Endokrinologiya ixtisasi iizrs niimunavi test suallari

Bolmo 1. Hipotalamo-hipofizar sistemin xastaliklori

1) Akromeqaliyanin aktiv marhalasi iiciin asagidaki hansi slamatlor xarakterik
deyil?

A) Yumsaq toxumanin hipertrofiyasi

B) Qanda somatomedin C saviyyasinin yiiksalmasi
C) Artropatiya

D) Karbohidrat miibadilosinin pozulmasi

E) Qanda STH saviyyasinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

2) Serebral — hipofizar catismazhga asagidakilardan hansi sabab ola bilmaz?

A) Meningoensefalit

B) Vaorom

C) Saokorli diabet

D) Tirk yoharinin sisi

E) Qansizma ilo miisahids olunan kollo travmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

3) Serebral — hipofizar ¢catismazliq zamam asagidaki hormonlardan hansinin
sintezi azalmir?

A) Adrenokortikotrop hormon (AKTH), somatotrop hormon (STH)

B) Lyuteinloagdirici hormon (LH), follikullstimulyasiyaedici hormon (FH)
C) Tireotrop hormon (TTH)

D) Glukagon, insulin

E) Prolaktin

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»,
Mocksa, 2004

4) Qalaktoreya — amenoreya sindromu ii¢iin asagidakilardan hansi xarakterik
dlamoat deyil?



A) Hipertrixoz

B) Ariglama

C) Sonsuzlug

D) Laktoreya

E) Artiq badon ¢okisi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa»,
MockBa, 2004

5) Hansi preparatlar uzun miiddatli tayin edildikds yatrogen qalaktoreya inkisaf
edir?

A) Neyroleptiklor, antidepressantlar, peroral kontraseptivlor
B) Sedativ preparatlar, APF-inhibitorlar

C) Nitratlar, trankvilizatorlar

D) Immunostimulyatorlar

E) Qeyri-steroid iltihab olehina preparatlar, antibiotiklor

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

6) Sersevski — Terner sindromu ii¢iin asagidakilardan hansi xarakterik deyil?

A) Somatik pozgunluglar

B) Hirsutizm va stimiiklorin vaxtindan tez inkisafi

C) Hipogonadizm

D) Qonadlarin birlosdirici toxuma liflari ilo ovoz olunmasi

E) Alcagboylulug

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

7) Qalaktoreya — amenoreya sindromu ii¢iin hansi hal xarakterik deyil?

A) Sonsuzlug

B) Artiq badon ¢okisi
C) Tiiklorin tokiilmasi
D) Laktoreya

E) Hipertrixoz

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

8) Akromegqaliya xastasinin 6liim sababi asagidakilardan hansidir?

A) Hipertermiya, boyrok ¢atmamazligi
B) Hipoglikemiya



C) Sokorli diabet
D) Geco apnoesi, iirok catmamazligi
E) Hiperglikemiya

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

9) Somatotrop hormonun sekresiyasini asagidakilardan hansi azaldir?

A) Qlikagon

B) Somatomedin
C) Serotonin

D) Estrogenlor
E) Somatostatin

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

10) Somatotrop hormonu sekresiya edan sis harada yerlasir?

A) Asagi otraflarda

B) Hipofizds, hipotalamusda

C) Yumurtaliglarda vo usaqligda
D) Madoalt1 vozds vo dalagda
E) Divararaliginda

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

11) Akromeqaliyal xastalorda operativ miidaxiloys miitlaq oks gostoris
hansidir?

A) Siia terapiyasinin effektinin olmamasi
B) Gorma gabiliyyatinin pozulmasi

C) Makroadenoma

D) Ahil yas

E) Bodxassali sis

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

12) Akromeqaliyanin yaranma sabablari hansi deyil?

A) Hipofizin mikroadenomasi

B) Somatotrop hormonu ifraz edon qeyri-hipofizar sislor
C) Siimuk-azals sisteminin patologiyasi

D) Hipotalamusun birincili patologiyasi



E) Hipofizin makroadenomasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

13) Sokarsiz diabet hansi1 simptomlarla xarakteriza olunur?

A) Polidipsiya, poliuriya, sidiyin hiperosmolyarligi
B) Polidipsiya, poliuriya, hiperglikemiya

C) Polidipsiya, poliuriya, sidiyin hipoosmolyarligi
D) Hiperglikemiya

E) Plazmanin hipoosmolyarlig1

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

14) Sakarsiz diabetin laborator markerlari hansilardir?

A) Sidiyin iimiimi migdarinin artmasi, sidiyin xiisusi ¢okisinin azalmasi
B) Sidiyin xiisusi ¢okisinin artmasi

C) Sidiyin timiimi miqdarmin azalmasi, sidiyin xiisusi ¢okisinin azalmasi
D) Bakteriyuriya

E) Sidiyin timiimi migdarinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

15) Sakarsiz diabetin yaranma sababloring asagidakilardan hans1 aid deyil?

A) Prepro-ADH-1n sintezinin genetik defektlori
B) ADH defisiti, ADH qars1 rezistentliyi
C) ADH gen reseptorun mutasiyasi

D) Plasentar fermentlor tosirindon ADH - 1n parcalanmasi
E) AKTH - 1n defisiti

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

16) Itsenko-Kusinq xastaliyinin yaranma sabobi asagidakilardan hansi ola bilor?

A) Tireotropinoma

B) Kortikosteroma

C) Yumurtaliglarin sislori

D) Hipofizin bazofil adenomasi
E) Prolaktinoma



Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

17) Qliikokortikoidlorin hipersekresiyasinin naticasi na ola bilor?

A) Arterial hipotoniya

B) Dorinin nomliyi

C) Darido striyalar

D) Ariglama

E) Qanda sokorin miqdarinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

18) Carrahiys amalliyat: 6ncasi somatostatin analoqlarinin istifadasi hansi
moyqsad dasiyir?

A) Adenomanin konsistensiyasinin doyisilmasi

B) Psixoloj1 hazirhq

C) Arterial toziqin stabillosdirilmosi

D) Adenomanin 0lgiisiiniin kigilmasi vo somatik statusunun yaxsilasmasi
E) Ovvalki terapiyanin qeyri-effektsizliyi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

19) Nelson sindromu o6ziinii necd biiruzs verir?

A) Boyrakiistii vazilorin xroniki ¢atismazligi ilo
B) Darinin nam olmasi ilo

C) Boyrak-iistii vozilorin voromi ilo

D) Qanda AKTH - in migdarinin azalmasi ilo
E) Qanda kortizolun migdarinin artmasi ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

20) itsenko-Kusinq xastaliyi zamami yaranan sokarli diabet hansi xiisusiyatlora
malikdir?

A) Ketoasidoza meyillik

B) Miitloq insulinoterapiyaya qostoris

C) Insulinrezistentlik

D) Peroral sokarsalici preparatlarin effektivliyi
E) Hipoglikemiyalara meyillik



Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

21) itsenko-Kusinq xastaliyinin agir formas1 zamam na bas verir?

A) Stimiiklorin patoloj1 siniglart

B) Tranzitor arterial hipertenziya

C) Darialt1 piy gatinin diizgiin paylanmasi

D) Onurga siitununun differensiyasinin siiraotlonmaosi
E) Aybasmin doyisilmomaosi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauInHa,
MockBa, 2004

22) itsenko - Kusinq xastoliyinin fasadlarina hansi aiddir?

A) Trombositopeniya
B) Kaskin ariglama

C) Hipotermiya

D) Hipotenziya

E) Boyrok catismazligi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeTuiinHa,
Mocksa, 2004

23) itsenko-Kusinq xastaliyinin hansi xastaliklarlo differensial diagnozu
aparilir?

A) Xroniki pielonefrit

B) Boyrak-iistii vozinin xroniki ¢atismazligi
C) Hipotireoz

D) Uziilmiis yumurtaliglar sindromu

E) Xroniki alkogolizm

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

24) itsenko - Kusinq xastoliyi zamam adrenalektomiyaya gostoris hansidir?

A) Elektrolit-steroid kardiopatiya

B) Hipokaliyemik alkaloz

C) Qanda kortizolun migdarinin daim yiiksak olmasi
D) Kaskin ariglama

E) Konservativ terapiyanin geyri - effektivliyi

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004



25) Xloditanin terapevtik effekti nadon ibaratdir?

A) AKTH-1n sekresiyasinin tormozlanmasi

B) Boyrakiistii vozinin gabiq maddosinin destruksiyasi
C) 17- a - hidroksilaza fermentinin tormozlanmasi

D) 11 - B - hidroksilaza fermentinin tormozlanmasi

E) Kortikoliberin sekresiyasinin tormozlanmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

26) Coxsayh endokrin neoplaziya 1 tip ticiin nd xarakterik deyil?

A) Feoxromositoma

B) Hiperparatiteoz

C) Yumurtaliglarin kistasi

D) Madasalti vozin Lanherqans adaciqlarinin hiperplaziyasi
E) Hipofizin adenomasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

27) Vermer sindromu hansi xastoliyin sinonimidir?

A) Coxsayli endokrin neoplaziya 2A tip
B) Coxsayl1 endokrin neoplaziya 1 tip
C) Coxsayl1 endokrin neoplaziya 2B tip
D) Coxsayli endokrin neoplaziya 3 tip
E) Coxsayli endokrin neoplaziya 2 tip

Odobiyyat: 1.1.[{enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

28) Simppl sindromu hansi xastaliyin sinonimidir?

A) Coxsayl endokrin neoplaziya 2 tip
B) Coxsayl1 endokrin neoplaziya 1 tip
C) Coxsayli endokrin neoplaziya 2B tip
D) Coxsayli endokrin neoplaziya 2A tip
E) Coxsayli endokrin neoplaziya 3 tip

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

29) 30 yash qadin son 6 ay aybasinin olmamasindan sikayat edir. Hamilo deyil.
Son bir ne¢a hafts dos vazilorindon siid ifrazina fikir verib. Son 3 ay kaskin bas



agrilar1 vo yan gormo qabiliyatinin zaiflomasi narahat edir. Laborator
miiayinalar hansi dayisikliklori askarlaya bilor?

A) TSH miqdarinin artmasi

B) Kortizolun miqdarinin artmasi
C) Hiponatriyemiya

D) Prolaktinin migdarinin artmasi
E) STH miqgdarinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

30) 55 yash qadin son 3 ayda 4 kq ariglayib, allorin dl¢iilorinin boyiimasindon
narahatdir. Son 10 giin gormo qabiliyyatinin zdiflamasindan va bas agrilarindan
sikayat edir. KT zamani-tiirk yahari nahiyasinds 15 mm toroms askarlamb.
Miimkiin diagnoz hansidir?

A) Meningit

B) Hipotalamik glioma

C) Hipofizin mikroadenomasi
D) Hipofizin makroadenomasi
E) Beyinin travmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHSA. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

31) 29 yash qadin hamildliyin 38-ci haftasindd qanaxma ils xdastoxanaya
catdirihib. Keysariyys omaliyyati aparilib va plasenta ¢ixarilib. Xasta 6 saat
hipotenziv vaziyyatds qalib, gan kociiriilitb. 9maliyyatdan sonra aybasi kasilib.
Xosta zaiflikdan, halsizhqdan vo ariqlamadan sikayat edir. Laborator
milayinalar zamam hiponatriemiya, hiperkaliemiya va hipoqlikemiya
askarlamib. Mumkiin diagnoz hansidir?

A) Hipofizin nekrozu

B) Xorionkarsinoma

C) Yarimkoskin tireoidit
D) Insulit

E) Beyinin zadslonmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

32) Simmonds sindromu zamani nd miisaids olur?
A) AKTH-1n sekresiyasinin azalmasi

B) FSH-in sekresiyasinin artmasi
C) AKTH-1n sekresiyasinin artmasi



D) TSH-1n sekresiyasinin artmast
E) LH-1n sekresiyasinin artmasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

33) Simmonds sindromu zamani hozm pozgunlugu 6ziinii necd biruzs verir?

A) Mads - bagirsaq traktinin motorikasinin siirotlonmaosi ilo
B) Istahanin artmast ilo

C) Bagirsaq atoniyasi ilo

D) Mads sekresiyasinin artmasi ilo

E) Madoalt1 vozinin xarici sekresiyasinin artmasi ilo

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

34) Simmonds sindromu zamani endokrin dayisikliklar hansi orqanlarda
tdzahiir edir?

A) Dos vozilorindo

B) Tor vazilorinda

C) Qalxanvari otraf vozilordo
D) Tiiptircok vazilorindo

E) Qalxanvari vozido

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «Meauinna»,
Mocksa, 2004

35) Sixen sindromunun diagnostikas1 zamani hansi slamatlar saciyyovidir?

A) Ikincili cinsi olamatlorin qorunmasi
B) Hipokortisizm

C) Hiperkortisizm

D) Hipertireoz

E) Xolesterinin migdarimin azalmasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

36) Simmonds sindromu zamani yaranan koma nd ilo miisahids olur?

A) Hiperprolaktinemiya ilo

B) Hipertermiya ilo

C) Hipernatriyemiya v hiperqlikemiya ilo

D) Progressivloson hipokortisizmls va hipotireozla
E) Progressivlagon hiperkortisizmla



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHUYEeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

37) itsenko-Kusinq xastaliyinin etioloji faktorlar: hans: deyil?

A) Kollo travmalari

B) BoOyrok-listii vozinin hormonal aktiv sislori

C) Boyraklords sislor

D) Hipofizin sislori

E) Hipotalamo-hipofizar sisteminds iltihabi proseslor

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa»,
Mocksa, 2004

38) Usaqlarda itsenko-Kusinq xastaliyinin hansi xastoliklorls differensasiyasi
zoruridir?

A) Prader-Villi sindromu ilo
B) Nelson sindromu ilo

C) Kretinizm ilo

D) Klaynfelter sindromu ilo
E) Hipotalamik sindrom ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

39) itsenko-Kusinq xastaliyinin miialicasino no daxil deyil?

A) Boyrakiistii vazilords kortizolun sekresiyasini blokada edon preparatlar
B) AKTH blokada edon preparatlarin istifadosi

C) Kombinas terapiya (corrahi omsliyyat vo siialanma)

D) Kortikotropin sekresiya edon sisin corrahi yolla ¢ixarilmasi

E) Hipofizar nahiyyonin siialanmasi

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuileHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

40) AKTH-1n sekresiyasim blokada edon preparat hansidir?

A) Xloditan

B) Orimeten

C) Mammomit
D) Mitotan

E) Bromokriptin



Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

41) itsenko - Kusinq xastoliyinin simptomatik miialicosinda hansi
preparatlardan istifads olunmur?

A) Anaboliklordon

B) Ca preparatlarindan

C) Sokarsalic1 preparatlardan
D) Hipotenziv preparatlardan
E) Tireostatiklordon

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa»,
Mocksa, 2004

42) Oglan 12,5 yash. Sikayatlori: alcagboyluq, piylonma, kaskin bas agrilari.
3240 qr. ¢3ki ilo tam normal dogulub. 7 yasindan badan ¢akisi artmaga baslayib.
10 yasindan — boyun inkisafdan qalmasi. Obyektiv: fiziki inkisaf 10 yasa
uygundur, ayvari iiz qurulusu, yanaqlarin ruberozu miisaids olur. Qoltuqalti
nahiyyad» tiikklanma. Cinsi orqanlar 10 yasina uygundurlar. Badanin piylonmasi
vd dtraflarin nazik olmasi nazars ¢arpir. Dari quru, follikulyar hiperkeratoz,
akne. AT 130/80 mm.c.s. Hansi1 xastalikdon siibhalonmak olar?

A) Hipotireozdan

B) itsenko-Kusing xastaliyindon
C) Kallman sindromundan

D) Serebral-hipofizar nanizmdon
E) Moriak sindromundan

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

43) Oglan 12,5 yash. Sikayatlori: alcagboyluq, piylonmo, kaskin bas agrilar.
3240 qr. ¢aki ilo tam normal dogulub. 7 yasindan badan ¢akisi artmaga baslayib.
10 yasindan — boyun inkisafdan galmasi. Obyektiv: fiziki inkisaf 10 yasa
uygundur, ayvari iiz qurulusu, yanaqlarin ruberozu miisaids olur. Qoltuqalti
nahiyyad»s titkklanma. Cinsi orqanlar 10 yasina uygundurlar. Badanin piylonmasi
v3 dtraflarin nazik olmasi nazars ¢arpir. Dari quru, follikulyar hiperkeratoz,
akne. AT 130/80 mm.c.s. Diaqnozu tasdiq etmak iiciin hans1 hormonal
miiayinalori aparmaq vacibdir?

A) Prolaktinin toyini

B) Tireoid hormonlarin toyini

C) Mineralokortikoidlorin toyini

D) Qanda kortizolun vo AKTH-1n toyini
E) STH-in toyini



Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

44) Akromegqaliyanin kliniki slamatlorina hansi aid deyil?

A) Striyalar

B) Torlomo

C) Prognatizm

D) Yumsaq toxumalarin hipertrofiyasi
E) Bas agrilan

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauInHa,
MockBa, 2004

45) Giqantizmin miialicasi zamani istifadd olunan preparat hansidir?

A) Lizurqid

B) Prednizolon

C) Metoklopramid
D) Sandostatin

E) Tiroksin

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

46) Pubertat dovrda boyun inkisafi va siimiik toxumasinin differensiyasi1 hansi
hormondan asih deyil?

A) Estrogenlorden

B) Androgenlordon

C) Tireoid hormonlardan
D) Prolaktindon

E) Boy hormonundan

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

47) STH defisitinin orqanik variantinin miimkiin sababi hansi1 deyil?

A) Hipotalamo-hipofizar sisteminin anevrizmasi
B) Kraniofaringioma

C) Hipofizin aplaziyasi

D) Hipofiza qansizmalar

E) Somatomedinlorin defisiti

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004



48) Asagidakilardan hansi kraniofarinqgiomanin klinik slamati deyil?

A) Hipertireoz

B) Alcagboyluluq

C) Sokarsiz diabet

D) Hipogonadizm

E) Nevroloj1 simptomlar

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

49) Serebral - hipofizar nanizmin klinik alamatlorinin patogenezinds hansi
hormonun defisiti rol oynayir?

A) Prolaktinin

B) Mineralokortikoidlarin

C) Qonadotropinlarin vo STH -nun
D) AKTH - i va kortizolun

E) TSH - nun

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

50) Laron sindromunun kliniki slamatlorino hansi aid deyil?

A) Somatomedin - C defisiti

B) Alcagboylulug

C) Boy hormonunun normadan artiq olmasi
D) Boy hormonunun normada olmasi

E) Boy hormonunun az olmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

51) Silver sindromunun kliniki slamati deyil?

A) Hiindirboylulug

B) “Baliq” agiz

C) Vaxtindan ovval cinsi inkisaf
D) STH-1n defisiti

E) Dogulandan boy defisiti

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

52) Serebral-hipofizar nanizmi hansi xastaliklorlo differensasiyasi zaruri deyil?



A) Primordial nanizmdon

B) Boyun va cinsi inkisafin konstitusional geri qalmasindan
C) Tireoid nanizmdoan

D) Xromosom xastoliklordon

E) Addison xostaliyindon

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

53) Primordial nanizm iiciin hansi slamat xarakterik deyil?

A) Pubertatin vaxtinda baglanmasi

B) Usagin boy va ¢oki defisiti ilo dogulmasi

C) Siimiik yasiin pasport yasina uygun olmasi
D) Usagin normal boylu va ¢akili dogulmast
E) Boy hormonunun normada olmasi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

54) Serebral - hipofizar nanizmin kompleks miialicasi zaman istifado
olunmayan preparat hansidir?

A) Xorionik gqonadotropin
B) Tireoid preparatlar

C) Boy hormonu

D) Cinsi hormonlar

E) Parlodel

Odobiyyat: 1.N.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

55) Hiperprolaktinemiyanin yaranma sababi hansi deyil?
A) Siid vazilerindoa sis

B) Hipofizin travmasi

C) Hipotalamusun sislori

D) Hipofizin prolaktin-sekresiya edan sis

E) Hipotireoz

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauinuna»,
MockBa, 2004

56) Hansi preparatin gqobulundan hiperprolaktinemiya yarana bilmoz?

A) Metoklopramidin gobulundan



B) Peroral kontraseptivlorin qobulundan
C) Qeyri-steroid preparatlardan

D) Rezerpinin gabulundan

E) Narkotiklorin gabulundan

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. « MeauImHa,
MockBa, 2004

57) Hansi preparatin gobulundan hiperprolaktinemiya yarana bilor?

A) Ca preparatlarinin gabulundan

B) Tireoid preparatlarin qobulundan
C) APF-inhibitorlarin gobulundan
D) Psixotrop maddaslarin gobulundan
E) Qlyukokortikoidlorin gobulundan

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

58) Qadinlarda hiperprolaktinemiya nJ ilo miisahids olur?

A) Ovulyasiyanin olmamasi ilo
B) Arterial hipotoniya ilo

C) Bodon ¢okisinin itirilmosi ilo
D) Hiperprogesteronemiya ilo
E) Hiperpigmentasiya ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

59) Hiperprolaktinemiya ilo miisaidd olan endokrin xastaliklors hansi aididr?

A) Nelson sindromu
B) Addison xastaliyi
C) Sokorsiz diabet

D) Simmonds xastaliyi
E) Birincili hipotireoz

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKO. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
MockBa, 2004

60) Hiperprolaktinemiyanin etiopatogenetik variantlarina aid deyil?

A) Medikamentoz forma
B) idiopatik forma

C) Posttravmatik forma
D) Sis forma



E) Siia formasi

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHIYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

61) Hiperprolaktinemiyanin miialicasinds istifads olan preparatlarin tasir
mexanizmi hansidir?

A) Serotoninergik
B) Dofaminergik

C) Antixolinesteraz
D) Antiserotonin

E) Antidofaminerqik

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

62) Hiperprolaktinemiya zamam istifads olunmayan preparat hansidir?

A) Perqolid

B) Vitamin B6
C) Teqretol

D) Lizurid

E) Dostineks

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

63) Sakarsiz diabet iiciin hansi slamatlor maoxsusdur?

A) Osas miibadilonin siiratlonmosi
B) Poliuriyanin kaskin yaranmsi
C) Lipogenezin siirotlonmasi

D) Osas miibadilonin lonqimasi
E) Lipolizin lonqimasi

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHTOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»,
Mocksa, 2004

64) Usaqlarda sokarsiz diabetin kliniki slamoati hansi deyil?

A) Polidipsiya

B) Cinsi inkisafdan geri qalma
C) Fiziki inkisafdan geri galma
D) Xroniki boyrak catismazligi
E) Poliuriya



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

65) Nefrogen forma sakorsiz diabetin yaranma sababi hansidir?

A) Sidik yollarinin xroniki infeksiyalari
B) Genetik faktorlar

C) Sidik yollariin xroniki infeksiyalari
D) Qarin boslugunnun travmalari

E) Dismetabolik nefropatiyalar

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauInHa,
MockBa, 2004

66) Sokarsiz diabetin hansi xastaliklorls differensial diagnostikasini aparmaq
lazimdir?

A) Parxon sindromu ila

B) Hipotireozla

C) Hiperparatireozla

D) Addison xastaliyi ilo

E) Psixogen polidipsiya ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

67) Sakarsiz diabetin miialicasinda istifads olunmayan preparat hansidir?

A) Xlorpropamid
B) Minirin

C) Kabergolin
D) Hipotiazid

E) Tegretol

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

68) Sentral genezli sokarsiz diabetin miialicasindo istifads olunan preparat
hansidir?

A) Hipotiazid

B) Verospiron
C) Xlorpropamid
D) Teqretol

E) Minirin



Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

69) Pubertat-ganclik dispituitarizmli xastalords boyrakiistii vazilordas na
miisahidos olunur?

A) Boyrokiistii vazilarin normal 6lgiilii olmasi
B) Hor iki boyrokiistii vozilorinin hipoplaziyasi
C) Har iki boyrakiistii vozilorinin hiperplaziyasi
D) Kistalar

E) Bir boyrokiistii vozilorinin hiperplaziyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

70) Qizlarda pubertat-qanclik dispituitarizmi nJ ilo xarakterizs olur?

A) Vaxtindan avval cinsi inkisafla

B) Erkon fizioloj1 miiddotds pubertat inkisafla

C) Qecikmis fizioloj1 miiddotdo pubertat inkisafla
D) Klitoromegaliya ilo

E) Dismenoreya ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

71) Pubertat - ganclik dispituitarizmi iiciin xarakter rentqenoloj1 doayisiliklor
hansidir?

A) Siimiiklogsma tempinin longimasi

B) Uzun boru siimiklarinin osteoporozu
C) Onurga siitiinunun osteoporozu

D) Skolioz

E) Kallo daxili toziqin olamatlori

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

72) Tireotropin hansi1 hormonlarin sintezini artirir?

A) Estrogenlorin

B) Adrenalinin

C) Kaortizolun

D) Tiroksinin

E) Pankreatik polipeptidin



Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHumenko. JunokpuHoorus. «I'eotap-Menua»,
Mocksa, 2008

73) Pubertat - gonclik dispituitarizmin miialics prinsiplorino hansi aid deyil?

A) Qlukokortikoid terapiya

B) Iltihaba gars1 miialico

C) Burun-bogaz xastaliklorinin miialicosi
D) Pohriz

E) Dehidratasiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

74) Pubertat-ganclik dispituitarizmin miimkiin fasadlarina aid deyil?

A) Arterial hipertoniya

B) Madoanin xorasi

C) Piylonma

D) Neyrosirkulyator distoniya
E) Yumurtaliglarin polikistozu

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

75) Pubertat-ganclik dispituitarizmi zamam darida olan doyisiliklora aid deyil?

A) Follikulyar hiperkeratoz
B) Hiperpigmentasiya

C) Darinin qurulugu

D) Sarimtilig1

E) Striyalar

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

76) Pubertat-goanclik dispituitarizmi iiciin xarakterik hormonal dayisiliklor
hansidir?

A) Hipokortisizm va hipotireoz

B) Hiperinsulinizm va hiperkortisizm

C) Hiperkortisizm va hipoparatireoz

D) Hipertirotropinemiya va hipoinsulinizm
E) Hipoinsulinizm va hiperprolaktinemiya

Odobiyyat: U.1.Jlenos, I'.A.MenpHuienko. JunokpuHosorus. «I'eotap-Menua»,
Mocksa, 2008



77) Pubertat-ganclik dispituitarizmi ii¢iin xarakterik olmayan kliniki simptom
hansidir?

A) Hindlrboylulug

B) Darinin trofikasinin pozulmasi
C) Piylonma

D) Arterial hipertoniya

E) Alcagboylulug

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

78) Olciilori neco mm az olan prolaktin sekresiya edan sis mikroprolaktinoma
hesab edilir?

A) <50 mm
B) <10 mm
C) <30 mm
D) <20 mm
E) <40 mm

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

79) Olciilori neco mm cox olan prolaktin sekresiya edon sis makroprolaktinoma
hesab edilir?

A) >50 mm
B) >30 mm
C) >10 mm
D) >40 mm
E) >20 mm

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

80) Somatotrop catismazhiginin miialicosi zamani1 boy hormonun haftolik dozasi
nd qadardir?

A) 4-5 BV/kg ¢okiyo hoftado
B) 5-6 BV/kg ¢okiya hoftodo
C) 1-2 BV/kg ¢akiya hoftada
D) 3-4 BV/kg ¢okiya hoaftodo
E) 0,5-1 BV/kg ¢okiya hoftado



Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHumenko. JunokpuHoorus. «I'eotap-Menua»,
Mocksa, 2008

81) Somatotrop catmamazhginin miialicasi zamanm boy hormonunun giindalik
dozasi na gadardir?

A) 0,022 BV/kq ¢okiya
B) 0,066 BV/kq ¢akiya
C) 0,055 BV/kq ¢okiya
D) 0,033 BV/kq ¢okiya
E) 0,044 BV/kq ¢okiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

82) Somatotrop ¢atosmazhginin miialicasi zamanm boy hormonun hansi vaxtda
vurulmasi maslahat goriilir?

A) 12.00-13.00
B) 09.00-10.00
C) 15.00-16.00
D) 18.00-19.00
E) 20.00-22.00

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

83) Boyun artimi ilds ne¢d sm az olmahdir ki somatotrop catmamazhg
diagnozu tasdiglonsin?

A) 8 sm
B) 7 sm
C) 4 sm
D) 6 sm
E) 5sm

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuienko. JuaokpuHosorus. «I'eotap-Menua»,
Mocksa, 2008

84) Siimiik yas1 xronoloj1 (pasport) yasdan ne¢d il forqlonmalidir ki somatotrop
catmamazhgi diagnozu tasdiqlonsin?

A) 2 yas geri qalmalidir
B) 4 yas geri qalmalidir
C) 1 yas geri qalmalidir
D) 3 yas geri galamlidir
E) 5 yas geri qalmalidir



Odabiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.Menpaumenko. duaokpunosorus. «['eotap-Meauna»,
Mocksa, 2008

85) Somatotrop hormonu ¢catismazhgi zamani stimulyasiya sinaqlari hansi1 név
insulin ilo aparilir?

A) Qisa miiddotli

B) Ultraqisa miiddatli
C) Insulin analoglari ila
D) Orta miiddoatli

E) Uzun miiddatli

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHuIeHko. uaokpuHoiorus. «I'eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

86) Somatotrop hormonu catismazh@ zamani insulin sinaq1 aparilarkan
insulinin dozasi 1 kg ¢okiyd ne¢d vahid taskil edir?

A) 0,4V
B) 0,3V
C)0,2V
D) 0,5V
E)0,1V

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

87) Somatotrop hormonu ¢catismazhg zamam klofelin sinaqi aparilarkan
klofelinin dozasi bodonin 1 m2 ne¢d mg taskil edir?

A) 0,35 mg
B) 0,25 mg
C) 0,40 mg
D) 0,45 mg
E) 0,15 mg

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuienko. JuaokpuHosorus. «I'eotap-Menua»,
Mocksa, 2008

88) Hipofizar nanizmli oglanlarda ikincili hipoqonadizm diagnozunu hansi yasa
catdiqda qoymaq olar?

A) 6 yas
B) 10 yas
C) 12 yas
D) 8 yas



E) 16 yas

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenpHumenko. JHmokpuHoIOTH. «['eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

89) Hipofizar nanizmli qizlarda ikincili hipoqonadizm diagqnozunu hansi yasa
catdiqda qoymaq olar?

A) 11 yas
B) 12 yas
C) 8 yas
D) 15 yas
E) 6 yas

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHuUIeHKO. DHAOKpUHONIOTUS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

90) Somatotrop catismazhi@1 zamani boy zonalar1 baglandiqda somatotropin ilo
milaliconi hansi1 dozada davam etmak lazimdir?

A) 0,0033 mg/kag/sut
B) 0,044 mg/kg/sut
C) 0,033 mg/kg/sut
D) 0,05 mg/kg/sut
E) 0,0044 mg/kg/sut

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «Meauinna»,
Mocksa, 2004

91) Boy catmamamzhigi olan xastalords hipotireoza siibhd varsa stimulyasiya
sinaqlarindan avval orqanizmi hansi preparatlarla “doydurmaq” lazimdir?

A) Estrogenloarla

B) Boy hormonu ilo

C) Qlyukokortikoidlorlo
D) Desmopressinlo

E) Tireoid hormonlarla

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

92) Boy catismamzhigi olan xastalords ikincili cinsi inkisaf etmoyibsd
stimulyasiya sinaqlarindan avval hansi preparatlardan orqanizmi hansi
preparatlarla “doydurmaq” lazimdir?

A) Qlyukokortikoidlorla
B) Tireoid hormonlarla



C) Boy hormonu ilo
D) Cinsi hormonlarla
E) Desmopressinlo

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

93) Prolaktinemiyaya siibha varsa beynin KT-s1 prolaktinin hansi soviyyasindo
aparilir?

A) <1000 BV/I
B) <2000 BV/I
C) <2500 BV/I
D) <900 BV/I

E) <1500 BV/I

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

94) Somatotrop hormon periferik toxumalarin saviyyasinds boy effektini noyin
komayi ilo gostorir?

A) Somatomedinlorin

B) Somatostatinlorin

C) Somatoliberinlorin

D) Melanositstimyulaedici hormonun
E) Prolaktinin

Odobiyyat: .W1.Jleno. Dunokpunonorus. «Meauimaa», Mockga, 2004
95) Hiperprolaktinemiya hansi xastaliklor zamam yarana bilmoaz?

A) Hipokortisizm

B) Yumurtaliglarin polikistozu
C) Diffuz toksiki ur

D) Miyeloleykoz

E) Yumurtaliglarin teratomasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos. Dunokpunonorus. «Menuimua», Mocksa, 2004
96) Hansi sindrom boy ¢atismazhgi ilo miisahidd edilmir?

A) Blum sindromu

B) Rubensteyn sindromu
C) Nunan sindromu

D) Kleynfelter sindromu
E) Qatcinson sindromu



Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa»
97) Hansi sindrom boy ¢catismazhigi ilo miisahids olunur?

A) Sikel sindromu

B) Akrorenal sindrom

C) Pikvik sindromu

D) Blox-Sultsberger sindromu
E) Badda-Kiari sindromu

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa»

98) Somatotrop catismazhi@ zamani zodslonmanin soviyyasini (hipofiz vo ya
hipotalamus) miiayyon etmok iiciin hansi sinaqdan istifads edirlor?

A) AKTH sinag1

B) Verospiron siagi
C) Insulin sinag

D) L-dofa sinag1

E) Soyuq sinagi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa»

99) Qonadotropinlarin catismazhgi ilo bagh hipofizar nanizmin klinik
slamatlaoring aid deyil?

A) Varikosele

B) Qoltuq alt1 nahiyads tiikklonmonin olmamasi
C) Qasiq nahiyasinds tiiklonmonin olmamasi
D) Kriptorxizm

E) Mikrofallus

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

100) Somatotrop catismazhi@1 zamanm zddalonma saviyyasi hipofiz olduqda
insulin v3 tiroliberin sinaqlarimin cavab1?

A) Insulin smag1 zamani “-”
B) Hor iki sinaq “+”

C) Insulin smag: “+” , tiroliberin smag
D) Insulin smag: “- , tiroliberin sinag1 “+”
E) Manfi cavab

cavab 30 doq sonra “+” cavaba kecir

¢ 9

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»



101) Somatotrop ¢atismazhgl zamani zadalonma saviyyasi hipotalamus olduqda
insulin va tiroliberin sinaqlarinin cavabi?

A) Hor iki sinaq “+”

B) “-” Cavab

C) Insulin sinag1 “-” | tiroliberin smag1 “+”

D) Insulin sinag1 “+”, tiroliberin smag1 “-”

E) Insulin smag1 zaman1 “-” cavab 30 doq sonra “+” cavaba kegir

[T

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa»

102) Stimulyasiya sinaqlar1 aparilarkan boy hormonunun hansi gostaricilori
total somatotrop catismazhgi haqqinda siibut edir?

A) 7ng/ml az
B) 10-14 ng/ml
C) 14-20 ng/ml
D) 7 ng/ml ¢cox
E) 7-10 ng/mi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOIOTHS. «MeauinHa,
MockBa

103) Stimulyasiya sinaqlar1 aparilarkan boy hormonunun hansi gostaricilori
hissavi somatotrop catismazhgi haqqinda siibut edir?

A) 7ng/ml az
B) 10-14 ng/ml
C) 14-20 ng/ml
D) 7-10 ng/ml
E) 7 ng/ml ¢cox

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa»

104) Somatotrop ¢catismazhgi zamani istifads olunan preparatlara
asagidakilardan hansi aid deyil?

A) Xumatrop
B) Xumaloqg
C) Genotropin
D) Rastan

E) Sayzen

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinuHa»

105) Hiperprolaktinemik hipoqonadizm zamam aparilan miialico metodunu
gostorin?



A) Stia miialicosi

B) Qonadotropin miialicosi

C) Estrogen - hestagen preparatlari ilo tsiklik miialico
D) Dofamin aqonistlori ilo medikamentoz miialico

E) Corrahi miialico

Odobiyyat: Jlenos WU.U.., Mensandenko ['.A. Dunokpunosorus. HannonansHoe
pykoBojictBo. M.? 2008

106) Hipofizin an ¢ox yayllmis adenomasi hansidir?

A) Qonadotropinoma
B) Tireotropinoma
C) Somatotropinoma
D) Prolaktinoma

E) Kortikotropinoma

Odobiyyat: Jlenos U.W.., Mensanuenko [ A. Dunokpunonorus. HanimonansHoe
pykoBojactBo. M.? 2008

107) 17 yasinda ganc artiq ¢cokidan (5 yasindan etibaran ) va tez - tez olan bas
agrilarindan aziyyat ¢akir. 11-12 yasinda yasidlarindan boyca hiindiir olub. Hal-
hazirda boyu 176 sm, ¢akisi 110 kq - dir. Uzii doyirmidir. Qarin va sarg
nahiyasinds ¢ohrayi striyalari var. Cinsi inkisafi yasina uygundur. A/T 160/100
mm.c.st. Diagnoz asagidakilardan hansi ola bilor?

A) Itsenko - Kusing xostoliyi

B) Hipertoniya xastaliyi

C) Ekzogen - konstitutsional piylonma
D) itsenko - Kusinq sindromu

E) Pubertat - gonclik dispituitarizmi

Odobiyyat: Jleno 1U.W.., Mensanuenko I'.A. Dunokpunoorus. HannonansHoe
pyxoBojictBo. M.? 2008

108) Akromegqaliyanin aktiv fazasinda asagidakilardan hansi olmur?

A) Prognatizm

B) Otraflarin boyiimasi

C) Bas agrist

D) Doari ortiiklorinin qurulugu
E) Hirsutizm

Odobiyyat: lenos 1U.U.., Mensaudenko ['.A. Dunokpunonorus. HannonansHoe
pykxoBozcTBo. M.? 2008



109) Asagidakilardan hansi1 akromegqaliya ii¢iin xarakter slamat deyil?

A) Uz vo ollorin siskinliyi

B) Prognatizm

C) Goérmonin zoaiflomasi

D) Dad hissiyatinin pozulmasi
E) Yuxululug

Odobiyyat: lenor 1U.W.., Menpandenko ['.A. Dunokpunonorus. HannmonansHoe
pykoBoacTBo. M.? 2008

110) Asagidaki faktorlardan hansi akromeqaliyanin inkisafina gatirib ¢ixarir?

A) Sadalananlarin hamisi

B) IBF-1 amolo golmosinin va aktivliyinin artmasi
C) STH ifraz edan hipotalamus sislori

D) Hipofizdon konar STH ifraz edon sislor

E) Somatostatin sintezinin azalmasi

Odobiyyat: Jlenor 1U.W.., Menpandenko I'.A. Dunokpunonorus. HannonansHoe
pykoBojzcTBo. M.? 2008

111) Saglam insanlarda giiniin hans1 vaxti AKTH oan yiiksok soviyyasi qeyd
olunur?

A) 04 saat

B) AKTH sekresiyasi sutka arzinds daimi olur
C) 16-20 saat

D) 10-16 saat

E) 5-9 saat

Odabiyyat: lenos N.1.., Menbandenko ['.A. DHgokpuHOIorus. HanmonansHoe
pyxoBojictBo. M.? 2008

112) Saglam insanlarda guinin hansi vaxtt AKTH an asagi saviyyasi geyd
olunur?

A) 5-9 saat

B) AKTH sekresiyasi sutka arzinds daimi olur
C) 18-23 saat

D) 15-17 saat

E) 10-14 saat

Odabiyyat: lenos 1.U.., Menbandenko I'.A. DHpokpuHoiorus. HanmonansHoe
pykoBoacto. M.? 2008

113) Insana kortikoliberinin yeridilmasi naya sabab olur?



A) Kortizol sintezinin azalmasi

B) AKTH sintezinin tormozlanmasi
C) Insulin sintezinin siirotlonmasi
D) Aldosteron sintezinin azalmasi
E) AKTH sintezinin giiclonmasi

Odobiyyat: Jlenos WU.U.., Mensandenko ['.A. Dunokpunosorus. HannonansHoe
pykoBojictBo. M.? 2008

114) Insana tiroliberinin yeridilmasi naya sabab ola bilor?

A) Prolaktin sekresiyasini artirir

B) TTH sintezini azaldir

C) Sadalanan hormonlardan heg birino tosir géstormir
D) FSH sekresiyasini artirir

E) LH sekresiyasini azaldir

Odabiyyat: lenos 1.U.., Mensandenko ['.A. DHgokpuHONIOrHs. HanmonansHoe
pykoBojactBo. M.? 2008

115) Antidiuretik hormon harada sekresiya olunur?

A) Boyrokusti vazin gabiq maddssinda
B) Adenohipofizds

C) Beyincikda

D) Neyrohipofizds

E) Hipotalamusda

Odobiyyat: R.M.Mammadhasanov,Endokrinologiya,Baki.2006
116) AKTH harada sintez olunur?

A) Hipotalamusda

B) Hipofizin arxa payinda

C) Hipofizin 6n payinda

D) Boyrakiistii vazin qabiq maddosinda
E) Limbik sistemdo

Odobiyyat: R.M.Mammadhasonov,Endokrinologiya,Baki1.2006
117) Tireotrop hormon (TTH) harada sintez olunur?

A) Hipofizin arxa payinda

B) Madoalt1 vozida

C) Qalxanabonzor vozido
D) Hipofizin 6n payinda



E) Hipotalamusda
Odobiyyat: R.M.Maommadhasonov,Endokrinologiya,Bak1.2006
118) Tireotrop hormon nayin sintezini stimuls edir?

A) Insulin

B) Tiroksin

C) Testosteron
D) Qlikagon

E) Sadalananlarin hamaisi
Odobiyyat: R.M.Maommadhasonov,Endokrinologiya,Bak1.2006
119) Tiroliberin sekresiyasina tasir gostorir?

A) Sadalananlarin heg biri
B) Qlukagon

C) Oksitosin

D) Tiroksin

E) Insulin

Odobiyyat: R.M.Mommadhasonov,Endokrinologiya,Bak1.2006

120) AKTH ektopik ifraz sindromu asagida sadalananlarin hansi ilo xarakterizo
olunmur?

A) Hipertoniya ilo

B) Miisbat genislondirilmis deksametazon sinagi ilo
C) Miisbot sadoalosdirilmis deksametazon sinagi ilo
D) Monfi sadslosdirilmis deksametazon siagi ilo
E) Hiperkortisizm klinikas1 ila

Odobiyyat: Jleno 1U.W.., Mensanuenko I'.A. Dunokpunoorus. HannonansHoe
pyxoBojictBo. M.? 2008

121) Akromeqaliya zamam bromkKkriptinin tdyini asagidakilardan hansina sabab
olmur?

A) Dispeptik alamatlor

B) Allergik reaksiya

C) Qlikemiyanin saviyyasinin enmasi
D) Hipotoniya

E) Hipertoniya

Odobiyyat: Jlenos ..., Menbanuenko ['.A. Dunokpunonorus. HarmonanpHOe
pykoBozactso. M.? 2008



122) Kisilords qonadotropinin sekresiyasinin azalmasi nays sabab olur?

A) Esitmanin giliclonmasi

B) Hirsutizm

C) Sadalananlarin hamisi

D) Potensiyanin vo libidonun artmasi
E) Xayalarin 6l¢istiniin kic¢ilmosi ilo

Odobiyyat: lenor 1U.W.., Menpandenko ['.A. Dunokpunonorus. HannonansHoe
pykoBoacTBo. M.? 2008

123) Somatostatinin xiisusiyyatlorina hansi aid deyil?

A) Hipotalamusda sekresiya olunur

B) Madoalt1 vazids sekresiya olunur

C) TTH sekresiyasina blok edici effekt gostorir
D) Insulinin sekresiyasini ¢oxaldir

E) STH sekresiyasina blok edici effekt gostorir

Odabiyyat: [lenos N.1.., Mensuuuenko I'.A. DunokpuHonorus. HannonansHoe
pykoBojactBo. M.? 2008

124) Hipofiz catismazhginin mualicasinda na istifads olunur?

A) Sadalananlarin hamisi
B) Tireoid preparatlar

C) Qliikokortikoidlar

D) STH

E) Cinsi hormonlar

Odabiyyat: lenos N.1.., Menbandenko ['.A. DHgokpuHOIorus. HanmonansHoe
pyxoBojictBo. M.? 2008

125) Smidt sindromu na ils xarakteriza olunur?

A) Hipotireoz

B) Sokorli diabet

C) Hipokortisizm

D) Sadalananlarin hamaisi ilo
E) Hipogonadizm

Odabiyyat: lenos N.1.., Menbundenko I'.A. DHgokpuHoiorus. HannonansHoe
pykoBoacto. M.? 2008

126) Hiperprolaktinemik hipogonadizm nece muaalica olunur?



A) Telegammaterapiya ilo

B) Dofamin reseptorlarin aqonistlari ilo
C) Hipofizin protonoterapiyasi ilo

D) Sadalananlarin hamaisi

E) Operativ miidaxils ilo

Odobiyyat: Jlenos 1U.W.., Mensandenko ['.A. Dunokpunosorus. HannonansHoe
pykoBojictBo. M.? 2008

127) Hiperprolaktinemik hipoqonadizm Kisilords naya sabab olur?

A) Sadalananlarin hamisi

B) Spermatogenezin zoaiflomasing
C) Ginekomastiya

D) Potensiyanin azalmasina

E) Libidonun azalmasina

Odobiyyat: Jlenos U.W.., Menbauuenko ['.A. Dunokpunonorus. HaninonansHoe
pykoBoactso. M.? 2008

128) STH hansi effekti yoxdur?

A) Anabolik

B) Badon uzunlugunun artmasi
C) Piymobilizo edon

D) Hiperglikemik

E) Katabolik

Odabiyyat: [lenos 1..., Menbandenko ['.A. DHpokpuHOIorus. HanmonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

129) Akromeqaliyanin aktiv fazasinda asagida sadalananlardan hansi olmur?

A) Yumsag toxumalarin inkisafi (derma, azalalor va s.)
B) Torlilik

C) Odemlorin inkisafi

D) Oynaglarin zadalonmasi

E) Agir hipoglikemik vaziyyat

Odabiyyat: lenos N.1.., Menbundenko I'.A. DHgokpuHonorus. HannonansHoe
pykoBoacto. M.? 2008

130) Sien sindromu va Simmonds xastaliyinin inkisafina na sabab olmur?
A) Adenohipofiza gansizma

B) Agir fiziki gorginlik
C) Infeksion xastalik (sifilis, vorom)



D) Hipofizektomiya
E) Hipofizin siia mialicasi

Odobiyyat: Jleno ..., Menbanuenko I'.A. Danokpunonorus. HarmonanpHOE
pykoBozcTBO. M.? 2008

131) Simmonds xdstaliyi nadir?

A) ikitorafli adrenalektomiyadan sonraki klinik sindrom

B) Infeksion prosessin naticasindo baslamis panhipopituitarizm

C) Siia miialicosindon sonra baslamis hipofizar ¢atmamazliq

D) Sadalananlarin hamaisi

E) Massiv ganitirmasinin naticasi kimi dogus sonrasi panhipopituitarizm

Odabiyyat: [lenos N.1.., Mensandenko ['.A. DHgokpuHONIOrHs. HanmonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

132) Panhipopituitarizm asagidakilardan hansimn funksiyasina tasir gostarmir?

A) Qalxanabanzoar vozi

B) BOyrokistl vazin gabiq maddasi
C) Karbohidrat mubadilasi

D) Cinsi vazlor

E) Qalxanabanzar otraf vozilor

Odabiyyat: [lenos N.1.., Mensuuuenko I'.A. Dunokpunonorus. HannonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

133) Panhipopituitarizm zamanm reproduktiv sistemin zadalanmalarina
asagidakilardan hansi aid deyil?

A) Libidonun azalmasi

B) Alopesiya

C) Hirsutizm va hipertrixoz

D) Aybasi tsiklinin pozulmasi

E) Yumurtaliglarin atrofiyasi,kisilords prostatin atrofiyasi

Odabiyyat: Ienos 1U.1.., Mensunuenko I'.A. Dugokpunoiorus. HanponansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

134) Hiperprolaktinemik hipogonadizm sindromu zamam asagidakilardan
hansi zadalonir?

A) Qalxanabonzar otraf vozi
B) Qalxanabanzar vazi

C) Boyrokusti vazlor

D) Sadalananlarin hamisi



E) Yumurtahiglar vo usaqliq

Odabiyyat: lenos N.U.., Mensandenko ['.A. DHpokpuHONIOTHs. HanmonamesHoe
pykoBozactso. M.? 2008

135) Asagida sadalananlardan biri hipofizin asidofil hiiceyralarina aid deyil?

A) STH ifraz edir

B) TTH ifraz edir

C) Adenohipofizin biitiin hiiceyralorinin 30—40%-ni toskil edir
D) Prolaktin ifraz edir

E) LH ifraz edir

Odabiyyat: [lenos N.1.., Mensandenko ['.A. DHgokpuHONIOrHs. HanmonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

136) Asagida sadalanan hormonlardan hansi steroid qurulusa malikdir?

A) Aldosteron
B) Prolaktin

C) Oksitosin

D) Noradrenalin
E) Insulin

Odobiyyat: Mommaoadhasonov R.M.,Endokrinologiya,Bak1,2006.

137) Asagida sadalanan hormonlardan hansi ziilal (peptid) qurulusa malikdir?

A) AKTH

B) Heg biri
C)TTH

D) Noradrenalin
E) Prostasiklin

Odobiyyat: Mommadhosonov R.M.,Endokrinologiya,Bak1,2006.

138) «Hormon» va «hormonal tonzimloma» anlayislarina aid olan diizgiin fikri
gostarin:

A) Kicik konsentrasiyada bels bioloji aktivliys malikdirlor
B) Endokrin vazilar torafindon ifraz olunur

C) Distant tosire malikdir

D) Hamisi dogrudur

E) Xiisusi hadaf orqanlar1 var

Odabiyyat: Mommadhasanov R.M.,Endokrinologiya,Bak1,2006.



139) Polikistoz yumurtahqglar sindromunun fasadlarina ns aiddir?

A) Sokorli diabet, lirok - damar xostoaliklori, endometriumun hiperplaziyasi
B) Ketoasidoz, iirak - damar xastaliklori, sokoarli diabet

C) Asagi otraflarin venoz ¢atmazligi, sokorli diabet, prolaktinoma

D) Hipotireoz, arterial hipertenziya, usaqliq boynu xar¢ongi

E) Endometriumun hiperplaziyasi, tireotoksikoz, arterial hipertenziya

Odoabiyyat: “IHIOKPHHOJIOTHS HAIIMOHATIBLHOE PYKOBOACTBO" 1O/ peAaKIMe aKajl.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

140) 6 yash usaq 6z homyasidlarindan boyda geri galir. Atasinin boyu 170sm,
anasinin boyu 160sm - dir. Miiayino zamani boy va siimiik yas1 3 yasa uygundur.
TTH norma c¢orcivasindadir. Klofelin sinagi zamani1 STH 5 nq/dl - i ke¢mayib.
Diagnoz:

A) Anadangoalma hipotireoz
B) Serebral - hipofizar nanizm
C) Somatogen nanizm

D) Ailavi alcagboyluq

E) Izolo olunmus STH defisiti

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAILHOE PYKOBOACTBOY MO/ PEAAKIIMEH aKa/l.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

141) STH ifrazinin artmasi naticasinds boyiiklords necs dayisikliklor bas verir?

A) Agil zoifliyi

B) Akromeqaliya

C) Cirtdanboyluluqg

D) Hipofizar piylonma
E) Sonsuzlug

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIUEH aKal.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

142) Liiteinizo edon hormon nayi stimullasdirir?

A) Kortizolun ifrazini stimullagdirir

B) Yumurtaliglarda estrogenlorin sekresiyasini, yumurtalarda spermatogenezi
C) Insulinin sekresiyasini

D) Androgenlarin ifrazini stimullagdirir

E) Qalxanavari vazin hormonlarinin sekresiyasini stimullagdirir

Odobiyyat: “DHAOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBLHOE PYKOBOJICTBOY IO PEIaKIIUeH aKa.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO



143) intraoperativ vo postoperativ dovrds hipertenziya, taxikardiya va
qizdirmasi 9mold galmis xastalords bunlara sabab asagidakilardan hansi ola
bilor?

A) Bakterial kontaminasiya (¢irklonmo)

B) Maye infuziyasi

C) Feoxromositoma

D) Anestetik maddolor

E) Uygun olmayan qan preparatlarinin transfuziyasi

Odobiyyat: Lehnert H. Pheochromocytoma. Pathophysiology and Clinical
Management. Vol. 31. Karger; Basel: 2004. van Duinen N, Steenvoorden D, Kema
IP, et al. Increased Urinary Excretion of 3-Methoxytyramine in Patients with Head
and Neck Paragangliomas. J Clin Endocrinol Metab. 2010 January 1;95(1):209-214.
2010. Ariton M, Juan CS, AvRuskin TW. Pheochromocytoma: Clinical observations
from a brooklyn tertiary hospital. Endocrine Practice. 2000;6(3):249-252. Manger
WM. The Protean Manifestations of Pheochromocytoma. Horm Metab Res.
2009;41(09):658-663. Lenders JWM, Eisenhofer G, Mannelli M, et al.
Phaeochromocytoma. The Lancet. 2005;366(9486):665-675.

