) Perforasiya 
E) Mədə çıxacağının çapıq deformasiyası 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» М. 
Москва, 2001 г., с.648, 661 
 
160) Epiqastral nahiyyədə «acqarnına» gecə ağrılarına hansı xəstəlikdə rast 
gəlinir? 
A) Qastroptoz 
B) Xoralı kolit 
C) 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyi 
D) Mədənin kiçik əyriliyinin xorası 
E) Mədənin kardial hissəsinin xora xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.218 
 
161) Ürək nahiyyəsində, döş sümüyü arxasında əmələ gələn və horizontal 
vəziyyətdə güclənən ağrı simptomuna aşağıdakı hansı xəstəlikdə təsadüf oluna 
bilər? 
A) Eozinofil qastrit 
B) Mədənin kardial hissəsinin xora xəstəliyi   
C) Xronik autoimmun qastrit 
D) Reflyuks qastrit 
E) Xroniki kolit 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.218 
 
162) Sadalanan amillərdən hansı 12-barmaq bağırsaq xora xəstəliyinin 
yaranmasında aparıcı amil deyil? 
A) Duodenit 
B) Öd yollarının xəstəlikləri 
C) HCl-un hipersekresiyası 
D) Papiros çəkmək 
E) Hp infeksiyası 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» М. 
Москва, 2001 г., с.631, 652 
 
163) Aşağıdakı klinik əlamətlərdən hansı Menetrie xəstəliyi üçün səciyyəvi 
deyil? 
A) Bədən çəkisinin itirilməsi 
B) Qida qəbulundan sonra epiqastral nahiyyədə baş verən kəskin ağrılar 
C) Ürəkbulanması və qusmanın daimi xarakter alması  
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D) Anoreksiya 
E) Hiperalbuminemiya 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.329 
 
164) Mədənin çıxacaq hissəsinin dekompensəolunmuş stenozu üçün aşağıda 
verilənlərdən hansı xarakterik deyil? 
A) Dəmir defisitli anemiya  
B) Dehidratasiya 
C) Hipoxloremiya 
D) Qanın qatılaşması 
E) Hipokalemiya 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» М. 
Москва, 2001 г., с.639, 656 
 
165) Mədənin çıxacaq hissəsinin stenozlaşmasına aşağıdakı hansı xəstəlik səbəb 
ola bilər? 
A) Mədənin pilorik və 12-barmaq bağırsağın başlanğıc hissəsinin residivləşən xorası 
B) 12-barmaq bağırsağın distal xora xəstəliyi 
C) Menetrie xəstəliyi 
D) Antral qastrit 
E) Mədə polipozu 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» М. 
Москва, 2001 г., с.191 
 
166) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatların mədə selikli qişasına əsas 
patogen təsir mexanizmi hansıdır? 
A) Hüceyrə daxili kalsiumun miqdarını dəyişmək 
B) Prostaqlandin sintezini blokada etmək 
C) Turşu sekresiyasını və pepsinogenin ifrazını artırmaq 
D) Selikli qişaya qan axınını azaltmaq 
E) Bikarbonat hasilatını azaltmaq 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
s.97 
 
167) Aşağıda verilənlərdən hansı üzvü obstruksiya ilə əlaqəsi olmayan mədə 
parezinin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilməz? 
A) Şəkərli diabet 
B) Vaqotomiyadan sonrakı vəziyyət 
C) Antixolinergik preparatlarla müalicə 
D) Sistem sklerodermiya 
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E) Hp infeksiyası 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология»  
Москва, 2001 г., с.645, 659 
 
168) Qida borusunun turşuya yüksək həssaslığı ilə müşayiət olunan xəstəliyinin 
diaqnostikası üçün aşağıdakı müayinələrdən hansının aparılması lazımdır? 
A) Qida borusunun biopsiyası 
B) Qida borusunun pH-nın təyin edilməsi 
C) Bernşteyn sınağı  
D) Qida borusunun manometriyası 
E) Barium sıyığı ilə rentgen müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.88-89 
 
169) Ezofagit hansı müayinə metodu ilə dəqiq təyin edilir? 
A) Qida borusunun pH-nın təyini 
B) Rentgen müayinəsi 
C) Ezofaqoskopiya 
D) Ultrasəs müayinəsi 
E) Qida borusunun manometriyası 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.94-95 
 
170) Mədə-qida borusu reflyuksunu hansı müayinə metodu ilə dəqiq müəyyən 
etmək olar? 
A) USM 
B) Rentgen müayinəsi 
C) 24 saatlıq intraezofageal pH-monitoru  
D) Ezofaqoqastroskopiya 
E) Kapsul endoskopiyası 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., c.96 
 
171) Mədə-bağırsaq traktının yuxarı hissələrindən qanaxmanın lokalizasiyası 
hansı üsulla dəqiq təyin edilir? 
A) Rentgenoqrafiya 
B) USM 
C) Ezofaqoqastroduodenoskopiya 
D) Qanın ümumi analizi 
E) Laparoskopiya 
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Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., c.234 
 
172) 50 yaşlı xəstə Əliyev Ə. qusmadan şikayət edir. Gündə bir neçə dəfə 
defekasiya və hər dəfə də nəcisi qara rəngdə olduğu üçün xəstə stasionara qəbul 
edilmişdir. Diaqnozun qoyulması üçün hansı metod optimal hesab olunur? 
A) Ezofaqoqastroduodenoskopiya  
B) İrriqoskopiya 
C) Lapаroskopiya 
D) Rektoromanoskopiya 
E) Mədənin rentgen müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c. 492 
Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 2000 г., 
c.234-235 
 
173) Qida borusunun endoskopik müayinəsinə mütləq əks göstəriş verilənlərdən 
hansıdır? 
A) Qida borusunda qanaxma olduqda 
B) Ezofaqoskopiyaya mütləq əks göstəriş yoxdur 
C) Qida borusunda perforasiya riski yüksək olan xəstəliklərin (qida borusu yanığı  və 
strikturu zamanı, fleqmanoz ezofagit) olması  
D) Qida borusunun patologiyasına şübhə olduqda və bu zaman rentgen müayinəsinin 
qeyri-müəyyən nəticələri alındıqda 
E) Qida borusunda bəd xassəli prosesin təsdiqi və ya inkarı üçün 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г. c.97 
 
174) Zollinger-Ellison sindromunu təyin etmək üçün aşağıdakı hansı 
müayinənin aparılması daha əhəmiyyətlidir? 
A) Hollander testi 
B) Bazal  HCl-in maksimum HCl nisbəti (HClb/ HClm) 
C) Mədənin maksimum HCl sekresiyasının təyin edilməsi 
D) Mədənin bazal (HCl) sekresiyasının təyin edilməsi 
E) Qanda qastrinin təyin edilməsi 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
s.103 
 
175) Xronik qastrit diaqnozunun qoyulmasının əsas diaqnostik müayinə metodu 
hansıdır? 
A) Qastroskopiya 
B) pH-metriya 
C) Rentgenoloji müayinə 
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D) Mədə şirəsinin analizi 
E) Mədə selikli qişasının götürülmüş bioptatın histoloji müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.150 
 
176) Mədə selikli qişasının Helicobacter pylori ilə infeksiyalaşması aşağıdakı 
sadalananlardan hansı ilə aşkarlana bilər? 
A) Qastroskopiya  
B) Qanın ümumi analizi  
C) Nəcisin ümumi analizi 
D) Mədə şirəsinin müayinəsi 
E) Mədənin antral hissəsinin selikli qişasından götürülmüş bioptatın histoloji 
müayinəsi   
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
s.124 
 
177) Qida borusunun peptik xorasının əsas diaqnostik metoduna 
aşağıdakılardan hansı daxildir? 
A) Qanın biokimyəvi analizi 
B) pH-metriya 
C) Ultrasəs müayinəsi 
D) Ezofaqoskopiya, morfologiya (bioptatın müayinəsi) 
E) Rentgenoqrafiya 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.116 
 
178) Mədə və 12-barmaq bağırsaqda Hp-nin eradikasiyasına nəzarət etməyin 
əlverişli üsulu aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Nəfəs sınağı və nəcisdə Hp antigeninin təyini  
B) pH-metriya 
C) Kolonoskopiya 
D) Qastroskopiya 
E) Qan zərdabında H.pyloriyə qarşı anticisimlərin təyini 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.61 
 
179) Qastrinin qanda konsentrasiyası aşağıdakılardan hansında əhəmiyyətli 
dərəcədə yüksəlir? 
A) Zollinger-Ellison sindromunda 
B) Xronik səthi qastritdə 
C) 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyində  
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D) Xronik enteritdə 
E) Xronik pankreatitdə 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykan İ. Qastroenteroloji, Ankara, 2002. 
s.103 
 
180) Hiperkalsemiya zamanı mədə-bağırsaq traktı tərəfindən müşahidə olunan 
ilkin əlamətlər hansılardır? 
A) Qarında tutmaşəkilli ağrıların olması, aclıq hissi 
B) Köpmə, gəyirmə 
C) Anoreksiya, ürəkbulanma, qusma 
D) Qarında ağrı, ishal 
E) Pilorospazm, tez doyma 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.677-678 
 
181) Xora xəstəliyinin diaqnozu qoyulduqdan sonra əlavə olaraq aşağıdakı 
laborator müayinələrdən hansının aparılması məsləhətdir? 
A) Hp-nin təyini 
B) Qanın biokimyəvi analizi 
C) Nəcisin disbakterioza görə müayinəsi 
D) Qanda kaliumun təyini 
E) Qanda zülalın təyini  
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.221 
 
182) Mədə xərçənginin diaqnostikasında istifadə olunan onkomarkerlər 
hansılardır? 
A) CA 19-9 
B) CA 125 
C) CA 15-3 
D) CA.72-4 və CEA  
E) PSA 
 
Ədəbiyyat: Калинин А.В. с соавт. «Гастроэнтерология. Справочник 
практического врача». Москва, 2009г., с.280  
 
183) Xora xəstəliyinin əsas instrumental diaqnostik metodu aşağıdakılardan 
hansıdır? 
A) Laparoskopiya 
B) Ezofaqoqastroduodenoskopiya 
C) Ezofaqoskopiya 
D) Duodenal zondlama 
E) Mədədaxili pH-metriya  
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Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.165-166 
 
184) Qida borusunun distal hissəsinin bərabər dərəcədə daralması və ondan 
yuxarı yerləşən hissələrin genişlənməsi aşağıdakılardan hansının rentgenoloji 
əlamətidir? 
A) Diafraqmanın qida borusu dəliyinin sürüşən yırtığı 
B) Qida borusunun divertikulyozu 
C) kardiyanın çatmazlığı 
D) Qida borusunun infiltrativ-xoralı xərçəngi 
E) Kardiyanın axalaziyası (son mərhələ) 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.39 
 
185) Kompyuter tomoqrafiyası qida borusu, mədə və 12-barmaq bağırsağın 
aşağıdakı hansı patologiyalarının diaqnozunu dəqiqləşdirməyə imkan verir? 
A) Sadalanların hamısını 
B) Şişin zədələnmiş orqandan kənara yayılmasını 
C) Limfatik vəzilərin böyüməsini 
D) Şişin inkişafının mərhələsini 
E) Şiş prosesinin olmasını 
 
Ədəbiyyat: Белоусов А.С. с соавт. «Диагностика, дифференциальная 
диагностика и лечение болезней органов пищеварения» М., 2002г., с. 26 
 
186) Pilorik stenoz zamanı aşağıdakı əlamətlərdən hansına rast gəlinməz? 
A) Soldan sağa irəliləyən peristaltik dalğaların olması  
B) Provokasion qusma 
C) Epiqastral nahiyyədə çalxalanma səsi 
D) Ödlü qusma 
E) Epiqastriumda gərilmə 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.163 
 
187) Ezofageal reflyuks zamanı aşağıdakılardan hansı məsləhət görülür? 
A) Spazmolitiklər 
B) Sitoprotektorlar 
C) Prokinetiklər 
D) Kalsium kanalının antoqonistləri 
E) Xolinolitiklər 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., с.271 
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188) Aşağıdakı dərman preparatlarından hansı qastroezofageal reflyuks zamanı 
təyin edilməməlidir? 
A) Proton nasosu inhibitorları 
B) Prokinetiklər 
C) H2-histamin reseptorlarının blokatorları 
D) Kalsium kanalının blokatorları 
E) Alqinatlar 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.271 
 
189) Reflyuks ezofagitdə aşağıdakı dərmanların hansından istifadə etmək 
olmaz? 
A) Proton pompa inhibitorları 
B) Antasidlər 
C) Metoklopramid  
D) Antixolinergiklər 
E) H2-reseptorların blokatorları 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.157 
 
190) Diafraqmanın qida borusu dəliyinin yırtığında psevdokoronar (ezofageal) 
sindrom zamanı ağrını aşağıdakılardan hansı aradan qaldıra bilər? 
A) Spazmalitiklər 
B) Xolinolitiklər 
C) Trankvilizatorlar 
D) Nitratlar 
E) Bədənin vəziyyətini dəyişmək (horizontaldan vertikala) 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.102 
 
191) Ranitidin hansı qrup preparatlara aiddir? 
A) Spazmolitik  
B) Qeyri-selektiv xolinolitiklər 
C) Antasid 
D) H1-histamin reseptorlarını blokada edən 
E) H2-histamin reseptorlarını blokada edən 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.993 
 
192) Mədə xəstəlikləri zamanı qəbul edilən almagel, fosfalyugel hansı təsirə 
malikdir? 
A) Yerli xolinolitik 
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B) Ümumi xolinomimetik 
C) Ümumi xolinolitik 
D) Relaksasiyaedici 
E) Antasid, absorbsiyaedici, bürüyücü 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.706-711 
 
193) Helicobacter pyloriyə aşağıdakı preparatlardan hansı təsir edir? 
A) Spazmolitiklər 
B) Sitoprotektorlar 
C) Sintetik peptidlər 
D) Vismutun kolloid preparatları  
E) Antasidlər 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.750-753, 908-909 
 
194) Aşağıda göstərilən preparatlardan hansı mədənin və 12-barmaq bağırsağın 
selikli qişasına sitoproktektor təsir göstərir? 
A) B qrup vitaminlər 
B) Reparantlar 
C) Vismutun kolloid subsitratı 
D) Selektiv xolinolitiklər  
E) Spazmolitiklər 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.294 
 
195) Hp ilə assosiasiya olunmuş xronik qastrit, mədə və 12-barmaq bağırsağın 
xora xəstəliklərinin müalicəsində birinci sıradan olan hansı ən effektiv kompleks 
preparatlar istifadə olunur? 
A) Omeprazol, ranitidin, amoksisillin 
B) Omeprazol, klaritromisin, amoksisillin 
C) Ranitidin, klaritromisin, amoksisillin 
D) Ranitidin, metronidazol, de-nol 
E) Sayılanların heç biri 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.94 
 
196) Omeprazol hansı qrup dərman preparatlarına aiddir? 
A) Adrenoblokatorlar 
B) Simpatolitik 
C) Proton nasosunun blokatoru 
D) H1-histamin reseptorlarının blokatoru 
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E) H2-histamin reseptorlarının blokatoru 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.869 
 
197) Famotodin hansı qrup dərman preparatlarına aiddir? 
A) Simpatolitik 
B) M-xolinoblokator 
C) H2-histamin reseptorlarını blokada edən 
D) H1-histamin reseptorlarını blokada edən 
E) Proton nasosu blokatoru 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.904-905 
 
198) Xəstə Muxtarova 12-barmaq bağırsağın  xora xəstəliyindən əziyyət çəkir. 
Son vaxtlar xəstəni ağrılar narahat edir. Həkim ona selektiv M1-
xolinoreseptorların blokatoru (pirenzepin) təyin etmişdir. Preparatı nə vaxt 
qəbul etmək lazımdır? 
A) Yalnız gecələr 
B) Qida qəbulu zamanı 
C) Yeməkdən 30 dəq əvvəl  
D) Yeməkdən 30 dəq sonra 
E) Yeməkdən 1-2 saat sonra 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.283 
 
199) M-xolinoblokatorlar üçün aşağıda verilənlərdən hansı tipikdir? 
A) Bradikardiya  
B) Daxili orqanların saya əzələlərinin tonusunu yüksəltmək 
C) Bronx və həzm sistemi vəzilərinin sekresiyasını azaltmaq 
D) Bronx və həzm sistemi vəzilərinin sekresiyasını artırmaq 
E) Öd kisəsinin yığılmasına səbəb olur 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология»  
Москва, 2001 г., с.675, 680 
 
200) H.pylori infeksiyasının yox edilməsi üçün istifadə olunan ən effektiv 4 
komponentli kompleks aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Omeprazol, de-nol, tetrasiklin və metronidazol 
B) Omeprazol, sukralfat, klaritromisin, ampisillin 
C) Omeprazol, de-nol, ampisillin, furazalidon 
D) Ranitidin, omeprazol, de-nol, tetrasiklin 
E) Sayılanların heç biri 
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Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.318 
 
201) Dempinq sindromun müalicəsində aşağıdakılardan hansından istifadə 
etmək olar? 
A) Meteospazmil 
B) Ursodezoksixol turşusu 
C) Çoxlu miqdarda duru qidalar 
D) Prokinetiklər 
E) Karbohidratlarla zəngin pəhriz 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология»  
Москва, 2001 г., с.592 
 
202) Reflyuks ezofagit zamanı aşağıdakı hansı qrup preparatları təyin etmək 
olar? 
A) H2-histamin reseptorlarının blokatorları və antasidlər 
B) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatlar 
C) Spazmolitiklər 
D) Nitratlar 
E) Kalsium kanalının antoqonistləri 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.115 
 
203) Qida borusunun peptik xorasının müalicəsinə aşağıdakılardan hansı 
daxildir? 
A) Ağrıkəsicilər 
B) Qeyri-selektiv xolinolitiklər  
C) Spazmolitiklər  
D) Proton nasosun blokatorları 
E) Sedativlər 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология»  
Москва, 2001 г., с.116 
 
204) Qida borusunun kandidamikozunun müalicəsinə aşağıdakılardan hansı 
aiddir? 
A) Göbələk əleyhinə preparatlar 
B) Fizioterapiya 
C) Antibakterial preparatlar 
D) Sitoprotektorlar 
E) Vitaminoterapiya 
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Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология»  
Москва, 2001 г., с.116 
 
205) Aşağıdakı preparatlardan hansı reflyuks ezofagit törədir və ya mövcud 
xəstəliyi pisləşdirir? 
A) Reparantlar 
B) Adsorbentlər 
C) Antixolinergik preparatlar 
D) Proton pompa inhibitorları 
E) H2-histamin reseptorlarının blokatorları 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.269 
 
206) Hipomotor diskineziya əlamətləri ilə müşayiət olunan xronik qastrit zamanı 
aşağıdakılardan hansını təyin etmək olar? 
A) Sitoprotektor 
B) Selektiv xolinomimetik 
C) Sianokobalamin 
D) Prokinetik 
E) H2-histamin reseptorlarının blokatoru 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.564 
 
207) Histamini xəstəyə hansı dozada yeritmək lazımdır ki, maksimumdan az 
(submaksimum) şirə ifraz etsin? 
A) 0,5 q/kq 
B) 0,008 mq/kq 
C) 25 mq/kq 
D) 0,025 mq/kq 
E) Hər 10 kq çəkiyə 0,5 q 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» Н.Новгород, 
2000 г., с.41 
 
208) Aşağıdakı hansı preparat mədənin turşu sekresiyasını əhəmiyyətli dərəcədə 
azaldır? 
A) Sitoprotektorlar 
B) H2-histamin reseptorlarının blokatoru 
C) Vismutun kolloid subsitratı 
D) Proton nasosun blokatoru 
E) H1-histamin reseptorlarının blokatoru 
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Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.53 
 
209) Aşağıdakılardan hansı antixolinesteraza preparatıdır? 
A) Nifedipin 
B) Pilokarpin  
C) Prozerin 
D) Pirenzepin 
E) Dimedrol 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.674, 680 
 
210) Aşağıdakı hansı qrup preparatlardan mədə vəzilərindən HCl-un ifrazını 
aşağı salmaq üçün istifadə olunur? 
A) H2-histamin reseptorlarının blokatoru 
B) H1-histamin reseptorlarının blokatoru  
C) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatlar 
D) Prokinetiklər 
E) Antibakterial preparatlar 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.675, 680 
 
211) Pirenzepinin təsir prinsiplərinə aşağıdakılardan hansı aiddir? 
A) Mədə şirəsində turşuluğu neytrallaşdırmaq 
B) Mədənin hərəki funksiyasını artırmaq 
C) Bürüyücü təsir göstərmək 
D) Mədənin turşu sekresiyasını azaltmaq 
E) Mədənin turşu sekresiyasını artırmaq  
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.676, 680 
 
212) Aşağıdakı preparatlardan hansı H1-histamin reseptorlarının 
blokatorudur? 
A) Zantak 
B) Simetidin 
C) Diazalin 
D) Famotidin 
E) Ranitidin 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.677 
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213) Aşağıda verilənlərdən hansı qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatdır? 
A) Dixlotiazid 
B) Deksametazon 
C) Flusinalon Asetonid 
D) Prednizalon 
E) Ortofen 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.677 
 
214) H.pylori infeksiyasının müalicə kursu neçə gün sürməlidir? 
A) 7-14 gün 
B) 10-20 gün 
C) 20-27 gün 
D) 5-7 gün 
E) 28-35 gün 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г. c.435 
 
215) Aşağıdakı sayılan preparatlardan hansı proton nasosunun inhibitorudur? 
A) Lansoprazol  
B) Dimedrol 
C) Ranitidin 
D) Fosfalugel 
E) Piranzepin 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.94 
 
216) Mədənin xora xəstəliyinin müalicəsində sadalanan hansı qrup 
preparatlardan istifadə olunur? 
A) Nitratlar 
B) H1-histamin reseptorlarının blokatoru 
C) Proton nasosunun inhibitorları və H2-histamin reseptorlarının blokatorları 
D) Adrenoblokator 
E) Antidepressantlar  
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г. c.252, 255 
 
217) Antibakterial müalicənin nəticələrini nə vaxt yoxlamaq məqsədə 
uyğundur? 
A) Müalicədən 3 həftə sonra 
B) Müalicədən 2 həftə sonra 
C) Müalicədən 1 həftə sonra 
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D) Antihelicobacter pylori kompleks müalicəsindən 4-6 həftə sonra 
E) Müalicə başa çatan kimi 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г. c.435 
 
218) Xronik qastrit zamanı trofiki prosesləri yaxşılaşdırmaq üçün 
aşağıdakılardan hansıları təyin edilir? 
A) Fermentlər 
B) Antihistamin preparatlar 
C) Fizioloji məhlul 
D) Prostoqlandinlərin sintetik analoqları 
E) Spazmolitiklər 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.46 
 
219) Pernisioz anemiyalı xronik autoimmun qastrit zamanı aşağıdakılardan 
hansını təyin etmək vacibdir? 
A) Antasid 
B) Cyancobalamin 
C) Reparant 
D) Selektiv M- xolinolitik 
E) Nitroimidazol preparatları 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.149 
 
220) Qida borusunun xərçənginin inkişafında aşağıdakı amillərdən hansı iştirak 
etmir? 
A) Qoyun ətindən istifadə 
B) Kardiyanın axalaziyası 
C) İsti qidalardan və çaydan istifadə 
D) Siqaret çəkmə 
E) Spirtli içkilərdən həddindən artıq istifadə 
 
Ədəbiyyat: Калинин А.В. с соавт. «Гастроэнтерология. Справочник 
практического врача», 2009, с.187 
 
221) Sadalanan preparatlardan  hansı H2-histamin reseptorlarını blokada edir? 
A) Famotidin  
B) Domperidon 
C) Omeprazol 
D) Pipolfen 
E) Piranzepin 
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Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г. c.252 
 
222) Hp-pozitiv xora xəstəliyində antibakterial müalicə uğurla nəticələndikdə 
bunun xora xəstəliyinin residiv vermə tezliyinə təsiri necədir? 
A) 50-60% müşahidə olunur 
B) Residiv 4-6% müşahidə olunur 
C) 30-40% müşahidə olunur 
D) 10-20% halda müşahidə olunur 
E) Xora xəstəliyin residiv verməsinə təsir etmir 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтэрологии» 2005 г., c.95 
 
223) Prokinetiklər aşağıdakı patologiyalardan hansında göstərişdir? 
A) Mexaniki bağırsaq keçməzliyi 
B) Mədə perforasiyası 
C) Qastroezofageal reflyuks xəstəliyi 
D) Mədə-bağırsaq qanaxması 
E) Feoxromositoma 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.65 
 
224) Qida borusunun peptik xorası zamanı aşağıdakı hansı qrup preparatlar 
daha effektivlidir? 
A) Kalsium kanalının blokatorları 
B) Proton nasosun blokatorları 
C) Somatostatinin sintetik analoqları 
D) Spazmolitiklər 
E) Prokinetiklər  
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.116 
 
225) Aşağıda sadalananlardan hansı de-nolun təsir mexanizminə aid deyil? 
A) Prostoqlandinlərin lokal sekresiyasını stimulyasiya etmək 
B) Antisekretor 
C) Antibakterial 
D) Sitoprotektor 
E) Lokal Müdafiə 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л. «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008г., c.252 
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226) Xora xəstəliyi zamanı aşağıdakı hansı qrup preparatları təyin etdikdə ağrı 
azalır? 
A) H2-histamin reseptorlarını blokada edən 
B) Kortikosteroidlər 
C) Kalsium kanalının blokatoru 
D) Qeyri-steroid iltihabəleyhinə preparatlar 
E) H2-histamin reseptorlarını qıcıqlandıran 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.313 
 
227) Xora xəstəliyi olan xəstələrə hansı qrup preparatlar təyin etdikdə ağrılar 
güclənir? 
A) Selektiv xolinolitiklər 
B) Mədə sekresiyasını stimulyasiya edən preparatlar 
C) H2-histamin reseptorlarının blokatorları  
D) Bürüyücülər  
E) Proton nasosunun inhibitorları 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.83, 161, 198 
 
228) Hiperparatireoz fonunda əmələ gələn simptomatik mədə xorası zamanı 
verilənlərdən hansı daha effektivdir? 
A) Qastroektomiya 
B) Selektiv vaqotomiya 
C) Psixoterapiya 
D) Paratireoidektomiya 
E) Konservativ müalicə 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.201 
 
229) Dempinq sindromu zamanı hansı preparatların təyini məqsədə uyğundur? 
A) Reparantlar 
B) Prokinetiklər 
C) H2-histamin reseptorlarının blokatorları 
D) İşlədicilər 
E) Selektiv xolinolitiklər  
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.592 
 
230) Aşağıdakılardan hansıları mədənin xora xəstəliyi zamanı onun evakuator 
funksiyasını ləngidir? 
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A) Kardiotoniklər 
B) Reparantlar 
C) Antasidlər 
D) Qeyri-selektiv xolinolitiklər 
E) Prokinetiklər 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И. «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь»  Н.Новгород, 
2000 г., с.281 
 
231) Xora xəstəliyi zamanı mədənin evakuator funksiyasını sürətləndirən 
preparatlar verilənlərdən hansılardır? 
A) Prokinetiklər 
B) Antidepresantlar 
C) Proton nasosun blokatorları 
D) Selektiv xolinolitiklər 
E) Qeyri-selektiv xolinolitiklər 
 
Ədəbiyyat: Ивашкин Б.Т. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения» Москва, 2003 г., c.64 
 
232) Helicobacter pylori neqativ qastroduodenal xoraların dərman müalicəsi 
aşağıdakı hansı bənddə verilmişdir? 
A) Omeprazol + klaritromisin + metronidazol 
B) Motilium + qasterin gel + amoksisillin 
C) Pirenzepin + maaloks + tetrasiklin 
D) Proton pompa inhibitorları və ya H2-histamin reseptorlarının blokatorları 
E) Ranitidin + lansoprazol + furazolidon 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. «Клиническая гастроэнтерология» 
Москва, 2001 г., с.561 
 
233) Qida borusu venalarından varikoz qanaxması olan bir xəstəyə aşağıdakı 
təxirəsalınmaz tədbirlərdən hansı öncə aparılmalıdır? 
A) Beta-blokator verilməsi 
B) Vena daxilinə vazopressin yeridilməsi 
C) Sangstaken-Blakemore hava balonundan istifadə   
D) İntraarterial vazopressin yeridilməsi 
E) Açıq şunt əməliyyatı 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, s.193 
 
234) Assitik mayenin müayinəsi zamanı hansı göstəricilərə diqqət yetirmək 
lazımdır? 
A) Sadalanların hamısına 
B) Assitik mayenin əkilməsinin nəticələrinə 
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C) Albuminin və ümumi zülalın konsentrasiyasına 
D) Sitoloji müayinəyə 
E) Assitik mayenin leykositlərinin miqdarına 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.284 
 
235) Assitik mayenin müayinəsi zamanı onun hemorraqik xarakteri aşkar 
olunarsa, bu xəstədə hansı diaqnozun qoyulmasına kömək etməlidir? 
A) Vərəm 
B) Nefrotik sindrom 
C) Ürək çatmamazlığı 
D) Xilyoz 
E) Karsinomatoz 
 
Ədəbiyyat: П.Я.ГригорьевА.В.Яковенко«Справочное руководство по  
гастроэнтерологии»,Москва - 2003 г. стр 191 
 
236) Sadalanan səbəblərdən hansı qaraciyərdən əvvəlki sarılığı yaradır? 
A) Birincili biliar sirroz 
B) Vilson xəstəliyi 
C) Qlyukoza-6-fosfatdeqidroqenazanın (Ql-6-FDQ)defisiti  
D) Hemoxromatoz 
E) Öd yolunun xərçənqi 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии», Москва - 2003 г.стр 174  
 
237) Sadalanan səbəblərdən hansı qaraciyər  sarılığını yaradır? 
A) Xoledoxolitiaz 
B) Qlyukoza-6-fosfatdeqidroqenazanın (Ql-6-FDQ)defisiti 
C) Orağabənzər-hüceyrəli anemiya 
D) Öd yolunun bəd xəssəli şişi 
E) Birincili biliar sirroz 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва - 2003 г.стр 174  
 
238) Sadalanan səbəblərdən hansı qaraciyərdən sonrakı  sarılığı yaradır? 
A) Xoledoxolitiaz 
B) Qlyukoza-6-fosfatdeqidroqenazanın (Ql-6-FDQ)defisiti 
C) Hemolitik anemiya 
D) Birincili biliar sirroz 
E) Virus hepatitləri 
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Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва - 2003 г.стр 174  
 
239) Qaraciyər ensefalopatiyasında L-ornitin-L-aspartatın (Hepa-Mers) təyin 
olunmasının məqsədi nədir? 
A) Elektrolit balansının dəyişiliklərini korreksiya etmək üçün  
B) Ammiak ilə  qanda birləşmək üçün 
C) Infeksiyanı müalicə etmək üçün 
D) Anemiyanı və hipoksiyanı korreksiya etmək üçün 
E) Qanaxmanın profilktikası üçün 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г.стр. 234 
 
240) Hansı preparatlar vasitəsi ilə ammiakın yoğun bağırsaqda əmələ gəlməsini  
azaltmaq olar? 
A) Siprofloksasin 
B) Neomisin 
C) Laktuloza preparatları (Dyufalak, Laktusan) 
D) Ampisillin 
E) Sadalanların hamısı ilə 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г.стр. 234 
 
241) Sadalanan qrupplardan hansına B hepatitinə qarşı peyvəndlənmə 
mütləkdir? 
A) Tibb işçiləri 
B) Hemodialız şöbələrinin xəstələri 
C) Bütün sadalanan qruplar 
D) B virus hepatitli xəstələrinin ailə üzvləri 
E) Təzə doğulan uşaqlar 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 22 
 
242) B viruslu hepatitə qarşı  böyüklərdə planlaşmış peyvəndlənmə hansı sxem 
ilə aparılmalıdı? 
A) Üç dəfə: 0-1-6 ayinda 
B) Dörd dəfə: 0-1-2-12 ayında 
C) İki dəfə: 0-6 ayında 
D) Dörd dəfə: 0-1-2-6 ayında 
E) Bir dəfə 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 22 
 
243) Vilson xəstəliyinin  əsasında hansı patohenetik mexanizm var? 
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A) Mis mübadiləsinin pozulması və onun qaraciyərdə və mərkəzi sinir sistemində 
toplanması 
B) Toxuma autoanticismlərin olması ilə periportal iltihabi prosess 
C) İdiopatik olaraq qaraciyər hüceyrələrin zədələnməsi 
D) Dəmirin mədə-bağırsaq sistemində həddən artıq sorulması və daxili orqanların 
hüceyrələrində toplanması, onların strukurunun  və funksiyasının pozulması 
E) Destruktiv iltihab və daxili öd yollarının sklerozu 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г.стр. 116 
 
244) Vilson xəstəliyində qaraciyərin hansı vəziyətləri müşahidə olunur? 
A) Dəri qaşinması  
B) Qaraciyər sirrozu, xroniki aktiv hepatit, fulminant qaraciyər çatmamazlığı 
C) Qida borusunun varikoz genişlənmiş damarlarından qanaxma 
D) Öd yollarının diskineziyası 
E) Sarılıq 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 118 
 
245) Aşağıdakı üsullardan hansı Vilson xəstəliyinin  ilkin 
müəyyənləşdirilməsində istifadə oluna bilər? 
A) Qanın ümumi analizi 
B) Yarığlı lampa vasitəsi ilə  Kayzer-Fleyşer dairəsinin aşkar olunmasının  
oftalmoloji müayinəsi 
C) Qenetik müayinə 
D) Qaraciyər biopsiyası 
E) Seruloplazminin tərkibinə mis izotopunun daxil olunması  
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 120 
 
246) Qanda seruloplazminin səviyyəsi aşağı olduqda qaraciyərin hansı 
xəstəliyindən şüpələnməlisiz (95% hallarda)? 
A) Viruslu C hepatiti 
B) Qeyri-alkohol steatohepatiti 
C) Hemoxromatoz 
D) Qaraciyərin absesi 
E) Vilson xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 128 
 
247) Xəstədə qaraciyər sirrozu, böyrək və oynaqlarda dəyişiliklər müşahidə 
olunur. Müayinə zamanı eritrositlərin hemolizi, gözdə Kayzer-Fleyşer halqaları, 
psixi dəyişiliklər aşkar olunmuşdur. Sadalanan qaraciyər xəstəliklərindən hansı 
bu vəziyətə səbəb ola bilər? 
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A) Hemoxromatoz 
B) Vilson xəstəliyi 
C) Heptosellular karsinoması 
D) Alkohollu steatohepatit 
E) Xroniki C viruslu hepatit 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 308 
 
248) Vilson xəstəliyində əsas müalicə hansı preparatla aparılır? 
A) Metronidazol 
B) Ursodeoksixol turşusu 
C) D-penisillamin 
D) Alfa-interferon 
E) Askorbin turşusu 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 308 
 
249) Vilson-Konovalov xəstəliyində  qaraciyərdən kənar təzahürlərdən hansı 
hematoloji   xəstəliyinə aiddir? 
A) Amenoreya 
B) Osteoporoz 
C) Depressiya 
D) Hipoparatireoz 
E) Hemolitik anemiya 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 167 
 
250) Vilson-Konovalov xəstəliyində  qaraciyərdən kənar sadalanan  
təzahürlərdən hansı endokrin   xəstəliyinə aiddir? 
A) Ginekomastiya 
B) Osteoporoz 
C) Trombositopeniya 
D) Depressiya 
E) Hiperpiqmentasiya 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 167 
 
251) Vilson xəstəliyində  hansı mikroelementin mübadiləsi pozulur? 
A) Xlor 
B) Mis 
C) Kali 
D) Dəmir 
E) Natrium 
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Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 116 
 
252) Aşağıdakı variantların hansına yalnız enteral yolu ilə keçirilən viruslar 
daxildir? 
A) D və E virus hepatitləri 
B) B və C virus hepatitləri 
C) C və A virus hepatitləri 
D) A və E virus hepatitləri 
E) B və D virus hepatitləri  
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 27 
 
253) Aşağıdakı əlamətlərdən hansı A virus hepatitinin sarılıq mərhələsinin ilkin 
göstəricisi olur? 
A) Solğunlaşdırılmış nəcis 
B) Dərinin qaşınması  
C) Dəri örtüklərinin saralması 
D) Sidiyin rənginin tündləşməsi 
E) Selikli qişaların saralması 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 27 
 
254) Sadalanan qruplardan yalnız enteral yol ilə yoluxan hepatitlər qrupu 
hansıdır? 
A) A və B hepatitləri 
B) B və A hepatitləri 
C) A və E hepatitləri 
D) D və E hepatitləri 
E) B və C hepatitləri 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 18 
 
255) “A” viruslu hepatitin diagnozunu sadalanan testlərdən hansı təsdiq edə 
bilər? 
A) Anti-HCV  
B) HBV DNT 
C) ALT 
D) Anti-HAV İgM 
E) Ümumi bilirubin 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 27 
 
256) “A” virusu hansı yol ilə orqanizmə daxil olur? 
A) Enteral 
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B) Parenteral 
C) Kontakt 
D) Hava-Damcı 
E) Cinsi 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 27  
 
257) Sarılıq zamanı sidiyin tünd rəngini hansı göstərici təşkil edir? 
A) Zülal 
B) Kalsiy Duzlar 
C) Hemoglobin 
D) Glyukoza 
E) Bilirubin 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 29 
 
258) Sadalanan viruslu hepatitlərdən hansı hamiləliyin II-III trimestrində 25% 
hallarda fulminant hepatit şəkilində keçir və ya vaxtından qabaq doğum ilə 
fəsadlaşır? 
A) C viruslu hepatit 
B) D viruslu hepatit 
C) A viruslu hepatit 
D) B viruslu hepatit 
E) E viruslu hepatit 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 33 
 
259) Sadalanan qaraciyər viruslarından hansı DNT-tərkibli virusdur? 
A) C hepatiti virusu 
B) A hepatiti virusu 
C) E hepatiti virusu 
D) B hepatiti virusu 
E) D hepatiti virusu 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 131 
 
260) Sadalanan göstəricilərdən hansı PZR vasitəsi ilə aşkar olunur? 
A) HBsAg 
B) HBeAg 
C) HBV DNT 
D) HbsAb 
E) HBcAb 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 30 
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261) Aşağıdakı əlamətlərdən hansı kəskin virus C hepatitinin fərqləndirən 
keyfiyətlərinə aiddir? 
A) Subklinik  və silinmiş formalar,  xroniki vəziyətə  keçməsi daha çox təsədüf 
olunur 
B) Dispeptik dəyişiliklər əmələ gəlir 
C) Güclü intoksikasiya sindromu təsədüf olunur 
D) Güclü sarılıq sindromu yaranır 
E) Qaraciyər ensefalopatiyası yaranır  
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 30 
 
262) Aşağıdakı əlamətlərdən hansı HDV- infeksiyasına aiddir? 
A) Qaraciyər hüceyrələrinə sitopatik təsir göstərir 
B) Qaraciyər sirrozu ilə tamamlanmır 
C) Müstəgil xəstəlik kimi mövcud deyil, yalnız koinfeksiya və ya superinfeksiya  
kimi HBV- xəstələrində müşahidə olunur 
D) Həmişə tamam sağalmaqla nəticələnir 
E) Silinmiş və ya subklinik formalararı üstünlük təşkil edir 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 32 
 
263) Kəskin viruslu B hepatiti neçə faiz hallarda öz-özünə virusəleyhinə müalicə 
aparılmadan sağalır? 
A) 20-25% 
B) 90-95% 
C) 5% aşağı 
D) 60-65% 
E) 40-45% 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 148 
 
264) Viruslu D hepatiti yalniz hansı sadalanan virus ilə bədəndə inkişaf edə 
bilər? 
A) C hepatiti virusu 
B) B hepatiti virusu 
C) A hepatiti virusu  
D) E hepatiti virusu 
E) TTV hepatiti virusu 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 131 
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265) Xəstədə xroniki B və D hepatiti aşkar olunub. Belə xəstənin proqnozu və 
sonrakı tədbirlər necə olmalıdır? 
A) Müalicəyə ehtiyac yoxdur, lakin reaktivasiya mümkündür 
B) Sağalmış xəstə, müalicəyə ehtiyac yoxdur 
C) Müalicə aparılmalıdır, lakin onun effektliyi çox aşağıdir 
D) Virusəleyhinə müalicə çox effektivdir 
E) Yalnız dinamik nəzarət lazımdır 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин«Практическая гепатология,» Москва 2004 г , стр. 67 
 
266) Xroniki B hepatitinin müalicəsində istifadə olunan Adefovirinin 
Lamivudinlə müqaisədə üstünlüyü nədədir? 
A) Adefovirin qiyməti lamivudindən azdır 
B) Adefovir ilə müalicə fonunda virusun mutant ştammı daha az yaranır 
C) Adefovir immun reaksiyaları stimulləşdirir 
D) Adefovirin ilə müalicə daha az yan təsirlərlə müşahidə olunur 
E) Davamlı cavabın alınması 90% hallarda müşahidə olunur 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 150 
 
267) Aşağıdakı yan təsirlərdən hansılar interferonlarla müalicəyə aiddir? 
A) İmmunostimulləşdirən təsiri yoxdur 
B) Müalicə fonunda mutant ştamm əmələ gəlir 
C) İfadəli yan təsirlərlə müsayiət olunur: qızdırma, sitopeniya, depressiya və s. 
D) Müalicəsi HbsAg-nin serokonversiyası ilə müşayiət olunmur 
E) Tez-tez residivlərin yaranması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 151 
 
268) Aşağıdakı dərmanlardan hansı qaraciyərin transplantasiyasında B viruslu 
hepatitin profilaktikasında və müalicəsində ən çox istifadə olunur? 
A) Interferonlar 
B) Timozin-A 
C) Lamivudin 
D) Entekavir 
E) Adefovir 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 153 
 
269) Sadalanan B virus hepatiti göstəricilərindən hansı səthi antigen sayılır? 
A) HBsAb 
B) HBeAg 
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C) HBeAb 
D) HBsAg 
E) HBcAg 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 133 
 
270) Sadalanan B virus hepatiti göstəricilərindən hansı virusun aktiv 
replikasiyasını göstərir? 
A) HBcAg 
B) HbsAb 
C) HBsAg 
D) HBeAg 
E) HBeAb 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 134 
 
271) Pegilləşmiş interferonların orqanizmdə təsir müddəti nəqədərdir? 
A) 7 gün 
B) 2 gün 
C) 10 gün 
D) 1 gün 
E) 15 gün 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 138 
 
272) Sadalanan dərmanların hansı xroniki B viruslu hepatitin malicəsində 
istifadə olunmur? 
A) Lamivudin 
B) Alfa-interferon 
C) Zoviraks 
D) Entekavir 
E) Adefovir 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 67 
 
273) Xroniki C viruslu hepatitin müalicəsində istifadə olunan interferonlar sinir 
sisteminin hansı xəstəliyinə səbəb ola bilər? 
A) Kəskin psixoz 
B) Nevroz 
C) Depressiv sindroma 
D) Fobiyalar 
E) Şizofreniya 
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Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии», второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 145 
 
274) Xroniki C viruslu hepatitlə olan xəstədə xolestaz müşahidə olunduqda əsas 
müalicəyə əlavə sadalanan dərman preparatlarından  hansı təyin olunmalıdır? 
A) Vitaminlər 
B) Spazmolitiklər 
C) Antibiotiklər 
D) Antidepressantlar 
E) Ursodeziksixol turşusu 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 144 
 
275) Sadalanan vəziyətlərdən hansı xroniki C viruslu hepatitli xəstələrdə 
İnterferonlarla müalicənin aparılmasına mütləq  əks göstərişidir? 
A) Talassemiya 
B) Ürəyin işemiya xəstəliyi 
C) Böyrək çatmamazlığı 
D) Ağır depressiya 
E) Anemiya 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии», второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 146 
 
276) Sadalanan vəziyətlərdən hansı xroniki C viruslu xəstələrdə Ribavirinlə 
müalicənin aparılmasına mütləq əks göstərişdir? 
A) Autoimmun xəstəliklər 
B) Ürəyin xroniki işemiya xəstəliyi 
C) Hemoqlobinopatiya 
D) Dekompensasiya olunmuş qraciyər sirrozu 
E) Hamiləlik 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии», второе издание, 
Москва - 2005 г, стр. 144 
 
 
277) Sadalanan xəstəliklərdən hansının müalicəsində Ribavirin istifadə olunur? 
A) Xroniki hepatit C 
B) Vilson xəstəliyi 
C) İrsi hemoxromatoz 
D) Autoimmun hepatit 
E) Xroniki B hepatiti 
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Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 214 
 
278) Sadalanan əlamətlərdən hansı xroniki C viruslu hepatitin başlanqıcında 
birinci və bəzən eganə şikayət kimi səsləndirilir? 
A) Ümumi zəiflik 
B) Sarılıq 
C) Assit 
D) Qicqirma 
E) Öskürək 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 83 
 
279) Aşağıdakı yoluxma yollarından hansı C virus hepatinin keçirilməsinə xas 
deyil? 
A) Enteral yoluxma 
B) Cərrahiyyə əməliyatları 
C) Pirsinq və tatuaj 
D) Damar daxili narkotiklardan istifadə 
E) Qanköçürmə 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 78 
 
280) C viruslu hepatitdə qaraciyərin hansı ardıcıllıqla dəyişilməsi müşahidə 
olunur? 
A) Sağlam toxuma, iltihab, sirroz, hepatosellular karsinoma, fibroz 
B) Iltihab, fibroz, sirroz, hepatosellular karsinoma, sağlam toxuma 
C) Iltihab, fibroz, sirroz, sağlam toxuma, hepatosellular karsinoma 
D) Iltihab, sağlam toxuma, fibroz, sirroz, hepatosellular karsinoma 
E) Sağlam toxuma, iltihab, fibroz, sirroz, hepatosellular karsinoma 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 83 
 
281) Aşağıdakı qaraciyərdən kənar təzahürlərin hansında HCV- infeksiyasının 
əsas etioloji faktor kimi rolu təsdiq olunub? 
A) Qarışıq krioqlobuliemiyanın 
B) Revmatoid artritin 
C) Sklerodermiyanın 
D) Vitiligonun 
E) Aplastik anemiyanın 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 85 
 
282) Aşağıdakı vəziyətlərdən hansı  xroniki C viruslu xəstələrdə interferonlarla 
müalicənin aparılmasına əks göstərişdir? 
A) Kompensa olunmuş sirroz 
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B) B hepatiti ilə koinfeksiya 
C) Qaraciyər steatozu 
D) Dekompensa olunmuş sirroz 
E) Virusun yüksək yüklənməsi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 210 
 
283) Aşağıdakı faktorlardan hansı C viruslu hepatitinin virusəleyhinə aparılan 
müalicənin nəticəsinə mənfi təsir göstərir? 
A) Az çəki 
B) Nisbətən təzə yoluxma olunması 
C) Aminotransferazaların müalicədən əvvəl yüksək olması 
D) Xəstənin yaşlı olması 
E) Qadın cinsi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 210 
 
284) Aşağıdakı yan təsirlərdən hansı Ribavirinin qəbul olunmasında müşahidə 
olunur? 
A) Qripə bənzər sindrom 
B) Ifadəli anemiya 
C) Depressiya 
D) Trombositlərin səviyyəsinin  azalması 
E) Leykositlərin səviyyəsinin  azalması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.145 
 
285) Aşağıdakı dərmanların hansı daha çox xroniki B virus hepatitili xəstələrdə 
qaraciyər transplantasiyasından əvvəl və sonra təyin olunur? 
A) Famsiklovir 
B) Adefovir 
C) Entekavir 
D) Pegilləşmiş interferon 
E) Lamivudin 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии», второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.153 
 
286) C virusu hepatitli 1 –ci henotipi olan xəstələrdə pegilləşmiş interferon 
Ribavirin ilə birgə müalicənin müddəti nə qədərdir? 
A) 48 həftə 
B) 32 həftə 
C) 24 həftə 
D) 72 həftə 
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E) 12 həftə 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 214 
 
287) C virusu hepatitli 2 və 3 –cü henotipi olan xəstələrdə pegilləşmiş interferon 
Ribavirin ilə birgə müalicənin müddəti nə qədərdir? 
A) 48 həftə 
B) 2 həftə 
C) 72 həftə 
D) 24 həftə 
E) 32 həftə 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология,»Москва 2004 г , стр. 214 
 
288) Virusəleyhinə müalicəsinin effektliyini proqnozlaşdırmaq üçün müalicə 
müddətində virus yüklənməsini hansı cədvəl ilə yoxlamaq lazımdır? 
A) 12-cü və 48-ci həftədən sonra 
B) 12-ci həftədən sonra 
C) 24-cü və 48-ci həftədən sonra 
D) 4-cü, 12-cü, 24-cü, 48-ci həftədən sonra 
E) Müalicədən qabağ və müalicənin sonunda 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 214 
 
289) Virusəleyhinə müalicənin hansı həftəsində alınan aviremiya “erkən 
virusoloji cavab” adlanır? 
A) 32-ci həftədən sonrakı cavab 
B) Müalicənin sonunda alınan cavab 
C) 12-ci həftədən sonrakı cavab 
D) 24-cü həftədən sonrakı cavab 
E) 4-cü həftədən sonrakı cavab 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология», Москва 2004 г , стр. 215 
 
290) Xroniki C virus hepatitinin virusəleyhinə müalicəsində ilk dəfə virus 
yüklənməsini neçə həftədən sonra yoxlamaq lazımdır? 
A) 4 həftə 
B) 48 həftə 
C) 2 həftə 
D) 12 həftə 
E) 24 həftə 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» , второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.144 
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291) Virusəleyhinə müalicənin hansı həftəsində alınan aviremiya “sürətli 
virusoloji cavab” adlanır? 
A) Müalicənin sonunda alınan cavab 
B) 4-cü həftədən sonrakı cavab 
C) 12-ci həftədən sonrakı cavab  
D) 32-ci həftədən sonrakı cavab 
E) 24-cü həftədən sonrakı cavab 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 215 
 
292) Virusəleyhinə aparılan müalicənin nəticəsində davamlı virusoloji cavabın 
alınması nə deməkdir? 
A) Müalicənin  12-ci həftəsində virusun aşkar olunmaması 
B) Müalicənin  24-ci  həftəsində virusun aşkar olunmaması 
C) Müalicənin  4-cü həftəsində virusun aşkar olunmaması 
D) Müalicə tamamlanandan  6 ay sonra virusun aşkar olunmaması 
E) Müalicənin sonunda virusun aşkar olunmaması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии», второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.143 
 
293) Aşağıdakı əlamətlərdən hansı C viruslu hepatitin inkubasiya dövründə 
daha çox rast gəlir? 
A) İfadəli sarılıq, ishal, qusma 
B) Dəridə səpgi, qaşınma 
C) Yüksək hərarət, baş ağrısı 
D) Aşağı ətraflarda şiş, oliquriya 
E) Ümumi zəiflik, qarında köp, iştahın zəifləməsi, bəzən əzələ və oynaq ağrıları 
 
Ədəbiyyat: Что Вам нужно знать о гепатите  С. Информационный бюллетень 
для пациентов и врачей, Roche, стр. 5 
 
294) Sadalanan səbəblərdən hansı viruslu C hepatitində  təyin olunan 
virusəleyhinə müalicənin müddətinə təsir göstərir? 
A) Xəstənin yaşı 
B) Virusun qanda miqdarı 
C) Xəstənin cinsi 
D) Xəstənin çəkisi 
E) Virusun henotipi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 9 
 
295) Sadalanan xüsusiyətlərdən hansı xroniki C viruslu hepatitli xəstədə 
virusəleyhinə müalicəni ağırlaşma ilə nəticələndirə bilər? 
A) Xəstənin yaşlı olması 
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B) Xəstənin qadın cinsli olması 
C) Virusun qanda az miqdarda olması 
D) Virusun 2 ya 3 henotipli olması 
E) Xəstənin azçəkili olması 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 95 
 
296) Sadalanan xsusiyətlərdən hansı xroniki C viruslu hepatitli xəstələrdə 
virusəleyhinə müalicənin nəticəsinə müsbət təsir göstərir? 
A) Virusun 1 henotipli olması 
B) Xəstənin azçəkili olması 
C) Xəstənin spirtli içkilərə vərdiş olması 
D) B virusla koinfeksiyası olması 
E) Virusun qanda çox miqdarda olması 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 95 
 
297) Sadalanan vəziyətlərdən hansı xroniki C viruslu xəstələrdə virusəleyhinə 
müalicənin aparılmasına əks göstərişdir? 
A) 12 barmaq bağırsağın xorası 
B) Pansitopeniya 
C) Xroniki  qastroduodenit 
D) Piylənmə 
E) Xroniki bronxit 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Cправочник по гепатологии», Москва 2009 г , стр. 319 
 
298) Sadalanan xəstəliklərdən hansının müalicəsində Telbuvidin istifadə 
olunur? 
A) Autoimmun hepatit 
B) Xroniki hepatit C 
C) Vilson xəstəliyi 
D) İrsi hemoxromatoz 
E) Xroniki B hepatiti 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Cправочник по гепатологии», Москва 2009 г , стр. 164 
 
299) Sadalanan xəstəliklərdən hansının müalicəsində Ribavirin istifadə olunur? 
A) Xroniki B hepatiti 
B) Xroniki hepatit C 
C) İrsi hemoxromatoz 
D) Vilson xəstəliyi  
E) Autoimmun hepatit 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 214 
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300) Sadalanan əlamətlərdən hansı xroniki C viruslu hepatitin başlanqıcında 
birinci və bəzən eganə şikayət kimi səsləndirilir? 
A) Qicqirma 
B) Assit 
C) Öskürək 
D) Sarılıq 
E) Ümumi zəiflik 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 83 
 
301) Sadalanan laborator testlərindən  hansı viruslu C hepatitinin diaqnozunu 
dəqiqləşdirir? 
A) HBsAg 
B) Polimeraz zəncirvarı reaksiya 
C) Anti-HCV 
D) HBeAg 
E) ALT 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 31 
 
302) Aşağıdakı vəziyətlərdən hansı  qaraciyər transplantasiysına əks 
göstərişdir? 
A) Qaraciyərdən kənar yerləşən bədxəssəli şişlər 
B) Birincili biliar qaraciyər sirrozu 
C) Autoimmun hepatitin nəticəsində törənən qaraciyər sirrozu 
D) Birincili sklerozlaşmış xolanqit 
E) Vilson xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 238 
 
303) Sadalanan vəziyətlərdən hansı qaraciyər transplantasiyasına mütlək əks 
göstərişdir? 
A) Birincili biliar sirroz 
B) HİV-infeksiyası (QİÇS) 
C) Alkohollu sirroz 
D) Vilson xəstəliyi 
E) Viruslu B hepatiti 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 261. 
 