Bolma 2. Qalxanvari vozin xastaliklori

144) Sadalanan simptomlardan hansilar diffuz toksiki ur ii¢iin xarakterik deyil?

A) Daimi tlirok ddytinmo

B) Bradikardiya

C) oftraflarin titromosi, 9zalo zoifliyi
D) Ariglama

E) Umumi hiperhidroz

Odobiyyat: 1.W.[lenoB, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

145) Diffuz toksiki urun miialicosindo asagida sadalanan preparatlardan hansi
istifado olunmur?

A) B — adrenoblokatorlar
B) Sedativ preparatlar
C) Qlyukokortikoidlor
D) Merkazolil

E) Verospiron

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
MockBa, 2004



146) 30 yasdan cavan olan xastalorda diiyiinlii toksiki urun asas miialica tisulu
hansidir?

A) Merkazolil ils glyukokortikoidlorin kombinasiyasi soklinde miialico
B) 131J ilo miialico

C) Merkazolil ilo miialico

D) Qlyukokortikoidlorlo miialico

E) Corrahi miidaxilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

147) Autoimmun tireoidit ii¢iin no xarakterikdir?

A) Bodon horaratinin yiiksolmasi

B) Radiofarmpreparatinin qalxanabanzor vozi toxumasinda geyri-barabar yayilmasi
C) Boyun limfa diiyiinlorinin boytimasi

D) Qalxanabonzor vazi hiiceyralorinin mikrosomal fraksiyalarina garsi olan
anticisimlorin titrinin azalmasi, badon horaratinin asagi diismasi

E) Qalxanabanzor vozi hiiceyralorinin mikrosomal fraksiyalarina qarsi olan
anticisimlorin titrinin yiiksalmosi, radiofarmpreparatinin qalxanabonzor vozi
toxumasinda qgeyri-barabar yayilmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

148) Yarimkoaskin tireoidit iiciin xarakterik deyil?

A) Ekzoftalm
B) Tireoid hormonlara qars1 olan antitellorin titrinin yiiksalmasi
C) Badan hararatinin yiiksalmasi

D) Aydin tozahiir olunan agr1 sindromu
E) ECS — in yiiksalmasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

149) Tireotoksikozun diagnostikasi iiciin daha informativ iisullar hansilardir?

A) Tiroksinin (T4) tayini, Tireotrop hormonun (TTH) tayini, Triyodtironinin (T3)
toyini

B) Qanda ziilalla birlosmis yodun toyini

C) Cinsi xromatinin toyini

D) AKTH tayini, Prolaktinin toyini

E) Osas miibadilonin tayini



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

150) Tireotoksik adenoma asagida sadalananlarin hansi ilo xarakterizs olunur?

A) Endokrin mongali oftalmopatiya ilo

B) Miasteniya ilo

C) TTH yiiksok soviyyasi ila

D) Diiyiinlii urun olmasi ilo, T 3 soviyyasinin artmasi ilo
E) T 4 soviyyesinin artmasi ilo, diffuz urun olmasi ila

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauInHa,
MockBa, 2004

151) Hipotireoz uciin xarakterik olmayan slamat asagidakilardan hansidir?

A) Doari Ortiiyiiniin quru olmasi
B) Yuxululug

C) Bradikardiya

D) Qobizliys meyillik

E) Arniglama

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeTuiinHa,
Mocksa, 2004

152) Hipotireozun miialicasindd todbiq edilon preparatlar?

A) Merkazolil, Tiroksin, Triyodtironin
B) Propiltiourasil, Tiroksin

C) Kaortizol, Dostineks, Tiroksin

D) Tiroksin, Triyodtironin

E) Metiltiourasil

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

153) Tireotoksikoz zamani boyrok torafindon hansi dayisiliklor ola bilor?

A) Boyrok qan dovraninin pozulmasi

B) Boyrayin filtrasiya qabiliystinin artmasi
C) Ca vo F reabsorbsiyasinin pozulmasi

D) Proteinuriya

E) Konsentrasion funksiyasinin pozulmasi

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004



154) Merkazolil ils tireotoksikozun miialicasi neco miiddotdon az olmamahdir?

A) 7-11 ay
B) 19-24 ay
C) 2-3 ay
D) 4-6 ay
E) 12-18 ay

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

155) Ucgtinctlii hipotireozun yaranma sababi hansidir?

A) Qalxanvari vaznin radiasiya ilo zodolonmasi

B) Simmonds-Siyen sindromu

C) Hipofizin adenomasi

D) Tireoliberin sekresiya edon hipotalamik markazlarinin birincili zadelonmasi
E) Yod ¢atismazligi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeTuIinHa,
Mocksa, 2004

156) Birincili hipotireozun patogenezini nd taskil edir?

A) Qalxanvari vozin toxumasinin hiperplaziyasi

B) Tireoliberinin sintezinin azalmasi

C) TSH sekresiyasinin azalmasi

D) Qalxanvari vazin toxumasinin azalmasi ils tireoid hormonlarmin sintezinin
azalmasi

E) Tireoliberinin sekresiyasinin azalmasi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUSA. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

157) Uclincull hipotireozun patogenezini na taskil edir?

A) TSH sekresiyasinin artmasi

B) Tireoliberinin sintezinin azalmasi

C) Tireoliberinin sintezinin artmast

D) Bioloj1 geyri-aktiv TSH sekresiyasi
E) Qalxanvari vozido autoimmun prosess

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

158) Uciinciilii hipotireoz zamam na askar olunur?



A) Tireoliberinin sintezinin artmast
B) TSH sekresiyasinin artmasi

C) Prolaktinin artmast

D) Tireoliberinin sintezinin azalmasi
E) Osas miibadilonin siirotlonmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

159) Hipotireozun miialicasinds omiirliik savazedici terapiya iiciin secim
preparati hansidir?

A) Triyodtironin
B) Tireoidin

C) Tireokomb
D) L-tiroksin

E) Tireotom

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

160) Endemik urun profilaktikasinda istifads olan preparatlar hansilardir?

A) b-blokatorlar

B) Vitaminlor

C) Anaboliklor

D) Glyukokortikoidlor
E) Yod preparatlar

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

161) Kaskin tireoiditin patogenezinds hansi faktorlar rol oynayir?

A) Infeksiyanm qalxanvari vozine daxil olmasi

B) Yoddefisit

C) Immunoloj1 qoruyucu mexanizmlarinin pozulmasi
D) Qalxanvari vozin zodalonmasi

E) Genetik meyillilik

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

162) Kaskin tireoidit zamam galxanvari vazinin funksiyasi necd doyisir?

A) Azalir
B) Artir



C) Doyisilmir
D) Distireoz
E) Xostaliyin fazasindan asilidir

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

163) Koskin tireoidit ne¢co miiddoat siira bilor?

A) 1-2 ay

B) 4-6 ay

C) 5-7 giin
D) illor boyu
E) 1,5-2il

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

164) Kaskin tireoidit na ilo bitir?

A) Sagalma ilo

B) Xroniki formaya kecid ilo

C) Hipotireoz ilo

D) Yarimkoskin tireoidit ilo

E) Qalxanvari vozidos diiyiinlorin amals golmasi ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «Meauinna»,
Mocksa, 2004

165) Yarimkaskin tireoiditin yaranma sabablari hansilardir?

A) Stafilokokklar va streptokokklar
B) Rikketsiyalar

C) Viruslar

D) Ibtidailor

E) Qdbaloklor

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

166) Koskin tireoiditin fasadlar1 hansidir?

A) Vaorom

B) irinli mediastenit, boyun fleqmonast, aspirasion pnevmoniya
C) Eksudativ plevrit, ag ciyor ¢atismazlig

D) Xroniki faringit

E) Boyunun ekzemasi



Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHK0. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

167) Kaskin tireoiditin simptomlar:1 hansidir?

A) Xostoliyin todricon baslanmasi, neytrofil leykositoz

B) Xostaliyin tadricon baslanmasi, doyisilmomis ECS, leykopeniya
C) Xostoaliyin xroniki gedisati, doyisilmomis ECS, neytrofil leykositoz
D) Xastaliyin kaskin baslanmasi, doyisilmomis ECS, leykopeniya

E) Xastoliyin kaskin baslanmasi, yiiksok ECS, neytrofil leykositoz

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa»,
Mocksa, 2004

168) Boyiik ol¢iilii endemik urun carrahi miidaxiloys gostaris olan fosadlar
hansilardir?

A) Kaxeksiya

B) Qida borusunun vo traxeyanin sixilmasi
C) Tongnofoslik, bogulma

D) Halsizliq, zoiflik

E) Faringit, larinqit

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

169) Kaskin tireoiditin miialicd prinsiplori hansidir?

A) Qenis spektorlu antibiotiklor, kompress, abssesin yarilmasi, drenaj
B) Tireostatiklor

C) Plazmaferez, hemodializ

D) Tireod hormonlar

E) Qeyri-steroid iltihaba qars1 preparatlar, glyukokortikoidlor

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

170) Yarimkaskin tireoiditin differensial diagnozu hansi xastaliklorls aparilir?

A) Xasimoto tireoiditi

B) Ridel tireoiditi

C) Qalxanvari vozin xar¢anqi

D) Perixondrit

E) Kaskin tireoidit, qalxanvari voza gansizma



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

171) Yarimkaskin tireoidit ne¢od miiddat siira bilor?

A) 1-2 ay

B) 4-6 ay

C) 5-7 qlin
D) 1,5-21l
E) Illor boyu

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

172) Yarimkaskin tireoidit na ilo bitir?

A) Hipotireoz

B) Xroniki formaya kecid

C) Qalxanvari vazin fibrozlagsmasi
D) Sagalma

E) Qalxanvari vaozin atrofiyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeTuiinHa,
Mocksa, 2004

173) Autoimmun tireoidit zamani qalxanvari vazinin palpasiyasi liciin nd
xarakterikdir?

A) Agn

B) Das kimi barkima

C) Qeyri-barabar barkima

D) Hamar elastik konsistensiya
E) Flyuktuasiya ocaglari

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

174) Autoimmun tireoiditi zamam stintiqrafiya no askar edir?

A) Radiofarmpreparatin udulmamasi

B) “Soyuq” diiytin"

C) Radiofarmpreparatin geyri-borabar udulmasi
D) Radiofarmpreparatin normadan artiq udulmasi
E) “Isti” diiyiin"

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004



175) Autoimmun tireoiditin miialicasi hansi preparatlarla aparilir?

A) Tireoid preparatlarla

B) immunomodulyatorlarla

C) Immunomodulyatorlarla vo qlyukokortikoidlorlo

D) Tireoid preparatlarla, glyukokortikoidlorlo vo immunomodulyatorlarla
E) Tireoid preparatlarla vo qlyukokortikoidlorla

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

176) Fibroz tireoiditin sinonimi hansidir?

A) De Kerven tireoiditi
B) Xasimoto tireoiditi
C) Ridel tireoiditi

D) Kaskin tireoidit

E) Spesifik tireoidit

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

177) Ridel uru histoloj1 na ils xarakterizs olur?

A) Higant-hiiceyrali qranulyemalarla

B) Doariya bitismak ilo

C) Qalxanvari vazin kapsulasini, limfatik vo qan damarlarinin i¢ing yerimasi
D) Fibroz ilo

E) Polimorfniivali leykositlarin infiltrasiyasi ilo

Odobiyyat: 1.1.[{enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

178) Fibroz tireoidit zamam qalxanvari vazi palpasiya zamani necd olur?

A) Flyuktuasiya edir

B) Boark va agrisiz

C) Bork vo agrili

D) Bork vo miioyyon sahodo agrili
E) Istidir

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

179) Fibroz tireoiditi na ila bitir?



A) T3 tireotoksikoz

B) Eutireoz

C) Xasitoksikoz

D) Subklinik hipotireoz
E) Klinik hipotireoz

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

180) Fibroz tireoiditin miialico metodlar: hansilardir?

A) Fizioterapevtik
B) Coarrahi

C) Konservativ

D) Lazeroterapiya
E) Rentgenoterapiya

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

181) Tireotoksikozun an nadir sababi hansidir?

A) Xroniki limfositar tireoidit

B) Coxduyunli ur

C) Qalxanvari vazin toksik adenomasi
D) Tireotropinoma

E) Yarimkaskin qranulyematoz tireoidit

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauiuHa»,
Mocksa, 2004

182) Tireotoksikozun 3sas simptomu hansidir?

A) Ariglama

B) Ozalo zaifliyi

C) Sairici aritmiya
D) Diffuz hiperhidroz
E) Taxikardiya

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauinaa»,
MockBa, 2004

183) Yarimkoaskin tireoiditin ilkin fazasinda hansi preparatlardan istifado
edirlor?

A) Tireostatiklor
B) Anaboliklor



C) Antibiotiklor
D) Yod preparatlari
E) b-adrenoblokatorlar vo gqlyukokortikoidlor

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

184) Insanin sutkahq yod ehtiyaci no qadardir?

A) 300 mkq
B) 500 mkq
C) 100 mkq
D) 50 mkq

E) 200 mkq

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

185) Tireotrop hormon hansi hormonun sintezini artirir?

A) Testosteronun
B) Kortizolun

C) Noradrenalinin
D) Tiroksinin

E) Adrenalinin

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

186) Qanda tiroksinin miqdar1 artanda nd bas verir?

A) TSH sekresiyasi artir

B) TSH soviyyasi doyismir

C) Tireoliberinin miqdar1 artir

D) TSH sekresiyasi azalir

E) Tireoliberinin miqdar1 doyigmir

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

187) Tireoqlobulin struktura baximindan nadir?

A) Karbohidrat
B) Lipoproteid

C) Qlikoproteid
D) Steroid

E) Vitamin



Odobiyyat: 1.1./lenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHS. «MeTuInHa»,
Mocksa, 2004

188) Orqanizmds yodun yodid formasinda sorulmasi harada bas verir?

A) Modo-bagirsaq traktinin hor yerindo
B) Madado

C) Yogun bagirsaqda

D) Agi1z boslugunda

E) Nazik bagirsaqda

Odobiyyat: Jlenor 1U.U.., Mensandenko ['.A. Dunokpunosorus. HannonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

189) Qanda tireoid hormonlar nJ ils birlosirlor?

A) Transkortin ilo

B) Metionin ilo

C) Tiroksinbirlogdirici qlobulin vo prealbumin ilo
D) Orozomukoid ilo

E) Transferrin ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

190) Tireoid hormonlarin artiq olmasi naya sabab ola bilaor?

A) Ziilallarin katabolizmini siirstlondirir
B) Lipidlorin sintezini siiratlondirir

C) Lipidlerin sintezina tasir gostormir
D) Ziilallarin sintezinin slirotlonmasi

E) Ziilal sintezing tosir gostormir

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHSA. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

191) Autoimmun tireoidit zamam L-tiroksinin toyini no maqsad dasiyir?

A) Diiyiiniin omala golmasinin qarsisint almagq ti¢iin
B) Hipotireozun miialicasi ii¢iin

C) Hipotireozun profilaktikasi iigiin

D) Immunosupressiya iigiin

E) Immunokorreksiya iigiin

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004



192) Autoimmun tireoidit zamam carrahi miidaxiloys gostoris hansidir?

A) Diiytinlorin 3 mm kigik olmasi

B) Alopesiya

C) Miasteniya

D) Urun bdyiik 6l¢iilori va boynun sixilmasi
E) Tireoid epiteliyinin hipoplaziyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

193) Fibroz tireoidit zamam carrahi miidaxiloys gostorislor hansidir?

A) Eutireoz

B) Hipotireoz

C) Traxeyanin va qan damarlarinin sixilmasi
D) Kaxeksiya

E) Tireotoksikoz

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

194) T4 T3-a ¢evrilmasini hansi preparatlar blokada edir?

A) Anaboliklor

B) Ca-antaqonistlori

C) Qlyukokortikoidlor

D) Merkazolil va anaprilin
E) Konkor va kaliy yodid

Odobiyyat: 1.1.[{enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

195) Tireotoksik kriz iiciin hans1 simptomlar xarakterikdir?

A) Hipotermiya, TSH azalmasi

B) Arterial hipotoniya, hipotermiya

C) Qulagciglarin taxikardiyasi, hipertermiya, T4 va T3 yiiksak olmasi
D) TSH atmasi

E) Madacik fibrillasiyasi

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

196) ikincili hipotireozun diagnostikasi ii¢iin na tayin etmak lazimdir?



A) Tireoglobulinlor

B) TSH vo T4

C) Tireoliberinls sinaq

D) Tireoperoksidazaya anticisimlor
E) Sarboast T3 va sarbast T4

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

197) Yash xoastalords hipotireozun miialicasi iiciin hans1 preparatlarin toyini
daha tohlikasizdir?

A) Tireotom

B) L-tiroksin

C) Triyodtironin
D) Kaliy yodid
E) Tireokomb

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

198) Koaskin irinli tireoiditin miialicosinds hansi iisullardan istifads etmak olar?

A) Tireoid hormonlar

B) Tireostatiklor

C) Plazmaferez

D) Antibiotiklor vo corrahi miidaxils
E) Qlyukokortikoidlor va hemodializ

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

199) Tireostatik kriz zamani miialica prinsiplori hansidir?

A) Lyugol mohlulu, anabolik hormonlar

B) Glyukokortikoidlar, tireostatiklar, b-blokatorlar
C) Yod preparatlari, iltihab oleyino preparatlar

D) Antibiotikler, tireoid hormonlar

E) Fizioloji mohlul, a-adrenoblokatorlar

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
MockBa, 2004

200) Diffuz toksiki urun miialicasinda gliikokortikoidlorin tatbiqina gostarislor
hansidir?

A) Oftalmopatiya va tireotoksikozun residivi



B) Taxikardiya

C) Kaxeksiya

D) Tireoid anticismlorin orta titri
E) G6z simptomlar1

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. « MeauImHa,
MockBa, 2004

201) Toksiki urun miialicasinda carrahi miidaxiloys gostorislor hansidir?

A) Yanas1 gedon iirayin isemik xoastoliyi

B) Yanas1 gedon modo xorasi

C) Urun boyiik olciilari, konservativ miialicadon sonra tireotoksikozun residivi
D) Hamiloalik

E) Tireostatik preparatlardan yaranan hipotireoz

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

202) Endokrin oftalmopatiya zamani oan effektiv miialico tisullar1 hansidir?

A) Immunostimulyatorlar

B) Qlyukokortikoidlorin vena daxili vurulmasi, per os gobulu
C) Plazmaferez, hemodializ

D) Qalxanvari vozin subtotal rezeksiyasi

E) Antibiotikoterapiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

203) Yarmmkaskin tireoiditin yaranmasina HLA sisteminin hansi antigenlori
meyillilik yaradir?

A)B15

B) DR3/DR4
C) B8

D) A7

E) B35, DRS

Odobiyyat: 1.1 [lenos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauimHay,
Mockaa, 2004

204) Tireotrop hormonun sintezi nd ilo stimulyasiya olunur?
A) Diyodtironin ilo

B) Tireoliberinlo
C) Triyodtironin ilo



D) Monoyodtironin ilo
E) Tiroksin ilo

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

205) Diffuz toksiki ur zamani remissiya qostoricilori hansidir?

A) Tireoperoksidazaya garsi anticismlorin doyisilmomis soviyyosi
B) TSH normal soviyyasi

C) TSH reseptorlarina qars1 anticismlorin doyisilmomis soviyyasi
D) Sorbast T3 vo T4 normal saviyyalori

E) Tireoqlobulino qars1 anticismlorin doyisilmomis soviyyasi

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

206) Qalxanvari vaziy? infeksiyanin daxil olma yollar1 hansilardir?

A) Cinsi, venadaxili

B) Hematogen, limfogen, kontakt
C) Neyrogen

D) Su-hava yolu

E) Parenteral, bagirsaq

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

207) Tireotoksik adenoma iiciin no xarakterik deyil?

A) Qobzlik

B) Pretibial miksedema

C) Xostonin yas1 40-dan yuxari
D) Urak ¢atmamazlig

E) Qulagciglarin sairici aritmiyasi

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

208) Hipotireoid miopatiya ii¢iin na xarakterikdir?

A) KFK saviyyasinin artmasi

B) Hipokalsemiya

C) “Tunnel” sindromu

D) ©zalalorin barkimasi va agrili olmasi
E) Proksimal miopatiya



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

209) Hansi xastalik zamam tireotoksikoz geyri-adi gedisata malikdir?

A) Yarimkoskin tireoidit
B) Tireotropinoma

C) Xasimoto tireoiditi

D) Tireotoksik adenoma
E) Apatetik tireotoksikoz

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

210) Radiasion tireoidit uzrs risk qrupuna daxil olan insanlarin orqanizmind
hansi preparat daxil olmahdir?

A) 131J

B) Stronsiy
C) Poloniy
D) Ceziy
E) Uran

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHSA. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

211) Qalxanvari vazinin C-hiiceyralari nd sintez edir?

A) Tireoglobulin

B) Triyodtironin

C) Tiroksin

D) Tireokalsitonin

E) Reversiv triyodtironin

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

212) Kalsitonin na tasir qostarir?

A) Qanda F miqdarini artirir

B) Qanda Ca miqdarin azaldir

C) Qalovi fosfatazanin aktivliyini artirir

D) Hidroksiprolinin sidik il ekskresiyasini artirir
E) Qanda Ca miqdarin1 artirir

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004



213) Qalxanvari vazin siialanmasi naticosinda hansi xastalik yarana bilor?

A) Qalxanvari vozin xar¢ongi
B) Birincili hipotireoz
C) Xasimoto uru

D) Ridel uru
E) Langans strumasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

214) Kaskin tireoiditin klinikasina hansi simptom aid deyil?

A) Qalxanvari vozido qulaga, ¢onayas irradiasiya edon agrilar

B) Qalxanvari vozin {izorinds dorinin hiperemiyasi vo agrili olmasi
C) Kaskin baslangic vo hiiksok hararat 39-40° C

D) Fluktuasiya

E) Yuxulug

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

215) Qalxanvari vazin medullyar xarc¢ongi hansi hiiceyralordon amalo galir?

A) C-hiiceyralordon (parafollikulyar)
B) A-hiiceyralordon (follikulyar)

C) B-hiiceyrolordon (Askenazi)

D) Qiirtl hiiceyralorindon

E) Yastiepiteliy hiiceyralorindon

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUSA. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

216) Tireoliberin nayin sekresiyasini artirir?

A) Adrenalinin
B) Prolaktinin
C) AKTH-un
D) STH-un

E) FSH-un

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

217) Qalxanvari vazin xarc¢onginin yaranmasinin risk faktorlarina hans aid
deyil?



A) Anamnezds boyun nahiyasinin sualanmasi

B) Tireoid hormonlarin qabulu

C) Ailads qalxanvari vazin xar¢ongi hallarinin rast qalmasi
D) Radiasiyanin tasiri

E) Coxduydnlt ur

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

218) 25 yash qadin son 6 ay arzinds 10 kq ariglamadan sikayat edir. Obyektiv
milayinada-asabidir vo narahatdir. 9llorin nom olmasi va 9smasi ndzars ¢arpir.
Badoanin h-ti -37.4 C, PS -105 vur/daq, AT — 135/75 mm.c.s. Laborator
miiayinalor: Na 141 mmol/L, Ka 4.2 mmol/L, glyukoza 78 mg/dL, kreatinin 0.8
mgq/dL. Digar laborator gostoricilor hansilardir?

A) Katexolaminlarin sidik ilo ekskresiyasinin artmasi (500 mkg/sut)
B) Antinuclear anticismlorinin artmasi

C) T4 14 mkq/dl gador artmasi

D) Qastrinin 200 pg/ml godor artmasi

E) Kortizolun 40 mkq/dl godar artmasi

Odobiyyat: .W.[lenoB. Dunokpunoorus. «Meauruna», Mocksa, 2004

219) 49 yash qadin soyuqluq hissindan, badan ¢okisinin artmasindan (4 kg bir
ayda) vo halsizhiqdan sikayat edir. Obyektiv miiayind zamani dorinin qurulugu,
kobudlasmasi va sa¢larin tokiilmasi askarlanib. Laborator miiayinalor: TSH -11,
7 mU/l, T4 — 2,1 mkq/dl. Mumkiin diaqnoz hansidir?

A) Duyunlu ur

B) Yarimkaskin tireoidit

C) Diffuz toksiki ur

D) Tireoidit Xasimoto (son marhals)
E) Papilyar karsinoma

Odobiyyat: .1.Jlenos. Dunokpunonorus. «Menuimua», Mocksa, 2004

220) 28 yash qadin son ay daim istilik hissindan, 3sabilikdon va hava
catismazhgindan sikayot edir. istah1 artib amma 5 kg ariqlayib. Obyektiv
miiayind zamam badonin temperaturu 37.5° C, PS 101 vur/daq., AT 145/85
mm.c.s. Laborator miiayinalar hansi doyisiliklorin askarlaya bilor?

A) Kalsitonin artmasi

B) insulinin azalmas:

C) Katexolaminlorin artmasi
D) AKTH artmas1

E) TSH azalmasi



Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHK0. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

221) Subklinik hipertireoz iiciin tireoid hormonlarin hansi1 qostaricilori
xarakterikdir?

A) TSH azalmasi, doyisilmomis T3 vo azalmis T4
B) TSH azalmasi, doyisilmomis T3 vo T4

C) TSH artmasi, doyisilmomis T3 vo T4

D) Tireoqglobulinin soviyyasinin artmasi

E) TSH artmasi, doyisilmomis T3 vo azalmis T4

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

222) Ssintiqrafiya hansi xastaliyin toyini iiciin asas muayina tsuludur?

A) Xasimoto tireoiditi tGgln

B) Qalxanvari vazin tireotoksik adenomasi
C) Qalxanvari vozin xar¢ongi li¢lin

D) Yarimkoskin tireoidit iiglin

E) Diffuz toksiki ur t¢ln

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

223) Qalxanvari vazin xar¢onginin tdyini iiciin 3sas informativ muayind?

A) Qalxanvari vozin KT

B) Qalxanvari vozin USM

C) Qalxanvari vazin palpasiyasi
D) Qalxanvari vozin ssintiqrafiyasi
E) Qalxanvari vozin biopsiyasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

224) 58 yash kisi (anamnezdoa-sakarli diabet)-son zamanlar sllorinds olan
agrilardan sikayat edir. Horakat diapazonu azalib. Laborator muayinalor
asagidakilardir: Na 139 mmol/L, Ka 4.0 mmol/L, xloridlor 98 mmol/L, CO2 22
mmol/L, glyukoza 153 mqg/dL, kreatinin 7.8 mg/dL, Ca 7.8 mqg/dL, F 5.7 mqg/dL,
imumi ziilal 6.2 q/dL, albumin 4.0 q/dL. Mumkiin diagnoz hansidir?

A) Tireotoksikoz
B) Qalxanvaristraf vozilorin hiperplaziyasi
C) Qalxanvari vozinin xar¢ongi



D) Feoxromositoma
E) Boyrak-iistii vazilorin adenomasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

225) insan organizmi iiciin asas yod manbolori hansidir?

A) Doniz mohsullari
B) Siid mohsullari

C) Taravoz mohsullari
D) Duz

E) Qoz

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHuUIeHKO. DHAOKpUHONIOTUS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

226) Yodun farmakoloji1 dozasi1 hansi preparatin tarkibinos daxildir?

A) Yodlagdirilmis duzun
B) Korinfarin

C) Kordaronun

D) L-tiroksinin

E) Kaliy yodidin

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

227) Yoddefisit endemiyanin agirhq daracasi hansi gostoricilor ils toyin edilir?

A) Diffuz toksiki urun tezliyi ila

B) Qidalanmanin defisiti ila

C) Qanda tiroksinin medianasi ilo

D) Yeni dogulan usaqlarda TSH 20 BV/1 artiq olmast
E) Yeni dogulan usaglarda TSH 5 BV/1 artiq olmasi

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DunokpuHoorus. «['eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

228) Yoddefisitli endemik urun sitoloj1 varianti hansidir?

A) Autoimmun
B) Trabekulyar
C) Papillyar

D) Follikulyar
E) Kolloid



Odobiyyat: 1.1.Jlenos,I".A.Menpanuenko. Dunokpunonorus. «I'eorap-Meaua»,
Mocksa, 2008

229) Kolloid urun histoloj1 novlari hansilardir?

A) Autoimmun

B) Mikro- vo makrofollikulyar
C) Papillyar

D) Medullyar

E) Trabekulyar

Odobiyyat: 1.1.[denos,I".A.MenbunueHnko. DuaokpuHoiorus. «I'eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

230) Qalxanvari vazinin onkoloji sislorinin histoloji1 novlori hansilardir?

A) Trabekulyar
B) Tubulyar

C) Medullyar
D) Papillomatoz
E) Fetal

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpanYeHKO. DHAOKpUHOIOTHSA. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

231) Endemik urun profilaktikasi ii¢iin istifads olunan preparat hansidir?

A) KJ

B) Aevit

C) Yodlasdirilmis yaglar
D) Siid mohsullar

E) Daniz kolomi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

232) Endemik urun miialicasindJ istifads olan preparatlar hansilardir?

A) Yodlasdirilmis duz

B) Siid mohsullar

C) Merkazolil

D) Radioaktiv yod

E) Kaliy yodid, L-tiroksin

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbpHuUIeHKko. HA0KpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008



233) Endemik urun carrahi miialicoys gostorisi hansidir?

A) Boyun organlarmin sixilmasi

B) Tireoqlobulinin miqdar artarsa

C) Tireoid patoloqiyasi ailo anamnezindo miihiim yer tutmasi zamani
D) 1 sm kicik diytn

E) Hipotireoz

Odobiyyat: .1.denoB. Dunokpunosorus. «I'eotap-Meaua», Mocksa, 2008
234) Radiasiyon tireoiditin profilaktikasi ticiin hansi preparat tayin edilir?

A) Propiltiourasil
B) Ka perxlorat
C) KJ

D) Tiamazol

E) Merkazolil

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHu4YeHKO. DHAOKpUHOIOTUSA. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

235) Qalxanvari vazin xarc¢ongi zamam hansi hormonal dayisikliklor miisahida
olunur?

A) TSH artmas1

B) Tireoglobulinin artmasi
C) TSH azalmasi

D) Dayisilmomis TSH

E) Tireoqlobulinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4yeHko. DHAOKpUHOIOTUS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

236) Autoimmun tireoidit iiciin xarakterik olan dayisikliklor hansilardir?

A) TSH azalir, T4 azalir, T3 artir
B) TSH azalir, T3 azalir, T4 artir
C) TSH artir, T4 azalir

D) TSH artir, T4 artir

E) TSH doyisilmir, T4 artir

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHn4YeHK0. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

237) Kalsitoninin asas bioloji effekti hansidir?

A) Osteoklastlarin inhibisiyasi



B) Osteoblastlarin inhibisiyast
C) Parathormonun sintezi

D) Osteositlarin sintezi

E) D vitaminin inhibisiyasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DHmoKpuHOIOTH. «['eoTap-Memma»,
Mocksa, 2008

238) Birincili hipotireozun diagnostikasinda birinci marhslads hans1 miiayina
durur?

A) Sarbast tiroksinin toyini

B) Umumi tiroksinin toyini

C) Tiroksin birlasdiran globulinin saviyyasinin toyini
D) TTH soviyyasinin tayini

E) Triyodtironinin saviyyasinin toyini

Odabiyyat: lenos N.1.,Menanuenko . A., Dunokpunosiorus, Mocksa, 2008
239) Zob adlanmr?

A) Qalxanabanzar vazin funksiyasinin pozulmasi ilo gedon xastoaliyi

B) Traxeyanin kompressiyas: agirlasmasi veran galxanabanzar voz xastaliyi

C) Yaxs1 palpasiya olunan galxanabanzar vazi

D) Qalxanabanzar vazin hacminin gadinlarda 18 ml, kisilords isa 25 ml-don ¢gox
artmasi

E) Qalxanabanzar vazds diyunli téromalor

Odobiyyat: Mommadhasanov R.M.,Endokrinologiya, Baki, 2006.

240) Qalxanabanzar vazin hansi xastaliyinda mtlag operativ mtdaxila
gostarisdir?

A) Diffuz toksiki zob (galxanabanzar vazin hacmi 22 ml)

B) Duyunlu kolloid zob (d=1.4%1.3 sm)

C) Follikulyar adenoma (d= 3.9x4.0 mm)

D) Psevdodiiyiinlor omola gotiron hipertrofik forma autoimmun tireoidit (d=2.2%2.5
sm)

E) Coxdiiyiinlii ur (qalxanabanzor vozin hocmi 32 ml)

Odobiyyat: Jlenos 1U.W.., Mensauuenko ['.A. Dunokpunonorus. HaninonansHoe
pykoBoactBo. M.? 2008

241) Tionamid preparatlarinin (metimazol, propiltiourasil) tosir mexanizmi
necadir?

A) Volf-Caykov mexanizmi lizrs tiroid hormonlarinin sekresiyasinin azalmasi



B) Tirosit peroksidazasinin aktivliyinin asag1 olmasi sabobinden Tirozin, MiT vo DIT
yodlagmasinin pozulmasi

C) Yodun galxanabanzar vazs daxil olmasinin longimasi

D) Tirosit peroksidazasinin aktivliyinin zaiflomasi naticosinda tiroqlobulin sintezinin
pozulmasi

E) Adenohipofiz torofindon TTH sekresiyasinin azalmasi

Odobiyyat: lenor N.W., Menaudenko ['.A., Dunokpunomnorus, Mocksa, 2008

242) Yarimmkaskin tireoidit zamani olan tireotoksikozun patogenezindd na
durur?

A) Tiroidstimulo edon autoantitellorin sintezi

B) iltihabi prosesa cavab reaksiyasi olaraq qalxanabonzor vozin kompensator
hiperfunksiyasi

C) Iltihabi prosesa cavab olaraq TTH-1n hipersekresiyasi

D) Tirositlorin par¢alanmasi va follikulun i¢orisinds olan kolloidin gan dovranina
kegmosi

E) Qalxanabanzar vazin hormonlarinin hipersekresiyasi

Odobiyyat: Jleno .M., Mensanuenko I'.A., Ounokpunoiorus, Mocksa, 2008
243) Omoliyyatdan sonraki diffuz toksik zobun residivlorinin miialicasi necadir?

A) Propiltiourasillo yarimillik miialico kursu

B) Xiisusi ixtisaslasmis corrahi stasionarda tokrari operativ miidaxilo

C) Radioaktiv yodla miialico

D) Tirostatiklorlo (merkazolil, propiltiourasil) vo immunomodulyatorlarla (timalin,T-
aktivin) miialico

E) Tiamazolla(merkazolil) yarimillik mialice kursu

Odobiyyat: Jlenos U.W.,I".A.MenbHU4YeHKO, DHAOKpHUHOJIOTHSA, MockBa, 2008

244) Qalxanabonzar vazin boyiimasi asagidakilardan hansina siibutdur?

A) Tireotoksikozun olmasina

B) Sadalananlarin heg¢ biri dogru deyil

C) Diffuz toksiki zobun olmasina

D) Xostoyo profilaktik dozada yod preparatlarinin verilmasinin zoruri olmasina olaraq
E) Xastaya levotiroksin (50-100 mkgq/sutkA) verilmasinin vacibliyino

Odabiyyat: Ienos U.U.,I".A.MenpHrUeHKO., DHIOKpHUHOI0THA, MockBa, 2008

245) Yod defisiti zamani organizimds zobun amala galma patogenezi necadir?

A) Plazmada tiroksin birlosdiron globulinin soviyyasinin artmasi
B) Antitiroid antitellorin ifrazinin stimulyasiyasi



C) Tirositlorin TTH hassasliginin artmasi va tirositlorin hiiceyrs inkisaf faktorunun
artmasi

D) Tirositlorin hiperplaziyasi ils slagadar inkisaf edon hipotireoz

E) TTH-1n soviyyasinin normadan artmasi

Odobiyyat: Mommaoadhosonov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.

246) Xastads galxanabanzoar vozin USM zamani qalxanabanzar vazin sol payinda
d=2 mm olan hipoexogen sahd miidyyon edilir (qalxanaboanzar vazin hacmi va
tiroid hormonlarin saviyyasi norma ¢arg¢ivasindadir). Sizin diagnozunuz ne
olacaq?

A) Qalxanabonzor vozin sol payinin solitar diiyiinii (solitar diiyiiniin punksion
biopsiyasi gostarisdir)

B) Duyunlu eutireoid ur

C) Endemik ur

D) Praktiki saglam

E) 2-ci doracali ur

Odobiyyat: Ienos U.U.,I'.A.MenaparueHKo., DHI0KpHHOI0THA, Mocksa, 2008
247) Asagidakilardan hansi yarimkaskin tireoidit hagginda dizgindir?

A) Diffuz toksiki zobdan forgli olaraq hararat geyd olunmur

B) Tireotoksikozun olmasina baxmayaraq galxanabanzar vazin hiperfunksiyasi geyd
olunmur

C) Autoimmun xastalikdir vo mialicasinda mutlaq gliikokortikoidlar istifads olunur
D) Naticasinds hipotireoz inkisaf edir

E) Tireotoksikoz asan gedisli olduguna gora tireostatiklorlo(merkazolil) mialicoys
ehtiyac olmur

Odobiyyat: Jlenos U.W.,I".A.MenbHr4eHKO., DHI0KpUHOIOTHS, MOockBa, 2008

248) Madoa-bagirsaq traktinin vo MSS-nin hansi zodalonmalori tireotoksikoz
ucun xarakter deyil?

A) Irinli iyli nocis

B) Doari vo goriinon selikli qisalarin sarilig
C) Coxlu formalasmamis nacis

D) Bagirsaq boyunca agrilar

E) Oyaniqliq vo asabilik

Odobiyyat: Mommaoadhasonov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.
249) Xroniki tireoidits aid deyil?

A) Agnisiz tireoidit



B) Vorom tireoiditi

C) Autoimmun tireoidit

D) Sifilitik tireoidit

E) De Kerven granulematoz tireoiditi

Odabiyyat: lenos U.U.,I'.A.MenpHIUEHKO., DHIOKpHHOIO0THSA, MockBa, 2008

250) Xasimoto tireoiditi diagnozunu goymagq Ugctn asagidakia muayinalardan
hans1 daha dogrudur?

A) Qalxanabanzar vaz hormonlarinin vo TTH-1n miayinasi
B) Tiroglobulina gars1 autoantitellorin miayinasi

C) Qalxanabanzar vazin nazik iynali punksion biopsiyasi
D) Qalxanabanzar vozin USM

E) Qalxanabanzar vazin skanlasdiriimasi

Odobiyyat: Mommadhasanov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.

251) 56 yash xastodo T4 vo TTH-1n saviyyasi asagidir. Tiroliberinla testdan sonra
galxanabanzar vazin hormonlar vo TTH-1n saviyyasi artmisdir. Xastads patoloji
prosesin yerini miiayyan edin?

A) Qalxanabanzar vazi vo adenohipofiz
B) Hipotalamus

C) Hipofizin 6n pay1

D) Neyrohipofiz vo hipotalamus

E) Qalxanabanzar vozi

Odabiyyat: lenos .., Menaunuenko . A., Dunokpunosorus, Mocksa, 2008

252) Xasto, 58 yas, lirakdoylnma tutmalari, tarloma,darinin qurulugundan
sikayatlanir. Vazin palpasiyasi zaman har iki pay palpasiya olunur, sag payda
1.5x1.3x1.0 sm o6l¢tstindas sarhadlari dagig olmayan diytn geyd olunur. Vazin
galan hacmi barklasmisdir vo iimumi hacmi 28 sm3. Biopsiya aparihb-bioptatda
atipik hticeyralor yoxdur, Askenazi-Gurtl hiiceyralari olan limfositar infiltrasiya
askarlanmr. Diagnozu nedir?

A) Duyunli toksiki zob

B) Tireotoksik adenoma

C) Duyunli geyri-toksiki zob

D) Autoimmun tireoidit, atrofik forma

E) Autoimmun tireoidit, hipertrofik forma

Odabiyyat: Ienos N.U.,I'.A.MenbHrUEHKO., DHIOKpUHOI0THA, Mocksa, 2008

253) Imidazol téramalarina asagidakilardan hansi aiddir?



A) Kenaloq

B) Kalium perxlorat
C) Merkazolil

D) Starliks

E) Anaprilin

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Menuuuenko I".A., Sunokpunonorus, Mocksa, 2008
254) Stelvaq simptomu hansidir?

A) G0z gapaqlarinin roanginin doyismaosi

B) Yuxariya dogru horokot edon predmeto baxdiqda asagi géz qapaginin horokotdon
geri qalmast

C) Yuxariya baxdigda alinda qirisin olmamasi

D) Asagiya dogru harokat edon predmeta baxdiqda yuxar1 géz qapaginin horokotdon
geri qalmast

E) Az g6z qirpma

Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menanuenxko I".A., Dagokpunomnorus, Mocksa, 2008

255) Tireotoksik miokardiodistrofiya zamani amoals golmis iirok
catmamazhginin miialicasinds asagidaki preparatlardan hansinin istifadasi
arzuolunmazdir?

A) Laziks

B) Digoksin
C) Hipotiazid
D) Atenolol
E) Verospiron

Odobiyyat: Jlenos 1U.W.., Mensauuenko [ A. Dunokpunonorus. HanimonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

256) Asagidakilardan hansi hipotireozlu xastonin daha diizgiin tosviridir?
A) Avazimis sifat,sivri iz cizgilori

B) Amimik iiz,qirmiz1 yanaqlar

C) Amimik 6demli sifot,prognatizm

D) Yanaglarda "koponok” formali gizarti,akrosianoz

E) Odemli,torli {iz,isti dori sothi

Odobiyyat: Mommaoadhasonov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.

257) Asagida sadalanan tiroid hormonlardan hansi periferik toxumalarda Jsas
tasir gostarir?

A) Monoyodtirozin



B) TTH

C) Triyodtironin
D) Diyodtirozin
E) Tiroksin

Odobiyyat: Mommaodhosonov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.
258) Triyodtironinin tiroksinlo miiqayisads bioloji aktivliyi necadir?

A) 100 dofadon az
B) 5 dofa ¢ox

C) Eyni

D) 5 dofs az

E) 100 dofadon ¢ox

Odabiyyat: [lenos 1.U.., Mensandenko ['.A. DHgokpuHONIOrHs. HanmonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

259) Organizmda tiroid hormonlarin artighg: naya sabab olur?

A) Ziilal sintezinin artmasina va katabolizmin langimasina
B) Lipid sintezinin siiratlonmasing

C) TTH sintezinin siirotlonmasino

D) Katabolizmin siiratlonmasing

E) Insulinin aktivliyini artirir

Odobiyyat: Mommaoadhasonov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.
260) Qanda tiroglobulinin tayini hansi diagqnostik maqsad iiciin istifads edilir?

A) Birincili ve ikincili hipotireozun differensial diagnostikasinda

B) Hamilslorde hamilsliyin 3-cii trimestrinds autoimmun Xasimoto tireoiditi zamani
C) Yasl xastolords diffuz toksiki zoba siibha oldugda

D) Strumektomiyadan sonra residiv metastazin omolo golmasinin gostoron markeri
E) Zobun doracasini miioyyon elomok ii¢iin

Odabiyyat: Ienos ..., Mensunuenko I'.A. Dugokpunoiorus. HannonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

261) Autoimmun tiroiditin maalicasinda gltkokortikoidlarin tayinati neca
aparhr?

A) Hoftads 1 dofo
B) Glindo 1 dofo
C) Gilinasiri

D) Tayin olunmur
E) Puls terapiya



Odabiyyat: lenos N.U.., Mensandenko ['.A. DHnokpuHOIOTHs. HanmonamsHoe
pykoBozactso. M.? 2008

262) Fibroz tireoidit (Ridel) zamani galxanabanzar vazi palpasiya zamani neca
hiss olunur?

A) Koskin agrili, fluktasiya hiss olunur

B) Sort, borkimis

C) Yumsaqg-elastik konsistensiyali

D) Cox faiz hallarda palpasiya olunmur

E) Yuxarida sadalananlardan heg biri diizgiin deyil

Odabiyyat: [lenos N.1.., Mensandenko ['.A. DHgokpuHONIOrHs. HanmonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

263) Diffuz toksiki zob zamam galxanabanzar vazi palpasiyada neca hiss
olunur?

A) Diffuz toksiki zob zamani vazi atrofiyaya ugradigindan palpasiya olunmur
B) Yumsag-elastik konsistensiyali

C) Hamar vo sort vozi

D) Yumsag-elastik sahalori olan qeyri-barabar sartlogmis vozi

E) Hor iki payda sort diiyiinlii toromolor

Odabiyyat: [lenos 1.U., Menbandenko I'.A. DunokpuHoorus. HarponansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

264) Atrofik autoimmun tireoiditi olan xastada galxanabanzar vazi palpasiya
zaman neca hiss olunur?

A) Yumsag-elastik sahalori olan geyri-barabar sartlosmis vazi
B) Hamar vo sort vazi

C) Hor iki payda diyinli téramalor

D) Olgulorde boyiimiis,bork,daslasmis

E) Qalxanabanzar vazi palpasiya olunmur

Odabiyyat: Ienos 1U.1.., Mensunuenko I'.A. Dugokpunoiorus. HanponansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

265) Autoimmun tireoiditin eutireoz marhalasindaki sitoloji va histoloji sakli
necadir?

A) Fibroz toxumanin sttnliyd ile kapsulanin inkisafi

B) Qigant hiiceyrali granuloma

C) Yuxarida sadalananlarin hamisi

D) Tirositlarin total hiperplaziyasi, immun sistem hiiceyralarin infiltrasiyas1 olmur



E) Askenazi-Giirtl hiiceyralori dolu limfositar infiltrasiya

Odabiyyat: lenos N.U.., Mensandenko ['.A. DHpokpuHONIOTHs. HanmonamesHoe
pykoBozactso. M.? 2008

266) Birincili hipotireozun mualicasinda hansi preparati istifads etmak daha
duzgundir?

A) Torkibindo yodid vo T4 olan kombins olunmus preparatlar
B) Yodid

C) Levotiroksin (L-tiroksin)

D) Triyodtironin

E) Torkibindo T3 vo T4 olan kombino olunmus preparatlar

Odobiyyat: Mommaoadhasonov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.
267) Ikincili hipotireozun patogenezi na ila slagadardir?

A) TTH sekresiyasinin azalmasi ilo

B) Tiroliberinin sekresiyasinin artmast ilo

C) Tiroliberin sekresiyasinin azalmasi ilo

D) TTH sekresiyasinin artmast ilo

E) Qalxanabanzor vozin TTH qars1 hassasliginin zaiflomasi ilo

Odobiyyat: Jleno U.U.., Menpandenko I'.A. Dunokpunoaorus. HannonansHoe
pykoBoacTeo. M.? 2008

268) Miksedema komasinda olan bir xastd ticiin asagidakilardan hansi dogru
deyil?

A) Hiponatremiya
B) Hipotermiya
C) Bradikardiya
D) Hipokapniya
E) Anemiya

Odobiyyat: Jlenos ..., Menbanuenko ['.A. Dunokpunonorus. HarmonanpHoOe
pykoBozactso. M.? 2008

269) Asagidakilardan hansi periferiyada tiroksinin (T4) triyodtironind (T3)
cevrilmasini azaltmir?

A) Propranolol
B) Hamis1

C) Metimazol

D) Deksametazon
E) Propiltiourasil



Odobiyyat: Jlenos ..., Menbanuenko ['.A. Dunokpunonorus. HarmonanpHOE
pykoBozactso. M.? 2008

270) Asagidakilardan hans1 Xasimoto tiroiditi iiciin xarakter xiisusiyyot
deyildir?

A) Qadinlarda kisilordon daha ¢ox rast golinir

B) Antitiroid antitellor artmis olur

C) Hipotiroidits sabab olur

D) Digor autoimmun xostaliklorlo birgo rast galino bilor

E) Histolojik olaraq vozi toxumasi daha ¢ox polimorfonuklear leykositlor vo
qgranulomalar ilo zongin olur

Odabiyyat: [lenos N.1.., Mensandenko ['.A. DHgokpuHONIOrHs. HanmonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

271) Asagidakilardan hipofiz hormonlarindan hansimin gatmamazhg quru
dariya,sas galinlasmasina va gabizliya sabab ola bilar?

A) LH/FSH

B) TSH

C) Vazopressin
D) ACTH

E) Prolaktin

Odobiyyat: Mommadhasonov R.M.,Endokrinologiya,Bak1,2006.

272) Asagidak tiroid xar¢anglorindon hansi an ¢ox qadinlarda rast
golinir,vaskulyar yolla yayilir va rastgolma tezliyi yas artdiqca artir?

A) Heg biri
B) Anaplastik
C) Follikulyar
D) Medulyar
E) Papilyar

Odobiyyat: Jlenos ..., Menbanuenko ['.A. Dunokpunonorus. HarmonanpHOE
pykoBozactso. M.? 2008

273) Ikincili hipotireoz asagidakilardan hans ilo xarakterizs olunur?

A) Zob

B) Tireoid hormonlarin saviyyasinin enmasi ilo
C) Yuxarida sadalananlarin hamisi

D) Birincili hipogonadizm

E) TTH koskin artmasi



Odobiyyat: Jlenos ..., Menbanuenko ['.A. Dunokpunonorus. HarmonanpHOE
pykoBozactso. M.? 2008

274) ikincili hipotireoz birincilidon na ilo farqlonir?

A) T4 vo T3 amoalo golmasinin zaiflomasi

B) Tiroliberinls test vaxtt T3 vo T4-ilin soviyyasi 50%-don ¢ox galxir
C) TTH soviyyasinin azalmasi

D) Qalxanabonzor vozin Ol¢iisiinlin artmasi

E) TTH soviyyasinin artmasi

Odobiyyat: Jlenor 1U.U.., Mensandenko ['.A. Dunokpunosorus. HannonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

275) Qalxanabonzar vazi tasnifatina 3sason (Sofiya,1961) ayrica nozoloji vahidlor
ticiin diizgiin olmayan termin hansidir?

A) Hipertireoz

B) Tireotoksikoz

C) Bazedov xostaliyi
D) Birincili toksiki ur
E) Diffuz-toksiki ur

Odobiyyat: Jleno U.M.,I".A.Menpanuenko.,Paneer B.B. DHnokpuHoaorus,
Mocksa,2000.

276) Yiungiil gedisli diffuz-toksiki ur ticiin asagida yazilanlardan hansi diizgiin
deyil?

A) 1 doq 100-don ¢ox olmayan vurgu, daimi taxikardiya
B) 1 doq 100-dan ¢ox vurgu, daimi taxikardiya

C) Sinir oyaniqliginin artmasi

D) ©Omok qabiliyystinin azalmasi

E) Ovvalki ¢okisindon 10-15% azalma

Odobiyyat: Jlenos U.U.,I".A.Mensunuenko., ®anees B.B. Dumokpunonorus,
Mocxksa,2000.

277) Orta agir gedisli diffuz-toksiki ur ticiin asagida yazilanlardan hansi diizgiin
deyil?

A) Badon ¢okisinin 20% azalmasi

B) Sayirici aritmiyanin omalo golmasi

C) Sinir oyanigliginin ¢ox artmasi

D) ©mak qgabiliyyatinin azalmasi

E) Urok vurgulart 1 doq 100-120 olan daimi taxikardiya



Odobiyyat: JlenoB U.U.,I".A.Mensunuenko., ®anees B.B. Dumokpunomorus,
Mocksa,2000.

278) Qalxanabonzar vazin I daracali boyiimasi iiciin asagida yazilanlardan biri
dogru deyil?

A) Vizual olaraq miioyyon olunmayan qalxanabonzor vozi

B) Udqunma zamani goriinan qalxanabanzar vozi

C) Qalxanabanzar vazin yiingiil palpasiya olunan paylari

D) Heg biri dogru deyil

E) Qalxanabonzor vozinin boynunun palpasiya olunan bdyiimosi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,I".A.Mensauuenko.,@anee B.B. DHnokpuHoorus,
Mocxksa,2000.

279) Qalxanabanzar vazin II doracali bdyiimasi liciin asagida yazilanlardan biri
dogru deyil?

A) Boyun konfiqurasiyasinin doyismosi

B) Asan palpasiya olunan galxanabonzor vozi

C) Boyun konfiqurasiyasinin doyismomasi

D) Heg biri dogru deyil

E) Udqunma zamani goriinon qalxanabonzar vozi

Odobiyyat: Jleno U.M.,I".A.Menpanuenko.,Panees B.B. DHnokpuHoaorys,
Mocxksa,2000.

280) Asagida yazilan biitiin hallarda tireotoksikoz ola bilor, birindon basqa?

A) Yarimkaskin tireoiditin baglangic stadiyasi
B) Qalxanabanzar vazin xar¢angi

C) Neyrosirkulyator distoniya

D) Qalxanabanzar vazin tireotoksik adenomasi
E) Diffuz-toksiki zob

Odobiyyat: [lenoB U.U.,Menauuenko . A.,danees B.B. Dumokpunonorus,
Mocxksa,2000.

281) UST tosnifatina asasan II daracali ur iiciin na xarakterikdir?

A) Boyun konfiqurasiyasini doyison ur

B) Boyuna baxisda bilinmayan galxanabonzar vozi
C) Heg biri dogru deyil

D) Qalxanabonzor vozin vizual olaraq béylimasi
E) Qalxanabanzor vazin palpator olaraq boytiimasi



Odobiyyat: JlenoB U.U.,I".A.Mensunuenko., ®anees B.B. Dumokpunomorus,
Mocksa,2000.

282) Diffuz-toksiki ur ii¢iin asagida yazilanlardan biri dogru deyil?

A) Irsiyyatin autosom-dominant tipi

B) Xostoliyin inkisafinda rol oynamayan irsiyyot

C) Poligen irsiyyat tipi

D) Irsiyyatin autosom-resessiv tipi

E) HLA-B8, DR3 antigenlori ilo alagolonan genetik meyillilik

Odobiyyat: Jlenor U.W1.,I".A.Menpanuenko.,Paneer B.B. DHnokpuHoIoTHs,
MockBa,2000.

283) Diffuz-toksiki urun inkisafinda stress faktorun nays tasiri olmur ?

A) TTH sekresiyasini artirir

B) Heg biri dogru deyil

C) Katexolaminlarin saviyyasini artirmaqla tireoid hormonlarin sintez va sekresiya
soviyyasinin siiratini artirir

D) Diffuz-toksiki zob onii stadiya olaraq neyrosirkulyator distoniyanin inkisafi

E) Immun sistems, autoimmun xastoliklorin rastgalma tezliyini artirmaqla

Odobiyyat: Jlenor U.1.,I".A.Menpandenko,Panees B.B. DunokpuHonorus,
Mockga,2000.

284) Asagidaki infeksiyalardan hansi diffuz - toksiki urun inkisafina sobab
olmur?

A) Yumurtaliglarda olan iltihabi proseslor
B) Revmatizm

C) Qrip

D) Burun - udlagin digar xastaliklori

E) Angina

Odobiyyat: Jlenos U.U.,I".A.Mensunuenko., ®anees B.B. Dumokpunonorus,
Mocxksa,2000.

285) LATS- faktor haqqinda yazilanlardan biri dogru deyil?

A) Qanda LATS soviyyasi tireotoksikozun agirligi ilo korrelyasiya olunmur

B) LATS yiiksok saviyyasi ekzoftalmla miisaiyat olunan diffuz-toksiki ur vo pretibial
miksedemasi olan 80-90 % xastolordo rast golinir

C) Qanda LATS saviyyaesi oftalmopatiyanin doracasi ilo korrelyasiya olunur

D) LATS yiiksok saviyyasi comi 45-50 % diffuz-toksiki ur olan xastalorda rast galinir
E) LATS-faktor qalxanabanzar vazin funksiyasini daha uzun miiddat arzinda stimuloa
edir noinki TTH



Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menanuenko . A.,danees B.B. Dumokpunonorus,
Mocksa,2000.

286) Tireostimulaedici immunoqlobulinlar ii¢iin yazilanlardan hansi dogru
deyil?

A) G sinfins aiddir
B) TTH-1n reseptorlarla slagalonmasina cavabdehdirlor
C) Antigendirlor

D) Qalxanabonzor voziyo stimuloedici effekt gostorirlor
E) A sinfino aiddir

Odobiyyat: Jlenos U.U1.,I".A.Menbauuenko,Panee B.B. Dunokpunonorus,
Mocxksa,2000.

287) Diffuz-toksiki ur zamam asagida yazilanlardan biri miiayyan olunmur?

A) Stimuloedici immunogqlobulinlarin artiq amalo golmasi
B) immun noazaratds anadangalma qiisur

C) T-supressorlarin qiisuru v ya defisiti

D) T-limfositlorin forbid klonlarinin amala golmasi

E) T-supressorlarin artmasi

Odobiyyat: Jlenop U.1.,I".A.Menpandenko,Panees B.B. DumokpuHonorus,
Mockga,2000.

288) Diffuz-toksiki ur asagida yazilan autoimmun xastaliklordon biri ilo eyni
vaxtda rast galind bilmoz?

A) Hamist

B) Vitiligo

C) Smidt sindromu

D) Pretibial miksedema

E) Endokrin oftalmopatiya

Odobiyyat: JlenoB U.N.,I".A.Mensunuenko,Panees B.B. Dunoxkpunonorus,
Mocxksa,2000.

289) Katexolaminlarin yiiksak ifrazi noya sabab olmur?

A) TTH sekresiyasinin artmasina va cavab olaraq tireoid hormonlarin soviyyasinin
artmasina

B) Tireoid hormonlarin artiq ifrazina

C) Tireoid hormonlarin sekresiyasinin azalmasina

D) Tireoid hormonlarin artiq istehsalina

E) Qalxanabonzor vozido autoimmun prossesin ¢goxalmasina



Odobiyyat: JlenoB U.N.,I".A.Mensunuenko,Panee B.B. Dunokpunonorus,
Mocksa,2000.

290) Tireoid hormonlarimin artighgi nays sobab olmur?

A) Qara ciyords glikogenin soviyyosini azaldir

B) Karbohidratlarin yaga ¢evrilmasinin qarsisini alir
C) Qlikogen parcalanmasini artirir

D) Qliikozanin fosforlasma morholoasine tosir géstormir
E) Sadalananlarin heg birino

Odobiyyat: Jlenor U.W., I'.A.Menpaundenko,Panee B.B. DHnokpuHoI0THS,
Mocxksa,2000.

291) Tireotoksikoz zamam ziilal miibadilasinds gedan doyisikliklor na ils
xarakteriza olunmur?

A) Sidikls kreatinin va ziilalin ¢ixarilmasinin artmasi
B) Ziilal katabolizminin azalmasi

C) Anabolik prosesslorin azalmasi

D) Hipoalbuminemiya

E) Ziilal katabolizminin artmasi

Odobiyyat: Jlenop U.1.,I".A.Menpandenko,Panees B.B. DumokpuHonorus,
Mockga,2000.

292) Toksiki zobu olan xastads uirok-damar sistemi torafindon olan hansi
dayisikliklor miisahids olunmur?

A) Fasilali tirokdoyiinmo

B) Daimi tirokdoyiinma

C) Qanin doqigalik hocminin artmast
D) Tonganafaslik

E) Urok ritminin pozulmasi

Odobiyyat: [lenoB U.U.,Menauuenko . A.,danees B.B. Dumokpunonorus,
Mocxksa,2000.

293) Toksiki uru olan xastolords urak-damar sistemi tarafindon xastoliyin agirhq
daracasindan asili olaraq hansi slamat rast galinmir?

A) Qan dovrani catmamazligi

B) Sistolik tozyiqin artmasi va diastolik tozyiqin azalmasi
C) Agir hallarda belo tirok ritminin nadir doyisikliklori
D) Urak sorhadlorinin doyisilmasi

E) Funksional damar kiiylori



Odobiyyat: JlenoB U.N.,I".A.Mensunuenko,Panee B.B. Dunokpunonorus,
Mocksa,2000.

294) Toksiki ur zamam miokard infarktinin inkisafinin nadir hallarda olmasi na
ila salagadar deyil?

A) Qanin laxtalanma osleyhino sisteminin aktivliyinin artmasi

B) Qanin laxtalanma sisteminin aktivliyinin azalmasi

C) Trombositlorin aqreqasiyasinin artmasi

D) Lipid miibadilesindo doyisikliklor ( b-lipoproteidlorin,xolesterin soviyyasinin
azalmasi )

E) Qan dévrani horokatinin siirotlonmosi

Odobiyyat: Jlenos U.W.,I".A.Menbauuenko,Panee B.B. Dunokpunonorus,
Mocksa,2000.

295) Toksiki ur zaman1 mada-bagirsaq trakti tarafindan hansi dayisikliklor
miisahidd olunmur?

A) Mada sirasi sekresiyasinin doyisilmasi (xastoliyin agirliq doeracasindon asili olaraq
artmasi vo ya azalmasi)

B) Tez-tez defekasiya akti

C) Moadados vo bagirsqda agri tutmalari

D) Istahanin doyisilmasi ( xastoliyin agirliq deracasindan asili olaraq artmasi vo ya
azalmast)

E) Qabizlik

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Mensuuuenxo I'.A.,@anees B.B. DunokpuHosorus,
Mocxksa,2000.

296) Tireotoksikoz zamam markazi va periferik sinir sisteminds asagidaki klinik
dayisikliklordon hansi biri bas vermir?

A) Ozalo zaifliyi

B) Votor reflekslorinin artmasi

C) Kaskin biruzs olunan qirmizi dermoqrafizm

D) Biitiin badanin va onun ayri-ayr1 hissalorinin asmasi
E) Patoloji reflekslorin olmamasi

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensauuenxo I'.A.,@anees B.B. DunokpuHosorus,
MockBa,2000.

297) Miasteniya il birgd miisahids olunan toksik ur zamam hansi slamat
miisahidd edilmir?

A) otraflarin proksimal hissosindo xarakter zoiflik



B) G6z almalarinin azalolorindos zaiflik
C) Udqunmanin pozulmasi

D) Danisi1gin pozulmast

E) Ceynomo ozolslorindo zoiflik

Odoabiyyat: lenos .., Menpauuenko I'.A.,danees B.B. DHpokpunoorus,
MockBa,2000.

298) Tireotoksikoz zaman reproduktiv sistemda bas veran dayisikliklara ns aid
deyil?

A) Aybasi tsiklinin pozulmasi

B) Yumurtalhiglarda vo usaqligda gedan degenerativ va atrofik prosesslor
C) Kisilarda libidonun va potensiyanin azalmasi

D) Qizlarda aybas siklinin va ikincili cinsi alamatlorin amalo galmasinin
longimomasi

E) Usagsalmaya va sonsuzluga meyllilik

Odabiyyat: lenos .., Menpauuenko I'.A., danees B.B. DHpokpuHoorus,
Mocksa,2000.

299) Krauss simptomu na zaman miisahids olunmur?

A) Diffuz toksiki zob

B) Revmatizm

C) Sinir sistemini funksional doyisikliklori
D) Hipotireoz

E) Tuberkulez

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Menbuuuenko I'.A.,@anee B.B. DunokpuHosorus,
Mocxksa,2000.

300) I doracali oftalmopatiya iiciin nd xarakter deyil?

A) Orta ekzoftal (16 mm)

B) Konyuktiva torafindon doyisikliyin olmamasi

C) Gozii harakata gatiran 9zalalarin normal funksiyasi
D) G6z gapaqlarinin siskinliyi

E) Diplopiya

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Menunuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

301) IT daracali oftalmopatiya iiciin nd xarakter deyil?

A) G6zdo qum hissiyati
B) Gorma sinirinin atrofiyast



C) Gozyasarma
D) Koskin ekzoftalm (18 mm)
E) Davamsiz diplopiya

Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menanuenko [".A.,danees B.B. Dumokpunomorus,
Mocksa,2000.

302) IIT daracali oftalmopatiya iiciin nd xarakter deyil?

A) Davamli diplopiya

B) Ekstraokulyar azololorin koskin pozulmalari
C) Davamsiz diplopiya

D) Keratit

E) Koaskin ekzoftalm (22-23 mm)

Odabiyyat: lenos .., Menpauuenko I'.A.,danees B.B. DupokpuHoorus,
Mocxksa,2000.

303) Usaglarda miisahida olunan toksiki urun gedisinda hansi biri miisahida
olunmur?

A) Urak ritminin pozulmas:

B) Qalxanabanzar vozin dos stimduyi alt1 yerlosmasinin nadir hallarda rast galmasi
C) Qalxanabanzar vazin kaskin boylimasi

D) Siimiiklagsma proseslarin stiratlonmasi

E) Diiytinlii formalarin nadir rast golmosi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Mensuuuenko I'.A.,Panees B.B. DuaokpuHonorus,
MockBa,2000.

304) Usaqlarda miisahids olunan toksiki urun gedisindd nd rast galinmir?

A) Koskin ariqlama

B) Timikolimfatik vaziyyatin oslamatlari

C) Cinsi inkisafin longimasi

D) Urok catmamazligimin nadir hallarda rast golinmosi
E) Zehni gabiliyyatin azalmasi

Odobiyyat: JlenoB U.U. . Menpanuenxo I'.A.,danee B.B. DunokpuHomorus,
MockBa,2000.

305) Yashlarda miisahids olunan toksiki urun gedisindo nd rast golinmir?

A) Sayirici aritmiyanin stiratli inkisafi

B) Qan dovrani ¢gatmamazliginin inkisafi

C) Ollords tremor

D) Urok-damar sistemi torafindon nazora ¢arpacaq doyisikliklor



E) Apatetik tireotoksikozun olmasi

Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menpanuenko . A.,Danee B.B. DHmokpuHomoTHS,
MockBa,2000.

306) Tireotoksik krizin patogenezi haqqinda yazilanlardan hansi dogru deyil?

A) Kallikrein-kinin sisteminin aktivliyinin azalmasi

B) Morkozi sinir sisteminin hiperaktivliyi

C) BOyrokiistii vazi catmamazliginin artmasi

D) Tireoid hormonlarin sekresiyasinin koskin artmasi

E) Hipotalamo-hipofizar vo simpatoadrenal sistemin aktivliyinin artmasi

Odobiyyat: JlenoB U.1.,Mensuuuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

307) Asagidaki hallardan hansinda tireotoksik kriz inkisaf etmir?

A) Diagnostika olunmayan toksiki zob

B) Eutireoz voziyyst almaq tigiin radioaktiv yodla miialico
C) Antitireoid preparatlarin gobulunun gofil dayandirilmasi
D) infeksiyalar,intoksikasiya,stress vaziyyatlor

E) Qalxanabanzor vozids corrahi miidaxilo

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenko ' A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
Mocksa,2000.

308) Tireotoksik kriz hansi simptomla miisahidd olunmur?

A) Urakbulanma, qusma, profuz ishal
B) Normal badon horarati

C) Taxikardiya

D) ©zolo adinamiyast

E) Profuz torlomo

Odobiyyat: JlenoB U.U. . Menpanuenxo I'.A.,danee B.B. DunokpuHomorus,
Mocksa,2000.

309) Diffuz toksiki ur zamani hansi laborator gostorici miisahido olunmur?

A) Hipoxolesterinemiya

B) Qlobulinlarin,an ¢oxda g-fraksiyasinin azalmasi

C) Hipoalbuminemiya

D) Karbohidratlara qars1 tolerantligin pozulmasi va hiperqlikemiyalar
E) Qanda protrombinin azalmasi



Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menpanuenko . A.,danees B.B. DumokpuHomoTHS,
Mocksa,2000.

310) 131J qalxanabonzar vazi tarafindon udulmasi asagidaki hallardan hansinda
artmir?

A) Radioaktiv yodla miialico
B) Diffuz toksiki zob

C) Endemik zob

D) Subtotal tireoidektomiya
E) Doriys yodun siirtiilmasi

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensauuenxko I'.A.,danee B.B. DunokpuHoorus,
Mocxksa,2000.

311) Toksiki zob iiciin asagida yazilanlardan hansi xarakter deyil?

A) Qanda TTH soviyyasinin artmast
B) Qanda timumi T3 artmasi
C) Qanda timumi T4 artmasi
D) Qanda sorbast T3 artmasi
E) Qanda sorbast T4 artmasi

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Menunuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
Mockga,2000.

312) Hacmi boyiimiis galxanvari vazi movcud olduqgda hansi xastaliklor
haqqinda diisiind bilorik?

A) Diffuz toksik zob, vazin hiperplaziyasi, badxasisali sislori
B) Vazin hiperplaziyasi, auto-immun tireoidit

C) Auto-immun tireoidit, badxasisali sislori

D) Vozin hiperplaziyasi, diffuz toksik zob

E) Auto-immun tireoidit, diffuz toksik zob, vazin hiperplaziyasi

Odobiyyat: «YnTpa3BykoBasi TMarHOCTHKA 3a00JI0BaHHI IIUTOBUIHOM kemne3bn» B.I1.
Xapuenko, II.M.Kotnspos, M.C.Morytos 2007

313) Autoimmun tireoidit qalxanvari vozin hans1 xastaliklori ilo birgs rast
gdlind bilor?

A) Bodxassali siglorlo

B) Biitiin xastaliklori ilo

C) Diyunli patologiyalarla
D) Diffuz doyisikliklorlo
E) Diizgilin cavab yoxdur



Odobiyyat: «IIpakTHdeckoe pykoBOACTBA MO YIbTPa3ByKOBOM auarHocTuke»B.B.
MurtbkoBa 2005

314) Autoimmun tireoiditin USM soklini diffuz toksik urun goriintiisii il necd
forqlandirmak olar?

A) Diffuz toksik urdan forqli olaraq exogenliyi lokal sokildo miixtolif dorocodo azalir
vo kapsulasi hissovi pozulmus olur

B) USM sokli ila forglonmir

C) Diffuz toksik ur kimi exogenliyi eyni doracads azalir

D) Diffuz toksik urdan forqli olaraq exogenliyi artmis olur

E) Diffuz toksik urdan farqli olaraq exogenliyi lokal sokildo miixtalif doracads azalir

Odobiyyat: «IIpakTuueckoe pyKoBOJCTBA MO YJIbTPa3ByKOBOM TuarHoctuke»B.B.
MuTtbkoBa 2005

315) Qalxanvari vazin badxassali sislorinds limfatik diiyiinlords ns kimi
dayisiliklor bas verir?

A) Agacsokilli diffuz hipervaskulyarizasiya, hipoexogen qurulus, girdologmis forma
( en/ gqalinligi>2 )

B) Hipoexogen qurulus, normal vaskulyarizasiya

C) Agaccokilli diffuz hipervaskulyarizasiya, hipoexogen qurulus, oval forma ( en/
qalinlig1<2 )

D) Qalxanvaii vozin badxassali sislorinds limfatik diiytinlords doyisiliklor olmur

E) Morkazi hipervaskulyarizasiya, saxlanilmis exoqurulus

Odobiyyat: «I{BetoBas aymiekcHas conorpadus» Martuac Xodep 2007
316) Idtrafinda hipoexogen halosu olan diiyiinlorin xarakteri 3sasan necd olur?

A) Yalmiz NAB vasitosi ilo doqiq demok olar
B) Badxassali

C) Maye torkibli olur

D) Kalsinatlasmis olur

E) Xosxassoli

Odobiyyat: «IIpakTudeckoe pykoBOACTBO MO yJIBTPA3BYKOBOW nuarHocTrke»B.B.
MuTtskoBa 2005

317) Anexogen qurulusa malik dorzal akustik giiclonma veran sferik formah
toroma hansi xastoliyinin USM goriintisiudiir ?

A) Kistik degenerasiya edon adenoma
B) Kistalar

C) Diffuz toksiki ur

D) Giiclonmis damar sokli



E) Paratireoiditin hiperplaziyasi

Odobiyyat: «IIpakTudeckoe pyKoBOACTBO MO yJIBTPA3BYKOBOW nuarHocTuke»B.B.
MurtskoBa 2005

318) Daxilinds tok exopozitiv strixi olan anexogen quruluslu toroms hansi
patologiyaya aiddir?

A) Limfa diyini

B) Miirokkob kistalar
C) Hemorragik kista
D) Kolloid kista

E) Adenoma

Odobiyyat: «IIpakTuueckoe pyKOBOJCTBO MO yIbTPa3BYyKOBOM AuarHoctuke»B.B.
MuTtbkoBa 2005

319) Qalxanvari vazin avtonom dityiinlii toromalarinin funksional
diagnostikasinda daha hassas tadqiqat novii hansidir?

A) Qalxanvari vozin USM - i

B) Qalxanvari vozin punksion biopsiyasi

C) Yiiksokhossas metodla TTHin toyini

D) Qalxanvari vozin tokrar supressiv ssintiqrafiyasi
E) Sorbast T3 vo T4iin toyini

Odobiyyat: “OHAOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYeHKO

320) ikincili hipotireozun patogenezi slagadardir:

A) Tiroliberin sekresiyasinin azalmasi

B) Qalxanvari vozin TTH - 1n tosirino geyri - hassasligi
C) TTH sekresiyasinin artmasi

D) TTH sekresiyasinin azalmasi

E) Tiroliberin sekresiyasinin artmasi

Odobiyyat: “DHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAIEHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIUEH aKal.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

321) Xastados strumektomiyadan sonra qicolmalar bas vermisdir, Xvostek,
Trusso simptomlari. S6hbot hansi agirlasmadan gedir?

A) Tireotoksikozun qaliq slamatlori
B) Tireotoksik kriz

C) Hipotireoz

D) Udlagq sinirlarinin travmast



E) Hipoparatireoz

Odobiyyat: “DHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAIIEHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIMCH aKal.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

322) L - tiroksinin sahv tayinati ilk névbada toradir:

A) Tireotoksikoz

B) Elektrolit miibadilosinin pozulmasi
C) Menstrual tsiklin pozgunlugu

D) Sonsuzlug

E) Bradikardiya

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HALIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO/ peaKIIuei aka.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YEHKO

323) immun tireotiksikozda tireotrop hormonun sekresiyast:

A) Artmis

B) Normal

C) Azalmis

D) Sekresiya yoxdur
E) Tsiklikdir

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHATEHOE PYKOBOACTBOY O PEAAKIIMEH aKal.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

324) Qalxanvari vazin soyuq diiyunii:

A) 1131 radioaktiv izotopunu otraf toxumalar kimi monimsoyan

B) 131 radioaktiv izotopunu tireotrop hormonla stimulyasiyadan sonra menimsayan
duydn

C) 1131 radioaktiv izotopunu yiiksok monimsayan diiyiin

D) Qalxanvari vozin ektopik toxumasi

E) 1131 radioaktiv izotopunu monimsamayan diiyiin

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIEHOE PYKOBOACTBOY IO PEAAKIIUEH aKa/l.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

325) Eyni arazido yasayan miidyyon sayda saxslordos movcud olan ur:

A) Diffuz toksiki ur
B) Kerven strumiti
C) Epidemik ur

D) Sporadik ur

E) Endemik ur



Odobiyyat: “DHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHATLHOE PYKOBOACTBOY IO PEAAKIIUEH aKal.
PAH u PAMH WU. U. [{enosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO

326) Populyasiyanin yodla tachizat saviyyasinin qiymatlondirma testi:

A) Sadalanan he¢ bir variant

B) Qalxanvari vozin 6l¢iilorinin toyini

C) Tadqiq edilon qrupda yod ekskresiyasinin orta arifmetik doyarinin toyini
D) TTH soviyyasinin toyini

E) Yoduriya medianinin toyini

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBO» MO/ pPEAKIIUEH aKkal.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

327) Diffuz toksiki urda iirok zaodslonmasind xas deyil:

A) Daimi sinus taxikardiyasi

B) Qan dovrani ¢atmazliginin inkisafi
C) Bradikardiya

D) Qulaqciq sayrimasinin inkisafi

E) Periferik miigavimatin azalmas

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAILHOE PYKOBOACTBOY MO/ PEAAKIIMEH aKa/l.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

328) Agir hipotireozun ikinci funksional sinif stenokardiya ilo gedisindo
moyqsddouygundur:

A) Hipotireozun mualicesindon imtina etmok

B) Lyugol mahlulunu toyin etmok

C) Miialicani tiroksinin boyiik dozalari ils baslamaq
D) Miialiconi tiroksinin balaca dozalar ilo baglamaq
E) TTH toyin etmak

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pPEAaKIIUeH aKal.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

329) Qalxanabonzar atraf vazilorin hipofunksiyasi zamam hansi slamatlor olur?

A) Sidikds Ca ekskresiyasinin azalmasi
B) F boyroklarls siiziilmasi

C) Zordabda Ca azalmasi

D) Zardabda F artmasi

E) Zadabda Ca artmasi

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAITMOHATEHOE PYKOBOACTBOY IO PEAAKIINEH aKa/l.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO



330) On bir yash usaqda aqli inkisafdan geriloma, boy qisalig1 va boyiik amgayin
(fontanelle) aciq oldugu izlonilir. Bu xastads asagida verilmis diagnozlardan
hansi an az diisiiniilmolidir?

A) Mukopolisaxaridoz

B) Tocrid olunmus boylimo hormon ¢atismazligi
C) Kraniosinostoz

D) Birincili hipotireoz

E) Piknodisositoz

Odobiyyat: Jabs EW. Toward understanding the pathogenesis of craniosynostosis
through clinical and molecular correlates. Clin Genet. 1998 Feb. 53(2):79-86.
Higginbottom MC, Jones KL, James HE. Intrauterine constraint and craniosynostosis.
Neurosurgery. 1980 Jan. 6(1):39-44. Kimonis V, Gold JA, Hoffman TL, Panchal J,
Boyadjiev SA. Genetics of craniosynostosis. Semin Pediatr Neurol. 2007 Sep.
14(3):150-61.

331) Biitiin miidaxilalors baxmayaraq agir travma almis 60 yash xastonin hoyat
gostaricilori yaxsilagsmir. Fiziki miiayind zaman xastonin iimumi vaziyyatinin
agir oldugu, lakin he¢ bir ganaxmanin olmadig1 miisyyan edilir. Qizdirma,
hipotenziya, iirok bulanma vo qusma miisahids edilir. Qanin biokimyavi
analizinds hipoqlikemiya, hiponatriemiya, hipokaliemiya askarlanir. Bu xasto
iiciin an diizgiin diaqnoz asagidakilardan hansidir?

A) Qaraciyarin yayilmis zodslonmaosi

B) Maye ils artiq yliklonma sababindon inkisaf edan iirok catismazligi
C) Kaskin boyrakiistii voz ¢atigsmazlig

D) Boyrak catismazligi

E) Multiorqan disfunksiyasi

Odobiyyat: [Guideline] Marik PE, Pastores SM, Annane D, et al. Recommendations
for the diagnosis and management of corticosteroid insufficiency in critically ill adult
patients: consensus statements from an international task force by the American
College of Critical Care Medicine. Crit Care Med. 2008 Jun. 36(6):1937-49.
[Medline].Hahner S, Allolio B. Therapeutic management of adrenal insufficiency.
Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2009 Apr. 23(2):167-79. [Medline].Duclos M,
Guinot M, Colsy M, Merle F, Baudot C, Corcuff JB, et al. High risk of adrenal
insufficiency after a single articular steroid injection in athletes. Med Sci Sports
Exerc. 2007 Jul. 39(7):1036-43. [Medline].Lelubre C, Lheureux PE. Epigastric pain
as presentation of an addisonian crisis in a patient with Schmidt syndrome. Am J
Emerg Med. 2008 Feb. 26(2):251.e3-4. [Medline].Puar TH, Stikkelbroeck NM,
Smans LC, Zelissen PM, Hermus AR. Adrenal crisis: still a deadly event in the 21st
century. Am J Med. 2015 Sep 9. [Medline].



332) Boyrakiistii vozin 6l¢Usu 6 sm-dan boyiik geyri-funksional
feoxromositomasi olan xastods, amoaliyyata gostoris miidyyoanlosdirilorkan an
vacib meyar asagidakilardan hansidir?

A) Sisin funksionalliginin borpasi

B) Hipertenziv beyindaxili ganaxma

C) Kontrolu ¢atin olan hipertenziya

D) Bodxassalilik ehtimalinin yiiksok olmasi
E) Kardiomiopatiyanin inkisafi ehtimali

Odoabiyyat: Strosberg JR. Update on the management of unusual neuroendocrine
tumors: Pheochromocytoma and paraganglioma, medullary thyroid cancer and
adrenocortical carcinoma. Semin Oncol. 2013;40:120-133. doi:
10.1053/j.seminoncol.2012.11.009. Kulke MH, Shah MH, Benson AB, 111, Bergsland
E, Berlin JD, Blaszkowsky LS, Emerson L, Engstrom PF, Engstrom PF, Fanta P, et
al. National comprehensive cancer network: Neuroendocrine tumors, version 1.2015.
J Natl Compr Canc Netw. 2015;13:78-108. Mannelli M, Lenders JW, Pacak K,
Parenti G, Eisenhofer G. Subclinical phaeochromocytoma. Best Pract Res Clin
Endocrinol Metab. 2012;26:507-515. doi: 10.1016/j.beem.2011.10.008. Korevaar Tl,
Grossman AB. Pheochromocytomas and paragangliomas: Assessment of malignant
potential. Endocrine. 2011;40:354—-365. doi: 10.1007/s12020-011-9545-3.

333) Asagidaka xastaliklordon hansi Kusing sindromuna daha ¢ox sabab olur?

A) Boyraokiistii vozin qabiq maddosinin adenoma

B) AKTH sintez edon hipofiz adenomasi

C) Ektopik AKTH sintez edan sis

D) Kortikotropin (AKTH sintezini stimulyasiya edon hipofiz hormonu) sekresiya
edon sis

E) Boyrakiistii vazin gabiq maddasinin karsinomasi

Odobiyyat: Adler G, Dipp SL. Cushing syndrome. eMedicine website. Available at:
www.emedicine.com/ med/topic485.htm. Date accessed: July 2006. Asp AA.
Hypercortisolism. In: Copstead LEC, Banasik JL, eds. Pathophysiology. 3rd Ed. St.
Louis: Elsevier Saunders, 2005:995-996.Chrousos GP, Lafferty A. Glucocorticoid
therapy and Cushing syndrome. eMedicine website. Available at:
www.emedicine.com/ped/topic1068.htm. Date accessed: June 2006. Endocrine and
Metabolic Diseases Information Service website. Cushing’s syndrome. National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, National Institutes of
Health. Available at: http://endocrine.niddk.nih.gov/pubs/cushings/cushings.htm.
NIH Publication No. 02-3007. Date accessed: June 2002. Fitzgerald PA. Cushing’s
syndrome (hypercortisolism). In: McPhee SJ, Papadakis MA, Tierney LM Jr., eds.
2007 Current Medical Diagnosis and Treatment. 46th Ed. New York: McGraw-Hill,
2007:1191-1194. Jones RE, Huether SE. Adrenocortical hyperfunction: Cushing
disease, Cushing syndrome. In: McCance KL, Huether SE, eds. Pathophysiology—
The Biologic Basis for Disease in Adults and Children. 5th Ed. St. Louis: Elsevier
Mosby, 2006:721-723.



334) Asagidakilardan hansi boyrokiistii vazin qabiq maddasi xar¢onginin
xiisusiyyatlorindan biridir?

A) On ¢ox kortizol sintez olunur

B) Olciilori 3 sm-don bdyiik olur

C) 90% hallarda funksional olmur

D) Ancaq boylik yasl insanlarda rast golinir

E) Miialicasi yalniz laparoskopik adrenalektomiyadir

Odoabiyyat: Terzolo M, Bovio S, Pia A, Reimondo G, Angeli A. Management of
adrenal incidentaloma. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2009 Apr. 23(2):233-
43. [Medline].Yener S, Ertilav S, Secil M, et al. Prospective evaluation of tumor size
and hormonal status in adrenal incidentalomas. J Endocrinol Invest. 2010 Jan.
33(1):32-6. [Medline]. Bovio S, Cataldi A, Reimondo G, et al. Prevalence of adrenal
incidentaloma in a contemporary computerized tomography series. J Endocrinol
Invest. 2006 Apr. 29(4):298-302. [Medline]. Terzolo M, Stigliano A, Chiodini I, Loli
P, Furlani L, Arnaldi G. AME position statement on adrenal incidentaloma. Eur J
Endocrinol. 2011 Jun. 164(6):851-70. [Medline].Cawood TJ, Hunt PJ, O'Shea D,
Cole D, Soule S. Recommended evaluation of adrenal incidentalomas is costly, has
high false-positive rates and confers a risk of fatal cancer that is similar to the risk of
the adrenal lesion becoming malignant; time for a rethink?. Eur J Endocrinol. 2009
Oct. 161(4):513-27. [Medline]. Nieman LK. Approach to the patient with an adrenal
incidentaloma. J Clin Endocrinol Metab. 2010 Sep. 95(9):4106-13. [Medline].

335) Hec bir sikayati olmayan 62 yash soxsdo tomoqrafiyada boyrakiistii vozda
1.5 sm ol¢iidd bir kiitlo askar edilorss asagidakilardan hansim1 etmok lazimdir?

A) Adrenalektomiya

B) Aminogliitemidin verilmasi

C) Sadoco miisahido

D) Muoyyan fasilalorlo KT ilo izlomoak
E) Ssintigrafiya ilo izlomok

Odabiyyat: Management of adrenal incidentalomas: European Society of
Endocrinology Clinical Practice Guideline in collaboration with the European
Network for the Study of Adrenal Tumors. www.eje-online.org © 2016 European
Society of Endocrinology. Bovio S, Pia A, Reimondo G, Angeli A. Management of
adrenal incidentaloma. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2009 Apr. 23(2):233-
43. [Medline] Yener S, Ertilav S, Secil M, et al. Prospective evaluation of tumor size
and hormonal status in adrenal incidentalomas. J Endocrinol Invest. 2010 Jan.
33(1):32-6. [Medline].

336) Boyrakiistii voz catismazhgl diagnozu qoyulmus bir xastods asagidaka
dlamatlordan hansi birincili boyrakiistii voz ¢atismazhgina dalalat edir?



A) Yiiksok dozali AKTH ils stimulyasiya testinds qanda kortizol soviyyasinin asagi
olmasi

B) Sohor ganda kortizol saviyyasinin normadan asagi olmasi

C) Sohar ganda AKTH soviyyasinin yiiksok olmasi

D) Sohar ganda AKTH soviyyasinin normal olmasi

E) Yiiksok dozali AKTH ilo stimulyasiya testindo ganda kortizol saviyyosinin yiiksok
olmasi

Odoabiyyat: Olafsson AS, Sigurjonsdottir HA. INCREASING PREVALENCE OF
ADDISON DISEASE: RESULTS FROM A NATIONWIDE STUDY. Endocr Pract.
2016 Jan. 22 (1):30-5. [Medline]. Kyriazopoulou V. Glucocorticoid replacement
therapy in patients with Addison's disease. Expert Opin Pharmacother. 2007 Apr.
8(6):725-9. [Medline]. Bergthorsdottir R, Leonsson-Zachrisson M, Oden A, et al.
Premature mortality in patients with Addison's disease: a population-based study. J
Clin Endocrinol Metab. 2006 Dec. 91(12):4849-53.

Bolma 3. Qalxanvari oatraf vazin xastaliklori

337) Parathormonun defisiti 6ziinii necd biiruza verir?

A) Ishal ila
B) Tonik qicolmalarla
C) Horaratin artmast ilo

D) Beyinds qicolma aktivliyinin artmasi ilo
E) Yangi hissi ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauIinHa,
Mocksa, 2004

338) Psevdohipoparatireoz ticiin hansi slamat xarakterik deyil?

A) Parathormonun saviyyasinin doyisilmomasi
B) Qalavi fosfatazanin aktivliyinin artmasi

C) Ca sidik ilo ekskresiyasinin artmasi ilo

D) Ca gqanda migdarinin artmasi

E) Hiperfosfatemiya

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

339) Qanda Ca migdarmin artmasi zamani1 EKQ-da hansi dayisiliklor miisahido
olur?

A) Patoloj1 U disi



B) Patoloj1 Q disi

C) T disinin yiiksolmosi

D) QT intervalinin qisalmasi (RT)
E) PQ intervalinin uzanmasi

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauIimHa,
MockBa, 2004

340) Birincili hiperparatireoz iiciin nd xarakterikdir?

A) Qanda Ca miqdarinin artmasi

B) Qanda P migdarinin artmasi

C) Qanda Ca miqdarinin azalmasi

D) Qaloavi fosfatazanin aktivliyinin azalmasi
E) P sidik ilo ekskresiyasinin azalmasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MeabHUIIIEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHA. «MeTuIinHa,
Mocksa, 2004

341) Hipoparatireozun miialicasi ticiin hansi preparatlardan istifads olunmur?

A) Kalsitonin

B) Kalsitriol

C) 1,25 dioksikalsiferol
D) Rokatrol

E) Taxistin

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

342) Hipoparatireoz ii¢iin hansi gostaricilor xarakterik deyil?

A) F boyrakloar ilo ekskresiyasinin azalmasi
B) Qanda Ca miqdarinin azalmasi

C) Ca boyroklor ilo ekskresiyasinin artmast
D) Qanda Ca miqdarinin artmasti

E) Qanda F miqdarinin artmasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

343) Qalxanvaristraf vazilorin funksiyasi hansi hallarda asag: diismiir?

A) 50% artiq funksional aktiv toxuma zadslonirso

B) Qalxanvariostraf vozilorinin autoimmun zadslonmasi zamani

C) Qalxanvariatraf vozilorinin adenomasinin ¢ixarilmasi naticosindo
D) Qalxanvariotraf vozilorinin siialanmasi zamani



E) Bogaz nahiyasinin travmasi zamani

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHUYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauIimHa,
Mocksa, 2004

344) Parathormon nayi tanzim etmir?

A) Boyroklords 1,25-digidroksi vitamin D sintezini
B) Siimiikdon Ca ¢ixmasini

C) Insulin sintezini

D) Qlomerulyar filtratdan Ca vo F reabsorbsiyasini
E) Siimiikdon F ¢ixmasini

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

345) Hiperkalsiemiyanin kliniki simptomlarina hans1 aid deyil?

A) Yuxulug
B) Qabizlik
C) Anglama
D) Aritmiyalar
E) Piylonmo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

346) Hiperkalsiemiyanin sababi deyil?

A) Ikincili hipoparatireoz
B) Birincili hiperparatireoz
C) Onkoloj1 xastaliklor

D) Sarkoidoz

E) Tireotoksikoz

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuienko. JuaokpuHosorus. «I'eotap-Menua»,
Mocksa, 2008

347) Hipokalsiyemiyanin klinik simptomlarina aid deyil?

A) Stupor

B) EKQ - da Q - T intervalinin qisalmasi
C) Qicolmalar

D) Paresteziyalar

E) Katarakta



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

348) Hipokalsiyemiyanin sababi deyil?

A) Kaskin pankreatit

B) Avitaminoz D

C) Rabdomioliz

D) Boyrok catmamazligi
E) Bronxial astma

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

349) Miasteniyanin xarakter klinik slamatlorind aiddir?

A) Otraf ozololorinds deformasiya va hissiyat pozgunlugu
B) Heg bir cavab dogru deyil

C) Kaskin azala zaifliyi va xroniki yorgunluq

D) Kaskin azala zoifliyi va hissiyatin pozulmasi

E) Simmetrik ozalo distrofiyasi vo xroniki yorgunluq

Odobiyyat: R.M.Maommaodhasonov, Endokrinologiya, Baki. 2006.
350) Hipoparatireoz zamam organizmda nd bas verir?

A) Hipofosfatemiya

B) Hipokalemiya

C) Hipokalsemiya

D) Hipoglikemiya

E) Hec bir cavab duz deyil

Odobiyyat: R.M.Mammadhasonov, Endokrinologiya, Baki. 2006.

351) Kaskin tetaniya tutmalari zamam ilk yardim kimi na yeridilir?

A) 300-500 mg hidrokortizon

B) 5 %-1i glilkoza mohlulu

C) 8.5 %-1i NaHCO3 mohlulu

D) 10 %-1i CaCI2 mohlulu

E) vitamin D2-nin spirtdo moahlulu

Odobiyyat: R.M.Mammadhasonov, Endokrinologiya, Baki. 2006.

352) Asagidaki xastaliklorin hansi iiciin hiperkalsemiya xarakter deyil?

A) Adisson xastaliyi



B) Sarkoidoz

C) Tireotoksikoz

D) Feoxromositoma
E) Hipoparatiroidizm

Odobiyyat: Jlenos U.N.., Menbanuenko ['.A. Danokpunonorus. HarmonanpHOE
pykoBojictBo. M. 2008

353) Asagidakilardan hansi hipokalsemiyaya sobab ola bilmoaz?

A) Hipertiroid
B) Tiazid qrupu diuretiklor
C) Furosemid
D) A vitamini
E) Birincili hipoparatireoid

Odobiyyat: Jlenos U.U.., Mensauuenko ['.A. Dunokpunonorus. HaninonansHoe
pykoBoacTso. M. 2008

354) Yuvarlaq iiz, metakarp vo metatars qisahigi asagidakilardan hansinda olur?

A) Sipple sindromu (MEN,tip 2A)
B) Paratiroid adenomasti

C) Hiperparatiroid

D) Paratiroid xar¢ongi

E) Psevdohipoparatiroidizm

Odobiyyat: Jlenos 1U.U.., Mensauuenko . A. Dunokpunonorus. HanimonansHoe
pykoBozacto. M. 2008

355) Asagidakilardan hansi hiperkalsemiyaya sabab ola bilmaz?

A) Sarkoidoz

B) Malignizasiya

C) Irsi hipokalsiurik hiperkalsemiya
D) Itsenko-Kusinq xastoliyi

E) Birincili hiperparatiroidizm

Odobiyyat: [lenos U.N.., Menbanuenko ['.A. Dunokpunonorus. HarmonanpHOe
pykoBoacto. M. 2008

356) Hipoparatiroidizmin klinik slamatlorins asagidakilardan hansi aid deyil?

A) Hiperkalsiuriya

B) Hiperfosfatemiya

C) Parathormonun saviyyasinin asag1 olmasi
D) EKQ-da QT masafasinin uzanmasi



E) Hipokalsemiya

Odobiyyat: Jlenos U.N.., Menbamuenko I'.A. Dunokpunonorus. HarmonanpHOE
pykoBozactso. M. 2008

357) Hiperparatiroid zamam asagidaki hallardan hansi1 bas vermir?

A) Hiperkalsemiya

B) Tetaniya

C) Osteomalyasiya

D) Metastatik kalsifikasiya
E) Kompression siniq

Odobiyyat: Jlenos 1U.W.., Menbauuenko ['.A. Dunokpunonorus. HaninonansHoe
pykoBoacTso. M. 2008

358) Hipokalemiya zamam asagidakilardan hansi olmur?

A) Tetaniya

B) Aritmiya

C) Ozalo zaifliyi
D) Polidipsiya
E) Poliuriya

Odobiyyat: R.M.Maommodhasaonov, Endokrinologiya, Baki. 2006.
359) Psevdohipoparatireoza xas olan asas xiisusiyyat nadir?

A) Qanda kalsiumun artmasi

B) Parathormonun qanda artmasi

C) Qanda parathormonun normal gostaricilori
D) Qanda parathormonun asagi olmasi

E) Sidikls kalsiumun ekskresiyasinin artmasi

Odobiyyat: R.M.Mammadhasonov, Endokrinologiya, Baki, 2006.
360) Hipoparatireozun laborator alamatlarina aiddir?

A) EKQ-da T disciyinin enmasi

B) Hipokalsemiya

C) Fosforun sidikls sutkaliq eksresiyasinin artmasi
D) Hiperkalsemiya

E) Qanda fosforun soviyyasinin enmasi

Odobiyyat: R.M.Mammaodhasanov, Endokrinologiya, Baki, 2006.

361) Birincili hiperparatireoz nayin naticasinds meydana galir?



A) Sadalananlarin hamisi

B) Qalxanabonzor otraf vozlorin adenomatozu

C) Qalxanabonzar otraf vozloro gansizma

D) Qalxanabonzar otraf vozloro olan metastaz noticosindo
E) Qalxanabanzor otraf vozlorin amiloidozu

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensunuenko I'.A. Dunokpunosorus. HamonansHoe
pykoBojictBo. M. 2008

362) Parathormon no ilo xarakterizo olunur?

A) Kalsiumun sorulmasini longidir

B) Ziilal torkibli hormondur

C) Heg biri dizgln deyil

D) Kalsiumun sidiklo ekskresiyasini artirir
E) Steroid torkibli hormondur

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensunuenko I'.A. Dunokpunosiorusi. HanonansHoe
pykoBojactBo. M. 2008

363) Parathormon haqqinda hansi dogrudur?

A) boyroayin distal kanalindan reabsorbsiyasini stimulo edir

B) Kalsiumun nazik bagirsaglardan sorulmasini longidir

C) Yuxarida sadalananlarin heg biri diizgiin deyil

D) Kalsiumun bdyrayin proksimal kanal reabsorbsiyasini stimuls edir
E) Fosforun kanal reabsorbsiyasini artirir

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensunuenko I'.A. Dunokpunosiorusi. HaimonanbsHoe
pykoBozacto. M. 2008

364) Hans1 vazin patologiyasi boya tasir edir?

A) Qalxanavariotraf
B) Hipofiz

C) Timus

D) Epifiz

E) Boyrakiistii

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY IO PEIaKIIUCH aKa.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

365) Dos gofasinda agrisi olan, dorindon nafasalmada vo uzanmis vaziyyatda
agrinin artmasi miisahids edilon xastadd ola bilacak diaqnoz asagidakilardan
hansidir?



A) Qeyri-stabil angina pektoris
B) Mitral stenoz

C) Pulmonar stenoz

D) Koskin miokard infarkti

E) Kaskin perikardit

Odobiyyat: Bhardwaj R, Berzingi C, Miller C, Hobbs G, Gharib W, Beto RJ, et al.
Differential diagnosis of acute pericarditis from normal variant early repolarization
and left ventricular hypertrophy with early repolarization: an electrocardiographic
study. Am J Med Sci. 2013 Jan. 345(1):28-32. [Medline].Imazio M, Brucato A,
Maestroni S, et al. Risk of constrictive pericarditis after acute pericarditis.
Circulation. 2011 Sep 13. 124(11):1270-5. [Medline].Chraibi S, Ibnabdeljalil H,
Habbal R, Bennis A, Tahiri A, Chraibi N. Pericardial tamponade as the first
manifestation of dermatopolymyositis. Ann Med Interne (Paris). 1998 Nov.
149(7):464-6.

Bolmo 4. Timus vazinin xastaliklori

366) Timomeqaliyanin kliniki simptomlarmma hans aid deyil?

A) Dogulanda artiq ¢oki
B) Arterial hipertenziya
C) Stridor

D) Perioral sianoz

E) Torloma

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

367) Timomeqaliyanin ne¢d boyiima daracasi var?

A) 2
B) 6
C)3
D) 4
E)5

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuienko. JuaokpuHosorus. «I'eotap-Menua»,
Mocksa, 2008

368) Timomeqaliyanin miialicasi zamam istifads olan preparatlar hansilardir?

A) Tireoid hormonlar
B) Ca prepatlari



C) Qlyukokortikoidlor
D) Antibiotiklor
E) Antihipertenziv preparatlar

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenpHaumenko. JHnokpuHOIOTH. «['eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

369) Timomegqaliyanin miialicasi zamani istifads olmayan preparatlar
hansilardir?

A) Qlisiram

B) Qlyukokortikoidlor
C) Ascorbin tursusu
D) Adaptogenlor

E) Antibiotiklor

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

370) Hans1 vaz endokrin funksiya ilo yanasi immun sistemo tasir edir?

A) Hipofiz

B) Qalxanabonzor voz
C) Boyrokiistii voz

D) Congolobonzor voz
E) Madsalt1 voz

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTUS HAIIMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY» MO/ PEAAKIIUEH akal.
PAH u PAMH U. . Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YeHKO

Bolmo 5. Madoalti vazin Largenhans adaciqlarimin xastaliklori

371) Insulin reseptorlarin say1 hansi hallarda azahr?

A) Kaxeksiya, 1 tip Sokarli diabet vo Konn sindromu zamani

B) Piylonmo, 2 tip Sokarli diabet, Akromeqaliya, Itsenko-Kusing xastaliyi vo uzun
miiddot qlyukokortikoidlorlo miialico zamani

C) Hipotireoz vo uzun miiddot qlyukokortikoidlorlo miialico zamani

D) Itsenko-Kusinq xastoliyi va uzun miiddat antihipertenziv miialico zamani

E) 2 tip Sokoarli diabet vo anemiya zamani

Odobiyyat: N.H. Jlenos, B.B. ®anees. Brenenue B quaderonoruto. PykoBoacTBO 11t
Bpauei. M. beper, 1998.



372) 2 tip sokarli diabet zamam miivaqqati insulinoterapiyaya gostarislor?

A) Qeyri-proliferativ diabetik retinopatiya, kigik corrahi omoaliyatlar, piylonmao
B) Peroral sokorsalici preparatlara miivoqqgoti oks gostorislor, uzun miiddot siiron
iltihabi proseslor

C) C-peptidin miqdarinin kaskin azalmasi

D) Peroral sokarsalici preparatlara miitlaq oks qostarislor

E) LADA tip Sokorli diabet

Odobiyyat: U.U. llenos, B.B. ®anees. Brenenue B nuaderonoruro. PykoBoacTBO st
Bpaueil. M. beper, 1998.

373) Madoalt1 vazin Langerqans adaciglarinda hans1 hormon ifraz olunmur?

A) Qlikagon

B) Somatostatin

C) Insulin

D) Adiuretin

E) Pankreatik polipeptid

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004.

374) insulin catismamazhig zamam miisahids olunur?

A) Hiperqglikemiya, keton cisimlorinin artmasi, qlikogen sintezinin azalmasi

B) Qlikogen va glyukaqonun sintezinin artmasi

C) Hipoglikemiya, keton cisimlarinin va glikogen sintezinin azalmasi

D) Hipoglikemiya, gqlyukagonun sintezinin artmasi

E) Hiperqlikemiya, keton cisimlarinin yaranmasinin va qlikogen sintezinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[{enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004.

375) insulin catismamazhig zamam miisahids olunur?

A) Hipoglikemiya, hiperketonemiya, qaraciyarin piyli infiltrasiyasi

B) Hiperglikemiya, keton cisimlarinin yaranmasinin va glikogen sintezinin azalmasi
C) Hiperqglikemiya, hiperketonemiya, qara ciyorin piyli infiltrasiyasi

D) Efirlosmomis yag tursularinin amoala golmasi

E) Hiperglikemiya, hipolipoproteinemiya

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

376) Yeniyetmoalords sokarli diabet asagidaki hansi sabablordan yaranir?



A) Hipodinamik hayat torzi

B) Madoalt1 vazinin virusla zodslonmasi, insulin biosintezinin pozulmasi, modoalti
vazinin autoimmun zadalonmasi

C) Anomal quruluslu insulin sintezi, piylonma

D) Insulina qars1 reseptorlarin hassasliginm pozulmasi

E) Irsi meyillik, piylonmo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

377) Sakarli diabetli xastalordas qaraciyarin ol¢iilorinin boyiimasinin sobabi
nadir?

A) Diabetik nefropatiya
B) Piy hepatozu

C) Hepatit

D) Urak ¢atismazlig

E) Sirroz

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa»,
Mocksa, 2004

378) Qanda qliikozanin normal bazal saviyyasi (tomiz qliikozaya gora) na
qadoardir?

A) 8,3 - 10,1 mmol/l
B) 6, 2-9,3 mmol/l
C) 2,7—5,5 mmol/l
D) 3,3-5,5 mmol/l
E) 3,8 — 6,7 mmol/l

Odobiyyat: 1.1.[{enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

379) Saglam soxslorda qliikoza ils (peroral) yiiklonmadan 2 saat sonra qanda
qliikkozanin maksimal saviyyasi na qodardir?

A) 7,22 mmol/l
B) 9,6 mmol/I
C) 7,8 mmol/i
D) 10,12 mmol/I
E) 8,43 mmol/l

Odobiyyat: 1.1.[denoB, I'.A. MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauinaa»,
MockBa, 2004



380) Sokarli diabet zamani iirok—damar sistemi tarafindan olan pozgunluqlar
hansilardir?

A) Bradikardiya

B) Ortostatik arterial hipertenziya

C) Nabz tezliyinin tonaffiis ritmindon asliligi
D) Bradikardiya

E) Taxikardiya, ortostatik arterial hipotenziya

Odobiyyat: 1.1 [lenos, I'.A. MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. « MeauImHay,
Mocksa, 2004

381) Sokarli diabet zamani gorma organlarimin zadalonmasind daxil deyil?

A) Diabetik retinopatiya

B) itdirsoyi

C) Qlaukoma

D) Blefarit

E) Buynuz qisasinin distrofik dayisikliklari

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

382) Asagidakilardan hansi daha az antigen xiisusiyyatino malikdir?

A) Balina insulini

B) Iribuynuzlu heyvanlarm insulini
C) Qoyun insulini

D) Insan insulini

E) Meymun insulini

Odobiyyat: 1.1.[{enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

383) Corrahi omoliyyat zamam sokarli diabet xastalorinin sutkaliq insulin dozasi
necd V toskil edir?

A) 0,6 V/kg
B) 0,5 V/kg
C) 10 V/kg
D) Insulin ¢atigmazliginin deracasindan asili olaraq doza individual segilir
E) 0,3 V/kg

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

384) Bu insulin preparatlarindan hansi orta miiddatli deyil?