304) Sadalanan dərmanlardan hansı autoimmun hepatitin müalicəsində seçim 
preratıdır? 
A) Antioksidantı 
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B) Lamivudin 
C) Hepatoprotektorlar 
D) Prednizolon və Azatioprin 
E) Antibiotiklar 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 102 
 
305) Qaraciyər xəstəliklərinin hansında immunosupressiv terapiya təyin 
olunur? 
A) Qaraciyər şişində 
B) Sadalananlardan heç biri 
C) Xroniki virus hepatitida 
D) İkincili biliar sirrozda 
E) Autoimmun hepatitda 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 366 
 
306) Autoimmun hepatitin diaqnozunu dəqiqləşdirmək üçün qanda hansı 
göstəriciləri yoxlamaq lazımdır? 
A) ALT,AST 
B) Xolesterin 
C) Antinuklear anticismlər, antimitoxondrial anticismlər 
D) Qələvi fosfataza 
E) Bilirubin fraksiyaları 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 128. 
 
307) Autoimmun hepatitli xəstələrdə qaraciyərdən kənar təzahürlərdən hansı 
endokrin   xəstəliyinə aiddir? 
A) Xaşimoto tireoiditi 
B) Perikardit 
C) Polimiozit 
D) Hemorragik vaskulit 
E) Plevrit 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 165 
 
308) Autoimmun hepatitli xəstələrdə qaraciyərdən kənar təzahürlərdən hansı 
hematoloji   xəstəliyinə aiddir? 
A) Hemorragik vaskulit 
B) Fibrozlaşmış alveolit 
C) Miokardit 
D) Revmatoid artrit 
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E) İdiopatik  trombositopeniya 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 165 
 
309) Autoimmun hepatitli  xəstələrdə sadalanan göstəricilərdən hansı daha çox 
hallarda aşkar olunur? 
A) ALT, AST –nın artması 
B) Trombositlərin azlması 
C) Leykositlərin artması 
D) Revmatoid faktor 
E) Antinuklear anticismlər (ANA) 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 101 
 
310) İrsi hemoxromatoz  və autoimmun hepatitin differensial diaqnostikası üçün 
hansı müayinələr aparılmalıdır? 
A) Ultrasəs müayinəsi 
B) Misin mübadiləsinin öyrənilməsi 
C) Xolangioqrafiya 
D) Qanda dəmirin və ferritinin səviyəsini yoxlamaq 
E) HCV markerlərinin müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 153 
 
311) Kütləvi müayinələr zamanı hemoxromatozu müəyyən etmək üçün qanda 
çox vaxt hansı göstəricini yoxlamaq lazım olur? 
A) Hemoqlobini 
B) Ferritini 
C) Albumini 
D) Bilirubini 
E) ALT 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 124 
 
312) Hemoxromatozun əsas müalicə üsulu hansıdır? 
A) Vitaminlər 
B) Müntəzəm qanburaxmalar 
C) Dəmir Preparatları 
D) Ağrıkəsicilər 
E) Antibiotiklar 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 305 
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313) Sadalanan qaraciyər xəstliklərdən hansı irsi xəstəlikləri qrupuna aiddir? 
A) Qeyri-alkohol steatohepatit 
B) Qaraciyər exinokkozu 
C) Hemoxromatoz 
D) Alkohollu steatohepatit 
E) Qaraciyər abssesi 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г, стр. 301 
 
314) Hansı qaraciyər xəstəliyində dəmirin mədə-bağırsaq vasitəsi ilə artıq 
sovrulması və daxili orqanların hüceyrələrində toplanması müşahidə olunur? 
A) Birincili Biliar Sirroz 
B) Öd-daş xəstəliyi 
C) Vilson xəstəliyi 
D) Baddi-Kiari 
E) Hemoxromatoz 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 125 
 
315) İrsi hemoxromatoz hansı kimyavi mikroelementin artması nəticəsində 
əmələ gəlir? 
A) Selen 
B) Kalsi 
C) Kali 
D) Mis 
E) Dəmir 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 125 
 
316) Sadalanan vəziyətlərdən hansı birincili biliar sirrozu patoqenezinin 
başlanqıc mərhələsini təşkil edir? 
A) Qaraciyərdə misin artıq toplanması 
B) Virusla hepatositlərin zədələnməsi  
C) Xolestaz 
D) İrinli xolanqit 
E) Qaraciyərdə dəmirin artıq toplanması 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 107 
 
317) Sadalanan biokimyavi testlərdən  hansı birincili biliar sirrozunda 
xolestazın göstəricisi deyil? 
A) Qələvi fosfatazanın, qamma-qlutamintransferazanın, düz bilirubinin artması 
B) Düz bilirubinin artması 
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C) Qamma-qlutamintransferazanın (QQT) artması 
D) Qələvi fosfatazanın  aktivliyinin artması 
E) Qanın ümumi zülalı 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 108 
 
318) Sadalanan  dərman preparatlardan hansı birincili biliar sirrozunda 
qaşinmanın mülicəsində istifadə olunmur? 
A) Xolestiramin 
B) Rifampisin 
C) Fenobarbital 
D) Kömür filtrindən aparılan hemosorbsiya 
E) Ursodezoksixol turşusu 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.186 
 
319) Birincili biliar sirroz zamanı uzadılmış protrombin vaxtinı hansı vitaminin 
qəbulu ilə korreksiya etmək olar? 
A) Vitamin K 
B) Vitamin A 
C) Vitain B12 
D) Vitamin E 
E) Vitamin B6 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.186 
 
320) Sadalanan preparatlardan hansı  birincili biliar sirrozunda  dəri 
qaşınmasıni müalicə etmək üçün  istifadə olunur? 
A) Vitamin E 
B) Fenobarbital 
C) Fortum 
D) Asetilsalisil turşusu 
E) Interferon alfa-2a 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 109 
 
321) Birincili biliar sirrozlu xəstələrdə qaraciyərdən kənar təzahürlərdən hansı 
ağ ciyər xəstəliyinə aiddir? 
A) Reyno sindromu 
B) Hemoitik anemiya 
C) Fibrozlaşan alveolit 
D) Qlomerulonefrit 
E) Revmatoid artrit 
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Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 165 
 
322) Birincili biliar sirrozlu xəstələrdə qaraciyərdən kənar təzahürlərdən hansı 
böyrək  xəstəliyinə aiddir? 
A) Reyno sindromu 
B) Fibrozlaşan alveolit 
C) Hemolitik anemiya 
D) Qlomerulonefrit 
E) Polimiozit 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 165 
 
323) Birincili biliar sirrozlu xəstələrdə qaraciyərdən kənar təzahürlərdən hansı 
hematoloji  xəstəliyinə aiddir? 
A) Miasteniya 
B) Hemolitik anemiya 
C) Antifisfolipid sindrom 
D) Autommun tireoidit 
E) Glomerulnefrit 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 165 
 
324) Sadalanan qaraciyər  xəstəliklərindən hansi hamiləlik zamanı daha çox rast 
gəlir? 
A) Autoimmun hepatit 
B) Vilson xəstəliyi 
C) Birincili sklerozlaşmış xolanqit 
D) İrsi hemoxromatoz 
E) Hamilələrin xolestazı 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.199 
 
325) Sadalanan xəstəliklərdən hansı hamiləlik zamanı yaranan xəstəliklər 
qrupuna aiddir? 
A) Autoimmun hepatiti 
B) Qapı venasının trombozu 
C) Viruslu hepatit 
D) HELLP-sindromu 
E) Qaraciyər şişi 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 200 
 
326) Hamiləlik xolestazının əsas kliniki təzahürü  hansıdır? 
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A) Başgicəllənmə 
B) Sarılıq 
C) Kəskin qaşınma 
D) Ürəkbulanma 
E) Mədədə ağrı 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.200 
 
327) Sadalanan  C viruslu hepatitin qaraciyərdən kənar əlamətlərindən hansı 
hematoloji xəstəlikləri qrupuna aiddir? 
A) Dermatomiozit 
B) Periferik polineyropatiya  
C) Qarışıq krioglobulinemiya 
D) Düyünlü eritema 
E) Düyünlü poliartrit 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 163 
 
328) Sadalanan  B viruslu hepatitin qaraciyərdən kənar əlamətlərindən hansı 
dəri xəstəlikləri qrupuna aiddir? 
A) Hipertireoz 
B) Xroniki leykoz 
C) Qlomerulonefrit 
D) Xoralı-nekrotik vaskulit 
E) Fibrozlaşan alveolit 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 163 
 
329) Sadalanan  B viruslu hepatitin qaraciyərdən kənar əlamətlərindən hansı 
endokrin xəstəlikləri qrupuna aiddir? 
A) Autoimmun tireoidit 
B) Ağ ciyər vaskuliti 
C) İnterstisial nefrit 
D) Reyno sindromu 
E) Poliomiozit 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 163 
 
330) Sadalanan dərman preparatlarından hansı qaraciyərdə hiperimmun 
reaksiyasını yarada bilər? 
A) Amitriptilin 
B) Parasetamol 
C) Halotan 
D) Anabolik steroidlər 
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E) Tetrasiklin 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.231 
 
331) Sadalanan dərman preparatlardan hansı xolestazi yarada bilər? 
A) Amiodaron 
B) Halotan 
C)  Göbələk zəhəri 
D) Amitriptilin 
E) Izoniazid 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.227 
 
332) Tez-tez istifadə olunan antibiotiklərdən hansı qaraciyərin zədələnməsini 
yalnız parenteral yol ilə daxil olunanda yaradır? 
A) Sulfanilamidlər  
B) Eritromisin 
C) Amoksiklav 
D) Xloramfenikol 
E) Tetrasiklin 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.234 
 
333) Sadalanan dərmanlardan hansı qaraciyər adenomasının yaranma 
səbəblərindən ən əsasıdır? 
A) Vitaminlər 
B) Spamolitiklər 
C) Antibiotiklər 
D) Analgetiklər 
E) Peroral kontraseptivlər 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.873 
 
334) Anabolik steroidlər qaraciyərdə hansı toksiki təsir göstərir? 
A) Qaraciyərin steatozu 
B) Hepatositlərin kəskin nekrozu 
C) Xolestaz 
D) Qaraciyərin fibrozu 
E) Qaraciyərdə damar zadələnmələri 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 133 
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335) Antitireoid preparatlar qaraciyərdə hansı mənfi təsir göstərir? 
A) Qaraciyərdə damar zadələnmələri yaradır 
B) Qaraciyərin steatozunu yaradır 
C) Xolestazı yaradır 
D) Qaraciyərin fibrozunu yaradır 
E) Hepatositlərin kəskin nekrozunu yaradır 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 133 
 
336) Tetrasiklinlər qaraciyərdə hansı toksiki təsir göstərir? 
A) Qaraciyərin fibrozu 
B) Qaraciyərdə damar zadələnmələri  
C) Xolestaz 
D) Hepatositlərin kəskin nekrozu 
E) Qaraciyərin steatozu  
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 133 
 
337) Qaraciyər dərman zədələnməsinin riski hansı sadalanan səbəbdən arta 
bilər? 
A) Hər bir  etiologiyalı diffuz qaraciyər xəstəliyi olduqda 
B) Sinir sistemi xəstəlikləri olduqda 
C) Hipertoniya xəstəliyi olduqda 
D) Ürək xəstəlikləri olduqda 
E) Ağ ciyər xəstəlikləri olduqda 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 134 
 
338) Etanolun qanda miqdarı 300-399 dək olanda hansı kliniki əlamətlər 
müşahidə olunur? 
A) Tənəffüs çatmamazlığı, koma, ölüm 
B) Hissiyatın 1 dərəcəli pozulması, yaddaşın pozulması 
C) Ataksiya, əhvalruhiyyənin dəyişik olması  
D) İfadəli ataksiya, nitqin dolaşması, təfəkkürün pozulması, ürəkbulanma, qusma 
E) Hərəkətin koordinasiyasının pozulması, eyiforiya 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.238 
 
339) Etanolun qanda miqdarı 400 mq/dl – dən  çox olanda hansı kliniki 
əlamətlər müşahidə olunur? 
A) İfadəli ataksiya, nitqin dolaşması, təfəkkürün pozulması, ürəkbulanma, qusma 
B) Hissiyatın 1 dərəcəli pozulması, yaddaşın dağılması 
C) Tənəffüs çatmamazlığı, koma, ölüm 
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D) Hərəkətin koordinasiyasının pozulması, eyiforiya 
E) Ataksiya, əhvalruhiyyənin dəyişik olması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.238 
 
340) Etanolun qanda miqdarı 20-99 mq/dl- dək  olanda hansı kliniki əlamətlər 
müşahidə olunur? 
A) Ataksiya, əhvalruhiyyənin dəyişik olması 
B) Hissiyatın 1 dərəcəli pozulması, yaddaşın dağılması 
C) İfadəli ataksiya, nitqin dolaşması, təfəkkürün pozulması, ürəkbulanma, qusma 
D) Tənəffüs çatmamazlığı, koma, ölüm 
E) Hərəkətin koordinasiyasının pozulması, eyiforiya 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.238 
 
341) Etanolun qanda miqdarı 200-299 mq/dl- dək  olanda hansı kliniki əlamətlər 
müşahidə olunur? 
A) Tənəffüs çatmamazlığı, koma, ölüm 
B) Hərəkətin koordinasiyasının pozulması, eyiforiya 
C) Hissiyatın 1 dərəcəli pozulması, yaddaşın dağılması 
D) İfadəli ataksiya, nitqin dolaşması, təfəkkürün pozulması, ürəkbulanma, qusma 
E) Ataksiya, əhvalruhiyyənin dəyişik olması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.238 
 
342) Biokimyavi göstəricilərdən hansı qaraciyərin alkohollu zədələnməsini əks 
edənlərdən biridir? 
A) Qələvi fosfatazanın azalması 
B) ALT-nın azalması 
C) QQT-nın ifadəli artması 
D) Bilirubinin artması 
E) Şəkərin artması 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 140 
 
343) Sadalanan xəstəliklərdən hansı sirrozun etioloji faktoru deyil? 
A) Viruslu B və C hepatitləri 
B) Öd yollarının diskineziyası 
C) Spirtli içkilər 
D) Hemoxromatoz  
E) Vilson xəstəlikləri 
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Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 156 
 
344) Sadalanan  əlamətlərdən hansı qaraciyər sirrozunun  “kiçik” qaraciyər 
işarələrinə aid deyil? 
A) Palmar eritema 
B) Selikli qişaların  və dəri örtüklərinin saralması 
C) Dərialtı venoz kollaterallar 
D) Teleangioektaziyalar 
E) Qinekomastiya 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 156 
 
345) Aşağıda göstərilən  qaraciyər sirrozunun ən çox rast gələn fəsadlərı 
arasında nadir hallarda rast gələn fəsadı hansıdır? 
A) Xolesistit 
B) Hemorroidal qanaxma 
C) Ensefalopatiya 
D) Qaraciyər şişi 
E) Qida borusunun varikoz genişlənmiş damarlarından qanaxma 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 366 
 
346) Xəstədə hepatomeqaliya, splenomeqaliya və melena olanda ilk növbədə 
hansı xəstəlikdən şüpələnərsiniz? 
A) 12 barmaq bağırsaq xorasından qanaxma 
B) Mezenterial arteriyanın trombozu 
C) Qeyrispesifik xoralı  kolit 
D) Qanadan mədə xorası 
E) Qida borusunun varikoz genişlənmiş venalarından qanaxma 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 366 
 
347) Qaraciyər sirrozu fonunda yaranan qida borusu- mədə qanaxmasının  
dayəndırılmasında sadalanan müalicə üsullarından hansı istifadə olunur? 
A) Qida borusunun ballon tamponadası 
B) Vazopressinin damar daxiliu yeridilməsi 
C) Sadalanan müalicə üsullarının hamısı 
D) Aminokapron turşusunun daxil olunması 
E) Təzədondurulmuş plazmanın köçürülməsi 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 367 
 



 

82 
 

348) Sadalanan vəziyətlərdən hansi biopsiyanın aparalmasına əks göstərişdir? 
A) Mədə xorası 
B) Böyrək xəstəliyi 
C) Öd-daş xəstəliyi 
D) Sarılıq 
E) Sağtərəfli plevrit 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 39 
 
349) Qaraciyər sirrozu fonunda yaranmış hipoalbuminemiya hansı fəsada səbəb 
ola bilər? 
A) Sarılıq 
B) Qaraciyər ensefalopatiyası 
C) Assit 
D) Qəbizlik 
E) Qida borusunun damarlarının genişlənməsi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 52 
 
350) Sadalanan üsüllardan hansı histoloji tərəfdən qaraciyər şişinin təsdiqi üçün 
mütlək olan müayinədir? 
A) Qaraciyər biopsiyası 
B) Kompüter tomoqrafiya 
C) Mədə-bağırsaq rentgenoqrafiyası 
D) Qanda alfa- fetoprotein 
E) Qaraciyər ultrasəs müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В.Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003 г, стр.238 
 
351) Sadalanan şişlərdən hansı bəd xəssəli deyil? 
A) Angiosarkoma 
B) Hepatosellular karsinoma 
C) Xolangiokarsinoma 
D) Fibrosarkoma 
E) Qaraciyər adenoması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.216 
 
352) Sadalanan şişlərin hansı xoş xəssəli deyil? 
A) Qaraciyər leyomioması 
B) Qaraciyər lipoması 
C) Qaraciyər liposarkoması 
D) Qaraciyər adenoması 
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E) Qaraciyər fibroması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.216 
 
353) Sadalanan şişlərdən hansı qaraciyər damarlarının şışınə aiddir? 
A) Qaraciyər adenoması 
B) Hepatosellular karsinoma 
C) Qaraciyər lipoması 
D) Hemangioma 
E) Qaraciyər fibroması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.247 
 
354) Sadalanan testlərdən hansı  hepatosellular karsinomanı təsdiq edən 
üsullardandır? 
A) ALT və AST 
B) Qamma-qlutamintranspeptidaza (QQT) 
C) Qələvi fosfataza(QF) 
D) HbsAg 
E) Alfa-fetoprotein 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.215 
 
355) Hepatosellular karsinomanın diaqnostikasında sadalanan üsullardan ən 
dəqiq müayinə üsulu hansıdır? 
A) Qanın ümumi analizi 
B) Kompüter tomoqrafiyası 
C) Sidiyin ümumi analizı 
D) Məda-bağırsaq rentgenoqrafiyası 
E) Ultrasəs müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 160 
 
356) Qaraciyər toxumasında qeyrialkohol piy xəstəliyində yaranan  dəyişiklər 
ardıcıllıqlarından hansı düzgündür? 
A) Sağlam toxuma,qaraciyər toxumasını iltihabı,qaraciyər sirrozu 
B) Sağlam toxuma,qaraciyər toxumasını iltihabı, qaraciyər fibrozu  
C) Sağlam toxuma,qaraciyər steatozu, qaraciyər sirrozu, qaraciyər toxumasını   
iltihabı, qaraciyər fibrozu 
D) Sağlam toxuma, qaraciyər steatozu, qaraciyər toxumasını   iltihabı,  qaraciyər 
fibrozu,qaraciyər sirrozu 
E) Sağlam toxuma,qaraciyər steatozu, qaraciyər sirrozu, qaraciyər fibrozu 
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Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 147 
 
357) Sadalanan dərman preparatlarından hansı qaracyərin qeyrialkohol piy 
xəstəliyinin səbəbi ola bilər? 
A) Seftriakson 
B) Ursodezoksixol turşusu 
C) Vitamin E 
D) Sintetik estrogenlər 
E) Diazepam 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 145 
 
358) Sadalanan xəstəliklərdən hansı qeyrialkohol piy xəstəliyinin səbəbi ola 
bilər? 
A) Revmatoid artrit  
B) Şəkərli diabet (2 tip) 
C) Pnevmoniya 
D) Xroniki qlomerulonefrit 
E) 12-barmaq bağırsaq xora xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 145 
 
359) Sadalanan vəziyətlərdən hansı birincili qeyri-alkohollu steatohepatitinin 
yaranması səbəblərindən biri sayılır? 
A) Bədən çəkisinin kəskin azalması 
B) Nazik bağırsağın geniş rezeksiyası 
C) Tam parenteral qidalanma 
D) Sintetik estrogenlərin qəbulu nəticəsində toksiki hepatit 
E) Şəkərli diabet (II tip) 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.253 
 
360) Sadalanan simptomlardan hansı portal hipertenziya sindromuna daxil 
deyil? 
A) Portosistem ensefalopatiya 
B) Qida borusunun damarların varikoz qenişlənməsi 
C) Splenomeqaliya 
D) Assit 
E) Sarılıq 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 52 
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361) Sadalanan xəstəliklərindən hansı portal hipertenziyanın yaranmasının 
qaraciyər səbəblərinə aiddir? 
A) Dalağ venasının trombozu 
B) Portal venanın trombozu 
C) Aşağı  boş venanın trombozu 
D) Qaraciyər sirrozu 
E) Sağ mədəcik catmazlığı 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 54 
 
362) Sadalanan xəstəliklərindən hansı portal hipertenziyanın yaranmasının 
qaraciyərdən əvvəlki  səbəblərinə aiddir? 
A) Badda-Kiari sindromu 
B) Anadangəlmə qaraciyər fibrozu 
C) Qaraciyər sirrozu 
D) Qaraciyərin zəhərlənmədən ( azatioprin,  arsen) zədələnməsi 
E) Dalağ venasının trombozu 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 54 
 
363) Qaraciyərin sintetik funksiyasını biokimyavi göstəricilərdən hansı əks 
etdirir? 
A) AST 
B) ALT 
C) Bilirubin 
D) Xolesterin 
E) Albumin 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.123 
 
364) Qaraciyərin  qan laxtalanması faktorlarının sintezində funksiyasını hansı 
göstərici əks edir? 
A) Protrombin vaxtı 
B) Bilirubin 
C) Albumin 
D) ALT 
E) Hemoglobin 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.123 
 
365) Sadalanan simptomlardan hansı portal hipertenziyanın əlamətidir? 
A) Ön-qarın divarındaki venaların genişlənməsi 
B) Sarılıq 
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C) Ginekomastiya 
D) Ayağlarda petexial səpki 
E) Qoltuqaltı tüklərin itməsi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 35 
 
366) Qaraciyərin portal hipertenziya sindromu hansı ağır fəsadın səbəbi ola 
bilər? 
A) Qaraciyər ensefalopatiyası 
B) İştahın itməsi 
C) Bədən kütləsinin itməsi 
D) Sarılıq 
E) Qida borusunun varikoz genişlənməsi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 157 
 
367) Qida borusu damarlarının varikoz genişlənməsinin qanaxmasında 
hemostatik məqsəd ilə hansı preparat istifadə olunur? 
A) Ampisillin 
B) Aminokapron turşusu 
C) Asetilsalicil turşusu 
D) Prednizolon 
E) Flukonazol 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 229 
 
368) Sadalanan simmptomlardan hansı hepatorenal sindromunun diaqnostik 
kriteriyası deyil? 
A) Kreatinin artması 
B) Sarılıq 
C) Qanda sidik cövhərinin azotunun artması 
D) Natriyın sidikdə konsentrasiyası 10 mekv/l aşağı olması  
E) Oliquriya (anuriya) 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 263 
 
369) Qaraciyər kəskin ensefalopatiyasının hansı mərhələsində sadalanan 
dəyişiliklər müşahidə olunur: yuxu ritminin, əhval ruhiyənin, davranışın 
pozulması, adinamiya, temperaturun artması, hemorragiyalar, sarılıq? 
A) 2 mərhələ 
B) 4 mərhələ 
C) 1 mərhələ 
D) 3 mərhələ 
E) Heç biri 
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Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 196 
 
370) Qaraciyər kəskin ensefalopatiyasının hansı mərhələsində sadalanan 
dəyişiliklər müşahidə olunur: yuxululuq, vaxtda dezoriyentasiya, 
başgicəllənmə,huşun itməsi, nitqin ləngiməsi, ağızdan “qaraciyər” qoxusu, 
tərləmə? 
A) 2 mərhələ 
B) 3 mərhələ 
C) 1 mərhələ 
D) Heç biri 
E) 4 mərhələ 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 196 
 
371) Qaraciyər kəskin ensefalopatiyasının hansı mərhələsində sadalanan 
dəyişiliklər müşahidə olunur: stupor, güclə yuxudan oyanma, hərəkət oyanması, 
nitqin əlaqəsizliyi, şüurun  ifadəli dolaşıqlığı, göz almacılıqlarının 
koordinasiyasız hərəkəti? 
A) Heç biri 
B) 2 mərhələ 
C) 3 mərhələ 
D) 4 mərhələ 
E) 1 mərhələ 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 196 
 
372) Qaraciyər kəskin ensefalopatiyasının hansı mərhələsində sadalanan 
dəyişiliklər müşahidə olunur: şüurun itməsi, göz bəbəyi reaksiyasının zəifləməsi 
və ya itməsi, uzaqlşan çəpgözlük , qıcolmalar, rihidlik? 
A) 2 mərhələ 
B) 1 mərhələ 
C) Heç biri 
D) 3 mərhələ 
E) 4 mərhələ 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 196 
 
373) 42-yaşında qadında qaraciyər  sirrozu ilə  vəziyətin pisləşməsi: qıcolmalar, 
huşun dəyişilməsi, sarılığın artması müşahidə olunur. Sadalanan müayinələrdən 
hansı vəziyətin pisləşməsinin səbəbini aydınlaşdırmağına kömək edəcək? 
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A) Qanda ammoniumun müəyyən etməsi 
B) Timol sınağı 
C) Alfa-fetoprotein 
D) Qamma-qlobulin səviyəsi 
E) ALT və AST 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 367 
 
374) Qaraciyər komasının səbəbi sadalanan vəziyətlərdən hansıdır? 
A) Hərarətin artması 
B) Uzun müddət barbituratların istifadəsi 
C) Qida borusunun varikoz genişlənmiş venalarından qanaxma 
D) Tiazid diuretikların istifadəsi 
E) Sadalanan vəziyətlərin hamısı 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 367 
 
375) Qaraciyər komasının yaranma ehtimalı olduqda, pəhrizin tərkibində hansı  
qida növünü  məhdudlaşdırmaq lazımdır? 
A) Karbohidratları 
B) Yağları 
C) Mayeni 
D) Mineral duzları 
E) Zülalı 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 367 
 
376) Sadalanan xəstəliklərdən hansı Badda-Kiari sindromunun səbəbi deyil? 
A) Mədənin xora xəstəliyi 
B) Mədəaltı vəzin şişi 
C) Peroral kontraseptivlərin qəbulu 
D) Hamiləlik 
E) Hepatosellular karsinoma 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.244 
 
377) Badda-Kiari sindromunun sadalanan simptomlarından hansı ən çox rast 
gələn simptomlardandır? 
A) Sarılıq 
B) Assit 
C) Qaraciyər ensefalopatiyası 
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D) Qida borusunun varikoz genişlənmiş venalardan qanaxma 
E) Sağtərəfli ağrı  
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.244 
 
378) Badda-Kiari sindromunun diaqnostikasında qızıl standart sadalanan 
üsullardan hansı sayılır? 
A) Qaraciyər venaların doppler-ultrasəs müayinəsi 
B) Qaraciyər venasının kateterizasiyası və angiografiya 
C) Kompüter tomoqrafiyası 
D) Ezofaqoqastroskopiyası 
E) Mədə-bağırsaq traktın rentgenoqrafiyası 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.245 
 
379) Baddi-Kiari sindromunun yaranmasının səbəbi nədir? 
A) Qaraciyər venalarının trombozu 
B) Qaraciyər hüceyrələrində piyin toplanması 
C) Öd kisəsində xolesterin daşlarının əmələ gəlməsi 
D) Qaraciyər hüceyrələrin iltihabı 
E) Bilirubun mübadiləsinin pozulması 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.244 
 
380) Sadalanan xəstəliklərdən hansı qaraciyər damar xəstəliklərinə aiddir? 
A) Birincili biliar sirroz 
B) Baddi-Kiari sindromu 
C) Qaraciyər abssesi 
D) Viruslu C hepatiti 
E) Hemoxromatoz 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.245 
 
381) Qaraciyərin irinli abseslərinin əsas infeksiya mənbəyi nədir? 
A) Viruslu hepatit 
B) Xolanqit, kəskin xolesistit 
C) Kəskin pnevmoniya 
D) Mədənin xora xəstəliyi 
E) Dizenteriya 
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Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.295 
 
382) Qaraciyər absesini müəyyən etmək üçün ən çox hansı üsuldan istifadə 
olunur? 
A) Mədə-bağırsağın rentgenoqrafiyası 
B) Qanın biokimyavi analizi 
C) Qanın ümumi analizi 
D) Ultrasəs müayinəsi 
E) Fibroqastroskopiya 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.296 
 
383) Qaraciyər absesinin müalicəsində ən vacib preparatlar hansılardır? 
A) Spazmolitiklar 
B) Ağrıkəsicilər 
C) Vitaminlər 
D) Kortikosteroidlar 
E) Antibiotiklar 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.298 
 
384) Qaraciyər ameba abssesi daha effektli hansi dərmanla müalicə olunur? 
A) Metronidazol 
B) Analgetiklər 
C) Penisillin 
D) Kortikosteroidlər 
E) Biseptol 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.873 
 
385) Ultrasəs müayinəsi zamanı qaraciyər abssesinin təsviri necədir? 
A) Hipoexogen törəmə, bəzən fibrozlaşmış mərkəzlə    
B) Yüksək exogenliyi olan sahə, fonunda qaraciyərdaxili damarlar vizualizə olunmur 
C) Hiperexogen dəqiq konturlu həçimli törəmə 
D) Divarları eyni qalınlıqda olmayan qeyridüzgün formalı  qazla və maye ilə dolmuş 
boşluq 
E) Damarlarla bitişmiş hiperexogen sahə 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.728 
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386) Sadalanan müalicə üsullarından hansı qaraciyərin exinokokk şişlərinin 
müalicəsində əsas sayılır? 
A) Parazit əleyhinə müalicə 
B) Antibiotikoterapiya 
C) Ümumi möhkəmlədirici müalicə 
D) Vitaminoterapiya 
E) Cərrahiyyə əməliyatı 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе издание, 
Москва – 2005 г. Стр.332 
 
387) Sadalanan vəziyətlərdən hansında qaraciyərdaxili xolestaz daha tez-tez rast 
gəlir? 
A) Viruslu hepatitdə 
B) Alkoqollu hepatitdə 
C) Mədəaltı vəzin başcıqın xərçəngində 
D) Xoledoxda daşlarda 
E) Kəskin dərman hepatitində 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 258 
 
388) Diaqnostik müayinələrdən hansı xolestazın olmasını təsdiq edir? 
A) ALT və AST-nın artması 
B) Qələvi fosfatazanın (QF) və qamma-glutamin-transferazanın (GGT) artması 
C) Trombositopeniya 
D) EÇS artması 
E) Leykositoz 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 260 
 
389) Sadalanan faktorlardan hansı xolestazın yaranmasına təsir göstərmir? 
A) Hamiləlik 
B) Fiziki aktivliyin azalması 
C) Yemək rejiminin pozulması 
D) Psixoemosional faktorlar 
E) İshal 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 367 
 
390) Qələvi fosfatazanın artması qaraciyərdə hansı patoloji dəyişilikləri əks 
etdirir? 
A) Xolestaz 
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B) Qaraciyərə toksiki təsir 
C) Qaraciyərin autoimmun zədələnməsi 
D) Qaraciyərdə şişin əmələ gəlməsi 
E) Qaraciyər parenximasının  virusla zədələnməsi 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» второе издание, Москва – 2005 г, стр. 124 
 
391) Qaraciyərin sadalanan xəstəliklərindən hansına hamiləlik dövründə daha 
çox rast gəlinir? 
A) Xolestaz 
B) Virus hepatitləri 
C) Birincili biliar sirroz 
D) Vilson xəstəliyi 
E) Hemoxromatoz 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г, стр. 199 
 
392) Qaraciyər qranulyomasının yaranma səbəblərindən hansı infeksion 
səbəblərinə aid deyil? 
A) Epşteyn-Barr virus infeksiyası 
B) Bruseloz 
C) Q-qızdırması 
D) Xodjkin xəstəliyi 
E) Sitomeqalovirus 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 320 
 
393) Qaraciyər sirrozunda assitik mayesinin infeksiyasina şüpə olduqda nə 
zaman antibiotikoterapiya aparılmalıdır? 
A) Təcili rentgenoqrafiyadan sonra 
B) Dərhal assitik mayeni əkilməyə göndərəndən sonra ( cavabı gözləmədən) 
C) Assitik mayenin əkilməsini cavabı gələndən sonra 
D) Xəstənin vəziyəti yaxşılaşandan sonra 
E) Cərrahiyə əməliyatından sonra 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 387 
 
394) Qaraciyər sirrozunda assitin yaranma səbəbi hansıdır? 
A) Sadalanan səbəblərin hamısı 
B) Portal hipertenziya 
C) İkincili hiperaldosteronizm 
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D) Böyrək çatmamazlığın yaranması 
E) Hipoalbuminemiya 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 366 
 
395) Sadalanan şikayətlərdən  hansı qaraciyərin xroniki diffuz xəstəliklərində ən 
çox  rast gəlinir? 
A) Ensefalopatiya 
B) Sarılıq 
C) Assit 
D) Zəiflik və artmış yorğunluq 
E) Dalağın və qaraciyərin böyüməsi 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология»Москва 2004 г , стр. 34 
 
396) Aşağıdakı dərmanlardan hansı öd daşlarının  yaranmasının 
profilktikasında istifadə olunur? 
A) Seftriakson 
B) Somatostatin  
C) Ursodezoksixol turşusu 
D) Proqestin 
E) Peroral kontraseptivlər 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 334 
 
397) Aşağıdakı öd daşlardan hansı xolesterinin monohidratından ibarətdir? 
A) Qəhvəyi daş 
B) Qəhvəyi və qara daşlar  
C) Sarı daşlar 
D) Qara daşlar 
E) Qara və sarı daşlar 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 335 
 
398) Öd kisəsində qara daşlar nədən  əmələ gəlir? 
A) Bilirubindən 
B) Qlikoproteinlərdən  
C) Bağırsağın parazitlərindən 
D) Bağırsağ bakteriyalarından, musindən 
E) Xolesterinin monohidratından 
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Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 335 
 
399) Öd kisəsində 1sm-dan artıq olan törəmə aşkar olunan halda müalicəni 
hansı istiqamətdə aparmalısınız? 
A) Carrahiyə yolu ilə törəmənin götürülməsi 
B) Ursodezoksixol turşusunun istifadəsi 
C) Müalicəvi aclıq 
D) Parenteral qidalanma 
E) Ultrasəs müayinəsi altında dinamik nəzarət 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 338 
 
400) Sadalanan səbələrdən hansı öd daşlarının əmələ gəlməsində iştirak edir? 
A) Viruslu hepatitlər 
B) Böyrək-daş xəstəliy 
C) Yüksək hərarət 
D) Yüksək qan təziqi 
E) Seftriaksonun istifadəsi 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 334 
 
401) Aşağıdakı pozulmalardan hansı Oddi sfinkterinin disfunksiyasını yaradan 
səbəblərdən deyil? 
A) Sfinkterin iltihabı 
B) Sfinkterin diskineziyası  
C) Sfinkterin selikli qişasının hiperplaziyası 
D) Xolesterinin qanda artması 
E) Sfinkterin fibrozu 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 340 
 
402) Aşağıdakı ağrı növlərindən hansı Oddi sfinkterinin disfunksiyasına xasdır? 
A) Daimi, sağ qabırğaaltı  ya epiqastral nahiyədə yerləşən, bəzən sağ çiyinə ya 
kürəyə irradiasiya edən ağrı 
B) Döş qəfəsində ağrı 
C) Epiqastral nahiyədə kəskin ağrılar, əksəriyətcə gecələr olan ağrılar 
D) Sol qabırğaaltı nahiyədə daimi ağrı  
E) Qəflətən aşlayan şiddətli  qarın ağrıları 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 342 



 

95 
 

 
403) Oddi sfinkterinin disfunksiyasında aşağıdakı müayinə üsüllarından hansı  
invaziv üsullara aiddir? 
A) Qaraciyər fermentərin aktivliyinin müəyyənləşdirilməsi 
B) Yağlı qidadan sonrakı ultrasəs müayinəsi 
C) Provokasiyalı ağrı sınaqları 
D) Retroqrad xolangiopankreatoqrafiya (RXPQ) 
E) Qaraciyərin kəmiyətli ssintiqrafiyası  
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 342 
 
404) Sadalanan üsullardan hansı Oddi sfinkterinin disfunksiyasinın qeyri-
invaziv müalicəsinə aiddir? 
A) Öd axarına müvəqqəti kateterin qoyulması 
B) Dərman müalicəsi 
C) Endoskopik sfinkterotomiya 
D) Endoskopik ballonlu dillatasiya 
E) Carrahi sfinkteroplastika 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 347 
 
405) Sadalanan üsullardan hansı Oddi sfinkterinin disfunksiyasının invaziv 
müalicəsinə aiddir? 
A) Analgetiklər 
B) Kalsiy kanallarının blokatorları 
C) Endoskopik sfinkterotomiya 
D) Nitratlar 
E) Piyin aşağı tərkibli pəhrizi 
 
Ədəbiyyat: Питер Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии»второе второе 
издание, Москва – 2005 г., стр. 347 
 
406) Sadalanan vəziyətlərdən hansı birincili sklerozlaşdıran xolanqitin 
patoqenezinin başlanqıc mərhələsini təşkil edir? 
A) Hepatosidlərin viruslarla zədələnməsi 
B) Qeyri irinli destruktiv xolanqit 
C) Xolestaz 
D) Misin qaraciyərdə artıq toplanması 
E) Dəmirin qaraciyərdə artıq toplanması 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 111 
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407) Sadalanan üsullardan hansı birincili sklerozlaşdıran xolanqitin diaqnozunu 
təsdiq etmək üçün vacibdir? 
A) Kompüter tomoqrafiyası 
B) Qaraciyər biopsiyası 
C) Endoskopik retroqrad xolanqiopankreatoqrafiya (ERXPQ) 
D) Ultrasəs müayinə 
E) Fibroezofaqoqastroskopiya 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 113 
 
408) Birincili sklerozlaşmış xolangitli xəstələrdə qaraciyərdən kənar 
təzahürlərdən hansı böyrək  xəstəliyinə aiddir? 
A) Sarkoidoz 
B) Şeqren sindromu 
C) Kron xəstəliyi 
D) Xroniki qlomerulonefrit 
E) Reyno sindromu 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 165 
 
409) Birincili sklerozlaşmış xolangitli xəstələrdə qaraciyərdən kənar 
təzahürlərdən hansı endokrin xəstəliyinə aiddir? 
A) Şəkərli diabet 
B) Hemolitik anemiya 
C) Pankreatit 
D) Sarkoidoz 
E) Xroniki qlomerulonefrit 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 165 
 
410) Birincili sklerozlaşmış xolangit xəstələrdə qaraciyərdən kənar 
təzahürlərdən hansı mədə-bağırsaq  xəstəliyinə aiddir? 
A) Şeqren sindromu 
B) Kron xəstəliyi 
C) Reyno sindromu 
D) Şəkərli diabet 
E) Sarkoidoz 
 
Ədəbiyyat: Н.А.Мухин «Практическая гепатология» Москва 2004 г , стр. 165 
 
411) Sadalanan simptomlardan hansı kəskin kalkuloz xolesistitə aid deyil? 
A) Sarılıq 
B) Qəhvə rəngli  qusuntu 
C) Leykositoz 
D) Sağ tərəfli qarın ağriları 
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E) Hərarətin artması 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 248 
 
412) Sadalanan simptomlardan hansı xroniki daşsız xolesistitin  remissiya 
dövrünə aiddir? 
A) Yağlı yeməyə davamsızlığı 
B) Kəmərvarı ağrılar 
C) Qıcqırma 
D) Sadalanan simptomların heç biri 
E) Gəbizliyin ishalnan dəyişməsi 
 
Ədəbiyyat: В.И. Маколкин, С.И. Овчаренко,  Внутренние болезни, Москва, 1999 
г, стр. 367 
 
413) Sadalanan dərman preparatlar qruplarından  hansı bakteriaıl xolanqitin 
müalicəsində ön yer tutur? 
A) Vitaminlər 
B) Spazmolitiklər 
C) Antibiotiklar 
D) Hepatoprotektorlar 
E) Ödqovucu dərmanlar 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 264 
 
414) Sadalanan simptomlardan hansı postxolesistektomik sindromuna xas 
deyil? 
A) Sarılıq 
B) Yağlı yeməyin dözülməzliyi 
C) İshal 
D) Qarındakı köp 
E) Sancılı  təkrar sağtərəfli qarın ağriları 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» Москва- 2003, стр. 270 
 
415) Pankreatik (Langerhans) adacıqlar mədəaltı vəzin ən çox hansı hissəsində 
yerləşirlər? 
A) Başında 
B) Quyruğunda 
C) Cismində 
D) Bütün mədəaltı vəziyə bərabər yayılmışdır 
E) Oddi sfinkterinin yaxınlığında 
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Ədəbiyyat: П. Я.Григорьев, А. В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология»  
2004, стр. 399 
 
416) Mukovissidozun diaqnostikasında əsas əhəmiyyət kəsb edən laborator 
müayinə hansıdır? 
A) Qanda amilaza 
B) Sidik sindromu 
C) Nəcisdə yağ turşulari 
D) Tər testində xlorun səviyyəsinin yoxlanılması 
E) Nəcisdə aminturşular 
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенев «Руководство по гастроэнтерологии»  III том, 1996, 
стр. 80.  
 
417) Тərdə natrium və xlorun əhəmiyyətli artması nəyi göstərir? 
A) Parotiti 
B) Mədəaltı vəzin xərçəngini 
C) Mədəaltı vəzinin kistoz-fibrozunu (mukovissidozu) 
D) Xroniki pankreatiti 
E) Şəkərli diabeti 
 
Ədəbiyyat: П. Я.Григорьев, А. В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология»  
2004, стр. 424 
 
418) Auotoimmun xroniki pankreatitin diaqnostikasında hansı müayinə üsulu 
böyük əhəmiyyət kəsb edir? 
A) Maqnit rezonans tomoqrafiya 
B) Endoskopik ultrasəs müayinə 
C) Endoskopik retroqrad xolangiopankreatoqrafiya 
D) Transabdominal ultrasəs müayinə 
E) Mədə və 12 barmaq bağırsağın rentgen müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: И.В. Маев «Хронический панкреатит» 2006, səh.17 
 
419) Aşağıda sadalanlardan hansı doğrudur? 
A) Hamısı 
B) Pankreatogen şəkərli diabetli xəstələrə hipoqlikemiyanın yüksək təhlükəsinə görə 
böyük dozada insulin təyin etmək olmaz 
C) Xroniki pankreatitin kəskinləşməsində xəstəni terapevtik şöbədə hospitalizə etmək 
olmaz, ilk 3 gün ərzində xəstə intensiv terapiya şöbəsində müşahidə altında olmalıdır 
D) Xroniki pankreatitin kəskinləşməsində pəhriz təyin etməmək olmaz 
E) Oddi sfinkterinin spazmı ilə əlaqədar xroniki pankreatitin ağrı sindromumun 
müalicəsində morfin istifadə etmək olmaz 
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Ədəbiyyat: О,Ю.Атьков«Планы ведения больных»,2007.səh 233 
 
420) Pankreatitin ağırlaşmış formalarında hansı qonşu orqanların sıxılma 
sindromu yarana bilər? 
A) Qapı venasının sıxılma sindromu 
B) Dalaq venasının sıxılma sindromu 
C) 12-barmaq bağırasağın sıxılma sindromu 
D) Sadalananların hamısı 
E) Biliar hipertenziya sindromu 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной 
железы»том1,2008,səh 68-69 
 
421) Aşağıda sadalanan ferment preparatların hansında öd komponentləri var? 
A) Mezim 
B) Pankreatin 
C) Heç biri 
D) Kreon 
E) Festal 
 
Ədəbiyyat: М. Д. Машковский  «Лекарственные средства» 2005, səh. 658 
 
422) Aşağıda sadalanan laborator müayinələrdən hansı xroniki pankreatitin 
diaqnostikasında mütləq deyil? 
A) Sidikdə α – amilazanın  (diastazanın) təyini 
B) Qanda turş fosfatazanın təyini 
C) Qanda kalsiumun təyini 
D) Qanda şəkərin təyini 
E) Qanın ümumi analizi 
 
Ədəbiyyat: П. Я.Григорьев, А. В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2004, стр. 639 
 
423) Aşağıda sadalanan laborator müayinələrdən hansı xroniki pankreatitin 
diaqnostikasında mütləq deyil? 
A) Qanda tripsinin təyini  
B) Qanda ümumi zülal və fraksiyaların təyini 
C) Qanda lipazanın təyini  
D) Qanda retikulositlərin miqdarının hesablanması 
E) Qanda bilirubinin və fraksiyalarının təyini  
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2004 стр 639 
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424) Aşağıda sadalananlardan hansı mədəaltı vəzin inkişaf anomaliyasına aid 
deyil? 
A) Mədəaltı vəzinin ageniziyası  
B) Pankreas divisium  
C) Abberant mədəaltı vəzi 
D) Şvaxman-Daymond sindromu 
E) Üzüyəbənzər mədəaltı vəz (pankreas annulare) 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной 
железы»том1,2008,səh 211:284 
 
425) Mədəaltı vəzin kapsulası necə adlanır? 
A) Şumlyanski-Boumen 
B) Tenon kapsula 
C) Qlisson 
D) Daxili kapsula(internal capsule) 
E) Kapsulası yoxdur 
 
Ədəbiyyat: А. Л. Гребенев «Руководство по гастроэнтерологии» III том, 
1996,səh.5  
 
426) “Pankreas divisium” nədir? 
A) Mədəaltı vəzin inkişaf anomaliyasıdır 
B) Sadalananların hamısı 
C) Ağır şəkərli diabetdə müşahidə olunur 
D) Mukovissidozda müşahidə olunur 
E) Mədəaltı vəzin xərçənginin bir növüdür 
 
Ədəbiyyat: Joseph M. Henderson «Патофизиология органов пищеварения» 1999, 
səh. 201 
 
427) Xroniki pankreatitin kəskinləşməsinin terapiyasında aşağıdakılardan 
hansını istifadə etmək olmaz? 
A) Pəhriz 
B) Novokainı 
C) İsti proseduraları 
D) Aclıq terapiyasını 
E) Antasidi 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 109 
 
428) Mədəaltı vəzinin adacıq aparatının zədələnməsi zamanı hansı dəyişikliklər 
ola bilər? 
A) Fenilalaninuriya  
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B) Qlükozuriya 
C) Nikturiya 
D) Oliqouriya 
E) Hematuriya  
 
Ədəbiyyat: R. M. Məmmədhəsənov “Daxili xəstəliklər” 2004, səh 255. 
 
429) Mədəaltı vəzidə vərəmin ən çox hansı  formasına rast gəlmək olar? 
A) Ocaqlı vərəmə 
B) Miliar vərəmə 
C) Infiltrativ vərəmə 
D) Səpələnmiş vərəmə 
E) Kavernoz vərəmə 
 
Ədəbiyyat: Н.Б. Губергриц «Поджелудочная железа при инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» 2008, səh 12 
 
430) Qadınlarda kəskin pankreatitin ən çox rast gələn səbəbi nədir? 
A) Qarın travması 
B) Alkoqolizm 
C) Öd daşı xəstəliyi 
D) Hamiləlik 
E) Kortikosteroidlərin qəbulu 
 
Ədəbiyyat: П. Я.Григорьев, А. В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2001, səh. 353 
 
431) Kişilərdə kəskin pankreatitin ən çox səbəbi olan faktor hansıdır? 
A) Xroniki xolesistit 
B) Alkoqolizm 
C) Qaraciyərin sirrozu 
D) Kortikosteroidlərin qəbulu 
E) Qarnın travması 
 
Ədəbiyyat: П. Я.Григорьев, А. В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2001, səh. 353 
 
432) Mukovissidozlu xəstələrin tərində aşağıda sadalanan elementlərdən hansı 
normadan artıq olur? 
A) Fosfor 
B) Maqnezium 
C) Dəmir 
D) Kalsium 
E) Natrium 
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Ədəbiyyat: П. Я.Григорьев, А. В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2001, səh. 424 
 
433) Mədəaltı vəz hansı hissələrdən ibarətdir? 
A) Sağ pay, sol pay, quyruq pay 
B) Ön pay, arxa pay 
C) Baş, boyun, cisim 
D) Baş, cisim, quyruq 
E) Sağ pay, sol pay 
 
Ədəbiyyat: Şadlinski V. “İnsan anatomiyası” II cild 1998 səh 90 
 
434) Xroniki kəskinləşmiş pankreatititn diaqnostikasında sadalananlardan ən 
informativ göstərici hansıdır? 
A) Qanda transaminazaların dərəcəsi 
B) Leykositoz 
C) Qanda və sidikdə amilazanın dərəcəsi 
D) Qanda qələvi fosfatazanın təyini 
E) Hiperqlikemiya 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 108 
 
435) Mədəaltı vəzin təxmini çəkisi nə qədərdir? 
A) 300-350 q 
B) 20-30 q 
C) 1500-2000 q 
D) 500-600 q 
E) 80-100 q 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной 
железы»том1,2008,səh 23 
 
436) Xroniki pankreatitin kəskinləşməsini nə göstərir? 
A) Mədəaltı vəzinin kalsifikasiyası 
B) Şəkərli diabet 
C) USM-də mədəaltı vəzinin yüksəlmiş exogenliyi 
D) Hiperamilazuriya 
E) Qlükozaya qarşı tolerantlığın pozulması 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 108 
 
437) Xroniki residivləşən pankreatit aşağıda sadalanan xəstəliklərin hansında 
daha çox müşahidə olunur? 
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A) Lyambliozda 
B) Xroniki kolitdə 
C) Postrezeksion sindromda 
D) Xora xəstəliyində 
E) Xolelitiazda 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 108 
 
438) Aşağıda sadalananlardan hansı mədəaltı vəzinin daxili sekresiyanın 
pozulma sindromuna daxildir? 
A) Qlükozaya qarşı tolerantlığın pozulması 
B) Kreatoreya 
C) Hipoproteinemiya 
D) Steatoreya 
E) Hipokalsemiya 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин, С.И.Овчаренко  «Внутренние болезни» 1999, səh. 
355 
 
439) Aşağıda sadalanan müayinə üsullarından hansı xroniki pankreatitin 
kilinikasını ağırlaşdıra bilər? 
A) Endoskopik ultrasəs müayinə 
B) Transabdominal ultrasəs müayinə 
C) Kompyuter tomoqrafiya 
D) Maqnit rezonans tomoqrafiya 
E) Endoskopik retroqrad xolangiopankreatoqrafiya 
 
Ədəbiyyat: И. В. Маев «Хронический панкреатит» 2006, səh 15 
 
440) Xroniki pankreatitdə ağrıkəsicilərdən hansını istifadə etmək olmaz? 
A) Novokainı 
B) Analginı 
C) Fentanilı 
D) Baralginı 
E) Morfinı 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 109 
 
441) Aşağıdakılardan hansı pankreas sekresiyasının stimulyatoru deyil? 
A) Sekretin 
B) Somatostatin 
C) Qastrin 
D) Xolesistokinin 
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E) Insulin 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 109 
 
442) Aşağıda sadalananlardan hansı müayinə metodu xroniki pankreatitin 
diaqnostikasında daha az informativdir? 
A) Kompyuter tomoqrafiya 
B) Laporaskopiya 
C) Prozerin testi 
D) Endoskopik retroqradoxolesistopankreatoqrafiya 
E) Qarın boşluğu orqanlarının USM-i 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 109 
 
443) Xroniki residivləşən pankreatitin müalicəsində hansı pəhriz stolundan 
istifadə olunur? 
A) 1 a 
B) 5 p 
C) 5 a 
D) 4 b 
E) 1 b 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Скуя  «Заболевания поджелудочной железы» 1986, səh 224. 
 
444) Qanda hansı onkomarkerin təyini mədəaltı vəzin xərçəngində daha çox 
spesifikdir? 
A) Karbohidrat antigen 19-9 (CA-19-9) 
B) Karbohidrat antigen 72-4 (CA-72-4) 
C) Prostatın spesifik antigeni (PSA) 
D) Mutsinəbənzər assosiasiya olunmuş antigen 
E) Alfa-fetoprotein (α-FP) 
 
Ədəbiyyat: Г.Н.Назаренко, А.А.Кишкун, «Клиническая оценка результатов 
лабораторных исследований» 2000, стр 340 
 
445) Endokrin çatışmazlıqla fəsadlaşan xroniki pankreatitin müalicəsində hansı 
pəhriz təyin olunur? 
A) 7 a/ 4 
B) 1 a/ 2 
C) 5 p/ 9 
D) 10 a/ 6 
E) 1b / 2 
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Ədəbiyyat: Н.А. Скуя  «Заболевания поджелудочной железы» 1986, səh 225. 
 
446) Xroniki pankreatitin müalicəsinin əsasında hansı prinsiplər qoyulub? 
A) Ağrı sindromunun qarşısının alınması 
B) Sadalananların hamısı 
C) Mədəaltı vəzin endokrin çatışmazlığının korreksiyası 
D) Mədəaltı vəzin ekzokrin çatışmazlığın korreksiyası 
E) Mədəaltı vəz sekretor funksiyasını artırmayan pəhriz həmçinin, alkoqoldan imtina 
 
Ədəbiyyat: П. Я.Григорьев, А. В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2004, səh 367. 
 
447) Endokrin çatışmazlıqla fəsadlaşan xroniki pankreatitin müalicəsində hansı 
pəhriz təyin olunur? 
A) 10 i /3 
B) 1 b/ 4 
C) 5 p/ 9 
D) 4 v/ 6 
E) 7 b/ 2 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Скуя  «Заболевания поджелудочной железы» 1986, səh 225. 
 
448) Mədəaltı vəzin xərçənginin risk faktorları hansılardır? 
A) Heyvani yağlar 
B) Sadalananların hamısı 
C) Xolesistokinin ifrazının güclənməsi 
D) Alkohol 
E) Siqaret çəkmə 
 
Ədəbiyyat: В.Т.Ивашкин «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов 
пищеварения»,2003, səh 383. 
 
449) Kəskin pankreatitdə psevdokistaların fəsadı aşağıda sadalananlardan 
hansıdır? 
A) Sarılıq 
B) Kistanın partlaması 
C) Sadalananların hamısı 
D) İnfeksiyalaşma 
E) Ağrısız assit 
 
Ədəbiyyat: S.P.L. Travis, R.H.Taylor “Gastroenterology”, 2002, səh 172. 
 
450) Xroniki pankreatitin klinik  diaqnozunun qoyulmasında aşağıda 
sadalananlardan nəyi göstərmək lazımdır? 
A) Xəstəliyin fazası 
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B) Mədəaltı vəzin funksional xarakteristikası 
C) Xəstəliyin etioloji formaları 
D) Fəsadların olması 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: О. Ю. Атьков «Доказательная медицина» 2007, səh 235. 
 
451) Hansı preparatların təsirindən mədəaltı vəz şirəsi və hidrokarbonatların 
sekresiyası artır? 
A) Südün 
B) Xolesistokinin 
C) Atropinin 
D) Sekretinin 
E) Askorbin turşusunun 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 109 
 
452) Aşağıda sadalananlardan hansı xroniki pankreatitin əmələ gəlməsinə səbəb 
olan faktor deyil? 
A) Pankreas axacağına öd reflüksü 
B) Alkoholdan həddən çox istifadə  
C) Böyük duodenal məməciyin sklerotik dəyişikliyi 
D) Mədə şirəsinin yüksək turşuluğu 
E) Limfogen yolla keçən infeksiya 
 
Ədəbiyyat: B. И. Маколкин  «Внутренние болезни в тестовых вопросах и 
ответах» часть I, 1999, səh. 109 
 
453) Kəskin pankreatitin yerli fəsadları aşağıda sadalananlardan hansıdır? 
A) Abses 
B) Sarılıq 
C) Sadalananların hamısı 
D) Zərdabda amilazanın uzunmüddətli yüksəlməsi 
E) Psevdokistalar 
 
Ədəbiyyat: П. Я. Григорьев, А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» 2003, səh 277 
 
454) Kəskin pankreatitin fəsadları aşağıda sadalananlardan hansıdır? 
A) Hipokalsiemiya 
B) Sol tərəfli plevrit və assit 
C) Paralitik bağırsaq keçməməzliyi 
D) Sadalananların hamısı 
E) Hipovolemik şok 
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Ədəbiyyat: П. Я. Григорьев, А.В. Яковенко «Справочное руководство по 
гастроэнтерологии» 2003, səh 82 
 
455) Aşağıda sadalanan simptomlardan hansı kəskin hemorragik pankreatit 
zamanı peritondaxili qanaxmanın əlamətidir? 
A) Damar ulduzcuqları simptomu 
B) Palmar eritema simptomu 
C) Kullen simptomu 
D) Dodaq simptomu 
E) Örtük simptomu 
 
Ədəbiyyat: Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 710 
 
456) Bədxassəli insulinoma ən çox hansı orqana metastaz verir? 
A) Böyrəyə 
B) Ağ Ciyərə 
C) Ürəyə 
D) Beyinə 
E) Qaraciyərə 
 
Ədəbiyyat: А. Л. Гребенев «Руководство по гастроэнтерологии» III том, 1996 , 
səh 149 
 
457) Bədxəssəli şişin hansı lokalizasiyasında Kurvuazye simptomu diaqnostik 
sayılır? 
A) Mədəaltı vəzin başında 
B) Qaraciyər toxumasında 
C) Mədəaltı vəzin cismində 
D) Ümumi qaraciyər axacağında 
E) Mədəaltı vəzin quyruğunda 
 
Ədəbiyyat: П. Я. Григорьев, А.В. Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2004,     səh 714 
 
458) Zollinger-Ellison sindromu ilə assosiyasiya olunan şiş ən çox harda lokalizə 
olunur? 
A) 12 barmaq bağırsaqda 
B) Limfa düyünündə 
C) Mədəaltı vəzidə 
D) Mədədə 
E) Dalaqda  
 
Ədəbiyyat: П. Я. Григорьев, А.В. Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2004, səh 719 
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459) Xroniki residivləşən pankreatitin müalicəsində hansı pəhriz stolundan 
istifadə olunur? 
A) 7 v 
B) 10 a 
C) 6 
D) 5 p 
E) 2 
 
Ədəbiyyat: Н.А. Скуя  «Заболевания поджелудочной железы» 1986, səh. 224 
 
460) Aşağıda sadalanan simptomlardan hansı xroniki pankreatit üçün xarakter 
deyil? 
A) Steatoreya 
B) Sulu ishal 
C) Diabet 
D) Kreatoreya 
E) Çəki azliğı 
 
Ədəbiyyat: П. Я. Григорьев, А.В. Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2004,     səh 702 
 
461) Aşağıda sadalanan simptomlardan hansı kəskin hemorragik pankreatit 
zamanı peritondaxili qanaxmanın əlamətidir? 
A) Palmar eritema simptomu 
B) Dodaq simptomu 
C) Örtük simptomu 
D) Alma jelesi simptomu 
E) Qrey-Turner simptomu 
 
Ədəbiyyat: Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 710 
 
462) Sulu ishal mədəaltı vəzin hansı xəstəliyində olur? 
A) Xroniki pankreatit 
B) Mukovissidoz 
C) Kəskin pankreatit 
D) Sadalananların heç biri 
E) Mədəaltı vəzin karsinoid şişi 
 
Ədəbiyyat: А. Л. Гребенев «Руководство по гастроэнтерологии» III том, 1996 , 
səh 159 
 
463) Bu ferment preparatlarından hansı xüsusi jelatin kapsula formasındadır? 
A) Kreon 
B) Festal 
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C) Panzinorm-Forte 
D) Mezim 
E) Pankreatin 
 
Ədəbiyyat: Справочник «Видаль» 2008, səh 702 
 
464) Mədəaltı vəz topoqrafik olaraq necə yerləşir? 
A) Hissəvi olaraq döş qəfəsində və qarın boşluğunda 
B) Döş qəfəsində 
C) Periton arxası sahədə 
D) Periton daxilində  
E) Kiçik çanaqda 
 
Ədəbiyyat: L.A.Məmmədov “Qarın nahiyyəsinin topoqrafiyası və cərrahi 
əməliyyatları” 2004, səh 115. 
 
465) Mədəaltı vəzin morfo-funksional vahidi nədir? 
A) Xov 
B) Neyron 
C) Nefron 
D) Asinus 
E) Qaraciyər paycığı 
 
Ədəbiyyat: А. Л. Гребенев «Руководство по гастроэнтерологии» III том, 1996 , 
səh 7 
 
466) Kliniki praktikada kəskin pankreatitin ağırlıq dərəcəsini qiymətləndirmək 
üçün hansı kriteriyadan (şkaladan)istifadə etmək olar? 
A) APACHE-11 
B) Apqar şkalası 
C) Best şkalası 
D) MIDAS şkalsı 
E) Bek şkalası 
 
Ədəbiyyat: Питер.Р Мак Нелли«Секреты гастроэнтеролигии» 2001,səh 375 
 
467) Mukovissidoz irsi xəstəlikdir, ən çox hansı xalqlarda (1:2000) rast gəlir? 
A) Mərkəzi Afrikanın sakinlərində 
B) Cənubi Amerikanın yerli sakinlərində 
C) Qafqaz əhalisində 
D) Avstraliyanın aborigen əhalisində 
E) Finn-uqor xalqlarında 
 
Ədəbiyyat: С.П.А. Тревис, Дж.Дж. Мисевич «Гастроэнтерология» 2002, səh 183 
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468) Kəskin pankreatitin fəsadlarına hansιlar aiddir? 
A) Peritonit 
B) Sadalanan hamısı 
C) Parapankreatik infiltrate 
D) Daxili və xarici digestiv fistulalar 
E) Arroziv qanaxma  
 
Ədəbiyyat: Ивашкин В. Т.  Лапина Л. П. “Гастроэнтерология Национальное 
руководство» səh.491,2008, 
 
469) Mədəaltı vəzin ən çox rast gələn şişi hansıdır? 
A) Qlükaqonoma 
B) Karsinoid 
C) Insulinoma 
D) Sarkoma 
E) Adenokarsinoma 
 
Ədəbiyyat: А. Л. Гребенев «Руководство по гастроэнтерологии» III том, 1996 , 
səh 133 
 
470) Bu xəstəliklərdən hansı mədəaltı vəz xəstəliyidir? 
A) Seliakiya 
B) Hepatit 
C) Kron  
D) Mukovissidoz 
E) Bexçet 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев,А.В.Яковенко«Клиническая 
гастроэнтерология»2004,səh 423 
 
471) Bu xəstəliklərdən hansı mədəaltı vəzin endokrin pozgunlugunu göstərir? 
A) Uippl 
B) Xolangit 
C) Şəkərli diabet 
D) Hirşprunq 
E) Tropiki spru 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев,А.В.Яковенко«Клиническая 
гастроэнтерология»2004,səh 413 
 
472) Bu xəstəliklərdən hansı mədəaltı vəzin ekzokrin pozgunlugunu göstərir? 
A) Insulinoma 
B) Şəkərli Diabet 
C) Qlükaqenoma 
D) Seliakiya 
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E) Mukovissidoz 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев,А.В.Яковенко«Клиническая гастроэнтерология»2004, 
səh 423 
 
473) Hansı xəsstəliklərdə mədəaltı vəz zədələnmir? 
A) Öddaşı xəstəliyi 
B) Alkoqol hepatit  
C) Mukovissidoz  
D) Psoriaz 
E) Xoledoxolitiaz 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев,А.В.Яковенко«Клиническая гастроэнтерология»2004, 
səh 402 
 
474) Kəskin pankratitin fəsadlarına aşağıda göstərilənlərdən hansı aid deyil? 
A) Hemorroy  
B) Respirator-disstress 
C) Hipokalsiemiya 
D) Mədəaltı vəzin psevdokistası  
E) Kəskin böyrək çatmamazlığı 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев,А.В.Яковенко«Клиническая гастроэнтерология»2004, 
səh 403 
 
475) Pankreatik assiti aşagıda sadalanan xəstəliklərdən hansı ilə differensiasiya 
etmək lazımdır? 
A) Qarındaxili orqanların kansermatozu ilə 
B) Sadalananların hamısı ilə  
C) Vərəm peritoniti ilə 
D) Uremik assit ilə 
E) Baddi-Kiari sindromu ilə 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев,А.В.Яковенко«Клиническая гастроэнтерология»2004, 
səh 404 
 
476) Bu simptomlardan hansı xroniki pankreatitin kəskinləşməsi zamanı rast 
gələ bilər? 
A) Rovsinq 
B) Sitkovski 
C) Şötkin-Blümberq 
D) Meyo-Robson 
E) Dipyutrena kontrakturası 
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Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев,А.В.Яковенко«Клиническая гастроэнтерология»2004, 
səh 414 
 
477) Pankreatik elastaza-1 nəcisdə nə zaman azalır? 
A) Mukovissidoz 
B) Xroniki pankreatit 
C) Mədəaltı vəzin ekzokrin funksiyasının pozğunluğu 
D) Mədəaltı vəz xərçəngi 
E) Sadalananların hamısında 
 
Ədəbiyyat: Г.И.Назаренко, А.А.Кишкун «Клиническая  оценка  результатов 
лабораторных исследований »2006,səh 176 
 
478) Oktreotidi hansı xəstəlikdə təyin etmək məsləhətdir? 
A) Kəskin böyrək çatmamazlığının müalicəsində 
B) Kəskin pankreatitin müalicəsində 
C) Kəskin ürək çatmamazlığının müalicəsində 
D) Kəskin qaraciyər  çatmamazlığının müalicəsində 
E) Hemorragik  insultun müalicəsində 
 
Ədəbiyyat: Министерство Здравоохранения Российской Федерации 
«Применение Октреотида в гастроэнтрелогии.»(пособие для врачей) 2001, səh7  
 
479) Aşağıda sadalanan  xəstəliklərin hansında oktreotid istifadə olunmur? 
A) Revmatoid artrit 
B) Mədəaltı vəzinin xərçəngi 
C) Qastrinoma 
D) Insulinoma 
E) Akromeqaliya 
 
Ədəbiyyat: Справочник«Видаль»2008 ,bölmə B səh  1706, Сандостатин  
 
480) Aşağıda sadalananlardan hansı  birincili mədəaltı vəzi çatışmazlığına aid 
deyil? 
A) Şvaxman sindromu 
B) Postxolesistektomik sindrom 
C) Mukovissidoz  
D) Mədəaltı vəzinin anadan gəlmə hipoplaziyası 
E) Lipomatoz (yaşlılarda piylənmə zamanı 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной железы»том1, 
2008,səh 64 cədvəl 2.1 
 
481) Autoimmun pankreatit nadir xəstəlikdir.Bu xəstəliyə hansı cins və yaş 
həddində daha çox rast gəlinir? 
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A) Cins və yaş fərqi yoxdur 
B) Kişilərdə 55 yaşdan yuxarı 
C) Qadınlarda 55 yaşdan yuxarı 
D) Qadınlarda 55 yaşdan aşağı 
E) Kişilərdə 55 yaşdan aşağı 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной железы»том2, 
2008,səh 281 
 
482) Mədəaltı vəzin əlavə axacagı necə adlanır? 
A) Volfler 
B) Müller 
C) Botal  
D) Santorini 
E) Virsunqu 
 
Ədəbiyyat: АЛ.Гребенев«Руководствo по гастроэнтерологии» том 3,1996,səh 7 
 
483) Xroniki pankreatitin yaranmasında hansı sfinkterin spazmı və atoniyası 
vacibdir? 
A) Hirş 
B) Balli 
C) Oddi 
D) Xorst 
E) Payr 
 
Ədəbiyyat: А,Н,Окороков«Диагностика болезней внутренних органов»том 
1,2000,səh 483 
 
484) Hansı sfinkterin spazmı xroniki pankreatitin yaranmasında əsas 
səbəbkardır? 
A) Oddi 
B) Varolius 
C) Rossi-Myute 
D) Sol Kennon 
E) Sag Kennon 
 
Ədəbiyyat: А,Н,Окороков«Диагностика болезней внутренних органов»том 
1,2000,səh 483 
 
485) Kəskin pankreatitdə ağrı sindromunun əsas xarakteri necə olur? 
A) Sag qalça nahiyəsinə irradiasiya edir 
B) Yayılmış,qarnın aşagı nahiyəsinə irradiasiya edir 
C) Sag qasıq nahiyəsinə irradiasiya edir 
D) Kəmərləyici,sol qola və kürəyə irradiasiya edən 
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E) Sol qalça nahiyyəsinə irradiasiya edir 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев,А.В.Яковенко«Клиническая гастроэнтерология»2004, 
səh 401 
 
486) «Xroniki pankreatit diffuz və ya seqmentar fibrozla,lokal fibrozla və ya 
onsuz,kalsifikasya ilə və ya onsuz,obstruktiv»kimi terminlər xroniki 
pankreatitin hansı təsnifatına aiddir? 
A) Marsel-Roma 1989 
B) Xroniki pankreatitin kliniki-morfoloji  formaları (Yapon pankreotoloji cəmiyyətin 
qərarı)2001-2004 
C) Xroniki pankreatitin etioloji formaları(Malfertheiner) 1993-1995 
D) Xroniki pankreatitin etioloji formalar(TİGAR-O)   2001 
E) Marsel 1984 
 
Ədəbiyyat: О,Ю.Атьков«Планы ведения больных»,2007,səh 234 
 
487) Xroniki pankreatitin kəskinləşməsində hansı müalicə taktikası düzgün 
deyil? 
A) İnfeksion fəsadların qarşısını almaq üçün antibiotikoterapiyadan istifadə etmək 
B) Oddi sfinkterinin spazmını aradan götürmək üçün spazmolitiklərdən istifadə 
etmək 
C) Agrı sindromunu aradan götürmək üçün morfindən istifadə etmək 
D) Mədəaltı vəz üçün funksional sakitlik yaratmaq məqsədilə proton pompası 
ingibitorlarından istifadə etmək 
E) Mədə möhtəviyyatını aspirasiya etmək üçün nazoqastral zonddan istifadə etmək 
 
Ədəbiyyat: О,Ю.Атьков«Планы ведения больных»,2007,səh 233 
 
488) Xroniki pankreatitin kəskinləşməsində hansı müalicə taktikası düzgün 
deyil? 
A) Mədəaltı vəz üçün funksional sakitlik yaratmaq məqsədilə proton pompası 
ingibitorlarından istifadə etmək 
B) Mədə möhtəviyyatını aspirasiya etmək üçün nazoqastral zonddan istifadə etmək 
C) Mədə sekresiyasını və qan dövranını azaltmaq məqsədilə oktreotiddən istifadə 
etmək 
D) Ağrı sindromunu aradan götürmək üçün qeyri narkotik analgetiklərdən istifadə 
etmək 
E) Pəhriz təyin etməmək 
 
Ədəbiyyat: О,Ю.Атьков«Планы ведения больных»,2007.səh 233 
 
489) Xroniki pankreatitin ağrı sindromunun müalicəsində spazmolitiklərdən 
istifadə olunur.Onlardan hansı kombinə olunmuşdur? 
A) Baralgin 



 

115 
 

B) No-Şpa 
C) Dyuspatalin 
D) Qalidor 
E) Papaverin 
 
Ədəbiyyat: С.Н.Мехтиев,В.Б.Гриневич,Ю.А.Кравчук«Выбор спазмолитиков при 
абдоминальной боли в гастроэнтерологии вопросы и ответы»2005,səh 21 
 
490) Aşağıda sadalanan dərman preparatlarından hansının uzun müddətli 
qəbulu residivləşən pankreatitin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər? 
A) Ftorxinolonlar 
B) Nootroplar 
C) Aminoqlikozidlər 
D) Qlükokortikoidlər 
E) Qeyri steroid iltihab əleyhinə preparatlar 
 
Ədəbiyyat: А,Н,Окороков«Диагностика болезней внутренних органов»том 
1,2000,səh534 
 
491) Xroniki pankreatitin yaranmasında hansı faktorun rolu var? 
A) Genetik 
B) Hipеrparatireoz 
C) Sadalanların hamısının  
D) Hiperlipoproteinemiya 
E) Virus Infeksiyası 
 
Ədəbiyyat: А,Н,Окороков«Диагностика болезней внутренних органов»том 
1,2000,səh535 
 
492) Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının məsləhətinə görə xroniki pankreatitdə 
abdominal sindromun qarşısını necə almaq olar ? 
A) Mərkəzi təsirli analgetiklər,psixotrop preparatlarla birgə 
B) Spazmolitiklər,аnalgetik-salisatlar,analgetiklərin kombinasiyası və tsiklik 
antidepresantlar 
C) Əvəzedici fermentoterapiya 
D) İlk günlərdə alkoqola ciddi qadağa,pəhriz 
E) Sadalanlarin hamısı  
 
Ədəbiyyat: Стрижелекций.В.В,Михайлов А.П«Особенности лечения больных 
желчно-каменной болезнью,осложненной хроническим панкреатитом» 2004,  
səh 16 
 
493) Xroniki pankreatitin agrı sindromunda novokainin təsiri nədədir ? 
A) Sadalanlardan hamısı  
B) Oddi sfinkterinin tonusunu aşagı salır 
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C) Mədəaltı vəz axarlarında təzyiqi aşagı salır 
D) Fosfolipaza A2 aktivliyini tormozlayır 
E) Yüksək analgetik effekt 
 
Ədəbiyyat: Стрижелекций.В.В,Михайлов А.П«Особенности лечения больных 
желчно-каменной болезнью,осложненной хроническим панкреатитом» 2004,   
səh 16 
 
494) Çox zaman xroniki pankreatit öd daşı xəstəliyi ilə yanaşı gedir.Belə 
xəstələrin müalicə prinsipiləri hansıdır ? 
A) Agrı sindromunun qarşısını almaq və funksional sakitlik yaratmaq 
B) İnfeksion fəsadların qarşısını almaq üçün antibakterial terapiya 
C) Ödün reoloji xüsusiyyətlərini bərpa etmək 
D) Cərrahi əməliyyat 
E) Sadalanların hamısı  
 
Ədəbiyyat: Стрижелекций.В.В,Михайлов А.П«Особенности лечения больных 
желчно-каменной болезнью,осложненной хроническим панкреатитом» 2004,  
səh 12 
 
495) Xroniki pankreatitin zəif gedişli kəskinləşməsində həkimin hansı taktikası 
səhvdir? 
A) Selektiv spazmolitiklərin təyini 
B) Kallikrein-kinin ingibitorların təyini (kontrikal)  
C) Pəhriz, rejim məsləhəti 
D) Əvəzedici fermentoterapiya(kreon) 
E) Heç biri 
 
Ədəbiyyat: Стрижелекций.В.В,Михайлов А.П«Особенности лечения больных 
желчно-каменной болезнью,осложненной хроническим панкреатитом» 2004,   
səh 12 
 
496) Qarnın yan konturuna baxış zamanı “Kupidonun yayı”simptomu ( Лук 
Купидона) rast gəlir.Bu hansı xəstəlikdə olur? 
A) Kəskin pankreatitdə 
B) Uşaqlıqdan kənar hamiləlikdə 
C) Kəskin prostatitdə 
D) Piylənmədə 
E) Sidik kisənin daşlarında 
 
Ədəbiyyat: Сальваторе Манджони «Секреты клинической диагностики » 2004,  
səh 413 
 
497) Nekrotik miqrasiya edən eritema hansı xəstəliyin klassik dəri əlaməti ola 
bilər? 
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A) Peyts-Egers sindromunun 
B) Qardner sindromunun 
C) Qlükaqonomada 
D) Sadalananların heç biri 
E) Kouden xəstəliyinin(çoxlu qamartoma sindromu) 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной железы»том2, 
2008 səh484 
 
 
498) Qlükaqonoma sindromuna nə daxildir? 
A) Nekrotik miqrasiya edən eritema 
B) Аnoreksiya 
C) Sadalananların hamısı 
D) Anemiya və qlossit 
E) Şəkərli diabet 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной железы»том2, 
2008 səh483 
 
499) Aşağıda sadalananlardan hansı mədəaltı vəzin birincili çatışmazlığına 
aiddir? 
A) Xroniki pankreatit 
B) Mədəaltı vəzin rezeksiyası 
C) Mukovissidoz 
D) Sadalananlardan hamısı 
E) Mədəaltı vəzin xərçəngi 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной железы»том1, 
2008,səh 64 cədvəl 2.1 
 
500) Aşağıda sadalananlardan hansı mədəaltı vəzin ikincili çatışmazlığına aid 
deyil? 
A) Bilrot 2 üsulu ilə qoyulmuş anastomoz 
B) Qastrinoma 
C) Mukovissidoz 
D) Enterokinazanın çatışmazlığı 
E) Postxolesistoektomik sindrom 
 
Ədəbiyyat: И.В.Маев,Ю.А.Кучерявый«Болезни поджелудочной железы»том1, 
2008,səh 64 cədvəl 2.1 
 
501) Bildiyimiz kimi kəskin pankreatitin inkişafının metobolik səbəblərindən 
biri hipertriqliseridemiyadır. Qanda triqliseridlərin səviyyəsini nə  artırır? 
A) Tiazid diuretikləri qəbulu 



 

118 
 

B) Estrogen  
C) β-blokator qəbulu 
D) Vitamin A,retin turşusu qəbulu 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 717 
 
502) Kəskin pankreatitin inkişafının metobolik səbəblərindən biri 
hipertriqliseridemiya (hiperxilomikronemiya) dır. Xilomikronların 
yaranmasının qarşısını almaq üçün hansı profilaktik tədbirlər həyata keçirilir? 
A) Qida rasionundan yaglı qidanı məhdudlaşdırmaq 
B) Alkoqoldan imtina 
C) Fiziki hərəkətlər 
D) Bədən çəkisini azaltmaq 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 717 
 
503) Xəstə 52 yaşında,8 il ərzində periodik alkaqoldan istifadədən sonra qarnın 
yuxarı yarısında kurəyə irradiasiya edən ağrılar və ürək bulanma, 
qusma,iştahasızlıq, ishal muşahidə olunur «kolitdən» terapevtdə müalicə 
alıb.Qanın analizində gözə çarpan dəyişiklik yoxdur . 
Xəstənin bu halı daha çox hansı diaqnoza uyğndur? 
A) Mədəaltı vəzinin xərçəngi 
B) Xroniki pankreatit 
C) Xroniki kolit 
D) Böyük duodenal məməciyin xərçəngi 
E) Xroniki enterit 
 
Ədəbiyyat: Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 717 
 
504) Mədəaltı vəzin endokrin funksiyasında hansı hüceyrələr iştirak edir? 
A) α hüceyrələr 
B) β hüceyrələr 
C) pp hüceyrələr 
D) d hüceyrələr 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: Белоусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жаков « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 383 
 
505) Sekretinlə stimulyasıyadan sonra, mədəaltı vəzi şirəsində bikarbonatlar 
hansı miqdarda olduqda bu xroniki pankreatiti göstərir? 
A) 50 mekv – dən az 
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B) 400 mekv – dən az 
C) 500 mekv – dən az 
D) 200 mekv – dən az 
E) 300 mekv – dən az 
 
Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 384 
 
506) Kəskin pankreatit zamanı hansı şəxslərdə poliorqan çatmamazlığının 
inkişaf riski yüksəkdir? 
A) Qadınlada 
B) Uşaqlarda 
C) Artıq çəkisi olan insanlarda 
D) Kişilərdə 
E) Az çəkisi olan insanlarda 
 
Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 376. 
 
507) Pankreatitin aşağıda göstərilən variantlarının hansında cərrahi müdaxiləyə 
ehtiyac var? 
A) Şəkərli diabetlə ağırlaşan pankreatitdə 
B) Tez-tez residivləşən xroniki pankreatitdə 
C) İldırımsürətli gedişli kəskin pankreatitdə 
D) Sadalananların heç birində 
E) Xroniki pankreatitin ödemli formasında 
 
Ədəbiyyat: Белoусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жаков « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 391 
 
508) Müalicə olunmadıqda mədəaltı vəzinin yalançı kistləri aşağıdakılardan 
hansı ağırlaşmaları verə bilər? 
A) Aşağı boş venanın və qapı venasının obstruksiyasını 
B) Sarılıq 
C) Hamısını 
D) Mədəaltı vəzin svişlərini 
E) Mədə - bağırsaq sisteminin müxtəlif şöbələrinin obstruksiyasını 
 
Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2005, səh 259 
 
509) Marsel-Roma klassifikasiyasına görə (1989) aşağıda sadalanan 
terminlərdən hansı xroniki pankreatitlərin klassifikasiyasına aid deyil? 
A) İltihabi xroniki pankreatit 
B) Obstruktiv xroniki pankreatit 
C) Mədəaltı vəzin absesi 
D) Kalsifikasiya olunmuş xroniki pankreatit 
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E) Mədəaltı vəzin fibrozu 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева  «Клиническая гастроэнтерология» 2004, стр. 274 
 
510) Karsinoid sindromunda ən dəqiq diaqnostik metod aşağıda 
sadalananlardan hansıdır? 
A) Ezofaqoqastroduodenoskopiya 
B) Heç biri 
C) Ultrasəs müayinə 
D) Kompyuter tomoqrafiya 
E) Biopsiya 
 
Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жаков « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 401 
 
511) Kəskin pankreatitin inkişaf etməsinə səbəb ola biləcək dərman vasitələri 
hansılardır? 
A) Oral kontraseptivlər 
B) Sadalananların hamısı 
C) Tetrasiklin 
D) Sulfanilamidlər 
E) Tiazid diuretikləri 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева  «Клиническая гастроэнтерология» 2004, стр. 264 
 
512) Kəskin pankreatitdə hansı xəstəliklə differensiasiya aparılmalıdır? 
A) Kəskin bağırsaq keçməməzliyi ilə 
B) Kəskin miokard infarktı ilə 
C) Kəskin xolesistitlə 
D) Mezenterial tromboz ilə 
E) Sadalananların hamısı ilə 
 
Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жанов « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 389 
 
513) Kəskin pankreatitdə xəstənin qanında amilaza normaya düşdükdən sonra, 
sidikdə neçə müddət yüksək qala bilər? 
A) 1 ay 
B) 7-10 gün 
C) Aylarla 
D) 12-15 gün 
E) 2 ay 
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Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жанов « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 387. 
 
514) Kəskin pankreatitdə hansı halda ilk 24 saatda amilazanın aktivliyi azalır? 
A) Vərəmdə 
B) Xəstədə paralel olaraq ürək patologiyasında 
C) Hipertriqliseridemiyada 
D) Tiretoksikozda 
E) Osteoparozda  
 
Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жанов « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 387. 
 
515) İrinli pankreonekrozda aşağıdakı mikroorqanizmlərdən hansının rolu 
daha böyükdür? 
A) Protey 
B) Streptokokk 
C) Stafilokokk 
D) Klebsiella 
E) E. coli 
 
Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 378 
 
516) Xroniki pankreatitdə aşağıda sadalanan əlamətlərdən hansı rast gələ bilər? 
A) İshala meyllilik 
B) Sümük ağrıları 
C) Çəkinin azalması 
D) Toyuq korluğu 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 283 
 
517) Xroniki pankreatitin remissiya  dövründə xəstələrə hansı pəhrizi məsləhət 
görərdiniz ? 
A) Sadalananların hamısı  
B) Yağlı qida 
C) Dəmiri çox olan qida 
D) Zülal-karbohidrat pəhrizi 
E) Karbohidratlarla zəngin qida  
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева  «Клиническая гастроэнтерология» 2004, стр. 315 
 
518) Psevdokistlər hansı fəsadları verə bilər? 
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A) Kistin partlaması 
B) Yalançı anevrizma 
C) Pankreatik assit 
D) Sadalananların hamısı 
E) İrinləmə 
 
Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 385 
 
519) Xroniki pankreatitin kəskinləşmə dövründə hansı təyinat düzgündür? 
A) Sadalanların hamısı 
B) Analgetiklərin təyini 
C) Antasidlərin təyini 
D) H2 blokatorların təyini 
E) Spazmolitiklərin təyini 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева  «Клиническая гастроэнтерология» 2004, стр. 279 
 
520) Bu metodlardan hansı mədəaltı vəzi axarlarının patologiyasını aşkara 
çıxarmaq üçün daha informativ sayılır? 
A) Ultrasəs müayinəsi 
B) Endoskopik qastroduodenoskopiya 
C) Rentgenoqrafiya 
D) Heç biri 
E) Endoskopik retroqrad xolangiopankreatografiya 
 
Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жанов « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 394 
 
521) Xroniki pankreatitdə ağrının lokalizasiyası bunlardan hansını xatırlada 
bilər? 
A) Sol tərəfli böyrək sancısını 
B) Öd kisəsi sancılarını 
C) Mədə və 12 barmaq bağırsaq xorasını 
D) Sadalananların hamısı 
E) Spastik kolit ağrılarını 
 
Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жанов « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh 393 
 
522) Pankreatitlərin patogenezində hansı amillərin rolu vardır? 
A) Komplement sisteminin aktivləşməsi 
B) Enzimlərin  orqandaxili aktivasiyası 
C) Pankreatik axarların obstruksiyası 
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D) İşemik faktor 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева  «Клиническая гастроэнтерология» 2004, стр. 262 
 
523) Zollinger-Ellison sindromunda diaqnostik məqsədlə hansı laborator 
müayinələr aparılır? 
A) Xlorid turşusunun debiti 
B) Sadalananların hamısı 
C) Qanda qastrinin təyini 
D) Sekretinlə aparılan test 
E) Mədədaxili ph-metriya 
 
Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жанов « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 409 
 
524) Xroniki pankreatitin remissiya dövründə nəcisin laborator müayinəsində 
nə aşkar olunur? 
A) Nişasta dənələri (amiloreya) 
B) Həll olunmamış hüceyrələr 
C) Əzələ lifləri (azotoreya) 
D) Neytral yağlar 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева  «Клиническая гастроэнтерология» 2004, стр. 280 
 
525) Aşağıda sadalanan faktorlardan hansı pankreatitlərin inkişafına səbəb ola 
bilər? 
A) Sadalananların  hamısı 
B) Hiperparatireoz 
C) Əqrəb dişləməsi 
D) Hepatit B 
E) İnfeksion parotit 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева  «Клиническая гастроэнтерология» 2004, стр. 262 
 
526) Kəskin pankreatitdə qan zərdabında radioimmun metodla təyin edilən 
hansı fermentin yüksəlməsi ən spesifik diaqnostik marker sayılır? 
A) Lipaza 
B) Fosfolipaza A 
C) Amilaza 
D) Tripsin  
E) Ximotripsin 
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Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 374 
 
527) Hiperamilazemiya, pankreatitlər istisna olmaqla, daha hansı xəstəliklərdə 
rast gələ bilər? 
A) Nazik bağırsaq xəstəliklərində 
B) Tüpürcək vəzi patologiyalarında 
C) Yumurtalıq kistlərində  
D) Ağciyər patologiyalarında 
E) Sadalananların hamısında 
 
Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 373 
 
528) Kəskin pankreatitdə ağırlıq dərəcəsinin göstəricisi hansıdır? 
A) Şok 
B) Böyrək çatmamazlığı 
C) Mədə-bağırsaq qanaxması 
D) Ağciyər çatmamazlığı 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: П. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 379 
 
529) Renson kriteriyasına görə kəskin pankreatitin ağırlıq dərəcəsini təyin 
etmək üçün nə qədər vaxt tələb olunur? 
A) 48 saatdan az olmayaraq 
B) 24 saatdan az olmayaraq 
C) 1 həftədən az olmayaraq 
D) 12 saatdan az olmayaraq 
E) 72 saatdan az olmayaraq 
 
Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 375 
 
530) Pankreatitlərin inkişafında hansı infeksion amillərin rolu var? 
A) Helmintlər 
B) Parazitlər 
C) Sadalananların hamısı 
D) Viruslar 
E) Bakteriyalar 
 
Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 372 
 
531) Bu şişlərdən hansı daha xoşxassəli hesab olunur? 
A) VİP-oma 
B) Qlükaqonoma 
C) İnsulinoma 
D) Somatostatinoma 
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E) Qastrinoma 
 
Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 388 
 
532) Kəskin pankreatitin ağır formalarında  proqnozu pisləşdirən risk 
faktorları hansılardır? 
A) Hiperqlikemiya 
B) Hipotenziya 
C) Sadalanların hamısı 
D) Ağciyər patologiyaları 
E) Ahıl yaş dövrü 
 
Ədəbiyyat: Белoусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жаков « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 387 
 
533) Sekretin-Pankreozimin testinin keçirilməsinə göstəriş hansıdır? 
A) Mədaltı vəzin psevdokistozu 
B) Obstruktiv xroniki pankreatit 
C) İltihabi xroniki pankreatit 
D) Mədəaltı vəzin xərçəngi 
E) Sadalananların hamısı 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева  «Клиническая гастроэнтерология» 2004, səh. 299 
 
534) Xroniki pankreatitdə nəcisdə hansı fermentin təyini yüksək informativ 
əhəmiyyət kəsb edir? 
A) Fosfolipaza 
B) Elastaza 
C) Amilaza 
D) Lipaza 
E) Tripsin 
 
Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жанов « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 394 
 
535) Kəskin pankreatitdə ilk saatlarda diaqnozu təsdiq etmək üçün spesifik 
marker hansıdır? 
A) Amilaza 
B) Tripsin 
C) Ximotripsin 
D) Elastaza 
E) Lipaza 
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Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 273 
 
536) Xroniki pankreatitdə xəstələrin neçə faizində ağrı sindromu olmur? 
A) 70 % - ində olmur 
B) 100 % - ində olmur 
C) 50 % - ində olmur 
D) 15% - ində olmur 
E) 25 %  - ində olmur 
 
Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 382 
 
537) Bunlardan hansı kəskin pankreatitin metabolik fəsadlarına aid deyil? 
A) Hiperqlikemiya 
B) Hiponatriemiya 
C) Hipoalbuminemiya 
D) Hipokalsemiya 
E) Hipertriqliseridemiya 
 
Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 380 
 
538) Kəskin pankreatitin sistem fəsadlarına hansı simptom  aid deyil? 
A) Mədə-bağırsaq qanaxması 
B) Böyrək funksiyasının pozulması 
C) Diareya 
D) Kəskin respirator disstres sindrom 
E) Hipotenziya 
 
Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 379 
 
539) Kəskin pankreatitdə kollaps olarsa, hemodinamik göstəricilərin 
monitorinqi üçün katetr hara qoyulmalıdır? 
A) Mərkəzi venaya və ya ağciyər arteriyasına 
B) Körpücükaltı venaya 
C) Dirsək venasına 
D) Qapı venasına 
E) Bud venasına 
 
Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 379 
 
540) Mədəaltı vəzin qan təchizatında hansı arteriyalar iştirak edir? 
A) Qara ciyər, dalaq və yuxarı müsariqə arteriyası 
B) Dalaq arteriyası 
C) Yuxarı müsariqə arteriyası 
D) Qara ciyər arteriyası 
E) Qara ciyər və dalaq arteriyası 
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Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 352 
 
541) Kəskin pankreatitdə xəstənin diabetik komaya düşmə ehtimalı hansı 
dərəcədədir? 
A) 25% 
B) 50% 
C) Nadir hallarda 
D) Heç vaxt 
E) 100% 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 353 
 
542) Bu simptomlardan hansı kəskin pankreatitə xasdır? 
A) Sadalaların hamısı 
B) Sitkovski simptomu 
C) Şetkin- Blumberq simptomu 
D) Rovzinq simptomu 
E) Kert simptomu 
 
Ədəbiyyat: "Руководство для врачей скорой помощи"  Медицина 1989.  səh 217 
 
543) Bu simtomlardan hansı kəskin pankreatitə aid deyil? 
A) Heç biri 
B) Voskresenski 
C) Kert 
D) Rozvinq  
E) Meyo - Robson 
 
Ədəbiyyat: "Руководство для врачей скорой помощи"  Медицина 1989.  səh 219 
 
544) Kəskin pankreatitdə bu analgetiklərdən hansı istifadə olunmur? 
A) Morfin 
B) Analgin 
C) Fentanil 
D) Baralgin 
E) Promedol 
 
Ədəbiyyat: А.Н.Окороков "Лечение болезней внутренных органов". Москва 
2000. səh 452 
 
545) Xroniki pankreatitin kəskinləşmə dövrünün müalicəsində bu 
preparatlardan hansını istifadə etmək olar? 
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A) Qastrosepin 
B) Baralgin 
C) Sadalanların hamısını 
D) Novokain 
E) No-şpa 
 
Ədəbiyyat: А.Н.Окороков "Лечение болезней внутренных органов". Москва 
2000. səh 450-451 
 
546) Mədəaltı vəzi hansı fəqərələr səviyyəsində yerləşir? 
A) I-II döş fəqərəsi 
B) III-V döş fəqərəsi 
C) III-IV döş fəqərəsi 
D) III-IV bel fəqərəsi 
E) I-II bel fəqərəsi 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 351 
 
547) Bu testlərdən hansı malabsorbsiya sindromu üçün məqbul sayılır? 
A) D- ksiloza ilə test 
B) Yogun bagirsagin rentgen müayinəsi 
C) Laktozaya tolerantlıq testi 
D) Qlükozaya tolerantlıq testi 
E) Şillinq testi 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 629-651 
 
548) Kəskin pankreatitdə göstəriş olarsa bu prosedurlardan hansını etmək olar? 
A) Hemodializ, peritoneal dializ 
B) Ağ ciyərin suni ventilyasiyasi 
C) Endoskopik papillotomiya 
D) Qan köçürmə 
E) Sadalanların hamısını 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 360 
 
549) Bu faktorlardan hansı uşaqlarda xroniki pankreatitin inkişaf  etməsinə 
səbəb ola bilər? 
A) Keyfiyyətsiz qidalanma 
B) Mukovisidoz 
C) Sadalanların hamısı 
D) A-antitripsin çatmamazlığı 
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E) Çoxlu aspirin qəbulu 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 362 
 
550) Xroniki pankreatit zamanı aşağıda göstərilənlərdən hansı ağrının səbəbi 
ola bilməz? 
A) Perinevral iltihab 
B) Prufoz diareya 
C) Psevdoksitlər  
D) Pankreas və öd axarlarının obstruksiya və dilatasiyası 
E) Perifokal iltihab 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 363 
 
551) Bu xəstəliklərin hansında  mədə-bağırsaq qanaxmaları ola bilər? 
A) 12 barmaq bağırsaq xorasında  
B) Xroniki pankreatitdə 
C) Qara ciyər sirrozunda 
D) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə 
E) Hamısında 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 367 
 
552) Xroniki pankreatitin müalicəsində hansı tədbir düzgün deyil? 
A) Təmizləyici imalə 
B) Ağrı sindromunun götürülməsi 
C) Alkoqoldan imtina 
D) Ekzokrin və endokrin çatmamazlığın korreksiyası 
E) Pəhrizə əməl olunması 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенkо "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 367 
 
553) Ağır gedişli xroniki pankreatitdə bu əlamətlərdən hansı rast gəlir? 
A) Bədən çəkisinin itməsi 
B) Hiperqlikemiya 
C) Sadalanların hamısı 
D) Allergik reaksiyalara meyillilik 
E) Diareya 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 281 
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554) Xroniki pankreatitin kəskin həmlələrində  hansı simptomlar müsbət olur? 
A) Rovzinq 
B) Koxer 
C) Sitkovski 
D) Sadalanların hamısı 
E) Meyo-Robson, Qriqoryevski-Müssi 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко "Клиническая гастроэнтерология"  
Москва, 2001. səh 282 
 
555) Karsinoid sindromunda hansı laborator müayinələr aparılır? 
A) Qanda dopaminin təyini 
B) Qanda şəkərin təyini 
C) Sidikdə amilazanın təyini 
D) Qanda serotonin və sidikdə 5  hidroksiindol-sirkə turşusunun təyini 
E) Qanda qələvi fosfotazanın təyini 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д.Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 401 
 
556) Aşağıda göstərilən cərrahi əməliyyatlardan hansı daha çox post-operasion 
pankreatitin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər? 
A) Ürəkdə olan əməliyyatlar 
B) Qara ciyərdə olan əməliyyatlar 
C) Böyrəklərdə olan əməliyyatlar 
D) Beyində olan əməliyyatlar 
E) Mədə və öd yollarında olan əməliyyatlar 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтярева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
263 
 
557) Pankreatitin  hansı variantında şəkərli diabetın inkişaf etmə ehtimalı 
yüksəkdir? 
A) Kəskin pankreatitdə 
B) Xroniki kalsifikasiya olunmuş pankreatitdə 
C) Hər birində 
D) Xroniki obstruktiv pankreatitdə 
E) Xroniki iltihabi pankreatitdə 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
285 
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558) Kəskin pankreatitdə və xroniki pankreatitin kəskinləşmə dövründə 
sarılığın əmələ gəlmə səbəbi nədir? 
A) Sadalanların hamısı 
B) Ümumi öd axarının mədəalı vəzinin ödemli başı ilə sıxılması 
C) Papillit 
D) Öd axarlarının iltihabi prosesi 
E) Ümumi öd axarının öd daşı ilə mexaniki tıxanması 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
287 
 
559) Bu simptomlardan hansı pankreatitə aiddir? 
A) Qrey-Turner 
B) Mondor 
C) Leqerlef 
D) Sadalanların hamısı 
E) Xoltşdedt 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
286 
 
560) Amilazo- Kreatinin klirensi normada nə qədər olmalıdır? 
A) 4 
B) 1 
C) 3 
D) 2 
E) 5 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
293 
 
561) Pankreatitin müalicə tədbirləri nəyə əsaslanır? 
A) Hər birinə 
B) Gedişinə 
C) Formasina 
D) Ağırlıq dərəcəsinə 
E) Patogenik xüsusiyyətlərinə 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
313 
 
562) Pankreatitlərdə müalicə taktikası göstərilənlərdən hansına əsaslanır? 
A) Endokrin və ekzokrin çatmamazlığın korreksiyasına 
B) Fəsadların müalicəsinə 
C) Hər birinə 
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D) Səbəblərin aradan qaldırılmasına 
E) Ağrı sindromunun götürülməsinə 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
314 
 
563) Pankreatitdə ağrı sindromunu götürmək üçün hansı dərman vasitələrindən 
istifadə edərdiniz? 
A) Antidepressantlardan 
B) Periferik analgetiklərdən 
C) Periferik və mərkəzi tipli analgetiklərdən 
D) Spazmolitiklərdən 
E) Hər birindən 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
314 
 
564) Keçirilmiş kəskin pankreatitdən sonra xəstə neçə müddət pəhriz 
saxlamalıdır? 
A) 6 ay  
B) 1 ay 
C) 1 il 
D) Ömürlük 
E) 3 ay 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
316 
 
565) Xəstəyə, “Kəskin pankreatit; öd yollarının hipertonik tipli diskineziyası” 
diaqnozu qoyulmuşdur. 3 günlük aclıqdan sonra xəstəyə bu qidalardan hansını 
təyin etmək məqsədəuyğun deyil? 
A) Duzsuz kəsmik 
B) İtburnu dəmləməsi 
C) Herkules sıyığı  
D) Kartof püresi 
E) Bir günlük kefir 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
316 
 
566) Biliar mənşəli pankreatitlərin patogenezində hansı faktorlar iştirak edir? 
A) Sadalanan bütün faktorlar 
B) Mədəaltı vəzinin parenxima və axacaqlarının zədələnməsi 
C) Duodenal möhtəviyyyatın intrapankreatik reflyuksu 
D) İşemik faktor 
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E) Pankreas və limfa axacaqlarının obstruksiyası 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
262 
 
567) Xroniki pankreatitin kəskinləşməsində istifadə olunan bu preparatlardan 
hansı  selektiv M1- xolinoreseptorların blokatoruna aiddir? 
A) Platifillin 
B) Metasin 
C) Buskopan 
D) Qastrosepin  
E) Atropin 
 
Ədəbiyyat: А.Н. Окороков "Лечение болезней внутренных органов" Москва 
2000, səh 450 
 
568) Xroniki pankreatitin  müalicəsində bunlardan hansı seçim preparatıdır? 
A) Panzinorm forte  
B) Festal 
C) Heç biri 
D) Kreon  
E) Hər üçü 
 
Ədəbiyyat: А.Н. Окороков "Лечение болезней внутренных органов" Москва 
2000, səh 460 
 
569) Kəskin pankreatitdə qan zərdabında amilazanın səviyyəsi hansı müddətə 
yüksək qala bilər? 
A) 15 gün 
B) 1 həftə 
C) 6 ay 
D) 1-3 gün 
E) 1 ay  
 
Ədəbiyyat: Белoусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жаков « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh. 387 
 
570) Kəskin pankreatitdə xəstəyə aclıq təyin olunur. Neçə gündən sonra, xəstəyə 
parenteral qidalanma təyin oluna bilər? 
A) 24 saatdan sonra 
B) 2 sutkadan sonra 
C) Bir həftədən sonra 
D) 12 saatdan sonra 
E) 10 gündən sonra 
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Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
319 
 
571) Kompyuter Tomoqrafiyası metodu ilə mədəalti vəzinin hansı 
patologiyalarını aşkara çıxarmaq mümkündür? 
A) Yalançı kistləri 
B) Toxuma nekrozunu 
C) Sadalananların hamısını 
D) Absesləri 
E) İltihabın ağırlıq dərəcəsini 
 
Ədəbiyyat: Питер Мak Нелли "Секреты гастроентерологии" 2001, səh 374 
 
572) Kəskin pankreatinin müalicəsində bu preparatlardan hansından istifadə 
etmək olar? 
A) Famotidindən 
B) Noşpadan 
C) Hamısından 
D) Omeprazoldan 
E) Atropindən 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
321 
 
573) Kəskin və xroniki pankreatitlərin müalicəsində bu preparatlardan 
hansından istifadə etmək olar? 
A) Heparindən 
B) Reopoliqlukindən 
C) Trentaldan 
D) Metilurosildən 
E) Hamısından 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004,səh 
326 
 
574) Kəskin pankreatitlərdə və xroniki residivləşən pankreatitin 
kəskinləşməsində aşağıdakı  fəsadlardan hansına rast gəlmək olar? 
A) Kardiopatiyaya 
B) Hipoqlikemiyaya 
C) Hamısına 
D) Hiperqlikemiyaya 
E) Qlukozuriyaya 
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Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
287 
 
575) Kəskin və xroniki pankreatitlərdə sarılığın rastgəlmə ehtimalı neçə faizdir? 
A) 50 % 
B) Rast gəlmir 
C) 100 % 
D) 10-30 % 
E) Yalnız qocalarda 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
287 
 
576) Xroniki pankreatitdə ağrının lokalizasıyası əsasən harada olur? 
A) Qarının sağ və sol yuxarı hissəsində 
B) Qarının orta hissəsində 
C) Qarının orta və sol yuxarı hissəsində 
D) Döş qəfəsində 
E) Qarının aşağı sol hissəsində 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
288 
 
577) Xroniki pankreatitdə hansi fəsadlara rast gəlmək olar? 
A) Mədə bağırsaq qanaxmalarına 
B) Aşağı ətrafların tromboflebitinə 
C) Kardiovaskulyar pozğunluqlar 
D) Hamısına 
E) Splenomeqaliyaya 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, 
səh289 
 
578) Xroniki pankreatitdə hansi fəsadlara rast gəlmək olar? 
A) Miokard infarktına 
B) Atereleskleroza 
C) Hamısına 
D) Döş və qarın boşluğuna seroz maye yığılmasına 
E) Dalaq venasının trombozuna 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
289 
 
579) Mədəaltı vəzinin palpasiyası Qrott metodu ilə bədənin hansı vəziyyətlərində 
aparıla bilər? 
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A) Uzanmış vəziyyətdə arxası üstə, sağ böyrü üstə və ayaq üstə 
B) Sol böyrü üstə 
C) Bədənin hansı vəziyyətdə olmasının əhəmiyyəti yoxdur 
D) Yarımoturaq vəziyyətində 
E) Ayaqları yığılmış vəziyyətdə 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
289 
 
580) Pankreatitlərdə  bunlardan hansı müayinə materialı ola bilər? 
A) Qan 
B) Peritoneal möhtəviyyat 
C) Duodental möhtəviyyat 
D) Tüpürcək 
E) Hamısı 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
290 
 
581) Pankreatik sekresiyanın hansı tipləri var? 
A) Hipersekretor tipli 
B) Duktulyar tipli 
C) Hiposekretor tipli 
D) Aşağıda sadalananların hamısı 
E) Obturasion tipli 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
299 
 
582) Biliar mənşəli kəskin pankreatit həmlələrində antibiotiklərdən hansını 
istifadə etmək olar? 
A) Ftorxinolonlardan 
B) Yarımsintetik penisillinlərdən 
C) Sefalosporinlərdən 
D) Hamısından 
E) Karbapenemlərdən 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
327 
 
583) Pankreasın hansı xəstəliyində şəkərli diabetin inkişaf etmə ehtimalı 
yüksəkdir? 
A) Xroniki obstruktiv pankreatitdə 
B) Xroniki kalsifikasiya olunmuş pankreatitdə 
C) Xroniki iltihabi pankreatitdə 
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D) Kəskin pankreatitdə 
E) Pankreas vərəmində 
 
Ədəbiyyat: И.И. Дегтяpева, "Клиническая гастроентерология", Москва 2004, səh 
285 
 
584) Mədəaltı vəzin xərçənginin lokalizasi necə ola bilər? 
A) Vəzin gövdəsində 
B) Sadalananların hər biri 
C) Vəzin başında 
D) Total zədələnmə 
E) Vəzin quyruğunda 
 
Ədəbiyyat: Белаусов А.С., В.Д. Вoдолагин, В.П. Жанов « Диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения» 
2002, səh 397 
 
585) Mədəaltı vəzinin baş axacağının diametrinin ölçüsüsü nə qədərdir? 
A) 2 mm 
B) 1,5 cm 
C) 2 cm 
D) 5 mm 
E) 1 cm 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д.Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 338 
 
586) Hiperamilazemiya pankreatitlər istisna olmaqla daha hansı xəstəliklərdə 
rast gələ bilər? 
A) Yoğun bağırsaq şişlərində 
B) Öd kisəsi patologiyalarında 
C) Timomada 
D) Sadalananların hamısında 
E) Feoxromasitomada 
 
Ədəbiyyat: П.P.Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001, səh 373 
 
587) Xəstədə tədricən ağrısız sarılıq inkişaf edərsə hansı xəstəliyə yüksək 
ehtimal var? 
A) Kəskin pankreatit 
B) Mədəltı vəzi vərəmi 
C) Mədəaltı vəzinin başının şişi 
D) Xroniki pankreatit 
E) Öd daşı xəsəliyi 
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Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д. Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 394 
 
588) Bu xəstəliklərdən hansında qanda amilazanın səviyyəsi qalxa bilər? 
A) Kəskin Pankreatitdə 
B) Kəllə-beyin travmasında 
C) Hamısında  
D) Yanıqlarda 
E) Pnevmoniyada 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д. Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 339 
 
589) Mədəaltı vəzi patologiyalarında bunlardan hansına rast gəlmək olar? 
A) Hipokalsemiyaya 
B) B12defisili anemiyaya 
C) Hiperlipidemiyaya 
D) Hamısına  
E) Hiperkalsemiyaya 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д. Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 385 
 
590) Xroniki kalsifikasiya olunmuş pankreatitlərdə təxminən neçə faizində 
şəkərli diabetə rast gəlmək olar? 
A) 70-90 %  
B) 20-30 % 
C) 100 % 
D) 10-20 % 
E) 50 % 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д. Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 393 
 
591) Xroniki pankreatitin  kəskinləşməsi zamanı hansı tip ağrılar müşahidı 
oluna bilər? 
A) Sağ qabırğaaltı sindromu 
B) Dəqiq lokalizasiya olunmayan ağrılar 
C) Xorayabənzər tipli 
D) Bütün göstərilənlər 
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E) Soltərəfli böyrək sancısı tipli 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д. Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 393 
 
592) Obturasion pankreatitdə qanda bu göstərilənlərdən hansının səviyyəsi 
qalxa bilər? 
A) Hər birinin  
B) Qlükozanın 
C) Bilirubinin 
D) Qələvi fostatazanın 
E) Qamma qlutamil transpeptidazanın 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д. Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 394 
 
593) Pankreatitin inkişafında bu amillərdən hansının rolu var? 
A) Bir dəfəyə çox alkoqol qəbulu, eyni zamanda yağlı qida qəbulunun 
B) Mütəmadi olaraq çoxlu qida qəbulunun 
C) Hər birinin  
D) Siqaret çəkmənin 
E) Xroniki alkoqolizmin 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
262 
 
594) Siqaret çəkən adamlarda xroniki pankreatitin inkişafına hansı faktor səbəb 
olur? 
A) Öd kisəsində daş əmələ gəlməsi 
B) Öd yollarının tutulması 
C) Mədəaltı vəzi arteriyalarında fibrozun inkişafı 
D) Hepatitin inkişaf etməsi 
E) Mədə xorasının əmələ gəlməsi 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
262 
 
595) Xroniki pankreatit zamanı mədəaltı vəzidə olan konkrementlər əsasən 
hansı tərkibli olur? 
A) Kalsium karbonat, kalsium fosfat 
B) Kalsium karbonat, kalium xlorid 
C) Kalsium karbonat, yağ, bilirubin 
D) Kalsium karbonat, zülal, polisaxarid 
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E) Natrium karbonat,  bilirubin, zülal 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
267 
 
596) Xroniki idiopatik pankreatit zamanı latent dövr  nə qədər çəkə bilər? 
A) 20-30 il 
B) 3 il 
C) 1 il 
D) 5 il 
E) 6 ay 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
270 
 
597) 12 barmaq bağırsaq patologiyaları zamanı bu amillərdən hansının 
təsirindən pankreatit inkişaf edə bilər? 
A) 12 barmaq bağırsağın diskineziyasının 
B) Xlorid turşusunun 
C) 12 barmaq bağırsaq divertikulitinin 
D) Qastrinin 
E) Hər birinin 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
262 
 
598) Aşağıdakılardan hansı xroniki pankreatitlərin inkişafına səbəb olmur? 
A) Hiperlipidemiya 
B) Vitamin C çatışmazlığı 
C) Metil spirti ilə zəhərlənmə 
D) Bəzi dərman preparatları (azatioprin, furosemid ve s.) 
E) İrsi pozğunluqlar, aminoasiduriya və s. 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
262 
 
599) Xroniki pankreatitin kəskin həmləsində hansı cavab variantı səhvdir? 
A) Antihipoksantlar təyin olunur 
B) Prokinetiklər təyin olunur 
C) Pəhriz, 1A təyin olunur  
D) Pəhriz, 5n təyin olunur 
E) H2-blokatorlar təyin olunur 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
279 
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600) Ağır gedişli xroniki pankreatitin remissiya dövründə pəhriz pozularsa bu 
əlamətlərdən hansı ola bilər? 
A) Hamısı  
B) İslaha meyllilik 
C) Meteorizm 
D) Kəmərvari ağrılar 
E) Qarının yuxarı hissəsində ağrılar 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
280 
 
601) Aşağıda sadalanan faktorlardan hansı pankreatitlərin inkişafına səbəb ola 
bilər? 
A) Hamısı  
B) Koksaki virusu 
C) İnfeksion parotit 
D) İnfeksion mononukleoz 
E) Virus hepatitləri 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
262 
 
602) Orta ağırlıqlı  xroniki pankreatitin remissiya dövründə bu əlamətlərdən 
hansı müşahidə olunur? 
A) İshala meyllilik 
B) Hər biri  
C) Meteorizm 
D) Bədən çəkisinin itməsi 
E) Duodenal möhtəviyyatda pankreas fermentlərinin aktivliyinin aşağı olması 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
280 
 
603) Orta gedişli pankreatitin remissiya dövründə müalicəyə bu tədbirlərdən 
hansını əlavə etmək olar? 
A) Polivitamin təyini 
B) Hər birini 
C) Antihipoksantların təyini 
D) Disbakterioz əleyhinə tədbir 
E) Essensial fosfolipidlərin təyini 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
280 
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604) Xroniki obsruktiv pankreatitdə aşağıda göstərilənlərdən hansı ağrı 
sindromunu gücləndirə bilər? 
A) Pəhrizin pozulması 
B) Çox soyuq qida qəbulu 
C) Ağırlıq qaldırılması 
D) Çox qaynar qida qəbulu 
E) Hər biri 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
281 
 
605) Duodenal möhtəviyyatda olan bu faktoralrın hansı mədəaltı vəzinin 
parenximasını zədələyə bilər? 
A) Hər biri 
B) Lizolesitin 
C) Öd turşuları 
D) Proteolitik fermentlər 
E) Bakteriyalar 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
263 
 
606) Aşağıdakı sadalanan faktorlardan hansı pankreatitlərin inkişafına səbəb 
ola bilər? 
A) Mədəaltı vəzinin metastatik karsinoması 
B) Mədə axiliyası 
C) Mədəaltı vəzinin birincili karsinoması 
D) 12 barmaq bağırsağın divertikuliti 
E) Sadalanların hamısı 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
263 
 
607) Bu dərman vasitələrindən hansı mədəaltı vəziyə zədələyici təsir göstərə 
bilər? 
A) Sadalanların hamısı 
B) Metronidozal 
C) Sulfanilamidlər 
D) 6-Merkoptopurin 
E) Furosemid 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
264 
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608) Bu dərman vasitələrindən hansı mədəaltı vəziyə zədələyici təsir göstərə 
bilər? 
A) Analgetiklər 
B) Spazmolitiklər 
C) Sefalosporinlər 
D) Qeyri- steroid iltihab əlehyinə olan vasitələr 
E) H2 reseptorlarının blokatorları 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
264 
 
609) Bu dərman vasitələrindən hansı mədəaltı vəziyə zədələyici təsir göstərə 
bilər? 
A) Metronidazol 
B) Proton nasosunun ingibitorları 
C) Antasidlər 
D) Spazmolitiklər 
E) Xolinolitiklər 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
264 
 
610) Bu xəstəliklərdən hansı pankreatitlərin əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər? 
 
A) Sistem qırmızı qurdeşənəyi 
B) Düyünlü periarteriit 
C) Hər biri 
D) Hepatit B 
E) Trombositopenik purpura 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
265 
 
611) Kəskin pankreatitdə fosfolipaza A2-nin aktivliyi neçə dəfə artır? 
A) 200 dəfəyə qədər 
B) 10 dəfəyə qədər 
C) 600 dəfəyə qədər 
D) 50 dəfəyə qədər 
E) 100 dəfəyə qədər 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
265 
 
612) Kəskin pankreatintin həmlələrində proteazaların aktivləşməsi ilə yanaşı 
başqa hansı sistemlər aktivləşir? 
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A) Fibrinoliz  
B) Kaoqulyasiya 
C) Hər biri 
D) Kinin 
E) Komplement 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
265 
 
613) Bu amillərdən hansı pankreatitlərin inkişafına səbəb ola bilər? 
A) 12 barmaq bağırsağın divertikulu 
B) Ümumi öd axacağının struktur anomaliyası 
C) 12 barmaq bağırsağın xorası 
D) Hamısı 
E) 12 barmaq bağırsağın diskineziyası 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
263 
 
614) Ağır gedişli xroniki pankreatitlərin remissiya dövründə bu əlamətlərdən 
hansına rast gəlinmir? 
A) Ağrı simptomuna 
B) Psixoastenik sindroma 
C) 2-cili şəkərli diabetə 
D) İshala 
E) Bədən çəkisinin itməsinə 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
281 
 
615) Bu dərman vasitələrindən hansı mədəaltı vəziyə zədələyici təsir göstərə 
bilər? 
A) Metronidazol 
B) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə olan vasitələr 
C) Hipotiazid 
D) Üzvi həlledicilər 
E) Hamısı 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
264 
 
616) Çox alkoqol qəbul edən insanlarda pankreatitin inkişafında əsas səbəb 
nədir? 
A) Hər biri 
B) Nikotin 
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C) Dəm qazı 
D) Sirkə aldehidi 
E) Karbon qazı 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
266 
 
617) Xroniki pankreatitdən başqa digər hansı xəstəliklərdə mədəaltı vəzinin 
xarici sekretor çatmamazlığı rast gələ bilər? 
A) Postqastroektomik xəstəlikdə 
B) Kvaşiorkorda 
C) Sadalananların hər birində 
D) Mukovisidozda 
E) Mədəaltı vəzin lipomatoz və atrofiyasında 
 
Ədəbiyyat: И.И Дегтярева « Клиническая гастроентерология» Москва 2004, səh 
288 
 
618) Mədəaltı vəzi xərçənginin 90%-ni hansı şişlər təşkil edir? 
A) Sistadenokarsinoma 
B) Asinar xərçəng 
C) Differensasiya olunmamiş xərçəng 
D) Yastıhüceyrəli xərçəng 
E) Adenokarsinoma 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д. Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 397 
 
619) Mədəaltı vəzi xərçənginin müayinəsində hansı halda kompyuter 
tomoqrafiya metodunun diaqnostik həssalığı azalır? 
A) Şiş vəzinin gövdəsində yerləşərsə 
B) Şişin ölçüsü 3 sm-dən kiçik olarsa 
C) Şiş vəzinin başında yerləşərsə 
D) Şiş vəzinin quyruğunda yerləşərsə 
E) Meteorizm olarsa 
 
Ədəbiyyat: А.С.Белоусов, В.Д. Водолагин, В.П. Жаков "Диагностика, 
дифференсиальная диагностика и лечение болезней органов пищеварения" 
Москва, 2002, səh 398 
 
620) Nazik bağırsağın divarlarının quruluşunda hansı qat iştirak etmir? 
A) Selikli 
B) Seroz 
C) Əzələ 
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D) Subseroz 
E) Selikaltı qişa 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.27 
 
621) Yeyunum (acı bağırsaqda) epitelin yaşama müddəti nə qədərdir? 
A) Dörd  gün 
B) 12 gün 
C) 10 gündən  15 günə qədər 
D) Beş, altı gün 
E) Bir  gün  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.29 
 
622) Nazik  bağırsağın   əsas  funksiyalarına hansılar aiddir? 
A) Bütün  sayılanlar  
B) Sovrulma və ekskretor 
C) Hərəkət 
D) Divar önü həzm 
E) Fermentativ 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.43 
 
623) Suyun  və mineral   duzların  sovrulma müddəti nədən asılıdır? 
A) Sayılanlardan heç birindən 
B) Sovrulma  səthinin  ölçüsündən 
C) Hüceyrədə olan metobolik  proseslərdən 
D) Mineral  duzların  konsentrasiyasından 
E) Bütün sayılanlardan  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.61 
 
624) Seliakiyalı  xəstələr hansı məhsulu  istifadə edə  bilərlər? 
A) Makaron məmulatları 
B) Buğda   xəmirindən  quru  məmulatlar 
C) Arpa  sıyığı (selikli) 
D) Manna yarması 
E) Qarğıdalı 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.440 
 
625) Qlüten  enteropatiyasında nazik bağırsaqda hansı qat zədələnir? 
A) Əzəzlə qatı 
B) Seroz 
C) Selikli  qişa 
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D) Bütün  sayılanlar 
E) Selikaltı  qişa 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.416 
 
626) Qlüten enteropariyasının prinsiplərinə nə daxildir? 
A) Əvəzedici  terapiya 
B) Bütün sayılanlar 
C) Fermentlər  
D) Antibiotiklər 
E) Aqlüten  diet və qlükokortikoidlər   
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.440 
 
627) Düz bağırsağın uzunluğu təqribi olaraq nəqədərdir? 
A) 40 sm 
B) 15 -18 sm 
C) 5-10 sm 
D) 5 sm 
E) 50 sm 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.39 
 
628) Şarko-Leydən kristalları nəcisdə hansı xəstəlikdə aşkar olunur? 
A) Q.B. sindromunda 
B) Eozinofil qastroenteritdə 
C) Kron xəstəliyində 
D) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə 
E) QİÇS-da 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. МакНелли «Секреты гастроэнтерологии», Санкт - 
Петербург, 2001 г., стр. 436 
 
629) Alimentar qəbizlik nə zaman baş verir? 
A) Mexanizmi məlum deyil 
B) Nazik bağırsaq keçməməzliyi zamanı 
C) Bağırsağın motor funksiyasının pozulması zamanı 
D) Bağırsağın inkişaf anomaliyaları zamanı 
E) Müxtəlif səbəblərdən orqanizmdə suyun azalmasi və rasionda bitki liflərinin  
azlığı zamanı 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.95-96 
таблица 3.3 
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630) Kron xəstəliyinin ağırlaşmalarına şübhə olduqda ilkin olaraq aşağıdakı 
instrumental müayinələrdən hansı yerinə yetirilməlidir? 
A) İrrioskopiya 
B) Mədə-bağırsaq traktının kontrast rentgen müayinəsi 
C) USM 
D) Qarın boşluğunun obzor (icmal) rentgenoqrafiyası 
E) Kolonoskopiya 
 
Ədəbiyyat: В.Т. Ивашкин, Т.А. Лапина «Гастроэнтерология национальное 
руководство» Москва 2008, стр.456  
 
631) Xroniki enteritin inkişafının etioloji faktorlarına aşağıdakılardan hansı 
daxil deyil? 
A) Qarın boşluğu orqanlarında operativ müdaxilələr 
B) Qarın boşluğunun travmaları  
C) Erkən keçirilmiş kəskin bağırsaq infeksiyaları 
D) Həzm sisteminin digər orqanlarında baş verən xroniki xəstəliklər 
E) Antibiotiklərdən həddindən artıq çox istifadə etdikdə 
 
Ədəbiyyat: А.Н.Окорков  «Диагностика внутренних болезней» стр.175-177 
 
632) Hansı metod bağırsağın sovrulma qabiliyyatını göstərmir? 
A) Şillinq testi  
B) D-ksilozanın absorbsiyasına olan test 
C) Ureaza testi  
D) Hidrogen tənəffüs testi 
E) Qlükozanın tolerantlıq testi 
 
Ədəbiyyat: В.А.Максимов, К.К.Далидович  «Диагностические тесты при 
заболеваниях органов пищеварения»   стр.100-101 
 
633) D-ksiloza testi nəyi təyin edir? 
A) Sayılanlardan heç biri 
B) Nazik bağırsağın sovurma funksiyasını  
C) Mədəaltı vəzin funksiyasını 
D) Yoğun bağırsağın sorma funksiyasını 
E) Qaraciyərin funksiyası 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.154-
156 
 
634) Kəskinləşmə fazasında olan xronik enterit üçün bütün sayılan 
simptomlardan hansı  xas deyil? 
A) Çəkinin azalması 
B) Qəbizlik  
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C) Həddən artıq köpüklü, açıq rəngli nəcisin ifrazı 
D) Orqanizmin susuzlaşması 
E) Qanın elektrolit tərkibinin pozulması 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В. Яковенко  «Клиническая гастроэнтерология» 
2001 г. стр.384-388 
 
635) Uzunmüddətli gedən xronik diareya səbəbləri hansılardı? 
A) Qeyri-spesifik xorali kolit 
B) Qastroenteritlər 
C) Psevdomembranoz kolit 
D) Addison xəstəliyi 
E) Bütün sayılanlar  
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко  “Клиническая гастроэнтерология” 
2001,  стр 385-386 
 
636) Xroniki diareya zamanı hansı diaqnostik tədqiqat üsullarından istifadə 
etmək  vacibdir? 
A) Nəcisin disbakterioza müayinəsi 
B) Rentgenoloji 
C) Koproloji 
D) Bütün sayılanlar  
E) Kolonoskopiya 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко  “Клиническая гастроэнтерология” 
2001, стр 388-389 
 
637) Nazik bağırsağın rentgenoloji müayinəsində nə aşkar oluna bilər? 
A) Mayenin və qazın horizontal səviyyəsi 
B) Selikli qişanın atrofiyası 
C) Bütün sayılanlar  
D) Nazik bağırsağın dilatasiyası 
E) Strikturalar 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.181 
 
638) Meteorizm nədir? 
A) Bağırsaqda qazın toplanması  
B) Bağırsaqda zülalların həzminin pozulması 
C) Bağırsaqda yağların həzminin pozulması 
D) Bağırsaqda mayenin toplanması 
E) Bağırsaqda ximusun toplanması 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.109 
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639) İleosekal qapaq (Bauqini) harada yerləşir? 
A) S-vari bağırsağın düz bağırsağa keçən yerində 
B) Acı bağırsağın qalça bagırsağa keçən hissəsində 
C) Köndələn çənbər bağırsağın enən hissəyə keçən hissəsində 
D) Qalça bağırsağın kor bağırsağa keçən hissəsində 
E) 12-barmaq bağırsağın enən hissəsində 
 
Ədəbiyyat: А.C.Логинов А.П. Парфенов “Болезни кишечника” 2000, стр.34 
 
640) Malabsorbsiya sindromu öz ağırlığına görə neçə dərəcəyə bölünür? 
A) 2 
B) 6 
C) 4 
D) 5 
E) 3 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. cтр.119 
 
641) Qısa bağırsaq sindromunda əsas kliniki əlamətlər hansıdır? 
A) Diareya 
B) Sadalanlanların hamısı 
C) Makrositar anemiya 
D) Bədən kütləsinin aşağı düşməsi 
E) Xroniki vitamin və mikroelementlər çatmazlığı 
 
Ədəbiyyat: A.B.Kaлинин с соавт. “Гастроэнтерология” Справочник. 2009, c.49. 
 
642) Eozinofil qastroenteritin müalicəsi necə olmalıdır? 
A) Fermentlərlə 
B) Antibiotiklərlə 
C) Sadalanların hamısı 
D) Sulfasalizin 
E) Kortikosteroidlərlə 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. МакНелли «Секреты гастроэнтерологии», Санкт - 
Петербург, 2001 г., стр.437. 
 
643) Karsinoid sindromuna nə aiddir? 
A) Ağciyər simptomları 
B) Dəri simptomları 
C) Sadalanların hamısı 
D) Ürək simptomları 
E) Mədə-bağırsaq simptomları 
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Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр.546. 
 
644) Çənbər bağırsağın bakteriya sıxlığı nə qədərdir? 
A) 1ml-da  təqribən 1000 
B) 1ml-da təqribən bir trillion-dan az 
C) 1ml-da  təqribən 4000-5000 
D) 1ml-da  təqribən 30 000  
E) 1ml-da  təqribən 600 000  
 
Ədəbiyyat: Питер Р. МакНелли  «Секреты гастроэнтерологии» Санкт - 
Петербург, 2001 г., cтр. 438 
 
645) Qısa bağırsaq sindromunun yaranma səbəbi nədir? 
A) Bağırsaq çevrilməsi 
B) Nazik bağırsağın işemiyası 
C) Sadalanların hamısı 
D) Kron xəstəliyi 
E) Travma 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. МакНелли «Секреты гастроэнтерологии» Санкт - 
Петербург, 2001 г., cтр. 444 
 
646) Anadangəlmə laktoza çatışmazlığı zamanı xəstədə hansı qida həzm 
olunmur? 
A) Süd 
B) Çörək 
C) Yumurta 
D) Kələm 
E) Heç biri 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов « Болезни кишечника» 2000 г. cтр.388-
389. 
 
647) Sadalanan hansı şiş növü xoş xassəlidir? 
A) Limfoma 
B) Leyomioma 
C) Sarkoma 
D) Adenokarsinoma 
E) Karsinoid 
 
Ədəbiyyat: И.И. Гончарик  «Клиническая  гастроэнтерология» 2002 г. cтр.242-
243. 
 
648) Kor ilgək sindromu nə zaman baş verir? 
A) Bağırsağın iltihabi xəstəliklərinin ağırlaşması zamanı 
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B) Qəbizlik olan xəstələrdə 
C) Bağırsaq qanaxmaları zamanı 
D) Uzun müddət diareya vəziyyətində olan xəstələrdə 
E) Bağırsaqda cərrahi əməliyyatdan sonra 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов  “Болезни кишечника”  стр.454. 
 
649) Yoğun bağırsağın şişləri zamanı aşağıdakı hansı onkomarkerlərin 
müayinəsi daha çox əhəmiyyət kəsb edir? 
A) CA-15-3 – xərçəng antiqeni     
B) CA-125 xərçəng antiqeni 
C) Alfa fetoprotein – AFP 
D) Qan zərdabında xərcənq-embrional antiqen 
E) CA-72-4 – karbohidrat antiqeni 
 
Ədəbiyyat: Г. И. Назаренко, А.А. Кишкун, «Клиническая оценка результатов 
лабораторных исследований» Москва 2000, cтр. 338 
 
650) Nazik bağırsağın adenokarsinoması əsasən hansı xəstələrdə rast gələ bilər? 
A) Bağırsaq rezeksiyası keçirilmiş xəstələrdə 
B) Qardner sindromu və Peyts-Yegers sindromlu xəstələrdə 
C) Qeyri–spesifik xoralı kolitli xəstələrdə 
D) QBS-lu xəstələrdə  
E) Hormonal pozğunluğu olan xəstələrdə 
 
Ədəbiyyat: И.И. Гончарик «Клиническая  гастроэнтерология» 2002 г. cтр. 245. 
 
651) Aşağıdakı sadalananlardan hansı nazik bağırsağın xoşxassəli şişlərinə aid 
deyil? 
A) Limfoma 
B) Hemangioma 
C) Lipoma 
D) Mioma 
E) Limfoangioma 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфенов «Болезни кишечника», 2000 г., Москва, 
cтр. 541 
 
652) Malabsorbsiya sindromuna nə xarakterdir? 
A) Sadalanların hamısı 
B) Anemiya 
C) Oynaq ağrıları 
D) Diareya 
E) Bədən çəkisinin azalması 
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Ədəbiyyat: А.С. Логинов, А.И. Парфенов, «Болезни кишечника» 2000 г., 
Москва, cтр. 118. 
 
653) Dəmir bağırsağın hansı hissəsində sovrulur? 
A) 12 b.bağırsaqın distal hissəsində 
B) Hamısında 
C) Nazik bağırsaqda 
D) Qalça bağırsaqda 
E) 12 b.bağırsaqın proksimal hissəsində 
 
Ədəbiyyat: А.С. Логинов, А.И. Парфенов, «Болезни кишечника» 2000 г., 
Москва, cтр. 62 
 
654) Zollinger- Ellison sindromu zamanı hansı hüceyrənin fəaliyyəti pozulur? 
A) Sadalaların hamısı 
B) Qastrini sintez edən 
C) Qlükaqonı- sintez edən 
D) İnsulini sintez edən 
E) Somatostatini sintez edən 
 
Ədəbiyyat: А.С. Логинов, А.И. Парфенов, «Болезни кишечника» 2000 г., 
Москва, cтр. 247, 373. 
 
655) Aşağıda qeyd olunanlardan hansı kolonoskopiya müayinəsi zamanı baş 
verən ağırlaşmalara aid deyil? 
A) Bakteremiya 
B) Kimyəvi kolit 
C) Bağırsaq divarının perforasiyası 
D) Qanaxma 
E) Ürək aritmiyaları 
 
Ədəbiyyat: В.С. Сотников с соавторы, «Колоноскопия в диагностике 
заболевания толстой кишки», 2006, стр.38-41 
 
656) Xroniki enterit diaqnozunu əsaslandırmaq üçün hansı sayılan müayinə  
metodlarından  istifadə olunmamalıdır? 
A) Morfoloji 
B) Sadalanan heç biri 
C) Anamnestik göstəricilərin dəqiq analizi 
D) Ultrasəs  
E) Koproloji 
 
Ədəbiyyat: И.И.Гончарик « Клиническая гастроэнтерология» 2002 г. cтр.224. 
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657) Uzunmüddətli kiçik absorbsiya sindromu üçün hansı sayılan simptomlar 
xarakter deyil? 
A) Ishallar 
B) Anemiyalar 
C) Qəbizlik 
D) Sümüklərdə ağrı 
E) Meteorizm 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. cтр.120 
(таблица) 
 
658) Remissiya  fazasında  (II dərəcəli ağırlıqda) xroniki  enteritli xəstəyə hansı 
pəhriz   göstərişdir? 
A) Ümumi tam keyfiyyətli rasion 
B) Yağların üstünlüyü ilə 
C) Karbohidratlı 
D) Düzgün cavab yoxdur 
E) Zülalların üstünlüyü ilə  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфенов “Болезни кишечника” 2000 стр.215-222. 
 
659) Hansı xəstəlik zamanı 12  barmaq bağırsağın distal hissəsi daxil olmaqla 
nazik bağırsağın biopsiyası vacibdir? 
A) Qlüten enteropatiyalarında 
B) Birincili limfangioektaziyada 
C) Uippl xəstəliyində  
D) Xroniki enteritdə 
E) Bütün sayılanlar  
 
Ədəbiyyat: А.Н.Окороков «Диагностика заболеваний внутренних органов» 1999 
г, Т.1. cтр.175 
 
660) Malasorbsiyası sindromunun diaqnostikasında aşağıdakı sınaqlardan  
hansı daha düzgündür? 
A) D - ksiloza sınağı 
B) Laktozaya qarşı tolerantlıq sınağı 
C) Qlükoza tolerantlıq sınağı 
D) Yoğun bağırsağın rentgen müayinəsi 
E) Şillinqa sınağı 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, В.А.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2001, стр. 629 
 
661) Tropik spruda  nazik bağırsağın selikli qişasının bioptatının histoloji 
müayinəsi hansı göstərilənləri aşkar edir? 
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A) Bağırsaq epitelisinin degenerasiyasını 
B) Sadalanan heç biri 
C) Enterositlərin mitoxondrionlarının hipertrofiyasını 
D) Bağırsaq qişasının atrofiyasını 
E) Selikli qişanın atrofiyasını  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. cтр.450 
 
662) Rentgenoloji  əlamət “Qar  dənəciyi” hansı xəstəliyə xarakterdır? 
A) Xroniki pankreatit üçün 
B) Spru  üçün (qeyri-trofik forma) 
C) Mukovisidoz üçün  
D) Yoğun bağırsağın divertikulyozu üçün 
E) Yoğun bağırsağın polipozu üçün 
 
Ədəbiyyat: Н.У.Шнигер «Рентгенология тонкого и толстого кишечника» 1989 г.,  
cтр 252 
 
663) Sprunun tropik formasının inkişafı nə ilə əlaqədardır? 
A) Qidada  zülalın  defisiti  ilə 
B) Fol turşusunu defisiti ilə  
C) İsti iqlimlə 
D) Bütün sayılanlarla  
E) Endokrin vəzilərin disfunksiyası ilə  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.449. 
 
664) Tropik formalı sprunun müalicəsində hansı vitaminləri təyin etmək 
lazımdır? 
A) Askorbin turşusu 
B) Bütün sayılanları  
C) B qrupu  
D) Fol turşusu 
E) Vitamin D 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.450 
 
665) Tropik sprunun patogenetik terapiyasına nə daxildir? 
A) Anaboliklər 
B) Eubiotiklər 
C) Pəhriz, vitaminlər, antibiotiklər, fol turşusu 
D) Fermentlər 
E) Sitostatiklər 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.450 
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666) Xroniki enterokolitin inkişafetmə səbəblərinə nə aiddir? 
A) Alimentar pozğunluqlar və alkoqollu içkilərin artıq dərəcədə içilməsi 
B) Bütün sayılanlar  
C) Qarın boşluğu orqanlarında cərrahi müdaxilələr 
D) Həzm sisteminin digər orqanlarının xroniki xəstəlikləri 
E) Əvvəllər keçirilmiş kəskin bağırsaq infeksiyaları 
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенев  “Руководство по гастроэнтерологии” 1996, Т.3 стр.360 
 
667) Xroniki enterokolitin inkişafına səbəb olan mümkün mexanizmlərə nə 
aiddir? 
A) Sorulmanın pozulması 
B) Bağırsağın ifraz-hərəki funksiyasının pozulması 
C) Qidanın həzm olunmasının pozulması 
D) Disbakterioz  
E) Bütün sayılanlar  
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенев “Руководство по гастроэнтерологии” 1996,  стр. 360-
362.  
 
668) Divertikulun ağırlaşmasına şübhə olduqda ilkin olaraq aşağıdakı 
insturmental müayinələrdən hansı yerinə yetirilməlidir? 
A) Mədə-bağırsaq traktının kontrast rentgen müayinəsi 
B) İrriqoskopiya 
C) Qarın boşluğunun obzor (icmal) rentgenoqrafiyası 
D) USM 
E) Kolonoskopiya 
 
Ədəbiyyat: В.Т. Ивашкин  «Гастроэнтерология   национальное  руководство» 
Mockва, 2008, стр.456 
 
669) Soxulcanabənzər çıxıntı hansı bağırsağın rudimenti hesab olunur? 
A) Nazik bağırsağın 
B) Kor bağırsağın 
C) Qalça bağırsağın 
D) Düz bağırsağın 
E) 12-barmaq bağırsağın 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.109 
 
670) Uzunmüddətli xroniki enterokolit üçün hansı simptomlar xarakterdir? 
A) Çəkinin  defisiti 
B) Əmək qabiliyyətinin azalması 
C) Bütün sayılanlar  
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D) Hipoproteinemiya və anemiya 
E) Ümumi  zəiflik 
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенев “Руководство по гастроэнтерологии” 1996, стр.363 
(таблица). 
 
671) Xroniki enterokolitdə hansı tam diaqnostik müayinə üsullarıdan istifadə 
etmək  vacibdir? 
A) Kolonoskopiya 
B) Morfoloji (selikli qişanın biopsiyası) 
C) Bağırsaq möhtəviyyatında fermentlərin müayinəsi  
D) Sadalanan hamısından  
E) Rentgenoloji 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр.180-
186-187 192. 
 
672) Xroniki enterokolitdə əgər patogen mikroflora yoxdursa hansı müalicəni 
təyin etmək lazım deyil? 
A) Dietaterapiyanı 
B) B qrup vitaminləri 
C) Antibiotikləri 
D) Ferment təsirli preparatları 
E) Kolibakterin tipli bioloji preparatları 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр.270 
 
673) Nazik və yoğun bağırsağın hansı xəstəliyində ən dəqiq üsul biopsiyadır? 
A) Qeyri-spesifik xoralı kolit 
B) Xroniki  enterokolitdə 
C) Uippl  xəstəliyində  
D) Bütün sayılanlar 
E) Kron  xəstəliyində 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр. 192-
207-210-305-339. 
 