A) Protofan

B) Lente

C) Humulin NPH
D) Humulin R
E) Insulatard

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A. MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

385) Bu insulin preparatlarindan hansi geyri-zirvasiz tasira malikdir?

A) Ultralente

B) insulatard HM
C) Aktrafan HM
D) Lantus

E) Ultratard HM

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

386) Sutkaliq tasira malik insulinlors aiddir?

A) Humulin NPH

B) Humulin R

C) Lantus, Levemir
D) Monotard, Actrapid
E) Protafan, Insulotard

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

387) Cox qisa tasira malik olan insulin hansidir?

A) Humulin R

B) Lantus

C) Humaloq

D) Humulin NPH
E) Protafan

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
MockBa, 2004

388) Sakarli diabet xastalorind sulfanilamid preparatlar: hans1 hallarda tayin
edilir?

A) Sokorli diabet tip 1 zamamn



B) I morhslali diabetik retinopatiya zamani
C) Kegirilmis hepatit zamani

D) Orta agirliglt sokorli diabet tip 2 zamani
E) III morhololi diabetik nefropatiya zamani

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. « MeauImHa,
MockBa, 2004

389) Biquanidlorin toyini asagidaki hallarda gostorisdir?

A) Kaxeksiya

B) Hipoglikemiya

C) Toxuma hipoksiyasi ilo miisayiat olunan xroniki xastoliklor
D) I tip sokarli diabet

E) II tip sokoarli diabet piylonms ilo birgs vo piylonmo

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

390) Biquanidlarin alava tasirind hansi1 aid deyil?

A) Dari allergiyasi

B) Dispesiya hallar1

C) Agizda metallik dad
D) Taxikardiya

E) Siid tursulu asidoz

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

391) Giiniin birinci yarisinda orta hesabla insulind olan talabat na qodardir?

A) Sutkaliq dozanin 10%
B) Sutkaliq dozanin 70%
C) Sutkaliq dozanin 50%
D) Sutkaliq dozanin 25%
E) Sutkaliq dozanin 30%

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, ['.A. MensHUYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHA. «MeauimHa»,
MockBa, 2004

392) Piylonma hansi xastaliklar tuciin risk faktorudur?

A) Revmatoid artritlor, xroniki enterokolitlor
B) Sokorli diabet, ateroskleroz, 6d dasi xostoliyi
C) Xroniki qastrit, xora xastaliyi

D) Boyrak das1 xastaliyi, pnevmokoniozlar



E) Sokorli diabet, Itsenko-Kusing xastaliyi

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A. MensHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHSA. « Meauimaay,
Mocksa, 2004

393) Xastanin hipoglikemik komadan ¢ixarmaq iiciin tayin edilon vasitalor?

A) Qliikkozanin 40% mahlulunun o/d yeridilmasi
B) Qliikkozanin 5% mohlulu o/d yeridilmasi

C) 2 — 3 parga gond per os

D) Qlukozanin 40% mohlulunun v/d yeridilmasi
E) Qlukozanin 5% mahlulu d/a

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

394) insulindon asih olmayan sakorli diabet iiciin xarakterik olan slamatlori
secin?

A) Makroangiopatiyalarin inkisaf etmomasi

B) Acqarina glikemiya 5,5 mmol/l

C) Qlyukozuriya geyd olunmur

D) Asetonuriya geyd olunmur

E) Yemokdon 2 saat sonra glikemiya 7 mmol/l-don ¢ox deyil

Odobiyyat: 1.1 [denos, I'.A. MenpHUYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHay,
Mockaa, 2004

395) Hiperosmolyar hiperglikemik koma tg¢in xarakterikdir?

A) Hiperosmolyarlq, hipoglikemiya, hipernatriemiya,
B) Hiponatriemiya, hiperosmolyarliq, ketoasidoz

C) Laktatasidoz, Kussmaul tipli tonoffiis

D) Ketoasidoz, hipoosmolyarliq, hipoglikemiya

E) Hiperosmolyarliq, hipernatriemiya, hiperqlikemiya

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenpHuiiieHKo. JHTOKpUHOJIOTHS. «MeauInHa,
Mocksa, 2004

396) insulindan ash sokarli diabet xastolords davamh (dayanaqh) taxikardiya
hansi ii¢iin saciyyoavi deyil?

A) Avtonom neyropatiya

B) Hipotireoz

C) Toksiki ur yanasi xastalik kimi inkisaf edorso
D) Urok catmamazlig

E) Hipoxrom anemiya



Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

397) Sakarli diabetin diagnostikasinda an dayorli iisul hansidir?

A) HbAlc toyini

B) Fruktozaminin toyini

C) Sohar tezdan fiziki gorginlikdon sonra ganda gliikkozanin toyini
D) Qulaq kirinds gliikozanin toyini

E) Postalimentar qlikemiyanin tayini

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A. MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauimHay,
Mockaa, 2004

398) Diaqnostik sinaqlarin gostaricilorind na tasir gostors bilmaz?

A) Qanda sokorin tayin tisulu

B) Qliikokortikoidlarin, diuretiklorin gabulu
C) Fiziki aktivlik

D) Arterial tozyiq vo badon ¢okisi

E) Qan novu (kapillyar ya venoz)

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHSA. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

399) Sakarli diabet zamani 6ziinii idaretms prisiplorind hansi aid deyil?

A) Urok déyiinmalarinin nozarati

B) Analizlorin naticalarinin geydiyatinin aparilmasi
C) Qlyukozuriyanin va ketonuriyanin toyini

D) AT vo badan ¢akisinin nazarati

E) Komplayentliyin yiiksok olmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauIiinHa,
Mocksa, 2004

400) Insulinoterapiyaya miitloq gostorislor hansilardir?

A) Xroniki piyelonefrit

B) Pohrizin effektsizliyi

C) Ketoasidoz, hamilalik vo dogus
D) UIX koskinlogmosi

E) MODY tip sokorli diabet

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004



401) Insulino qars: allerqiya yaranarsa na etmok lazimdir?

A) Insulin dozasinin artirilmasi

B) insulin dozasinin azalmas1

C) Antibiotikoterapiya

D) Insulinin 1 saat arzindo qizdirilmas:

E) Antihistamin va Kortikosteroid terapiya

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3Hei BHYTPEHHUX OPTaHOB
«benmenkaura», Buredck, 1998

402) Postinyeksiyon insulin lipodistrofiyalarin yaranma sabobi nadir?

A) Inyeksiya yerinin tez-tez doyisilmosi, insulin iynasinin dorialt: diismosi.

B) Insulinin névii, diabetin kompensasiyasi, insulin iynesinin kiitlosmaosi. isti
insulinin vurulmasi

C) Insulinin keyfiyyati, inyeksiyanin yerinin doyisilmomasi, soyuq insulinin
vurulmasi, diabetin dekompensasiyasi, insulin iynasinin damara diismasi

D) Soyuq insulinin vurulmasi, diabetin dekompensasiyasi, insulin iynasinin azalo
daxili diismasi

E) Insulinin keyfiyyati. diabetin kompensasiyasi, ariqlama

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

403) Insulinin alava tosirlori hansilardir?

A) Akkomodasiyanin pozulmasi, 6demlar, hiperqlikemiya

B) Akkomodasiyanin pozulmasi, ddemlar, hipoglikemiya, allergik reaksiyalar,
lipodistrofiyalar

C) Hiperglikemiya, ariglama, asabilik

D) Hipoglikemiya, ortostatik hipotenziya, yuxusuzlug

E) Bas agrilari, halsizliq, zoaiflik

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

404) insulinoterapiya zamam gorma qabiliyatinin pozulmasi 6ziinii neca biiruzs
verir?

A) Qanda sokorin migdarinin azalmasi ilo qisa miiddstli miopiyanin yaranmasi

B) Refraksiyanin doyisilmasi, hipoglikemiya naticasinds qorma gabiliyyatinin qisa
miiddatli itirilmasi ila

C) Xemozun yaradilmasi ila

D) Blefaritin yaranmasi ilo

E) Konyuktivitin inkisafi ilo



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHrYEeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

405) Somodj1 sindromu 6ziinii necd biiruza verir?

A) Geca vaxti hipoglikemiyalarin yaranmasi vo dorinin qurulugu ilo

B) Diabetin labil gedisati, geco vaxti hipoqlikemiyalarin yaranmasi vo badon
cokisinin itirilmasi ilo

C) Diabetin stabil gedisati, geco vaxti hipoqlikemiyalarin yaranmasi vo badon
¢okisinin artmasi ilo

D) Diabetin labil gedisati, geco vaxti hipoglikemiyalarin yaranmasi vo badon
¢okisinin artmasi ilo

E) Diabetin labil gedisati, geco vaxti hipeglikemiyalarin yaranmasi vo badon
cokisinin artmasi ilo

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kninanueckas sH10KkpuHoJorHs. «Meauimna», Mockaa,
2004

406) Sokarsalici effekts asagidakilardan hansilar malikdir?

A) Itburnu yarpaglari, ¢ay yarpaglar

B) Quzil giil yarpaqlar

C) Moruq yarpagqlari, koklik otu

D) Arfazetin, zoncirotu, qaragilo yarpaqlari
E) Zaoncofil yarpaqlari, bagayarpagi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 00e3Hei BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuaura», Butedck, 1998

407) Sulfanilamid preparatlarimin sokarsalici xiisusiyyatlorina bunlardan hansi
aid deyil?

A) Insulin antaqonistlorinin tasirlorinin neytralizasiyasi
B) istahin azalmasi

C) Endogen insulin sekresiyasinin artmasi

D) Insulinin tasirinin potensiyalasmasi

E) Qlukozanin manimsanilmasinin qaydaya diismasi

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauinaa»,
MockBa, 2004

408) Sulfanilamid toramalorinin tasir mexanizmi hansidir?
A) Pankreasin B-hiiceyralarinin birbasa stimulyasiyasi, endogen insulina qarsi

insulinasili toxumalarin hassazliginin artmasi
B) Qlyukagonun sintezinin stimulyasiyasi



C) Qlikkozanin bagisaqlarda absorbsiyasinin azalmasi
D) Istahanin azalmasi
E) Insulino garsi toxuma reseptorlarinin azalmasi

Odobiyyat: H.T. Crapkosa. Knuandeckas sHnokpuHoiorus. «Meauimaay, Mockga,
2004

409) Sulfanilamid toromalorinin goabuluna gostaris hansidir?

A) Kaxeksiya

B) Sokorli diabet tip 1

C) Qliikozaya tolerantligin pozulmasi
D) Sokorli diabet tip 2, steroid diabet
E) Insulinrezistentlik

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10KpuHOJIOTHS. «Meauiuaa», Mockaa,
2004

410) Asagidakilardan hansi sulfanilamid toramoalarinin tayining aks gostoris
deyil?

A) Diabetik nefropatiyanin 3 moarhalosi
B) Ketoasidoz

C) Sokorli diabet tip 2

D) Hamilolik, dogus vo laktasiya

E) Qanin onkoloj1 xastaliklori

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10kpuHOJI0THs. «Meauiuaa», Mockaa,
2004

411) Hansi sulfanilamid toramasi mads - bagirsaq trakti ils xaric olur?

A) Amaril

B) Qlyurenorm
C) Qlibenklamid
D) Minidiab

E) Diabeton

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knunudeckas sHgokpuHosorus. «Meauiuaa», Mocksa,
2004

412) Bu peros sokarsalici preparatlardan hansi angioprotektor xiisusiyyatlora
malikdir?

A) Qlikvidon

B) Qliklazid

C) Metformin

D) Novonorm



E) Rosiglitazon

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knuandeckas sHnokpuHosorus. «Meauruaa», Mocksa,
2004

413) Biquanidlarin tasir mexanizmi hansilardir?

A) Qara ciyordo glyukozanin ¢oxalmasi

B) B-hiiceyralorin stimulyasiyasi

C) Ozals toxumasinda qlyukozanin utilizasiyasinin artmasi, insulin tasirinin artmasi
D) ©zalo toxumasinda glyukozanin utilizasiyasinin artmast

E) Qlyukoneogenezin aktivasiyasi

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10KpuHOJOTHS. «Meauiuaa», Mockaa,
2004

414) Biquabidlorin slavd tasirlorina hansilar aid deyil?

A) B-12 defisitli anemiya

B) Sid-tursulu asidoz

C) Hiperglikemiya

D) Darinin allerqik reaksiyast
E) Dispeptik hallar

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kninandeckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauimaa», MockBa,
2004

415) Biquanidlorin toyinina aks qostarislor hansilardir?

A) Piylonma

B) Hamilalik, tirok catmamazligi, ketoasidoz
C) 2 tip sokorli diabet

D) Ikincili sokarli diabet

E) Insulinrezistentlik

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knunudeckas sHgokpuHosorus. «Meauiuaa», Mocksa,
2004

416) Bu preparatlardan hansi biquanidlara aiddir?

A) Qlikvidon

B) Qlyukofaj

C) Qlipizid

D) Qlibenklamid
E) Qlimepirid



Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knunndeckas sHnokpuHosorus. «Meauruaa», Mocksa,
2004

417) Sakoarli diabet xastalorinds hamilsliyin saxlanilmasi iiciin gostarislorin
genislonmasind nd miimkiinat yaradib?

A) Hamiloliyin peroralsokorasalici preparatlarla aparilmasi, hamilsliyin planlasmasi,
dozalanmus fiziki aktivliklik

B) Intensiv insulinoterapiya rejiminin todbiqi, hamilaliyin planlasmasi, hamilolik
zamani glikemiyanin dekompensasiyasi

C) Intensiv insulinoterapiya rejiminin tadbiqi, hamilalikdon avval metabolizm
proseslorin dekompensasiyasi, hamilolik zamani glikemiyanin dekompensasiyasi
D) Intensiv insulinoterapiya rejiminin todbiqi, hamiloliyin planlasdirilmamast,
dozalanmus fiziki aktivliklik, hamilolikdon avval metabolizm proseslorin ideal
kompensasiya

E) Intensiv insulinoterapiya rejiminin todbiqi, hamiloliyin planlasmasi, dozalanmis
fiziki aktivliklik, hamilolikdon avval metabolizm proseslorin ideal kompensasiya

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kninanueckas sH10kpuHoJoTHs. «Meauiuna», Mockaa,
2004

418) Qestasiyon sokarli diabet iizrs risk qrupuna hansi qadinlar aiddirlor?

A) Bundan 6nco hamiloslik zamani1 gestasiyon diabet kecirmis, 4—kq artiq usaqglar
diinyaya qotirmis va irsiyatda sokorli diabeti olan qadinlar

B) 4-kq asag1 usaqlar diinyaya qatirmis gadinlar

C) Qec dogan gadinlar

D) Bundan 6nca hamilslik zamani toksikozlar kecirmis qadinlar

E) Cox cavan gadinlar

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60ae3Hei BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmmenkuauray, Butedck, 1998

419) Sakoarli diabeti olan qadinlarda hamilsliyin saxlanilmasina aks gostarislor
hansilardir?

A) Gonc yas

B) Qeyri-proliferativ retinopatiya

C) Diabetik neyropatiya, geyri-proliferativ retinopatiya

D) Tez-tez tokrarlanan hipoqlikemik hallar

E) Agir nefropatiya, proliferativ retinopatiya, tez-tez tokrarlanan ketoasidotik hallar

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60ae3Hei BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmmenkuuray, Butedck, 1998

420) Doliin hormonal faaliyati noyin yaranmasina sabab ola bilor?



A) Qadinlarda karbohidratlara qars1 tolerantligin pozulmasina, qlyukozuriyaya, doliin
kicik 6l¢tisiine

B) Lipidlorin azalmasina

C) Qadinlarda karbohidratlara qarsi tolerantligin pozulmasina, qlyukozuriyaya,
fetopatiyaya

D) Keton cisimlorin azalmasina

E) Erkon klimaksa

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3Hel BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuura», Buteock, 1998

421) Sokarli diabet fonunda qedon hamilslik hansi agirlasmalara maruz qala
bilor?

A) Coxsululug

B) Diisiiklor, doliin tolof olmasi
C) Butun sadalananlar

D) Fetopatiya

E) Qecikmis toksikoz

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3He BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuauray, Butedck, 1998

422) Hestasiyon diabet zamani hamild qadinlara na tayin edilir?

A) Tiazolidindionlar

B) Biquanidlor

C) Prandial glikemiyanin requlyatorlari
D) Sulfanilamid téromolori

E) Insulinoterapiya

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 601e3Hei BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuura», Buredck, 1998

423) Sokarli diabeti olan xastalords miokard infarktinin kliniki gedisatinin
xiisusiyatlori hansilardir?

A) Infarktin tipik gedisat: (agr1 ilo)

B) Infarktin genis yayilmasi, iirok ¢atmamazligmin alamotlotinin meydana ¢ixmast,
tromboemboliyalarin yaranmasi

C) Mikroinfarktlar, aritmiyalar

D) Residivin yaranmamasi

E) Tokrari infarktin yaranmamasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004



424) Sakarli diabetin slverissiz prognozunu nd vaxt vermoak olar?

A) Diabetik komalar zamani, diabetik qangrena inkisaf edarso, beyin qan dévraninin
pozulmasi vo ya miokard infarkt1 zamani

B) Lipodistrofiyalar yaranarsa, diabetik polineyropatiya inkisaf edorso

C) Qestasiyon sokorli diabet inkisafi zamani

D) Insulinrezistentlik yaranarsa

E) Qeyri-proliferativ diabetik retinopatiya inkisaf edorsa

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

425) Hiperlaktatasidotik komanin yaranma sabablori hansilardir?

A) Miokard infarkti

B) Biquanidlarlo miialico,qanaxma, sok, anemiya naticosinds yaranan hipoksiya
C) Insulin dozasinin artiq olmasi

D) Sulfanilamid téromalari ilo miialico

E) Xora xastaliy1

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

426) Hiperlaktatasidotik komanin miialicd prinsiplori hansilardir?

A) Boylk dozada insulinoterapiya

B) Vena daxili 5% glyukozanin kdgiiriilmasi, tirok vo damargenislondiran
preparatlarin istifadosi, yiiksok dozada insulinoterapiya

C) Vena daxili adrenalin hidroxloridin vurulmasi

D) Vena daxili 2,5% natriyum bikarbonat mohlulunun kogiiriilmasi, tirok va
damargenislondiron preparatlarin istifadssi, biquanidlor

E) Vena daxili 2,5% natriyum bikarbonat mahlulunun kogiirtiilmasi, tirak vo
damargenislondiron preparatlarin istifadssi, orta dozada insulinoterapiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHSA. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

427) Hiperosmolyar komanin klinikasina hansi simptomlar daxildir?

A) Tonoafflis sisteminin foaliyatinin pozulmasi, nevroloj1 simptomatikasinin olmasi
B) Hipertenziya

C) Nevroloj1 simptomatikasinin olmamast

D) Dehidratasiya slamatlori, lirok-damar sisteminin foaliyyatinin pozulmasi

E) Bradikardiya

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004



428) Hiperosmolyar koma zamam ketoasidotik komadan farqli olaraq hansi
simptomlar miisahids olunur?

A) Kussmaul tonoffiisii

B) Agizdan aseton qoxusu
C) Nevroloj1 simptomatika
D) Asetonuriya

E) Normoglikemiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

429) Hiperosmolyar komanin miialica prinsiplari hansilardir?

A) 5% glyukoza mohlulu, KCI mahlulu, insulinoterapiya

B) 0,45 % NaCl mohlulu, KCl mahlulu, insulinoterapiya

C) 0,9 % NaCl mohlulu, MgSO4 mohlulu, insulinoterapiya
D) 20 % NaCl mahlulu, 40% glyukoza mohlulu, KCI mahlulu
E) Hipertonik mohlul, MgSO4 moahlulu, KCI mahlulu

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

430) Hiperqlikemik ketoasidotik koma zamani kecirilon miialico tadbirlori
zamam vena daxili qlitkozanin toyini na maqsadi dasiyir?

A) Qlikogenolizin stimulyasiyasi
B) Lipolizin stimulyasiyasi

C) Qlikogenezin dayandirilmasi
D) Ketogenezin dayandirilmasi
E) Qlikogenezin stimulyasiyasi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3Hel BHYTPEHHUX OPTaHOB
«benmenkuura», Bureock, 1998

431) Hipoglikemiyanin adrenerji tazahiirii hansidir?

A) Hipotermiya

B) Gorma gabiliyyatinin pozulmasi
C) Amneziya

D) Urok bulanma

E) Bas agrilan

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004



432) Hipoqlikemiyanin nevroloj1 tazahiirii hansidir?

A) Tremor

B) Torlomo

C) Oyaniqliq

D) Osobilik

E) Qulaq batmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinuHa,
MockBa, 2004

433) Yiinqiil hipoglikemiya zamani birinci komak nadir?

A) Doari alt1 adrenalinin vurulmasi

B) Vena daxili 0,45% qlyukozanin vurulmasi

C) ©zals va ya vena daxili 1ml glyukaqonun vurulmasi

D) 1-2 ¢orak vahidi tez sovrulan karbohidratlarin gobulu

E) Vena daxili damci ils 5-10% glyukoza mohlulunun vurulmasi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3He BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuauray, Butedck, 1998

434) Hipoqlikemiyanin yaranmasina nd sabab ola bilmaz?

A) Qida rejiminin pozulmasi, fiziki aktivlik
B) Alkoqol gabulu

C) Insulinin dozasmin azaldilmasi

D) Insulinin dozasinin artirilmast.

E) Stress

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

435) Hipoglikemiya noyin yaranmasina takan verd bilor?
A) Insulinrezistentliya

B) Mikrioangiopatiyalarin proqressivlogmaosing

C) Retinal gansizmalara

D) Qaraciyarin piylonmasina

E) Beyin gan dovraninin pozulmasina

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinauueckas sH10kpuHojorHs. «Meauiuna», Mockaa,
2004

436) Hipoglikemiyani necd aradan gotiirmak olar?

A) B-adrenoblokatorlarin gobulu ilo



B) Ozolodaxili glyukozanin vurulmasi ilo

C) Vena daxili qlyukozanin vurulmasi ils, azaladaxili qlyukaqonun vurulmasi ila
D) Ozoalo daxili laziksin vurulmasi ilo

E) Insulin inyeksiyast ilo

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knuandeckas sHmokpuHosorus. «Meauimaay, Mocksa,
2004

437) Hipoglikemik komanin yaranma sabablori hansilardir?

A) Insulin dozasinin artiq olmasi, insulinin hor zaman vurulan dozasi ilo yanasi
qidada karbohidratlarin kosad olmasi

B) Qidanin ziilal ilo kosad olmasi

C) Urak-gan dévranmin funksiyasinin pislosmaosi

D) Qidanin yag ils kasad olmasi

E) Insulin dozasinin azalmasi ilo yanas1 qidada karbohidratlarin kesad olmasi

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiuHa,
Mockaa, 2004

438) Hipoglikemik koma zamam na miisahids olur?

A) Komanin todricon inkisafi, hipertermiya,bradikardiya

B) Komanin tez zamanda inkisafi, hipotermiya, taxikardiya
C) Komanin tez zamanda inkisafi, hipertermiya, taxikardiya
D) Komanin tadricon inkisafi, hipertermiya, taxikardiya

E) Tonik va klonik qic olmalarin yaranmamasi

Odobiyyat: 1.W.[lenoB, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

439) Hipoqlikemik komanin yaranmamasi tuiciin profilaktik tadbirlors hansi aid
deyil?

A) Xostoalorin insulin rejiming diizqilin riayat etmalori

B) Xostoalorin gida rejiming diizqiin riayat etmalori

C) Xastolarin baslangic hipoglikemiyalar haqqinda anlayisin olmast vo bu hal
yarandiqda tez sovrulan karbohidratlatin qabulu

D) AT nazarati vo asetonuriyanin nozarati

E) Qlyukozanin sovrulmasini stimulyasiya edon preparatlardan istifado zamani
diqgstli olmaq

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

440) Hipoglikemik koma zamani miialico tadbirlori hansilardir?



A) Vena daxili Ringer moahlulunun vurulmasi

B) Vena daxili sirtmla 40% glyukoza mohlulunun (40-100 ml) vurulmasi, vena daxili
damci ilo 5-10% glyukoza mohlulunun vurulmasi, 9zalo vo ya vena daxili 1ml
qlyukagonun vurulmasi

C) Vena daxili damci ils 0,9% NaCl mahlulunun vurulmasi, azals vo ya vena daxili
Iml noradrenalinin vurulmasi

D) Vena daxili Hemodez mohlulunun vurulmasi, vena daxili insulinin vurulmasi

E) Vena daxili damct ils 0,45% NaCl mohlulunun vurulmasi, 9zsls vo ya vena daxili
Iml glyukagonun vurulmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa»,
MockBa, 2004

441) isemik panca ii¢iin hans1 simptomlar saciyyavi deyil?

A) Hissiyatsizliq

B) Fasiloali axsama

C) Paresteziyalar

D) ©zalalards qicolmalar

E) Asagi otraflarin soyuq olmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

442) Sokoarli diabet zamam periferik sinir sisteminin zodsalonma novlori
hansilardir?

A) Mononeyropatiya
B) Radikulopatiya

C) Polineyropatiya

D) Bitlin sadalananlar
E) Amiotrofiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

443) Avtonom diabetik neyropatiyanin kliniki formalar: hansilardir?

A) Urok-damar, modo-bagirsaq, sidik-cinsiyyat
B) Boyrak

C) Beyin

D) Tonoffiis, qara ciyar, boyrok-Ustl

E) Hipofizar. hipotalamik

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004



444) Diabetik mikroanqiopatiya iiciin an xarakter morfoloj1 xiisusiyyat
hansidir?

A) Birlosdirici toxumada degenerativ doyisiliklor

B) Kapillyarlarin bazal membraninin naziklogmasi

C) Kapillyarlarin bazal membraninin qalinlagmasi

D) Arteriyalarin hiiceyralorindo PAS-miisbat maddalorin toplanmasi
E) Endoteliyin limfoid infiltrasiyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

445) Sokoarli diabet zamam aterosklerotik doyisiliklor an nadir hallarda hansi
damarlarda yarana bilor?

A) Koronar

B) Dalaq

C) Asag otraflarin
D) Beynin

E) Boyrok

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

446) Diabetik avtonom kardiopatiyanin an tohliikali hali hansidir?

A) Ortostatik hipotenziya

B) Daimi olmayan taxikardiya
C) Fikso olunmus tirak ritmi
D) Agrisiz miokard infarkti

E) Daimi taxikardiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

447) Diabetik neyropatiyanin miialico prinsiplorind hansi aid deyil?

A) Qlikemiyanin dekompensasiyasi

B) Tiokt tursusunun téromalarinin tayini, nikotin tursusunun tayini
C) B - grup vitaminlorinin toyini

D) Qlikemiyanin ciddi kompensasiyasi

E) Antioksidantlarin toyini (A va E vitamini)

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

448) Mogensen tasnifatina gors diabetik nefropatiya ne¢d marhslaya boluinur?



A) Dord
B) ki
C) Alu
D) Bes
E) Ug

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

449) Diabetik nefropatiyanin uremik moarhalasinds miialico prinsiplori
hansilardir?

A) Hemodializ, peritoneal dializ, stini boyrok apparati
B) Plazmaferez

C) Lavaj

D) Oksigenoterapiya

E) Hemadsorbsiya

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3He BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuauray, Butedck, 1998

450) Mikroalbuminuriya zaman sidik ild no gqadar albumin ekskresiya olunur?

A) 30-300 mg/sut
B) >30 mqg/sut

C) <3 qgr/sut.

D) 20-200 mqg/sut
E) <300 mqg/sut

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

451) Diabetik nefropatiyani hansi xastaliklorlo differensial diagnostika etmok
olar?

A) Boyrak kistalari, boyrak sislori

B) Boyrak sislori, sistem vaskulitlor

C) Boyrok voromi, pielonefrit, qlomerulonefrit
D) Boyrok das1 xastaliyi, revmatoidli artrit

E) Boyrak ptozu, amiloidoz

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

452) Kohner-Port tasnifatina gora diabetik retinopatiya neca marhoaloya
bolinar?



A) Bes
B) Dord
C) Ug
D) iki
E) Alt1

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

453) 1 tip sokarli diabet ii¢iin na xarakterikdir?

A) Xostoliyin todricon baslanmasi, laktatasidoza meyyilik, insulinrezistentlik

B) Xostaliyin tadricon baglanmasi, laktatasidoza meyyilik, qanda insulin migdarinin
azalmasi

C) Xastaliyin kaskin baslanmasi, ketoasidoza meyyilik, ganda insulin migdarinin
azalmasi

D) Xostoliyin kaskin baslanmasi, ganda insulin migdarinin doyisilmomasi

E) Interkurrent xostoliklor fonunda insulin talobatinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

454) 2 tip sokarli diabet ii¢iin no xarakterikdir?

A) Interkurrent xastaliklor fonunda insulin tolobatinin azalmasi
B) Qanda insulin migdariin azalmasi, insulinrezistentlik

C) Xostaliyin koskin baglanmasi

D) Qanda insulin migdarinin artmasi, insulinrezistentlik

E) Qanda insulin migdarinin azalmasi, koaskin ariglama

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUSA. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

455) Sokorli diabetin yaranmasina hansi faktorlarin tasiri ola bilmoz?

A) Otraf miihitin tosiri

B) Genetik meyyilik, erkon metabolik doayisiliklor
C) B-hiiceyralarin proqressiv destruksiyasi

D) Alfa-hiiceyralorin proqressiv destruksiyasi

E) Immunoloj1 aktivasiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

456) 2 tip sokorli diabet miialicasi iiciin hansi preparatlardan istifads edilmir?



A) Qlikemiyanin prandial requlyatorlar
B) A-qlikozidazanin inhibitorlari

C) Sulfonilamid téromaloari, biquanidlor
D) Qlyukokortikoidlor

E) Tiazolidindionlar

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 6oJie3He BHYTPEHHUX OPTaHOB
«benmenkuura», Buteock, 1998

457) Sokarli diabet xastalorinds arterial hipertoniyanin miialicasi ii¢iin secim
preparatlari hansilardir?

A) Diuretiklor

B) Urak glikozidlor
C) Nitratlar

D) B-blokatorlar

E) APF-inhibitorlar

Odobiyyat: A.H. OxopokoB JleueHue 00ae3He BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuauray, Butedck, 1998

458) Qestasiyon sakorli diabet qedisatina gors ne¢o marhaloyas boliiniir?

A) 4
B) 6
C)5
D) 3
E) 7

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiunay,
Mockaa, 2004

459) Sakarli diabetin uzun miiddatli kompensasiyasini hansi gostarici oks
etdirir?

A) Lipid miibadilssinin gostaricilori

B) Qlyukozalagmis hemoqlobinin soviyyasi

C) Qeco saat 3 ganda sokorin miqdari

D) Qanda sokorin migdarinin ac qarna vo 2 saat yemokdon sonra
E) Sutkaliq gqlikemik profil

Odobiyyat: 1.1 [lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauimHay,
Mocksa, 2004

460) Glyukozalasmis hemoglobinin tayini hokima nd imkam yaradir?

A) 6-9 ay orzindo aparilmis gokorsalici terapiyanin qiymatlondirilmasi



B) 2-3 qiin arzinds glyukozanin miqdariin qiymotlondirilmasi

C) 1-3 hofto orzinds glikemiyanin orta soviyyosinin qiymatlondirilmasi
D) 2-3 ay orzindo aparilmig sokorsalici terapiyanin qiymatlondirilmasi
E) Qestasiyon sokarli diabetin agkarlanmasi

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenpHuUIIIEHKO. DHIOKPUHOIOTHS. «MeauInHa,
Mocksa, 2004

461) Qestasiyon sakarli diabetin birinci trimestrinds no musahids olur?

A) Insulina tolobatin olmamamasi

B) Laktatasidoza meyillik

C) Insulins tolobatin azalmasi, hipoglikemiyaya va ketoasidoza meyillik
D) Insulins tolobatin artmas, hiperqlikemiyaya va laktatoasidoza meyillik
E) Normoglikemiya, laktatasidoza meyillik

Odobiyyat: A.H. OxopokoB JleueHue 00ae3He BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuaura», Buredck, 1998

462) Qestasiyon sakorli diabetin ikinci trimestrinds no musahids olur?

A) Ketoasidoza meyillik

B) insulina talobatin artmasi
C) Insulins tolobatin azalmasi
D) Hipoglikemiyaya meyillilik
E) Laktatasidoza meyillik

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60se3Hei BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuaura», Butedck, 1998

463) Sokarli diabet zamani ¢coxsululuq nays gatirib ¢ixara bilor?

A) Hipoinsulinemiyaya

B) Ciftin funksiyasinin yiiksalmasi

C) Xorionik qonadotropinin aktivliyinin artmasina

D) Hamilaliyin gedisatinin agirlagsmasina, doliin 6liim ehtimalinin artmasi
E) Hiperinsulinizmo

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
MockBa, 2004

464) Sokoarli diabet olan analardan dogulmus usaglarin artiq badan ¢akilari na
ilo baghdir?

A) AKTH-1n migdarinin azalmasi ilo
B) Lipogenezin loangimasi ila
C) Doliin hiperinsulinizmi ils, cift baryerini artiq miqdarda ke¢mis qlyukoza ilo



D) Cift laktogeninin saviyasinin azalmast ila
E) Dé6liin hipoinsulinizmi ils, cift baryerini artiq miqdarda ke¢mis qlyukoza ilo

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

465) Batndaxili inkisafin neconci haftasinds doliin pankreas: funksional aktivliyo
baslayir?

A) 14 hoftodo
B) 18 hoftodo
C) 12 haftads
D) 16 hoftado
E) 10 hoftado

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

466) Sakorli diabeti olan analardan dogulan usaqlar an cox hansi patologiyadan
tolof olur?

A) Urak ¢atismazlig

B) Ag ciyar catismazligi
C) Qara ciyar gatismazligi
D) Boyrak catismazligi
E) Beyin hipoksiyasi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 00e3Hei BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuaura», Butedck, 1998

467) Sakarli diabeti olan hamilslords Kesar omaliyyatina gostarislor hansilardir?

A) Doliin Kkicik ol¢iilari, diabetin stabil gedisati

B) Usagin atasinda sokarli diabetin olmasi

C) Ananin gonc olmast

D) Déliin boyiik 6l¢iileri, diabetin labil gedisati, hamilslik toksikozu
E) Diabetik polineyropatiya

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60ne3He BHYTPEHHUX OPTaHOB
«benmenkuura», Butedck, 1998

468) Hansi preparat bagirsaqlarda qlyukozanin sovrulmasim azaldir?

A) Qlibenklamid
B) Qlyukobay
C) Diabeton

D) Amaril



E) Aktos

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

469) Boyiik corrahi miidaxilolor zamani sokoarli diabetli xastoys na tayin olunur?

A) Sulfanilamid téromalori

B) Insulin

C) A-qlikozidazanin inhibitorlari
D) Biquanidlor

E) Tiazolidindionlar

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

470) Bu peroral sakarsalici preparatlardan hansi giin arzinds 1 dofo gabul
olunur?

A) Qlibenklamid

B) Qlyurenorm

C) Diabeton

D) Amaril, Diabeton MR
E) Minidiab

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

471) insulin molekulu ne¢s amintursusundan ibaratdir?

A) 32
B) 51
C) 66
D) 58
E) 56

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

472) a-qlikozidazanin inhibitorlarinin tayinina aks gostarislor hansilardir?

A) Urok xastaliklori

B) Ag ciyar xastaliklori

C) Modo-bagirsaq xastaliklori
D) Boyrak xastaliklori

E) Qara ciyar xastaliklori



Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

473) Bu hormonlardan hansi kontrainsulyar deyil?

A) Qlyukagon

B) Tireoid hormonlar
C) Kortizol

D) Aldosteron

E) STH

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauInHa,
MockBa, 2004

474) Sakarli diabet tip 2 xastalorind insulinoterapiya hansi hallarda gostaris
deyil?

A) Diabetik panca

B) Hamilolik

C) Peroral sokorsalici preparatlara rezistentlik
D) Kigik carrahi omaliyyatlar

E) Kaxeksiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

475) Sakarli diabet xastalaring fiziki aktivlik ui¢iin gostarislor hansilardir?

A) Ketoasidoz

B) Hipoglikemiya

C) Qeyri proliferativ diabetik retinopatiya
D) Proliferativ diabetik retinopatiya

E) Hiperglikemiya < 15 mmol/I

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 601e3He BHYTPEHHUX OPTaHOB
«benmenkuuray, Butedck, 1998

476) «Dawn» fenomeni 6ziinii necd biiruzs verir?

A) Qanda sokorin migdarinin axsamki gostaricilorinin yiiksok olmasi ilo
B) Qanda sokarin miqgdarinin soharki gostaricilorinin yiiksok olmasi ila
C) Qanda sokorin migdarinin glinorta gostaricilorinin yiiksok olmasi ilo
D) Qanda sokorin migdarinin axsamki gostoricilorinin azalmasi ilo

E) Qanda sokorin migdarinin soharki gostaricilorinin azalmast ila

Odobiyyat: .1.Jlenos, ['.A.MenpHUYEHKO. DHIOKPUHOIOTUS. «MeauimHay,
Mocksa, 2004



477) Lipodistrofiyamin miialico prinsiplari hansilardir?

A) Qlikemiyanin prandial requlyatorlarinin toyini

B) Qlyukokortikoidlarin tayini

C) Bir miiddot insulinin vurulmamasi

D) Biquanidlorin toyini

E) Bir miiddot insulinin novokain ilo vurulmasi, insulin néviiniin doyisdirilmaosi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3He BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuura», Butedck, 1998

478) Sokarli diabet xastalorinds “bal ay1” anlayisi no demokdir?

A) 2 tip SD uzun miiddat xasts olan insanlara insulin toyini

B) 1 tip SD uzun miiddat xasto olan insanlarda insulin ehtiyacinin koskin artmasi
C) Diabets yeni tutulmus insanlarda insulin ehtiyacinin bir miiddatli kaskin artmasi
D) 1 tip SD uzun miiddat xasts olan insanlarda insulin ehtiyacinin kaskin azalmasi
E) 1 tip SD yeni tutulmus insanlarda insulin ehtiyacinin bir miiddstli azalmasi,
diabeto yeni tutulmus insanlarda insulin ehtiyacinin bir muddastli olmamasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

479) “Bal ay1” zamam hakimin taktikasi nadan ibaratdir?

A) Insulin terapiyasmin dayandiriimasi vo biquanidlorin toyini

B) Insulin terapiyasinin dayandirilmast ilo barabar daim glikemiyanin nozarati
C) Insulin terapiyasinin dayandirilmasi va qlyukokortikoidlarin toyini

D) Insulin terapiyasinin davam etmosi

E) Insulin terapiyasinin davam etmoklo barabar biquanidlorin tayini

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

480) Sakarli diabetin kompleks miialicosinds anabolik steroidlorin tayini no
maqsad dasiyir?

A) Qlyukoneogenezin stimulyasiyasi

B) Lipolizin siiratlonmasi

C) Lipid miibadilssinin stimulyasiyasi

D) Ziilal miibadilasinin stimulyasiyasi

E) Qlikemiya qostaricilorinin yaxsilagdirilmasi

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004



481) Diabetik nefropatiya zamani hemasorbsiya seanslarinin aparilmasi na
maqsadi dasiyir?

A) Insulins tolobatin azalmasi, karbohidrat gdstoricilarinin yaxsilasdirilmast,
yumagqciqlarin filtrasiyasinin siirotlonmasi

B) insulina tolobatin artmasi

C) Tonoffiis sisteminin foaliyatini yaxsilasdirmaq,yumaqciqglarin filtrasiyasinin
stiratlonmasi

D) Lipid qgostaricilorinin yaxsilasdirilmasi

E) Urok-damar sisteminin faaliyotini yaxsilasdirmag, ziilal qdstoricilorinin
yaxsilasdirilmasi, yumagqciqglarin filtrasiyasinin lonqimosi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3He BHYTPEHHUX OPraHOB
«benmenkuaura», Butedck, 1998

482) Diabetik “panconin” miialicd prinsiplori hansilardir?

A) Diabetin ciddi kompensasiyasi, bronxolitiklorin tayini, polivitaminlorin toyini,
tiazolidinlorin toyini

B) Diabetin ciddi kompensasiyasi, amintursularinin toyini, tireoid hormonlarin toyini,
biquanidlorin toyini

C) Diabetin ciddi kompensasiyasi, antiaritmik preparatlarin toyini,
qlyukokortikoidlarin toyini

D) Diabetin ciddi kompensasiyasi, antihipertenziv preparatlarin tayini,
immunodepressantlarin toyini

E) Diabetin ciddi kompensasiyasi, angioprotektorlarin toyini, antibiotiklorin toyini,
antiagreqantlarin toyini, immunomodulyatorlarin toyini

Odobiyyat: A.H. OxopokoB Jleuenue 60e3Hei BHYTPEHHUX OPTaHOB
«benmenkuauray, Butedck, 1998

483) A-qlikozidaza inhibitorlarinin tayini ii¢iin géstarislor hansilardir?

A) Sulfanilamid téromaolorine rezistentlik
B) 1 tip sokorli diabet

C) Ketoasidoz

D) Qestasiyon sokorli diabet

E) 2 tip sokorli diabet

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauinaa»,
MockBa, 2004

484) Hans1 endokrin orqanlarin patoloqiyasi zamani sokarli diabet yarana bilor?
A) Timus

B) Yumurtaliglar, timus, hipofiz
C) Yumurtalar, hipotalamus, qalxanvaristraf vozilor



D) Qalxanvariotraf vozilor
E) Qalxanvari vazi, hipofiz, boyrok-iistii vozi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

485) Lipoproteinlarin asagidaki novlori aterogen sayilmir?

A) B-lipoproteinlor

B) Pre - b-lipoproteinlor

C) Flotirs edici lipoproteinlor

D) A - lipoproteinlar, xilomikronlar

E) Pre - b-lipoproteinlor vo B-lipoproteinlor

Odobiyyat: B.B.Mapman. Knuanueckas omoxumusi. «Meaununa», Mocksa, 1999.
486) Hiperlipidemiyaya asagidakilardan hansi xas deyil?

A) Hiiceyro membrani va gan ila oksigen miibadilasinin pozulmasi

B) Qanin gatiliginin artmasi

C) Kapillyarlarda qan axininin longimasi

D) Trombositlorin adqeziyasinin artmasi, mikrotrombozlarin yaranmasi
E) Kapillyarlarda gqan axininin siiraotlonmasi

Odobiyyat: B.B.Mapman. Knuanueckas omoxumus. «Meauimaa», Mocksa, 1999.
487) I tip hiperlipoproteinemiyanin klinik tazahiiriind hansi aid deyil?

A) Torlu gisanin lipemiyasi
B) Dispeptik alamatlor

C) Hepatosplenomeqgaliya
D) Ateroskleroz

E) Dari ksantomatozu

Odobiyyat: A.H. Oxopokos. Jleuenue 60se3Hel BHYTPEHHUX OPTraHOB.
«benmenkuura», Butedck, 2001, Tom 3.

488) I tip lipoproteinemiya rast galinir?

A) Urayin isemik xastaliyi

B) Sokarli diabet, alkoqol pankreatit, disproteinemiya
C) Sokorsiz diabet, revmatoid artrit, kardiomiopatiya
D) Piyelonefrit, hipertoniya xastaliyi

E) Podagra

Odobiyyat: A.H. Oxopokos. Jleuenue 60e3Hel BHYTPEHHUX OPTraHOB.
«benmenkuaura», Bureock, 2001, Tom 3.



489) 111 tip hiperlipopteidemiya na il3 xarakterizd olunmur?

A) Plazmada xolesterinin miqdarinin artmasi
B) Flotirs edici lipoproteinlarin amalo galmasi
C) Trigliseridlorin migdarinin artmasi

D) Trigliseridlorin migdarinin azalmasi

E) Karbohidratlara garsi tolerantligin azalmasi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB. Jleuenue 60se3Hel BHYTPEHHUX OPTraHoOB.
«benmenkuura», Butebdck, 2001, Tom 3.

490) IV tip hiperlipoproteinemiyaya xarakterik deyil?

A) Stenokardiya tutmalar1 vo miokard infarkti

B) Podagra ilo birgs rast golmaosi

C) Sakorli diabetls birgs rast golmasi

D) Karbohidratlara garsi toleranthigin yiiksolmasi
E) Iri arteriyalarin zodalonmaosi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB. Jleuenue 60se3Hel BHYTPEHHUX OPTraHOB.
«benmenkuaura», Bureock, 2001, Tom 3.

491) Aterosklerotik diylnun xiisiisiyyatlorini tasdiq etmir?

A) Diiyiinlords fibrinlogma va kalsinasiya proseslorinin omalo golmasi
B) Ateromatoz kiitle tromboemboliyanin sababi ola bilar

C) Diiyliniin sovrulmasi

D) Diiyiinlords trombotik kiitlonin omalo golmasi

E) Diiytinlords gansizma

Odobiyyat: A.H. OxopokoB. Jleuenue 060se3Hel BHYTPEHHUX OPraHoB.
«benmenkuura», Buteodck, 2001, Tom 3.

492) Asagidakilardan hansinin miqdarinin artmasi ateroskleroz ii¢iin xas deyil?
A) Fosfolipidlor

B) Trigliserid

C) Asag sixligh lipoproteidlor

D) B -l ipoproteinlor

E) Xolesterin

Odobiyyat: B.B.Mapman. Knuanueckas 6moxumusi. «Meaunmaa», Mockga, 1999.

493) Qlikogenin toplanmasi xastoliyinda hansi asas slamoatlar birgs rast galinir?

A) Hepatomegqaliya vo hipoglikemiya



B) Makroqlossiya va hipoglikemiya

C) Splenomeqaliya va hiperqlikemiya
D) Hepatomeqaliya vo makroqlossiya
E) Hepatomeqaliya va hiperglikemiya

Odabiyyat: A.H. OxopoxoB. Jleuenue 601e3Heil BHYTPEHHUX OPTraHOB.
«benmenkuuray, Buteodck, 2001.

494) Qlikogenin toplanmasi xastaliyindd asason hansi orqanlar zadalonir?

A) Qaraciyor vo beyin

B) Madoalt1 voz vo beyin

C) Qaraciyar vo azololor

D) Ozalalor vo sumuklor

E) Madoalt1 voz vo yumurtaliglar

Odobiyyat: A.H. OxopokoB. Jleuenue 060s1e3Hel BHYTPEHHUX OPraHoOB.
«benmenkuauray, Butebdck, 2001.

495) Sistenuriya na ilo birgs rast golinir?

A) Hidrosefaliya

B) Sidikls sistinin itirilmasi natigasinds qidalanmanin pozulmasi
C) Homosisteinuriya

D) Oqli catmamazlig ils

E) Sidikds heksoqonal kristallarin omala golmasi

Odobiyyat: E.J. YazoB. PykoBoCTBO 110 BHYTPEHHHUM OOJIC3HSIM.
496) Amiloidoz diagnozu tasdiq olunur?

A) Konqo-rot siagi ilo

B) Sidikdo Ben-Cons zulalin olmasi ilo

C) Klinik olamatlor ilo

D) Siimiik iliyinin miiayinosi ilo

E) Diiz bagirsagin bioptatinin histoloji miiayinasi ilo

Odobiyyat: A.1 BopoObéB. CripaBOUHUK MPAKTHUECKOTO Bpayda. «Menuinnay,
Mocksa, 1990

497) Podaqrah xastalorin qaninda sidik tursusunun miqdarinin artmasina
gatirib cixarmir?

A) Plazma zulallar il alagasinin artmasi
B) Purin miibadilasinin azalmasi

C) Purin mubadilasinin artmasi

D) Sidik tursusunun sintezinin artmasi



E) Boyrak ekskresiyasinin azalmasi

Odabiyyat: A.H. OxopoxoB. Jleuenue 601e3Heil BHYTPEHHUX OPTraHOB.
«benmenkuaura», Buteock, 2001. Tom 2

498) Podaqra ucun xarakterik deyil?

A) Boyroyin zodolonmasi

B) Oynaglarin zodslonmaosi

C) Sidik tursusunun miqdarinin artmasi
D) Miozitlor

E) Qara ciyor zodolonmasi

Odobiyyat: A.H. OxopokoB. Jleuenue 060s1e3Hel BHYTPEHHUX OPraHoOB.
«benmenkuaura», Bureock, 2001. Tom 2

499) Koaskin podaqra artritinda asas faktor deyil?

A) Rentgenoterapiya

B) Stress

C) Alkogqol gabulu

D) Purinls zonqin gida gobulu
E) Corrahi omoliyyat

Odobiyyat: A.H. OxopokoB. Jleuenue 60se3Hel BHYTPEHHUX OPTraHOB.
«benmenkuura», Bureock, 2001. Tom 2

500) Asagidakilardan hans1 hemoxromatozun xarakter salamati sayllmir?

A) Hepatomegaliya

B) Urayin zodolonmosi

C) Oynaglarin zodslonmasi
D) Sokorli diabet

E) Dari pigmentasiyasi

Odobiyyat: A.1 BopoOséB. CipaBOYHUK MPAKTUUECKOTO Bpaya. «MeauiimHay,
Mocksa, 1990

501) Hemoxromatoz zamanin domir daha cox harada toplanir?

A) Qaraciyoardo
B) Tiiklorda

C) Dorido

D) Dalagda

E) Boyroklorda



Odobiyyat: A.1 BopoO6séB. CipaBOYHUK MPAaKTHUECKOTO Bpaya. «MenuiinHay,
Mocksa, 1990

502) Hemoxromatoz zamani $akarli diabetin sobabi nadir?

A) Madoalt1 vozin araliq axarlariin degenerasiyasi

B) Madoalt1 vozin adaciq hiiceyralorindo domirin toplanmasi
C) Insulinin az ifrazi

D) Qara ciyarin zodolonmasi

E) Langergans adaciglarinin sklerozu

Odobiyyat: A.1 BopoObéB. CripaBOUHUK MPaKTHUECKOTO Bpaya. «Menuinnay,
Mocksa, 1990

503) Hemoxromatoz zamani o6liimiin asas sobabi nadir?

A) Qaraciyor komasi

B) Pnevmoniya

C) Diabetik koma

D) Varikoz damarlardan gan axma
E) Kaskin iirok ¢atismazligi

Odobiyyat: A.1 Bopo6séB. CripaBOYHUK MPAKTUYECKOT0 Bpada. « MeauimuHay,
Mocksa, 1990

504) Dorido melaninin azalmasi1 miisahids olunur?

A) Fenilketonuriya

B) Lepra

C) Kron xoastaliyi, xondrodistrofiya

D) QICS, malyariya

E) Uippl xastaliyi, fibroz displaziya, vitiliqo

Odobiyyat: A.1 BopoOséB. CipaBOYHUK NMPAaKTUUECKOTO Bpaya. «Menuiimna,
Mocksa, 1990

505) Osteomalyasiya zamam miisahids olunmur?

A) Siimiiklorin galin sotinin olmamasi
B) Borulu sumuklarin ayilmasi

C) Nefrokalsinoz

D) Milkman sindromu (yalanci siniqglar)
E) Hiperkalsemiya

Odobiyyat: A.1 Bopo6séB. CripaBOYHUK MPAKTUYECKOTO Bpada. «MeauimHa,
Mocksa, 1990



506) Pedcet xastaliyi zamam bas veran fasadlar?

A) Ikincili hiperparatireoz

B) Osteoxondropatiya, hipokalsemiya

C) Hipernatriemiya, revmatoid artrit

D) Boyraklords kanal daslarinin amolo golmasi, osteogen sarkoma, hiperkalsemiya
E) Od kisasinda daslarin omalo qolmasi, hipokalsemiya

Odobiyyat: A.1 BopoObéB. CipaBOYHUK MPaKTUUECKOTO Bpaya. «MeauiHay,
Mocksa, 1990

507) Vilson - Konovalov xastaliyino asagidakilardan hans1 xas deyil?

A) Seruloplazminin asag1 soviyyasi

B) Bazal qanqlianin zadslonma slamati
C) Qaraciyoar sirrozu

D) Seruloplazminin yiiksok soviyyasi
E) Plazmada misin saviyyasinin artmasi

Odobiyyat: ®.1. Komapos. /[uarHocTrka u JIeUeHUE BHYTPEHHUX OOJIe3HEH.
«Menmumuaa», Mocksa, 1999, Tom 3

508) Lipid mubadilasinin gostaricilarini hansi1 preparatlar yaxsilasdirir?

A) B -adrenoblokatorlar

B) Anabolik steroidlor, a-adrenoblokatorlar, biquanidlor

C) Lipotrop preparatlari, antioksidantlar, torkibinds vitamin A va karotin olan
preparatlar

D) Immunodepressantlar

E) Nootrop preparatlar, tarkibinds vitamin E olan preparatlar

Odobiyyat: A.H. OxopokoB. Jleuenue 060se3Hel BHYTPEHHUX OPraHoB.
«benmenkuura», Buteodck, 2001, Tom 3.

509) Qliikozaya toleranthq sinaginin aparilmasina gostaris deyil?

A) Qanda gokorin miqdarinin bir nego dofs yiiksok olmasi
B) Piylonma

C) Furunkulyoz

D) Yang1 va susuzluq

E) Dislipidemiya

Odobiyyat: 1.1 [lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauimHay,
Mockaa, 2004.

510) Sakoarli diabetin gedisatina hansi preparatlar tasir etmir?



A) Peroral kontraseptivlor
B) Deksametazon

C) Anaprilin

D) Tiazid diuretiklor

E) Enalapril

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa»,
MockBa, 2004.

511) Uzun miiddat sakarli diabet zamani korlugun asas sababi hansidir?

A) Proliferasiya edici retinopatiya
B) G6rmo sinirinin atrofiyasi

C) Qlaukoma

D) Avtonom neyropatiya

E) Katarakta

Odobiyyat: 1.W. llenos, B.B. ®anees. Brenenue B nuadberonoruto. PykoBoicTBO J1st
Bpauen. M. beper, 1998

512) 30 yash sokorli diabet tip 1- 1o x9st3 insulin vurduqdan 2 saat sonra koma
vaziyyatind diisiib. Ilkin yardim nec¢d gostarilmolidir?

A) Vena daxili 5% qliikoza mohlulunun siringa ilo yeridilmasi
B) Miitlog EKQ ¢okilmasi

C) 10 - 20 V qisa miiddatli insulinin dari altina vurulmasi

D) Qanda kreatininin, sidik covharinin toyini

E) 20 - 40 ml 40% qliikkoza mohlulunun vena daxili yeridilmasi

Odobiyyat: 1.W. llenos, B.B. ®anees. Brenenue B nuadberonoruto. PykoBoicTBO J1st
Bpauei. M. beper, 1998

513) Sidikd»s qliikozuriya askar edildikdo no etmok lazimdir?

A) Qlyukozatolerant sinaginin aparilmast

B) Ac qarna ganda sokorin migdarinin toyini

C) Sulfonilamid téramalarinin tayini

D) Bazal insulinin tayini

E) Qidada karbohidratlarin migdarinin mohdudlagdirilmasi

Odobiyyat: 1.W. llenos, B.B. ®anees. Brenenue B nuadberonoruto. PykoBoicTBO J1st
Bpauei. M. beper, 1998

514) Arterial hipertoniya zamam 3sas hadaf orqani1 hansi deyil?

A) Boyroklor
B) Go6ziin torlu qisast



C) Dalag
D) Urak
E) Beyin

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004.

515) Sokarli diabet xastalorinin AT lazimi maksimal saviyyasi hansidir?

A) AT 160/90 mm.c.s.
B) AT 120/80 mm.c.s.
C) AT 140/90 mm.c.s.
D) AT 125/75 mm.c.s.
E) AT 130/80 mm.c.s.

Odobiyyat: M.B. lllectakoBa ApTepuanbHasi TUTIEPTOHUS W CaxapHBIN A1a0eT.
[Tpunnumne! neuenus. «Menuiuna», Mocksa, 2004.

516) Sakoarli diabet xastalorind antihipertenziv terapiyaya baslamaq AT hansi
gostaricilorindo maslohatdir?

A) AT 140/90 mm.c.s.
B) AT 125/75 mm.c.s.
C) AT 120/80 mm.c.s.
D) AT 160/90 mm.c.s.
E) AT 130/80 mm.c.s.

Odobiyyat: M.B. lllectakoBa ApTepuanbHasi TUTIEPTOHUSL W CaxapHBIN nuadeT.
[Tpunnune! neuenus. «Menuimna», Mocksa, 2004.

517) 2 tip sakarli diabet xastolori arasinda essensial arterial hipertoniyanin
yayilmasi ne¢o faiz taskil edir?

A) 30% artiq
B) 100%

C) 50% artiq
D) 80% artiq
E) 15% artiq

Odobiyyat: M.B. lllectakoBa ApTepuanbHasi TUTIEPTOHUSL W CaxapHBIM auabeT.
[Tpuniune! neuenus. «MenuimHa», Mocksa, 2004.

518) 2 tip sokarli diabet xastalori arasinda boyrak mansali arterial
hipertoniyanin yayilmasi ne¢a faiz toskil edir?

A) 80%
B) 15%



C) 100%
D) 30%
E) 50%

Odobiyyat: M.B. IllecrakoBa ApTepuanbHasi THIICPTOHUS W CaXapHBIN 1UaderT.
[Tpunuunet neyenusd. «Menuunna», Mocksa, 2004.

519) Sakarli diabet xastalorina b-adrenoblokatorlarin tayini ii¢iin gostarislor
hansidir?

A) Arterial hipertoniyanin dislipidemiya ilo ahonglik zamani

B) Arterial hipertoniyanin periferik arterialarin xostoliklorlo ahonglik zamani
C) Anamnezdo transmural infarktin kegirilmasi

D) Arterial hipertoniyanin bronxlarin obstruktiv xastaliklorlo ahanglik zamani
E) Arterial hipertoniyanin durgunluq tirok ¢catmamazIig ile ahanglik zamani

Odobiyyat: M.B. lllectakoBa ApTepuanbHas TUTIEPTOHUSL W CaxapHBIM auadeT.
[Tpunnumne! neuenus. «Menuiuna», Mocksa, 2004.

520) ACF inhibitorlariin an genis yayilmis alava tasiri hansidir?

A) AV - kegiriliciyinin longimasi
B) Taxikardiya

C) Quru 6skiirok

D) Topuglarda 6demlor

E) Vazomotor rinit

Odobiyyat: M.B. lllectakoBa ApTepuanbHasi TUTIEPTOHUSL W CaxapHBIN nuadeT.
[Tpunnune! neuenus. «Menuimnaa», Mocksa, 2004.

521) APF inhibitorlarin toyinina aks gostoris hansidir?

A) Boyrok arterialarinin ikitorafli stenozu
B) Sol modaciyin hipertrofiyasi

C) Proteinuriya

D) Dislipidemiya

E) Insulinrezistentlik

Odobiyyat: M.B. IllecrakoBa ApTrepuanbHasi TUIICPTOHUS U CaXxapHBIN 1raderT.
[Tpunnune! neuenns «Menuiuaa», Mocksa, 2004.

522) Nefroprotektiv tasiro malik olan preparat hansidir?

A) A-adrenoblokatorlar
B) Vazodilyatatorlar

C) Diuretiklor

D) B-adrenoblokatorlar



E) APF-inhibitorlar

Odobiyyat: M.B. IllecrakoBa ApTtepuanbHasi THIICPTOHUS W CaXapHBIA 1raderT.
[Tpunuuns! neyenus «Menuunnay, Mocksa, 2004.

523) Diabetik nefropatiyal xastonin tozyiqin artmayibsa Enalaprilin sutkaliq
dozasi hansidir?

A) 10 mg
B) 20 mq
C) 5mq

D) 2,5mq
E) 40 mq

Odobiyyat: M.B. lllecrakoBa ApTrepuanbHasi THIIEPTOHUSL U CaXxapHbIi 1uaderT.
[Tpunnune! neuenus «Menuimnaa», Mocksa, 2004.

524) Hansi preparatlarin qobulu zamani AT arta bilor?

A) Urak qlikozidlori

B) Nitratlar

C) Anorektiklor

D) Sedativ preparatlar

E) Hormonal kontraseptivlor vo gqlyukokortikoidlor

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004.

525) Insulinomanin klinikasinda dominant simptomlar hansidir?

A) Hiperqglikemiya va hiperinsulinemiya
B) Hiperinsulinemiya

C) Hipoglikemiya vo insulinrezistentlik

D) Hiperinsulinemiya vo insulinrezistentlik
E) Hipoglikemiya va hiperinsulinemiya

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

526) Insulinomanin asas diaqnostik kriteriyi hans1 deyil?

A) Tutmanin vena daxili yeridilon gqlyukoza ilo aradan qotiiriilmasi

B) Qanda glikemiya < 1,7 mmol/I

C) Bodon ¢okisinin azalmasi

D) Dislipidemiya

E) Spontan hipoglikemiya tutmalari(Ac qarina vo ya agir fiziki isdon sonra)



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

527) Somatostatinoma harada lokalizasiya eds bilar?

A) Yogun bagirsaqda
B) Beyindo

C) Aortada

D) Madado

E) Nazik bagirsaqda

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

528) Somatostatinomanin sistem effektlorino hansilar aid deyil?

A) Somatostatinin hipersekresiyasi

B) Somatostatinin hiposekresiyasi

C) Madads HCL sekresiyasinin azalmasi

D) Pankreatik fermentlorin sekresiyasinin longimasi
E) Od kisasinin y1g1lmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

529) Somatostatinomanin simptomlarina hansi aid deyil?

A) Bodan ¢okisinin artmast
B) Steatoreya

C) Anglama vo anemiya
D) Sokarli diabet

E) Dispepsiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

530) Qastrinoma harada lokalizasiya eds bilmaz?

A) Madoalt1 vozido

B) Diiz bagirsaqda

C) 12 barmaq bagirsaqda
D) Madada

E) Dalagda

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004



531) Hans1 xastalik iiciin karbohidrat miibadilasinin arterial hipertoniya ilo
ahongdarhg xarakterik deyil?

A) Hipofizar nanizm

B) Tireotoksikoz

C) Itsenko-Kusing xastaliyi
D) Kortikosteroma

E) Akromeqaliya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

532) 9halinin 6liim strukturasinda sokarli diabet ne¢anci yeri tutur?

A) 1-ci
B) 2-ci
C) 6-c
D) 5-ci
E) 3-cii

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

533) Diabetik fetopatiyanin postnatal agirlasmasi na ola bilor?

A) Sokorli diabet

B) D6liin anadangalma inkisaf qiisurlari
C) Boyun inkisafdan galmasi

D) Morkazi sinir sisteminin zodslonmasi
E) Hipogonadizm

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4yeHko. DHAOKpUHOIOTUS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

534) Proliferativ retinopatiya t¢tin xarakterik deyil?

A) Neovaskulyarizasiya
B) Qlaukoma

C) Billura gansizmalar
D) Venoz anomaliyalar
E) Hemoftalm

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHn4YeHK0. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
MockBa, 2008

535) Torlu qisanin lazer fotokoaqulyasiyasi ilo miialicoys gostoris deyil?



A) Proliferativ retinopatiya

B) Diffuz makulyar 6dem

C) Tok-tok mikroanevrizmalar
D) Makulopatiya

E) Preproliferativ retinopatiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenparYeHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

536) Diabetik nefropatiyanin uremik marhalasi ii¢iin xarakterik deyil?

A) Arterial hipotoniya

B) Arterial hipertoniya

C) Kreatinin migdarinin artmasi

D) Funksional boyrak rezervinin kaskin azalmasi
E) Proteinuriya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHK0. DHAOKpUHOIOTUSA. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

537) Qliikozaya toleranthgin pozulmasi necs tayin edilir?

A) Qanda sokorin migdarini 2 saat yemokdon sonra yoxlama zamani
B) Ac qarina sokorin toyini zamani

C) Standart gliikoza tolerant sinagi zamani

D) Qanda sokorin miqdarini qiin orzinds toyini zamani

E) Qanda sokorin migdarini gece vaxti toyini zamani

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4yeHko. DHAOKpUHOIOTUS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

538) Standart gliikoza tolerant sinaq1 zamamn gliitkoza hansi hesabla verilir?

A) 1,75 gr bir kg ¢okiya
B) 2,75 gr bir kg ¢okiya
C) 0,5 gr bir kg ¢akiya
D) 1,5 gr bir kg ¢akiya
E) 1,0 gr bir kg ¢akiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

539) Sakorli diabet zamam ziilallarin, piylarin vo karbohidratlarin kalori iizro
optimal nisbati necadir?

A)15:25:60
B)30:20:50



C)20:30:50
D) 30:30:40
E)20:20:60

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DHmoKkpuHOIOTH. «['eoTap-Memma»,
Mocksa, 2008

540) Hipoqlikemiyanin metabolik markerlorino hansi aiddir?

A) Qanda sokorin migdarinin artmasi
B) Qanda sokorin migdarinin azalmasi
C) Mikroalbuminuriya

D) Qanda keton cismlorinin toyini

E) Sidikds keton cismlarinin toyini

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHuteHko. uaokpuHoiorus. «I'eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

541) Usaqlar vo yeniyetmalar ii¢iin oan miinasib insulin rejimlori hansidir?

A) Qiindo 4-5 dofo gisa miiddatli insulin inyeksiyasi

B) Qiindo 1 dofs qisa vo uzun miiddatli insulin inyeksiyasi

C) Bazis-bolyus terapiya

D) Qiindo 3 dofo qisa miiddatli vo 1 dofo axsam uzun miiddastli insulin inyeksiyasi
E) Qiindo 3-4 dofs orta miiddatli insulin inyeksiyasi

Odobiyyat: 1.N.[enos, I'.A.MenbHuteHko. HA0KpuHONIOTUs. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

542) 3 yash usaq vaxtasir: kaskin respirator infeksiyaya tutulurdu. 1 hafto
bundan dvval yangi, susuzluq, sidik ifrazinin tezlosmasi simptomlar: omalo galib.
Cakisi kaskin azalir. Diagnozu daqiqlosdirmak iiciin hansi miiayinalar
aparilmahdir?

A) Nevropatoloqun miiayinosi
B) Boyroklorin USM-si

C) Qanda sokorin toyini

D) Beyinin KT-s1

E) Zimnitskiy sinag1

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OCOOEHHOCTH MHCYJIMHOTEPANUH Y AETEH U MOAPOCTKOB,
o6onpHBIX CJ] 1 THma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

543) 3 yash usaq vaxtasir: kaskin respirator infeksiyaya tutulurdu. 1 hafto
bundan avval yangi, susuzluq vo sidik ifrazinin tezlosmasi simptomlari amalo
qoalib. Cakisi kaskin azalir. SD iiciin xarakterik laborator gostoricilor hansidir?



A) Oksaluriya
B) Qlyukozuriya
C) Leykosituriya
D) Eritrosituriya
E) Nikturiya

Odobiyyat: B.B.Ilerepkoa. OcOO€HHOCTH MHCYJIMHOTEPANHNH Y IETCH U TIOJIPOCTKOB,
6onbHbIX CJ 1 Tuma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

544) 3 yash usaq tez-tez koskin respirator infeksiyaya yoluxur. 1 hafta bundan
avval yangi, susuzluq, sidik ifrazinin tezlosmasi simptomlar: omoals galib. Cakisi
koskin azalir. insulinoterapiyam hansi név qisa miiddatli insulinlorlo baslamaq
lazimdir?

A) Iri buynuzlu heyvanlarin insulinlori ilo

B) Gen - miihondislik yolu ilo alinma insulinlorlo
C) Donuz insilinlari ilo

D) Qarisiq insulinlorlo

E) Insulin analoglart ilo

Odobiyyat: B.B.IlerepkoBa. OcoOEHHOCTH HHCYIMHOTEPANH Y IETEH U MOJIPOCTKOB,
6ompHBIX CJ] 1 Tumma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

545) 3 yash usaq tez - tez kaskin respirator infeksiyaya yoluxur. 1 hafts bundan
avval yangi, susuzluq, sidik ifrazinin tezlosmasi simptomlar: omola galib. Cakisi
kaskin azalir. Usagin qidalanmasini hansi prinsiplorls aparmaq lazimdir?

A) Giin orzinds 6 dofa

B) Giin arzinds 3 - 4 dofa

C) 12 saathq aclhq

D) Istahdan asil1 olaraq

E) Qidanin kalorajimi kaskin azaltmaq

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OCOO€HHOCTH MHCYJIMHOTEPANUH Y IETEH U MOAPOCTKOB,
6ompHBIX CJ] 1 Tumma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

546) 3 yash usaq vaxtasir: kaskin respirator infeksiyaya tutulurdu. 1 hafto
bundan avval yangi, susuzluq va sidik ifrazinin tezlosmoasi simptomlari amala
galib. Cakisi kaskin azalir. Pahrizinds karbohidratlarin miqdar ne¢s faiz toskil
etmolidir?

A) 70 %
B) 60 %
C) 30 %
D) 50 %
E) 40 %



Odabiyyat: B.B.IlerepkoBa. OCOO€HHOCTH UHCYIMHOTEPAIUH Y AETEH U TIOJPOCTKOB,
6ospHBIX CJ] 1 Tumma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

547) 3 yash usaq vaxtasir: kaskin respirator infeksiyaya tutulurdu. 1 hafts
bundan avval yang, susuzluq va sidik ifrazinin tezlosmasi simptomlari amoalo
galib. Cakisi kaskin azahir. Pahrizinds ziilallarin miqdari ne¢d faiz toskil
etmalidir?

A) 40 %
B) 20 %
C) 30 %
D) 50 %
E) 15 %

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OCOOEHHOCTH UHCYJIMHOTEPANUH Y IETEH U MOAPOCTKOB,
6ompaBIX CJ 1 Tuma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, Mocksa

548) 3 yash usaq vaxtasir: kaskin respirator infeksiyaya tutulurdu. 1 hafts
bundan avval yangi, susuzluq vo sidik ifrazinin tezlosmasi simptomlar: amoals
qolib. Cakisi kaskin azalir. Pohrizinds piylorin miqdari ne¢o faiz taskil
etmolidir?

A) 40%
B) 50%
C) 25%
D) 10%
E) 30%

Odobiyyat: B.B.IlerepkoBa, E.A.AuapuanoBa OCOO€HHOCTH UHCYJUHOTEPAIIUU Y
JeTel ¥ MOJPOCTKOB, 00JbHBIX caxapHbiM nuaderom tuna 1. CONSILIUM-
MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

549) 3 yash usaq vaxtasir: kaskin respirator infeksiyaya yoluxur. 1 hafts bundan
dvval yangi, susuzluq vo sidik ifrazinin tezlasmasi simptomlar: amals galib.
Cakisi kaskin azalir. Qisa miiddatli insulini no zaman vurmaq maqsada
uygundur?

A) Yemokdon 30 - 40 doq avval
B) Yemokdon 45 doq avval

C) Yemokdon 20 - 30 doq avval
D) Yemokdon sonra

E) Yemokdon 1 saat ovval

Odobiyyat: B.B.IlerepkoBa, E.A.AunpuanoBa OcoOO€HHOCTU UHCYJIUHOTEPAIIUU Y
JeTel U MOJPOCTKOB, O0JbHBIX caxapHbiM nuaderom tuna 1. CONSILIUM-
MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa



550) 3 yash usaq tez-tez koskin respirator infeksiyaya yoluxur. 1 haofts bundan
avval yangy, susuzluq va sidik ifrazimin tezlosmasi simptomlar: omals galib.
Cakisi kaskin azalir. Insulinoterapiya toyin edarkan qisa miiddotli insulini hans
nahiyayo vurmaq lazimdir?

A) Kiirok nahiyosino
B) Ciyin nahiyasino
C) Qol nahiyasina
D) Qarin nahiyosino
E) Bud nahiyyosino

Odobiyyat: B.B.IlerepkoBa. OcoOEHHOCTH MHCYIMHOTEPANH Y JIETEH U MOJIPOCTKOB,
6onbHbIX CJ 1 Tuma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

551) Sokorli diabet xastasi asagidaki sxemls insulin gobul edir: (8.30 - 6 V
Actrapid HM + 10 V Protafan HM 13.00 - 6 V Actrapid HM 18.30 -4 V
Actrapid HM+ 10 V Protafan HM). Sikayatlor: qorxulu yuxular. Saat 02.30-
glikemiya-3,2 mmol/l, sahar ac qarma-glikemiya -16 mmol/l. Bu hal na ilo
dlagalondirirsiz?

A) Uzun miiddatli insulinin dozasinin axsam az olmasi ilo
B) Uzun miiddatli insulinin dozasinin sohor az olmasi ilo
C) Qisa miiddatli insulinin dozasinin axsam artiq olmasi ilo

D) “Siibh” fenomeni ila
E) Samodj1 fenomeni ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «Meauinna»,
Mocksa, 2004

552) Sakorli diabet xastasi asagidaki sxemls insulin gabul edir: (8.30-6 V
Actrapid HM+10 V Protafan HM 13.00 - 6 V Actrapid HM 18.30 - 4 V Actrapid
HM+ 10 V Protafan HM). Sikayatlori: narahat, qorxulu yuxular. Saat 02.30-
glikemiya-3,2 mmol/l, sahar ac qarina - glikemiya -16 mmol/I.
Insulinoterapiyada hansi dayisikliklor etmok lazimdir?

A) Heg bir doyisikliklor etmomok

B) Axsam vaxti Protafanin dozasini azaltmaq, Actrapidin dozasini artirmaq
C) Sohar slave qisamiiddatli insulin vurulmasi

D) Axsam vaxti Protafanin dozasini azaltmaq

E) Axsam vaxt1 Protafanin dozasini artirmaq

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

553) 1 tip sokorli diabet staji 1 ildon artiqdirsa insulinin sutkalq tolobati 1 kq
¢cokiya necd vahid taskil edir?



A) 0,6-0,8 V
B) 1,2-1,4 V
C)1,0-12V
D) 1,4-1,6 V
E)0,8-1,0 V

Odobiyyat: B.B.IlerepkoBa. OcOOEHHOCTH HHCYIMHOTEPANH Y JIETEH U MOJIPOCTKOB,
6onbHbIX CJ 1 Tuma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

554) Yeniyetmolorda pubertat dovrdo sokarli diabet xastaliyinin staji 1 ildon
artigdirsa insulinin sutkahq talabati 1 kq ¢okiya ne¢d vahid taskil edir?

A)1,0-1,2 V
B) 1,2-1,4 V
C)1,0-1,5V
D) 1,4-1,6 V
E)0,8-1,0 V

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OCOO€HHOCTH HHCYJIMHOTEPAIIUN Y IE€TEH U MOAPOCTKOB,
6ompHBIX CJ] 1 Tumma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

555) Yeniyetmolorda prepubertat dovrda sokoarli diabet xastaliyinin staji 1 ildon
artiqdirsa insulinin sutkahlq tolobati 1 kg ¢okiys neco vahid toskil edir?q
A)0,8-10V

B)1,0-1,2V

C)1,2-14V

D)0,7-1,0V

E)14-16V

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OCOOEHHOCTH UHCYJIMHOTEPANHUH Y AETEH U MOAPOCTKOB,
6ompHbIX CJ 1 Tuma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, Mocksa

556) Kicik yash usaqlarda sokarli diabet xastaliyinin staji 1 ildon azdirsa
insulinin sutkalq talobati 1 kq ¢okiya ne¢o vahid toskil edir?

A) 0,5V
B) 1,8V
C)0,7V
D) 0,2 V
E)1,0V

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OCOOEHHOCTH UHCYJIMHOTEPANUH Y IETEH U MOAPOCTKOB,
o6onpHBIX C/] 1 THma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

557) Kicik yash usaqlarda sokarli diabet xastaliyinin staji1 1 ildon artiqdirsa
insulinin sutkalq talobati 1 kg ¢okiya necd vahid toskil edir?



A)1,2-1,4V
B) 1,4-16 V
C) 0,5-0,6 VV
D) 0,9-1,0 V
E) 0,7-0,9 V

Odobiyyat: B.B.IlerepkoBa. OcOO€HHOCTH HHCYJIMHOTEPANIUHN Y IE€TEH U TIOJIPOCTKOB,
6onbHbIX CJ 1 Tuma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

558) 3 yash usaq vaxtasiri kaskin respirator infeksiyaya tutulurdu. Bir hafts
bundan avval yangi, susuzluq vd sidik ifrazinin tezlosmasi simptomlar: amola
golib. Cakisi kaskin azalir. Qanda glikemiyanin saviyyasi giin arzinds neca dofd
ol¢iilmalidir?

A) 3-4 dofa
B) 1 dofa
C) 4 dofo
D) 3 dofs
E) 2 dofo

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OCOO€HHOCTH MHCYJIMHOTEPANUH Y IETEH U MOJAPOCTKOB,
oonbubIx CJ[ 1 THma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

559) 10 yasinda usaqda 3 il bundan avval sokarli diabet diagnozu qoyulub.
Bazis-bolyus terapiyasi gobul edir. 3 qiin bundan avval kaskin respirator
infeksiyaya tutulub-bununla bagh hipertermiya, qiin arzinds yang hissi, yiiksok
qlikemiya gostaricilori vo asetona miisbat reaksiya askar olub.
Insulinoterapiyada hansi doyisiliklor etmak lazimdir?

A) Insulinin sutkaliq dozasimi 50 % azaltmagq

B) Heg bir dayisiliklor etmamok

C) Insulinin sutkaliq dozasimi 1 V/kg ¢okiya qodor artirmagq, lazim olsa qisa miiddotli
insulin ilo bolyus vurmaq

D) ©lava uzun miiddatli insulinin inyeksiyalari qiinorta vurmaq

E) Yalniz uzun miiddotli insulinin sutkaliq dozasin1 artirmaq

Odobiyyat: B.B.IleTtepkoBa. OcCOO€HHOCTH HHCYJTUHOTEPAINIUN Y I€TEH U MOJPOCTKOB,
6opHBIX CJ] 1 Tumma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

560) 10 yasinda usaqda 3 il bundan avval sokarli diabet diagnozu qoyulub.
Bazis-bolyus terapiyasi gobul edir. 3 qiin bundan avval kaskin respirator
infeksiyaya tutulub-bununla bagh hipertermiya, giin arzinds yang hissi, yiiksok
qlikemiya gostaricilori vo asetona miisbat reaksiya askar olub. Diabetin 6ziinii
idaraetma prinsiplaring dsaslanaraq sizin taktikaniz?

A) Sidikds sokarin, sidikds asetonun sutka orzinds toyini
B) Qanda vo sidikdo sokorin sutka orzindo 5 dofo toyini



C) Qanda va sidikds sokorin, sidikdo asetonun sutka orzindo 7-8 dofa toyini
D) Qanda va sidikdos sokorin, sidikdo asetonun sutka orzinds toyini
E) Qanda vo sidikdo sokorin sutka orzindo 3-4 dofs toyini

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OcCOO€HHOCTH MHCYJIUHOTEPANHUH Y AETEH U MTOAPOCTKOB,
6ospHBEIX C/] 1 Tuma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

561) 10 yasinda usaqda 3 il bundan avval sokarli diabet diagnozu qoyulub.
Bazis-bolyus terapiyasi1 gqobul edir. 3 qiin bundan avval kaskin respirator
infeksiyaya tutulub-bununla bagh hipertermiya, giin arzinds yang hissi. yiiksok
qlikemiya gostaricilari vo asetona miisbat reaksiya askar olub. Hospitalizasiya
gostarislor hansidir?

A) Bodan horarati 390C

B) Kataral simptomlar

C) Istahsizliq

D) Qlikemiya 14 mmol/l artiq, daimi asetonuriya
E) Halsizliq, zaiflik

Odobiyyat: B.B.IlerepkoBa. OcoO€HHOCTH HHCYIMHOTEPANH Y JIETEH U MOJIPOCTKOB,
6ompHBIX CJ] 1 Tuma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

562) 12 yash quz 8 aydirki sokarli diabet xastasidir. Ciddi pahrizs riayyot edir. 4
V Protafan sahor vo axsam obul edir. 4 ay arzindd hec bir xastolik kecirmoyib.
2 hafts bundan avval yangi, susuzluq artib, qlyukozuriya 7 %, qlikemiya-qun
arzindoa-15-17 mmol/l. Vaziyyatin pislosmasini na ils slagalondirirsiz?

A) Insulinin dozasinin artiq olmas ilo

B) Oziinii idaroetma prinsiplorina riayyot etmomasi ilo

C) Pubertatin baslanmas ilo

D) Insulinin diizgiin vurulmamas ilo

E) Xastaliyin miiddati ila bagli insulyar apparatinin zaiflomasi ilo

Odobiyyat: B.B.IletepkoBa. OCOOEHHOCTH MHCYJIMHOTEPANUH Y IETEH U MOJAPOCTKOB,
6ompHBIX CJ] 1 Tumma. CONSILIUM-MEDICUM Towm 4/N 3/2002, MockBa

563) Qeyri - proliferativ retinopatiya ticiin xarakter deyil?

A) Mikroanevrizmalar
B) “Bork™ eksudatlar

C) “Yumsaq” eksudatlar
D) Venoz anomaliyalar
E) Qansizmalar

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbpHuUIeHKko. HA0KpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008



564) Preproliferativ retinopatiya iiciin xarakterik slamat deyil?

A) Venoz anomaliyalar

B) Fibroz proliferasiya

C) Mikroanevrizmalar

D) Qansizmalar

E) “Yumsaq” vo “bork” eksudatlar

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

565) Boyroklorin hiperfunksiya marhalasi ticiin xaraterik deyil?

A) Yumagqciq filtrasiyasinin siiratinin artmasi
B) Normoalbuminuriya

C) Boyraklorde gan dovraninin siiratlonmasi
D) Boyraklarin hipertrofiyasi

E) Yumagqciq filtrasiyasinin siiratinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeTuIinHa,
Mocksa, 2004

566) Baslangic struktur doayisikliklor marhalasi iiciin xarakterik deyil?

A) Boyrok yumaqciqlarinin bazal membraninin naziklogmosi
B) Boyrok yumagciglarinin bazal membraninin qalinlagsmasi
C) Mezangiumun genalmaosi

D) Mikroalbuminuriya

E) Yumagqciq filtrasiyasinin siiratinin artmasi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUSA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

567) Sakarli diabet diagnozunu tasdiq etmak iiciin hansi biokimyavi gostoricinin
toyini vacibdir?

A) C-peptidin

B) Fruktozaminin

C) Bilirubinin

D) Qlikozaminogqlikanlarin
E) HbAlc

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

568) 2 tip sokorli diabetin an erkon metabolik markeri hansidir?



A) Asetonuriya

B) Ac qarna yiiksok glikemiya

C) Postprandial hipoglikemiya

D) Qeca vaxti hipoglikemiya salmatlori

E) Insulinosekresiyanin erken fazasinin pozulmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

569) Sokarli diabetin yeni klassifikasiyasi nayd asaslanir?

A) Heg bir asas1 yoxdur
B) Histologiyaya

C) Etiopatogenezo

D) Miialicayo

E) Morfologiyaya

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

570) Metabolik sindrom anlayisina daxildir?

A) Qinoid piylonmy, arterial hipotoniya

B) Bronxial astma, arterial hipertoniya

C) Sentral piylonmao, arterial hipertoniya, sidik tursusunun saviyyasinin artmasi
D) Abdominal piylonmo, arterial hipotoniya

E) UIX, sentral piylonmo

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauiuHa»,
Mocksa, 2004

571) Metabolik sindrom Ugun xarakterikdir?

A) Proteinuriya

B) Bakteriuriya

C) Hematuriya

D) Mikroalbuminuriya
E) Leykosituriya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

572) Hipertriqliseridemiya 2 tip sokorli diabet zamam hansi fermentin
aktivliyinin azalmasi ilo miisahids olur?

A) Lipoproteinlipazanin
B) Aldozoreduktazanin



C) Qoalovi fosfatazanin
D) Sorbitdehidrogenazanin
E) Katalazanin

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

573) Hansi preparat peros sokarsalici effektlo barabar hipolipidemik tasir
gostarir?

A) Siofor

B) Qlibenklamid
C) Qlyukobay
D) Diabeton

E) Qlyurenorm

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

574) Karbohidrat miibadilasinin kompensasiyas1 zamani lipid dayisiliklorini
aradan gotiirmak iiciin hansi preparatlardan istifads etmak lazimdir?

A) Sorbitoldan

B) Nikotin tursusundan

C) Statinlordon

D) Pioglitazonlardan

E) Od tursularmin sekvestrantlarindan

Odobiyyat: 1.W.[lenoB, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

575) Metforminin alava tasiri hansi deyil?

A) Anemiya

B) Agizda metallik dad
C) Avrterial hipotoniya
D) Laktatasidoz

E) Meteorizm

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauinaa»,
MockBa, 2004

576) Hansi biquanidin istifadasindon laktatasidozun yaranma ehtimah azdir?
A) Buforminin

B) Fenforminin
C) Dimetilbiquanidlorin



D) Butilbiquanidlarin
E) Metforminin

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

577) Hansi qrup peroral sakarsalici preparatlarin istifadasindon
hipoglikemiyanin yaranma ehtimah yiiksokdir?

A) Tiazolidindionlarin

B) Biquanidlorin

C) Sulfonilsidikcovhari toromalarinin

D) A-qglikozidaza inhibitorlarinin

E) Qlikemiyanin prandial requlyatorlarinin

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

578) Sokarli diabet vo piylonma ahanglik toskil edarss an miinasib preparat
hansi ola bilar?

A) Metformin
B) Rastinon
C) Qlipizid
D) Bukarban
E) Qlikvidon

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

579) Repaqlinid hansi peroral sokarsalici qrup preparatlara aiddir?

A) A-qlikozidaza inhibitorlarina

B) Sulfonilsidikcévhoari toromaloring
C) Tiazolidindionlara

D) Benzoy tursusunun toromasing
E) Biquanidlora

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
MockBa, 2004

580) Repaqlinid glibenklamid ilo miibaisads hansi tasir qostorir?

A) Eyni tosiro malikdirlor

B) Daha uzun miiddatli vo tez
C) Daha uzun miiddotli

D) Qisa, tez



E) Daha lanq

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHIYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

581) Hansi preparatlar sulfonilsidikcovhari toromalarinin effektini giiclondirir?

A) Tetrasiklin

B) Tiazid diuretiklor

C) Domir preparatlari

D) Prednizolon

E) Peroral kontraseptivlor

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUs. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

582) Sulfanilamid preparatlarin sokorsalici tasirinin mexanizmino
asagidakilardan hansi biri aid deyil?

A) Toxumalarda insulin reseptorlarinin saymin artmasi

B) Madoalt1 vozin b-hiiceyralorinin stimullagdirilmasi

C) Qliikagon sintezinin blokadas1

D) Bagirsaglardan gliikozanin absorbsiyasinin azalmasi

E) Insulindan asili toxumalarin endogen insulino qars1 hossasliginin artmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., lnaderonorus, Mocksa, 2000

583) Sakorli diabet xastalorind boyroklarin funksiyasi pozulanda sutkalq
kalorajda asagidakilar hans1 maslohat goriiliir?

A) Coxlu mineral su istifade etmok.

B) Sutkada yaglarin miqdarmi 150 q gadear artirmag.

C) Biitiin teravazlardon pomidora listiinliik vermak.

D) Sutkada ziilallarin miqdarin1 30-50 q gador azaltmag.
E) Yemok duzunun miqdarini azaltmamagq.

Odobiyyat: banadonkua M.U., [lnaberonorusi, Mocksa, 2000

584) Antiaterogen pahriza asagidakilardan hansi biri daxil deyil?
A) Pendir

B) Daniz yosunlari

C) Daniz kolomi

D) Skumbriya

E) Siyanok

Odobiyyat: banabonkun M.U., lnabetonorus, Mocksa, 2000



585) Antiaterogen pohriz torkibinds asagidakilardan hansimin torkibinda
olmahdir?

A) Askorbin tursusu

B) Eykozoheksayen tursusu
C) Xolesterin

D) Natrium

E) Kalium

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000

586) Ketoasidotik vaziyyatdo olan I tip sokorli diabet xastasinin pahrizindon
asagidaki arzaqlarin istisna edilmasi yaglarin qidada azalmasina imkan yaratdi?

A) Xama, pendirlor, yag
B) Siid, qatiq

C) Siy1q, kartof

D) Yagsiz kosmik, treska
E) Corak, torovoz

Odobiyyat: banadonkun M.U., [luaberonorusi, Mocksa, 2000
587) Sulfanilamid preparatlarin tayinina asagidakilardan hansi gostoris deyil?

A) Yuvenil (usaq) diabet

B) Steroid diabet

C) Insulinadavamliliq

D) Stabil gedisli sokorli diabet tip 2

E) Pohrizlo kompensasiya olunmayan sokorli diabet tip 2

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000

588) Sulfanilamid preparatlarin tayinina asagidakilardan hansi biri miitloq aks
gostoris deyil?

A) Ketoasidoz

B) Hamilalik, laktasiya

C) Qan xostaliklori (leykopeniya, trombositopeniya)
D) Diabetik nefropatiyanin IV-V marhalslori

E) Insult (koskin faza)

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000

589) Piylonmo ilo miisahidd olunan II tip sokorli diabet zamam asagidakilardan
biri magsa-douygun deyil?

A) Sutkada 1000-1200 kkal ibarat olan pahriz



B) Fiziki aktivlik

C) Bazis-boliis insulin terapiyasi
D) Metformin

E) Qliklazid

Odobiyyat: bamadonkua M.U., lnabetonorus, Mocksa, 2000

590) Sokarsalici preparatlara aid olan I nasil sulfanilsidik covharinin
toromoalaring asagidakilardan hans1 aid deyil?

A) Bukarban

B) Xlorpropamid
C) Oranil

D) Tolbutamid
E) Qlipizid

Odobiyyat: bamadonkua M.U., lnabetonorus, Mocksa, 2000

591) II nosil sulfanilsidik covharinin toromaloring asagidakilardan hans1 aid
deyil?

A) Qlibenklamid
B) Qliklazid

C) Qlipizid

D) Qlikvidon

E) Tolbutamid

Odobiyyat: bamadonkua M.U., [lnabetonorus, Mocksa, 2000

592) Sulfanilsidik covharinin toromalarindon an qisa yarimparc¢alanma dovrii
olan vd orqanizmdan tez ¢ixarilan preparati gostorin:

A) Qlibenklamid
B) Qlikvidon

C) Qliklazid

D) Bukarban

E) Qlipizid

Odobiyyat: banabonkun M.U., lnabetonorus, Mocksa, 2000

593) Sokarli diabet xastalorinds yumagqciq filtrasiyasinin surati 60 ml/daq az
olduqda hansi sulfanilamid preparatini toyin etmok olar?

A) Qlibenklamid
B) Bukarban
C) Qlikvidon
D) Qliklazid



E) Qlipizid
Odobiyyat: bamadonkua M.U., lnabetonorus, Mocksa, 2000

594) Sakarsalici preparatlar olan sulfanilsidik covharinin toramoalarinin
tasirloring asagidakilardan hansi biri aid deyil?

A) Qan sokorinin azalmasi

B) B-hiiceyralarin insulin sekresiyasinin giiclondirilmasi

C) Insulin sintezinin artirilmasi

D) B-hiiceyralarin gliikozaya olan fizioloji hassasliginin barpasi
E) Qlikagon sintezinin va sekresiyasinin stimullasdirilmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000

595) Sulfanilamid preparatlarin slava tasirloring asagidakilardan hansi aid
deyil?

A) Laktatasidoz

B) Leykopeniya

C) Hipoglikemiya

D) Trombositopeniya

E) Bodon ¢okisinin artmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., lnaderonorus, Mocksa, 2000
596) Qliklazid preparatimin tasirloring asagidakilardan biri aid deyil.

A) Insulin sekresiyasmin I fazasinin barpasi

B) Trombositlorin aqreqasiyasinin azalmast

C) Qanda gliikkozanin saviyyasinin azalmasi

D) Mads-bagirsaq sistemindan karbohidratlarin sorulmasinin langimasi
E) C-peptidin saviyyasinin artmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., [Ilnaberonorus;, Mocksa, 2000
597) Qlibenklamidin tasirlorine asagidakilardan biri aid deyil:
A) Qliikozuriyanin azalmasi

B) Qanda C-peptidin saviyyasinin artmasi

C) Qlikemiyanin azalmasi

D) Insulin sekresiyasinin II fazasinin barpasi

E) Istahanin azalmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorusi, Mocksa, 2000



598) Alfa-qgliikozidazanin inqibitorlarinin tasirlorino asagidakilardan biri aid
deyil:

A) B-hiiceyrolorin insulin sekresiyasinin stimullagdirilmasi

B) Nazik bagirsaqda qlilkozanin sorulmasinin longidilmosi

C) Qanda gliikozanin soviyyasinin orta hesabla 1 mmol/l azalmasi
D) Qliikoneogenezo tosiri olmur

E) Postprandial glikemiyanin azalmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000

599) II tip sokarli diabet xastalorinds an giiclii hipoglikemik effekt bu
kombinasiyada miisahids edilir:

A) Alfa-qliikozidazanin inqibitorlari

B) Biquanidlar + fiziki aktivlik

C) Sulfanilsidik covharinin toromolori

D) Alfa-qliikozidazanin inqibitorlar1 + fiziki aktivlik
E) Sulfanilsidik covhorinin téromolori + fiziki aktivlik

Odobiyyat: banadonkun M.U., lnaderonorus, Mocksa, 2000
600) Sulfanilamid preparatlarin slava tasirlorins asagidakilardan biri aid deyil:

A) Moadoa-bagirsaq tozahiirlori

B) Allergik reaksiyalar

C) Badan ¢okisinin azalmasi

D) Trombositlarin, leykositlorin azalmasi

E) Qaraciyarin funksiyasinin toksik pozulmalar

Odobiyyat: bamadonkua M.HU., [lnabetonorus, Mocksa, 2000

601) II tip sokorli diabet xastalorinds sulfanilamid preparatlarina qarsi ikincili
davamhihigin (rezistentliyin) yaranmasi asagidakilardan hansi biri ilo bagh
deyil?

A) Cox yema ilo

B) Dozanin va gabul vaxtinin diizgiin se¢ilmomasi ilo
C) Insulinadavamliligin azalmas ilo

D) Fiziki aktivliyin azalmasr ilo

E) B-hiiceyralorin sayinin proqressivloson azalmasi ilo

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000
602) Sulfanilamid preparatlarin goabulu fonunda yaranan vo husun itmasi

olmadan gedon agir hipoqlikemiya zamam asagidakilardan hansi biri maslohat
gordlmur?



A) Tez hall olunan karbohidratlarin peroral gobulu

B) Qliikaqonun vurulmasi

C) Adrenalinin vurulmasi

D) Qliikozanin vena daxiline vurulmasi

E) Sulfanilamid preparatlarin ovvalki dozada vo rejimindo gobulunun davami

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000
603) 9n az faizls boyrakls ifraz olunan sulfanilamid preparati budur?

A) Qlibenklamid
B) Minidiab

C) Diabeton

D) Qlirenorm
E) Xlorpropamid

Odobiyyat: bamadonkua M.U., lnabetonorus, Mocksa, 2000

604) Biquanidlorin sokarsalici effektinin mexanizmlarinas asagidakilardan hansi
aid deyil?

A) Qliikkoneogenezin tormozlanmasi

B) Qara ciyardon glilkozanin ¢ixmasinin tormozlanmasi

C) Ozals toxumasi torofindon glilkkozanin manimsanilmasinin artmasi
D) B - hiiceyralarin insulin sekresiyasinin stimullagdirilmasi

E) Insulin tosirinin giiclondirilmasi

Odobiyyat: bamadonkua M.U., [lnabetonorus, Mocksa, 2000
605) III nasil sulfanilamid preparatlarina asagidakilardan hansi biri aiddir?

A) Qlibenklamid
B) Qliklazid

C) Qlipizid

D) Qlimepirid
E) Xlorpropamid

Odobiyyat: banabonkun M.U., lnabetonorus, Mocksa, 2000
606) II tip SD xastalorind biquanidlor bu vaziyyatda aks gostoris deyil.

A) Toxuma hipoksiyasi

B) Hamiloalik vo laktasiya dovrii
C) 65 yasdan yuxar1 dovr

D) Ketoasidoz

E) Piylonmo vo hiperlipidemiya



Odobiyyat: banabonkua M.U., lnabetonorus, Mocksa, 2000
607) Hans1 halda biquanidlorin toyini aks gostoris sayilir?

A) I tip sokarli diabet vo UiX-in (iirok gatismazligi, kaskin miokard infarkt:) birgo
olmasi

B) II tip sokorli diabet vo piylonmao

C) Sulfanilamid preparatlarla kombinasiyada

D) II tip sokorli diabet vo sulfanilamid preparatlarina rezistentlik

E) II tip sokorli diabet vo hiperlipidemiya

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000
608) Asagidakilardan biri sokarsalici tasiro malik deyil?

A) Yasil lobyanin taylari
B) Arfazetin

C) Mirfazin

D) Cay yarpaglari

E) Dafno yarpagi

Odobiyyat: banadonkun M.U., lnaderonorus, Mocksa, 2000
609) Bu preparatlardan biri angioprotektor tasiro malik deyil?

A) Bukarban

B) Pentoksifillin

C) Parmidin

D) Kalsium dobezilat
E) Qliklazid

Odobiyyat: banadonkun M.U., [Ilnaberonorusi, Mocksa, 2000

610) Diabetik angiopatiyalarin miialicasinds asagidakilardan hansi biri istifads
olunmur?

A) Trental

B) Prodektin

C) Qlibenklamid
D) Sulodeksid
E) Doksium

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaberonorusi, Mocksa, 2000

611) Asagidaki preparatlardan biri lipotrop effekto malik deyil?



A) Nikotin tursusu
B) Qlibenklamid
C) Metionin

D) Xolin xlorid

E) Lipoy tursusu

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000
612) Sokarli diabet zamani lipid miibadilasinin pozulmalar arasinda bu olmur?

A) ASLP/YSLP nisbotinin artmasi

B) Sarbast yag tursularinin saviyyasinin artmasi
C) YSLP soviyyasinin artmasi

D) Trigliseridlarin saviyyasinin artmast

E) CASLP sintezinin artmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000

613) Sokarli diabet zamamni lipid miibadilasinin korreksiyasi ii¢iin bu
preparatlar tayin etmirlor?

A) Statinlor

B) Biquanidlor

C) Od tursularmin sekvestrantlari
D) Fibratlar

E) B-blokatorlar

Odobiyyat: bamadonkua M.U., [lnabetonorus, Mocksa, 2000

614) Sakorli diabet xastalorinds hiperxolesterinemiyanin miialicasindd biri
moyqsddouygun deyil?

A) Lovastatin

B) Pohrizdo doymus yaglarin sutkada 10% vo xolesterinin 300 mq goadar azaldilmasi
C) Xolestiramin

D) Disinon

E) Siprofibrat

Odobiyyat: banabonkun M.U., lnabetronorus, Mocksa, 2000

615) Sakorli diabet zamam lipidlorin peroksid oksidlosmasini yatirtmaq ticiin
asagidakilardan biri tabiq edilmir?

A) Doymus yag tursulari ilo zongin pahriz

B) Monodoymamis yag tursulari ilo zangin psahriz
C) Probukol

D) Nikotinamid



E) Alfa-tokoferol
Odobiyyat: banadonkua M.U., [luaberonorus, Mocksa, 2000

616) Sakarli diabet zamam dozalanmus fiziki aktivlik asagidakilardan hansimin
yaranmasina gatirib ¢cixarmir?

A) Qlikemiyanin soviyyasinin azalmasi

B) Bodon ¢okisinin azalmasi

C) Insulino qgars1 hossasligin artmasi

D) Urak-damar xostaliklorinin amologolmo riskinin artmasi
E) Insulin dozasinin azalmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000

617) Sakorli diabet fizioterapevtik miialico metodlarin1 bu vaziyyatda tatbiq
etmirlor?

A) Qara ciyarin piy distrofiyasi

B) Lipoid nekrobioz

C) Qlaukoma

D) Diabetik polineyropatiya

E) Insulin inyeksiyalarindan sonraki lipodistrofiyalar

Odobiyyat: banadonkun M.U., lnaderonorus, Mocksa, 2000

618) Sokarli diabet zaman fiziki masqlor buna gatirib ¢ixarmir?
A) Bazal va postprandial insulinemiyanin azalmasi

B) TQ azalmasi.

C) YSLP soviyyosinin artmasi

D) Qlikemiyanin masq vaxti va sonra artmasi

E) Toxumalarin insulina gars1 hassasliginin artmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorus, Mocksa, 2000

619) Sakoarli diabet x3stasing 0ziind nazarat iiciin bu lazim deyil?
A) Qanda sokori toyin etmok tigiin testlor

B) Polyarimetr

C) Sidikds asetonu toyin etmak tigiin testlor

D) Sidikds sokori toyin etmok {igiin testlor

E) Qlukometr

Odobiyyat: banadonkun M.U., luaderonorusi, Mocksa, 2000

620) Sakarli diabet xastalorinds sidik infeksiyasinin miialico prinsiplari?



A) Immunostimulyatorlarin tayini

B) Antidepressantlarin va spazmolitiklorin toyini

C) Diuretiklorin tayini

D) Antibiotiklor vo sidik ifrazatinin normallagsmasinin tomini
E) Qlyukokortikoidlarin toyini

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa»
621) Sokarli diabet xastalorinds sidik infeksiyasimin fasadlari1 hansidir?

A) Perinefral absess

B) Xroniki gqlomerulonefrit
C) Hidronefroz

D) Polikistoz

E) Kaskin glomerulonefrit

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «Meauuuna»
622) Sakarli diabet xastolorinds sidik infeksiyasinin miialica prinsiplari?

A) Ftorxinolonlar va 2 nasil sefalosporinlor
B) Aminoglikozidlor

C) Makrolidlor

D) 1 nasil sefalosporinlor

E) Karbapenemlor

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUA. «Meauuuna»
623) Sokarli diabet xastolorinds sidik infeksiyasinin toradicisi?

A) Xlamidiyalar
B) Klebsiyella
C) Sigella

D) Kox ¢oplori
E) Bagirsaq ¢opti

Odobiyyat: N1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»

624) Mikrob cismlarin titrinin hansi soviyyasi okim naticalorini miisbat saymaga
imkan verir?

A) 100000 - 1 ml
B) 1000 — 1 ml

C) 1000000 — 1 ml
D) 10000 — 1 ml
E) 100- 1 ml



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHUYEeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa»
625) Hiperosmolyar koma zamam qanin osmolyarhginin gostoricilori?

A) 150 mosm/I
B) 280 mosm/I
C) 200 mosm/I
D) 250 mosm/I
E) 300 mosm/I

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHSA. «MeauinHa»
626) Ketoasidotik koma zamanm miialica prinsiplari?

A) Noradrenalin v/d
B) MgSO4 v/d

C) NaCl v/d

D) KCL v/d

E) CaCl v/d

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa»
627) Hiperosmolyar komanin yaranma sabablori hansidir?

A) Fiziki 1§
B) Alkogol i¢kilar
C) Kaskin respirator infeksiya

D) Qusma va stress
E) Yiiksak kaloriyli pahriz

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUA. «MeauiuHa»
628) Ketoasidotik koma zamam NaHCQO3 vurulmasina gostaris hansidir?
A) Beynin 6demlogmasi

B) PH 7,0 asag1 olduqda

C) Asidoz

D) Laktatasidoz

E) PH 7,36 asag1 olduqda

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa»

629) Diabetik retinopatiyanin patogenetik sobabi deyil?

A) Laktatasidoz
B) Ziilallarin geyri fermentativ qliikozalagmasi



C) Trombositlorin aqreqasiyasinin siiratlonmasi
D) Boy faktorlarinin produksiyasi
E) Sorbitol suntunun aktivasiyasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»
630) Diabetik retinopatiyanin proqressivlosmasinin risk faktoru deyil?

A) Karbohidrat miibadilosinin dekompensasiyasi
B) Sokorli diabet staj1

C) Hipertenziya

D) Domirdefisitli anemiya

E) Hamilolik

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUA. «Meauuuna»

631) Sokarli diabet tip 2 xastolorindd retinopatiyanin agskarlanmasi1 maqgsadi ild
g0z dibinin muayinasind nd vaxt baslanilmahdir?

A) Diagnoz goyulan andan

B) Diagnoz qoyuldugdan 5 il sonra

C) Diagnoz goyuldugdan 6 ay sonra
D) Diagnoz goyulduqgdan 3 il sonra

E) Diagnoz goyulduqgdan 1 il sonra

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa»

632) Sakorli diabet tip 1 zamam pankreas iiciin hans1 patomorfoloj1 doyisiliklor
saciyyovi deyil?

A) B - hiiceyralorin saymin azalmasi
B) B - hiiceyralorin distrofiyasi

C) B - hiiceyralorin amiloidozu

D) B - hiiceyralorin deqenerasiyasi
E) B - hiiceyralorin zaiflomasi

Odobiyyat: N1.W.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»
633) Insulinin tasir mexanizmino aid deyil?

A) Qlikogenolizin siiratlonmasi

B) Amin tursularinin utilizasiyasinin stiratlonmasi

C) Ziilallarin sintezinin siirotlonmaosi

D) Lipolizin lonqimasi

E) Qlikogenolizin lonqimasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa»



634) 1 tip sokoarli diabetin etioloj1 faktorlar: hansidir?

A) Piylonma
B) Psixiki travma
C) Pankreasin travmasi

D) Pubertat dovriin baglanmasi
E) Hamilolik

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHSA. «MeauinHa»
635) Asagidaki hormonlardan hansi lipogenezi stimulyasiya edir?

A) Insulin

B) STH

C) Vazopressin
D) Adrenalin
E) Qlikagon

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa»
636) Qestasion sokorli diabet anlayis1?