674) Xroniki enterokolitdə mümkün olan ağırlaşmalara nə aiddir? 
A) Hiperxrom  xarakterli anemiya 
B) Bütün sayılanlar  
C) Osteoporoz 
D) Disbakterioz 
E) Hipoxrom xarakterli anemiya 
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Ədəbiyyat: А.Н.Окороков «Диагностика заболеваний внутренних органов». 
1999 г, Т.1. стр.175 
 
675) Bağırsaq disbakteriozu ilə ağırlaşan, xroniki enterokolit üçün hansı 
sayılmış  simptomlar xarakter deyil? 
A) İshal 
B) Avitaminoz 
C) Qarında ağrılar 
D) Bağırsaq qanaxmasi  
E) Meteorizm 
 
Ədəbiyyat: А.У.Баранов, У.А.Кондрашов «Дисбактериоз и дисбиоз кишки». 
2002 г., стр.68 
 
676) Xroniki  enterokolitin  diaqnozunu əsaslandırmaq üçün hansı metodlar 
istifadə edilməlidir? 
A) Morfoloji 
B) Rentgenoloji 
C) Bütün sayılanlar  
D) Kolonoskopiya 
E) Koproloji 
 
Ədəbiyyat: А.Н.Окороков “Диагностика болезней внутренних органов” Т.1  
стр.175-200. 
 
677) Psevdomembranoz kolitin törədicisi hansıdır? 
A) Staf.aures (S.dysenteriae) 
B) Lyamblia intestinales 
C) Candida albicana 
D) E.coli  
E) Cl.difficile 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г.стр.210. 
 
678) Aşağıdakılardan hansı yoğun bağırsağın divarının qişalarına aid deyil? 
A) Əzələ qişası 
B) Seroz qişa 
C) Selikaltı qat 
D) Selikli qişa 
E) Adventisiya 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко “Клиническая  гастроэнтерология” 
стр.38-39 
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679) Uippl xəstəliyinin patogenezi aşağıdakılardan hansı variantda təsvir 
olunub? 
A) Bağırsağın selikli qişasının atrofiyası 
B) Bağırsağın selikli qişasının limfotik aparatının blokadası 
C) Patogenezi məlum deyil 
D) Bağırsaq motorikasının pozulması 
E) Bağırsağın membran keçiriciliyini təmin edən fermentlərin çatmamazlığı 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов А.И.Парфенов. «Болезни кишечника» 2000.стр.304 
 
680) Xroniki kolitlərdə diaqnozu təsdiq etməyə nə kömək edər? 
A) Nazik və yoğun bağırsaqların bariumla rentgenoloji müayinəsi 
B) Koproloji müayinə 
C) Bütün sayılanlar  
D) Kolonoskopik müayinə 
E) Kolonoskopiya zamanı götürülmüş bioptatın müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов А.И.Парфенов «Болезни кишечника» 2000, стр.151-
154-180-192. 
 
681) Divertikulyar xəstəliyində hansı mütəxəssislərlə konsultasiya etmək 
lazımdır? 
A) Uroloq 
B) Ginekoloq 
C) Cərrah proktoloq 
D) Bütün sayılanlar 
E) Ümumi abdominal cərrah 
 
Ədəbiyyat: В.Т.Ивашкин,Т.А.Лапина  «Гастроэнтерология  Национальное 
руководство 2008 стр.456 
 
682) Yoğun bağırsağın biopsiyası zamanı tapılan hansı göstəricilər xoralı kolitin 
diaqnozunu təsdiqləyir? 
A) Qədəhəbənzər hüceyrələrin sayının azalması 
B) Bütün sadalananlar 
C) Kript absessi 
D) Saxlanılan epitelidə reaktiv hiperplaziya 
E) Seçikli qişada iltihabi dəyişikliklər 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, В.А. Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2001, стр. 629 
 
683) Bağırsağın divertikulyar xəstəliyi hansı xəstıliklərlə differensial 
diaqnostikası aparılmalıdır? 
A) Psevdomembranoz kolit 
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B) Kəskin appendisit 
C) Bütün sayılanlar 
D) Kolorektal xərçəng 
E) Qıcıqlanmış bagırsaq sindromu 
 
Ədəbiyyat: В.Т.Ивашкин,Т.А.Лапина  «Гастроэнтерология  Национальное 
руководство 2008 стр.455-456 
 
684) Kron xəstəliyi zamanı defekasiyadan qabaq olan ağrılar nə ilə əlaqədardır? 
A) Qida borusunun zədələnməsi ilə 
B) Nazik bağırsağın zədələnməsi ilə 
C) Appendiksın zədələnməsi ilə 
D) Mədənin zədələnməsi ilə 
E) Bağırsağın  mənfəzinin hissəvi tutulması ilə əlaqədar olaraq ximusun 
irəliləməsinin pozulması ilə  
 
Ədəbiyyat: John W.Singleton, Piter Mak-Nelli “Секреты гастроэнтерологии”. 
2001г. стр. 405 
 
685) Aşağıdakı xəstəliklərdən hansı yoğun bağırsaq ilə əlaqəsi olmamasına 
baxmayaraq kolopatiya yaranmasına səbəb ola bilər? 
A) Ağır metal duzları 
B) Böyrək çatmamazlıgı 
C) Qaraciyər sirrozu 
D) Allergik reaksiya 
E) Bütün sadalananlar 
 
Ədəbiyyat: В.С. Сотников с соавторы  «Колоноскопия в диагностике заболеванй  
толстой кишки» Москва 2006, стр.143 
 
686) Kron  xəstəliyi üçün  hansı simptom  patognomonik xarakter  daşıyır? 
A) S-reaktiv zülalın qanda artması 
B) Sağ qalça nahiyyəsində palpasiya olunan infiltrat 
C) Eyni zamanda qarında olan ağrı və hematoşizis  
D) Heç bir patognomonik simptom yoxdur  
E) Qreqerson reaksiyasının müsbət olması  
 
Ədəbiyyat: John W.Singleton, Piter Mak-Nelli “Секреты гастроэнтерологии”. 2001 
г. стр. 403 
 
687) Kron  xəstəliyi zamanı düz bağırsaq zədələnməsi  müşahidə olunur mı? 
A) Düz  bağırsaq 90%  hallarda  zədələnir 
B) Düz  bağırsaq  10 -11% hallarda  zədələnir 
C) Düz  bağırsaq   həmişə  zədələnir 
D) Düz  bağırsaq 30%  hallarda  zədələnir 
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E) Düz  bağırsaq 60%   hallarda zədələnir 
 
Ədəbiyyat: В.С. Сотников с соавторы, «Колоноскопия в диагностике 
заболевания толстой кишки», 2006, стр.102 
 
688) Aşağıdakılardan hansılar kolonoskopiya üçün mütləq əks göstəriş sayılmır? 
A) Ürək ritminin pozulması 
B) Miokard infarktının kəskin fazası 
C) Beyin qan dövranının kəskin pozulması 
D) Ürək-damar və ağciyər çatmamazlığının ağır mərhələsi 
E) Anal çat 
 
Ədəbiyyat: В.С. Сотников с соавторы, «Колоноскопия в диагностике 
заболевания толстой кишки» 2006, стр.30 
 
689) Hansı orqanlar arasında divertikulit xəstəliyi zamanı svişin əmələ gəlməsi 
xarakterik deyil? 
A) Yoğun bağırsaqla dəri arasında   
B) Yoğun  bağırsaqla çanaq dibi arasında 
C) Yoğun bağırsaqla sidik kisəsi arasında 
D) Yoğun bağırsaqla mədənin arasında  
E) Yoğun bağırsaqla uşaqlıq yolu arasında 
 
Ədəbiyyat: Pitter Mak Nelli «Секреты  гастроэнтэрологии»  Москва 2005, стр. 
471 
 
690) Bu adlardan hansı Kron xəstəliyinin formalara aid deyil? 
A) Qranumelatoz ileit 
B) Qranulematoz proktit 
C) Qranulematoz kolit 
D) Regioanar enterit 
E) Xroniki enterit  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр.333-
337 
 
691) Aşağıdakı sayılan müayinə metodlarından hansı qeyri-spesifik xoralı kolit 
xəstəliyinin diaqnostikasında daha çox əhəmiyyət kəsb edir? 
A) Nəcisin gizli qana görə müayinəsi 
B) Fizikal 
C) İrriqoskopiya 
D) Rektoromonoskopiya  
E) Nəcisin mikrobioloji müayinəsi  
 
Ədəbiyyat: В.И.Маколкин “Внутренние болезни”   1989,  стр.301 
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692) Kron xəstəliyi zamanı qalça bağırsağın terminal nahiyyəsinin müayinəsində 
ilk növbədə hansı metoddan istifadə olunur? 
A) Rektoromonoskopiya 
B) Barium sulfat per os yollo 
C) İrriqoskopiya 
D) USM 
E) Qastroskopiya 
 
Ədəbiyyat: S.P.Z. Treyvis «Гастроэнтерология» 2002 г. стр.496. 
 
693) Nəcisi saxlama qabiliyyətinin pozulmasının əsas səbəbləri nədir? 
A) Sinir tənziminin pozğunluğu 
B) Birləşdirici toxumanın diffuz xəstəlikləri 
C) Qocalıq dövrü 
D) Bütün sadalananlar 
E) Perianal zonanın anatomik zədələnməsi 
 
Ədəbiyyat: Pitter Mak Nelli   «Секреты  гастроэнтэрологии»   Москва 2005,  стр 
465   
 
694) Kron xəstəliyi ücün qeyd olunanlardan hansı klinik formaya xas deyil? 
A) Kəskin yeyunit 
B) Xroniki yeyunit 
C) Spastik kolit  
D) Kəskin ileit 
E) Qranulematoz proktit 
 
Ədəbiyyat: John W.Singleton, Piter Mak-Nelli “Секреты гастроэнтерологии”. 1999 
г. стр. 403 
 
695) Kron xəstəliyi cərrahi stasionarda ən çox hansı xəstəliklə dəyişiklik salına 
bilər? 
A) Qida borusu xərçəngi ilə  
B) Kəskin pankreatit ilə 
C) Mədə xorasının perforasoyası ilə 
D) Kəskin appendisitlə  
E) Kəskin xolesistit ilə 
 
Ədəbiyyat: John W.Singleton, Piter Mak-Nelli “Секреты гастроэнтерологии”. 1999 
г. стр. 403-410. 
 
696) Kron xəstəliyi zamanı cərrahi əməliyyata göstəriş nədir? 
A) Peritonit 
B) Ağır Qanaxma 
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C) Sadalanların hamısı 
D) Perforasiya 
E) Toksiki dilatasiya 
 
Ədəbiyyat: А С Логинов.А.И.Парфенов. «Болезни кишечника» 2000, стр.348. 
 
697) Kron xəstəliyinin hansı kliniki formaları mövcuddur? 
A) Qranulyamatoz kolit və qranulyomatoz proktit 
B) Kəskın ileit 
C) Sadalanların hamısı 
D) Yeyunoileit nazik bagırsaq keçməməzliyi sindromu  ilə 
E) Xroniki  yeyunoileit sovrulma pozgunlugu  sindromu ilə 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов. «Болезни кишечника» стр.337. 
 
698) Kron  xəstəliyi zamanı xolesterinli  öd daşlarının   əmələ  gəlmə mexanizmi  
hansıdır? 
A) Hipoxolesterinemiya 
B) Qalça bağırsaqda öd turşularının entero-hepatik sirkulyasiyasının pozulması  
C) Xolestaz 
D) Öddə  lesitinin  konsentrasiyasının  azalması  
E) Hiperxolesterinemiya 
 
Ədəbiyyat: S.P.Z. Treyvis «Гастроэнтерология» 2002 стр.497. 
 
699) Terminal  ileit  zamanı  orqanizmdə  hansı  əsas   vitamin   çatışmazlığı   
baş verir? 
A) B12 
B) A 
C) B1 
D) C 
E) B 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов.”Болезни кишечника” стр. 339 
 
700) Kron  xəstəliyi  və  QSXK- nı  oxşar əlaməti  hansıdır? 
A) Seqmentar  tip  zədələnməsi 
B) İnfeksion etiologiya 
C) Düz  bağırsağın  100 % zədələnməsi 
D) Sistem  əlamətlərinin olması  
E) Nazik  bağırsağın  zədələnməsi 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001 г. стр. 404 
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701) Yaşı 60-dan  çox  olan  Кron  xəstəliyinə   tutulmuş   xəstəni ilk  növbədə  
hansı  xəstəliklə  differensiasiya  etmək lazımdır? 
A) Şüa  enteropatiyası ilə 
B) Spru ilə 
C) Yoğun  bağırsağın   xərçəngi və divertikulu ilə 
D) QSXK 
E) Xroniki  enterit ilə 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии» 2001 г. стр. 404. 
 
702) Immun  defisitli  şəxslərdə  Kron  xəstəliyi diaqnozunu təstiq etmək üçün 
ilk növbədə nəyi inkar etmək lazımdır? 
A) Xroniki  enterit ilə 
B) Spru ilə 
C) Divertirulyoz ilə 
D) Mikobakteriyalı enteriti 
E) QSXK 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. Мак Нелли «Секреты гастроэнтерологии», 2001 г. стр. 404. 
 
703) Kron  xəstəliyinin   müalicəsində   əsasən  hansı  preparatlardan  istifadə  
olunur? 
A) Penisillin 
B) De-Nol 
C) Maaloks 
D) Sulfasalazin  
E) Medezol 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр.345. 
 
704) Bağırsaq qanaxmaları zamanı istifadə olunan müayinə hansıdır? 
A) Irriqoskopiya 
B) USM 
C) Anaskopiya 
D) Laparoskopiya 
E) Kolonoskopiya 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004 
 
705) Sulfasalazin hansı ağırlaşmaları vermir? 
A) Koronar  işemiya  
B) Qusma 
C) Toksiki –allergik  
D) Diareya 
E) Meteorizm 
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Ədəbiyyat: М.Д. Машковский изд. 15 «Лекарственные средства», 2005 г. стр. 
837 
 
706) Aşağıdakılardan hansı preparat  salazin  tərkibli  deyil? 
A) Mesalazin 
B) Sulfasalazin 
C) Pentoza 
D) Sulfadimetoksin  
E) Salofalk 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр.345. 
 
707) Hansı kolit növləri var? 
A) İşemiya 
B) İnfeksion  
C) Spastik kolit 
D) Bütün sayılanlar 
E) Psevdomembranoz 
 
Ədəbiyyat: Гастроэнтерология. Национальное руководство.В.Т.Ивашкин. 
Т.А.Лапина. 2008. стр.175. 
 
708) Aşağıda  sadalananlardan  hansı  nazik  bağırsağın  xoşxassəli  şişlərinə  aid 
deyil? 
A) Mioma 
B) Lipoma 
C) Limfangioma 
D) Hemangioma 
E) Limfoma  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г.стр.541.  
 
709) Kron xəstəliyini aşağıdakı xəstəliklərdən hansı ilə differensiasiyası ən çox 
çətinlik törədir ? 
A) Xroniki enterokolit ilə 
B) Yoğun bağırsağın xərçəngi ilə 
C) Xroniki pankreat ilə 
D) Qeyri-spesifik xoralı kolitlə  
E) Uippl xəstəliyi ilə 
 
Ədəbiyyat: S.P.L Treyirs « Гастроэнтерология»  2002, стр. 498  
 
710) QİÇS xəstəliyinə tutulmuşlarda hansı mikobakteriya vərəmi törədir? 
A) Mikobakterium avis 
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B) Mikobakterium bovis 
C) Mikobakterium suis 
D) Mikobakterium tuberkulozis 
E) Mikobakterium leprae 
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенев “Руководство по гастроэнтерологии” Т.3.стр.496. 
 
711) Birincili bağırsaq vərəminə yoluxma hansı yolla baş verir? 
A) Limfogen 
B) Perinefral 
C) Hematogen 
D) Peroral  
E) Toxumadan  
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенева “Руководство по гастроэнтерологии” 1996, стр.496 
 
712) Ikincili bağırsaq vərəminə yoluxma hansı yolla baş verir? 
A) Hemotogen 
B) Perinevral 
C) Toxumadan 
D) Limfogen 
E) Peroral 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов. “Болезни кишечника” 2000, стр.295 
 
713) Həzm sistemində vərəmin hansı formasına nadir hallarda rast gəlmək olar? 
A) İleosekal vərəm 
B) Yoğun bağırsağın vərəmi  
C) Vərəm peritoniti 
D) Eyni rastgəlmə tezlik olur 
E) Vərəm mezoadenitzi 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр.297 
 
714) İdiopatik meqakolonun diaqnostikasında hansı rentgenoloji əlamət 
xarakterikdir? 
A) 12 saat ərzində keçir 
B) 1 sutka ərzində  
C) Evakuasiyanın vaxtı heç bir məna daşımır 
D) Bütün cənbər bağırsağın genişlənməsi və barium sulfat çənbər bağırsaqda 120 saat 
saxlanılır  
E) Bağırsaqdan tez keçir  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр.259 -
260 
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715) QBS zamanı bu pozğunluqlardan hansı özunu ön planda olması ilə 
xarakterizə  olunur? 
A) Motor-evakuator  
B) Hormonal 
C) İfrazat 
D) Sekretor 
E) Sorulma 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр.572 
 
716) QBS – da üçün ən xarakter simptomokompleks hansıdır? 
A) Ağrılı tenezim və ishalla müşaiyət olunan qarında ağrı 
B) Qusma ilə müşaiyət olunan qarında ağrı 
C) Çoxlu qan qarışmış və selikli nəcis, ağır diareya ilə müşaiyət olunan qarında  ağrı 
D) Defekasiya aktının pozğunluğu ilə müşaiyət olunan qarında ağrı 
E) Başgicəllənmə, huşun itməsi ilə müşaiyət olunan qarında ağrı 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.580 
 
717) Sayılan etioloji faktorlardan hansı qıcıqlanmış bagırsaq  sindromunun 
əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər? 
A) Genetik meyillik 
B) Stress vəziyyət  
C) Şəxsi xüsusiyyətlər 
D) Bütün sayılanlar 
E) Keçirilmiş bağırsaq infeksiyaları 
 
Ədəbiyyat: В.Т.Ивашкин,Т.А.Лапина  «Гастроэнтерология. Национальное 
руководство» 2008 стр.443 
 
718) QBS üçün xarakterik olmayan simptomu hansıdır? 
A) Gecə vaxtı simptomlar üzə çıxır  
B) Ayıq olan dövrdə simptomlar üzə çıxır 
C) Psixoloji statusunda dəyişiklik olur 
D) Nisbətən çox gənc yaşda xəstələnmə olur 
E) Periodik, residivləşən gediş 
 
Ədəbiyyat: И.И.Гончарик «Клиническая гастроэнтерология» 2002 г. стр.254-265. 
 
719) Qəbizliklə gedən QBS hansı qida məsləhətdir? 
A) Düyü 
B) Kələm suyu 
C) Kartof 
D) Süd 
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E) Kəpək 
 
Ədəbiyyat: В.В.Даниленко «Секреты питания» 2005 г., стр.323 
 
720) QBS üçün əsas simptomlar hansılardır? 
A) Nəcisin rənginin dəyişməsi 
B) Qəbizlik və qanlı ishal 
C) Ağrı, qızdırma, titrətmə  
D) Ağrı, çəki və iştahanın itməsi 
E) Ağrı, qəbizlik və ya ishal 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника»  2000 г. стр.580 
 
721) Yoğun bağırsağın qıcıqlanması sindromunda əsas aparıcı simptomlar 
hansılardı? 
A) Bütün sayılanlar  
B) Gecə vaxtı ishal 
C) Ürəkbulanma və qusma 
D) Qəbizlik və ya ishalla müşayiət olunan qarın ağrısı və köp  
E) Rektal qanaxmalar 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.580 
 
722) Yoğun bağırsağın qıcıqlanma sindromunun müalicəsi üçün nə istifadə 
olunur? 
A) Sanator-kurort müalicəsi 
B) Bütün sayılanlar  
C) Müalicəvi bədən tərbiyəsi 
D) Refleksoterapiya 
E) Dietoterapiya 
 
Ədəbiyyat: И.И.Гончарик «Клиническая гастроэнтерология» 2002 г. стр.260 
 
723) Kəskin divertikulit zamanı hansı instrumental müayinələrin aparılması 
vacibdir? 
A) Bütün sayılanlar 
B) Qarın boşluğu orqanlarının USM-sı 
C) Kolonoskopiya 
D) Qarın boşluğu orqanlarının KT-si  
E) Rektoromanoskopiya 
 
Ədəbiyyat: В.Т.Ивашкин,Т.А.Лапина «Гастроэнтерология Национальное 
руководство 2008.səh.454 
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724) Xroniki kolit və kolopatiyaların differensial diaqnostikası planında hansı 
üsulun  həlledici əhəmiyyəti var? 
A) Kliniki təzahürlər 
B) Bütün sayılanlar 
C) İrriqoskopiya 
D) Kolonoskopiya 
E) Histoloji müayinə  
 
Ədəbiyyat: К.С.Казанцев «Дифференциальная диагностика заболеваний 
внутренних органов» стр.49 
 
725) QBS qəbizliklə qedən formasında terapiyasında rasiona nə daxil 
edilməlidir? 
A) Buğda kəpəyi  
B) Kətan toxumaları 
C) Düzgün cavab yoxdur 
D) Kələm şirəsi 
E) Bütün sayılanlar 
 
Ədəbiyyat: В.В.Даниленко «Секреты питания» 2005 г., стр.311 
 
726) Simptomatik qəbizlik hansı xəstəliklərdə rast gəlir? 
A) Bütün sayılanlarda  
B) Xora xəstəliyində 
C) Yoğun bağırsağın divertikulyozunda 
D) Yoğun bağırsağın xərçəngində 
E) Hipotireozda 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр.95-98 
 
727) QBS rentgenoloji müayidə nə aşkara olunur? 
A) Bütün sayılanlar  
B) Seqmentar daralma sahələri 
C) Barium passajının gecikməsi və ya surətlənməsi 
D) Seliyin artması əlamətləri 
E) Qaustraların sayının artması 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.581 
 
728) Xroniki enterekolit xəstəliyi zamanı nazik bağırsağın zədələnməsini 
xarakterizə edən əlamətlər hansıdır? 
A) Aşağıdakı əlamətlərin hamısı 
B) Nəcisin miqdarının çox olması 
C) Hipovitaminoz əlamətləri 
D) Anemiya 
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E) Arıqlama 
 
Ədəbiyyat: В.И.Маколкин “Внутренние болезни” 1989,  стр.301 
 
729) Funksional ishalın terapiyasına nə daxildir? 
A) Sedativ vasitələr 
B) Büzücülər 
C) Bütün sayılanlar 
D) Antibakterial  preparatlar 
E) Spazmolitiklər 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр.81-93. 
 
730) İdiopatik meqakolonun əsas simptomlarına nə aiddir? 
A) Qarında ağrı 
B) Bütün sayılanlar  
C) Xroniki qəbizlik 
D) Barium sulfatın 120 saata qədər bağırsaqda ləngiməsi 
E) Çənbər bağırsagın genişlənməsi 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр.259. 
 
731) Qirşprunnq xəstəliyi hansı xəstəliklərlə differensasiya olunur? 
A) Şaqas sindromu ilə 
B) İdiopatik meqakolon ilə 
C) Bütün sayılanları  
D) Yoğun bağırsağın divertikulyozu 
E) Hipomotor tipli qıcıqlanmış bağırsaq sindromu ilə  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов. “Болезни кишечника” 2000, стр.259 
 
732) Qirşprunq xəstəliyinin başlanğıc simptomlarına nə aiddir? 
A) Qarnın ölçülərinin böyüməsi (qurbağa qarnı) 
B) Bütün sayılanlar  
C) Özbaşına defekasiyanın yoxluğu 
D) Görünən peristaltika 
E) Qarnın köpməsi 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфенов “Болезни кишечника” 2000, стр.258 
 
733) Böyüklərdə Qirşprunq xəstəliyinin diaqnostikası nəyə əsaslanır? 
A) Kliniki simptomatikaya 
B) Anamnestik göstəricilərinin diqqətlə öyrənilməsinə  
C) Endoskopik (məqsədli biopsiya ilə) müayinənin nəticələrinə  
D) Rentgenoloji müayinənin nəticələrinə 
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E) Bütün sayılanlara  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов. “Болезни кишечника” 2000, стр. 258 
 
734) Qirşprunq xəstəliyi üçün daha informativ diaqnostik üsul hansıdır? 
A) Ultrasəsli 
B) Koproloji 
C) Radioizotop 
D) Nişangahlı biopsiya ilə kolonofibroskopiya 
E) Rentgenoloji  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” 2000, стр258. 
 
735) Aşağıdakı hansı dəyişiklər Qirşprunq xəstəliyini sübut edən rentgenoloji 
əlamətdirlər? 
A) Genişlənmiş şöbələrdə qaustrların yoxluğu 
B) Yoğun bağırsağın şöbələrinin genişlənməsi və uzanması 
C) Diametrinin böyüməsi 
D) Bütün sayılanlar 
E) Əlavə ilgəklərin olması 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.258-
259. 
 
736) Qirşprunq xəstəliyinin əsas müalicə üsuluna nə aiddir? 
A) Rentgenoterapiya  
B) Vitaminoterapiya 
C) Kimyaterapiya 
D) Konservativ 
E) Cərrahi  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.259. 
 
737) Yoğun bağırsağın divertikulyozu ən çox harda rast gəlir? 
A) Enən bağırsaqda 
B) Siqmayabənzər bağırsaqda  
C) Köndələn çənbərdə  
D) Bütün sayılanlarda 
E) Düz bağırsaqda 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр.507 
 
738) Yoğun bağırsağın divertikulyozunda aşağıdakılardan ən çox rast gələn 
ağırlaşma hansıdır? 
A) Sərbəst perforasiya 
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B) Məhdudlaşmış perforasiya 
C) Divertikulit  
D) Şiş əmələ gəlməsi 
E) Fistulun əmələ gəlməsi 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2001 г. стр.503. 
 
739) Divertikulitin konservativ müalicəsinə nə daxildir? 
A) Pəhriz 
B) Bütün sayılanlar  
C) Spazmolitik vasitələr 
D) İltihabəleyhinə vasitələr və bioloji  preparatlar 
E) Nəcis ifrazını requlyasiya edən preparatlar 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология». 
2001 г.стр.503-504. 
 
740) Yoğun və ya düz bağırsağın xovlu - adenomatoz polipi zamanı ən cox rast 
gələn simptomlar hansılardır ? 
A) Defekasiya aktı-duru səkilində selikli və qan qarışıqlı, bədən kütləsinin azalması, 
dəmir defisitli anemiya 
B) Ürək bulanma, qusma 
C) Qəbizlik 
D) Ağrı sindromu 
E) Qıcqırma 
 
Ədəbiyyat: А.С. Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника”  2000-стр.560 
(клиника). 
 
741) Sadalananlardan hansı kolonoskopiya müayinəsi üçün nisbi əks göstəriş 
sayılır? 
A) Anorektal sahənin kəskin iltihabi xəstəlikləri 
B) Hamiləlik 2-ci,  3-cü trimestrdə 
C) Hidrotoraks və hidroperikardit 
D) Bütün sadalananlar 
E) Peritonit 
 
Ədəbiyyat: Сотников В.Н  «Колоноскопия в диагностике заболеваний толстой 
кишки»   стр 30-31. 
 
742) Xroniki kolitin mümkün səbəbləri nə ola bilər? 
A) Alkoqollu içkiləri həddən artıq qəbul etmək 
B) Bütün sayılanlar  
C) Qarın boşluğu orqanlarında operativ müdaxilələr 
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D) Əvvəllər keçirilmiş kəskin bağırsaq infeksiyaları 
E) Alimentar pozğunluqlar 
 
Ədəbiyyat: А.Н.Окороков «Диагностика заболеваний внутренних органов» 
1999, стр. 225 
 
743) Daxilə qəbul edilmiş barium normada kör bağırsağa nə vaxt daxil olur? 
A) 8 saatdan sonra 
B) 2 saatdan sonra 
C) 1 saatdan sonra 
D) 12 saatdan sonra 
E) 4-6 saatdan sonra  
 
Ədəbiyyat: Иванов К.С., Зубчик Т.М  «Дифференциальная диагностика 
заболеваний внутренних органов» 1999, стр. 320 
 
744) Nəcis kütlələrinin əsas rezervuarına nə aiddir? 
A) Düz bağırsaq  
B) Kor bağırsaq 
C) Enən şöbə 
D) Siqmayabənzər bağırsaq 
E) Köndələn-çənbər bağırsaq 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2001 г. стр 501 
 
745) Yoğun bağırsağın əsas funksiyalarına nə aiddir? 
A) Bütün sayılanlar 
B) Sorucu 
C) Həzmedici 
D) Ekskretor 
E) Defekasiya aktı 
 
Ədəbiyyat: Гребенёв А.Л. «Руководство по гастроэнтерологии » 1995, T 3,  стр. 
199 
 
746) Yoğun bağırsağın selikli qişasının biopsiyası hansı xəstəliklərdə informativ-
diaqnostik üsul sayılmır? 
A) Divertikulyozda  
B) Qranulematoz kolitdə 
C) Amiloidozda 
D) Yoğun bağırsağın xərçəngində 
E) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə 
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Ədəbiyyat: А.Н.Окороков «Диагностика заболеваний внутренних органов» 
1999, стр. 217 
 
747) Xroniki kolit diaqnozunu əsaslandırmaq üçün aşağıdakılardan hansı əsas 
müayinə üsulu sayıla bilməz? 
A) Anamnestik göstəricilərin dəqiq analizi 
B) Ultrasəs müayinəsi vacib deyil 
C) Rentgenoloji 
D) Koproloji  
E) Endoskopiya və biopsiya 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология». 
2001 г. стр. 467 
 
748) Səbəbindən asılı olaraq hansı qəbizlik növləri var? 
A) İltihabi 
B) Nevrogen 
C) Bütün sayılanlar  
D) Alimentar və toksik 
E) Mexaniki 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” 2000, стр.95. 
 
749) Qəbizlikdə “yerli” bağırsaq simptomları necə özünü göstərir? 
A) Yalançı çağırışlar 
B) Bütün sayılanlar  
C) Bağırsağın natamam boşalma hissiyyatı 
D) Qurultu 
E) Meteorizm 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. Səh 95 
 
750) Qəbizlikdə ümumi pozğunluqlara nə aiddir? 
A) Bütün sayılanlar  
B) Tez yorulma 
C) Depressiya vəziyyəti 
D) Oynaqlarda ağrı 
E) Baş ağrıları 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника»  2000 г. стр. 95 
 
751) Yoğun bagırsaq xərçənginin ən çox rast gəlinən hissəsi hansıdır? 
A) Qaraciyər əyriliyi 
B) Dalaq əyriliyi 
C) Kor bağırsaq 
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D) Köndələn çənbər bağırsaq 
E) S-ə bənzər bağırsaq və düz bağırsaq 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu A.Ökten “Praktik iç hastalıkları” 1992, səh. 170 
 
752) Aşağıdakı əlamətlərdən hansı psevdomembranoz kolitin klinik şəklini  
təsvir etmir? 
A) Qarını köpməsi 
B) İshal 
C) Clostridium difficile 
D) Qəbizlik 
E) Nəcis yaxmasından göy irin çöplərinin tapılması 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника»  2000 г. стр 210 
 
753) Xoralı kolitin səbəbləri hansılardır? 
A) İmmunoloji pozğunluq 
B) Allergiya 
C) Məlum deyil 
D) Damar pozğunluğu 
E) Bakterial infeksiya 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Справочник по гастроэнтерологии»  
Москва 2003, стр.445  
 
754) Qeyri-spesifik xoralı kolitin kəskinləşməsinə səbəb nə ola bilər? 
A) Sulfasalazinlə müalicənin dayandırılması 
B) Kəskin gedişli sitomeqalovirus infeksiyası 
C) İnterkurent infeksiya 
D) Pəhrizin pozulması 
E) Yazılanların hamısı  
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Справочник по гастроэнтерологии» 
Москва 2003, стр. 445  
 
755) Xoralı kolitin əsas klinik simptomlarına hansı aid deyil? 
A) Perianal abses 
B) İshal 
C) Qarında ağrı 
D) Büyüt sayılanlar 
E) Bağırsaq qanaxması 
 
Ədəbiyyat: Балтайтис У.В и другие « Неспецифический язвенный колит» Киев 
1986 г, cтр. 58  
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756) Yeniyetmələrdə xoralı kolitin gediş xüsusiyyəti hansıdır? 
A) Yoğun bağırsağın yalnız distal şöbəsinin zədələnməsi 
B) Xəstənin ümumi vəziyyəti pozulur 
C) Yoğun bağırsağın başlanğıc hissəsində xərçəngin inkişaf riski azdır 
D) Tez-tez qəbizlik olur 
E) Xəstəlik ağır gedişə malik olur 
 
Ədəbiyyat: Румянцев.В.Г.  “Неспецефический  язвенный  колит” 2002г. стр 531-
541 
 
757) Histoloji müayinə nəyin diaqnostikasında həlledici rol oynayır? 
A) Eozinofil qastroenterit 
B) Kron xəstəliyində 
C) Yoğun bağırsaq polipinin novünün təyinində 
D) Aşagıdakılardan hamısında 
E) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр;.334 
;352.562;364 
 
758) Xoralı kolitdə patoloji proses hansı qişaları əhatə edir? 
A) Seroz qişanı 
B) Selikli qişanı 
C) Bağırsağın bütün divarını 
D) Bağırsağın əzələ qatını 
E) Selikli və selikaltı qişanı 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов “Болезни кишечника” 2000, стр.352. 
 
759) Qeyri-spesifik xoralı kolitin bağırsaqdan kənar əlaməti hansıdır? 
A) Sadalanların hamısı 
B) Artrit 
C) Qaraciyərin zədələnməsi 
D) Dərinin zədələnməsi 
E) Tromboflebit 
 
Ədəbiyyat: Румянцев.В.Г.  “Неспецефический  язвенный  колит” 2002г. стр. 531-
541 
 
760) Qeyri-spesifik xoralı kolitin yerli ağırlaşmaları hansılardır? 
A) Yoğun bağırsağın xərçəngi  
B) Striktura 
C) Qanaxma 
D) Bütün sayılanlar 
E) Bağırsağın deşilməsi 
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Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр.355 (таблица) 
 
761) Yoğun bağırsağın toksik dilatasiyası aşağıdakılardan hansının tipik 
ağırlaşması sayılır? 
A) Yoğun bağırsağın divertikulunun 
B) Kron xəstəliyinin 
C) Qeyri-spesifik xoralı kolitin  
D) Anadangəlmə dolxosiqmanın 
E) Yoğun bağırsağın polipozunun 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр.362 
 
762) Xoralı kolitdə aşağıdakı hansı rentgenoloji əlamətlər diaqnostik əhəmiyyət 
kəsb edir? 
A) Bağırsaq divarının torbaşəkilli xaricə genişlənməsi 
B) Bağırsağın diametrinin böyüməsi 
C) Haustrasiyanın itməsi, bağırsaq mənfəzinin daralması 
D) Haustrasiyanın itməsi 
E) “Daş döşəmə” simptomu 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов А.И.Парфенов  “Болоезни кишечника” стр.357.  
 
763) Qeyri-spesifik xoralı kolitin diaqnostikasında aparıcı rol nə oynayır? 
A) Rektomanoskopiya (kolonoskopiya) 
B) Qanlı nəcis 
C) İrriqoskopiya 
D) Nəcisin mikrobioloji mayinəsi 
E) Fizikal müayinə 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Справочник по гастроэнтерологии» 
Москва 2003,  стр. 445 
 
764) Qeyri-spesifik xoralı kolit zamanı birinci diaqnostik addım nə olacaq? 
A) Bariumla imalə 
B) Nəcisin parazitə görə laborator müayinəsi 
C) Proktosiqmoidoskopiya  
D) Kolonofibroskopiyadan əvvəl diareya əleyhinə dərmanla sınaq 
E) Yoğun bağırsaq rentgenoloji müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Справочник по гастроэнтерологии» 
Москва 2003,  стр. 445 
 
765) Qeyri-spesifik xoralı kolitin qeyri-aktiv fazası üçün aşağıdakı hansı 
rektoskopik əlamətlər xarakterdır? 
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A) Kontakt qanaxma 
B) Xoralanmanın başlanması 
C) Damar şəklinin pozulması  
D) Psevdopoliplərin əmələ gəlməsi 
E) Selikli qişanın qanamasının başlaması 
 
Ədəbiyyat: РумянцеваВ.Г.,  Щеголева М.Е  «Неспецифический язвенный колит» 
2002.  стр. 540 
 
766) Qeyri-spesifik xoralı kolitin residivinin profilaktikasında nə mühüm 
əhəmiyyət kəsb edir? 
A) Fiziki yükün azaldılması 
B) Sedativ dərman 
C) Pəhriz 
D) Sulfasalazın gündəlik  
E) Sayılanlardan heç biri 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр. 360  
 
767) Xoralı kolitin müalicəsinin əsas prinsipləri hansılardı? 
A) Mübadilə pozğunıuğunun bərpa edilməsi 
B) Bağırsağın funksiyasını normallaşdıran dərmanlar 
C) Bütün sayılanlar  
D) Sedativ dərmanlar 
E) Sulfanilamidlərin salisil turşusu ilə azobirləşməsi (mesalazin, predizalon) 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр. 360  
 
768) Qeyri-spesifik xoralı kolitin orta ağır formasında nə istifadə olunur? 
A) Levomisetin 
B) Sulfasalazin, mesalazin kortikosteroidlər 
C) Antikauqulyantlar 
D) Ftalazol  
E) Ampisilin 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр360. 
 
769) Qeyri-spesifik xoları kolitdə steroid hormonlar nə zaman qəbul edilir? 
A) Ağır formalarda 
B) Digər orqan sistemlərinin prosesə cəlb olunması zamanı 
C) Digər preparatlarla müalicə effekt vermədikdə 
D) Bütün sayılanlar  
E) İldırım gedişli (fulminant) formada 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов “Болезни кишечника” 2000, стр.326 
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770) Xoralı kolit xəstəliyinin müalicəsi zamanı hansı immunosupressiv preparat 
istifadə olunur? 
A) Levomisetin 
B) Sulfasalazin 
C) Neomisin 
D) Ampisillin 
E) Azatioprin 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника”, стр360. 
 
771) Nazik bağırsağın kəskin infeksiyalarına aşağıdakılardan hansı aiddir? 
A) Parazitlər (Stronqyloides.Sterkoralis və.s) 
B) İbtidailər (Giardia lamblia.cryptosporidum) 
C) Sadalanların hamısı 
D) Bakteriyalar (E.coli.Salmonella.Şiqella.Vibrio və.s) 
E) Viruslar (Rotovirus.Astroviruslar.herpes və.s) 
 
Ədəbiyyat: Д.М.Хендельсон “Патофизиология органов пищеварения”  Санк-
Петербург 1997, стр.99. 
 
772) Divertikul xəstəliyini  hansı xəstıliklərlə differensial diaqnostikası 
aparılmalıdır? 
A) Bağırsağın qıcıqlanma sindromu 
B) Kolorektal xərçəng 
C) Psevdomembranoz kolit 
D) Kəskin appendisit 
E) Bütün sayılanlar  
 
Ədəbiyyat: В.Т.Ивашкин,Т.А.Лапина  «Гастроэнтерология Национальное 
руководство» 2008 стр.455-456 
 
773) Dişeziya nə deməkdir? 
A) Udqunma aktının pozulması 
B) Bağırsaqlarda artıq qazın toplanması 
C) Çanaqdibi əzələlərinin və ya anal sfinkterin disfunksiyası 
D) Nəcisdə qanın aşkar edilməsi 
E) Oynaqlarda ağrıların olması 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр. 514 
 
774) Verilən variantlardan hansı divertikul xəstəliyində hospitalizasiyaya 
birbaşa göstəriş ola bilər? 
A) Nəzərə çarpan intoksikasiya  
B) Kəskin divertikulit 
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C) Yüksək temperatur (39-40C) 
D) Bütün sayılanlar 
E) Ağır yanaşı gedən xəstəliklər 
 
Ədəbiyyat: В.Т.Ивашкин, Т.А.Лапина  «Гастроэнтерология Национальное 
руководство 2008 стр.456 
 
775) Aşağıda göstərilənlərdən hansı qeyri-spesifik limfadenomeqaliya, bədən 
piqmentasiyası ilə səciyyənən xəstəlikdir? 
A) Uipple xəstəliyi 
B) Hemoxromatoz 
C) Karsinoid sindrom  
D) Seliakiya xəstəliyi 
E) Kron xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu   A.Ökten “Praktik iç hastalıkları” İstanbul 1992, səh.166 
 
776) Aşağıda göstərilənlərdən hansı qeyri-spesifik xoralı kolitin ağırlaşmasına 
aid deyil? 
A) Yoğun bağırsağın kəskin toksiki dilatasiyası 
B) Bağırsağın perforasiyası 
C) Bağırsağın stenozu 
D) Bağırsaq qanaxması 
E) Qanqrenoz piodermiya 
 
Ədəbiyyat: В.Т.Ивашкин, Т.А.Лапина   «Гастроэнтерология   национальное  
руководство» Mockва  2008, стр. 460 
 
777) Aşağıdakılardan hansında yoğun bağırsağın toksiki dilatasiyası olmur? 
A) Psevdomembranoz kolit 
B) Kron xəstəliyi 
C) Dizenteriya 
D) Xoralı kolit 
E) Salmanelyoz  
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu   A.Ökten “Praktik iç hastalıkları” İstanbul 1992,  səh. 190 
 
778) Bağırsaq vərəmini aşağıdakı hansı xəstəliklər ilə differensasiya etmək 
lazımdır? 
A) Dizenteriya 
B) Kron xəstəliyi 
C) Xoralı kolit 
D) Bütün sayılanlar 
E) Yoğun bağırsağın bəd xassəli şişi 
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Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр. 298 
 
779) Aşağıda sayılan müayinə metodlarından  qeyri-spesifik xoralı kolit 
xəstəliyinin diaqnostikasında ən son informativ metod  hansıdır? 
A) İrriqoskopiya  
B) Nəcisin mikrobioloji müayinəsi 
C) Yoğun bağırsağın endoskopik muayinəsi zamanı götürülmüş bioptatın histoloji 
müayinəsi 
D) Kompyüter tomoqramı 
E) Kolonoskopiya 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов,  А.И.Парфёнов «Болезни кишечника» 2000 г. стр. 354 
 
780) Bağırsaq pnevmatozu hansı klinik əlamətlərlə özünü göstərir? 
A) Qarında ağrı 
B) Bağırsaq keçiriciliyinin pozulması-çoxlu miqdarda kistalarla 
C) Bütün sayılanlar  
D) Duru nəcis 
E) Meteorizm 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г. стр. 482. 
 
781) Bağırsaqda pnevmokistalar daha çox harada yerləşir? 
A) Əzələ qatında 
B) Serozaltı qatda vəya selikli qatda 
C) Seroz qatda  
D) Düzgün cavab yoxdur 
E) Selikaltı qatda 
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенева “Руководство по гастроэнтерологии” 1996, стр.434 
 
782) Xroniki enterekolit xəstəliyinin diaqnostikasında aşağıdakı müayinə 
metodlarından hansıları daha çox əhəmiyyət kəsb edir? 
A) Rektoromonoskopiya və koprololoji  
B) Nəcisin gizli qana görə müayinəsi 
C) Koproloji müayinə 
D) Rektoromonoskopiya 
E) Fizikal 
 
Ədəbiyyat: В.И.Маколкин “Внутренние болезни” 1989,  стр.301 
 
783) Aşağıdakılardan hansı duodenumda sovrulmur? 
A) Dəmir 
B) Fol turşusu 
C) Qlükoza 
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D) B12 
E) Kalsium 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten  “Praktik iç hastalıkları”  1992,  səh.183 
 
784) Kron xəstəliyi zamanı daha çox zədələnən aşağıdakılardan hansıdır? 
A) Düz bağırsaq 
B) Mədə 
C) Qida borusu 
D) Appendiks 
E) Qalça bağırsaq 
 
Ədəbiyyat: John W Sinqleton,  Piter Mak-Nelli  « Секреты гастроэнтерологии»  
1999,  стр. 406 
 
785) Kron xəstəliyinin müalicəsində hansıları istifadə etmək olar? 
A) Pəhrizdən 
B) Steroid hormonlardan 
C) Vitaminoterapiyadan 
D) Bütün sayılanları  
E) Sulfasalazindən 
 
Ədəbiyyat: John W Sinqleton,  Piter Mak-Nelli  « Секреты гастроэнтерологии»  
1999, стр. 406 
 
786) Uippl xəstəliyinin klinikası üçün nə xarakterdir? 
A) Poliartrit və ödemlər 
B) Anoreksiya 
C) Limfoadenopatiya 
D) Bütün sayılanlar  
E) İshal 
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенева  “Руководство по гастроэнтерологии” стр. 435  
 
787) Bağırsaq vərəminin spesifik müalicəsində hansı dərman preparatları 
istifadə olunur? 
A) Prednizalon 
B) Metronidazol 
C) Azitromisin 
D) Sulfasalazin 
E) İzoniazid və Rifampisin  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000г. стр.298 
 
788) Uippl xəstəliyinin diaqnostikasında nə həlledici əhəmiyyət kəsb edir? 
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A) Yoğun bağırsağın biopsiyası 
B) Klinik əlamətlər 
C) Laborabor məlumatlar 
D) Rentgenoloji müayinələr 
E) Nazik bağırsağın biopsiyası  
 
Ədəbiyyat: А.Н.Окороков «Диагностика заболеваний внутренних органов». 
1999, стр. 213 
 
789) Nazik bağırsağın birincili vərəmini əmələ gətirən mikobakteriyalar 
orqanizmə hansı yolla daxil olur? 
A) Xəstə inəyin südündən 
B) Qida maddələri ilə 
C) Bütün sayılanlar  
D) Xəstə ananın südündən 
E) Tozla 
 
Ədəbiyyat: А.Л.Гребенева “Руководство по  гастроэнтерологии” стр. 533  
 
790) Psevdomembranoz enterokolitin müalicəsində hansı dərman preparatları 
istifadə olunmur? 
A) Xolesteramin 
B) Amfoterizin –B 
C) Basitrazin 
D) Metronidazol 
E) Vankomisin 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu A.Ökten “Praktik iç hastalıkları” İstanbul 1992,  səh. 175  
 
791) Bağırsaq vərəmi üçün aşağıdakılardan hansı xarakterdir? 
A) Qeyri-sabit qarının işləməsi 
B) İntoksiyasiya 
C) Qarında quruldama 
D) Sayılanların hamısı 
E) Sızıldayıcı, küt ağrılar 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов “Болезни кишечника” 2001, стр.296-297 
 
792) Bağırsaq vərəminin müalicəsində hansı dərmanlar ən çox əhəmiyyət kəsb 
edir? 
A) C vitamini ilə qlükoza vurulması 
B) İzoniazid və rifampisin 
C) Kortikosteroidlər 
D) Fermentlər 
E) Kalorili pəhriz 
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Ədəbiyyat: А.С.Логинов “Болезни кишечника” 2001, стр.298 
 
793) Aşağıdakılardan hansı Tropik Spru xəstəliyinin xüsusiyyətlərindən biri 
deyildir? 
A) Histoloji olaraq bağırsaq xovlarında qısalama və genişlənmə müşahidə edilir 
B) İmmunoloji deffekt olması 
C) Uzaq Şərq və Hindistanda daha çox rast gəlinir 
D) Seliakiya xəstəliyinin klinikasına oxşar klinikası olur 
E) Tetrasiklin müalicəsinə cavab verir 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu A.Ökten “Praktik iç hastalıkları” İstanbul 1992, səh.168 
 
794) Bağırsaq sifilisinin diaqnostikasında ən çox əhəmiyyət kəsb edən müayinə 
metodu hansıdır? 
A) Klinik mənzərə 
B) Rentgen müayinə 
C) “+” seroloji reaksiya və mikroskopik müayinə 
D) Anamnez 
E) Endoskopiya  
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов, А.И.Парфёнов «Болезни кишечника». 2000 г стр. 300 
заболеваний внутренних органов». 1999 стр. 213 
 
795) Qeyri-spesifik xoralı kolitin qeyri-aktiv fazasında xarakterik rektoskopik 
əlamət hansıdır? 
A) Fibroz ərpin olması 
B) Selikli qişadan səbəbsiz qanaxma 
C) Yaraların olması 
D) Kontakt qanaxma 
E) Damar şəklinin pozulması 
 
Ədəbiyyat: В.И.Маколкин “Внутренние болезни” 1989 стр.301 
 
796) Daimi və residivləşən diareyanın ən çox rast gələn  səbəbləri 
aşagıdakılardan hansıdır? 
A) Sadalananlardan hamısı 
B) Qastroenterit virusları    
C) Xoralı kolit    
D) Bakterial (salmonella,campilobacter) 
E) Parazitlər (lamblia) 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая гастроэнтерология» 
2001 г. стр.385 
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797) Yoğun bağırsağın əsas rentgenoloji müayinəsi hansıdır? 
A) Su ilə klizma və yüksək voltlu rentgenoqramma 
B) Barium əhəngini per os qəbul etdikdən 24 saat sonra 
C) İrriqoskopiyada R.N.Rəhimov üsulu 
D) İrriqoskopiya 
E) Barium əhəngini per os qəbul etdikdən 5-8 saat sonra 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г. “Ümumi Rentgenologiya” 1 hissə B.Baxşıyev 1976 стр.190. 
 