A) Hamilslikdon ovval yaranmis sokorli diabet 2 tip

B) Hamilslikdon avval yaranmis sokorli diabet 1 tip

C) Hamilolikdon sonra yaranmis sokorli diabet 2 tip

D) Hamilalik vaxti yaranmis sokarli diabet

E) Hamiloalik vaxti yaranmis qlyukozaya tolerantligin pozulmasi

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauiuHa»
637) 1 tip sokorli diabetin patogenezindd miihiim rol oynayan faktorlar?

A) Piylonma

B) Sorbost radikal oksidlosmonin giiclonmasi

C) Insuline qars1 periferik hossasligin pozulmasi
D) Anomal insulin sekresiyasi

E) Qara ciyarin patologiyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa»
638) Sokarli diabet diagnozunu qoymagq iiciin miiayind metodlar: hansidir?
A) Fruktozaminin toyini

B) Yemokdon sonra glikemiyanin tayini

C) Acqgarina glikemiyanin toyini
D) Qlyukozuriyanin toyini



E) HbA1C tayini
Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauIimHa»

639) Saglam insanin venoz qaninda qlyukozanin saviyyasinin maksimal
gostaricisi hansidir?

A) 6,1 mmol/l godor
B) 6,4 mmol/l qodor
C) 8.8 mmol/l godor
D) 7,8 mmol/l godor
E) 5,5 mmol/l godor

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «Meauiuna»

640) Saglam insanda peroral qlyukozatolerant sinaq aparilarkan venoz qaninda
qlyukozanin saviyyasinin maksimal gostaricisi?

A) 6,4 mmol/l gador
B) 6,1 mmol/l godor
C) 8.8 mmol/l godor
D) 5,5 mmol/l godor
E) 7,8 mmol/l qodar

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa»
641) Peroral qlyukozotolerant sinaginin aparilma qaydalar1?

A) Pohriz

B) 20 saat yuxu

C) Sinagin 60 dagigesinds glikemiyanin kontrolu
D) 8 saat acliq

E) Sutka arzinds 2 litr maye gobulu

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHSA. «MeauinHa»

642) Sokarli diabetin dekompensasiya slamoatloring asagidakilardan biri aid
deyil?

A) Poliuriya va gliikkozuriya
B) Hiperglikemiya

C) Susuzluq

D) Ketoasidoz

E) Badan ¢akisinin artmasi

Odobiyyat: lenoB U.U.,Mennuuenko I'.A.,danees B.B. Dumokpunonorus,
Mocksa,2000.



643) Sokarli diabet zaman1 miisahids olunan polidipsiya nJ il slagadar deyil?

A) Poliuriya

B) Hiponatriemiya

C) Qanda sidik tursusunun artmasi ilo
D) Hiperglikemiya

E) Organizmin dehidratasiyasi

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenxko I'.A.,Panee B.B. DunokpuHoorus,
MockBa,2000.

644) Diabetik makroangiopatiyaya asagida yazilanlardan biri aid deyil?

A) Otraflarin periferik damarlarinin zadslonmasi
B) Urok damarlarinin zodalonmosi

C) Beyin damarlarinin zadoalonmasi

D) Diabetik retinopatiya

E) Yazilanlarin hamisi

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Menunuenko I'.A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
Mockga,2000.

645) Insulina qars: insulinrezistentliyin yaranmasina asagida yazilanlardan biri
aid deyil?

A) Insulino gars1 autoantitellor

B) Qliikkozanin ¢ox manimsanilmasi

C) Insulin reseptorlarmin patologiyasi

D) Insulino gars1 antoqonistlorin ¢ox ifrazi

E) Qliikoza transporterlarinin patologiyasi(GLUT-2, GLUT-4)

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenko ' A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
Mocksa,2000.

646) Sakarli diabet tip 1 miialicosinds hansi preparatdan istifads olunur?

A) Insulin

B) Diabeton (gliklazid)

C) Metformin

D) Maninil (glibenklamid)
E) Amaril (glimepirid)

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Menuunuenko I'.A.,@anees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.



647) Agirlasmalar1 olmayan, artiq ¢akisi olan sakarli diabet tip 2 xastalorinda
hansi preparatdan istifads olunur?

A) Repaglinid

B) insulin

C) Metformin

D) Qlibenklamid

E) Hec biri diizgiin deyil

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Menunuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

648) Yeni baslayan diabetik nefropatiya ii¢ciin no xarakter deyil?

A) Bu stadiya tigiin yazilanlarin heg biri dogru deyil
B) Hiperfiltrasiya

C) Proteinuriya

D) Mikroalbuminuriya

E) Normal arterial tozyiq

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Menunuenko I'.A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
Mockga,2000.

649) Ketoasidozun miialicasi zamam xastads kaskin bas agrisi, basgicallonmo,
iirokbulanma, qusma, gormonin pozulmasi, qizdirma baslayir. Bu slamatlar
nadon xabar verir?

A) Ketoasidozun alamatlorinin kaskinlogmasi
B) Heg biri dogru deyil

C) Interkurent infeksiyanin qosulmasi

D) Hipoglikemik reaksiya

E) Beyin 6demi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Mensanuenko I'.A.,danee B.B. DunokpuHoaorus,
Mockga,2000.

650) Asagidakilardan hansi diabetik mikroangiopatiya tcun xarakter deyil?

A) Bazal membranin qalinlagsmasi

B) Bazal membranin naziklogsmasi

C) Endotelinin proliferasiyasi

D) Endotelial hiiceyralords va perisitlordo degenerativ doyisikliklor
E) PAS-miisbat cisimlorin artiq miqdarda toplanmasi

Odobiyyat: Jlenos .1.,Mensuuuenko I'.A.,®Panees B.B. DuaokpuHoiorus,
Mocksa,2000.



651) Diabetik mikroangiopatiyanin patogenezi haqqinda asagida yazilanlardan
hansi dogru deyil?

A) Kapilyarlarin bazal membraninda mukopolisaxaridlarin vo polisaxaridlorin
miibadilasinin pozulmasi

B) Hiperglikemiya

C) Qan dovraninin pozulmasi, hipoksiya va endotelinin qidalanmasinin pozulmasi
D) Plazma ziilallarina qars1 damar divari kegiriciliyinin azalmasi

E) Bazal membrana immun komplekslorin toplanmasi

Odobiyyat: Jlenor M.1.,Menbunuenko I'.A.,®Panees B.B. Duaokpunoiorus,
MockBa,2000.

652) Somodji fenomeni nadir?

A) Geca hipoglikemiyasindan sonraki sohar hiperglikemiyasi

B) ikitorofli adrenalektomiyadan sonra steroid sokarli diabet simptomlarinin kegmasi
C) Insulinin yeridilmosina cavab olaraq gliikozanin saviyyasinin enmosi

D) Heg biri dogru deyil

E) Kontrinsulyar hormonlarin tasirindon sohor erkon saatlarda hiperqlikemiya

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenko I".A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

653) Diabetik neyropatiya oziinii nJ ilo biiruzs verir?

A) Ensefalopatiya

B) Radikulopatiya

C) Distal polineyropatiya
D) Hamis1 dogrudur

E) Aksonlarin atrofiyasi

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenko ' A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
Mocksa,2000.

654) Insulinin tasirlorina ns aiddir?

A) Lipoliz vo ketoneogenezin zoiflomasi
B) Qlikogenolizin zoiflomosia

C) Hamis1 dogrudur

D) Qliikkoneogenezin tormozlanmasi

E) Ziilal sintezinin artmasi

Odobiyyat: Jlenos M.1.,Menbuuuenko I'.A.,®Panees B.B. DuaokpuHonorus,
MockBa,2000.

655) Insulin nadir?



A) Molekulyar kiitlosi 23 00 kDa olan ziilal quruluslu hormon
B) Qlikoprotein

C) Molekulyar kiitlosi 58 00 kDa olan polipeptid hormon

D) Steroid hormon

E) Hiperqlikemik effekto malik hormon

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenko . A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
Mocksa,2000.

656) Insulinin antoqonisti olmayan bioloji aktiv maddoni gostarin?

A) Somatostatin
B) STH

C) Kaortizol

D) Qlikagon

E) Tiroksin

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Menuuuenko I'.A.,®@anees B.B. Duaokpunonorus,
Mocksa,2000.

657) Zabroda fenomeni nadir?

A) XB(C olan gokorli diabetli xastolords ekzogen insulina garsi tolobatin azalmasi
B) Geco hipoglikemiyasindan sonraki sohar hiperglikemiyasi

C) ilkin olaraq askarlanmis Sokorli diabet tip 1 xastalorindo insulinterapiyanin
baslanmasindan sonra ekzogen insulina garsi talobatin azalmasi

D) Kontrinsulyar hormonlarin tasirindon sohar erkon saatlarda hiperglikemiya

E) Hec biri dogru deyil

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Mensuuuenxo I'.A.,@anees B.B. Dunokpunomorus,
Mocxksa,2000.

658) Ketoasidoz zamani boyiik doza insulinin yeridilmasi asagida yazilanlardan
hansi birina sabab ola bilmaz?

A) Hipokaliemiya

B) Xastonin vaziyyatinin yaxsilagmasina
C) Hiperkaliemiya

D) Hipoqlikemik vaziyyat

E) Beyin 6demi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Mensunuenko I'.A.,Panees B.B. DuaokpuHoiorus,
MockBa,2000.

659) Xastoni diabetik ketoasidozdan cixarmagq iiciin venadaxili infuzion terapiya
ilkin olaraq nadon baslanilir?



A) Reopoliglikin

B) Hemodez

C) Hipotonik natrium xlorid mohlulundan (0,45%)
D) izotonik natrium xlorid mohlulundan (0,9%)
E) 5% gliikkoza mohlulu

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Menunuenko I'.A.,PaneeB B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

660) Sokarli diabet zamani laktatasidoz iiciin na xarakter deyil?

A) Keton cisimlorin soviyyasinin artmasi

B) Bikarbonatlarin saviyyasinin asagi olmast
C) Kaskin hiperglikemiya

D) Siid tursusunun saviyyasinin artmasi

E) Qanin pH asagi olmasi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Menbuuuenko I'.A.,@anees B.B. DunokpuHomorus,
Mocksa,2000.

661) Asagidaki slamat hipoqlikemik koma iiciin xarakterik deyil?

A) Qlikemiyanin asag1 olmasi

B) Aseton 1yinin olmamasi

C) Votar reflekslorinin artmasi
D) Ocagli nevroloji simptomatika
E) Dari ortiiklorinin hiperemiyasi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Menbuuuenko I'.A.,@anee B.B. DunokpuHosorus,
Mocxksa,2000.

662) Asagidaki hans1 alamot hiperosmolyar geyri-ketoasodotik koma tgtn
xarakterik deyil?

A) Nevroloji simptomatikanin tez inkisafi

B) G6z almasimin tonusunun va dori ortiiklorinin turqorunun enmasi
C) Qanin pH enmasi

D) Qlikemiyanin yiiksak olmasi

E) Hipernatriemiya

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensauuenxo I'.A.,@anee B.B. DunokpuHosorus,
MockBa,2000.

663) Usaqlarda olan hipoqglikemik vaziyyat asagida yazilanlardan biri ilo
dlagadar deyil?



A) Yazilanlarin hamaisi

B) AKTH hiper istehsali

C) Qlikogensintazanin ¢atmamazligi
D) Qlukagon defisiti

E) STH izolos olmus defisiti

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenko I'.A.,danee B.B. DunokpuHoorus,
MockBa,2000.

664) Hipoqlikemiyanin adrenergik slamatlorini gostorin?

A) Gérmoanin pozulmasi
B) Bas agrisi

C) Amneziya

D) Urakbulanma

E) Hipotermiya

Odobiyyat: JlenoB .1.,Mensuuuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

665) Hipoglikemiyanin nevroloji slamoatlorini gostorin?

A) Osab gorginliyi

B) Torlilik

C) Tremor

D) Esitmonin zoiflomosi
E) Oyaniqgligin artmasi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Mensuuuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

666) Sippl sindromu ti¢iin nd xarakterikdir?

A) Kokin hipokalsiemiya ilo xarakterizo olunan kalsitonun hiper ifrazi
B) I-ci tip ¢oxsayli endokrin neoplaziya adlanir

C) Hipoparatireoz

D) Sis inkisafi geninin mutasiyas1 (11q13)

E) Feoxromositoma

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensauuenxo I'.A.,@anee B.B. DunokpuHosorus,
MockBa,2000.

667) Sokarli diabet zamani dorids hansi dayisikliklar olur?
A) Generalizo olunmus lizliyobanzar qranuloma

B) Diabetik dermatopatiya
C) Lipoid nekrobiozu



D) Eruptiv ksantoma
E) Hamis1 dogrudur

Odobiyyat: JlenoB U.U.,Mensanuenko . A., danees B.B. DHmokpunomorus,
Mocksa,2000.

668) Asagidaki sindromlardan hansi hom sokarli diabet, hom ds darido
dayisikliklarlo gedir?

A) Autoimmun poliglandulyar sindrom

B) Hamis1 dogrudur

C) Seyp-Lourens sindromu ( anadangalma generalizo olunmus lipodistrofiyA)
D) Acanthosis nigricans

E) Hemoxromatoz naticasinds hiperpigmentasiya

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Mensuuuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

669) 45 yash qadin 10 ildon artiq sokorli diabet xastasidir. Son 2 il AT 150/90.
Mikroalbuminuriya sinagr miisbatdir. N3 toyin edilmolidir?

A) Adelfan

B) Sidikgovucu otlar
C) Diakarb

D) Klofelin

E) Diraton

Odobiyyat: “OHAOKPUHOJIOTHS HALIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» O peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. . Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YeHKO

670) Xosta 18 yasinda 3 ay arzindo agizda qurulugdan aziyyat ¢akir. BKI 25. Ac
qarina $dkar 8 - 10mmol/l, postprandial sakar 8 - 12 mmol/l - dir. Hans1 miiayind
sakarli diabetin tipini miiayind etmoys komok edacok?

A) Insulinin miiayinasi

B) ¢ - peptidin yiiklonmadan sonraki doyari
C) C - peptidin miiayinasi

D) Anti - GAD miiayinasi

E) OQTT

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO/ peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

671) Madoalt1 vozin hormonu gliikagon:

A) Sokerin ganda miqdarini azaldir
B) Insulin sekresiyasina tosir etmir



C) Qanda doyisiklik etmir
D) Sokarin qanda miqdarin artirir
E) Xolesterinin miqdarin1 artirir

Odobiyyat: “OHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAIIEHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIINCH aKal.
PAH u PAMH WU. U. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO

672) 1-ci tip sokarli diabet xastasinda hararat zamam ns etmak lazimdir?

A) Sutkaliq insulini azaltmaq

B) Insulini kasmok

C) Qeyri steroid iltihab aleyhino preparatlar toyin etmok
D) Insulinin dozasini artirmagq

E) Karbohidratlar1 azaltmaq

Odobiyyat: “DHAOKPUHOJIOTHS HALIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» O peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

673) Sakarsiz diabetin sababini gostorin:

A) ADH defisiti
B) Prolaktinin defisiti
C) STH defisiti

D) Qonadotropinlarin ¢coxlugu
E) ADH artmasi

Odobiyyat: “OHAOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YeHKO

674) Sokarli diabet zamani1 hamilslik vo dogusun xarakterik fosadlarina aid
deyil?

A) Dogus aktivliyinin zaifliyi

B) Hamilsliyin son dovrii hestozlarinin erkon yaranmasi
C) Torlu qisa angiopatiyasi

D) Amniotik mayenin azlig1

E) Hamilsliyin vaxtindan erkon kasilmasi

Odobiyyat: “DHIOKPHUHOIIOTHS HAITMOHAIEHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIUEH aKal.
PAH u PAMH U. U. lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

675) Diabetik panca sindromunun isemik formasinda xoralarin tipik
lokalizasiyasi:

A) Baldir nahiyasi
B) Ponconin iist nahiyasi
C) Dabanin konarlari



D) Daim tasiro moaruz qalmayan hissolor
E) Topuq nahiyasi

Odobiyyat: “DHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHATEHOE PYKOBOACTBOY IO/ PEAAKITNEH aKal.
PAH u PAMH WU. U. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO

676) Avtonom diabetik neyropatiya hansi sokarli diabet iiciin xarakterikdir?

A)SD tip 1

B) SD tip 1 vo tip 2

C)SD tip 2

D) SD - in digor spesifik tiplori
E) Hestasion SD

Odobiyyat: “DHAOKPUHOJIOTHS HALIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

677) 1 -ci tip sokarli diabetin miialicasi aparilir:

A) Aclhq ilo

B) Sulfanilsidikcovhari preparatlart ilo

C) Ancaq pohrizlo

D) Biquanidlor vo uzun miiddatli insulinoterapiya
E) Pohriz fonunda insulinoterapiya

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTHS HAITMOHAIIBHOE PYKOBOJICTBO» MO/ PEIaKIIUEH aKa.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHH4YeHKO

678) Insulinin xroniki artighg saciyyslonir:

A) Xostaliyin stabil gedisi ilo

B) Daimi acliq hissi ila

C) Insuline ehtiyacin azlig1 ilo

D) Sutka orzinds sokorin geyri - stabil olmasi ilo
E) Sadalananlarin hamaist ila

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHATIEHOE PYKOBOCTBOY MO PEAAKIIUeH aKajl.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

679) insulinoterapiyaya gostoris deyil:

A) LADA tip

B) Morbid piylonmo

C) Kaxeksiya

D) Hamilolik

E) Sulfanilsidikcovhari preparatlarina ikincili rezistentlik



Odobiyyat: “DHIOKPUHOJIOTHS HAITMOHATIEHOE PYKOBOJICTBO» IO PEIAKIINEH aKas.
PAH u PAMH WU. U. [{enosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO

680) Uzunmiiddatli hiperqlikemiya nays sabab olmur?

A) Susuzluga, poliuriya vo yorgunluga

B) Hiperglikemik komaya

C) Agirlasmalara -korlug, amputasiya vo s
D) Laktoasidotik vo hiperosmolyar komaya
E) Hipofizin mikroadenomasina

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBOY» IO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. /lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

681) Saglam insanlarda insulin sekresiyasi no zaman maksimal olur?

A) Yemokdon 2 - 3 saat sonra

B) Ac olduqda

C) Yuxudan oyanadan dorhal sonra
D) Yemokdon dorhal sonra

E) Yuxuda

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAILHOE PYKOBOACTBOY MO/ PEAAKIIMEH aKa/l.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

682) Hestasion diabet tgin xarakterikdir:

A) Hamilsliyin ilk ti¢ ayliginda askar edilir

B) Hamiloliyin 24 - 28 - ci hoftolorindo agkar edilir
C) Yenidogulmus usagin ¢okisi normal olur

D) Hamilolikdan sonra daimi qalir

E) Digor spesifik tiplora aiddir

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAILHOE PYKOBOACTBOY TOJI PEAAKIIUEN aKa/l.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

683) Tam kompenss olunmus SD zamam asagidakilardan hans1 miisahido
olunur:

A) Balanit

B) Cakinin azalmasi

C) Gormao gabiliyyatinin azalmasi
D) Susuzluq va poliuriya

E) Qlikohemagqlobin <6. 5

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIOTHS HAITMOHAIIBHOE PYKOBOJICTBOY TOJ] PEIaKIINeH aKa.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO



684) Bal ay1 anlayis1 nodir?

A) Sulfanisidikcovhari preparatlarinon gobulundan 2 - 4 ay gobulundan sonra yaranir
B) 30 yasdan asagi olan vo $D -1 olan insanlarda miivaqqati insulina ehtiyacin
artmast

C) 1-ci tip sokarli diabetds insulinoterapiya baslayandan sonra yaranan miivaqqati
remissiya

D) Sokorli diabeti olan insanlarin tozo nigaha daxil olmasi

E) SD - in kompensasiyasi

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBOY» IO PEIaKIIUeH aKa.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

685) SD - in rast galmo tezliyi

A) SD tip 1; SD tip 2; Digar spesifik tiplor

B) Digar spesifik tiplor; SD tip 1; SD tip 2;

C) SD tip 2; Digor spesifik tiplar; Hestasion SD

D) SD tip 2; SD tip 1; Digar spesifik tiplor; Hestasion SD
E) SD tip 2; Hestasion $D; SD tip 1;

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pEAaKIIUel aKal.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

686) Bu faktorlardan hansi insulin sekresiyasini stimuld edir?

A) Qanda sokorin soviyyasinin artmasi
B) Qidanin torkibi

C) Yemoyin goriiniisti

D) Qanda sokorin saviyyasinin azalmasi
E) Hozm prosesi

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIUEH aKal.
PAH u PAMH U. U. lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

687) Dozalanmus fiziki harakat nays sabab olur?

A) Sokarin diismasing sobab olmur

B) insulin dozasini artirmagq lazim olur
C) Insulino hossaslig1 artirir

D) Sakarin qalxmasina sabab olur

E) Cokinin artmasina sabab olur

Odobiyyat: “DHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO



688) Acqarna aparilmis miiayinalordon hansi gqlitkozaya qars toleranth@in
pozulmasi diagnozunu qoymaga imkan verir?

A)4.0-6.1mmol/l
B) 3.9-7.0 mmol/l
C) 3.3-5.9 mmol/l
D) Diagnoz acqarina yoxlanmis sokorin soviyyasi ilo qoyulmur

E) 3.3-5. 5 mmol/l

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBOY» IO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

689) Qliikozaya qarsi toleranthq testi kecirilmisdir.Alinan naticalorin hansi1 SD
diagnozunu qoymaga imkan verir?

A)>12. 1 mmol/l
B) > 10. 0 mmol/I
C)>11. 1 mmol/l
D) > 11. 0 mmol/l
E) > 12. 0 mmol/l

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO/ pEAaKIUe aKal.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

690) Sakorli diabet tip 2 xastalorinin dsas miialicd prinsiplori deyil:

A) Oziina nazaratin dyradilmasi

B) Agirlasmalarin erkon miialicasi

C) Sokorsalict terapiya

D) Sokori 11.1 mmol/l - don yuxarida saxlamaq
E) Qlikemiyaya nazarot

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pPEAaKIIUeH aKal.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

691) Asagidakilardan hansi diabetik nefropatiyanin gedisini siiratlondirmir?

A) Hiperkaliemiya
B) Hipoglikemiya
C) Avrterial hipertenziya
D) Hiperglikemiya
E) Ziilalla zongin pohriz

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHUS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO/ PEAAKIIUEH aKkal.
PAH u PAMH WU. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YEHKO

692) Diabetik neyropatiya diagnozunu hansi1 miiayina tosdiq edir?



A) Neyromioqrafiya

B) Doplerometriya

C) Reovazografiya

D) Topug - ¢iyin indeksinin yoxlanmasi
E) Rentgenografiya

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY IO PEIaKIIUeh aKa.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

693) Diabetik panca sindromunun an ¢ox rast galinon agirlasmasi hansidir?

A) Infeksiyalar

B) Dirnaq gobaloyi
C) Xoralar

D) Ekzema

E) Deformasiyalar

Odobiyyat: “DHAOKPUHOJIOTHS HALIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH WU. . Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

694) SD xastolorindon dogulan usaqglara xarakterik deyil?

A) Hipoglikemiya

B) Respirator xastoliklor
C) Inkisaf qiisurlar

D) Artiq badan kiitlasi
E) Hiperkalsemiya

Odobiyyat: “OHAOKPUHOJIOTHS HALIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. . Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YeHKO

695) SD - dd korlugun asas sobabi:

A) Arteriya vo venalarin anomaliyasi

B) Intraretinal mikrodamar anomaliyalar
C) Proliferativ retinopatiya

D) Yumsaq ekssudatlar

E) Diabetik makulopatiya

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO/ peaKIuen akas.
PAH u PAMH WU. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHH4YEHKO

696) SD zamani qaraciyards daha ¢ox hasm dayisikliklors rast galinir?

A) Qaraciyarin lal distrofiyasi
B) Qaraciyarin birincili kanseri



C) Qaraciyar sirrozu
D) Qaraciyarin piy distrofiyasi
E) Xroniki hepatit

Odobiyyat: “DHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAITBHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIMEH aKas.
PAH u PAMH WU. U. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO

697) Qeyri - proliferativ retinopatiyanin an effektiv miialico metodu:

A) Lazer fotokoaqulyasiyasi
B) Avastin vurulmasi

C) Angioprotektorlarin toyini
D) Qlimek kontrol

E) Skleroterapiya

Odobiyyat: “DHAOKPUHOJIOTHS HALIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» O peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

Bolmo 6. Boyrakiistu vozlarin xastaliklori

698) Addison xastaliyi ii¢ciin xarakterikdir?

A) Pigmentasiya, arterial hipotenziya, ariglama

B) Amenoreya vo asas miibadilonin longimasi

C) Aniglama vo hipotermiya

D) Pigmentasiya, arterial hipertenziya vo hirsutizm

E) Osas miibadilonin yiiksalmaosi, arterial hipotenziya vo istahin artmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

699) Addison xastaliyinin yaranma saboablori hansilardir?

A) Vaorom

B) Boyrok-listii vozin autoimmun xastaliklori

C) Boyrok-iistii voziloro qansizmalar

D) Asagida gostarilon biitiin sobablor

E) Onkoloji sislorin boyrak-iistii voziys metastazlar

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

700) Addison xastaliyi zamani hiperpigmentasiya 3sason harada daha cox oziinii
biiruzs verir?



A) Omolliyatdan sonraki ¢apiqlarin nahiyasi

B) Siirtlinmoya moruz nahiyyslor (qoltugalt1 vo gasig nahiyolori, dizlor)

C) Selikli gisalar (dil, damaqlar, dodaqlar)

D) Boadonin agiq nahiyalori (iiz, ovuclar), siirtlinmoys moruz nahiyyslor (qoltugalt1 vo
qasig nahiyalori, dizlor), amalliyatdan sonraki ¢capiqlarin nahiyasi, tobii
hiperpigmentasiya nahiyalori(cinsi orqanlar), selikli qisalar (dil, damagqlar, dodaqlar)
E) Tobii hiperpigmentasiya nahiyolori (cinsi orqanlar)

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

701) Addison xastaliyinin simptomlar1 hansilardir?

A) Hipotoniya, kardialqiya vo amenoreya

B) Qarinda agrilar, hipertenziya

C) Darinin hiperpigmentasiyasi, qarinda agrilar, hipotoniya
D) Hipertoniya, istahin azalmasi

E) Hipotoniya, istahin artmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

702) Addison xastaliyinin yiingiil formasi zamani nd toyin edilir?

A) Dugz, C va B vitaminlari ilo zanqin amma Ka duzlari ila kasad olan pahriz, NaCl,
askorbin tursusu

B) Duz, C, B vitaminlari va Ka duzlari ils zanqin olan pahriz

C) Ka duzlar ils zanqin olan pshriz, kortizon

D) Kortizon, NaCl, askorbin tursusu

E) Askorbin tursusu, kortizon

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

703) Addison xastaliyinin orta agir vo agir formasi zamani nd tdyin edilir?

A) Antibiotiklorlor

B) Corrahi miidaxilo

C) Omiirliik mineralo- va glyukokortikoidlor, askorbin tursusu vo anaboliklor
D) Spironolakton

E) Nikotin tursusu

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

704) Addisonik Kkriz 6ziinii neca biiruzo verir?



A) Koskin dehidratasiya, kollaps, hipotermiya, boyrok foaliyystinin doyisilmasi vo
kaskin tirok-damar catmamazligi ilo

B) Hipertoniya, hipertermiya vo oyaniqliq ilo

C) Hiperqlikemiya ila

D) Odemlor, hipertoniya vo boyrak faaliyyatinin doyisilmasi ilo

E) Urok ¢atmamazlig1 vo 6demloar ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

705) Birincili xroniki hipokortisizm sadalananlardan hansi ilo differensasiya
etmok magsadouygun deyil?

A) Sklerodermiya
B) Hemoxromatoz
C) Hipotireoz

D) Xroniki enterit
E) Diffuz toksiki ur

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

706) Addison xastaliyi ilo yanasi 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyi inkisaf
etmissd miialicods hansi preparatlara iistiinlilk verilmalidir?

A) Triamsinolon

B) Deksametazon

C) Prednizolon

D) DOKSA (dezoksikortikosteron asetat)
E) Kortizol

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

707) Xastoni addisonik krizdon ¢ixarmagq iiciin hansi vasitalordon istifada
edilmir?

A) Hidrokortizon suksinat (venadaxili)

B) DOKSA (dezoksikortikosteron asetat) -sublingval
C) DOKSA (dezoksikortikosteron asetat) - azala daxili
D) Natrium xlor vena daxilina (izotonik mahlul)

E) Qlyukoza ils fizioloji mahlul (vena daxili)

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004



708) Boyrakiistii vozinin qabiq maddasinin anadangslma virilizoedon
hiperplaziyasimin daha c¢ox rast galon kliniki formalarini gostorin?

A) Hipertonik forma va sado viril forma

B) Sado viril forma (agirlasmasi olmayan) vo duz itiron forma

C) Duz itiran forma

D) Virilizasiyasi aydin tozahiir etmoyon vo duz itiron kliniki forma
E) Hipoglikemiya ilo kegon forma

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

709) Sadalananlardan hansi yash qadinlarda adrenogenital sindrom iigiin
xarakterik deyil

A) Tiiklorin tokiilmasi

B) Xarici cinsiyyat tizvlarinin hermafrodit quruluslu olmasi
C) Mensturyasiyanin pozulmasi (hipomenoreya)

D) Hirsutizm

E) Qan tozyiqinin doyisilmaosi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeTuiinHa,
Mocksa, 2004

710) itsenko — Kusing xastaliyi ii¢iin asagidakilardan xarakterik deyil?

A) Hirsutizm

B) Qasiq va qoltuqgalti nahiyyalards tiikiin tokiilmasi
C) Sagr1 nahiyasi azalolorinin atrofiyasi

D) Otraflarin nazilmasi, ariglamasi

E) Stiryalarin olas1

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

711) Itsenko — Kusink xostoliyinin agir formasi iiciin xarakterik olmayan
dlamat?

A) Agir psixiki pozgunluglar

B) Ag ciyar — iirok catmamazligi
C) Hipotoniya

D) Progressivlason azals zaifliyi
E) Stimiiklarin patoloj1 siniqlari

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUsA. «MeauinHa,
Mocksa. 2004



712) Boyrakiistii vazilorin kaskin ¢catismazhg ticiin xarakterik olmayan slamoat
hansidir?

A) Hipoxloremiya
B) Hiponatriemiya
C) Hipoglikemiya
D) Hiperkaliemiya
E) Hiperglikemiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

713) Boyiik deksametazon sinaginin manfi naticasi hansi xastaliyi istisna edir?

A) Itsenko-Kusing xastoliyi

B) Qlikosteroma

C) Boyrok-iistii vozilorin gabiginin adenomatozu
D) Kortikoestroma

E) Ektopik AKTH-sindromu

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

714) itsenko-Kusinq xastaliyi vo sindromu zamani striyalarin yaranma sobabi
hansidir?

A) Leykositlarin hemolizi
B) Anemiya

C) Eritrositlorin hemolizi
D) Leykopeniya

E) Neytrofil leykositoz

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

715) itsenko-Kusinq sindromu zamam hansi preparatlardan istifads olunur?

A) Dofamin antaqonistlori

B) Qamma-amin-tursusu-erqik preparatlari
C) Steroidogenez blokatorlari

D) Serotonin antaqonistlori

E) Dofamin aqonistlori

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

716) Uoterxaus-Frideriksen sindromunun yaranmasimin etioloji sababi nodir?



A) Qara ciyor damarlarinin trombozu vo emboliyasi

B) Boyrakiistii vozilorin damarlarinin trombozu vo emboliyasi
C) Ag ciyor damarlarinin trombozu vo emboliyasi

D) Dalag damarlarinin trombozu vo emboliyasi

E) Boyrok damarlarinin trombozu vo emboliyasi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

717) Uoterxaus-Frideriksen sindromunun yaranmasina na sabab ola bilor?

A) Ag ciyor damarlarinin trombozu, infeksiyalar

B) Dogus, stress, antibiotiklorin istifadasi, anesteziya, infeksiyalar
C) Dogus, stress, koaqulyantlarin istifadasi, anesteziya, infeksiyalar
D) Hamilalik, koaqulyantlarin istifadssi, anesteziya, infeksiyalar

E) Qara ciyar sirrozu, anesteziya

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

718) Uoterxaus-Frideriksen sindromunun yaranmasi daha ¢ox hansi yas
dovriind xasdir?

A) Menopauza perioduna

B) Ahil yaslarina

C) 20-45 yas arasi

D) Pubertat perioduna

E) Dogan gadinlarda va yeni dogulan usaglarda

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUSA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

719) Boyrokiistii vozilorin hormonal aktiv sisi qliikosteroma asason nJ ifraz
edir?

A) Qliikokortikoidlor
B) Aldosteron

C) Adrenalin

D) Androgenlor

E) Estrogenlor

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauinna»,
MockBa, 2004

720) Boyrakiistii vazilorin hormonal aktiv sisi kortikoestroma asason nJ ifraz
edir?



A) Aldosteron

B) Androgenlor

C) Estrogenlor

D) Adrenalin

E) Qlyukokortikoidlor

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

721) Boyroakiistii vazilorin hormonal aktiv sisi androsteroma asason no ifraz
edir?

A) Aldosteron

B) Adrenalin

C) Qliikokortikoidlor
D) Estrogenlor

E) Androgenlor

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeTuIinHa,
Mocksa, 2004

722) Bu sislordon hansilar an yiiksak rast golma tezliyino malikdirlor?

A) Qaris1g torkibli
B) Aldosteroma
C) Qlyukosteroma
D) Kortikoestroma
E) Androsteroma

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUSA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

723) Bu sislordon hansilar an az rast golmo tezliyino malikdirlor?

A) Kortikoestroma
B) Qlyukosteroma
C) Androsteroma
D) Aldosteroma
E) Qaris1g torkibli

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

724) Feoxromositoma boyrak-iistii vozids yerlasorss katexolaminlorin migdar:
necd dayisir?



A) Noradrenalinin miqdart artir, adrenalinin miqdart doyigmir
B) Noradrenalinin va adrenalinin miqdart artir

C) Adrenalinin miqdar artir, noradrenalinin miqdar1 azalir
D) Noradrenalinin va adrenalinin miqdar1 azalir

E) Noradrenalinin miqdari artir, adrenalinin miqdari azalir

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa»,
MockBa, 2004

725) Feoxromositoma boyrak-iistii vozidon konar yerlasorso katexolaminlorin
miqdari necd dayisir?

A) Noradrenalinin miqdar1 artir, adrenalinin miqdar1 azalir
B) Noradrenalinin miqdart artir, adrenalinin miqgdart doyismir
C) Noradrenalinin va adrenalinin miqdar azalir

D) Adrenalinin miqgdar artir, noradrenalinin miqdar1 azalir
E) Noradrenalinin va adrenalinin miqdar artir

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

726) Feoxromositomanin diagnostikasi iiciin asagidaki miiayind aparilmir?

A) AKTH ils sinaq

B) Aortografiya

C) Venoz ganda katexolaminlorin toyini
D) Sutkaliq sidikds katexolaminlarin tayini
E) Boyrakiistii vazilorin USM

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «Meauinna»,
Mocksa, 2004

727) Bu sinaqlardan hansi feoxromositoma diagnozunu tasdiq etmok iiciin
istifads olunmur?

A) Palpator sinag

B) Histamin sinag1

C) Soyugq simagi

D) Tropafen sinagi

E) Deksametazon siagi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

728) Feoxromositomanin miialica iisullar1 hansilardir?

A) Miisaida



B) Sua terapiyasi

C) Sisin operativ yol ila cixarilmasi
D) Krizlorin konservativ miialicosi
E) Ximioterapiya

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. « MeauImHa,
MockBa, 2004

729) Feoxromositoma harada lokalizasiya eds bilor?

A) Paragangliyalarda, boyroklardo

B) Qara ciyordos, dalagda

C) Boyrak-istii vazilorin beyin maddosinda, sidik kisasinds, paragangliyalarda
D) Boyroklords, ag ciyarlordo

E) Sidik kisasinds, gara ciyords

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

730) Feoxromositomali xastalords hipertonik Kkrizlorin yaranmasina na sabab ola
bilor?

A) Emosional gorginlik, artiq qida gobulu, sisin palpasiyasi vo ya heg bir sobab
olmadan

B) Emosional garginlik, artiq maye gabulu

C) Isti hava soraiti, sisin palpasiyasi

D) Artiq qida qabulu, hipodinamiya

E) Nitratlardan istifada

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «Meauinna»,
Mocksa, 2004

731) Feoxromositoma diagnozunu tasdiq etmak ii¢iin nd td3yin olunur?

A) Sutkaliq sidikds kortizol, adrenalin vo vinil-badam tursusu

B) Sutkaliq sidikds adrenalin vo aldosteron

C) Sutkaliq sidikds vinil-badam tursusu, adrenalin vo noradrenalin
D) Sutkaliq sidikds vinil-badam tursusu, aldosteron vo noradrenalin
E) Sutkaliq sidikdo noradrenalin vo kortizol

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

732) Feoxromositomal xastalords arterial tozyiqin artmasi hansi preparat ilo
aradan gotuaralar?

A) ACF-inhibitorlari ilo



B) B-blokatorlarla

C) Nitratlarla

D) a-adrenoblokatorlarla
E) Diuretiklorlo

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. « MeauImHa,
MockBa, 2004

733) Konn xastaliyi zamani hansi pahrizdoan istifads olunur?

A) Ca ilo zongin
B) Ka ilo zonqin
C) Mn ils zangin
D) Mg ils zangin
E) NaCl ils zoanqin

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

734) Konn xastaliyi zamani miialica prinsiplori hansilardir?

A) Corrahi miidaxila

B) Siia miialicasi

C) Qliikokortikoidlorlo miialica
D) NaCl ils zongin pohriz

E) Antibiotiklorlo miialico

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

735) Konn xastaliyi zamani hansi qrupdan olan diuretiklor istifads olunur?

A) Tiazid

B) Kalium goruyucu

C) ilik diuretiklor

D) Istifads olunmur

E) Kombins edilmis diuretiklor

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
MockBa, 2004

736) Adrenalektomiyadan sonra hansi vaziyyat yarana bilor?

A) Parxon sindromu

B) Simmonds sindromu
C) Nelson sindromu

D) Volfram sindromu



E) Sixen sindromu

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHIYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

737) Kaskin boyrakiistii vozin ¢catmamazh@ zamam dsas diaqnostik gostarici
hansidir?

A) Horarotin artmasi

B) AT artmasi

C) Qarnda kaskin agrilar
D) Horaratin azalmasi
E) AT koskin diismosi

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

738) Bu glyukokortikoidlardan hansilarin tayini anadangsalma Adrenogenital
sindromun miialicasi ticiin daha maqsadd uygundur?

A) Prednizolon, kortizol

B) Kortineff, deksametazon
C) Kaortizon, kortizol

D) Prednizolon, deksametazon
E) Deksametazon, kortizon

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

739) Mineralokortikoidlors hassas toxumalar hansilardir?

A) Ag ciyarler, boyraklar, tor va tliptircok vazilari
B) Boyraklor, bagirsaglar, tor vo tlipiircok vazilori
C) Bagirsaglar, ag ciyorlor

D) Tar va tiiplircok vozilori, gara ciyor

E) Qara ciyer, bagirsaqlar, tor va tiipilircok vozilori

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

740) Katexolaminlor hans1 amintursusundan amald golir?

A) Qlisin

B) Alanin
C) Serin

D) Tirozin
E) Serotonin



Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHK0. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

741) Boyrak-iistii vazilorin yumagciq qatinda hansi hormonlar ifraz olur?

A) Aldosteron
B) Estrogenlor
C) Qlyukaqgon
D) Androgenlor
E) Kortizol

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa»,
Mocksa, 2004

742) Boyrakiistii vazilorin dastali gatinda hansi hormonlar ifraz olunur?

A) Adrenalin, kortizol, aldosteron

B) Aldosteron, adrenalin, androgenlor
C) Estrogenlor, aldosteron

D) Androgenlor, aldosteron, kortizol
E) Kortizol, androgenlor, estrogenlor

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

743) 33 yash qadin badan ¢okisinin artmasindan (6 kg son 1 bir ild3),
tiikklonmadan, darinin qurulugundan sikayat edir. Obyektiv miiayind zaman: AT
170/110 mm.c.s., yanaqlar1 qizarmis, darids tiind zolaqlarin olmasi askarlamb.
Laborator miiayinalor: Na 141 mmol/L, Ka 4.4 mmol/L, xloridlor 100 mmol/L,
CO2 25 mmol/L, qlyukoza 181 mq/dL, kreatinin1.0 mq/dL. Bu xastoda
instrumental miayinasi zamam hansi doyisiliklor agkarlana bilor?

A) Qarm bosluqunun KT zamani boyroak-iistii vozilords toromao
B) Aortanin bifurkasiyasinda toromo

C) USM miiayinasi zaman1 yumurtaliqlarda kistalar

D) Ssintigrafiya zamani qalxanvari vozido “isti” diiylinlor

E) Ag ciyarlorin R-gen miiayinasinda voram

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauinaa»,
MockBa, 2004

744) Boyrak-iistii vazilords kortizolu blokada edan preparatlar hansidir?
A) Xloditan

B) Kabergolin
C) Kalsitonin



D) Hipotiazid
E) Verospiron

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

745) Ikitarafli adrenalektomiyanin fasadi hansidir?

A) Hiperkaliyemiya

B) Nelson sindromu

C) Steroid psixozlar

D) Steroid diabet

E) Hipertonik krizlor

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

746) Nelson sindromu ii¢iin nd xarakterikdir?

A) Qanda AKTH-1n saviyyasinin azalmasi
B) Hipofizds sisin boyiimasi

C) Hiperkalsiyemiya

D) Hipokaliyemiya

E) Karbohidrat miibadilesinin pozulmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

747) Nelson sindromunun patogenezi nadan ibaratdir?

A) Kortikotropinin ektopik sekresiyasi ilo

B) Hipotalamusda iltihabi prosesla

C) Kalladaxili hipertenziya sindromunun olmasi ilo

D) Kortikosteroidlarin kortikotropinin hipofizar sekresiyasina tormozlayici tasirinin
olmamasi ilo

E) Hipofizds sisin olmasi ilo

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

748) Nelson sindromunun profilaktikas1 nadon ibaratdir?

A) Karbohidrat miibadilasinin normallasmasindan
B) Verospironun gobulundan

C) Hipofizar nahiyonin siialanmasindan

D) Hipotenziv terapiyadan

E) Bromokriptin ilo miialicodon



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHrYEeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

749) ikincili boyrak-iistii vozilorinin ¢catmamazhg ii¢iin na xarakter deyil?

A) Hiperpigmentasiyanin olmamasi
B) AKTH normadan asagi

C) Na normada

D) Kortizolun normada olmasi

E) Ka normada

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa»,
Mocksa, 2004

750) Boyroakiistii vazilarin ikincili catismazhgi ii¢iin nd xarakterdir?

A) AKTH artmasi

B) Kortizolun normadan asagi olmasi
C) Kortizolun artmasi

D) Hipernatriyemiya

E) Hiperkaliyemiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

751) Smidt sindromu hansi xastaliklordan ibaratdir?

A) Addison xastaliyi vo gizli autoimmun tireoidit

B) Addison xastaliyi va qorma gabiliyyatinin zaiflomasi
C) Addison xastaliyi va feoxromositoma

D) Addison xastaliyi vo sokorsiz diabet

E) Idiopatik Addison xastaliyi vo sokorli diabet

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHSA. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

752) Qorlin sindromu ii¢iin no xarakterik deyil?

A) Saokarsiz diabet

B) Feoxromositoma

C) Selikli gisalarin nevrinomasi

D) Qalxanvari vozin medullyar karsinomast
E) Hiperparatireoz

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004



753) Coxsayh endokrin neoplaziya 2 tip iiciin nd xarakterik deyil?

A) Feoxromositoma

B) Qastrinoma

C) Qalxanvariotraf vozilorin onkoloj1 sislori
D) Qalxanvari vozin medullyar karsinomasi
E) Qalxanvariotraf vozilorin hiperplaziyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

754) Glyukosteromanin kliniki slamati hansidir?

A) Piylonma

B) Hiindirboylulug
C) Ag rongli striyalar
D) Algagboylulug

E) Hipotoniya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

755) Glyukosteroma zamani nayin miqdari artir?

A) Kortizolun

B) Glyukagonun
C) Kaortikoliberinin
D) Aldosteronun
E) Kortikotropinin

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUSA. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

756) Gliikosteroma iiciin diagnostik shomiyyat dasiyan sinaq hansidir?

A) Xorionik qonadotropin ila sinaq
B) Deksametazon-xoriogonin sinagi
C) Sinakten ilo sinaq

D) AKTH ils sinaq

E) Boyiik deksametazon sinagi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa,
MockBa, 2004

757) Glyukosteroma zamam boyrakiistii vazilorda na bas verir?



A) Har iki vaz hipoplaziyaya ugrayirlar

B) Bir vazi bdyiiylir, o birinin dl¢tilori doyismir
C) Vozilorin 6l¢iilori doyismir

D) Bir vazi boyiiyiir, o biri hipoplaziyaya ugrayir
E) Hor iki voz boyliytir

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa»,
MockBa, 2004

758) Androsteromanin xarakter klinik salamotlori hansilardir?

A) Boyun siiratlo artmasi vo vaxtindan avval cinsi tiikklonmo
B) Erkon telarxe vo boyun siirotlo artmasi

C) Boyun vo cinsi inkisafin longimasi

D) Boyun loangimasi va erkan cinsi inkigaf

E) Boyun siiratlo artmasi, cinsi inkisafin longimosi

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

759) Androsteroma iiciin diagnostik ohamiyyat dasiyan sinaq hansidir?

A) Miisbat boyiik deksametazon sinagi
B) Monfi boyiik deksametazon sinagi
C) AKTH ilo miisbat sinagq

D) AKTH ilo manfi sinag

E) Miisbat kicik deksametazon sinagi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauiuHa»,
Mocksa, 2004

760) Estroma iiciin xarakter hormonal dayisikliklor hansidir?

A) Qanda estrogenlorin saviyyasinin artmasi
B) AKTH-1n artmasi
C) Qanda androgenlorin saviyyasinin artmasi

D) AKTH-1n azalmasi
E) Qonadotrop hormonlarin saviyyasinin artmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

761) Estroma zamam boyrakiistii vazilords na bas verir?
A) Bir vazi boyiiylir, o biri hipoplaziyaya ugrayir

B) Hor iki voz hipoplaziyaya ugrayiblar
C) Har iki vaz hiperplaziyaya ugrayiblar



D) Hor iki voz normal 6l¢iido
E) Bir vazi boyliylir, o birinin dlgiilori doyismir

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHIYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauIimHa,
Mocksa, 2004

762) Birincili aldosteronizmin an genis rast galon etiopatogenetik varianti
hansidir?

A) Boyrokiistii vozinin torlu gatinin diffuz hiperplaziyasi

B) Boyrokiistii vozinin dostali qatinin hiiceyralorinin ikitorafli diiyiinlii hiperplaziyasi
C) Boyrakiistii vozinin torlu qatinin hiiceyralorinin ikitorafli diiyiinlii hiperplaziyasi
D) Boyrokiistii vozinin beyin qatinin adenomasi

E) Boyrakiistii vazinin yumagciqli gqatinin adenomasi (aldosteroma)

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

763) Birincili hiperaldosteronizmin kliniki alamatlari hansilardir?

A) Poliuriya va aseton qoxusu

B) Zoiflik vo badon ¢okisinin artmasi

C) Bas agrilar1 va qic olmalar

D) Arterial hipertoniya vo miopleqiya tutmalari

E) Miopleqiya tutmalar1 vo badon ¢akisinin artmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUSA. «Meauinna»,
Mocksa, 2004

764) Birincili hiperaldosteronizm zamam qanin biokimyavi gostaricilori necd
dayisir?

A) Hipernatriyemiya vo metabolik alkaloz
B) Hiponatriyemiya vo metabolik alkaloz
C) Hipokaliyemiya vo metabolik alkaloz
D) Hiperkaliyemiya va metabolik asidoz
E) Hiperkaliyemiya va metabolik alkaloz

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
MockBa, 2004

765) Birincili hiperaldosteronizm iiciin xarakter olan doyisikliklor hansilardir?

A) Renin aktivliyinin artmasi, ganda aldosteronun saviyyasinin artmasi

B) Renin aktivliyinin azalmasi, qanda aldosteronun saviyyasinin artmast

C) Renin aktivliyinin doyisilmamasi, ganda aldosteronun saviyyasinin artmast
D) Renin aktivliyinin artmasi, ganda aldosteronun saviyyasinin azalmasi



E) Renin aktivliyinin azalmasi, ganda aldosteronun soviyyasinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHIYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

766) Idiopatik birincili hiperaldosteronizm zamam bdyrakiistii vazilords hansi
dayisikliklor bas verir?

A) Adenoma omolo golir

B) Hor iki voz hipoplaziyaya ugrayiblar
C) Boyrak-iistii vozilor vizualize olmurlar
D) Hor 1ki voz normal 6lgiido

E) Hor iki voz hiperplaziyaya ugrayiblar

Odobiyyat: 1.W.[Ienos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTUA. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

767) ikincili boyrakiistii vazilorin xroniki ¢catmamazhginin sabablari hansidir?

A) Vorom

B) AKTH-1n anadangalmo defisiti

C) Boyrakiistii vozilorin sisi

D) Boyrakiistii vozilorin anadangalma hipoplaziyasi
E) Boyrokiistii vazilorin autoimmun zodalonmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

768) Birincili hipokortisizmin miialicasi zamam istifads olan preparatlar
hansilardir?

A) AKTH-1n sintetik analoqlari
B) Katexolaminlor

C) Urak qlikozidlori

D) Sidik govucular

E) Steroid hormonlar

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

769) Birincili boyrakiistii vazilorin xroniki ¢catmamazhginin saobablari
hansilardir?

A) Boyrakiistii vazilarin voarom yaxud autoimmun proseslo zodalonmasi
B) Kalla-beyin travmasi

C) Uzun miiddet qlyukokortikoid gobulu

D) Morkazi sinir sistemindos sis toromosi



E) Neyroinfeksiya

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHIYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauImHa,
Mocksa, 2004

770) ikincili hipokortisizm zamam istifada olan preparatlar hansilardir?

A) Mineralokortikoidlor
B) Qlyukokortikoidlor
C) Anaboliklor

D) Katexolaminlor

E) Bioloj1 aktiv maddolor

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

771) Boyrakiistii vazilorin kaskin catismazhigli zamani miialicd hansi preparatin
vd haraya yeridilmasi ilo baslanir?

A) Venaya prednizolonun yeridilmasi ilo

B) Venaya hidrokortizonun yeridilmasi ilo
C) Prednizolonun per os qabul edilmaosi ilo
D) Hidrokortizonun per os qabul edilmasi ilo
E) ©zsloys prednizolonun yeridilmasi ilo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

772) Mineralokortikoid ¢atmamazhgi nays sobab ola bilor?

A) Arterial hipertoniyaya
B) Odemlora

C) Tetaniyaya

D) Qobzliys

E) Arterial hipotoniyaya

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

773) Yenidogulan usaqlarda Frideriksen - Uoterxaus sindromunun sababi
hansidir?

A) Fermentopatiyalar

B) Boyrakiistii vazilorin voromi

C) Boyrakiistii vozinin sislori

D) Autoimmun prosess

E) Boyrakiistii vazilorin apopleksiyasi



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHrYEeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

774) Birincili kaskin boyrakiistii vozi catmamazhgl zamani hormonal
dayisiliklor?

A) AKTH-1n saviyyasinin doyisilmamasi
B) Kortizolun migdarinin artmasi

C) AKTH-1n soviyyasinin azalmasi

D) Kortizolun migdariin doyisilmomaosi
E) Kortizolun migdarinin azalmasi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUs. «MeauinHa»,
Mocksa, 2004

775) Orta yash usaqlarda Frideriksen-Uoterxaus sindromunun sababi hansidir?

A) Boyrakiistii vazinin xroniki catmamazliginin qeyri-adekvat terapiyasi

B) Boyrokiistii vazinin xroniki ¢atmamazligimin diagnostikasinin gecikmasi
C) Boyrokiistii vozinin sisi

D) Interkurrent xastoliklorin alave olmasi

E) Meningokokk infeksiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

776) Usaqlarda boyrakiistii vazilorin kaskin catismazhginin Kliniki
simptomlarina asagidakilardan hansi aiddir?

A) Tetaniya

B) Qabzlik, garin nahiyasinds agrilar
C) Bulimiya

D) Hipotermiya

E) Ishal, qarin nahiyasinda agrilar

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004

777) Boyrak-iistii vazilarin kaskin catmamazhginin diagnostikasi ii¢iin istifadd
olan ekspress-analiz hansidir?

A) Xolesterinin toyini

B) ALT, AST toyini

C) Elektrolitlorin toyini

D) Qanda kortizolun saviyyasinin tayini
E) Ca, P, golovi fosfatazanin toyini



Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuIeHK0. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

778) Kaskin boyrok-iistii vozi catmamazhgi zamani pH neca dayisir?

A) pH doyisilmir

B) Respirator alkaloz
C) Metabolik alkaloz
D) Metabolik asidoz

E) Respirator asidoz

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa»,
Mocksa, 2004

779) Kaskin boyrak-iistii vazi catmamazhgi zamam toxirasalinmaz miialicd
prinsiplari?

A) Kardiotoniklor

B) Steroid hormonlar
C) Ka preparatlari
D) Ca preparatlari

E) Sidik govucular

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

780) Qizlarda adrenogenital sindromunun kliniki simptomlar:1 hansilardir?

A) Usagligda fiziki inkisafin geri qalmasi

B) Vaxtindan avval yanlis izoseksual cinsi inkisaf
C) Vaxtindan avval haqiqi izoseksual cinsi inkisaf
D) Pubertat bitdikds hiindiirboyluluq

E) Xarici cinsi orqanlarin hermafrodit qurulusu

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHrueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

781) Adrenogenital sindromunun diagnostikasi iiciin istifads olan sinaqglar
hansidir?

A) Kigik deksametazon siagi

B) Metapiron ils sinaq

C) Deksametazon-xorioqonin sinagi
D) Sinakten ils sinaq

E) Insulin ilo sinaq



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

782) Adrenogenital sindromunun irsi kegmd yollar1 hansidir?

A) Poligen

B) Mutasiya de novo ilo bagh
C) Autosom-dominant

D) Autosom-resessiv

E) X-birlosmis

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

783) Feoxromositomanin kliniki simptomlar1 hansidir?

A) Hipertoniya va hipoqlikemiya

B) Hipertoniya, hipoglikemiya va hipermetabolizm
C) Hipertoniya va hipermetabolizm

D) Hipotoniya va hiperglikemiya

E) Hipotoniya va hipermetabolizm

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

784) 14 yash pasiyent asagidaki sikayoatlorlo hokimo miiraciat edir: halsizhq,
zdiflik, dari ortiiklorinin qaralmasi, son 6 ay tez-tez soyuq doymodan aziyyat
cokir. Obyektiv miiayinada boy 160 sm, ¢aki 40 kg. Dari ortiyu tiind rongli,
areolalar, siirtiinma zonalar va biikiislar hiperpigmentasiyahdir. AT 90/50
mm.c.s. Hansi xastolikdon siibhalonmok olar?

A) Bagirsaq infeksiyasi

B) Hipoaldosteronizm

C) Boyrakiistii vozinin ¢atismazligi
D) Diffuz - toksik ur

E) Anoreksiya

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuueHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2004

785) 14 yash pasiyent asagidaki sikayyatlorlo miiraciyyat edib: halsizhq, zoiflik,
dori ortiiklarinin qaralmasi, son 6 ay tez-tez soyuq doymoadon aziyyat ¢okma.
Obyektiv: boy 160 sm, ¢aki 40 kg. Dari ortiiyi tiind rangli, areolalar, siirtiinm»
zonalar1 va biikiislor hiperpigmentasiyali. AT 90/50 mm.c.s. Boyrak-iistii vozinin
catmamazhgi haqqinda subut edon simptomlar hansilardir?

A) Ariglama va dorinin tiindlogsmasi



B) Istahsizliq

C) Hindlrboylulug
D) AT doayisilmamasi
E) Hipotoniya

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. « MeauImHa,
MockBa, 2004

786) 14 yash pasiyent asagidaki sikayyatlorlo miiraciat edib: halsizhq, z3iflik,
dari ortiiklorinin qaralmasi, son 6 ay tez-tez soyuq doymadoan aziyyat ¢cokma.
Obyektiv: boy 160 sm, ¢aki 40 kg. Dari ortityii tiind rongli, areolalar, siirtiinma
zonalari va biikiislor hiperpigmentasiyali. AT 90/50 mm.c.s. Diagnozu tasdiq
etmok ticiin hans1 miiayinalor aparilmahdir?

A) Qanda leykositlarin toyini
B) Qanda adrenalinin toyini
C) Qanda kortizolun toyini
D) Qanda eozinifillorin toyini
E) Qanda Ca toyini

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeTuiinHa,
Mocksa, 2004

787) Vaxtindan avval cinsi inkisaf hansi xastaliklords miisahids olunur?

A) 5-alfa-reduktazanin ¢catmamazliginda

B) Testikulyar feminizasiya sindromunda

C) Haqiqi hermafroditizmda

D) Boyrakiistii vazilorinin anadangoalma disfunksiyasinda (21 —hidroksilaza
catmamazliginda)

E) Yumurtalarin qarisiq disqeneziyasinda

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

788) Hiperandrogeniyanin usaqlarda manifest simptomu hansidir?

A) Pubarxe

B) Hirsutizm

C) Alopesiya

D) Acne vulgaris

E) Saclarin yaglanmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

789) Androsteromanin 3sas miialico metodlar: hansilardir?



A) Xloditan

B) Antiandrogenlor

C) Sadalanlardan metodlardan heg biri
D) Corrahi omoliyyat

E) Sua terapiyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa

790) Adrenogenital sindrom olan xastalords stress zamani miialico taktikas1?

A) Hormonoterapiyani dayandirmaq

B) Hormonlarin dozasini artirmagq

C) Immunostimulyatorlardan istifads etmok
D) Hormonlarin dozasini azaltmaq

E) Heg bir doyisiliklik etmomak

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «Meauuuna»

791) Adrenogenital sindrom zamam qizlarda klitorotomiyanin aparilmasinin
optimal vaxti?

A) Prepubertat dovrdo

B) Diagnoz qoyuldugdan dorhal sonra (yasdan asili olmayaraq)
C) 2 yasa godor

D) Pubertat dovrdo

E) Yeni dogulan vaxti

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUA. «Meauiuna»

792) Adrenogenital sindrom zamam qizlarda introiplastikanin aparilmasinin
optimal vaxt1?

A) 18-20 yasinda

B) 5-7 yasinda

C) 21-25 yasinda

D) Korps vaxti

E) 10-11 yasindan sonra

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHs. «MeauinHa»

793) Asagidakilardan hansi yenidogulan usaqlarda Fridreksen - Uoterxaus
sindromunun klinik simptomu deyil?

A) Febril horarot
B) Tangnofaslik



C) Hipotermiya
D) Qic olmalar
E) Sianoz

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MensHUYEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauIimHa»
794) ikincili hipokortisizm ii¢iin na xarakterikdir?

A) Diagnozu asason kollonin rentgenoqrafiyasi osasinda qoyulur

B) Melanodermiya vo duzlu qidalara meyl xarakter klinik olamatidir
C) Kalls-beyin travmalarinin an ¢ox rast golinon agirlagsmalarindandir
D) Mineralokortikoidlorin defisiti yaranmir

E) Birincili hipokortisizmlo miigayisods daha agir gediso malikdir

Odobiyyat: Jlenos U.W.., Menbauuenko ['.A. Dunokpunonorus. HaninonansHoe
pykoBoactso. M.? 2008

795) Qlukokortikoeid preparatlarina aiddir?

A) Doksasozin

B) Propranolol

C) 9 a-ftorkortizol

D) Yuxarida sadalananlarin hamis1 dogrudur
E) Deksametazon

Odobiyyat: Jlenor 1U.W.., Menpanuenko I'.A. Dunokpunonorus. HannonansHoe
pykoBoacTso. M.? 2008

796) Sinaktenls testi hans1 maqsadlo aparilir?

A) Ikincili hipokortisizmli xastonin omoliyyat éncasi hazirlig {iciin

B) AKTH defisitinin agkarlamagq ti¢iin

C) Hipofizar vo boyrakiistii Kusing sindromunun differensial diagnostikasi iigiin
D) Birincili hipokortisizmin diagnostikasi ti¢iin

E) Birincili hiperaldosteronizmin diagnostikasi li¢iin

Odobiyyat: [lenos U.N.., Menbanuenko ['.A. Danokpunonorus. HarmonanpHOE
pykxoBozcTBo. M.? 2008

797) Birincili xroniki boyrakiistii vazi catmamazhgi tuciin asagida yazilanlardan
biri dogru deyil?

A) Kortikosteroidlorlo avazedici miialico fonunda bdyrakiistii vozin atrofiyasinin
reqressing va funksiyalarinin barpasina nail olmaq olur

B) Boyrakiistii vozin gabiq maddasinin autoimmun destruksiyasi oan ¢ox rast galinon
sabablarindondir

C) Autoimmun tireoiditls birga rast golinmasi Smidt sindromu adlanir



D) Adrenoleykodistrofiya va boyrakiistii vazin vorami ¢ox rast golinan
sabablarindondir

E) Dari va goriinon selikli qisalarin hiperpigmentasiyast MSH hipersekresiyasi
hesabina olur

Odobiyyat: Jleno ..., Menbanuenko ['.A. Danokpunosnorus. HanmonansHoe
pykoBoacTBo. M.? 2008

798) Birincili hipokortisizm ticiin hansi saciyyavi deyil?

A) Hiponatriemiya

B) Plazma reninin aktivliyinin artmasi

C) Sirkulyasiya edon plazmanin hacminin artmasi
D) Hiperkaliemiya

E) Hiperkaliuriya

Odobiyyat: Jlenos U.W.., Mensanuenko ['.A. Dunokpunonorus. HanimonansHoe
pykoBozactso. M.? 2008

799) Na iiciin itsenko-Kusinq xastaliyi ( hipofizar Kusinq sindromu ) zamam
boyiik deksametazon ( Liddl ) testi zamam kortizol sekresiyasini azaltmaq
mumkun olur?

A) Deksametazon kortizoldan daha ¢ox qgliikkokortikoid aktivliyine malikdir

B) Deksametazonun yiiksaok dozasi hipotalamus-hipofiz-boyrokiistii vazin qabiq
maddasi arasinda olagoni normallasdirir

C) Qliikokortikoidlarin inqiba edici tasirina qarsi hipotalamo-hipofizar sistemin
hossasliginin tam itmomaosi

D) Heg biri diizgun deyil

E) )Bels yiiksok dozalarda deksametazon boyrakiistii vozin gabiq maddasina
inqiboaedici effekt gostorir

Odobiyyat: Jleno U.U.., Menpandenko I'.A. Dunokpunoaorus. HarmonansHoe
pykoBoacTeo. M.? 2008

800) Boyrakiistii vazin kaskin catmazhginin (adisson Krizi ) miialicasi necadir?

A) Venadaxili adrenalinin vo digor adrenomimetiklorin yeridilmasi

B) Natrium xlorid fizioloji mahlulunun kociiriilmasi vo boyiik dozada
hidrokortizonun yeridilmasi

C) Ilkin olaraq agr1 sokunu gétiirmok iigiin morfinin yeridilmasi vo stasionara
yerlogdirmok

D) Fentolamin vaya tropafen yeridilmasi

E) Coxlu maye gobulu, bel nahiyyasine buz qoymagq va sidikqovucu gobulu

Odobiyyat: Jlenos U.U.., Menbanuenko ['.A. Dunokpunonorus. HarmonansHoe
pykoBozcTBo. M.? 2008



801) Kusinq sindromu zamam sakarli diabetin amals galmasinin sababini
gostarin?

A) Qliikoneogenezin aktivlogmasi

B) Lipolizin stimulyasiyasi

C) Poliol yolu ila gliikoza utilizasiyasiin zaiflomasi
D) Proteolizin aktivlosmasi

E) Qlikogenolizin aktivlogsmaosi

Odobiyyat: lenor WU.W.., Menpandenko ['.A. Dunokpunonorus. HanmonansHoe
pykoBoacTBo. M.? 2008

802) 37 yash qadin qansizmalardan, AT 170/10S mm/c. st. godar
yiiksalmasindon sikayatlonir.Miiayind zamam striyalar,piylanma v ayabonzar
iz n3zard carpir. Bu xastads ilkin etapda hansi test kecirilmolidir?

A) Boylk deksametazon testi

B) Boyrokiistii vozin KT vo MRT miiayinosi
C) Kicik deksametazon testi

D) Plazma AKTH toyini

E) Hipofizin KT vo MRT miiayinasi

Odobiyyat: Jlenor 1U.W.., Menpandenko I'.A. Dunokpunonorus. HannonansHoe
pykoBoacTeo. M.? 2008

803) Kusinq xastoliyi zamani xloditanin optimal terapevtik dozasi necadir?

A) 12 mg/s
B) 75 mqg/s
C)1,5qr/s
D) 12 qr/s

E) 4-6 qr/s

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensanuenko I'.A.,danee B.B. DHnokpuHoIorus,
Mockga,2000.

804) Kusinq xastoliyi zamani nd xarakterikdir?

A) Hipotoniyalara meyllilik

B) 8 mg deksametazon testi zamani AKTH ifrazinin zaiflomomasi
C) Boyrakiistii vozin ikitorofli boyiimosi

D) Boyrakiistii vozin birtorafli boyiimasi

E) 1 mq deksametazon testi zaman1 AKTH ifrazinin zsiflomasi

Odobiyyat: lenoB U.U.,Mennuuenko I'.A.,danees B.B. Dumokpunonorus,
Mocksa,2000.



805) Asagidaki xastalik (vaziyyat) ikincili (hipotalamo-hipofizar) boyrakiistii
vazi catmamazhgina aiddir?

A) 1-ci tip autoimmun poliglandulyar sindrom
B) Heg biri diizgiin deyil

C) Qliikokortikoidlarlo uzunmiiddatli miialico
D) 2-ci tip autoimmun poliglandulyar sindrom
E) Adrenoleykodistrofiya

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Menunuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

806) Adrenoleykodistrofiya nadir?

A) Y- xromosomla bagli sinir sisteminin agir degenerativ xastaliyi

B) Bozon boyrokiistii vozin ¢atmamazligina gatirib ¢ixaran, boyrakiistii vozin
birtarafli zadslonmasi 1lo gedan kaskin xastalik

C) X-xromosomla bagli irsi resessiv melanodermik leykodistrofiya

D) QICS noticasindo bdyrakiistii vazin zodalonmasi

E) Klinik gedisina gora xosxasiyyatli olan,bdyrakiistii vazin xroniki ¢atmamazligina
gotirib ¢ixaran soboblordon biri

Odobiyyat: Jlenor .1.,Mensunuuenko I'.A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
Mocksa,2000.

807) Asagida yazilanlardan hansi daha cox boyrakiistii vozi catismazhgina sabab
olur?

A) Boyrokiistii vozin voromi

B) Boyrakiistii vozin autoimmun zadslonmasi

C) Boyrakiistii vozin gébolok mansali zodslonmaosi
D) Adrenoleykodistrofiya

E) QICS infeksiyas1

Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menauuenxo I".A.,danees B.B. DHnokpuHoIoTH,
Mocksa,2000.

808) Boyrakiistii vozin catmamazhgina gatirib ¢ixaran an az rast galinon sababi
gostorin?

A) Boyrakiistii vozin autoimmun zadoalonmasi

B) Uoterxaus- Frederiksen sindromu

C) Boyrakiistii vozin gébolok monsali zodslonmaosi
D) Boyrakiistii vozin vorami

E) Adrenoleykodistrofiya



Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menpanuenko . A.,danees B.B. DumokpuHomoTHS,
Mocksa,2000.

809) Birincili boyrakiistii vozi catmamazhgina xarakter olmayan simptomu
gostarin?

A) Caki itkisi

B) Arterial hipotenziya

C) Astenik sindrom

D) Selikli gisalarin vo darinin hiperpigmentasiyasi
E) Hiperglikemiya

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensauuenxko I'.A.,danee B.B. DunokpuHoorus,
Mocxksa,2000.

810) Addison xastaliyi zamani pahriz maslohatloring asagidakilardan hans aid
deyil?

A) Qida duzunun cox istifadosi

B) Natriumla zongin gidalarin ¢ox manimsaonilmasi

C) Giin orzinds karbohidrat gobulunun hissslarls gobulu
D) Qidanin kalorisinin 20-25% artirilmasi

E) Kaliumla zongin gidalarin ¢ox monimsonilmasi

Odobiyyat: Jlenor M.1.,Mensunuenko I'.A.,®aneeB B.B. DHaokpuHonorus,
Mocksa,2000.

811) Asagidaki preparatlardan hans1 mineralokortikoidlors aiddir?

A) Hidrokortizon

B) Prednizolon

C) Kortizon asetat

D) Dezoksikortikosteron asetat
E) Metil prednizolon

Odobiyyat: JlenoB U.U. . Menpanuenxo I'.A.,danee B.B. DunokpuHomorus,
Mocksa,2000.

812) Kusinq xastaliyi sababindon xastads ikitarafli adrenalektomiya amoliyyati
kecirilmisdir. Nelson sindromu inkisaf edir vo hipofizdo mikroadenoma
askarlanir. Ilkin etap ticiin miialico taktikasim gostorin?

A) Adenomektomiya
B) Hipofizektomiya
C) Xloditan toyini
D) Dostineks toyini
E) Parlodel toyini



Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menpanuenxo . A.,danee B.B. DunokpuHomoTHs,
MockBa,2000.

813) Agir gedisli Addison xastaliyindan daziyyat ¢cokon xastods iimumi zaiflik,
iirokbulanma, qusma, qarinda agrilar, oynaq va 3zalalards agrilar, ishal
baslayir. Hipotoniya, pigmentasiya baslayir, qarnin palpasiyasi zamam diffuz
agrilar geyd olunur. Xastonin voziyyatinin pislosmasino sabab nadir?

A) Qida toksikoinfeksiyasi

B) Heg biri dogru deyil

C) Qosulan koskin pankreatit

D) Addison krizi

E) Mineralokortikoidlorin artiq dozasi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Menbuuuenko '.A.,@anee B.B. DunokpuHosorus,
Mocxksa,2000.

814) Kortikosteroma asasan no ifraz edir?

A) Androgen

B) Estrogen

C) Aldosteron

D) Adrenalin vo noradrenalin

E) Qlikokortikoid

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Mensunuenko I'.A.,Panees B.B. Duaokpunonorus,
MockBa,2000.

815) Feoxromositoma - xromofin toxumanin sisi olub, hans1 hormonu ifraz edir?

A) Aldosteron

B) Androgen

C) Qlukokortikoid
D) Estrogen

E) Adrenalin

Odobiyyat: JlenoB U.U.,Mensanuenko ['.A.,danees B.B. Dumokpunonorus,
Mocxksa,2000.

816) Kortikosteroma zamam klinik slamatlorin inkisafina na sabab olur?

A) AKTH sekresiyasinin artmasi

B) Aldosteron sekresiyasinin azalmasi

C) KRH (kortikotropinrilizinq hormonu) sekresiyasinin artmasi
D) Androgen sekresiyasinin azalmasi

E) Qliikokortikoidlarin izolo olunmus hipersekresiyasi



Odobiyyat: JlenoB U.U.,Menpanuenko . A.,danees B.B. Dunokpunonorus,
MockBa,2000.

817) Kortikosteroma va ektopik KRH sindromun differensial diagnostikasi iiciin
hansi laborator testdan istifads olunur?

A) Heg biri dogru deyil

B) Kortizolun sutkaliq eksresiyasinin toyini
C) Boyuk deksametazon testi

D) AKTH saviyyasinin toyini

E) Kicik deksametazon testi

Odobiyyat: Jlenos U.1.,Menbuuuenko I'.A.,@anee B.B. DunokpuHomorus,
Mocxksa,2000.

818) Konn sindromu zamani aldosteron necd dayisilir?

A) Ciizi azalir
B) Cox artir
C) Dayismir
D) Cox azalir
E) Ciizi artir

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenko ' A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
Mocksa,2000.

819) Konn sindromu zamani renin sekresiyasi neca dayisilir?

A) Ciizi artir
B) Ciizi azalir
C) Dayismir
D) Cox azalir
E) Cox artir

Odobiyyat: JlenoB U.U. . Menpanuenxo I'.A.,danee B.B. DunokpuHomorus,
Mocksa,2000.

820) Androsteromanin klinik slamatlari na ils slagadardir?

A) Estrogen sekresiyasinin artmasi ilo

B) Adrenalin va noradrenalin sekresiyasinin artmasi ilo

C) Qliikokortikoidlorin va aldosteronun sekresiyasinin artmasi ilo
D) Aldosteron va estrogenlarin sekresiyasinin artmasi ilo

E) Androgen sekresiyasinin artmasi ilo



Odobiyyat: JlenoB U.U.,Mensanuenko ['.A.,®anees B.B. DHmokpunomorus,
Mocksa,2000.

821) Androsteromanin asas miialico metodu nd hesab olunur?

A) Hec biri dizgin deyil

B) Carrahi miidaxilo

C) Antiandrogenlorlo miialico
D) Xloditanla miialico

E) Siia miialicosi

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensuuuenko I'.A.,danee B.B. DunokpuHoorus,
MockBa,2000.

822) Qliikoandrosteroma klinik olaraq 6ziinii na ilo gostorir?

A) Tak viril sindromla

B) Ginekomastiya vo feminizasiya ilo

C) Viril sindrom va hiperkortisizmin simptomlarr ila
D) Anoreksiya va dispepsik alamatlorla

E) Hiperkortisizmin simptomlari ilo

Odobiyyat: Jlenor U.1.,Mensunuenko . A.,Panee B.B. Duaokpunonorus,
Mocksa,2000.

823) Birincili aldosteronizm ii¢iin nd xarakterik deyil?

A) Hipernatremiya

B) Hiperkalemiya

C) Hipokalemiya

D) Hipoxloremik alkaloz
E) Hiperkaliuriya

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAIIBHOE PYKOBOJICTBO'' MOJ] peIaKINeH aKas.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

824) Qliikokortikoidlor harda sintez edilir?

A) Boyrokiistii vozilorin gabiq maddosinin torlu qatinda

B) Boyrokiistii vozilorin gabiq maddosinin dostali gatinda

C) Hipotalamusda

D) Boyrakiistii vazilorin beyin maddesinda

E) Boyrakiistii vazilorin gabiq maddasinin yumaqciq qatinda

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBO'" MO/ pe/lakIuen aka.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO



825) Asagidakilardan hansinda ginekomastiya miisahids edils bilor?

A) Nunan sindromu
B) Kusing sindromu
C) Adisson xastaliyi
D) Sokorli diabet

E) Greyvs xastoliyi

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBOY» IO peaKIuen aKas.
PAH u PAMH U. U. Jlenoga, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

826) AKTH hansi vozin funksiyasim requlyasiya edir?

A) Cinsi

B) Madoalti

C) Boyrakiistii

D) Epifiz

E) Qalxanabanzor

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pEAaKIUel aKal.
PAH u PAMH WU. . Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

827) itsenko - Kusing xastaliyinin sababi?

A) Kortikosteroma

B) Tireotropinoma

C) Hipofizin bazofil adenomasi
D) Yumurtaliglarin sisi

E) Prolaktinoma

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO/ PEIaKIIUeH aKa.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YeHKO

828) Qliikokortikoidlorin artiq ifrazi 6ziinii necd biruzd verir?

A) Dorinin artiq nomlonmasi

B) Arterial hipotoniya

C) Qliikkozanin ganda azalmasi

D) Daridas striyalarin amala galmasi
E) Ariglama

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHUS HAIIMOHAJILHOE PYKOBOJICTBOY» MO/ PEaKIIUEH aKka.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

Bolma 7. Qadin cinsiyyat vozlarinin xastaliklori



829) Steyn-Levental sindromu ii¢iin hansi simptomlar xarakterikdir?

A) Anovulyator menstrual sikl, hirsutizm, ovarial stromanin hiperplaziyasi vo
hipertrofiyasi

B) Sonsuzlug, disalgomenoreya

C) Normal menstrual sikl, tiiklorin tokiilmasi

D) Ovarial stromanin hipoplaziyasi vo hipotrofiyasi

E) Opsomenoreya

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauimaa», Mockga,
2004

830) Reseptorlarin soviyyasindd androgenlarin tasirini hansi preparatlar
blokada edir?

A) 5 alfa-reduktaza
B) Spironolakton
C) Prednizolon

D) Estrogenlor
E) Simetidin

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas 3H10KpuHOJIOTHS. «Meauimaa», MockBa,
2004

831) Klimakterik dovr nJ ilo xarakterizs olunur?

A) Dari sapgilari

B) Laktoreya

C) Vegetativ—damar pozgunluglari, neyropsixiki pozgunluglar
D) Tanginafaslik, quru oskiirok

E) Dispepsiya

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

832) Klimakterik dovr zamam hansi slamatlor miisahido olunmur?

A) Laktoreya

B) Hava ¢atismamazligi ilo
C) Klimakteritk istibasma
D) Diensefal bohranlarla
E) Urok agrilari ilo

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauimHa»,
Mocksa, 2004



833) Klimakterik dovriin vegetativ damar pozulmalarinin miialica vasitalori
gostarin?

A) Somatotrop hormon

B) Tireoid preparatlar

C) Antibiotiklor

D) immunodepressantlar

E) Sedativ vasitalar, estrogenlor vo ya androgenlorin toyini

Odobiyyat: .W.[enoB. Dunokpunoorus. «Meauruna», Mocksa, 2004

834) Klimakterik kardiyopatiyalarin miialicasi zamani tayin edilon
preparatlardan hansi effekli deyil?

A) Kalium preparatlar
B) inderal

C) Ergotamin

D) Klimakterin

E) Lidokain

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

835) Yumurtahgqlarin polikistozunun hormonal markeri hansi gostoricidir?

A) LH/FSH

B) FSH/Testosteron
C) AKTH/Kortizol

D) Testosteron/Insulin
E) Kettle indeksi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

836) Qizlarda somatotrop hormonu catmamazhg ilo ahonglik taskil edan ikincili
hipoqonadizmin miialicasini hansi yas dovriinds baslamaq lazimdir?

A) 6-7 yasinda
B) 13-14 yasinda
C) 10-12 yasinda
D) 9-10 yasinda
E) 4-5 yasinda

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHK0. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008



837) Quzlarda hansi yas dovriinda ikincili cinsi slamotlorin olmasi vaxtindan
avval cinsi inkisaf hagqinda subut edir?

A) 9-10 yasina qodor
B) 3-4 yasina godor
C) 4-5 yasina qgodor
D) 7-8 yasina qodor
E) 5-6 yasina qodor

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHAOKpUHOJIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

838) Osteoporozun klassifikasiyasi nayo asaslanir?

A) Xastaliyin morhalasina
B) Simptomatikaya

C) Etiologiyaya

D) Prosessin yayilmasina
E) Patogenezo

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpanYeHKO. DHAOKpUHOIOTHSA. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

839) Birincili osteoporozun patogenezinds miihiim rol oynayan faktorlar hansi
aid deyil?

A) Hoyat boyu ovarial funksiyanin azalmasi

B) Na homeostazinin pozulmasi

C) Ca homeostazinin pozulmasi

D) Menopauzada ovarial funksiyanin dayanmasi
E) 60 yasdan sonra fiziki aktivliyin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpanYeHKO. DHAOKpUHOIOTHSA. «I eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

840) Faqaralorin osteoporozu zamani rentgenoloji dayisiliklor hansilardir?

A) Duzlagma

B) Kalls stimiiklorinin hiperostozu

C) Siimiik toxumasinin asag soffafligi
D) Subperiostal rezorbsiya

E) Fogaralorin hiindiirliiytliniin kigilmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHK0. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
MockBa, 2008

841) Diffuz osteoporoz zamani rentqenoloj1 dayisiliklor hansidir?



A) Kallo siimiiklorinin hiperostozu

B) Stimiik toxumasinin yiiksok soffafligi
C) Duzlasma

D) Subperiostal rezorbsiya

E) Fogoralarin hiindiirliiyiiniin ki¢ilmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpanYeHK0. DHAOKpUHOIOTHSA. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

842) Involyusiya osteoporozunun profilaktikasi iiciin on rasional addim
hansidir?

A) D vitaminin gobulu

B) Horokot aktivliyinin artmasi ilo barabar Ca vo D vitamini gobulu
C) Menopauza baslanandan Ca vo C vitamini gobulu

D) Ziilallarla kasad olan pahriz

E) Estrogen torkibli preparatlarinin gabulu

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

843) Hansi preparatlarinin gobulu naticosindd siimiik sixhi@inin azalmasi
yarana bilor?

A) Diuretiklor
B) Interferon
C) Antibiotiklor
D) D vitamini
E) Aspirin

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4yeHko. DHAOKpUHOIOTUS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

844) Osteomalyasiya zamam laborator gostoricilorin doayisikliklori hansidir?

A) Ca/kreatinin nisbatinin azalmasi

B) Disproteinemiya vo timumi ziilalin artmast
C) Oksiprolinin ekskresiyasinin artmasi

D) Hiperkalsemiya va hiperfosfatemiya

E) Leykositoz

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHn4YeHK0. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
MockBa, 2008

845) Antirezorbtiv terapiyanin asas effektlori hansidir?



A) Siimiik matrisasinin barpasi
B) Osteoblastlar inhibisiyasi
C) Osteositlar inhibisiyasi

D) Osteoidlarin aktivizasiyasi
E) Osteoklastlarin inhibisiyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpanYeHKO. DHAOKpUHOIOTHSA. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

846) Siimiik sixhigi ilkin olaraq skeletin hansi sahalorindo azalir?

A) Oma sumduyd

B) Bud- ¢anaq oynaginda
C) Bazu 6ni

D) Onurga stitununda

E) Baldirlarda

Odobiyyat: 1.N.[enos, I'.A.MenbHuteHko. uaokpuHoiorus. «I'eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

847) Involyusiya osteoporozu zamani nayin tayini magsadouygundur?

A) Paratireoid hormonun

B) Prolaktinin

C) Estradiol vo gqonadotropinlorin
D) D vitamininin

E) Osteokalsinin

Odobiyyat: 1.N.[lenos, I'.A.MenbHuUIeHKo. DHA0KpUHONOTUS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

848) Menopauzada osteoporozun kliniki gostoriciloring aid deyil?

A) Agr sindromu

B) Osabilik

C) Onurganin ayilmasi

D) Boyun 10-12 sm azalmasi
E) D6s gofosinin deformasiyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHK0. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

849) Birincili osteoporoza hansi aid deyil?
A) Senil osteoporoz

B) idiopatik yuvenil osteoporoz
C) Steroid osteoporoz



D) Postmenopauzal osteoporoz
E) Irsi osteoporoz

Odabiyyat: 1.1.Jlenos, ['.A.Menpauuenko. duaokpunonorus. «['eorap-Meauna»,
Mocksa, 2008

850) idiopatik osteoporoz iiciin xarakterik slamoatlor hansi deyil?

A) Qonadlarin funksiyasinin zoiflomasi
B) Onurganin oyilmasi

C) Agr sindromu

D) Boyun 10-12 sm azalmasi

E) Onurganin kompression siniglari

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHuUIeHKO. DHAOKpUHONIOTUS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

851) Siimiiyun remodelyasiya markerlorino asagidakilardan hansi aid deyil?

A) Sidikds oksiprolin
B) Osteokalsin

C) Qolovi fosfataza
D) Piridinolin

E) Kreatinfosfokinaza

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpanYeHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

852) Antirezorbtiv effekto malik olan preparatlara hansi aid deyil?

A) Kalsitonin

B) D vitamin preparatlari
C) Deksametazon

D) Bifosfonatlar

E) Ca preparatlari

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuienko. JuaokpuHosorus. «I'eotap-Menua»,
Mocksa, 2008

853) Qadinlarda osteoporozun yaranmasinin risk faktoru deyil?

A) Artiq ¢oki

B) Antibiotiklorin uzun miiddst gobulu
C) Hipostenik baden qurulusu

D) Menopauza

E) Idman ilo mosgul olmaq



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DunokpuHoorus. «I'eorap-Memua»,
Mocksa, 2008

854) Insan orqanizmindo Ca miqdarinin orta gostoricisi?

A) 1000 gr
B) 500 qr
C) 2000 gr
D) 1500 gr
E) 800 gr

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
MockBa, 2004

855) Skeletda Ca faiz gostoricisi hansidir?

A) 98%
B) 50%
C) 80%
D) 90%
E) 10%

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

856) Sidik ilo ekskresiya olan Ca miqdan?

A) 1,5%
B) 2%

C) 50%
D) 10%
E) 20%

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

857) Orqanizmds Ca haradan sovrulur?

A) Yogun bagirsaqdan
B) Ag1z boslugundan
C) Maodadon

D) Nazik bagirsaqdan
E) Diiz bagirsaqdan

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004



858) Hiperkalsemiya naya sobab olur?

A) T4 artmasina

B) AKTH-in azalmasina.

C) Tireotrop hormonunun artmasina

D) Parathormonun sekresiyasinin azalmasina
E) T3 azalmasina

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

859) Siimiik sixhiginin azalmasi hansi hallarda miisahids olmur?

A) Xroniki boyrak catmamazligi zamani

B) Piylonmo zamani

C) Revmatoid artrit zamani

D) Hemorraqik diatezlor zamani

E) Ag ciyarlarin xroniki geyri-spesifik xastoliklori zamani

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.Menpan4YeHKO. DHAOKpUHOIOTHSA. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

860) Osteoporozun risk faktoru deyil?

A) Qlyukokortikoid istifadasi
B) Piva istifadasi

C) Caxur istifadasi

D) Natural sira istifadasi

E) Nikotin istifadasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4yeHko. DHAOKpUHOIOTUS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

861) ilda boyun necs sm kicilmasi zamam osteoporozdan siibhalonmok olar?

A) <4 sm
B) <2sm
C) <5sm
D)<1sm
E) <6sm

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHn4YeHK0. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

862) Boadon kiitlasinin indeksinin hansi gostaricilori osteoporoz ii¢iin risk
faktorudur?



A) >50
B) >20
C) >39
D) <20
E) <40

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenparYeHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

863) Osteoporoz hansi endokrin xastaliklori miisahids etmir?

A) Hiperkotisizm
B) Sokoarsiz diabet
C) Hipogonadizm
D) Akromeqgaliya
E) Sokorli diabet

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004

864) Yuvenil osteoporoz hansi yas dovriinds yarana bilor?

A) 20-24 yas arasi
B) 5-6 yas arasi
C) 8-10 yas arasi
D) 7-9 yas arasi
E) 10-14 yas arasi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauiuHa»,
Mocksa, 2004

865) Osteoporozun avazedici hormonal terapiyasinin maksimal istifado miiddati
hansidir?

A)5-7il
B) 9-10 il
C) 2-3 il
D) 1-3il
E) 3-5 il

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauinHa»,
MockBa, 2004

866) Estrogenlarin sintezi gadin orqanizminda hansi voz vo toxumalarda gedir?

A) Qalxanabonzar vozds vo ozololords
B) Yumurtaliglarda vo boyrokiistii vozilorin gabiq gatinda



C) Ozalalordo vo yumurtaliglarda
D) Piy toxumasinda va qalxanabonzor vozdo
E) Boyrokiistii vozilorin gabiq gatinda vo hipofizdo

Odobiyyat: Jleno U.U., Menpaumenko ['.A. Dugokpunomnorus. Mocksa, 2008.
867) Qonadotrop hormonlara hansilar aiddir?

A) Follikulstimulaedici hormon, liiteinlogdirici hormon
B) Tireotrop hormon, follikulstimuloedici hormon

C) Adrenokortikotrop hormon, liiteinlosdirici hormon
D) Somatotrop hormon, tireotrop hormon

E) Prolaktin, somatotrop hormon

Odobiyyat: Jlemo U.U., Menpaumenko I'.A. Dugokpuronorus. Mocksa, 2008.

868) Yumurtahgqlarin birincili hipofunksiyasi zamani qanda hansi1 hormonal
dayisikliklar bas verir?

A) Qonadotrop hormonlar artir, estrogenlor artir

B) Qonadotrop hormonlar azalir, estrogenlor azalir

C) Qonadotrop hormonlar normada olur, estrogenlor azalir
D) Qonadotrop hormonlar artir, estrogenlor azalir

E) Qonadotrop hormonlar azalir, estrogenlor artir

Odobiyyat: Jlenor M.W., Mensaumenko I'.A. Dunokpuronorus. Mockga, 2008.

869) Yumurtahgqlarin ikincili hipofunksiyas1 zamam qanda hansi1 hormonal
dayisikliklar bas verir?

A) Qonadotrop hormonlar azalir, estrogenlor artir

B) Qonadotrop hormonlar normada olur, estrogenlor artir
C) Qonadotrop hormonlar artir, estrogenlor artir

D) Qonadotrop hormonlar azalir, estrogenlor azalir

E) Qonadotrop hormonlar artir, estrogenlor azalir

Odobiyyat: Jleno U.U., Menbpaumenko [".A. Dunokpunomnorus. Mocksa, 2008.

870) Yumurtahqlarin birincili hipofunksiyas1 zamam bu miialiconi aparmaq
moqsddouygun deyil?

A) Natural estrogen-gestagen preparatlari ilo ovazedici hormonal terapiya
B) Sintetik estrogen-gestagen preparatlari ilo ovozedici hormonal terapiya
C) Kalsium va D vitamini preparatlari ilo miialico

D) Sedativ preparatlarla miialico

E) Ovulyasiyan stimullagdiran preparatlarla miialico



Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenko [".A. Dunokpunosnorus. Mocksa, 2008.

871) Yumurtahglarn ikincili hipofunksiyasi zamani hansi preparatlarla miialico
aparmaq maqsddauygun deyil?

A) Osteoporoz aleyhino miialico

B) Qonadotropin-rilizing hormonunun sintetik analoqlar1 ilo miialico
C) Ovulyasiyani stimullagdiran preparatlarla miialico

D) Antiestrogen preparatlarla miialico

E) Qonadotrop hormonlarla ovozedici terapiya

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauimaa», Mockga,
2004

872) Yumurtahqlarin birincili hipofunksiyasina asagidaki simptomlarin hansi
xasdir?

A) Amenoreya, hirsutizm, sonsuzlug

B) Usaqligin vo yumurtaliglarin hipoplaziyasi, virilizm, amenoreya
C) Amenoreya, sonsuzluqg, usaqligin vo yumurtaliglarin hipoplaziyasi
D) Sonsuzlug, usaqliq qanaxmalari, piylonmao

E) Hirsutizm, amenoreya, piylonma

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHSA. «MeauiinHa,
Mocksa, 2008

873) Yumurtahgqlarin iiziilmds sindromuna asagidaki simptomlardan hansi
xasdir?

A) Birincili amenoreya, sonsuzluq, piylonma

B) Hirsutizm, ikincili amenoreya, vegetativ simptomlar
C) Piyloanma, virilizm, birincili amenoreya

D) Sonsuzlug, hirsutizm, usaqliq ganaxmalari

E) Ikincili amenoreya, sonsuzlug, vegetativ simptomlar

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knuaudeckas sugokpuHonorus. «MeaumuHay, Mocksa,
2004

874) Yumurtahgqlarin rezistent sindromu zamam asagidaki kariotip miisahido
olunur?

A) 47 XXY
B) 46,XY
C) 46,XX
D) 45,XO0
E) 47, XXX



Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.MenpHrYeHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHa,
Mocksa, 2008

875) Yumurtahgqlarin iiziilms sindromunun agirlasmalar: bunlardir?

A) Usaqliq xar¢angi, miokard infarkti, piylonma
B) Osteoporoz, ateroskleroz, usaqliq qanaxmalari
C) Ateroskleroz, usagqligin xorcongi, piylonma

D) Miokard infarkti, ateroskleroz, osteoporoz

E) Piylonmo, osteoporoz, usaqliq qanaxmalari

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2008

876) Yumurtahqlarin ikincili hipofunksiyasi diagnozunu tasdiq etmak ticiin
asagidaki miiayinalor aparilir?

A) Hormonal analizlar, qalxanabanzar vozin USM-si, boyrakiistii vozilorin KT-s1
B) Hormonal analizlar, usaqliq vo yumurtaliglarin USM-si, kallonin R-qrafiyasi
C) Dos qofasinin R-grafiyasi, EKQ, usaqliq vo yumurtaliglarin USM-si

D) Kallonin R-grafiyasi, qanin lipid spektrinin 6yronilmasi, EKQ

E) Boyrokiistii vozilorin KT-s1, hormonal analizlor, dos qofosinin R-skopiyasi

Odobiyyat: Jlenor M.W., Mensaumenko I'.A. Dunokpuroorus. Mockga, 2008.
877) Kalman sindromu uc¢uin asagidakilardan hansilar saciyyavidir?

A) Hipogonadotpop hipoqonadizm, 1y bilma qabiliyyatinin itmasi
B) Hipogonadotrop hipoqonadizm, piylonma

C) Piyloanma, hiperqonadotrop hipoqonadizm

D) Hiperqonadotrop hipoqonadizm, iy bilma qabiliyyatinin itmasi
E) Iy bilmo qabiliyyatinin itmasi, piylonma

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.Mensandyenko. DHA0KpuHOIOrHA. Mocksa, 2008
878) Steyn-Levental sindromuna asagidakilardan hansilar saciyyovidir?

A) Insulinadavamliliq, virilizm, sonsuzluq

B) Hiperandrogeniya, usaqligin hipoplaziyasi vo yumurtaliglarin polikistozu,
anovulyasiya

C) Virilizm, hiperprolaktinemiya, hipogonadotrop amenoreya

D) Hiperqonadotrop amenoreya, piylonma, insulinadavamliliq

E) Anovulyasiya, hiperandrogeniya, usaqliq vo yumurtaliglarin hipoplaziyasi
Odobiyyat: Jleno U.U., Mensaumenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.

879) Steyn-Levental sindromu zamani asagidaki kariotip miisahido olunur?



A) 46, XY
B) 45,X0
C) 47, XXY
D) 46,XX
E) 47, XXX

Odobiyyat: 1.W.[enos, I'.A.MenpandyeHko. DHA0KpuHOIOTHA. Mocksa, 2008
880) Steyn-Levental sindromunda asagidaki hormonal dayisikliklar olur.

A) Tireotrop hormon azalir, androgenlor artir, insulin artir

B) Estrogenlor azalir, androgenlor azalir, tireotrop hormon artir

C) Androgenlor artir, liiteinlogdirici hormon artir, somatotrop hormon normada olur
D) Qonadotrop hormonlar azalir, estrogenlar artir, prolaktin artir

E) Insulin azalir, androgenlor artir, follikulstimuloedici hormon artir

Odobiyyat: Crapkosa H.T., 2002

881) insulinadavamlihgla olan yumurtahgqlarin polikistoz sindromunda
asagidaki miialico magsadouygun deyil.

A) Pohrizlo vo biquanidlorlo miialico

B) Tiazolidindionlarla miialico

C) Sulfanilsidikcovharinin téromalari ilo miialico
D) Biquanidloarls va tiazolidindionlarla miialico
E) Biquanidlorlo miialica

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DHI0KpUHOIOTHI. Mocksa, 2008

882) Yumurtahqlarin polikistoz sindromu kaskin hiperandrogeniya ils vo
insulind davamhhgsizhiqla ke¢cands asagidaki miualico aparilmahdir.

A) Sibutramin

B) Roziglitazon

C) Etinilestradiol siproteron
D) Metformin

E) Klomifen-sitrat

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpandyeHko. DHA0KpuHOIOTHA. Mocksa, 2008

883) Yumurtahqlarin polikistoz sindromunun boyrakiistii formasinda asagidak
milalico aparilmahdir.

A) Triptorelin.
B) Deksametazon
C) Metformin



D) Etinilestradiol/levonorgestrel
E) Klomifen-sitrat

Odobiyyat: Jleno U.U., Menpanmenko [".A. Dunokpunosiorus. Mocksa, 2008.
884) Yumurtahglarin polikistoz sindromuna asagidaki fenotip xasdir.

A) Qadin tipli badon qurulusu, kisi tipli tiikklonmo

B) Cirtdanboylulug, kisi tipli badon qurulusu

C) Ikincili cinsi olamotlorin inkisaf etmomosi, cirtdanboyluluq
D) Kisi tipli tiiklonma, cirtdanboyluluq

E) Piylonmo, ikincili cinsi alamatlorin inkisaf etmomasi

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensaumenko I'.A. Dunokpunosorus. Mocksa, 2008.

885) Insulinadavamlihg tasdiq etmok iiciin Caro amsalin1 bu formulla
hesablayirlar.

A) Qanda acqarma sokarin saviyyasini (mmol/l)/qanda acqarma IRI saviyyasine
(mkBV/ml)

B) Qanda acqarina sokorin soviyyasini (mmol/l)*qanda acqarma IRI saviyyasino
(mkBV/ml)

C) Qanda acqarina sokarin saviyyasini (mmol/1)*22,5/qanda acqarina IR1 soviyyasina
(mkBV/ml)

D) Qanda acqarma IRI saviyyasini (mkBV/ml)*/qanda acqarina sokorin soviyyasind
(mmol/l)

E) Qanda acqarina IR1 soviyyoesini (mkBV/ml)*22,5/qanda acqarina sokorin
soviyyasind (mmol/l)

Odobiyyat: Jleno U.U., Menbuuuenko I'.A. Dunokpunosorusi. Mockga, 2008.
886) Insulinodavamlihq HOMA amsah ilo bu formulla hesablanir.

A) Qanda acqarma IRI saviyyesini (mkBV/ml)/qanda acqarina sokorin saviyyasind
(mmol/l)

B) Qanda acqarina sokarin saviyyasini (mmol/l) /qanda acqarina IR soviyyasina
(mkBV/ml)

C) Qanda acqarina sokarin saviyyasini (mmol/l)*qanda acqarma IRI soviyyesino
(mkBV/ml)

D) Qanda acqarina sokarin soviyyasini (mmol/1)*22,5/qanda acqarma iR1 saviyyasino
E) Qanda acqarma IRI soviyyasini(mkBV/ml)* qanda acqarma sokerin soviyyasino
(mmol/l)/ 22,5

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHu4YeHKO. DHA0KpHUHOJIOTHS. ,MockBa 2008

887) Hirsutizmi (Ferriman-Qollvey skalasi ilo) hansi roqgom gostorir?



A) Hirsut rogom

B) Hormonal rogom+indifferent rogom
C) Hormonal ragom

D) Indifferent roqom+hirsut ragem

E) Indifferent ragom

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensunuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.

888) Hirsutizmin ifads edilmasini qiymoatlondirmak ti¢iin badonin ne¢d
androgenasili sahasini tamyirsiz (Ferriman-Qollvey skalasi ilo)?

A) 7
B) 10
C) 11
D) 3
E)8

Odobiyyat: [lenoB U.U., Menpanuenko I'.A. Sugokpunomorus. Mocksa, 2008.

889) Yumurtahgqlarin polikistoz sindromunun diagnozunu t3sdiq etmak iiciin
asagidaki miiayinalor vacibdir.

A) Kollonin R-grafiyasi, hormonal sinaqglar, anamnezin toplanmasi

B) Hormonal miiayinslor, usaqligin vo yumurtaliqlarin USM-si, hormonal sinaqlar
C) Anamnezin toplanmasi, hormonal miiayinalor, dos qofasinin R-qrafiyasi

D) Usagligin vo yumurtaliglarin USM-si, EKQ, boyrokiistii vozilorin KT-s1

E) EKQ, kollonin R-grafiyasi, boyrakiistii vozilorin USM-si

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensauuenko I'.A. Dunokpunosorusi. Mocksa, 2008.
890) Klimakterik sindroma xas olan salamotlor hansilardir?

A) Oligo-amenoreya, vegetativ simptomatika, neyropsixiki dayisikliklor
B) Vegetativ simptomatika, piylonmo, virilizm

C) Hirsutizm, piylonma, birincili amenoreya

D) Neyropsixiki dayisikliklar, kaxeksiya, amenoreya

E) Kaxeksiya, oliqo-amenoreya, hirsutizm

Odobiyyat: Jleno U.U., Menpaumenko [".A. Dunokpunomnorus. Mocksa, 2008.
891) Klimakterik sindromun erkon agirlasmalarina hansilar aiddir?

A) Emosional-psixi doyisikliklor, urogenital pozgunluglar
B) Urok-damar xastaliklori, vazomotor doyisikliklor

C) Vazomotor doyisikliklor, emosional-psixi doyisikliklor
D) Osteoporoz, dari vo onun toromolarinds doyisikliklor
E) Urogenital pozgunluglar, osteoporoz



Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenko I'.A. Sugokpunonorus. Mocksa, 2008.
892) Klimakterik sindromun orta dovriiniin agirlasmalarina bunlar aiddir.

A) Emosional-psixi doyisikliklor, ateroskleroz

B) Osteoporoz, vazomotor doyisikliklor

C) Urok-damar xostoliklori, urogenital pozgunluqlar

D) Urogenital pozgunluqglar, dori vo onun téromalorinds doyisikliklor
E) Dori vo onun toromolorinds doyisikliklor, vazomotor doyisikliklor

Odobiyyat: Jleno U.U., Menbauuenko I'.A. Duaokpunosnorus. Mocksa, 2008.

893) Klimakterik sindromun gecikmis agirlasmalarina asagidakilardan hansi
aiddir?

A) Urak-damar xostoliklori, osteoporoz

B) Urogenital pozgunluqlar, vazomotor doyisikliklor

C) Dari vo onun toromalorindos dayisikliklor, ateroskleroz
D) Vazomotor doyisikliklar, tirok-damar xastaliklori

E) Osteoporoz, emosional-psixi doyisikliklor

Odobiyyat: Jleno M.W., Mensaumenko I'.A. Dunokpuronorus. Mockga, 2008.

894) Klimakterik dovriin baslangicinda asagidaki hormonal dayisikliklar bas
Verir.

A) Follikulstimuloaedici hormon azalir, hiperestrogenemiya olur
B) Liiteinlosdirici hormon azalir, hipoestrogenemiya olur

C) Liiteinlogdirici hormon artir, hiperestrogenemiya olur

D) Follikulstimuloedici hormon artir, hiperestrogenemiya olur
E) Follikulstimuloaedici hormon azalir, hipoestrogenemiya olur

Odobiyyat: Jlenor N.U., Mensanuenko I'.A. DunokpuHosorus. Mockga, 2008.

895) Klimakterik dovriin orta caginda asagidaki hormonal dayisikliklor bas
Verir.

A) Qonadotrop hormonlar azalir, LH/FSH nisbati artir, hiperestrogenemiya olur
B) Qonadotrop hormonlar artir, LH/FSH nisbati azalir, hipoestrogenemiya olur

C) Qonadotrop hormonlar artir, LH/FSH nisboti normada qalir, hipoestrogenemiya
olur

D) Qonadotrop hormonlar azalir, LH/FSH nisbati azalir, hipoestrogenemiya olur
E) Qonadotrop hormonlar artir, LH/FSH nisbati artir, hiperestrogenemiya olur

Odobiyyat: JlenoB U.U., Menbpaumenko [".A. Dunokpunomnorus. Mocksa, 2008.



896) Klimakterik sindromun miialicasinda asagidaki hansi miialico
maqsadouygun deyil?

A) Sedativ preparatlarla miialico

B) Natural estrogen-gestagen preparatlari ilo miialico
C) Bisfosfonatlarla miialico

D) Kalsium vo D vitamini preparatlar1 ilo miialico

E) Sintetik estrogen-gestagen preparatlari ilo miialico

Odobiyyat: leno U.U., Menbauuenko I'.A. Sugokpunonorus. Mocksa, 2008.

897) Klimakterik sindromun agir formasinda “istigolmos” tutmalar giin arzinds
necd dofo tasadiif edir?

A) 10-na qodor

B) 20-don 30-a godor
C) 10-dan 20-ya godor
D) 20-don ¢ox

E) 15-don 25-0 gador

Odobiyyat: Jlenor 1U.W., Mensanuenko I'.A. DunokpuHosorus. Mockga, 2008.

898) Klimakterik sindromun yiingiil formasinda “istigolms” tutmalari giin
arzindos necd doa-fo tasadiif edir?

A) 10-na gador

B) 30-dan ¢ox

C) 10-dan 20-ya godor
D) 20-don 30-a godor
E) 20-o godor

Odobiyyat: [lenoB U.U., Menpanuenko I'.A. Sugokpunomorus. Mocksa, 2008.

899) Saglam qadinlarda klimakterik dovriin baslanmasi adaton bu yas dovriina
tosadiif edir.

A) 40-50 yas
B) 46-55 yas
C) 50-60 yas
D) 55-65 yas
E) 35-45 yas

Odobiyyat: Jleno U.W., Menbunuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.
900) Erkon klimaks bu yas dovriina tasadiuf edir.

A) 35-40 yas



B) 50-55 yas
C) 40-45 yas
D) 30-40 yas
E) 46-55 yas

Odobiyyat: Jlenos U.U., Menpaumenko I'.A. Dugokpuronorus. Mocksa, 2008.

901) Postmenopauzal osteoporozun miialicosinds asagidaki hansi1 dorman
qruplarindan istifads olunur?