798) Yoğun bağırsağın hansı xəstəliklərində kompyüter tomoqrafiyası əlavə 
metod kimi  istifadə oluna bilər? 
A) Şişlərdə  
B) Xroniki kolitlərdə 
C) Xoralı kolitlərdə 
D) Qirşprunq xəstəliyində 
E) Kron xəstəliyində 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
оссийская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г.стр. 99 код-034. 
 
799) R.N. Rəhimov metodu yoğun bağırsağın hansı xəstəliyində əsas müayinə 
sayılır? 
A) Qirşpurq xəstəliyində 
B) Spesifiki olmayan xoralı kolitlərdə  
C) Bütün sayılanlar 
D) Onkoloji xəstəliklərdə, xüsusən də törəmənin (blastoma) yoğun bağırsaqdan ətraf 
toxumalara üzvlərə inkişaf etməsini dəqiqləşdirmək üçün.Xroniki kolitlərdə 
E) İleosekal nahiyyənin və nazik bağırsağın distal hissəsinin müayinəsi 
 
Ədəbiyyat: B.Ə.Baxşıyev Bakı 1976.”Ümumi rentgenologiya” 1 hissə стр .190. 
 
800) İleosekal nahiyyənin və nazik bağırsağın terminal hissəsində olan 
xəstəliklərin müayinəsində hansı metoddan çox istifadə edilir? 
A) Barium əhəngini per os qəbul etdikdən 5-8 saat sonra ileosekal nahiyyənin obzor 
rentgenoskopiyası 
B) İrriqoskopiya 
C) Qarın boşluğunun obzor rentgenoskopiyası  
D) Tomoqrafiya 
E) Barium əhəngini per os qəbul etdikdən 24 saat sonra 
 
Ədəbiyyat: Квалифицированные тесты по рентгенологии(лучевой диагностике) 
Российская мед.Акад.-1998.стр.99 код 035. 
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801) Barium əhəngini per os qəbul etdikdən 24 saat sonra mədə-bağırsaq 
sistemində nəyi öyrənmək olar? 
A) Polipləri 
B) İleosekal nahiyyənin öyrənilməsi 
C) Yoğun bağırsağın patologiyasını 
D) Xoralı kolitləri 
E) Mədə-bağırsaq sistemində barium əhənginin passaj vaxtını kontrol etmək və 
yoğun bağırsağın vəziyyətini (necə yerləşməsini) və yoğun bağırsaqda funksional 
dəyişiklikləri öyrənmək 
 
Ədəbiyyat: “Ümumi rentgenologiya” (1-ci hissə) B.Baxşıyev. Bakı 1976 стр.190 
 
802) İleosekal həlqəsinin (Bauginə həlqəsi) funksiyası nədən ibarətdir? 
A) Qirşprunq xəstəliyi öyrənmək 
B) Kron xəstəliyi öyrənmək 
C) Bağırsaq invaginasını öyrənmək 
D) Həzm prosesi qurtarmadan nazik bağırsağın möhtəviyyatının kor bağırsağa 
tökülməsinin, yoğun bağırsaq florasının nazik bağırsağa keçməsinin qarşısını almaq 
E) Bağırsağa evakuasiyasına yardım etmək 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г. стр.190 код 088. 
 
803) Yoğun bağırsağın funksional dəyişikliklərinin rentgen diaqnostikasında 
əsas nəyi öyrənmək lazımdır? 
A) Bağırsağın vəziyyəti və ölçüləri 
B) Selikli qişasının relyefini  
C) Haustrasiyasını, bağırsağın enini, bariumun passajını  
D) S-vari bağırsağın vəziyyətini 
E) Divarların elastikliyini 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г. стр.126 код-242 
 
804) Qirşprunq xəstəliyi (anadangəlmə meqakolon) nədən yaranır? 
A) Bağırsağın seqmentar atreziyası  
B) Əzələ qatında qanqlionar hüceyrələrin çoxalması 
C) Əzələ qatının inkişaf etməməsindən 
D) Yoğun bağırsağın xroniki xəstəliyindən  
E) Əzələ qatında qanqlionar hüceyrələrin olmaması  
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Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г.стр.107 код108. 
 
805) Kron xəstəliyində ən çox hansı bağırsaq zədələnir? 
A) Nazik bağırsağın proksimal yarısı 
B) Nazik bağırsağın qalça bağırsaq hissəsi 
C) Düz bağırsaq 
D) Yoğun bağırsaq 
E) 12 barmaq bağırsaq 
 
Ədəbiyyat: «Справочник по рентгенологии и радиологии» Москва, 1972г. 
Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) Российская 
Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 1999г. стр.383 
-384. 
 
806) Kron xəstəliyinin əsas rentgenoloji əlaməti hansıdır? 
A) Nazik bağırsağın mənfəzinin genişlənməsi 
B) Dolma defekti 
C) Nazik bağırsağın zədələnmiş hissəsinin daralması və daralmanın genişlənmə ilə 
əvəz olunması və yenə də daralması 
D) Nazik bağırsağın tez boşalması 
E) Xora simptomu 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999г. стр.122 код219 
 
807) Yoğun bağırsağa eyni zamanda həm barium əhəngini və həm də hava 
yeritdikdə, diametri 1,5sm olan dairəvi boşluq görsənir ki, bunun xarici konturu 
hamar, daxili konturu isə çox da aydın olmur. Bu hansı xəstəliklərdə xarakter 
əlamət sayılır? 
A) Yoğun bağırsağın mənfəzindən xaric törəmə 
B) Divertikul 
C) Xərçəng 
D) Koprolit 
E) Polip 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г. стр.126 код 246 
 
808) Yoğun bağırsaqda tək, diametri 3 sm yaxın olan, kənarları nahamar olan 
dairəvi dolma defekti  olan hansı patologiyadır? 
A) Divertikul 
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B) Polip 
C) Xovlu şişlərdə 
D) Ekzofil xərçəng 
E) Koprolitlər 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г. стр.128 код 258. 
 
809) Rentgenoloji müayinə zamanı yoğun bağırsağın mənfəzinin davamlı 
sirkulyar daralması, kənarları didilmiş və nahamar nə vaxt olur? 
A) Diverkulyozlarda 
B) Spastiki kolitlərdə 
C) Qirşprunq xəstəliyi 
D) Mənfəzi daraldan xərçənglərdə  
E) Xoralı kolitlərdə 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г. стр.128 код 259. 
 
810) S-vari bağırsaq yuxarıya sıxılıbdır. Hərəkəti məhduddur, onun mənfəzi 
qeyri-bərabər daralıbdır. Selikli qişasının relyefi saxlanılıb, pozulmayıb. Bu nə 
zaman olur? 
A) Yerini dəyişən (çanağa) böyrəklərdə  
B) Xoralı kolitlərdə 
C) Uzanmış S-vari bağırsaq 
D) Qadınlarda yumurtalıqların patologiyasında həmin bağırsağın ikincili 
deformasiyası  
E) S-vari bağırsağın xərçəngində 
 
Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г.стр.128 код 260 
 
811) Yoğun bağırsaqda selikli qişasının relyefinin dəyişilməməsi fonunda çoxlu 
dairəvi dolma defektləri görsənir. Kənarları hamardır. Nə zaman belə 
rentgenoloji təsvir olur? 
A) Kron xəstəliyində 
B) Qeyri-spesifik kolitdə 
C) Xərçəngdə 
D) Divertikulyoz 
E) Çoxlu poliplərdə  
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Ədəbiyyat: Квалификационные тесты по рентгенологии (лучевой диагностике) 
Российская Медицинская Академия. Последипломного образования. Москва 
1999 г. 128 код 256. 
 
812) Bagırsagın total müayinəsi üçün istifadə olunan aparat hansıdır? 
A) Qastroskop 
B) Sistoskop 
C) Kolonoskop 
D) Rektoromonoskop 
E) Bronxoskop 
 
Ədəbiyyat: «Руководство по клинической эндоскопии» Совелев В.С 1985 стр.64 
 
813) Xromokolonoskopiya nədir? 
A) Yoğun bağırsağın kolonoskopla müayinəsi 
B) Yoğun bağırsağın kontrast rentgen müayinəsi 
C) Yoğun bağırsağın ultrasəs vasitəsilə müayinəsi 
D) Yoğun bağırsağın rentgen müayinəsi 
E) Yoğun bağırsağın rəngləyici maddələrin işlədilməsi ilə kolonoskopiyası  
 
Ədəbiyyat: «Руководство по клинической эндоскопии» Совелев В.С 1985 стр.64 
 
814) Sadalananlardan hansı Kron xəstəliyində cərrahi müdaxiləyə mütləq 
göstəriş deyil? 
A) Toksiki Meqakolon 
B) Qarın boşluğunda infiltratın olması 
C) Kütləvi (massiv) bağırsaq qanaxması  
D) Bağırsaq keçməməzliyi 
E) Perforasiya 
 
Ədəbiyyat: В.Т. Ивашкин, Т.А.Лапина,  «Гастроэнтерология   национальное  
руководство»  стр. 288 
 
815) Qeyri-spesifik xoralı kolitin ağır formasında hansı müayinəni etmək olmaz? 
A) USM 
B) Kolonoskopiya 
C) Qarın boşluğunun obzor rentgenoskopiyası 
D) Onkomarkerlərin təyini 
E) Nəcisin ümumi analizi 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004 səh.106  
 
816) Ağır dərəcəli ürək ağciyər çatışmazlıqlarda hansı müayinəni etmək olmaz? 
A) EKQ 
B) Oksihemometriya 
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C) USM 
D) Kolonoskopiya  
E) Rentgenoskopiya 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004  Səh.106 
 
817) Təcili kolonoskopiyaya göstəriş nədir? 
A) Parazitar invaziya 
B) Tənəffüs çatmamazlığı 
C) Kəskin ürək-qan-damar çatmamazlığı 
D) Xroniki kolit 
E) Yoğun bağırsaq qanaxmalarının səbəbinin aşkar olunması 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004  Səh.106 
 
818) Kolonoskopiya zamanı hansı halda premedikasiya aparıla bilər? 
A) Şişin lokalizasiyasını təyin etmək üçün 
B) Biopsiya etmək üçün 
C) Yoğun bağırsağın total müayinəsi 
D) Dözülməz ağrı sindromu zamanı 
E) Xroniki kolitin diaqnostikasi 
 
Ədəbiyyat: «Атлас колоноскопии »  Герхард Потт. стр 36 
 
819) Kolonoskopiya zamanı nə zaman biopsiya edilmir? 
A) Qeyri-spesifik xoralı kolitlər zamanı 
B) Kataral kolit zamanı 
C) Bədxassəli şişə şübhə olduqda 
D) Qanaxmalar zamanı 
E) Poliplər aşkar olunduqda 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004  Səh. 116-117 
 
820) Kolonoskopiya zamanı polip aşkar olunarsa endoskopik polipektomiya nə 
vaxt edilir? 
A) Əsasının diametri 4.0 sm dən artıq olarsa 
B) Əsasının diametrinin  əhəmiyyəti yoxdur  
C) Əsasının diametri6.5 sm dən artıq olarsa 
D) Əsasının diametri5.0 sm dən artıq olarsa 
E) Əgər polip  əsasının diametri 1.5-2.0 sm dən artıq olarsa  
 
Ədəbiyyat: O.Şirəliyev, « Endoskopik müayinələr” 2002,  səh.220 
 
821) Yoğun bağırsağın şişinə şübhə olduqda.Hansı fikir düzdür? 
A) Kolonoskopik biopsiya etmək 
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B) Onkomarkerləri yoxlamaq 
C) İrriqoskopiya etmək 
D) Rentgenoskopiya olunması 
E) Qanın və nəcisin ümumi analizi 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004  Səh.24 
 
822) Yoğun bağırsağın yad cisimləri zamanı hansı müayinə metodundan ilkin 
istifadə olunur? 
A) Qarın boşluğunun obzor rentgenoskopiyası 
B) Təmizləyici imalə 
C) USM 
D) Təxirəsalınmaz kolonoskopiyanın təyini 
E) Qanın və nəcisin ümumi analizi 
 
Ədəbiyyat: Савельев В.С  «Руководство по клинической эндоскопии» 1985 
стр251. 
 
823) Kron xəstəliyinə şübhə olduqda aşağıdakılardan hansı metod daha 
dəqiqdir? 
A) EKQ 
B) Qastroskopiya 
C) Kolonoskopiya 
D) Rektoromonoskopiya 
E) USM 
 
Ədəbiyyat: «Атлас колоноскопии с руководством по профилактики карцином 
толстой кишки.» Г.Потт Москва, 2006  стр.68 
 
824) Xroniki qəbzlik zaman hansı müayinə üsulu istifadə etmək daha məqsədə 
uyğundur? 
A) USM 
B) Kolonoskopiya 
C) Lapaoskopiya 
D) EKQ 
E) Qastroskopiya 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004  Səh.106 
 
825) Diareya ilə müraciət edən xəstəyə ilk növbədə hansı müayinə məsləhət 
görülməlidir? 
A) USM 
B) Qastroskopiya 
C) EKQ 
D) Qarın boşluğunun obzor rentgenoskopiyası 
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E) Kolonoskopiya 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004  Səh.106 
 
826) Kolonoskopik polipektomiya üçün ən vacib müayinələr hansıdır? 
A) Qanda hormonların təyini 
B) Nəcisin və sidiyin analizi 
C) Qanın laxtalanması və EKQ 
D) Qanda onkomarkerlərin təyini 
E) Qanin biokimyəvi analizi 
 
Ədəbiyyat: Şirəliyev O. “Endoskopiya müayinələri” Bakı-2004  Səh.221 
 
827) Kolonoskopiyaya əks göstəriş nədir? 
A) Vərəm 
B) Qeyri-spesifik xorali kolitin ağır forması  
C) Mədə qanaxmaları 
D) QİÇS 
E) Dizenteriya 
 
Ədəbiyyat: Şirəliev O.K. “Endosropiya muayinələr”  səh 105.  
 
828) Qeyri-spesifik xoralı kolitin diaqnozunda əsas müayinə hansıdır? 
A) EKQ 
B) Qarın boşluğunun obzor rentgenoskopiyasi 
C) Qarın boşluğunun USM 
D) Kolonoskopiya 
E) Qastroskopiya  
 
Ədəbiyyat: «Руководство по клинической эндоскопии» Савельев В.С., 1985 Səh. 
63 
 
829) Kron xəstəliyinin diaqnozunda əsas müayinə hansıdır? 
A) Kolonoskopiya və ya rektoromanoskopiya 
B) Qastroskopiya  
C) Qarın boşluğunun obzor rentgenoskopiyasi 
D) EKQ 
E) Qarın boşluğunun USM 
 
Ədəbiyyat: Савельев В.С., «Руководство по клинической эндоскопии» 1985 Səh. 
63 
 
830) Hansı halda yoğun bağırsağın polipozu diaqnozu qoyula bilər? 
A) Yoğun bağırsaqda poliplərin sayı 50-dən artıq olduqda 
B) Yoğun bağırsaqda poliplərin sayı 30-dən artıq olduqda 
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C) Yoğun bağırsaqda poliplərin sayı 100-dən artıq olduqda  
D) Yoğun bağırsaqda poliplərin sayı 10-dən artıq olduqda 
E) Yoğun bağırsaqda poliplərin sayı 20-dən artıq olduqda 
 
Ədəbiyyat: Г.Потт,  «Атлас колоноскопии с руководством по профилактики 
карцином толстой кишки» Москова, 2006  стр.108 
 
831) Kataral kolitin kolonoskopik diaqnostikası hansıdır? 
A) Hipermiyalıdır, şişkindir, strikturalar var 
B) Hipermiyalıdır, damar şəbəkəsi qeyd olunmur, tək-tək psevdopoliplər var 
C) Hipermiyalı, şişkindir psevdopoliplər var 
D) Hipermiyalı, damar şəbəkəsi qeyd olunur, tək-tək xoralar var 
E) Hipermiyalı, şişkin damar şəbəkəsinin olması 
 
Ədəbiyyat: Савельев В.С. «Руководство по клинической эндоскопии» 1985, 
стр.112-113 
 
832) Yoğun bağırsaq poliplərinin hansı formaları daha tez bədxassəli 
transformasiyaya məruz qalır? 
A) Hiperplastik 
B) Butun poliplər 
C) Adenomatoz 
D) Adenopapilomatoz 
E) Psevdopoliplər 
 
Ədəbiyyat: Савельев В.С. «Руководство по клинической эндоскопии». 1985 
стр.112-113 
 
833) Tropik spru xəstəliyində hansı preparatın təyinatında daha çox effekt olur? 
A) Vitamin C 
B) Hamısı 
C) Fol turşusu 
D) Heç biri 
E) Qlükoza 
 
Ədəbiyyat: А.С. Логинов А.И.Парфенов «Болезни кишечника» стр. 450 
 
834) Bağırsaqda passaji yavaşıdan ərzaqlar hansıdır? 
A) Düyü 
B) Su 
C) Kəpək 
D) Süd 
E) Qaysı 
 
Ədəbiyyat: В.В.Домиленко «Секреты питания» 2005 г. стр.66 



 

194 
 

 
835) Qeyri-spesifik xoralı kolitin diaqnozunu nə təsdiqləyir? 
A) Qədəhəbənzər reaktiv hiperplaziyası 
B) Kript - absess 
C) Bütün sayılanlar 
D) Selikli –irinli eksudatın və çoxlu xoraların olması 
E) Psevdopoliplər 
 
Ədəbiyyat: Логинов  А..И,  Порфенов А.С.  «Болезни  кишечника» стр.351-356. 
 
836) Hansı preparat bağırsaq kandidozunun əsas müalicəsinə aiddir? 
A) Sefalosporinlər 
B) Ftorxinalonlar  
C) H2 blokatorlar 
D) Makrolitlər 
E) Flukanazol 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая  гастроэнтерология » 
стр. 679 
 
837) Qranulematoz kolitin müalicəsini nə ilə başlamaq daha məqsədə 
uyğundur? 
A) Sulfalazinlə 
B) Hidrokortizonla 
C) Neomisinlə 
D) Levomisetinlə  
E) Penisilinlə 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая  гастроэнтерология » 
стр. 427. 
 
838) Xartnup xəstəliyi  hansı növ sovrulma pozuntusuna aiddir? 
A) 1-ci dərəcəli 
B) Sadalanların hamısına 
C) 2-ci dərəcəli 
D) Postrezeksion 
E) Anadangəlmə 
 
Ədəbiyyat: А.И. Пaрфенев, А.С Логинов  « Болезни кишечника» 2000 г. стр.395   
 
839) Qəbizlik diaqnozu hansı hallarda qoyula bilər? 
A) Hər gün lakin defekasiya çətinliklə baş verərsə 
B) Xəstədə defekasiya aktı həftədə 3 dəfədən az olarsa 
C) Ayda 5-6 dəfə olarsa 
D) Bir həftədən bir olarsa  
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E) Ayda 3-4 dəfə olarsa 
 
Ədəbiyyat: А.И. Пaрфенев, А.С. Логинов « Болезни кишечника» 2000 г. стр.94.   
 
840) “Abetalipoproteinemiya” nədir? 
A) Zülal  sovrulmasının pozulması 
B) Karbohidratların  sovrulma pozgunlugu 
C) Suyun sovrulma pozgunlugu 
D) Yagların sovrulmasının pozulması 
E) Mineralların sovrulma pozgunlugu 
 
Ədəbiyyat: А.С. Логинов.А.И.Парфенов  « Болезни кишечника» 2000 г. стр.396  
 
841) Etioloji səbəblərinə görə hansı qəbizlik növləri mövcuddur? 
A) Alimentar 
B) Sadalanların hamısı 
C) Proktogen 
D) Nevrogen 
E) Hipodinamik 
 
Ədəbiyyat: А.Н. Окорков « Лечение внутренних органов» 1998 г. стр 398 
 
842) Dolixokolon nədir? 
A) Bağırsağın daralması 
B) Bağırsağın genəlməsi 
C) Bağırsağın deşilməsi 
D) Bağırsağın uzanması 
E) Bağırsağın gödəlməsi 
 
Ədəbiyyat: А.С. Логинов А.И Парфенов « Болезни кишечника»-. 2000 г. стр.246.   
 
843) Meqakolon nədir? 
A) Bağırsağın uzanması 
B) Bağırsağın daralması 
C) Bağırsağın genəlməsi 
D) Bağırsağın deşilməsi 
E) Bağırsağın gödəlməsi 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов « Болезни кишечника»  2000 г. стр.259  
 
844) Qıcıqlanmış bagırsaq sindromu üçün yoğun və nazik bağırsağın əsas hansı 
funksiyasının pozulması xarakterikdir? 
A) Baryer funksiyasının pozulması 
B) Elektrolitlərin sovrulma funksiyasınınn pozulması 
C) Karbohidratların həzminin pozulması 
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D) Motor-evakuator 
E) Zülal həzminin pozulması 
 
Ədəbiyyat: А.С. ЛогиновА.И.Парфенов « Болезни кишечника». 2000 г. стр.573.   
 
845) İşemik kolitdə proses ən çox harada lokolizasiya olunur? 
A) Siqmayabənzər bağırsaqda 
B) Çənbər bağırsağın qaraciyər əyriliyində 
C) Çənbər bağırsağın dalaq əyriliyində 
D) Düz bağırsaqda 
E) Kor bağırsaqda 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко, «Клиническая гастроэнтерология» 
2001 г., Москва, стр. 645 
 
846) Kəskin toksiki meqakolona şərait yaradan faktorlar? 
A) Psevdomembranoz kolit 
B) Qeyri-spesifik xoralı kolit 
C) Bütün sayılanlar 
D) Kron xəstəliyi 
E) Tiflit 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. МакНелли “Секреты гастроэнтерологии” 2001,  
стр.459.2001 
 
847) Kəskin toksiki meqakolon xəstəliyinin yaranma səbəbi nədir? 
A) Amöb dizenteriyası 
B) Bakterial dizenteriya  
C) Sadalanların hamısı 
D) Sitomeqalovirus koliti 
E) Qarın yatalağı 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. МакНелли «Секреты гастроэнтерологии», Санкт - 
Петербург, 2001 г., стр. 459 
 
848) Sadalananlardan hansı Kron xəstəliyində cərrahi müdaxiləyə mütləq 
göstəriş  deyil? 
A) Peritonit 
B) Toksiki meqakolon 
C) Fistulalar 
D) Bağırsaq keçməməzliyi 
E) Kütləvi (massiv) bağırsaq qanaxması 
 
Ədəbiyyat: В.Т. Ивашкин, Т.А.Лапина,   «Гастроэнтерология   национальное  
руководство»  стр. 288 
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849) Hansı antibiotiklərin qəbulu psevdomembranoz kolitı yaradır? 
A) Linkomisin 
B) Ampisillin 
C) Sefalosparinlər 
D) Klindamisin 
E) Sadalanların hamısı 
 
Ədəbiyyat: А.Н.Окороков, “Диагностика болезней внутренних органов”  стр217-
т.1. 
 
850) Sadalananlardan hansı Kron xəstəliyində cərrahi müdaxiləyə mütləq 
göstəriş  deyil? 
A) Kütləvi (massiv) qanaxması 
B) Perforasiya 
C) Xroniki hissəvi bağırsaq keçməməzliyi 
D) Sidik yollarının prossesə qoşulması (sidik axarının kompresiyası, bağırsaq –sidik 
kisəsi-sistulası və.s) 
E) Peritonit 
 
Ədəbiyyat: В.Т. Ивашкин, Т.А. Лапина,   «Гастроэнтерология   национальное  
руководство» Mockва  2008,  стр. 288 
 
851) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə  cərrahi müdaxiləyə aşağıdakılardan hansı 
nisbi göstəriş deyil? 
A) Yoğun bağırsağın perforasiyası  
B) Yoğun bağırsağın selikli qişasının displaziyası 
C) Uşaq və yeniyetmə dövründə boy artımının ləngiməsi 
D) Bağırsaqdan kənar əlamətlər 
E) Konservativ müalicəyə rezistent olan qabarıq kliniki əlamətlər  
 
Ədəbiyyat: В.Т. Ивашкин   «Гастроэнтерология   национальное  руководство» 
Mockва  2008,  стр. 475 
 
852) 65 yaşında kişi qarnın sol alt kvadrantında olan ağrı, hərarətin yüksəlməsi, 
ürəkbulanma, qusma ilə xəstəxanaya müraciət etmişdir; anamnezində 4-5 ildir 
ki, qəbizlik, köp, qarında ağrıların olduğunu göstərir. Fiziki müayinədə qarının 
sol alt kvadrantında ağrıların olması və ağrılı kütlənin əlləndiyi aşkar 
olunmuşdur. Eyni zamanda bu nahiyyədə lokal olaraq peritonun qıcıqlanması 
aşkar olunub. Qanın ümumi müayinəsi yüksək leykositoz aşkarlanmışdır. 
Verilənlərə görə aşağıdakı hansı xəstəlikdən şübhələnmək olar? 
A) Kəskin divertikulit 
B) Qeyri-spesifik xoralı kolit 
C) Yoğun bağırsağın Kron xəstəliyi 
D) İşemik kolit 
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E) Yoğun bağırsağın kanseri 
 
Ədəbiyyat: S.Çalangu, A.Ökten, “Praktik İç Hastalıkları” İstanbul, 1992, səh. 171 
 
853) Xroniki kolitə aşağıdakı sadalananlardan patoqenetik faktorlardan hansı 
aiddir? 
A) Bütün sadalanan  
B) Autoimmun pozğunları  
C) Disbakterioz  
D) Bağırsağın sinir sistemin pozğunluğu 
E) Yoğun bağırsağın selikli qişanın zədələnməsi 
 
Ədəbiyyat: А.Н. Окороков  «Диагностика болезней внутренних органов»  
Москва, 2000 г.,  стр. 225 
 
854) Bağırsağın işemik xəstəliyinə səbəb hansı faktorlar ola bilər? 
A) İnfeksion endokardit 
B) Birləşdirici toxumanın sistem xəstəlikləri 
C) Ateroskleroz 
D) Damarların inkişaf anomaliyaları 
E) Sadalanların hamısı 
 
Ədəbiyyat: А.Н. Окороков,  «Диагностика болезней внутренних органов»  
Москва, 2000 г.,  стр. 266. 
 
855) Çənbər bağırsağın divertikulyozu hansı ağırlaşma verir? 
A) Sadalanların hamısı 
B) Perforasiya 
C) Qanaxma 
D) Divertikulit 
E) Bağırsaq kecməməzliyi 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко «Клиническая - гастроэнтерология», 
2001 г., Москва, стр. 503. 
 
856) Hansı antibiotiklər istər bağırsaq istərsə də bağırsaqdan kənar amöbiaza 
təsir göstərir? 
A) Sefalosporinlər 
B) Tetrasiklin 
C) Aminoqlikozitlər 
D) Bütün sayılanlar 
E) Metronidazol 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко, «Клиническая - гастроэнтерология» 
2001 г., Москва, стр. 679 
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857) Hansı sulfanilamid preparatı bağırsağın mənfəzində təsir göstərir? 
A) Urosulfan 
B) Ftalazol 
C) Sulfadimezin 
D) Sulfapiridazin 
E) Sulfanil natri 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко, «Клиническая - гастроэнтерология» 
2001 г., Москва, стр. 678 
 
858) Yoğun bağırsağın xarici quruluşu nazik bağırsağın xarici quruluşundan nə 
ilə fərqlənir? 
A) Yoğun bağırsağın nazik bağırsaqdan gödəkdir 
B) Yoğun bağırsağın üzərində piy çıxıntıların olması 
C) Yoğun bağırsağın lent şəkilli olması 
D) Yoğun bağırsağın qaustriyalı olması 
E) Bütün sayılanlar 
 
Ədəbiyyat: П.Я. Григорьев, А.В. Яковенко, «Клиническая  гастроэнтерология »  
2001 г., Москва  стр. 443 
 
859) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə cərrahi müdaxiləyə aşağıdakılardan hansı  
nisbi göstəriş deyil? 
A) Bağırsaqdan kənar əlamətlərin olması 
B) Uşaq və yeniyetmə dövründə boy artımının ləngiməsi 
C) Yoğun bağırsağın selikli qişasının displaziyası  
D) Konservativ müalicəyə rezistent olan qabarıq kliniki əlamətlər 
E) Kütləvi (massiv) bağırsaq qanaxması  
 
Ədəbiyyat: В.Т. Ивашкин, Т.А.Лапина   «Гастроэнтерология   национальное  
руководство» Mockва  2008, стр.475 
 
860) Aşağıda sadalananların hansında kolonoskopiya müayinəsini aparmaq 
olar? 
A) Bağırsaq qanaxması 
B) Kəskin paraproktit 
C) Peritonit  
D) Heç birində aparmaq olmaz 
E) Hamiləlik (2-ci, 3-cü trimestr) dövrü 
 
Ədəbiyyat: В.С. Сотников с соавторы, «Колоноскопия в диагностике 
заболевания толстой кишки», 2006, стр. 30-31 
 
861) Qranulematoz kolitdə qranulyomalar harada əmələ gəlir? 
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A) Əzələ qatında 
B) Selikaltı qişada  
C) Selikli qişada 
D) Seroz qişada 
E) Subseroz qişada 
 
Ədəbiyyat: П.Я.Григорьев, А.В.Яковенко «Клиническая  гастроэнтерология » 
стр. 419. 
 
862) Yoğun bağırsağın mənfəzində olan mikroorqanizmlər aşağıdakı 
xüsusiyyətlərdən hansılarına malikdir? 
A) Öd turşularının metobolizmi 
B) Fermentativ 
C) Sayılanların hamsına 
D) Müdafiə 
E) Vitamin sintez etmək 
 
Ədəbiyyat: Сотников В.Н. с соавторами.  “Колоноскопия в диагностике 
заболеваний толстой кишки “  Москва 2007  стр. 9 
 
863) İşemik koliti hansı xəstəliklərlə differensasiya etmək lazim ola bilər? 
A) Polipozla 
B) Yoğun bağırsağın xərçəngilə 
C) Bütün sayılanlarla 
D) Divertikulitlə 
E) Qirşprunq xəstəliyilə 
 
Ədəbiyyat: S.P.L Treyirs « Гастроэнтерология»  2002, стр. 498  
 
864) Aşağıdakı sadalanan bağırsaq xəstəliklərindən hansıları kolonoskopiyaya 
əks göstərişdir? 
A) Radiasion kolit 
B) İşemik kolit 
C) Divertikulit 
D) Sadalananlardan hamısı 
E) Ağır kliniki formalı (fulminant) xoralı kolit və Kron xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Сотников В.Н. с соавторами. “Колоноскопия в диагностике 
заболеваний толстой кишки “ Москва 2007  стр. 29-30 
 
865) Kəskin paraproktitin klinik gedişatında əsasən  nə qeydə alınır? 
A) Kişilərdə impotensiya 
B) Əsəbilik 
C) Astenizasiya 
D) Ağrı sindromu ilə gızdırma 
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E) Fistuldan ifrazatın gəlməsi 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов “Болезни кишечника” 2000 стр.320-322.  
 
866) Aşağıdakılardan hansı xronik paraproktitin klinik formasıdır? 
A) Transsfinkterli fistullar 
B) İntrasfinkterli fistullar 
C) Ekstrasfinkterli fistullar 
D) Bütün sayılanlar  
E) Qeyri tam daxili fistullar 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр. 320-322 
 
867) Hemoroidal düyünlərin şişkinliyini və digər simptomların xüsusiyyətinə 
görə babasil xəstəliyini neçə stadiyaya bölürlər? 
A) 6 stadiyaya 
B) 4 stadiyaya 
C) 2 stadiyaya 
D) 5 stadiyaya  
E) 3 stadiyaya 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов.А.И.Парфенов “Болезни кишечника” стр.534 
 
868) Hansı dərman preparatları qəbizlik  əmələ gətirmir? 
A) Antihistaaminlər 
B) İşlədicilər 
C) Hipotenziv preparatlar 
D) Hipolipidemik preparatlar 
E) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatlar 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. МакНелли “Секреты гастроэнтерологии” 2001  стр.456. 
 
869) Anal çatı nədən  differensiasiya etmək lazımdır? 
A) Kron xəstəliyindən 
B) Qeyri tam daxili fistullardan 
C) Bütün sayılanlardan  
D) Proktalgiyadan 
E) Kəskin babasildən 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов  “Болезни кишечника”  2000, стр.499-503. 
 
870) Yoğun bağırsağın mikroflorasında anaeroblar ya aeroblar üstünlük təşkil 
edir? 
A) Anaerob və aeroblar dinamik müvazinətdədir 
B) Anaerob heç yoxdur 
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C) Aeroblar təşkil edir 
D) Anaeroblar üstünlük təşkil edir 
E) Aeroblar heç yoxdur 
 
Ədəbiyyat: Сотников В.Н. с соавторами  “Колоноскопия в диагностике 
заболеваний толстой кишки”, Москва 2007. стр 8-9 
 
871) Kəskin qeyri-toksiki meqakolon-Oqilvi sindromuna şərait yaradan 
faktorlar? 
A) Müxtəlif dərman preparatları 
B) Ümumi ağrısızlaşdırıcılar 
C) Ürəyin sağ mədəciyinin çatışmazlığı 
D) Bütün sayılanlar 
E) Cərrahi müdaxilə 
 
Ədəbiyyat: Питер Р. МакНелли, “Секреты гастроэнтерологии” 2001,  стр.457. 
 
872) Düz bağırsağın düşməsinə klinik olaraq nə xarakterdir? 
A) Bütün sayılanlar 
B) Ağrılar və qaşınma 
C) Qazların saxlanılmaması 
D) Qan və selik qarışığı 
E) Nəcisin saxlanılmaması 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов “Болезни кишечника” 2000, стр.503-505.  
 
873) Düşən düz bağırsağın sıxılması zamanı aşağıdakılardan hansı narkozsuz 
istifadə olunur? 
A) Fizioterapiya 
B) Düzəliş 
C) Sklerozlaşdıran məhlullar 
D) Təcili təşrih 
E) Düzəliş və təşrih  
 
Ədəbiyyat: Федоров В.Д., “Проктология” 1984. 
 
874) Sadalanan fizioloji proseslərdən hansılar yoğun bağırsaqda baş verir? 
A) Sadalananlardan hamısı 
B) Bağırsaq şirəsinin ifrazı 
C) Yerli imunitetin formalaşması 
D) Slektrolit və mayelərin sorulmaı 
E) Hərəki aktivlik 
 
Ədəbiyyat: СотниковВ.Н. с соавторами “Колоноскопия в диагностике 
заболеваний толстой кишки”   Москва 2007, стр.7 
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875) Düz bağırsaq strikturunun tipik əlamətləri nədir? 
A) Qan qarışığı 
B) Tenezmlər 
C) Qaşınma 
D) İshal 
E) Defekasiya zamanı çətinlik 
 
Ədəbiyyat: Ривкин В. Л., Дульцов Ю.В., Кагуллер Л.Л. «Гемморой и другие 
заболевания заднего прохода» 1994 г. стр.240 
 
876) Uippl xəstəliyi hansı xəstəliklərlə differensasiya etmək olar? 
A) Qlüten enteropatiyası 
B) Bağırsaq vərəmi 
C) Bağırsaq amiloidozu 
D) Sadalanların hamısı ilə 
E) Kron xəstəliyi ilə 
 
Ədəbiyyat: А.С.Логинов. “Болезни кишечника”  2000, стр. 306    
 
877) Zondsuz müayinə metodunda aşağıdakıların hansından istifadə olunur? 
 
A) Nellerin qələvi testi 
B) Radiokapsuldan istifadə etməklə pH-metriya 
C) Histamin testi 
D) Asidotest 
E) Pentaqastrin testi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» - Н.Новгород, 
2000, 376 с. 
 
878) Qastroezofageal reflyuks xəstəliyi zamanı bronx qida borusu sindromunun 
əmələgəlmə səbəbi hansıdır? 
 
A) Disfagiya 
B) Xəstəliyin uzun müddət davam etməsi 
C) Qida borusunun spazmı 
D) Mədə möhtəviyyatının tənəffüs yoluna requrqitasiyası 
E) İzafi bədən kütləsi 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» - Н.Новгород, 
2000, 376 с. 
 
879) Kəskin kataral ezofagit hansı ağırlaşmanı verə bilər? 
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A) Stenoz 
B) Perforasiya 
C) Mikroqanaxma (diapedez) 
D) Kəskin qanaxma 
E) Pnevmoniya 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» - Н.Новгород, 
2000, 376 с. 
 
880) Barretin qida borusunun əlaməti hansıdır? 
 
A) Anadangəlmə qısa qida borusu 
B) Qida borusunda peristaltikanın olmaması 
C) Qida borusunun aşağı hissəsində epitelinin silindrik metaplaziyası 
D) Qida borusunun xorası 
E) Qələvi qida borusu 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» - Н.Новгород, 
2000, 376 с. 
 
881) Qida borusunun axalaziyası zamanı kardiodilatasiya üçün göstəriş nədir? 
 
A) Hamiləlik 
B) Konservativ müalicənin effektsiz olması 
C) Ezofagit 
D) Ağciyər ağırlaşmaları 
E) Qanaxma 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» - Н.Новгород, 
2000, 376 s. 
 
882) Qida borusunun distal hissəsinin xorasının genezində aşağıdakılardan 
hansı daha çox aparıcı rol oynayır? 
 
A) Mədə möhtəviyyatının qida borusuna reflyuksu 
B) Ezofagit 
C) Seliyin müdafiə xüsusiyyətinin aşağı düşməsi 
D) Mikrosirkulyasiyanın pozulması 
E) Regenerasiyanın pozulması 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» - Н.Новгород, 
2000, 376 с. 
 
883) Kardiyanın çatmamazlığı zamanı çox rast gələn ağırlaşmalar hansıdır? 
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A) Qida borusunun divertikulu 
B) Xronik pnevmoniya 
C) Xronik bronxit 
D) Laringit 
E) Ezofagit 
 
Ədəbiyyat: Пиманов С.И., «Езофагит, гастрит и язвенная болезнь» - Н.Новгород, 
2000, 376 с. 
 
884) Vilson xəstəliyində hansı məhsullardan imtina etmək vacibdir? 
 
A) fosfortərkibli məhsullardan 
B) kalsitərkibli məhsullardan 
C) dəmirtərkibli məhsullardan 
D) karbohidrattərkibli məhsullardan 
E) mistərkibli məhsullardan 
 
Ədəbiyyat: «Рациональная фармакотерапия в гепатологии». Под ред. 
В.Т.Ивашкина, М., 2009 
 
885) Vilson xəstəliyində hansı fermentin aktivliyi aşağı düşməsi məxsusdur: 
 
A) qələvi fosfatazanın 
B) qlutationperoksidazanın 
C) katalazanın 
D) seruloplazminin 
E) aminotransferazanın 
 
Ədəbiyyat: «Рациональная фармакотерапия в гепатологии». Под ред. 
В.Т.Ивашкина, М., 2009 
 
886) Badda–Kiari sindromu hansı patologiya ilə bağlıdır? 
 
A) mesenterial damarı ilə 
B) dalağın damarı ilə 
C) aortanın sıxıntısı ilə 
D) aortanın laylanması ilə 
E) qaraciyər damarı ilə 
 
Ədəbiyyat: «Рациональная фармакотерапия в гепатологии». Под ред. 
В.Т.Ивашкина, М., 2009 
 
887) Sadalanan fermentlərin hansı misi 90% özünə birləşdirir? 
 
A) katalaza 
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B) seruloplazmin 
C) tripsin 
D) qlutationperoksidaza 
E) aminotransferaza 
 
Ədəbiyyat: «Рациональная фармакотерапия в гепатологии». Под ред. 
В.Т.Ивашкина, М., 2009 
 
888) Hansı xəstəlikdə qaraciyər hüceyrələrin apoptozu sürətlənir? 
 
A) Kron xəstəliyində 
B) Vilson xəstəliyində 
C) xolangitdə 
D) hepatozda 
E) reaktiv hepatitdə 
 
Ədəbiyyat: «Рациональная фармакотерапия в гепатологии». Под ред. 
В.Т.Ивашкина, М., 2009 
 
889) Kayser–Fleşner sindromu hansı xəstəlikdə aşkarlanır? 
 
A) Jilber xəstəliyində 
B) hemolitik anemiyada 
C) hemoxromatozda 
D) Vilson xəstəliyində 
E) Badda–Kiari xəstəliyində 
 
Ədəbiyyat: «Рациональная фармакотерапия в гепатологии». Под ред. 
В.Т.Ивашкина, М., 2009 
 
890) Qaraciyəraltı portal hipertenziya ilə nə nəticələnə bilər? 
 
A) Vilson xəstəliyini 
B) bakterial xolangit 
C) dalaq damarının trombozu 
D) birincili biliar sirrozu 
E) mesenterial damarların trombozu 
 
Ədəbiyyat: «Рациональная фармакотерапия в гепатологии». Под ред. 
В.Т.Ивашкина, М., 2009. 
 
891) Hansı xəstəlikdə assit immun xarakter daşıyır? 
 
A) peritonun mezotelioması 
B) miksedema 
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C) Meygs sindromu 
D) nefrotik sindromu 
E) vərəm mənşəli peritonit 
 
Ədəbiyyat: «Справочник по дифференциальной диагностике внутренних 
болезней». Под ред.Матвейкова Г.П., Минск, 1990. 
 
892) Hansı patoloji vəziyyətdə qələvi fosfatazanın səviyyəsi normada qalır? 
 
A) viruslu hepatitdə 
B) bakterial angioxolitdə 
C) infeksion mononukleozda 
D) qaraciyərə metastazlar 
E) xolestazda 
 
Ədəbiyyat: Г.И.Назаренко, А.А.Кишкун. Клиническая оценка результатов 
лабораторных исследований. М., 2000. 
 
893) Bilirubin – qlyukuronidin sintezi hansı fermentin təsirdən baş verir? 
 
A) hemoksigenaza 
B) hemsintetaza 
C) aminotransferaza 
D) biliverdinreduktaza 
E) qlyukuroniltransferaza 
 
Ədəbiyyat: Г.И.Назаренко, А.А.Кишкун. Клиническая оценка результатов 
лабораторных исследований. М., 2000. 
 
894) Parçalanmış hemoglobinin hansı hissəsindən birləşmiş bilirubin yaranır? 
 
A) qlobindən 
B) hemosiderindən 
C) ferritindən 
D) ikivalentli dəmirdən 
E) hemin porfirin hissəsində 
 
Ədəbiyyat: Г.И.Назаренко, А.А.Кишкун. Клиническая оценка результатов 
лабораторных исследований. М., 2000. 
 
895) Hansı ferment selendən asılıdır? 
 
A) aminotransferaza 
B) qlutationperoksidaza 
C) qlutationreduktaza 
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D) superoksiddismutaza 
E) qələvi fosfataza 
 
Ədəbiyyat: Г.И.Назаренко, А.А.Кишкун. Клиническая оценка результатов 
лабораторных исследований. М., 2000. 
 
896) Normal ödün tərkibində hansı hüceyrə elementləri daxildir? 
 
A) mezoteli hüceyrələri 
B) tərkibində hüceyrə elementləri yox 
C) yastı epitel 
D) leykositlər 
E) eritrositlər 
 
Ədəbiyyat: Ф.И.Комаров,М.А..Осадчук, А.М.Осадчук. Практическая 
гастроэнтерология. М., 2010. 
 
897) Hansı laborator analizi xroniki daşsız xolesistitdə diaqnozu üçün vacibdir: 
 
A) Veltman sınağı 
B) sidikdə amilazanın təyini 
C) ödün analizi 
D) sial turşusunun təyini 
E) koprogramma 
 
Ədəbiyyat: Ф.И.Комаров,М.А..Осадчук, А.М.Осадчук. Практическая 
гастроэнтерология. М., 2010 
 
898) Mədəaltı vəzidə fermentlərin aktivasiyası nə vaxt gedir? 
 
A) ödün refluksu zamanı 
B) fiziki gərginlik 
C) hər bir vaxta 
D) yağlı yeməklərdən sonra 
E) emosional stress 
 
Ədəbiyyat: Ф.И.Комаров, М.А.Осадчук, А.М.Осадчук.Практическая 
гастроэнтерология. М.,2010 
 
899) Xroniki pankreatində nəcisin xüsusiyyətləri hansılardır? 
 
A) seliktəhər 
B) “düyü həlimi” kimi 
C) “qoyun qığı” kimi 
D) yağlı, çoxlu nəcis 
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E) az miqdarda 
 
Ədəbiyyat: Ф.И.Комаров, М.А.Осадчук, А.М.Осадчук.Практическая 
гастроэнтерология. М.,2010 
 
900) Xroniki pankreatinin kəskinləşməsi zamanı müalicədə hansı patogenetik 
vasitə işlənilir? 
 
A) qeyri-steroid iltihaba qarşı 
B) immunomodulyator preparatlar 
C) eubiotiklər 
D) proteoliz inhibitoru 
E) prebiotiklər 
 
Ədəbiyyat: Ф.И.Комаров, М.А.Осадчук, А.М.Осадчук.Практическая 
гастроэнтерология. М.,2010 
 
901) Hansı əlamət xolestaza aiddir? 
 
A) ksantomalar 
B) “damar ulduzları” 
C) tenezmalar 
D) “palmar” eritema 
E) “moruğlu” dil 
 
Ədəbiyyat: Ф.И.Комаров, М.А.Осадчук, А.М.Осадчук.Практическая 
гастроэнтерология. М.,2010 
 
902) Xroniki aktiv hepatitdə olan qaraciyər mənşəli sarılığa nə aiddir? 
 
A) birləşmiş bilirubinin artması + urobilinin sidikdə yoxlanması 
B) sərbəst bilirubinin artması + müsbət urobilin testi 
C) birləşmiş bilirubinin artması + rəngsiz nəcis 
D) sərbəst bilirubinin artması + nəcisin tündləşməsi 
E) bilirubinlərin artması + AlAT aktivliyin artması + müsbət urobilin testi 
 
Ədəbiyyat: Ф.И.Комаров, М.А.Осадчук, А.М.Осадчук.Практическая 
гастроэнтерология. М.,2010 
 
903) Qastroezofaqal reflyuks xəstəliyinin inkişafında əsas əhəmiyət kəsb edən 
faktorlara biri aid deyil 
 
A) Mədə daxili təzyiqin artması 
B) Antireflyuks baryerinin azalması 
C) Qida borusu klirensinin güclənməsi 
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D) Qida borusunun mədə reflyuktantından təmizlənmə qabiliyətinin azalması 
E) Qida borusunun aşağı sfinkterinin boşalma epizodlarinin artması 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
904) Qida borusunun aşağı sfinkterinin tonusunu artırmaq və onun klirensini 
normallaşdırmaq məqsədilə istifadə edilən preparatlar qrunu göstərin 
 
A) Miogen spazmolitiklər 
B) Proton pompasınının inhibitorları 
C) Prokinetiklər 
D) III nəsl antasidlər 
E) Histamin reseptorlarının H2-blokatorlları 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
905) Qastroezofaqal reflyuks xəstəliyinin ağır hallarinda hansı preparatlar 
kombinasiyası daha səmərəlidir? 
 
A) Antasidlər və xolinolitiklər 
B) H2-histamin blokatorları ilə prokinetiklər 
C) H2-histamin blokatorları ilə antixelikobkter təsirlı preparatlar 
D) Proton pompasının inhibitorları və antixelikobakter təsirlı preparatlar 
E) Prokinetiklər və proton pompasının inhibitorları 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроентерология:Рукооволство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентсвто, 2004. – 616 с. 
 
906) Qastritlərin hansı forması genetik olaraq mədə xorası və ağır formalı 
pernisioz anemiya ilə əlaqəlidir? 
 
A) Antral qastrit 
B) Atrofik fundal qastrit 
C) Səti qastrit 
D) Reflyuks-qastrit 
E) Hipertrofik qastrit 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
907) Helicobacter pylori-nin (HP) hansı əsas xüsusiyəti onu mədənin turş 
mühitindən qoruyur? 
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A) Mədənin pilorik şöbəsində yerləşməsi 
B) Metaplaziyaya məruz qalmış epiteldə yerləşməsi 
C) Ureaza aktivliyinə malik olması 
D) Selikaltı qişada yerləşməsi 
E) Turş mühiddə aktivliyinin artması 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
908) Hiperprolaktenemiya fonunda keçən qastroezofaqal reflyuks xəstəliyinin 
kompleksli müalicəsində hansı preparatlar qrupu əks-göstərişdir? 
 
A) Asetilxolin aqonistləri 
B) Sovrulan antasidlər 
C) Kalsium kanallarının antoqonistləri 
D) H2-histamin reseptorlarının blokatorları 
E) Dofamin reseptorlarının antoqonistləri 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения: 
Рук. для практикующих врачей. Под общей ред. В.Т. Ивашкина. – М.:Литтерра, 
2003. – 1046 с. 
 
909) Prokinetiklərin biri öd kisəsinin hərəki aktivliyini gücləndirməklə yanaşa 
kardiovaskulyar patologiya zamanı proaritmogen təsir göstərir 
 
A) Sizaprid 
B) Motilium 
C) Reqlan 
D) Doprokin 
E) Serukal 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
910) Preparatların biri bağırsaq disbakteiozunda istifadə olunan 
mikrobəleyhinə eubiotiklərə aiddir 
 
A) Bifi-form 
B) İntetriks 
C) Laktuloza 
D) Lineks 
E) Laktobakterin 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
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911) Helikobakter infeksiyasının diaqnostikasında istifadə olunan üsullardan 
biri qeyri-invazivdir 
 
A) Seroloji 
B) Bakterioloji 
C) Ureaza 
D) Sitoloji 
E) Histoloji 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
912) Proton pompası inhibitorlarının mədə sekresiyasını azaltma mexanizmini 
göstərin 
 
A) Proton sintezinin azaldılması 
B) H+/K+ -ATF-aza fermentinin blokadası yolu ilə protonun parietal hüceyrədən 
çıxmasının qarşısının alınması 
C) H+ və pepsinin geriyə diffuziyasının blokada olunması 
D) Parietal hüceyrənin apikal membranının K+ /Na+ -ATF-zasının blokadası 
E) Parietal və əsas hüceyrələrdəki qastrin reseptorlarının blokadası 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
913) Antihelikobakter terapiyasının üçlü sxemini göstərin 
 
A) H2-Histamin blokatoru (20 mq x 2 dəfə/sut) + Klaritromisin (50 mq x 2 dəfə) + 
Metronidazol (0,5 q x 2 dəfə, 2 həftə) 
B) H2-Histamin blokatoru (20 mq x 2 dəfə/sut) + maaloks (1 həb x 3 dəfə) + 
Metronidazol (0,5 q x 2 dəfə, 2 həftə) 
C) Proton pompasının inhibitoru(40 mq/sut, 4 həftə) + Tetrasiklin (250 min x 4 
dəfə,10 gün) + Metronidazol (0,5 q x 2 dəfə, 2 həftə) 
D) Proton pompasının inhibitoru (40 mq/sut, 2 həftə) + Eqlonil (50 mq x 2 dəfə) + 
Klaritromisin (0,5 mq x 2 dəfə, 2 həftə) 
E) Proton pompasının inhibitoru (40 mq/sut, 4 həftə) + amoksisillin 1q x 2 dəfə/sut, 
7-10 gün) + metronidazol (0,5 q x 2 dəfə/sutkada, 2 həftə ərzində) 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
914) Xora xəstəliyi zamanı antihelikobakter terapiyası fonunda I dərəcəli 
disbakteriozla əlaqədar bağırsağın qıcıqlanma sindromu etimalı artır. 
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Axirincıların profilaktikası məqsədilə qəbizlik hallarında əsas müalicəyə hansı 
preparatın əlavə olunması məsləhətdir? 
 
A) Bifi-form 
B) Smekta 
C) Hepabene 
D) Laktuloza 
E) Xilak forte 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
915) Preparatlar qrupunun biri xolelitik təsirə malikdir 
 
A) Dezoksixol turşusu törəmələri 
B) Dofamin reseptorlarının antoqonistləri 
C) Asetilxolin aqonistləri 
D) Amantan törəmələri 
E) Xoleretiklər 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения: 
Рук. для практикующих врачей. Под общей ред. В.Т. Ивашкина. – М.:Литтерра, 
2003. – 1046 с. 
 
916) Bağırsaq peristaltikasını stimullaşdıran preparatlara biri aid deyil 
 
A) Quttalaks 
B) Bisakodil 
C) Qlaksenna 
D) Natrium pikosulfat 
E) Laktuloza 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения: 
Рук. для практикующих врачей. Под общей ред. В.Т. Ивашкина. – М.:Литтерра, 
2003. – 1046 с. 
 
917) Barret qida borusu nədir? 
 
A) Xoralı ezofagitin fəsadı 
B) Mədə xərçənginin qida borusuna metastazı 
C) Qida borusunun silindrik epitelinin yastı epitellə əvəz olunması ilə keçən xoralı 
ezofagitin fəsadı 
D) Yasti epitelin silindrik epitellə əvəz olunması ilə müşayət edilən qastroezofaqal 
reflyuks xəstəliyinin fəsadı 
E) Qida borusunun adenokarsinoması 
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Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения: 
Рук. для практикующих врачей. Под общей ред. В.Т. Ивашкина. – М.:Литтерра, 
2003. – 1046 с. 
 
918) Helicobacter pylori infeksiyasında istifadə olunan antibakterial 
preparatlara biri aid deyil 
 
A) Amikasin 
B) Tinidazol 
C) Tetrasiklin 
D) Klaritromisin 
E) Amoksisilin 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения: 
Рук. для практикующих врачей. Под общей ред. В.Т. Ивашкина. – М.:Литтерра, 
2003. – 1046 с. 
 
919) 70-90% risk dərəcəsi ilə (mütləq dərəcəli risk) mədənin xərçəngönü 
xəstəliklərinə biri aid deyil 
 
A) Mədənin displaziyası 
B) Ailəvi adenomatozlu polipoz (Qardner sindromu) 
C) Qastroezofaqal reflyuks xəstəliyi 
D) Mədənin adenomatoz polipləri 
E) Barret qida borusu 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения: 
Рук. для практикующих врачей. Под общей ред. В.Т. Ивашкина. – М.:Литтерра, 
2003. – 1046 с. 
 
920) Oddi sfinkterinin əsas funksiyalarına biri aid deyil 
 
A) Mədəaltı sekretin 12 b/b-ğa axmasının tənzimlənməsi 
B) Duodenoqastral reflyuksun qarşısının alınması 
C) 12 b/b mötəviyatının ümumi öd axarına və pankreas axarına reflyuksu 
D) Ödün öd kisəsində yığılması üçün şəraitin yaradilması 
E) Ödün 12 b/b-ğa axmasının tənzimlənməsi 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения: 
Рук. для практикующих врачей. Под общей ред. В.Т. Ивашкина. – М.:Литтерра, 
2003. – 1046 с. 
 
921) Ahıl yaşlarında, bağırsağın hipotoniyası səbəbindən yaranan qəbizlikdə 
üstünlük hansı preparata verilir? 



 

215 
 

 
A) Mebeverin 
B) Sennade 
C) Gənəgerçək yağı 
D) Laktuloza 
E) Bisakodil 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
922) Ağrı sindromunun üstünlüyü ilə keçən bağırsağın qıcıqlanma sindromunda 
preparatların biri istifadə olunmur 
 
A) No-şpa forte 
B) Quttalaks 
C) Disetel 
D) Dyuspatalin 
E) Buskopan 
 
Ədəbiyyat: Дегтярева И.И. Клиническая гастроэнтерология: Руководство для 
врачей. – М.: Медицинское информационное агентство, 2004. – 616 с. 
 
923) B tip qastrit üçün xarakterdir: 
 
A) Əsasən mədənin fundal hissəsi zədələnir 
B) Kliniki əlamətlər 12 barmaq bağırsaq xorasının simptomlarına oxşayır 
C) Mədə selikli qişasının nazikləşməsi və rənginin avazıması 
D) Sekretor funksiyanın azalması 
E) Helikobacter Pylori-nin olması 
 
Ədəbiyyat: Секреты гастроэнтерологии. Москва, 2005, 78 стр. 
 
924) Hiperasid qastrit zamanı daha çox effektiv olan mineral su hansıdır? 
 
A) Na hidrokarbonat 
B) Na xlorid 
C) Na xlorid - hidrokarbonat 
D) Na sulfat - hidrokarbonat 
E) Tərkibində üzvi maddələrin çox olduğu sular 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykon İ. Qastroenteroloci, Ankara, 
2002. 
 
925) Sadalananlardan hansı mədə və 12 barmaq bağırsağın selikli qişasına 
sitoprotektiv təsir göstərir? 
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A) Sukralfat 
B) Vikalin 
C) Qastrosepin 
D) Solkoseril 
E) Çaytikanı yağı 
 
Ədəbiyyat: Piter R., Mak Nelli. Секреты гастроэнтерологии (перевод с 
английского), 2005, 908 стр. 
 
926) Yoğun bağırsağın diskineziyasının əlamətinə aiddir: 
 
A) Hamısı 
B) Qəbizlik 
C) Meteorizm 
D) İshal 
E) Ağrı 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пишеварения. 
Москва, 2003. 
 
927) 1-cili biliar sirrozun erkən əlamətinə aiddir: 
 
A) Dəri qaşınması 
B) Splenomeqaliya 
C) Sarılıq 
D) Varikoz genişlənmiş venalar 
E) Assit 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykon İ. Qastroenteroloci, Ankara, 
2002. 
 
928) Tübajın təyin edilməsinə göstəriş hansıdır? 
 
A) Xolesistektomiyadan sonrakı sindrom 
B) Öd çıxarıcı yolların hipermotor diskineziyası 
C) Öd daşı xəstəliyi 
D) Qaraciyər daxili xolestazla müşahidə olunan qaraciyər xəstəliyi 
E) Öd çıxarıcı yolların hipomotor diskineziyası 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пишеварения. 
Москва, 2003. 
 
929) Mellori-Veys sindromunun inkişafına gətirib çıxara bilər: 
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A) Alkoqolla zəhərlənmə 
B) Diafraqmanın qida borusu dəliyinin sürüşkən yırtığı 
C) Malabsorbsiya sindromu 
D) Qeyri-steroid iltihab əleyhinə preparatların istifadə edilməsi 
E) Qıcıqlanmış yoğun bağırsaq sindromu 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пишеварения. 
Москва, 2003. 
 
930) Aşağıdakı şikayətlərdən hansı funksional pozğunluq üçün xarakterikdir: 
 
A) Stulun həcminin dəyişməsi 
B) Qəbizlik və diareyanın bir-birini əvəz etməsi 
C) Gecə diareyası 
D) Qəbizlik 
E) Qarında kəskin ağrının olması 
 
Ədəbiyyat: Секреты гастроэнтерологии. Москва, 2005, 131 стр. 
 
931) 22 yaşlı şəxsdə çoxlu miqdarda alkoqol qəbulundan sonra al qan qarışıqlı 
qusmalar baş vermişdir. Daha çox düzgün olan diaqnoz hansıdır? 
 
A) Qanaxma ilə fəsadlaşmış kəskin mədə xorası 
B) Qida borusu xərçəngi, qida borusu qanaxması 
C) Qanaxma ilə fəsadlaşmış kəskin eroziv qastrit 
D) Qida borusunun varikoz genişlənmiş venalarından qanaxma 
E) Mellori-Veys sindromu 
 
Ədəbiyyat: Piter R., Mak Nelli. Секреты гастроэнтерологии (перевод с 
английского), 2005, 908 стр. 
 
932) 55 yaşlı xəstədə hiperxrom, makrositar anemiya aşkar edilmişdir. 
Endoskopik olaraq mədədə hansı formalı xroniki qastritin əlamətləri müəyyən 
olunmuşdur? 
 
A) Kron xəstəliyi zamanı eroziv 
B) Autoimmun 
C) Reflüks 
D) Giqant, hiperplastik 
E) Helikobacter Pylori mənşəli 
 
Ədəbiyyat: Секреты гастроэнтерологии. Москва, 2005, 131 стр. 
 
933) Aşağıdakı simptomlardan hansı qastroezofageal reflüks xəstəliyinin 
əlamətlərinə aid deyil : 
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A) Disfagiya 
B) Qıcqırma 
C) Dad hissiyyatının pozulması 
D) Ürəkbulanma 
E) Ağızdan xoşagəlməz qoxunun gəlməsi 
 
Ədəbiyyat: Секреты гастроэнтерологии. Москва, 2005, 131 стр. 
 
934) Assitin patogenizində aşağıdakılardan hansı düzgün deyil? 
 
A) Hipoproteinemiya 
B) Hipoaldosteronemiya 
C) Qaraciyər sinusoidləri daxilində təzyiqin artması 
D) Renin- angiotenziv sisteminin aktivləşməsi 
E) Orqanizmdə Na və suyun ləngiməsi 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пишеварения. 
Москва, 2003. 
 
935) Aşağıdakılardan hansı xroniki pankreatit zamanı ağrı sindromu üçün az 
dərəcədə xarakterikdir? 
 
A) Ağrının intensivliyi xəstəliyin müddətindən asılı deyil 
B) Ağrının qida qəbulu və/ və yaxud alkoqol istifadəsi ilə əlaqəsi vardır 
C) Ağrı qusma ilə müşayiət oluna bilər 
D) Ağrı mədəaltı vəzi daxili axarın obstruksiyası nəticəsində yarana bilər 
E) Diz-dirsək vəziyyətində ağrı bir qədər zəifləyir 
 
Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykon İ. Qastroenteroloci, Ankara, 
2002. 
 
936) Mədəaltı vəzin xarici sekretor çatışmazlığının korreksiyası üçün 
poliferment preparatını seçən zaman həkim ilk növbədə onun tərkibində 
aşağıdakılardan hansının olmasına fikir verməlidir? 
 
A) Proteaza 
B) Amilaza 
C) Lipaza 
D) Dərmanın aktivləşməsini asanlaşdıran əlavə inqredientlər 
E) Preparatın buraxılış formasına: kapsula tabletlə müqayisədə daha 
məqsədəuyğundur, çünki mədə turşusuna qarşı davamlı örtüyü vardır 
 
Ədəbiyyat: Piter R., Mak Nelli. Секреты гастроэнтерологии (перевод с 
английского), 2005, 908 стр. 
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937) Xroniki qastritin hansı forması ilk növbədə mədənin cismi və dibini 
zədələyir? 
 
A) Kron xəstəliyi zamanı müşahidə edilən qastrit 
B) Kriptogen 
C) Kimyəvi 
D) Helikobacter Pylori mənşəli qastrit 
E) Autoimmun 
 
Ədəbiyyat: Секреты гастроэнтерологии. Москва, 2005, 131 стр. 
 
938) Aşağıdakılardan hansı duz turşusu sekresiyasını azaltmır? 
 
A) Sekretin 
B) Histamin 
C) Mədə daxili pH-ın 3-dən aşağı olması 
D) 12 barmaq bağırsaqda yağın (piyin) olması 
E) Somatostatin 
 
Ədəbiyyat: Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пишеварения. 
Москва, 2003. 
 
939) 45 yaşlı kişinin dərisi insolyasiya olmadığı halda bürünc rəngdə olmuşdur. 
Müayinə zamanı palpator olaraq sərt qaraciyər və dalaq müəyyən edilmişdir. 
Hiperqlikemiya, aritmiya vardır. Daha çox ehtimal olunan diaqnozunuz: 
 
A) Xroniki alkoqolizm 
B) Badda- Kiari sindromu 
C) Hemoxromatoz 
D) Vilson xəstəliyi 
E) Jilber sndromu 
 
Ədəbiyyat: Piter R., Mak Nelli. Секреты гастроэнтерологии (перевод с 
английского), 2005, 908 стр. 
 
940) Qaraciyər çatışmazlığı üçün aşağıdakılardan hansı xarakter deyil: 
 
A) Karbohidrat mübadiləsinin pozulması 
B) Qanda aromatik amin turşularının artması 
C) Hipoalbuminemiya 
D) Hipokoaqulyasiya 
E) Hiperxolesterinemiya 
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Ədəbiyyat: Özden A., Şahin B., Yılmaz U., Soykon İ. Qastroenteroloci, Ankara, 
2002. 
 
941) Xora xəstəliyinə tipik olmayan agrı əlaməti hansıdır? 
 
A) Mövsümü 
B) daimi 
C) tipik lokalizasiya 
D) qida ilə əlaqəsi 
E) dövrülük 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
942) Mədə xorası xəstəliyində qida qəbulundan sonra” erkən agrılar” nə zaman 
başlayır? 
 
A) 30-40 dəq.sonra 
B) 60-70 dəq.sonra 
C) 15-30 dəq.sonra 
D) 2-3 saat sonra 
E) 60-120 dəq.sonra 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
943) 12 barmaq bagırsaq xorası xəstəliyində qida qəbulundan sonra “gecikmiş” 
agrılar nə zaman başlayır? 
 
A) 60-70 dəq.sonra 
B) 15-30 dəq. sonra 
C) 30-40 dəq.sonra 
D) 60-120 dəq. sonra 
E) 2-3 saat sonra 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
944) Aşağıdakılardan hansı xora qanaxmasının tipik əlamətinə aid deyil? 
 
A) ”qəhvə xıltı”lı qusma 
B) kollaptoid vəziyyət 
C) melena 
D) müsbət Boas simptomu 
E) müsbət Qreqersen reaksiyası 
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Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
945) Aşağıdakılardan hansı xora perforasiyasının tipik əlamətinə aid deyil? 
 
A) epiqastral nahiyyədə kəskin xəncərəbənzər ağrı 
B) bədənin məcburi vəziyyəti 
C) “Korvizar sifət” 
D) qaraciyər kütlüyünün yox olması 
E) bradikardiya sonra taxikardiya ilə əvəz olunur 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
946) Aşağıdakılardan hansı xora maliqnizasiyasının tipik əlamətinə aid deyil? 
 
A) qıcqırma 
B) iştahanın azalması 
C) anemiya 
D) qidaya qarşı ikrah hissi 
E) arıqlama 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
947) Xolanqitin əsas kliniki simptomları hansıdır? 
 
A) sarılıq, leykositoz, qaraciyərin böyüməsi 
B) sağ qabırğaltı nahiyyədə ağrılar sarılıq ilə birgə 
C) rəngsizləşmiş nəcis 
D) yağlı qida qəbulu zamanı sağ qabırğaaltı nahiyyədə ağrı 
E) tündləşmiş sidik 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
948) Xroniki xolesistitdə ağrının xarakterik irradiasiyası hansıdır? 
 
A) aralığa 
B) sağ bud nahiyyəsinə 
C) sağ ciyinə və sağ qola 
D) cinsi orqanlara 
E) sol ciyinə və sol qola 
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Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
949) Enterokolitin müalicəsində istifadə olunan prinsiplər hansıdır? 
 
A) pəhriz 5, spazmolitiklər, antasidlər 
B) pəhriz 1, novokain, anesteziya 
C) pəhriz 4, qısa kurs antibiotiklər, poliferment preparatlar 
D) pəhriz 5, öd qovucu, antibiotiklər 
E) pəhriz 1, xolinolitiklər, antasidlər 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
950) Xroniki kolit sindromu üçün nə xarakterikdir? 
 
A) nəcisdə qanın olması 
B) meteorizm 
C) nəcisin az olması 
D) nəcisdə neytral yağların çox miqdarda olması 
E) koproqramda həzm olunmamış əzələ liflərin olması 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
951) Xroniki enteritdə nəcis nə ilə xarakterizə olunur? 
 
A) nəcis az miqdarda selik ilə birgə 
B) bərk, az miqdarda nəcis 
C) yeməkdən sonra dərhal tenezmlər 
D) diareya 
E) melena 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
952) Xroniki enterit zamanı koproqrammanın təsvirində hansı əlamət 
xarakterik deyil? 
 
A) steatoreya 
B) amiloreya 
C) həzm olunmamış qida hissəcikləri 
D) kreatoreya 
E) qan 
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Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
953) Hansı xəstəlik üçün malabsorbsiya və maldiqestiya sindromları 
xarakterikdir? 
 
A) xroniki qastrit 
B) müxtəlif gedişli xroniki enterit 
C) yüngül gedişli xroniki enterit 
D) orta və agır gedişli xroniki enterit 
E) xroniki kolit 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
954) Xroniki enterit üçün hansı simptom xarakterik deyil? 
 
A) meteorizm 
B) əsasən sol qabırğaltı nahiyyədə ağrı 
C) göbək ətrafı agrılar 
D) çox miqdarda lakin tezləşməmiş defekasiya 
E) bədən çəkisinin azalması 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
955) Bağırsağın hansı hissəsində divardaxili həzm prosesi baş verir? 
 
A) yoğun bağırsağın proksimal hissəsi 
B) 12 barmaq bağırsaq 
C) bütün yoğun bağırsaq 
D) yoğun bağırsağın diatal hissəsi 
E) nazik bağırsaq 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
956) Xroniki enterit və kolitin ən tez rast gələn səbəbi hansıdır? 
 
A) kəskin alkoqol intoksikasiya 
B) disbakterioz, helmintozlar 
C) ağır metalların duzları ilə xroniki zəhərlənmə 
D) qida allergiyası 
E) kəskin və yağlı qidalanma 
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Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
957) Hansı helmintozlarda ağciyərlərdə eozinofil infiltratların inkişafı baş verir? 
 
A) sistiserkoz 
B) tenioz 
C) difillobotrioz 
D) askaridoz 
E) enterobioz 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
958) Askaridozun müalicəsində hansı preparat istifadə olunur? 
 
A) balqabağın tumu 
B) erkək qıjının kökünün ekstraktı 
C) dekaris 
D) mebendazol 
E) xloksil 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
959) Çiy ətin istifadəsi zamanı hansı helmint ilə yoluxma baş verir? 
 
A) bıj qurd 
B) lentşəkilli qurd 
C) alveokokk 
D) askarida 
E) trixinella 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
960) Hansı preparat spazmolitik efektə malikdir? 
 
A) aminoxinolin 
B) essensiale forte 
C) atropin 
D) furazolidon 
E) alloxol 
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Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
961) Aşağıda sadalanlardan hansı portal traktın tərkib hissəsinə aid deyil? 
 
A) qapı venasının şaxəsi 
B) limfatik damar 
C) öd axacağı 
D) qaraciyər arteriyası 
E) sinir ucları 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
962) Hansı preparat hepatoprotektor deyil? 
 
A) alloxol 
B) essensiale 
C) karsil 
D) ridutoks 
E) leqalon 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
963) Qaraciyər sarılığını hansı əlamət xarakterizə etmir? 
 
A) qanda konyuqəolunmamış bilirubinin artması 
B) urobilinuriya 
C) sidikdə öd piqmentlərin olması 
D) qanda transaminazaların çoxalması 
E) qanda konyuqəolunmuş bilirubinin artması 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
964) Lipaza harada sintez olunur? 
 
A) qida borusu 
B) ağız boşluğu 
C) mədəaltı vəzi 
D) 12 barmaq bağırsağı 
E) yoğun bağırsaq 
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Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
965) Ödün funksiyası nədən ibarətdir? 
 
A) piyləri parçalamağa kömək edir 
B) zülalları parçalayan fermentləri fəallaşdırır 
C) heç biri 
D) zülalları və karbohidratları parçalayır 
E) karbohidratları parçalayır 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
966) Saqlam insanda sutkada nə qədər mədə şirəsi ifraz olunur? 
 
A) 2,5 l çox 
B) 0,5 l az 
C) 0,5-1,5 l 
D) 0,5 l qədər 
E) 1,5- 2,5 l qədər 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
967) Mədədə Kaslın daxili amili nə üçün lazımdır? 
 
A) zülalların parçalanması üçün 
B) qastrin hormonun sintez olunması üçün 
C) piylərin parçalanması üçün 
D) vitamin B12 sorulması üçün 
E) pepsinogenin aktivləşməsi üçün 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
968) Qastrin hormonu nə stimulə edir? 
 
A) ağız suyunun həddən artıq sekresiyasını 
B) mədə şirəsinin həddən artıq sekresiyasını 
C) ödün həddən artıq sekresiyasını 
D) mədəaltı vəzin şirəsinin həddən artıq sekresiyasını 
E) bağırsaq şirəsinin həddən artıq sekresiyasını 
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Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
969) Sağlam şəxsdə qaraciyərin çəkisi nə qədərdir? 
 
A) 1-1,5 kq 
B) 0,5-1 kq 
C) 2,5-3 kq 
D) 2-2,5 kq 
E) 1,5-2 kq 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
970) Öd kisəsinin tutumu nə qədərdir? 
 
A) 10-30 ml 
B) 70-90 ml 
C) 50-70 ml 
D) 30-70 ml 
E) 90 ml-dən çox 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
971) Mədənin həcmi nə qədərdir? 
 
A) 4,5 l-dən yuxarı 
B) 2,1 l 
C) 0,5-1 l 
D) 4,5 l 
E) 3,3 l 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
972) Sekretin hormonu hansı şirənin sekresiyasını stimulə edir? 
 
A) bağırsaq şirəsinin 
B) ağız suyunun 
C) ödün 
D) mədə şirəsinin 
E) mədəaltı vəzi şirəsinin 
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Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
973) Enterokinaza hansı şirənin spesifik fermenti hesab olunur? 
 
A) mədə şirəsinin 
B) mədəaltı vəzin şirəsinin 
C) bağırsaq şirəsinin 
D) ödün 
E) ağız suyunun 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
974) Nə üçün antibiotiklərin qəbulundan sonra südturşulu məhsulların istifadəsi 
məsləhət görülür? 
 
A) antibiotiklərin təsirini artırırlar 
B) düzgün cavab yoxdur 
C) bağırsaqda bakterial floranı bərpa edirlər 
D) antibiotiklərin təsirini zəiflədirlər 
E) zərərli bakteriyaların təsirini azaldırlar 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
975) Peptidaza fermenti aşağıda sadalanların hansının tərkibinə daxildir? 
 
A) bağırsaq şirəsinin 
B) mədə şirəsinin 
C) mədəaltı vəzi şirəsinin 
D) ağız suyunun 
E) ödün 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
976) Normada mədə şirəsinin tərkibinin neçə %-ni HCL təşkil edir? 
 
A) 1-1,2% 
B) 1,2%-dən artıq 
C) 0,1-0,3% 
D) 0,7-0,9% 
E) 0,4-0,6% 
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Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
977) Mədəaltı vəzi hansı fəqərə səviyyəsində yerləşir? 
 
A) 12 döş və 1 bel fəqərələri səviyyəsində 
B) 1-2 bel fəqərələri səviyyəsində 
C) 9-10 döş fəqərələri səviyyəsində 
D) 3-4 bel fəqərələri səviyyəsində 
E) 11-12 döş fəqərələri səviyyəsində 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
978) Mədədə qidanın qalma müddəti nə qədərdir? 
 
A) 2-3 saat 
B) 1-2 saat 
C) 3-10 saat 
D) 0,5-1 saat 
E) variantlar düzgün deyil 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
979) Qaraciyər üçün hansı funksiya spesifik deyil? 
 
A) baryer funksiyası 
B) xolesterinin sintezi funksiyası 
C) homeostatik funksiya 
D) qanyaradıcı funksiyası 
E) mübadilə funksiyası 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
980) Mədəaltı vəzin fermentlərini hasil edən hüceyrələr hansılardır: 
 
A) D-hüceyrələr 
B) Kallikrein sistemi hüceyrələri 
C) B-hüceyrələr 
D) A-hüceyrələr 
E) Epitelial – vəzili toxumanın hüceyrələri 
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Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
981) Mukovissidozun ən mühüm laborator – diaqnostik testi budur: 
 
A) Tərdə olan elektrolitləri yoxlamaq 
B) Nəcisdə piy damlalarının miqdarı 
C) Sidik sindromu 
D) Nəcisdə amin turşularının miqdarı 
E) Qanın amilazası 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
982) Tüpürcəkdə və tərdə natriumun, xlorun və kaliumun əhəmiyyətli dərəcədə 
artmaları bunu göstərir: 
 
A) Mədaaltı vəzin xərçəngi 
B) Xroniki pankreatit 
C) Parotit 
D) Şəkərli diabet 
E) Mədəaltı vəzin kistozlu fibrozu 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
983) Xroniki pankreatitin xarakterik kliniki nişanəsi budur: 
 
A) Amintranferazların artması 
B) Şəkərli diabetin inkişafı 
C) Xarici sekresiya funksiyasının kifayət qədər olmaması (hipofermentemiya) 
D) Hepatomeqaliya 
E) Sarılıq 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
984) Mukovissidoz zamanı bunlar zədələnir: 
 
A) Mədəaltı vəzi 
B) Böyrəklər 
C) Ağciyər bronxial sistemi 
D) Tər vəziləri 
E) Böyrəküstü vəzilər 
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Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
985) Bunlardan hansı mukovissidozun klassiki təzahürlərinə aid deyil? 
 
A) Mədəaltı vəzin endokrin sistemində pozuntular 
B) Su-elektrolit mübadiləsinin pozuntusu 
C) Poliartrit Respirator sindrom 
D) Steatoreya 
E) Respirator sindrom 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
986) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə aşağıdakı rentgenoloji əlamətlərdən hansı 
diaqnostik əhəmiyyətə malikdirlər? 
 
A) Daş döşənmiş “küçə” mənzərəsi 
B) Qaustrasiyanın dəyişiklikləri, hətta onun itməsinə qədər, bağırsaq dəliyinin 
qısalması və daralması 
C) Bağırsaq diametrinin böyüməsi 
D) Bağırsağın konturları boyu kisəyəbənzər qabarların mövcudluğu 
E) Çoxsaylı qaustrasiyalar 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
987) Kron xəstəliyinin patogenetik müalicəsində bundan istifadə edirlər: 
 
A) Vitaminoterapiya 
B) Steroid hormonlar 
C) Nitrofuranlar 
D) Probiotiklər 
E) Dieta (pəhriz) 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
988) Pisxassəli xoranın xoşxassəli xora ilə differensial diaqnostikasında nədən 
istifadə etmək olar? 
 
A) Ölçüləri 
B) Qan axması 
C) Xoranın lokalizasiyasi 
D) Dərinliyi 
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E) Morfologiyası 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
989) Xoşxassəli poliplərin və mədənin polipəbənzər xərçənginin differensial 
diaqnostikasında nə mühüm rol oynayır? 
 
A) Polipin səthi 
B) Polipin böyüklüyü 
C) Biopsiya 
D) Yayılması (tək-tək və ya çox saylı) 
E) Lokalizasiyası 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
990) Xoranın perforasiyasını təsdiq edir: 
 
A) Arterial qan təzyiqinin yüksəlməsi 
B) Durmadan artan anemiya 
C) Qarnın aşağı nahiyyəsində kəskin ağrılar 
D) Meteorizm 
E) Diafraqmanın sağ qübbəsi altında rentgenoloji müayinə nəticəsində müəyyən 
edilmiş qaz toplanması 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
991) Mədə çıxaracağının üzvi stenozunda qusuntu kütlələri üçün xarakterik 
əlamətlər bunlardır: 
 
A) Böyük həcmdə və tərkibində öd olur 
B) Tərkibində çoxlu qida qalıqları olan, xoşagəlməz qoxulu böyük həcmdə qusuntu 
C) Böyük həcmdə və tərkibində hidrogen xlorid turşusu olur 
D) Kiçik həcmdə və selik qatışığı ilə 
E) Qan qatışığı ilə 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
992) Mədəaltı vəzin fermentlərini hasil edən hüceyrələr hansılardır: 
 
A) Kallikrein sistemi hüceyrələri 
B) A-hüceyrələr 
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C) D-hüceyrələr 
D) B-hüceyrələr 
E) Epitelial – vəzili toxumanın hüceyrələri 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
993) Mukovissidozun ən mühüm laborator – diaqnostik testi budur: 
 
A) Tərdə olan elektrolitləri yoxlamaq 
B) Nəcisdə amin turşularının miqdarı 
C) Nəcisdə piy damlalarının miqdarı 
D) Sidik sindromu 
E) Qanın amilazası 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
994) Tüpürcəkdə və tərdə natriumun, xlorun və kaliumun əhəmiyyətli dərəcədə 
artmaları bunu göstərir: 
 
A) Xroniki pankreatit 
B) Parotit 
C) Mədəaltı vəzin kistozlu fibrozu 
D) Mədaaltı vəzin xərçəngi 
E) Şəkərli diabet 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
995) Xroniki pankreatitin xarakterik kliniki nişanəsi budur: 
 
A) Şəkərli diabetin inkişafı 
B) Amintranferazların artması 
C) Xarici sekresiya funksiyasının kifayət qədər olmaması (hipofermentemiya) 
D) Sarılıq 
E) Hepatomeqaliya 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
996) Mukovissidoz zamanı bunlar zədələnir: 
 
A) Mədəaltı vəzi 
B) Tər vəziləri 
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C) Ağciyər bronxial sistemi 
D) Böyrəküstü vəzilər 
E) Böyrəklər 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
997) Bunlardan hansı mukovissidozun klassiki təzahürlərinə aid deyil? 
 
A) Mədəaltı vəzin endokrin sistemində pozuntular 
B) Su-elektrolit mübadiləsinin pozuntusu 
C) Respirator sindrom 
D) Steatoreya 
E) Poliartrit Respirator sindrom 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
998) Bunlardan hansı mədəaltı vəzin kistozlu fibrozunun kliniki təzahürlərinə 
aid deyil? 
 
A) Steatoreya, kreatoreya 
B) Poliartrit 
C) Diareya 
D) Ağciyər xəstəlikləri 
E) Tərin və sidiyin elektrolit tərkibinin dəyişməsi 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
999) Mukovissidoz xəstəliyi zamanı xəstələrin tərində normadan artıq olur: 
 
A) Fosfor 
B) Maqnezium 
C) Xlor 
D) Dəmir 
E) Kalsium 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1000) Anadangəlmə laktaza çatışmazlığı olan şəxslərdə aşağıdakı qida 
maddələrinin hansının həzmi prosesində qarnın köpməsi, qazların yığılması və 
diareya pqeydə alınır? 
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A) Kələm 
B) Qara çörək 
C) Yumurta 
D) Şirniyyat 
E) Süd 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1001) Qəbzliklərin üstünlüyü fonunda keçən yoğun bağırsağın qıcıqlanması 
sindromunun terapiyasına aşağıdakılardan daxil etmək (əlavə etmək) məqsədə 
uyğundur? 
 
A) Buğda kəpəyi 
B) Nar 
C) Aloye (əzvay) şirəsi 
D) kartof 
E) Kələm şirəsi 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1002) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə patoloji prosesə nə cəlb olunur? 
 
A) Bağırsağın bütöv divarı 
B) Seroz qişa 
C) Selikli qişa 
D) Bağırsağın əzələ qatı 
E) Selikli və selik altı qişa 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1003) Qeyri-spesifik xoralı kolitdə aşağıdakı rentgenoloji əlamətlərdən hansı 
diaqnostik əhəmiyyətə malikdirlər? 
 
A) Bağırsağın konturları boyu kisəyəbənzər qabarların mövcudluğu 
B) Daş döşənmiş “küçə” mənzərəsi 
C) Bağırsaq diametrinin böyüməsi 
D) Çoxsaylı qaustrasiyalar 
E) Qaustrasiyanın dəyişiklikləri, hətta onun itməsinə qədər, bağırsaq dəliyinin 
qısalması və daralması 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
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1004) Yüngül və orta ağırlığlı qeyri-spesifik xoralı kolit zamanı seçim dərman 
vasitəsi hansıdır? 
 
A) Ampisillin 
B) Ftalazol 
C) Sulfosalazin, mesalazin 
D) Levomisentin 
E) Kortikosteroidlər 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1005) Kron xəstəliyinin patogenetik müalicəsində bundan istifadə edirlər: 
 
A) Vitaminoterapiya 
B) Steroid hormonlar 
C) Nitrofuranlar 
D) Dieta (pəhriz) 
E) Probiotiklər 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1006) Pisxassəli xoranın xoşxassəli xora ilə differensial diaqnostikasında nədən 
istifadə etmək olar? 
 
A) Xoranın lokalizasiyasi 
B) Dərinliyi 
C) Morfologiyası 
D) Ölçüləri 
E) Qan axması 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1007) Xoşxassəli poliplərin və mədənin polipəbənzər xərçənginin differensial 
diaqnostikasında nə mühüm rol oynayır? 
 
A) Polipin böyüklüyü 
B) Yayılması (tək-tək və ya çox saylı) 
C) Lokalizasiyası 
D) Polipin səthi 
E) Biopsiya 
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Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1008) Xoranın perforasiyasını təsdiq edir: 
 
A) Meteorizm 
B) Qarnın aşağı nahiyyəsində kəskin ağrılar 
C) Arterial qan təzyiqinin yüksəlməsi 
D) Durmadan artan anemiya 
E) Diafraqmanın sağ qübbəsi altında rentgenoloji müayinə nəticəsində müəyyən 
edilmiş qaz toplanması 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1009) Mədə çıxaracağının üzvi stenozunda qusuntu kütlələri üçün xarakterik 
əlamətlər bunlardır: 
 
A) Qan qatışığı ilə 
B) Böyük həcmdə və tərkibində hidrogen xlorid turşusu olur 
C) Kiçik həcmdə və selik qatışığı ilə 
D) Tərkibində çoxlu qida qalıqları olan, xoşagəlməz qoxulu böyük həcmdə qusuntu 
E) Böyük həcmdə və tərkibində öd olur 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1010) 12 b bağırsağın soğanağında lokalizə olan xora xəstəliyindən əziyyət çəkən 
xəstədə son vaxtlar kliniki şəkil dəyişib, yeməkdən sonra ağırlıq əmələ gəlib, 
xəstənin ürəyi bulanır, o yediyini qusur və bu hal daha tez-tez günün ikinci 
yarısında baş verir, həm də böyük həcmdə olur, ağızdan pis iy gəlir, çəkisini 
itirib. Bu simptomlar kompleksi aşağıda göstərilənin inkişafını göstərir: 
 
A) Piloroduodenostenoz 
B) Penetrasiyalar 
C) Mədənin şişi 
D) Bağırsaq keçməməzliyi 
E) Periduodenit 
 
Ədəbiyyat: Под редакцией Ф.И.Комарова, В.Г.Кукеса, А.С.Сметнева. 
Внутренние болезни. Москва 2000. 
 
1011) 12 barmaq bağırsaq xorasında Pevzner üzrə hansı pəhriz istifadə olunur? 
 
A) №10 
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B) №5 
C) №2 
D) №9 
E) №1 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
1012) 12 barmaq bağırsaq xorasına əsasən hansı yaşda rast gəlmək olar? 
 
A) 40-50 yaş 
B) 50-60 yaş 
C) 70-dən yuxarı 
D) 60-dan yuxarı 
E) 18-25 yaş 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
1013) Xolestaz sindromuna hansı əlamət aid deyil? 
 
A) qanda qələvi fosfatazanın çoxalması 
B) bradikardiya 
C) dəridə qaşınma 
D) qanda xolesterinin çoxalması 
E) hipertenziya 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1014) Alimlərdən hansı xora xəstəliyinin patogenezinin kortiko-visseral 
nəzəriyyəsini təklif edib inkişaf etdirmişdir? 
 
A) Strajesko N.D., Qrekov İ.İ. 
B) Riqel E.R. 
C) Bıkov K.M., Kursin İ.T. 
D) Aşoff L. 
E) Virxov R. 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1015) Alimlərdən hansı xora xəstəliyinin patogenezinin damar nəzəriyyəsini 
təklif edib inkişaf etdirmişdir? 
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A) Rigel E.R. 
B) Bıkov K.M., Kursin İ.T 
C) Aşoff L. 
D) Virxov R. 
E) Strajesko N.D., Qrekov İ.İ. 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1016) Aşağıdakılardan hansı qaraciyərdə sintez olunmur? 
 
A) protrombin 
B) albuminlər 
C) fibrinogen 
D) estroqenlər 
E) xolesterin 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1017) Qaraciyərin sirrozunu hepatitdən fərqləndirən əsas kliniki sindrom 
hansıdır? 
 
A) splenomeqaliya 
B) intoksikasiya sindromu 
C) sarılıq sindromu 
D) qaraciyər-hüceyrə çatışmazlığı sindromu 
E) portal hipertenziya sindromu 
 
Ədəbiyyat: Григорьев П.Я., Яковенко А.В. Клиническая гастроэнтерология, 
2001. 
 
1018) Hipersplenizm sindromu üçün aşağıdakılardan hansı xarakterik deyil? 
 
A) anemiya 
B) eritrositoz 
C) trombositopeniya 
D) leykopeniya 
E) splenomeqaliya 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1019) Sağlam insanın yoğun bağırsağında hansı flora üstünlük təşkil edir? 
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A) südturşulu çöp 
B) proteylər 
C) bağırsaq çöpü 
D) bifidobakteriyalar 
E) stafilokoklar 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1020) Hansi preparat antixelikobakter efektinə malik deyil? 
 
A) de-nol 
B) trixopol 
C) furazolidon 
D) ampicillin 
E) qastrofarm 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1021) Aşağıdakılardan hansı ulserogenezin əsas nəzəriyyələrinə aid deyil? 
 
A) damar nəzəriyyəsi 
B) immun 
C) şok nəzəriyyəsi 
D) mexaniki 
E) kortikovisseral nəzəriyyəsi 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1022) Aşağıdakılardan hansı xroniki hepatitin qaraciyərin sirrozuna keçid 
əlamətinə aid deyil? 
 
A) qida borusunun venalarının genişlənməsi 
B) hemoroidal düyünlərin əmələ gəlməsi 
C) anasarka 
D) “meduza başı” 
E) assit 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1023) Xroniki qastritin öyrənilməsi hansı alimin adı ilə bağlıdır? 
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A) E. Riqel 
B) A.Kussmaul 
C) F.Bruse 
D) İ.Mikuliç 
E) R.Virxov 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1024) Aşağıda göstərilən proseslərdən hansı xroniki qastritin 
proqressivləşməsinin əsasında durmur? 
 
A) vəz epitelisinin həddən artıq diferensiasiyası 
B) distrofiya 
C) fibroz 
D) disregenerasiya 
E) iltihab 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1025) Peptik xoranın klinika, morfologiya və müalicəsini ilk dəfə hansı alim 
təsvir etmişdir? 
 
A) R.Virxov 
B) F.Uden 
C) R.A. Luriye 
D) J. Kryuvelye 
E) A.Kussmaul 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1026) Xora xəstəliyi olan xəstələrin mədəsində divaryanı pH neçədir? 
 
A) 1,0-1,5 
B) 9,0-dan çox 
C) 8,0-9,0 
D) 2,5-3,0 
E) 3,0-6,0 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1027) Xroniki pankreatitin əsas simptomu hansıdır? 
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A) müsbət Popov simptomu 
B) sadalanların heç biri 
C) müsbət Zimnitski simptomu 
D) müsbət Vasilenko simptomu 
E) Meyo-Robson nöqtəsində ağrı 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1028) Antiproteaz aktivliyə malik preparat hansıdır? 
 
A) kontrikal 
B) fosfalügel 
C) vikalın 
D) panzinorm 
E) festal 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1029) Xroniki pankreatitin diaqnostikası üçün hansı üsul istifadə olunmur? 
 
A) mədənin R-skopiyası 
B) sidikdə amilazanın təyini 
C) kompyuter tomoqrafiya 
D) mədəaltı vəzin USM 
E) qanda fermentlərin təyini 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство. Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1030) Qaraciyər sancısı zamanı hansı müalicəvi tədbirlər görülmür? 
 
A) desensibilizəolunmuş terapiya 
B) qeyrinarkotik analgetiklərin təyini 
C) xolinolitiklərin qəbulu 
D) spazmolitiklərin qəbulu 
E) sedativ preparatların təyini 
 
Ədəbiyyat: Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л. Гастроэнтерология. Национальное 
руководство.Изд. ГЕОТАР МЕДИА, 2008. 
 
1031) Mə’dəaltı vəzin hansı fermentləri zülalın parçalanmasına təsir edir? 
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A) Maltoza 
B) Amilaza 
C) Tripsin və hemotripsin 
D) Lipaza 
E) Sadalanların heç biri 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1032) Yemək borusunun atoniyasında əsas simptom: 
 
A) Boğulma 
B) Disfaqiya 
C) Öskürək 
D) Meteorizm 
E) Qanaxma 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1033) Axalaziya kardiyi xəstəliyinin əsas klinik əlamətləri hansılardır? 
 
A) Qanaxma 
B) Qusma və öyümə 
C) Qəbizlik 
D) Mə’də ağrıları 
E) Döşarxası ağrılar, disfaqiya və requrqitasiya 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1034) Ezofaqit nədir? 
 
A) Tənəffüs yollarının iltihabi prosesi 
B) Yemək borusunun daralması 
C) Boğulma 
D) Kardiospazm 
E) Yemək borusunun iltihabi prosesi 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1035) Ezofaqit gedişinə görə neçə cür olur? 
 
A) 1 
B) 4 
C) 5 
D) 3 
E) 2 
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Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1036) Yemək borusunun peptik xorası hansı instrumental üsulla təyin edilir? 
 
A) Kriqoskopiya 
B) USM 
C) R-skopiya 
D) Ezofaqoskopiya 
E) Kolonoskopiya 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1037) Qastroptozun neçə dərəcəsi mövcuddur? 
 
A) 5 
B) 4 
C) 6 
D) 3 
E) 2 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1038) Kəskin pankreatit zamanı pataloqoanatomik dəyişikliklər hansı xarakter 
daşıyır? 
 
A) Subseroz 
B) Fibrozlaşma 
C) Birləşmiş toxumanın bərkiməsi 
D) Sklerotik 
E) Sirroz, irinli və hemorragik 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1039) Jilber sindromu nədir? 
 
A) Birləşmiş toxumanın xəstəliyi 
B) , Xroniki qan xəstəliyi 
C) Artritlər 
D) İrsi piqment hepatozu 
E) ÜJX 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
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1040) Jilber sindromu zamanı qanda hansı biokimyəvi göstərici artımı müşahidə 
edilir? 
 
A) Ümumi zülal 
B) Birləşməmiş bilirubin 
C) Kreatinin 
D) C- Reakt. zülal 
E) , Sidik turşusu 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1041) Dabina-Jons sindromu zamanı hansı laborator göstərici yüksəlir? 
 
A) ASL-O1, seromukoid 
B) KFK 
C) Birləşmiş bilirubin 
D) Qanda şəkər 
E) Kreatinin 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1042) Hepatoserebral distrofiya (Konovalov-Vilson sindromu) nə ilə xarakterizə 
olunur? 
 
A) Kalium elektrolitlərinin artması ilə 
B) Kalsium mübadiləsinin pozulması ilə 
C) Dəmir çatışmamazlığı ilə 
D) Mis mübadiləsinin pozulmasi ilə 
E) Natrium və Xlor mübadiləsinin pozulması ilə 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1043) Hemoxromatozun əsas kliniki əlamətləri: 
 
A) Dərinin hiperpiqmentasiyası, qara ciyərin böyüməsi və diabet 
B) Diabet və kolit 
C) Artralqiyalar 
D) Qusma 
E) Cerebral əlamətlər 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1044) Ödün tərkibi hansı spesifik orqanik maddələrdən ibarətdir? 
 
A) Amilaza və öd turşuları 
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B) Bilirubin və maltoza 
C) Xolesterin və pensin 
D) Lecitin və amilaza 
E) Öd turşuları və bilirubin 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1045) Qara ciyər sirrozu zamanı portal hipertenziya necə təyin edilir? 
 
A) Ezofaqoskopiya və rentgen müayinəsi 
B) Kolonoskopiya 
C) USM 
D) Biopsiya 
E) Laborator analizlər vasitasilə 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1046) Qara ciyərin amiloidozu zamanı ən çox rast gələn simptom hansıdır? 
 
A) Meteorizm 
B) Qan qusma 
C) Ürək nahiyyəsində ağrılar 
D) Sarılıq 
E) Hepatosplenomeqaliya 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1047) Kəskin xolanqitin klinik əlamətləri hansılardır? 
 
A) Qəbizlik 
B) Tərləmə və qusma 
C) Sağ qabırğaaltı ağrılar, tərləmə, qızdırma 
D) Meteorizm və qızdırma 
E) Qusma və ishal 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1048) Həzm sistemində kəskin qanaxmaların klinik simptomları hansılardır? 
 
A) Meteorizm və qusma 
B) Qanın ifrazatı və damar kollapsı 
C) Sidik ifrazının tezləşməsi 
D) İshal 
E) Ürək nahiyyəsində kəskin ağrılar 
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Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1049) Nə səbəbə görə kəskin hepatitlər zamanı stul açıq rəng alır? 
 
A) Pepsinin azalması 
B) Öd turşularının azalması 
C) Bilirubinin bağırsağa daxil olmasının pozulması 
D) Vitamin B12 azalması 
E) Maltaza və amilazanın azalması 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1050) Xroniki hepatitlərin klinik - morfoloji formasına görə neçə növü 
mövcuddur? 
 
A) 5 
B) 3 
C) 2 
D) 4 
E) 6 
 
Ədəbiyyat: Внутренние болезни. Под редакцией Комарова Ф.И. и др. 1990 
 
1051) Bağırsağın xroniki xəstəliyinin əksər hallarda əsas əlaməti: 
 
A) Qəbizlik 
B) Steatoreya ilə müşayiət olunan diareya 
C) Nəcisdə qan, irin və seliyin olması 
D) Nəcisdə steatoreya və kreatoreya 
E) Abdominal ağrılar 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-3) 
 
1052) Diareyanın törədicisi kimi mikroorqanizm aşkarlamaq mümkün olmayan 
hallarda hansı diaqnostik tədqiqatlar təyin edilməlidir? (KT- Kompyuter 
tomoqrafiya) 
 
A) Selikli qişanın bioptatının radionuklid tədqiqi 
B) Rentgenoqrafiya 
C) Selikli qişanın bioptatının morfoloji tədqiqi 
D) Selikli qişanın bioptatının immunoloji tədqiqi 
E) Kontrast KT 
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Ədəbiyyat: Ж.Д.Кoбалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-3) 
 
1053) Xəstə L.Əliyeva 29 yaş. Əsas şikayətlər: abdominal ağrı və diareya. Nazik 
bağırsağın selikli qişasının bioptatında makrofaqlar (PAS+ material), α+β-
lipoproteinemiya (normal büküşlər, yağlarla vakuolizasiya olunmuş epitelial 
hüceyrələr) aşkarlanıb. Diaqnoz? 
 
A) Uippl xəstəliyi 
B) Bağırsaq amiloidozu 
C) Salmonelloz 
D) Bağırsaq vərəmi 
E) Kron xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кoбалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-4) 
 
1054) İntestinal limfomalar zamanı bioptatın ocaqlı spesifik xüsusiyyətləri: 
 
A) Qranulematoz kazeoz nekrozun əlamətləri 
B) Selikli qişada və selikaltı qatda bədxassəli hüceyrələrin aşkarlanması 
C) Limfositar infiltrasiya 
D) Selikli qişanın plazmatik infiltrasiyası 
E) Polimorfnüvəli leykositar infiltrasiya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кoбалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-5) 
 
1055) Eozinofil qastroenterit zamanı bioptatın ocaqlı spesifik xüsusiyyətləri: 
 
A) Selikli qişanın eozinofil infiltrasiyası 
B) Limfositar infiltrasiya 
C) Amiloidin yığılması 
D) Qeyri-kazeoz qranulematozun əlamətləri 
E) Plazmatik infiltrasiyalar 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-5) 
 
1056) Bağırsaq amiloidozu zamanı bioptatın ocaqlı spesifik xüsusiyyətləri: 
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A) Atipik hüceyrələrin aşkarlanması 
B) Amiloidin yığılması 
C) Polimorfnüvəli leykositar infiltrasiya 
D) Plazmositar infiltrasiya 
E) Limfositar infiltrasiya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-5) 
 
1057) Kron xəstəliyi zamanı bioptatın ocaqlı spesifik xüsusiyyətləri: 
 
A) Kazeozsuz qranulomalar 
B) Kazeozlu qranuloma və plazmatik infiltrasiya 
C) Kazeozlu qranuloma və mononuklear limfositar infiltrasiya 
D) Kazeozsuz qranulemalar və polimorfnüvəli infiltrasiya 
E) Kazeozlu qranulomalar 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-5) 
 
1058) Mastositoz zamanı bioptatın ocaqlı spesifik xüsusiyyətləri: 
 
A) Kazeozlu qranulomalar 
B) Limfositar infiltrasiya 
C) Eozinofil infiltrasiya 
D) Selikli qişanın plazmositar infiltrasiyası 
E) Polimorfnüvəli infiltrasiya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-5) 
 
1059) Qlüten enteropatiyası və tropik spru xəstəliklərində bioptatda aşkarlanan 
diffuz qeyri-spesifik dəyişikliklər: 
 
A) Kriptaların limfositar infiltrasiyası 
B) Kriptaların və xovcuqların hipertrofiyası, mononuklear infiltrasiya 
C) Xovcuqların qısalması ilə plazmositar infiltrasiya, epitelin normal vəziyyətdə 
olması 
D) Epitelin zədələnməsi, mononuklear infiltrasiya ilə xovcuqların qısalması, 
kriptaların hipertrofiyası 
E) Kriptaların hipotrofiyası, epitelin zədələnməsi, mononuklear infiltrasiya 
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Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-6) 
 
1060) Bağırsaq disbakteriozu zamanı bioptatda aşkarlanan diffuz qeyri-spesifik 
dəyişikliklər: 
 
A) Kriptaların ocaqlı zədələnmələri, limfositar infiltrasiya 
B) Kriptaların hipertrofiyası və mononuklear infiltrasiya 
C) Kriptaların hipotrofiyası və mononuklear infiltrasiya 
D) Kriptaların normal vəziyyətdə olması və plazmositar infiltrasiya 
E) Kriptaların qısalması və polimorfnüvəli infiltrasiya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 551 (A-6) 
 
1061) Folatların defisiti zamanı hansı diffuz qeyri-spesifik dəyişikliklər 
aşkarlanır? 
 
A) Geniş variabellik 
B) Meqalositoz, qısalmış büküşlər, kriptalarda mitozun azalması/zəifləməsi 
C) Selikli qişanın ulserasiyası 
D) Heç bir dəyişiklik olmur 
E) Sarkoid qranulomalar 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-1) 
 
1062) Nazik bağırsağın kəskin infeksiyalarını törədən aşağıdakı törədicilərdir: 
 
A) Escherichia coli, rotavirus 
B) Staphylococcus aureus, rotavirus 
C) Shigella spp., Salmonella spp. 
D) Rotavirus, bağırsaq çöplərinin enterotoksigen ştammları, xolera vibrionu 
E) Shigella spp., xolera vibrionu 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-2) 
 
1063) Nazik bağırsağın kəskin infeksiyalarında dehidratasiyaya gətirən 
səbəblər: 
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A) İntoksikasiya və hipertermiya 
B) Diareya, hipotoniya 
C) Metobolik dəyişikliklər və sorulmanın pozulması 
D) Qanlı ishal və intoksikasiya 
E) Diareya, sorulmanın pozulması, intoksikasiya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-3) 
 
1064) Nazik bağırsağın kəskin infeksiyaları zamanı dehidratasion terapiya nə 
vaxta qədər davam etməlidir? 
 
A) Diareya aradan qaldırılana qədər, etiotrop antibiotikoterapiya təyin edilənə qədər, 
normal qidalanma bərpa olunana qədər 
B) Normal qidalanma bərpa olunana qədər 
C) Diareya aradan qaldırılana qədər 
D) Simptomatik diareya ləğv olunana qədər 
E) Etiotrop antibiotikoterapiya təyin edilənə qədər 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-5) 
 
1065) Dehidratasion şok zamanı mayenin yeridilmə üsulları: 
 
A) Venadaxili və parenteral 
B) Parenteral 
C) İlk öncə venadaxili, sonra per os 
D) Yalnız per os 
E) Yalnız venadaxili 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-6) 
 
1066) SİBOS nəyin nəticəsində əmələ gəlir? 
 
A) Laktobakteriyaların artması, bifidobakteriyaların azalması nəticəsində 
B) Yoğun bağırsağın tranzitor və şərti-patogen mikroflorasının artması nəticəsində 
C) Bakteroidlər, şigellalar, klebsiella və proteylərin azalması nəticəsində 
D) Nazik bağırsaqda bakteroid və bağırsaq çöplərinin artması nəticəsində 
E) Salmonella və proteylərin artması nəticəsində 
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Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-10) 
 
1067) SİBOS zamanı makrositar anemiyanın əmələ gəlməsinin səbəblərinə 
aiddir: 
 
A) Folat, kobalamin defisiti 
B) Dəmir, kobalamin və folatların defisiti 
C) Kobalamin defisiti 
D) Dəmir, pirofosfatların defisiti 
E) Nazik bağırsağın selikli qişasının zədələnməsi 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-10) 
 
1068) SİBOS zamanı steatoreya nəyin nəticəsində əmələ gəlir? 
 
A) Konyuqasiya olunmuş öd turşularının intraduodenal konsentrasiyasının azalması 
nəticəsində 
B) Konyuqasiya olunmuş öd turşularının intraduodenal konsentrasiyasının artması 
nəticəsində 
C) Biliar diskineziyalar nəticəsində 
D) Osmotik diareya nəticəsində 
E) Kəskin pankreatit nəticəsində 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 552 (A-10) 
 
1069) SİBOS zamanı steatoreyasız diareyanın səbəblərinə aiddir: 
 
A) Bakterial endotoksinlərin təsiri 
B) Tripsinin aktivliyi 
C) Bakterial enterotoksinlərin təsiri 
D) Pankreatik amilazanın təsiri 
E) Duodenal enterokinazanın təsiri 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-10) 
 
1070) SİBOS zamanı qeyd olunan patoloji dəyişikliklərin əsas səbəbləri 
hansılardır? 
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A) Yoğun bağırsaqda patogen floranın fəaliyyəti 
B) Nazik bağırsaqda şərti-patogenlərin artımı 
C) Nazik bağırsaqda bakterial artım nəticəsində yaranan staz və ya yoğun bağırsaqla 
əlaqəli aerob və anaerob bakteriyaların tərkiblərində artım 
D) Nazik bağırsaqda tranzitor floranın artması 
E) Yoğun bağırsaq disbiozu 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-11) 
 
1071) Nazik bağırsağın anatomik stazının səbəblərinə aiddir: 
 
A) Nazik bağırsağın divertikulları, Kron xəstəliyi zamanı striktura və fistulalar, 
postrezeksion mədədə hipo- və axlorhidriya, vaqotomiya 
B) Lyamblioz, postrezeksion mədə sindromu 
C) Vaqotomiya 
D) Qıcıqlanmış bağırsaq sindromu 
E) Yoğun bağırsağın disbiozu 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-11) 
 
1072) SİBOS sindromunun digər səbəblərinə aiddir: 
 
A) Biliar patologiya, pankreatit, nazik bağırsağın autoimmun prosesləri və törəmələri, 
xroniki qəbizlik, yoğun bağırsaq şişləri və divertikulyozu 
B) Pankreatit 
C) Xroniki qəbizlik 
D) Biliar diskineziya 
E) Yoğun bağırsağın şişləri və divertikulyozu 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 552 (A-11) 
 
1073) SİBOS diaqnozu nəyə əsaslanır? 
 
A) Periampulyar divertikulyoz 
B) Sent sindromu 
C) Qlüten enteropatiyası 
D) Kobalamin artımı fonunda folatların defisiti 
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E) Kobalamin defisiti fonunda yüksək folatlar, nazik bağırsaqda rentgenoloji 
divertikul və strikturaların aşkarlanması, intubasiya zamanı möhtəviyyatda bakterial 
fonun yüksək olması 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-2) 
 
1074) SİBOS müalicəsində istifadə olunan dərman preparatları qruplarına 
aiddir: 
 
A) Sitoprotektorlar 
B) Vazodilyatatorlar, statinlər 
C) Qastrositoprotektorlar 
D) Antibiotiklər 
E) Antibiotiklər, vitaminlər 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-3) 
 
1075) SİBOS zamanı hansı antibiotiklərdən istifadə olunur? 
 
A) Nazik bağırsaqda sorulmayan antibiotiklərdən 
B) Sefalosporinlərdən 
C) Nitrofuranlardan 
D) Aminoqlikozidlərdən 
E) Nazik bağırsaqda sorulan antibiotiklərdən 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-3) 
 
1076) SİBOS müalicəsində istifadə olunan antibiotikləri seçin: 
 
A) Siprofloksasin və ya meropenem 
B) Klaritromisin, ampisillin, rifampisin 
C) Metronidazol və ya rifaksimin 
D) Rifampisin və Levofloksasin 
E) Seftriakson və rifampisin 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-3) 
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1077) SİBOS müalicəsində istifadə olunan antibiotiklərə aiddir: 
 
A) Klaritromisin 1000 mq x gündə 2 dəfə (per os) 
B) Levofloksasin 500 mq x gündə 3 dəfə (per os) 
C) Rifaksimin 400 mq x gündə 3 dəfə və ya metronidazol 500 mq x gündə 3 dəfə (per 
os) 
D) Levofloksasin 500 mq x gündə 2 dəfə (per os) 
E) Levofloksasin 750 mq x gündə 2 dəfə (per os) 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-3) 
 
1078) SİBOS zamanı rifaksimin ilə terapiyanın müddəti: 
 
A) 12-14 gün 
B) Xəstənin vəziyyətindən asılı 
C) 7 gün 
D) 14-21 gün 
E) 3-5 gün 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-3) 
 
1079) Seliakiya bağırsağın hansı şöbəsinin zədələnməsi ilə təzahür edir: 
 
A) Çənbər bağırsaq 
B) Nazik bağırsaq 
C) Yoğun bağırsaq 
D) Nazik və yoğun bağırsaq 
E) Siqmayabənzər və düz bağırsaq 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-4) 
 
1080) Seliakiyanın əsas aparıcı sindromuna aiddir: 
 
A) SİBOS 
B) Qıcıqlanmış bağırsaq sindromu 
C) Yoğun bağırsağın disbiozu 
D) Malabsorbsiya 
E) Anemiya 
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Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-4) 
 
1081) Seliakiyanın inkişafında əsas etioloji səbəbi qeyd edin: 
 
A) Lyamblioz 
B) İrsiyyət 
C) Enterobioz 
D) Helmintoz 
E) SİBOS 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-4) 
 
1082) Seliakiya zamanı hansı zülal patoqnomonik sayılır: 
 
A) Qlüten/qliadin 
B) Ximotripsin/qliadin 
C) Pepsin/qliadin 
D) Tripsin/qlüten 
E) Qlüten/pepsin 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 553 (A-4) 
 
1083) Seliakiya zamanı əsas dəyişikliklər harada inkişaf edir: 
 
A) Nazik bağırsağın proksimal şöbəsində 
B) Acı bağırsaqda 
C) Qalça bağırsaqda 
D) Həm nazik, həm də yoğun bağırsaqda 
E) Nazik bağırsağın distal şöbəsində 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-4) 
 
1084) Seliakiya zamanı nazik bağırsağın selikli qişasına əsas toksiki effekt 
hansılara aiddir: 
 
A) Hidroliz olunmamış peptidlər 
B) Hidroliz olunmuş peptidlər 
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C) Xilomikronlar 
D) Aşağı və çox aşağı sıxlıqlı lipoproteidlər 
E) Triqliseridlər, hidroliz olunmuş peptidlər 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-6) 
 
1085) Seliakiya zamanı hidroliz olunmamış peptidlərin təsiri nə ilə müşahidə 
olunur? 
 
A) Autoimmun və metabolik pozğunluqlar 
B) Toksiki zədələnmə və metabolik pozğunluqlar 
C) İmmunoloji və metabolik pozğunluqlar 
D) Toksiki zədələnmə və immun pozğunluqlar 
E) Toksiki zədələnmə və autoimmun dəyişikliklər 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 553 (A-6) 
 
1086) Seliakiya zamanı intraepitelial limfositlərin aktivasiyası hansı prosesi 
stimulyasiya edir? 
 
A) MALT-sindromunu 
B) Diaqnostik əhəmiyyət kəsb etmir 
C) Yoğun bağırsağın adenokarsinomasını 
D) Nazik bağırsağın limfomasını 
E) Kolorektal xərçəngi 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-9) 
 
1087) Seliakiya hansı xəstəlik ilə yanaşı gedə bilər? 
 
A) Miokard infarktı 
B) Şəkərsiz diabet 
C) İşemik insult 
D) Şəkərli diabet 
E) Hemorragik insult 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 553 (A-9) 
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1088) Seliakiyanın sinonimlərinə aiddir: 
 
A) Mikroskopik kolit 
B) Uippl xəstəliyi 
C) Qlüten enteropatiyası, qeyri-tropik spru 
D) Sistem vaskulitlər 
E) Kron xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-10) 
 
1089) Seliakiyada malabsorbsiyadan başqa hansı digər simptomlar qeyd 
olunur? 
 
A) Qəbizlik, arterial hipertenziya, dislipidemiya, proteinuriya, steatoreya 
B) Qıcıqlanmış bağırsaq sindromuna bənzər görüntü (abdominal ağrı, meteorizm, 
diareya, qəbizlik, dispepsiya), aftoz stomatit, anemiya 
C) Hiperxrom anemiya, qlükozuriya, proteinuriya, aftoz stomatit 
D) SİBOS, B12 defisitli anemiya, axlorhidriya, triqliseridemiya, arterial hipertenziya 
E) Anemiya, yoğun bağırsağın disbiozu, hipoalbuminemiya, proteinuriya, 
hipotenziya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-14) 
 
1090) Seliakiyanın əsas start yaş müddəti: 
 
A) 30-50 yaş 
B) 40-60 yaş 
C) 30-70 yaş 
D) 15-30 yaş 
E) 60 yaşdan yuxarı 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-13) 
 
1091) Qlüten enteropatiyasının klinik görüntülərinə aiddir: 
 
A) Qəbizlik, piylənmə 
B) Diareya, anemiya 
C) Piylənmə, diareya 
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D) Piylənmə, anemiya 
E) Qəbizlik, anemiya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 553 (A-14) 
 
1092) Qlüten enteropatiyasının klinik görüntülərinə aiddir: 
 
A) Malabsorbsiya, hipoproteinemiya, dislipidemiya, arterial hipertenziya 
B) Malabsorbsiya nəticəsində anemiya və hipoproteinemiya 
C) Malabsorbsiya, xroniki pankreatit, hemorragik insult, qıcıqlanmış bağırsaq 
sindromu 
D) Malabsorbsiya ilə əlaqəsi olmayan anemiya və hipoproteinemiya 
E) Malabsorbsiya, dismenoreya, triqliseridemiya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-1) 
 
1093) Seliakiya zamanı diareyanın xüsusiyyətləri: 
 
A) Polifekaliya (bərk formalaşmış, axolik nəcis) 
B) Polifekaliya (duru/formalaşmış, qara rəngli nəcis) 
C) Polifekaliya (duru-sulu, açıq rəngə boyanmış nəcis) 
D) Polifekaliya (duru-sıyığabənzər, açıq rəngə boyanmış nəcis) 
E) Polifekaliya (duru/formalaşmış, rəngi dəyişməmiş nəcis) 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Kобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-2) 
 
1094) Seliakiyanın hansı növləri mövcuddur? 
 
A) Sublatent forma 
B) Latent forma 
C) Fulminant forma 
D) Dekompensasiya forması 
E) Reqressiv forma 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 554 (A-2) 
 
1095) Seliakiyanın hansı növləri mövcuddur? 
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A) Sublatent forma və seliakiya ilə genetik assosiasiya edilmiş forma 
B) Latent və kompensasiya edilmiş formalar 
C) Soya enteropatiyası və reqressiv forma 
D) Potensial forma (qanda spesifik anticisimləri olan qohumlar), soya enteropatiyası 
E) Potensial forma və dekompensasiya forması 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-2) 
 
1096) Seliakiya ilə genetik assosiasiya edilmiş formaya hansı klinik mənzərə 
xasdır? 
 
A) Talassemiya və aftoz stomatit 
B) Poliqlandulyar çatmamazlıq və anoreksiya 
C) Diareya və hiperparatireoidoz 
D) Şizofreniya və hiperxrom anemiya 
E) Psixi pozğunluqlar və aftoz stomatit 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-2) 
 
1097) Seliakiyanın digər əlamətlərinə aiddir: 
 
A) Hemoqlobinopatiya, dermatit, hipotireoz, alopesiya 
B) Makrositar anemiya, epilepsiya, depressiya, osteoparoz 
C) Hiperxrom anemiya, dermatit, miopatiya, osteomalyasiya 
D) Dəridə müxtəlif səpkilər, miopatiya, epilepsiya, depressiya, paranoye, anemiya 
E) Talassemiya, makrositar anemiya, sonsuzluq, maniakal-depressiv sindrom 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-4) 
 
1098) Seliakiyanın digər əlamətlərinə aiddir: 
 
A) Nazik bağırsağın helmintozu, anemiya, osteomalyasiya 
B) SİBOS sindromu, makrositar anemiya, maldigestiya sindromu, alopesiya 
C) Hemoqlobinopatiya, osteomalyasiya, piylənmə (ll-lll dərəcə) 
D) Yoğun bağırsağın helmintozu, hiperxrom anemiya, osteoparoz, anoreksiya 
E) Reproduktiv sistemin patologiyası, anemiya, osteoparoz 
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Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-4) 
 
1099) Latent seliakiyalı xəstələrdə yanaşı hansı çatmamazlıq ola bilər? 
 
A) Kəskin qaraciyər çatmamazlığı 
B) Ürək çatmamazlığı lll-lV dərəcə 
C) Bağırsaq fermentopatiyası 
D) Böyrəküstü vəzin çatmamazlığı 
E) Poliqlandulyar çatmamazlıq 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-4) 
 
1100) Seliakiyanın digər əlamətlərinə aiddir: 
 
A) Qaraciyərin alkoqol steatohepatiti 
B) Konovalov-Vilson xəstəliyi 
C) Amenoreya 
D) Sinir-psixi oyanıqlıq 
E) Karsinoid sindrom 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-4) 
 
1101) Seliakiya sindromu nə ilə fəsadlaşa bilər? 
 
A) Yoğun bağırsağın disbiozu və hiperxrom anemiya, nazik bağırsağın çoxsaylı 
xoraları 
B) SİBOS sindromu 
C) Nazik bağırsağın xoralaşması və perforasiyası 
D) İşemik kolit və kardiovaskulyar çatmamazlıq 
E) Qaraciyər sirrozu, enteral xoralar və kolorektal xərçəng 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-4) 
 
1102) Seliakiya hansı digər patologiyalar ilə assosiasiya edilə bilər? 
 
A) Virus hepatitləri, Daun və Şeqren sindromu 
B) Steatofibroz, pernisioz anemiya, İgA-nefropatiya 
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C) İkincili biliar sirroz, medikamentoz hepatit, kəskin böyrək çatmamazlığı 
D) İstənilən virus etiologiyalı patologiya ilə 
E) Herpetiform dermatit, l tip şəkərli diabet, autoimmun tireoidit 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-5) 
 
1103) Seliakiya hansı patologiyalar ilə assosiasiya edilə bilər? 
 
A) C virus hepatiti, mukovissidoz, miozit, Reyter xəstəliyi, reaktiv artrit 
B) Revmatoid artrit, mukovissidoz, autoimmun hepatit, ilkin biliar sirroz, Addison 
xəstəliyi 
C) İlkin biliar sirroz, mezenterial damarların emboliyası, öd kisəsinin xolesterozu, 
Dempinq sindrom, l tip şəkərli diabet, hipotireoz 
D) İgA-nefropatiya, qırmızı qurdeşənəyi, B virus hepatiti, polimialgiyalar, Bexcet 
sindromu 
E) Revmatizm, Kron xəstəliyi, şizofreniya, ilkin sklerozlaşan xolangit 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-4) 
 
1104) Seliakiyanın ən ağır fəsadlaşmasına aiddir: 
 
A) MALT-limfoma 
B) Hepatosellyular xərçəng 
C) Karsinoid şişlər 
D) Nazik bağırsağın limfoması 
E) Kolorektal karsinoma 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-4) 
 
1105) Seliakiya üçün xarakterikdir: 
 
A) Steatoreya, rentgenoloji dəyişikliklər daimi deyil, D-ksilozanın sorulması 
pozulmayıb 
B) Polifekaliya sindromu, nəcisdə qan və selik, hipertermiya 
C) Rentgenoloji yoğun bağırsağın motorikasının artması, steatoreya, nazik bağırsağın 
helmintozu, D-ksiloza testi mənfidir 
D) Steatoreya, bağırsaqda D-ksilozanın sorulmasının pozulması, rentgenoloji 
dəyişikliklər 
E) Steatoreya, kreatoreya, rentgenoloji dəyişikliklər 
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Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-5) 
 
1106) Seliakiya zamanı bioptat haradan götürülməlidir: 
 
A) Colon ascendens, ileum, jejunum 
B) Jejunum 
C) Colon transversum, jejunum 
D) Duodenum 
E) İleum 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 554 (A-5) 
 
1107) Seliakiyalı xəstələrdən götürülmüş nazik bağırsaq bioptatında nə aşkar 
edilməlidir? 
 
A) Lamina proprianın plazmoid infiltrasiyası, A -defenzimlərin miqdarının artması, 
hipereozinofiliya 
B) Spesifik dəyişikliklər qeyd edilmir 
C) Selikli qişanın nazikləşməsi, lamina proprianın polimorf infiltrasiyası, A -
defenzimlərin miqdarının artması 
D) Selikli qişanın qalınlaşma və sərtləşməsi, kriptaların hiperplaziyası, lamina 
proprianın limfo-plazmositar infiltrasiyası 
E) Kriptaların və xovcuqların hipoplaziyası, lamina proprianın makrositar 
infiltrasiyası, selikli qişanın qalınlaşması 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-5) 
 
1108) Seliakiya zamanı yüksək spesifikliyə malik test hansıdır? 
 
A) AGA İgG 
B) AEA İgA 
C) AEA İgM 
D) ARA İgE 
E) AGA İgM 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-5) 
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1109) Hansı səbəbdən seliakiyalı xəstədə AEA İgA mənfi ola bilər? 
 
A) İkincili immunodefisitli xəstələrdə 
B) İmmunoqlobulinopatiyalarda 
C) İmmunodefisitlərdə 
D) Selektiv İgA defisitində 
E) Selektiv İgE defisitində 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 554 (A-5) 
 
1110) Seliakiyanın latent formasında (yüngül gediş) əsas diaqnostik əhəmiyyət 
hansı müayinəyə ayrılır: 
 
A) Biopsiya 
B) Spesifik testlər 
C) Rentgenoqrafiya 
D) USM 
E) KT və MRT 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 554 (A-5) 
 
1111) Seliakiyalı xəstələrin əsas müalicəsinə aiddir: 
 
A) Dehidratasion terapiya 
B) Vitaminoterapiya 
C) Steroid terapiya 
D) Eliminasion pəhriz 
E) Müalicə aparılmır 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-1) 
 
1112) Seliakiyalı xəstələrdə eliminasion pəhrizin tətbiqindən neçə müddət sonra 
müsbət dəyişikliklər qeyd olunmalıdır? 
 
A) 4-6 həftədən sonra 
B) 4 həftədən sonra 
C) 8 həftədən sonra 
D) 2 həftədən sonra 
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E) 6 həftədən sonra 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-2) 
 
1113) Seliakiyalı xəstədə eliminasion pəhrizin müsbət təsiri nə ilə 
qiymətləndirilir? 
 
A) Sorulmanın tədricən bərpası və bədən çəkisinin artması 
B) Malabsorbsiya və stabil bədən çəkisi ölçüləri 
C) Hipertrofiya və sorulmanın bərpası 
D) Sorulmanın bərpası və hipotrofiya (lll dərəcə) 
E) Bədən çəkisinin artması və maldigestiya 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-2) 
 
1114) Seliakiyalı xəstələrdə müsbət eliminasion pəhrizin göstəricilərinə aiddir: 
 
A) Histoloji mənzərənin 1-3 ay ərzində bərpası 
B) Histoloji mənzərənin 2-6 ay ərzində bərpası 
C) Histoloji mənzərənin 2-4 ay ərzində bərpası 
D) Histoloji mənzərənin 3-12 həftə ərzində bərpası 
E) Histoloji mənzərənin 3-12 ay ərzində bərpası 
 
Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-2) 
 
1115) Seliakiyalı xəstələrin müalicə strategiyasına eliminasion pəhriz ilə yanaşı 
hansı korreksiyalar olunmalıdır? 
 
A) Yod çatmamazlığının korreksiyası 
B) Ammiakın korreksiyası 
C) Zülal-energetik statusun korreksiyası 
D) Mineral mübadilənin korreksiyası 
E) Su-duz mübadiləsinin korreksiyası 
 
Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-2) 
 
1116) Seliakiyalı xəstələrin müalicəsində fol turşusu kombinə olunur: 
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A) Na, vit C, D, B12 
B) Fe, Ca, vit C, B6 
C) Se, Fe, vit C 
D) Fe, vit A, D, E, K 
E) Se, Fe, S, vit A, E 
 
Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-2) 
 
1117) Laktaza fermenti harada yerləşir? 
 
A) Nazik bağırsağın selikli qişasında 
B) Mədənin pilorik şöbəsinin selikli qişasında 
C) Mədəaltı vəzidə 
D) Mədənin fundal şöbəsinin selikli qişasında 
E) Yoğun bağırsağın selikli qişasında 
 
Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-3) 
 
1118) Laktaza fermenti nələri parçalayır? 
 
A) Qalaktoza və treqaloza 
B) Laktoza və qalaktoza 
C) Treqaloza və laktoza 
D) Disaxarid və treqaloza 
E) Treqaloza və enterokinaza 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-3) 
 
1119) Laktaza defisiti hansı klinik dəyişikliklərə səbəb olur? 
 
A) Steatoreya 
B) Diareya 
C) Qəbizlik 
D) Kreatoreya 
E) Amenoreya 
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Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-3) 
 
1120) Laktaza defisiti diareyanın hansı növü ilə səciyyələnir? 
 
A) Ekskretor 
B) Motor 
C) Osmotik 
D) Sekretor 
E) Qarışıq 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-3) 
 
1121) Yoğun bağırsağın bakteriyaları laktozanı hansı məhsullara 
transformasiya edirlər? 
 
A) Propion turşusu, CO2, H2 
B) İzovalerian turşusu, CO2, H2O 
C) Yağ turşuları, CO2, H2 
D) Sirkə və propion turşuları, CO2, H2 
E) Butiratlar, H2O 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-4) 
 
1122) Laktaza defisiti zamanı osmotik diareyaya səbəb: 
 
A) Yağ turşularının reabsorbsiyasının artması 
B) Yağ turşularının reabsorbsiyasının zəifləməsi 
C) SİBOS sindromu 
D) Öd turşularının reabsorbsiyasının zəifləməsi 
E) Öd turşularının reabsorbsiyasının artması 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-4) 
 
1123) Birincili (ilkin) laktaza defisitinin yaranma müddətləri: 
 
A) 0-3 və 18-25 yaş 
B) 0-9 və 20-40 yaş 
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C) 3-6 və 50-60 yaş 
D) 9-16 və 40-60 yaş 
E) 10-16 və 18-65 yaş 
 
Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-5) 
 
1124) İlkin laktaza defisiti üçün qidaya 1 st. artıq süd əlavə olunursa hansı 
əlamət meydana çıxır? 
 
A) Diareya, hipotoniya, hipoqlikemiya, taxikardiya 
B) Tezləşmiş duru nəcis və meteorizm (ümumi vəziyyətinin normal olması şərtilə) 
C) Diareya və hipotoniya 
D) Sıyığabənzər nəcis və tremor 
E) Meteorizm, diareya, kollaptoid vəziyyət 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-5) 
 
1125) İkincili laktaza defisiti üçün nələr xarakterikdir: 
 
A) İzolə olunmuş halda inkişafı 
B) Autoimmun qastrit fonunda yaranması 
C) Çoxsaylı zədələnmələr ilə birgə inkişaf etməsi 
D) H.pylori erradikasiyasından sonra inkişafı 
E) Hipovitaminoz fonunda yaranması 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-6) 
 
1126) İkincili laktaza defisiti üçün digər intestinal enzimopatiyaların yanaşı 
olması səciyyəvidir? 
 
A) Müəyyən hallarda yanaşı inkişaf qeyd edilir 
B) Mütləq treqalaza defisiti ilə birgə inkişafı 
C) Digər intestinal enzimopatiyaların inkişafı mütləqdir 
D) Heç biri ilə yanaşı səciyyəsi qeyd olunmur 
E) Mütləq disaxaridaza defisiti ilə birgə inkişafı 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-5) 
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1127) Laktaza defisiti diaqnozu nəyin əsasında qoyulur? 
 
A) Bioptatda patoloji dəyişikliklərə əsasən 
B) ARA İgM, AGA İgM, AEA İgG 
C) Nəcisdə spesifik antigenlərin təyini 
D) Empirik 
E) Qanda spesifik anticisimlərin təyini 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-6) 
 
1128) Laktaza defisitində əsas müalicə strategiyası: 
 
A) Dehidratasion terapiya 
B) Steroid terapiya 
C) Ozonoterapiya 
D) Plazmaferez 
E) Eliminasion pəhriz 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-6) 
 
1129) Karsinoid şişlərin əsasən inkişafı hansı şöbələr üçün daha xarakterikdir? 
 
A) Pankreas, colon transversum və rectum 
B) Appendiks və ileum 
C) Yoğun bağırsağın bütün şöbələri 
D) İleum və colon descendens 
E) Duodenum və appendiks 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-7) 
 
1130) Karsinoid şişlər digər hansı şöbələrdən inkişaf edə bilər? 
 
A) Baş beyin 
B) Timus vəzisi 
C) Sümük toxuması 
D) Qan yaradıcı orqanlar 
E) Həzm aparatının istənilən şöbəsi, pankreas, bronxlar 
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Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-7) 
 
1131) Karsinoid şişlər hansı qrup şişlərə aiddir? 
 
A) Maltoma 
B) Epitelial 
C) Adenokarsinoma 
D) Qarışıq 
E) Yastı hüceyrəli 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-7) 
 
1132) Karsinoid şişlər nəyə daha çox meyillidirlər? 
 
A) Limfoleykozla ağırlaşır 
B) Metastaz verməyə 
C) Heç bir fəsadlaşma qeyd olunmur 
D) Leykozun inkişafına səbəb olur 
E) Xoş xassəlidirlər 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-7) 
 
1133) Karsinoid şişlərin əsas xüsusiyyətlərindən birini qeyd edin: 
 
A) Endokrin pozğunluqlar 
B) Qana bioloji aktiv maddələrin sürətlə ifrazı 
C) Kreatininin səviyyəsinin artması 
D) Angiotenzin-renin sisteminə mənfi təsir 
E) Proteinuriya 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-7) 
 
1134) Karsinoid şişlərin xəstədə narahatçılıq yaradan əsas klinik əlamətləri: 
 
A) Osteoparoz, diareya 
B) Hipertonik kriz, diareya 
C) Osteomalyasiya, qəbizlik 
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D) Eritema və diareya 
E) Eritema və qəbizlik 
 
Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-8) 
 
1135) Karsinoid şişlər zamanı eritemanın yayılmış şaxələri: 
 
A) Yalnız kürək əzələləri nahiyəsi 
B) Aşağı ətraflar 
C) Bütün gövdə nahiyəsi 
D) Boyun-üz, döş 
E) Yuxarı ətraflar 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-8) 
 
1136) Karsinoid şişlər zamanı eritemanın davam etmə müddəti: 
 
A) Bir neçə dəqiqədən bir neçə saata qədər 
B) Bir neçə gün 
C) Bir neçə saniyə 
D) Eritema daimidir 
E) Bir aya qədər müddət 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-8) 
 
1137) Karsinoid şişlər zamanı uzunmüddətli eritemada dərinin rəngi: 
 
A) Sarımtıl-sianotik çalar 
B) Çəhrayı-sianotik çalar 
C) Yaşılımtıl-sianotik çalar 
D) Bürünc-sianotik çalar 
E) Tünd bənövşəyi-sianotik çalar 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-8) 
 
1138) Karsinoid şişlər zamanı diareyanın əmələ gəlməsinin əsas səbəbi: 
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A) Serotoninin təsiri nəticəsində nazik bağırsağın hipermotorikası 
B) Kallikreinin təsiri nəticəsində biliar axarların diskineziyası 
C) Müxtəlif biostimulyatorların pankreas axacaqlarına təsiri 
D) Kreatininin təsiri nəticəsində bağırsağın hipermotor aktivliyi 
E) Aldosteronun təsiri nəticəsində yoğun bağırsağın hipomotorikası 
 
Ədəbiyyat: Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы 
внутренней медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва 
ГЭОТАР-Медия, 2014, səh. 555 (A-9) 
 
1139) Karsinoid şişlər zamanı abdominal ağrının yaranma mexanizmi: 
 
A) Nazik bağırsaqda sürətlə artan şişin nəticəsi 
B) İlkin spastik xarakter daşıyır, sonradan mədə-bağırsaq traktının selikli qişasının 
xoralaşması və inkişaf edən şişlə bağırsağın stenozlaşması 
C) Mədə-bağırsaq traktının kəskin işemiyası, yoğun bağırsaqda xoralaşma 
D) Əsasən peritonun qıcıqlanması nəticəsində meydana gəlir 
E) Pankreasın kəskin işemiyası, pankreatonekroz 
 
Ədəbiyyat:Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-9) 
 
1140) Karsinoid şişlərin inkişafı dövründə hansı fəsadlaşmalar ola bilər? 
 
A) Kəskin böyrək çatmamazlığı 
B) Heç bir fəsadlaşma olmur 
C) A.renalis və mezenterial damarların kəskin tromboemboliyası 
D) Qanaxmalar və bağırsaq keçməməzliyi 
E) Abdominal aortanın kiçik kalibrli damarlarının emboliyası 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-10) 
 
1141) Karsinoid şişlərin digər fəsadlaşmalarına aiddir: 
 
A) Mieloblast proseslər, kaxeksiya, II tip şəkərli diabet 
B) Qaraciyərə və digər orqanlara metastazlar, kaxektik sindrom 
C) Poliqlandulyar çatmamazlıq, ürək çatmamazlığı, qlomerulonefrit 
D) Autoimmun hepatitin inkişafı, kaxeksiya 
E) Pernisioz anemiya, kaxeksiya 
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Ədəbiyyat: Ж.Д.Кобалава, С.В.Моисеев, В.С. Моисеев. Основы внутренней 
медицины (под редакцией акад. РАМН В.С.Моисеева), Москва ГЭОТАР-
Медия, 2014, səh. 555 (A-10) 
 
1142) Qasrtoenterologiyada vizualizasiya müayinə üsullarına hansı aid deyil? 
 
A) Qida borusundan elektrofizioloji müayinə 
B) Kontrastlı rentgen müayinəsı 
C) Maqnit rezonans tomoqrafiya 
D) Kompüter tomoqrafiya 
E) Kolonoskopiya 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев, С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр. 525 
 
1143) Mədə-bağırsaq sistemin xəstəliklərinin kliniki təzahürlərindən deyil: 
 
A) Ürəkbulanma, qusma 
B) Döş sümüyü arxasında yanma hissi ilə müşahidə olan disfagiya 
C) Qarın ağrısı, diareya 
D) Disfagiya, dispepsiya 
E) Fiziki gərginlik zamanı döş sümüyü arxasında yanma hissi, təngnəfəslik 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр. 526-528 
 
1144) Disfagiya simptomu hansı kliniki əlamətlərlə səciyyələnir? 
 
A) Qidanı udarkən döş sümüyü arxasında ağrı, epiqastral nahiyədə xoşagəlməz hiss 
B) Mədə möhtəviyyatının ağız boşluğuna atılması 
C) Ürəkbulanma 
D) Hipersalivasiya 
E) Yeməkdən dərhal sonra epiqastral nahiyədə ağrı 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526. 
 
1145) Disfagiya aşağıdakılardan hansının klinik əlaməti deyil? 
 
A) Aortanın anevrizması 
B) Qastrit 
C) Mədənin kardial hissəsinin adenokarsinoması 
D) Reflüks - ezofagit 
E) Böyük diafraqmal qida boru ətrafı yırtığı 
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Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526. 
 
1146) Disfagiya aşağıdakılardan hansının klinik əlaməti deyil? 
 
A) Hipotireoz 
B) Mediastinal şiş 
C) Dermatomiozit 
D) Mədənin kardial hissəsinin adenokarsinoması 
E) Aortanın anevrizması 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526 
 
1147) Aşağıdakı kliniki vəziyyətlərdən hansı disfagiya ilə müşahidə olunmur? 
 
A) Aortanın anevrizması 
B) Sistem sklerodermiya 
C) Qida borusunun funksional zədələnməsi 
D) Dermatomiozit 
E) Parkinson xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526; 529 
 
1148) Qarın boşluğunda əmələ gələn ağrı aşağıdakılardan hansı ilə əlaqədar 
deyil? 
 
A) Berxave sindromu 
B) Ürəyin işemik xəstəliyi 
C) Peritonun iltihabı 
D) Bağırsaq divarının izafi gərilməsi 
E) Divararalığı emfizeması 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526, 538 
 
1149) Aşağıdakılardan hansı qarın boşluğunda əmələ gələn ağrının 
səbəblərindən deyil? 
 
A) Bağırsaq damarlarının işemiyası 
B) Ürəyin işemik xəstəliyi 
C) Perikardit 
D) Bağırsaq divarının izafi gərilməsi 
E) Qaraciyər kapsulunun gərilməsi 
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Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526 
 
1150) Qarın boşluğunda əmələ gələn ağrı aşağıdakılardan hansı ilə əlaqədar 
deyil? 
 
A) Ürəyin işemik xəstəliyi 
B) Stranqulyasiya ilə əlaqədar bağırsağın işemiyası 
C) Mədənin xora xəstəliyi 
D) Damarların okklüziyası ilə əlaqədar bağırsağın işemiyası 
E) Mediastinal şiş 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526 
 
1151) Mədə və 12-barmaq bağırsağın zədələnməsi ilə bağlı ağrının xarakterik 
lokalizasiyası haradadır? 
 
A) Epiqastriumda və orta xətdən bir qədər sola 
B) Göbək ətrafı nahiyədən bir qədər sağa 
C) Sağ qabırğaaltı nahiyədə 
D) Epiqastriumda və orta xətdən bir qədər sağa 
E) Göbək ətrafı nahiyədə 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526 
 
1152) Pankreatik ağrıların lokalizasiyası haradadır? 
 
A) Sağ qabırğaaltı nahiyədə 
B) Sol körpücük sümüyə və çiyinə irradiasiya olmaqla epiqastriumda 
C) “Kəmər” şəklində yayılmış xarakterli sola irradiasiya olmaqla epiqastriumda 
D) Göbək ətrafı nahiyədə 
E) Göbək ətrafı nahiyədədən bir qədər sağa 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526 
 
1153) “Kəmər” şəklində yayılmış xarakterli sola irradiasiya olmaqla 
epiqastriumda əmələ gələn ağrıya hansı kliniki vəziyyət səbəb ola bilər? 
 
A) Qastroezofageal reflüks xəstəliyi 
B) 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyi 
C) Mədəaltı vəzin zədələnməsi 
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D) Reflüks-ezofagit 
E) Ürəyin işemik xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В., Моисеев В.С., «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.526 
 
1154) Qida qəbulundan sonra əmələ gələn ağrı hansı kliniki vəziyyət üçün 
səciyyəvi deyil? 
 
A) Reflüks-ezofagit 
B) Mədə xərçəngi 
C) Funksional pozulmalar 
D) Pankreatit 
E) Mədənin xora xəstəliyi 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1155) Yağlı qida qəbulu ilə əlaqədar ağrı hansı üçün xarakterikdir? 
 
A) Nazik bağırsağın distal hissəsinin patologiyası 
B) Öd kisə xəstəliyi 
C) Mədə xərçəngi 
D) 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyi 
E) Kəskin ezofagit 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1156) Abdominal ağrının defekasiyadan sonra yüngülləşməsi hansı xəstəlik üçün 
xasdır? 
 
A) 12-barmaq bağırsağın xora xəstəliyi 
B) Funksional pozulmalar 
C) Siqmoidit 
D) Mədə xərçəngi 
E) Nazik bağırsağın distal hissəsinin patologiyası 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1157) Defekasiyadan sonra abdominal ağrının yüngülləşməsi əlamətidir: 
 
A) Yoğun bağırsağın patologiyasının 
B) Hiperlipidemiyanın 
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C) Mədədə neoplastik prosesin 
D) Öd kisə xəstəliyinin 
E) Pankretitin 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1158) Yoğun bağırsaqda patoloji prosesinin kliniki əlaməti olan ağrını 
fərqləndirən xüsusiyyət: 
 
A) Ağrının defekasiyadan sonra yüngülləşməsi 
B) Ağrının yağlı qida qəbululu ilə bağlı artması 
C) Ağrının “açqarına” əmələ gəlməsi 
D) Ağrının defekasiyadan sonra güçlənməsi 
E) Ağrının qida qəbulundan 2 saat sonra artması 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1159) Abdominal ağrını müşaiyət edə bilən simptomlardan deyil: 
 
A) Aerofagiya 
B) Hərarətin enməsi 
C) Anoreksiya 
D) Bədən kütləsinin azalması 
E) Qəbizlik 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1160) Anoreksiya və bədən kütləsinin azalması ilə müşayiət olunan abdominal 
ağrı nədən şübhələnməyə əsas verir? 
 
A) Periodik xəstəlikdən 
B) Mədədə neoplastik prosesdən 
C) Yoğun bağırsağın obstruktiv prosesindən 
D) Öd kisə xəstəliklərindən 
E) Hiperlipidemiyadan 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1161) Abdominal ağrının anoreksiya və bədən kütləsinin azalması ilə müşaiyət 
olunması şübhələnməyə əsas verir: 
 



 

278 
 

A) Diabetik ketoasidozdan 
B) Mədənin xoşxassəli xorasından 
C) Xolelitiazdan 
D) Funksional pozulmalardan 
E) Düyünlü periarteriitdən 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1162) Yoğun bağırsaqda obstruktiv prosesin ehtimal olunmasının kliniki 
təzahüründəndir: 
 
A) İshalla müşaiyət olunan qarın ağrısı 
B) İshalla qəbizliyin növbələşməsi 
C) Merisizm 
D) Ağrının “açqarına” əmələ gəlməsi 
E) Qəbizliklə müşaiyət olunan qarın ağrısı 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1163) Mədə-bağırsaq xəstəliklərinin diaqnostik metodlarından deyil: 
 
A) Histeroskopiya 
B) Dəyişilmiş toxumaların biopsiyası ilə endoskopiya 
C) Laparoskopiya 
D) Qanın, sidiyin və nəcisin laborator testləri 
E) Kontrastlı rentgen müayinəsı 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1164) İnstrumental müayinə metodlarından mədə-bağırsaq xəstəliklərinin 
təyinində rol oynamır: 
 
A) Elektromioqrafiya 
B) İrriqoskopiya 
C) Dəyişilmiş toxumaların biopsiyası ilə endoskopiya 
D) Laparotomiya 
E) Abdominal parasentez 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527; Ивашкин В.Т., Лапина Т.Л., «Гастроэнтерология. 
Национальное руководство», 2008, стр.37, стр.169. 
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1165) Xroniki peritonitin kliniki əlaməti olan abdominal ağrının (bəzən assitlə) 
səbəbidir: 
 
A) Vərəm 
B) Kəskin bağırsaq keçməməzliyi 
C) Pankreonekroz 
D) Appendisit 
E) Helikobakter pylori infeksiyası 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1166) Müxtəlif lokalizasiyalı, xarakterli və yaranma mexanizmi ilə residivləşən 
abdominal ağrı rast gəlinmir: 
 
A) Sistemli qurd eşənəyində 
B) Periodik xəstəlikdə 
C) Xolelitiazda 
D) Düyünlü periarteriitdə 
E) Şenleyn-Henox xəstəliyində 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 
1167) Qarın boşluğunun müxtəlif hissələrində ağrı var. Adətən ağrı 
defekasiyanın pozulması ilə müşahidə olunur. Bir qayda olaraq 30 yaş 
qadınlarda rast gəlinir. Verilmiş simptomlar hansı bəndə münasibdir? 
 
A) Xroniki xolesistit 
B) Nazik bağırsağın distal hissəsinin patologiyası 
C) Düyünlü periarteriit 
D) Xroniki peritonit 
E) Qıcıqlanmış yoğun bağırsaq 
 
Ədəbiyyat: Ж.Д. Кобалава, С.В. Моисеев, В.С. Моисеев, «Основы внутренней 
медицины», 2014, стр.527 
 