A) Sintetik estrogen-gestagen preparatlari, bisfosfonatlar

B) Qonadotropinlorin analoqlari, antiestrogen preparatlari

C) Bisfosfonatlar, kalsium vo D vitamini preparatlari

D) Antiandrogen preparatlari, sintetik estrogen-gestagen preparatlari
E) Kalsium vo D vitamini preparatlari, antiandrogen preparatlari

Odobiyyat: [lenos U.U., 2006

902) Klimakterik sindromun urogenital pozgunluqlarim asagidaki preparatlarla
miialica edirlar.

A) Natural estrogen-gestagen preparatlari, M-xolinolitiklor

B) Bisfosfonatlar, sintetik estrogen-gestagen preparatlari

C) Kalsium va D vitamini preparatlari, natural estrogen-gestagen preparatlari
D) M-xolinolitiklar, bisfosfonatlar

E) Sintetik estrogen-gestagen preparatlari, kalsium va D vitamini preparatlari

Odobiyyat: Jleno U.W., Menbuuuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.

903) Klimakterik sindromun erkan simptomlarina asagidakilardan hansi
aiddir?

A) Depressiya, tirok agrilari, sistalgiya

B) “istigolma” tutmalari, giiclii torloma, asobilik

C) Giiclii torlomo, usaqliq yolunda quruluq, stimiik agrilari

D) Saglarin tokiilmasi, dori quruluqu, iirokddyiinma

E) Siimiik agrilari, “istigalma” tutmalari, sidik saxlaya bilmoma

Odobiyyat: [leno U.U., Menpanuenko [".A. Dunokpunosnorus. Mocksa, 2008.
904) Yumurtahgqlarin virilizaedici sislorind hansilar aiddir?

A) Qranulyozhiiceyrali sislor, kortikotropinoma, fibroadenoma
B) Tireotropinoma, tekoma, kortikotropinoma

C) Fibroadenoma, prolaktinoma, feoxromasitoma

D) Tekoma, androblastomalar, qranulyozhiiceyrali sislor

E) Androblastomalar, prolaktinoma, tireotropinoma



Odobiyyat: H.T. Ctapkosa. Knuaudeckas sugokpuHoaorus. «MeaumuHay, MockBa,
2004

905) Yumurtahqlarin virilizaedici sislorina asagidaki simptomlardan hansi
xasdir?

A) Kaxeksiya, usaqliq ganaxmalari, pigmentasiya
B) Amenoreya, giiclii hirsutizm, sosin kobudlagmasi
C) Qalaktoreya, alopesiya, amenoreya

D) Sosin kobudlasmasi, qalaktoreya, dorids striyalar
E) Piylonmo, giiclii hirsutizm, usaqliq ganaxmalari

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knnauueckas sH10kpuHoJoTHs. «Meauiuna», Mockaa,
2004

906) Yumurtahqlarin virilizaedici sislorinin diagnozunu tasdiq etmoak iiciin
asagidaki miiayinalar vacibdir.

A) Boyrakiistii vozilorin USM-si, hormonal analizlor, dos gofasinin R-qrafiyasi
B) Hormonal analizlor, yumurtaliglarin va boyrakiistii vozilorin KT-s1, hormonal
sinaqlar

C) Boyrakiistii vozilorin KT-s1, dos gofasinin R-qrafiyasi, yumurtaliglarin USM-si
D) EKQ, yumurtaliglarin KT-s1, kollonin R-qrafiyasi

E) Hormonal sinaqglar, yumurtaliglarin USM-si, EKQ

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinauueckas sH10kpuHogorus. «Meauiuna», Mockaa,
2004

907) Yumurtahqlarin virilizaedici sislorininds asagidaki miialico
moqsddouygundur.

A) Antiestrogenlorlo miialico

B) Antiandrogenlorlo miialico

C) Qonadotropinlarin analoglar1 ilo miialica
D) Siia terapiyasi

E) Corrahi miialico

Odobiyyat: leno U.U., Menpanuenko I'.A. Sugokpunonorus. Mocksa, 2008.
908) Yumurtahqlarin virilizoedici sislorinds hansi kariotip miisahido edilir?

A) 46,XX
B) 45,X0
C) 47, XXY
D) 46,XY
E) 47, XXX



Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenko [".A. Dunokpunosnorus. Mocksa, 2008.
909) Arrenoblastoma yumurtaliqlarin hansi hiiceyroalorindan inkisaf edir?

A) Yumurtaliglarin qranuloz hiiceyralorindon

B) Yumurtaliglarin Sertoli hiiceyralorindon

C) Yumurtaliglarin interstisial (Leydiq vo Sertoli) hiiceyralorindon
D) Yumurtaliglarin epitelioid hiiceyroalorindon

E) Yumurtaliglarin Leydiq hiiceyroalorindon

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knunuueckas sugokpuHosorus. «Meauiunay, Mocksa,
2004

910) Arrenoblastomaya asagidaki simptomlar hansi xasdir?

A) Oligo-amenoreya, hirsutizm, sasin kobudlagmasi
B) Hirsutizm, piylonma, darids striyalar

C) Alopesiya, amenoreya, pigmentasiya

D) Sasin kobudlasmasi, susuzlug, sidiys tez-tez getmo
E) Usaqliq ganaxmalari, kaxeksiya, susuzluq

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas 3H10KpuHOJOTHS. «Meauimaa», MockBa,
2004

911) Arrenoblastoma zamam asagidaki miialico maqgsadouygundur.

A) Antiestrogenlorls miialico

B) Gestagenlorla miialico

C) Coarrahi miialico

D) Sintetik estrogen-gestagenlorlo miialico
E) Antiandrogenlarlo miialico

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10KkprHOJIOTHS. «Meauimaa», MockBa,
2004

912) Arrenoblastomam hansi xastaliklorlo differensiasiya etmok lazimdir?

A) Androsteromalarla, yumurtaliglarin stromal tekomatozuyla, bdyrakiistii vozilorin
anadangalma disfunksiyasi ilo

B) Konn sindromu ils, sokorli diabetls, prolaktinomalarla

C) Boyrakiistii vozilorin anadangolmo disfunksiyasi ilo, Addison xastoliyi ilo,
androsteromalarla

D) Yumurtaliglarin stromal tekomatozuyla, sokorsiz diabetlo, yumurtaliqlarin
polikistozu ila

E) Addison xastaliyi ils, sokarsiz diabetls, yumurtaliglarin polikistozu ila



Odobiyyat: H.T. Ctapkosa. Knuandeckas sugokpuHOI0rHsA. «Meaumnuaay, MockBa,
2004

913) Hirsutizmi olan qadinlarda qanda testesteronun yiiksak saviyyasinin sababi
deyil:

A) Androgen sekresiyali adrenal sis

B) Polikistoz yumurtaliglar sindromu
C) Androgen sekresiyali yumurtaliq sisi
D) Hipotireoz

E) Hiperinsulinemiya

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTUS HAITMOHAIBHOE PYKOBOJICTBO" MO/ peaKirei akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

914) Qadin orqanizminda testosteron artiqhigi noyi toratmir?

A) Klitorun boylimasi
B) Amenoreya

C) Vaginizm

D) Hirsutizm

E) Alopesiya

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBO'" MO/ peakIued aka.
PAH u PAMH U. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

915) Polikistoz yumurtahqlar sindromu, piylonmasi va dismenoreyasi olan
qadinlara ilk novbads hansi dorman tayin edilmolidir?

A) Progesteron

B) Estrogen

C) Estrogen - hestagen
D) Deksametazon

E) Metformin

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTHS HAITMOHAIIBHOE PYKOBOJICTBO" MO peaKIMeH aKas.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

916) Qadinlarda birincili hipoqonadizma hansi laborator slamatlor xasdir:

A) FSH vo LH artmasi, estradiol vo progesteronun artmasi

B) FSH vo LH normal, estradiol vo progesteronun asagi olmasi
C) FSH vo LH asag1 olmasi, estradiol vo progesteronun artmasi
D) FSH va LH asagi, estradiol vo progesteronun normal olmasi
E) FSH vo LH artmasi, estradiol vo progesteronun asagi olmasi



Odobiyyat: “DHIOKPUHOIOTHS HAITMOHAIBHOE PYKOBOJICTBO" MO peaKIMel aKas.
PAH u PAMH WU. U. [{enosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO

917) Qalaktoreyasi va menstrual sikl pozgunlugu olan qadinda hansi hormonun
qanda saviyyasi artmisdir?

A) FSH

B) AKTH

C) Testosteron
D) Prolaktin
E) LH

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTUS HAITMOHAIBHOE PYKOBOJICTBO" MO/ peaKirei akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

918) Polikistoz yumurtaliq sindromu ild 2-ci tip sokarli diabet xastaliyinin
patogenezinin oxsarhgi?

A) Insulino gars: antitellorin sintezi
B) Insulin defisiti

C) Insulino hassasligin artmasi

D) insulinrezistentliyi

E) Testesteronun artmasi

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pPEAaKIIUeH aKal.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

919) Dord aydir menstrual pozgunlugu olan 30 yasinda qadin hamilslik testinin
neqativ cixmasindan sonra miiraciat edir. Dediyino gors uzun miiddatdir bas
agrilarindan Jziyyat ¢akir. Diagnoz qoymaq iiciin ganda hans1 hormonun
soviyyasind baxilmahdir?

A) Prolaktin

B) insulin

C) AKTH

D) Parathormon
E) STH

Odobiyyat: “DHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY IO PEIAKIIMNEH aKas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

920) LH va FSH —nun defisiti gadinlarda asasan naya gatirib cixarir?

A) Urak - damar xostaliklorino

B) Anovulyasiya, amenoreya va sonsuzluga

C) Qalaktoreya vo badan ¢okisinin azalmasina
D) Dismenoreya vo yumurtaliglarin atrofiyasina



E) Amenoreya, depressiv hallara

Odobiyyat: “DHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAIIEHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIMCH aKal.
PAH u PAMH WU. U. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO

Bolmo 8. Kisi cinsiyyat vazlarinin xastaliklori

921) Kisilards qonadotropinlorin migdarimin azalmasi nJ ilo miisahids olunur?

A) Esitmas qabiliyyatinin artmasi

B) Hirsutizm

C) Gormo gabiliyyatinin pislogsmasi
D) Libido vo potensiyanin artmasi

E) Yumurtalarin 6l¢iilorinin kigilmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004.

922) Ginekomastiya nadir?

A) Kisilords siid vazilorinin toxumasinin artmast

B) Qadinlarda siid vazilorinin deformasiyast

C) Kisiloards siid vazilorinin toxumasinin piy toxumasi il avoz olmasi
D) Qadinlarda siid vazilorinin toxumasinin artmasi

E) Qadinlarda siid vozilorinin toxumasinin piy toxumasi ilo ovoz olmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauIinHa,
Mocksa, 2004.

923) Kisilords ginekomastiyanin yaranmasina na sabab ola bilmaz?

A) Narkotiklor

B) Anabolik steroidlar, estrogen torkibli kremlor
C) B-qrupu vitaminlor

D) Verapamil

E) Nifedepin

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knunndeckas suaokpuHosorus. «MeaurmHa», Mocksa,
2004

924) Hans1 endokrin xastaliklori zamam ginekomastiya yarana bilmoz?

A) Hiperprolaktinemiya
B) Sokarli diabet



C) Hipotireoz
D) Hipertireoz
E) Akromeqgaliya

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knuandeckas sHgokpuHosorus. «MeauruHa», Mocksa,
2004

925) Qonadoliberinlor harada sekresiya olunur?

A) Hipofizin arxa pay1

B) Beyincik neyronlarinda

C) Bas beynin gabiginin neyronlart ilo
D) Hipotalamusun niivalorindo

E) Hipofizin 6n pay1

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10kpuHoiorus. «Meauinna», Mocksa,
2004

926) 9n agir forma hipoqonadizmin yaranmasina qonadlarin hansi inkisaf
dovriinds zadalonmasi sabab ola bilar?

A) Botndaxili

B) Pubertat

C) Prepubertat
D) Postpubertat
E) Hor hans1 dovr

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10kpuHoiorus. «Meauimnaa», Mockaa,
2004

927) Batndaxili testikulalarin vo yumurtahqlarin agir zodalonmasi ndyd sabab
ola bilor?

A) Agir forma hipogonadizmo

B) Hipotireoza

C) Qonadlarin spermatogen disfunksiyasina
D) Impotensiyaya

E) Sonsuzluga

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauimaa», Mockga,
2004

928) Embriogenezin erkon marhslalorinds testikulalarin zadslonmasi nays sobab
ola bilor?

A) Hipospadiyaya
B) Vaxtindan ovval cinsi yetiskonliyo.



C) Agir hipoqonadizma
D) Anorxizmao
E) Hermafroditizmo

Odobiyyat: H.T. Ctapkosa. Knuandeckas sH10KpuHOIOTHA. «MeaunuHay, MockBa,
2004

929) Birincili hipogonadizm iiciin hansi simptomlar xarakterikdir?

A) Bodon proporsiyalarinin xodim tipli olmasi
B) Cinsi hormonlarin saviyyasinin azalmasi

C) Sonsuzlug

D) Kisilordo ginekomastiya

E) Qonadotrop hormonlarin soviyyasinin artmasi

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knmnanueckas sH10kpuHoJorus. «Meauimna», Mockaa,
2004

930) Kisilords hipoqonadizmin sabablori hansilardir?

A) AKTH sekresiyasinin artmasi

B) LH sekresiyasinin azalmasi, FSH sekresiyasinin azalmasi, Hemoxromatoz
C) STH sekresiyasinin artmasi, Hemoxromatoz

D) Hemofiliya

E) LH sekresiyasinin artmasi, FSH sekresiyasinin azalmasi

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinauueckas sH10kpuHogorus. «Meauiuna», Mockaa,
2004

931) Hipoqonadizm diaqnozu 16 yasinda qoyuldugda mualica prinsiplori
hansidir?

A) Miialiconi testosteron preparatlari ilo aparmaq

B) Miialiconi Xorionik vo Menopauzal qonadotropin preparatlari ilo aparmaq
C) Miialiconi daimi Xorionik qonadotropin preparati ilo aparmaq

D) Miialicani toxire salmaq

E) Miialiconi Xorionik qonadotropinlo kurs soklindo aparmaq

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»,
MockBa, 2004

932) Kisi hipoqonadizminin ne¢a formas1 mévcuddur?

A) 2 (ikincili, Gglnculi)

B) 1 (birincili)

C) 2 (birincili, ikincili)

D) 3 (birincili, ikincili, Gglncili)



E) 4 (birincili, ikincili, Gglncalt, dordincili)
Odobiyyat: Jleno U.U., Menpaumenko ['.A. Dugokpunosiorus. Mocksa, 2008.

933) Birincili kisi hipoqonadizmi zamani hans1 hormonal dayisikliklor miisahida
edilir?

A) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor azalir

B) Qonadotrop hormonlar normada olur, androgenlor azalir
C) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor artir

D) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor azalir

E) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor artir

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensaumenko I'.A. Dunokpunosorus. Mocksa, 2008.

934) Ikincili kisi hipoqonadizmi zamani hans1 hormonal doyisikliklor miisahido
edilir?

A) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor azalir

B) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor azalir

C) Qonadotrop hormonlar normada olur, androgenlor azalir
D) Qonadotrop hormonlar normada olur, androgenlar artir
E) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor artir

Odobiyyat: Jleno M.W., Mensaumenko I'.A. Dunokpuroorus. Mockga, 2008.

935) Uciinciilii kisi hipoqonadizmi zaman1 hans1 hormonal doyisikliklor
miisahido edilir?

A) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor azalir, liiliberinin analoqglari ilo sinaq
misbat olur

B) Qonadotrop hormolar artir, androgenlar artir, liiliberinin analoglart ilo sinaq
miisbat olur

C) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor azalir, liiliberinin analoglart ils sinaq
monfi olur

D) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor azalir, lilliberinin analoqglar ilo sinag
miisbat olur

E) Qonadotrop hormonlar normada olur, androgenlar azalir, liiliberinin analog-lar1 ila
sinaq manfi olur

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensaumenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.
936) Androgenlorin sintezi Kisi orqanizmindd hansi vaz vd toxumalarda gedir?
A) Piy toxumasinda va azalolorda

B) Boyrakiistii vozilorin qabiq qatinda, piy toxumasinda
C) Testikullarda va bdyrakiistii vozilorin qabiq qatinda



D) Hipofizds va testikullarda
E) Boyrokiistii vozilorin beyin gatinda vo hipofizdo

Odobiyyat: lenos 1N.U., Menpaumenko I'.A. DupokpuHOIorus. Mocksa, 2008.
937) Birincili kisi hipoqonadizmi zamam hansi miialico maqsadouygundur?

A) Antiandrogenlorlo miialico

B) Qonadotrop hormonlarin analoqlari ilo miialico
C) Androgenlorls avazedici hormonal miialico

D) Estrogenlorlo miialico

E) Liiliberinin analoglar1 ilo miialico

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensaumenko I'.A. Dunokpunosorus. Mocksa, 2008.
938) Ikincili kisi hipoqonadizmi zamani hans1 miialico magsadouygundur?

A) Antiandrogenlorls va xorionik qonadotropinlo miialico
B) Antiestrogenlorlo miialico

C) Xorionik qonadotropinlo vo androgenlorlo miialico

D) Antiandrogenlorlo miialico

E) Androgenlorlo miialico

Odobiyyat: Jlenor M.W., Mensaumenko I'.A. Dunokpuroorus. Mockga, 2008.
939) Kisi hipoqonadizmina hansi simptomlar xasdir?

A) Susuzluq, kaxeksiya, stimiiklords agrilar

B) Badonds va {izds tiiklonmonin azalmasi, libidonun azalmasi, siimiiklords agrilar
C) Doarido striyalar, kaxeksiya, pigmentasiya

D) Libidonun azalmast, piylonma, darids striyalar

E) Sidiys tez-tez getmo, boadonds va {izds tiikklonmonin azalmasi, piylonmao

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensaumenko I'.A. Dunokpuronorus. Mockga, 2008.

940) Kisi hipoqonadizminin diagnozunu tasdiq etmak iisiin hans1 miiayinalar
vacibdir?

A) Hormonal analizlar, kariotipin miiayinasi, beyinin MRT miiayinasi

B) Beynin MRT, dds goafasinin R-qrafiyasi, boyrakiistii vozilorin USM miiayinasi
C) Cinsiyyat vazilorinin USM miiayinasi, hormonal analizlor, EKQ

D) Dés gofasinin R-qrafiyasi, cinsiyyat vazilorinin USM miiayinasi, kariotipin
milayinasi

E) EKQ, boyrakiistii vozilorin USM miiayinasii, hormonal sinaqlar

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knuaudeckas sugokpuHonorus. «MeaumuHa», Mocksa,
2004



941) Ikincili kisi hipoqonadizmina hansi sindromlar aiddir?

A) Klaynfelter sindromu, del Kastilyo sindromu, Meddok sindromu

B) Hiperprolaktinemik sindrom, Seresevski-Terner sindromu, adipozogenital
distrofiya

C) Seresevski-Terner sindromu, Klaynfelter sindromu, kraniofaringioma

D) Kalman sindromu, Meddok sindromu, LH izoloolunmus defisiti

E) LH izoloolunmus defisiti, Kalman sindromu, del Kastilyo sindromu

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knunuueckas sngokpuHonorus. «Meaununa», Mocksa,
2004

942) Birincili kisi hipoqonadizmind hansi sindromlar aiddir?

A) Del Kastilyo sindromu, Klaynfelter sindromu, natamam maskulinizasiya sindromu
B) Seresevski-Terner sindronu, hiperprolaktinemik sindrom, kraniofaringioma

C) Klaynfelter sindromu, Kalman sindromu, Meddok sindromu

D) Hiperprolaktinemik sindrom, del Kastilyo sindromu, Kalman sindromu

E) Natamam maskulinizasiya sindromu, Meddok sindromu, Seresevski-Terner
sindromu

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiminanueckas sH10KkpuHOJIOTH. «MeauiuHa», Mocksa,
2004

943) Meddok sindromuna hans1 hormonal dayisikliklor xasdir?

A) Qonadotrop hormonlar azalir, TTH azalir, androgenlor azalir
B) Qonadotrop hormonlar azalir, TTH azalir, AKTH azalir

C) Qonadotrop hormonlar azalir, AKTH artir, androgenlor azalir
D) Qonadotrop hormonlar azalir, AKTH azalir, androgenlor azalir
E) Qonadotrop hormonlar artir, AKTH azalir, androgenlor azalir

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10KkpuHOJOTHS. «MeauiuHa», Mocksa,
2004

944) Del Kastilyo sindromuna hansi kariotip xasdir?

A) 46,XX
B) 47, XXX
C) 46,XY
D) 45,X0
E) 47, XXY

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauinaa», Mockga,
2004



945) LH izoloolunmus defisiti basqa necs adlandirilir?

A) Klaynfelter sindromu, Paskualini sindromu
B) Meddok sindromu, Klaynfelter sindromu
C) Fertil xodim sindromu, Kalman sindromu
D) Kalman sindromu, Meddok sindromu

E) Paskualini sindromu, fertil xadim sindromu

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knunuueckas sngokpuHonorus. «Meaununa», Mocksa,
2004

946) Paskualini sindromu zamam asagidaki hormonal dayisikliklor bas verir.

A) LH artir, FSH normada olur, androgenlor artir
B) LH azalir, FSH artir, androgenlor azalir

C) LH azalir, FSH normada olur, androgenlor azalir
D) LH azalir, FSH azalir, androgenlor azalir

E) LH artir, FSH artir, androgenlor azalir

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kimnanueckas sHI0KpuHOJIOTH. «MeauiuHa», Mocksa,
2004

947) Kriptorxizmin miialicasini hansi yasa qodar aparmaq maqsadouygundur?

A) 10 yasa qador
B) 10-20 yas arasi
C) 2 yasa godor
D) 15 yasa qodor
E) 6-10 yas arasi

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuanueckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauiuaa», Mockaa,
2004

948) Kriptorxizmin konservativ miialicasi hansi preparatlarla aparilir?
A) Antiandrogenlorls, xorionik qonadotropinlo

B) Gliikokortikoidlarls, estrogenlarla

C) Xorionik qonadotropinlo, qonadotropin-rilizing hormonun analoqlart ilo
D) Estrogenloarla, qonadotropin-rilizing hormonun analoglart ila

E) Androgenlarls, gliikokortikoidlarla

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10KkpuHOJ0THS. «Meauimaa», Mockga,
2004

949) Kriptorxizma asagidaki simptomlar xasdir?

A) Hipogonadizm oslamatlori, cirtdanboylulug, sonsuzluq



B) Sonsuzlug, pigmentasiya, gigantizm

C) Cirtdanboylulug, 1 va ya 2 testikulun xayaliqda olmamasi, piylonma
D) 1 vo ya 2 testikulun xayaliqgda olmamasi, hipoqonadizm slamotlori,
spermatogenezin pozulmasi

E) Spermatogenezin pozulmasi, pigmentasiya, piylonmao

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauimaa», Mockga,
2004

950) Kriptorxizmin tacili corrahi miialicasini hansi hallarda aparilir?

A) Konservativ miialico effektsiz olanda, yanas1 yirtiq olanda

B) Testikulun ektopiyasi zamani, yirtigin sixilmasinda

C) Yirtigim sixilmasi, enmoamis testikulun burulmasi zamani

D) Yanas1 yirtiq olanda, enmamis testikulun burulmasinda

E) Testikulun malignizasiyasi, konservativ miualico effektsiz olanda

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10kpuHoJiorus. «Meaunmnaa», Mocksa,
2004

951) Kriptorxizmin konservativ miialicosini hansi yas dovriinds aparmaq
moqsadouygun deyil?

A) Pubertat dovrdo

B) Usaq dovriinds (2-7 yas arast)
C) Prepubertat dovrdo

D) Usaq dovriinds (2 yasa godor)
E) Postpubertat dovrda

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10kpuHOJI0THS. «Meauimaa», Mockaa,
2004

952) Kisi klimaksi basqa necs adlandirilir?

A) PADAM sindrom

B) Del Kastilyo sindromu
C) Klaynfelter sindromu
D) Kalman sindromu

E) Meddok sindromu

Odobiyyat: Jleno U.W., Menbunuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.
953) Kisi klimaksina asagidaki simptomlar xasdir.
A) Pigmentasiya, dorido quruluq, depressiyalar, susuzluq

B) Piylonma, pigmentasiya, susuzluq, dorido quruluq
C) Anemik sindrom, dorido striyalar, agizda quruluq, “istigolmo” tutmalari



D) “istigolma” tutmalari, iirokddyiinmo, depressiyalar, anemik sindrom
E) Susuzluq, agizda qurulug, iirokddyiinma, piylonmo

Odobiyyat: Jleno U.U., Menpanmenko [".A. Dunokpunosiorus. Mocksa, 2008.
954) Kisi klimaksimnin patogenezinds nd durur?

A) Androgenlorin vo estrogenlorin defisiti
B) Estrogenlorin artmasi

C) Tiroid hormonlarin azalmasi

D) Androgenlorin defisiti

E) Qonadotrop hormonlarin azalmasi

Odobiyyat: Jlemos U.U., Menpaumenko I'.A. Dugokpuronorus. Mocksa, 2008.

955) Kisi klimaksinin diagnozunu tasdiq etmak ticiin hans1 miiayinalor
aparilmahdir?

A) Dos gafasinin R-skopiyasi, ganin iimumi analizi, EKQ

B) Daxili orqanlarin USM-si, beyinin R-qgrafiyasi, hormonal sinaqlar

C) Hormonal analizlor, ganin iimumi analizi, densitometriya

D) Cinsi vozilorin USM-si, hormonal analizlor, d6s gofosinin R-skopiyasi
E) EKQ, densitometriya, cinsi vazilorin USM-si

Odobiyyat: Jlenor N.U., Mensanuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.
956) Kisi klimaksi1 zamani hans1 hormonal miiayinalorin aparilmasi vacibdir?
A) Cinsi hormonlar birlosdiron qlobulin, LH

B) Umumi testosteron, cinsi hormonlari birlosdiran globulin

C) TSH, prolaktin

D) LH, FSH

E) FSH, Umumi testosteron

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensaumenko I'.A. DamnokpuHoorus. Mocksa, 2008.
957) Yasla slagodar miitloq androgen defisiti iisiin hans1 rogoamlar xasdir?
A) 5 nmol/l asag1 rogomlor

B) 5 — 10 nmol/l aras1 roqgomlor

C) 11 nmol/l asag1 raqomlor

D) 11 — 20 nmol/l arasi raqgomlor

E) 25 nmol/l asag1 ragomlor

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensunuenko I'.A. Dunokpunosiorus. Mockga, 2008.

958) Yasla slagodar nisbi androgen defisiti no demakdir?



A) Testosteronun sekresiyasinin cavan yagla miiqayisado 75%-don ¢ox azalmasi
B) Testosteronun sekresiyasinin cavan yasla miigayisado 100%-don ¢ox azalmasi
C) Testosteronun sekresiyasinin cavan yagla miiqayisado 10%-don ¢ox azalmasi
D) Testosteronun sekresiyasinin cavan yasla miiqayisado 25%-don ¢ox azalmasi vo
normanin asagi saviyyasinda olmasi

E) Testosteronun sekresiyasinin cavan yasla miiqayisade 50%-don ¢ox azalmasi vo
normanin agagi soviyyasindo olmasi

Odobiyyat: Jleno U.U., Menbuumenko ['.A. Dunokpunonorus. Mocksa, 2008.
959) Kisi klimaksimin erkon agirlasmalarina hansilar aiddir?

A) Anemik sindrom va sidik-cinsiyyat sisteminda pozgunluqlar
B) Trofik vo endokrin pozgunluglar

C) Endokrin pozgunluqglar vo anemik sindrom

D) Vegetativ-damar va psixoemosional pozgunluglar

E) Psixoemosional va trofik pozgunluglar

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensanuenko I'.A. DunokpuHoorus. Mockga, 2008.

960) Miitloq androgen defisiti vo fertilliyi saxlamaq sorti olmadig1 zamanda Kisi
klimaksin asagidaki preparatlarla miialics edirlor.

A) Testosteron undekanoat, testosteron propionat

B) Siproteron asetat, testosteron undekanoat

C) Metiltestosteron, xorionik gonadotropin

D) Xorionik gonadotropin, testosteron fenilpropionat
E) Testosteron propionat, testosteron fenilpropionat

Odobiyyat: Jlenos U.U., Menpaumenko I'.A. Dugokpuronorus. Mocksa, 2008.

961) Nisbi androgen defisiti vo fertilliyi saxlamaq sorti olmadig1 zamanda Kkisi
klimaksin asagidaki preparatlarla miialics edirlor.

A) Xorionik gonadotropin

B) Testosteron undekanoat
C) Testosteron propionat

D) Metiltestosteron

E) Testosteron fenilpropionat

Odobiyyat: Jleno U.W., Menbuuuenko I'.A. Dunokpunosiorus. Mockga, 2008.

962) Fertilliyi saxlamagq sorti ild Kkisi klimaksin1 asagidaki preparatla mialica
edirlar.

A) Xorionik qonadotropinlo



B) Testosteron undekanoatla
C) Testosteron fenilpropionatla
D) Metiltestosteronla

E) Siproteron asetatla

Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenko [".A. Danokpunosiorus. Mocksa, 2008.

963) Kisi klimaksim1 androgenlarlo miialico etmakdon avval hansi miiayinalor
aparilmahdir?

A) Do6s qofosinin R-skopiyasi, manual rektal miiayino

B) Cinsi vazilorin USM-si, dos goafasinin R-skopiyast

C) Qanda PSA soviyyssinin yoxlanilmasi, EKQ

D) Manual rektal miiayino, ganda PSA soviyyasinin yoxlanilmasi
E) EKQ, cinsi vozilorin USM-si

Odobiyyat: Jlenos U.U., Mensuuuenko I'.A. Dunokpunosorusi. Mocksa, 2008.

964) Kisilords hipoqonadotrop hipogonadizm zamani XQ ilo MQ kombind
edilmis terapiyanin maqsadi nadir?

A) Libidonun giiclonmasi

B) Prolaktinin migdarini asagi1 salmaq
C) Leydiq hiiceyralorinin stimulyasiyasi
D) Ikincili cinsi alamotlorin induksiyasi
E) Spermatogenezin induksiyasi

Odobiyyat: 1.1 [enos, I'.A.MenbHu4YeHKO. DHAOKpUHOJIOTHS. «I eoTap-Menuay,
Mockaa, 2008

965) Kisilords hipoqonadizmin miialicasi depo-testosteron preparatlarinin
hansi dozada toyin etmakls baslanir?

A) 1 ml 10 gilindon bir
B) 1 ml hor giin

C) 3 ml hoftado 1 dofo
D) 2 ml 3 giindon bir
E) 2 ml har giin

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbpHuUIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

966) Y eniyetmads birincili hipoqonadizm zamam miialiconi hansi preparatlarla
aparirlar?

A) Anabolik steroidlarla
B) E vitamini ilo



C) Prozerin qrupu ilo
D) Xorionik qonadotropinlo
E) Sildenafil ilo

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenpHaumenko. JHnokpuHOIOTH. «['eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

967) Kriptorxizmdon tam miialico olmagin optimal yas dovrii hansidir?

A) 16 yasa godor
B) 5 yasa qodor
C) 10 yasa qador
D) 4 yasa qodor
E) 2 yasa qodor

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHuteHko. uaokpuHoiorus. «I'eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

968) 4 yasinda usaqda kriptorxizmin miialicasi zamani xorionik qonadotropinin
ilkin dozasi necd olur?

A) 100-200 V
B) 1000-1500 V
C) 1500-2000 V
D) 2000-2500 V
E) 500-1000 V

Odobiyyat: 1.N.[enos, I'.A.MenbHuUteHko. HA0KpUHONOTHS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

969) 10 yasina gador usaqglarda kriptorxizmin miialicasi zamam XQ haftads neca
dafd vurulmahdir?

A) 3 dofo
B) 4 dofo
C) 5 dofo
D) 2 dofa
E) Har qiin

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbpHuUIIEHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

970) 10 yasindan boyiik usaqlarda kriptorxizmin miialicasi zamani XQ haftado
ne¢d dofs vurulmahdir?

A) 4 dofo
B) Hor qiin



C) 2 dofo
D) 5 dofo
E) 3 dofo

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DHmoKkpuHOIOTH. «['eoTap-Memma»,
Mocksa, 2008

971) Oglanlarda somatotrop hormonu catmamazhgi ilo ahanglik taskil edon
ikincili hipoqonadizmin miialicasini hansi yas dévriinds baslamaq lazimdir?

A) 18-19 yasinda
B) 12-13 yasinda
C) 15-16 yasinda
D) 6-7 yasinda
E) 10-12 yasnda

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHKO. DHAOKpUHOIOTUSA. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

972) Oglanlarda hansi yas dovriinda ikincili cinsi xiisusiyatlorin olmasi
vaxtindan avval cinsi inkisaf hagqinda subut edir?

A) 14-15 godor
B) 12-13 godor
C) 11-12 godor
D) 13-14 goador
E) 9-10 godor

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHKo. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

973) S yasinda oglanda 1 il avval qasiq tiikklonmasi amals galmis, FSH vo LH
ganda saviyyasi normal, testesteron artmisdir. Xayalar normal olciidodir. Qarin
boslugunun KT zamani, sol boyrakiistii vozinin boyiimasi askar edilmisdir.
Uygun diagnoz asagidakilardan hansi ola bilor?

A) Klaynfelter sindromu

B) Morkazi genezli haqiqi cinsi inkisaf

C) Qlukokortikosteroma

D) Androsteroma

E) Boyrakiistii vazilorin qabiq qatinin anadangalma disfunksiyasi

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBO" MO pelaKIuel aKa.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

974) 35 yasinda Kisi xastd, erektil disfunksiya ilo miiraciot etmisdir. Bodon
kiitlosi artmusdir, ginekomastiya var. FSH va LH - 0; prolaktin 225 nq /ml;



testesteron 0. 1; estradiol 0. 2. Diagnozun qoyulmasi vo miialico taktikasinin
diizgiin secilmosi iiciin hansi1 miiayina daha vacibdir?

A) Kallonin yan proeksiyada rentgenoqrafiyasi
B) Bas beynin MRT - si

C) Boyrokiistii voz vo xayalarin USM - si

D) Mammoqrafiya

E) Tiirk yohorinin rentgenoqrafiyasi

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAILHOE PYKOBOACTBO" MO peAaKiuen aka/l.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

975) 2 yasinda usaqda ikitorafli qasiq kriptorxizminin miialica taktikasi necd
olacaq?

A) Bir ay xorionik qonadotropinla azalo daxili miialica

B) Yuxudan avval iliq su vannalari

C) Bir ay xorionik qonadotropinla azals daxili miialica va sonra carrahi miuialico
D) Coarrahi

E) Nozarot

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBO'" MO/ pelaKIuel aKasl.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

976) Asagidakilardan hansi kisilords birincili hipoqonadizmas xasdir?

A) LH vo FSH norma, testesteron azalmis

B) LH artmis, FSH artmuis, testesteron azalmig
C) LH azalmis, FSH azalmus, testesteron artmis
D) LH azalmis, FSH artmuis, testesteron norma
E) LH azalmis, FSH azalmuis, testesteron azalmis

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pPEAaKIIUeH aKal.
PAH u PAMH U. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

Bolma 9. Cinsi inkisafin anadangalma pozulmalar:

977) Seresevski-Terner sindromunun miitlaq gostaricilori hansilardir?

A) Sidik axarlarinin ikilogmosi

B) Usaqligin hipoplaziyasi

C) Qonadlarin birlasdirici toxuma liflari ilo ovoz olunmasi
D) Qonadlarin olmamasi

E) Boyrak arteriyalarinin okkluziyasi



Odobiyyat: H.T. Ctapkosa. Knuaudeckas sugokpuHoaorus. «MeaumuHay, MockBa,
2004

978) Seresevski-Terner sindromunun xarici gostaricilorine hansilar aid deyil?

A) Collok tipli genis dos gofosi

B) Qisa boyun

C) Disproporsional badon qurulusu ilo barabar algagboyluluq

D) Disproporsional badon qurulusu ilo borabar hiindiirboyluluq

E) Qulaglarin deformasiyasi, “Nagara ¢cubuqu” formada barmaqlar

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinanueckas sHI0KpUHOJOTHS. «Meauiimaa», Mockga,
2004

979) Seresevski-Terner sindromunun laborator markerlari hansilardir?

A) STH-nun saviyyasinin artmasi

B) Sidiklo 17-KS u 17-OKS ekskresiyasinin normal soviyyasi
C) Estrogenlorin azalmasi

D) STH-nun saviyyasinin azalmasi

E) Sidiklo gonadotropinlarin normal xaric olmasi

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sHI0KpuHOJOTH. «MeauiuHa», Mocksa,
2004

980) Seresevski-Terner sindromu zamani miialicd prinsiplari hansilardir?

A) Anabolik steroidlor, boy hormonu, estrogenlor
B) Polivitaminoterapiya, gestagenlor

C) Antibiotiklor

D) Antioksidantlar

E) Qlyukokortikoidlor

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10KkprHOJIOTHS. «Meauimaa», MockBa,
2004

981) Seresevski-Terner sindromunu hansi xastaliklorlo differensial
diagnostikasim etmak lazimdir?

A) Daun sindromu il

B) Hipofizar nanizm ila

C) Klaynfelter sindromu ilo
D) Reyfensteyn sindromu ila
E) Marfan sindromu ilo



Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knunndeckas sHnokpuHosorus. «Meauruaa», Mocksa,
2004

982) Klaynfelter sindromunun kliniki gostoricilori hansilardir?

A) Cinsi orqanlarin inkisafdan gqalmasi
B) Sonsuzlug

C) Qinekomastiya

D) Sadalanlarin hamisi

E) Azoospermiya

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knunuueckas sngokpuHonorus. «Meauiuna», Mocksa,
2004

983) Klaynfelter sindromunun kliniki qéstoricilorina hansilar aid deyil?

A) Sonsuzlug

B) Azoospermiya

C) Cinsi orqanlarin inkisafdan qalmasi
D) Disproporsional badon qurulusu

E) Yumurtalarin hiperplaziyasi

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knnandeckas 3H10KkpuHOIOTHSA. «Meauinaa», Mockaa,
2004

984) Klaynfelter sindromunun oftalmoloji gostaricilori hansilardir?

A) Koloboma

B) ki torofli epikantus
C) Katarakta

D) Diplopiya

E) Billurun bulanighgi

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kninandeckas sH10KkpuHOJOTHSA. «Meauiinaa», Mockaa,
2004

985) Klaynfelter sindromu iiciin nd xarakterik deyil?

A) Miisbat cinsi xromatin

B) Hipogonadizm

C) Sonsuzlug

D) Ancaq kisilords olmasi, intellektual inkisafin asagi qostaricilori
E) Manfi cinsi xromatin

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas 3H10kpuHOJIOTHS. «Meauinaa», Mockga,
2004



986) Klaynfelter sindromu ii¢iin hansi simptomlar xarakterikdir?

A) Hiperstenik bodon qurulusu, LH vo FSH yiiksok konsentrasiyalari
B) Xadim tipli badon qurulusu, LH vo FSH yiiksok konsentrasiyalari
C) Nekrospermiya

D) Algagboylulug

E) LH vo FSH asag1 konsentrasiyalari

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knunuueckas sngokpuHonorus. «Meaununa», Mocksa,
2004

987) Klaynfelter sindromu spermoqrammada hansi dayisiliklor miishidd olur?

A) Oligoastenospermiya
B) Normal spermogramma
C) Oligozoospermiya

D) Nekrospermiya

E) Azoospermiya

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas s3H10KpuHOJIOTHS. «Meauimaa», MockBa,
2004

988) Klaynfelter sindromu zamani miialico prinsiplori hansilardir?

A) Qonadoliberinlor
B) Androgenlor

C) Qestagenlor

D) Estrogenlor

E) Qlyukokortikoidlor

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuanueckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauiuaa», Mockaa,
2004

989) Kallman sindromu ii¢iin hansi simptomlar xarakterik deyil?

A) Kriptorxizm

B) Anosmiya

C) Hipogonadizm, sonsuzlug
D) Alcagboylulug

E) Yevnuxoidizm

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10KkpuHOJ0THS. «Meauimaa», Mockga,
2004

990) Seresevski-Terner sindromu iiciin xarakterik slamatlor hansilardir?

A) Algagboyluluqg vo “stimiik” yasinin pasport yasindan ciizi forqlonmaosi



B) Normal boy va “siimiik” yasinin pasport yasina uygun olmasi

C) Hiindiirboyluluq va “siimiik” yasinin pasport yasindan shomiyatli doracoada
forqlonmasi

D) Algagboyluluq vo “siimiik” yasimin pasport yagindan shomiyatli dorocodo
forqlonmasi

E) Hiindiirboyluluq ve “stimiik” yasinin pasport yasina uygun olmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
MockBa, 2004

991) Testikulyar feminizasiya sindromunun patogenezindo hansi faktorlarin
rolu var?

A) Testosteron sintezinin defekti

B) Yumurtalarin LH qars1 hassazliginin pozulmasi

C) Hadof toxumalarimin androgenlara qars1 hassazliginin pozulmasi
D) Ananin esrtogenlarinin hiperproduksiyasi

E) Yumurtalarin disqeneziyasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHS. «MeauiinHa,
Mocksa, 2004

992) Klaynfelter sindromu zamani ne¢d faiz hallarda hipoqonadizm olur?

A) 40%
B) 90 %
C) 30%
D) 50%
E) 70%

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4yeHko. DHAOKpUHOIOTUS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

993) Seresevski-Terner sindromunu tasdiq etmak ii¢iin hansi gostaricilori tayin
etmak vacibdir?

A) Laxtalanma faktorlarini
B) Leykoformulani

C) Cinsi xromatini

D) Sidiyin xiisusi ¢akisini
E) Immunoqlobulinlori

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHn4YeHK0. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
MockBa, 2008

994) Prader-Villi sindromunun kliniki simptomlarina aid deyil?



A) Ariglama

B) Psixi infantilizm
C) Piylonma

D) Alcagboylulug
E) Hipogonadizm

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenparYeHKO. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

995) Lorens-Mun-Barde-Bidl sindromunun Kliniki simptomlarina aid deyil?

A) Retinit

B) Hipogonadizm
C) 6-barmaqliq

D) Piylonma

E) Hindlrboylulug

Odobiyyat: 1.N.[enos, I'.A.MenbHuteHko. uaokpuHoiorus. «I'eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

996) Klaynfelter sindromu zamani hansi kariotiplor miisahids edilir?

A) 47, XXY; 48, XXXY; 46, XY /47 XXY
B) 46,XX; 48, XXXY; 47, XXX

C) 46,XY/47,XXY; 46,XY; 47,XXX

D) 46,XY; 47,XXY; 45,X0O

E) 45,X0; 46,XY/45,X0; 46,XX

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuaudeckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauiuaa», Mockaa,
2004

997) Klaynfelter sindromuna asagidaki slamatlordon hansilar xasdir?

A) Testikullarin hipoplaziyasi, cirtdanboyluluqg, pigmentasiya, kaxeksiya

B) Xadimobanzar badon qurulusu, pigmentasiya, ikincili cinsi alamatlorin olmamasi,
sonsuzluq

C) Cirtdanboyluluq, ginekomastiya, dorids striyalar, piylonma

D) Ginekomastiya, sonsuzlug, testikullarin hipoplaziyasi, xodimobanzar badon
qurulusu

E) Piylanmao, ikincili cinsi alamatlorin inkisaf etmoamasi, dorida striyalar, aqli
inkisafdan geri galma

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensuuuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.
998) Klaynfelter sindromu zamani hans1 hormonal dayisikliklor bas verir?

A) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor azalir, tiroid hormonlar normada olur
B) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor vo tiroid hormonlar azalir



C) Qonadotrop hormonlar normada olur, androgenlor vo tiroid hormonlar azalir
D) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor azalir, tiroid hormonlar normada olur
E) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor artir, tiroid hormonlar normada olur

Odobiyyat: Jleno U.U., Menpaumenko ['.A. Dugokpunosiorus. Mocksa, 2008.
999) Klaynfelter sindromunu asagidaki preparatlarla miialics edirlor.

A) Qonadotropin-rilizinqg hormonun analoglari ilo miialico
B) Antiestrogenlorlo miialico

C) Testosteron efirlori ilo avozedici hormonal terapiya

D) Antiandrogenlorlo miialico

E) Xorionik qonadotropinlo miialico

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensaumenko I'.A. Dunokpunosnorusi. Mocksa, 2008.

1000) Klaynfelter sindromunun androgenlarlas avazedici hormonal terapiyasi
ne¢d miiddat aparilmahdir?

A) Omiirliik avozedici hormonal terapiya
B) 1 illik avozedici hormonal terapiya
C) 2 ayhq avozedici hormonal terapiya
D) 5 illik avazedici hormonal terapiya
E) 6 ayliq avazedici hormonal terapiya

Odobiyyat: Jleno U.1., Mensanuenko I'.A. DunokpuHonorus. Mockga, 2008.
1001) Seresevski-Terner sindromu zamani hansi kariotiplor miisahidd edilir?

A) 47 XXY146,XY; 46,XX; 45,X0O

B) 45,X0; 45,X0/46,XX; 45,X0/46,XY
C) 45,X0/46,XX; 47,XXY; 46,XY

D) 48, XXXY; 46,XY; 47,XXY/46,XY
E) 46,XX; 45,X0/46,XY; 47, XXX

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knunudeckas sHgokpuHosorus. «Meauiuaa», Mocksa,
2004

1002) Seresevski-Terner sindromunun nec¢s formasi var?

A) 2 (klassik, silinmis)

B) 2 (klassik, qarisiq)

C) 3 (klassik, silinmis, garisiq)

D) 3 (klassik, silinmis, “tomiz”)

E) 4 (klassik, silinmis, qarisiq, “tomiz”)



Odobiyyat: H.T. Ctapkosa. Knuandeckas sugokpuHOI0rHsA. «Meaumnuaay, MockBa,
2004

1003) Seresevski-Terner sindromu zamam asagidaki hormonal dayisikliklar
miisahido edilir.

A) Qonadotrop hormonlar azalir, estrogenlor azalir
B) Qonatotrop hormonlar artir, estrogenlor artir

C) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor azalir
D) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor artir
E) Qonadotrop hormonlar artir, estrogenlor azalir

Odobiyyat: Jleno U.U., Menbauuenko I'.A. Duaokpunosnorus. Mocksa, 2008.

1004) Seresevski-Terner sindromunun silinmis formasinda hansi kariotip
miisahidd edilir?

A) 46,XX

B) 45,X0/46,XY
C) 45,X0/46,XX
D) 45,X0

E) 47, XXX

Odobiyyat: Jlenor U.W., Mensanuenko I'.A. DunokpunHosorus. Mockga, 2008.

1005) Seresevski-Terner sindromunun qarisiq formasinda hansi kariotip
miisahido edilir?

A) 45,X0
B) 46,XX
C) 45,X0/46,XY
D) 45,X0/46,XX
E) 46,XY

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensanuenko I'.A. DunokpuHosorus. Mockga, 2008.

1006) Seresevski-Terner sindromunun klassik formasinda hansi kariotip
miisahido edilir?

A) 45,X0/46,XY
B) 45,X0/46,XX
C) 47, XXX

D) 45,X0

E) 46,XX

Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenxko I".A. Sugokpunonorus. Mocksa, 2008.



1007) Seresevski-Terner sindromuna asagidaki simptomlar xasdir.

A) Piylonma, qisaboylulug, sonsuzluq, ikincili amenoreya, usaqliq vo yumurtaliglarin
hipoplaziyasi

B) Qisaboylulug, ikincili cinsi slamatlorin olmamasi, rudimentar usaqliq,
yumurtaliglar vo borular, birincili amenoreya

C) Rudimentar usaqliq vo yumurtaliglar, ucaboyluluq, dorids striyalar, birincili
amenoreya

D) Dorids striyalar, piylonmo, ikincili cinsi alamaotlorin inkisaf etmomaosi,
pigmentasiya

E) Kaxeksiya, ikincili amenoreya, usaqliq vo yumurtaliglari hipoplaziyasi,
pigmentasiya

Odobiyyat: Jleno .., Mensuuuenko I'.A. Dunokpunosorusi. Mocksa, 2008.

1008) Seresevski-Terner sindromunu prepubertat dovrds asagidaka
preparatlarla miialica edirlor.

A) Etinilestradiol/gestagen, somatropin

B) Testosteron propionat, xorionik gonadotropin
C) Xorionik gqonadotropin, etinilestradiol/gestagen
D) Somatropin, oksandrolon

E) Oksandrolon, estradiol-valerat/gestagen

Odobiyyat: Jlenor U.W., Mensaumenko I'.A. DanokpuHosorus. Mocksa, 2008.

1009) Seresevski-Terner sindromunu pubertat dovrda va sonra asagidaki
preparatlarla miialica edirlor.

A) Rekombinant boy hormonu preparatlari ilo miialico
B) Anabolik steroidlorlo miialico

C) Sintetik estrogen-gestagen preparatlari ilo miialica
D) Androgenlorlo miialico

E) Natural estrogen-gestagen preparatlari ilo miialico

Odobiyyat: [leno U.U., Menpanuenxko I".A. Dunokpunosnorus. Mocksa, 2008.

1010) Seresevski-Terner sindromunun estrogenlorls avazedici hormonal
miialicasi ne¢d miiddat aparilmahdir?

A) 1 ayliq avazedici hormonal terapiya
B) 5 illik avozedici hormonal terapiya
C) Omiirliik avozedici hormonal terapiya
D) 6 ayliq avazedici hormonal terapiya
E) 1 illik avozedici hormonal terapiya

Odobiyyat: Jleno U.U., Menpaumenko I'.A. Dugokpunonorus. Mocksa, 2008.



1011) Testikulyar feminlosmo sindromunun basqa adi nadir?

A) Kalman sindromu

B) Meddok sindromu

C) Klaynfelter sindromu
D) Del Kastilyo sindromu
E) Morris sindromu

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knunnueckas sHgokpuHosorus. «Meauimnay, Mocksa,
2004

1012) Testikulyar feminlosma sindromu zamani hansi kariotip miisahido edilir?

A) 46, XY
B) 46,XX
C) 47, XXY
D) 45,XO.
E) 47, XXX.

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas 3H10KpuHOJIOTHS. «Meauimaa», MockBa,
2004

1013) Testikulyar feminlosma sindromuna hansi simptomlar xasdir?

A) Kor biton usaqliq yolu, virilizm, ucaboyluluq, pigmentasiya

B) Cinsi tiiklonmonin olmamasi, dorids striyalar, qisaboyluluq, sonsuzluq

C) Qadin ikincili cinsi alamatlari, cinsi tilkklonmanin olmamasi, kor biton usaqliq
yolu, birincili amenoreya

D) Hirsutizm, gqadin ikincili cinsi alamatlari, piylonms, ikincili amenoreya

E) Birincili amenoreya, hirsutizm, pigmentasiya, dorids striyalar

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kninandeckas s3H10kpuHoIOTHs. «Meauinaa», Mocksa,
2004

1014) Testikulyar feminlosmo sindromunun necd formasi var?

A) 4 (tam (klassik), garisiq, silinmis, natamam)
B) 3 (tam (klassik), garisiq, silinmis)

C) 2 (tam (klassik) vo natamam)

D) 2 (tam(klassik), silinmis)

E) 3 (tam (klassik), garisiq, natamam)

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinanueckas sH10kpuHoJorHs. «Meauiuua», Mockaa,
2004

1015) Testikulyar feminlosmd sindromu zamam hansi miialico aparilir?



A) Testikullarin rezeksiyasi, ovozedici hormonal terapiya
B) Androgenlorls avazedici hormonal terapiya

C) Estrogenlorlo ovozedici hormonal terapiya

D) Antiestrogenlorlo miialico

E) Testikullarin rezeksiyast

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knunuueckas sng0okpuHonorus. «Meaununa», Mocksa,
2004

1016) Haqiqi hermafroditizm no demakdir?

A) Bir soxsdo hor iki cinso aid olan cinsi vozilorin mévcud olmasi

B) Bir soxsdo bir testikulun v bir birlasdirici toxumadan qayisin olmasi

C) Bir soxsda iki tarafds birlesdirici toxumadan gayisin olmasi

D) Bir soxsds bir yumurtaligin vo bir birlosdirici toxumadan gayisin olmasi
E) Bir soxsda cinsi vazilorin va birlagdirici toxumadan gayislarin olmamasi

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensaumenko I'.A. Dunokpunosnorus. Mocksa, 2008.
1017) Haqiqi hermafroditizma hansi kariotiplor xasdir?

A) 46,XX/46,XY; 47 XXX; 47, XXY
B) 46,XX; 46,XX/46,XY; 46,XY

C) 47,XXY:; 45,X0; 48, XXXY

D) 45,X0; 46,XX; 45,X0/46,XX

E) 45,X0/46,XY; 46,XY; 47, XXX

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiiuandeckas sH10KkpuHOJIOTHS. «Meauiuaa», Mockaa,
2004

1018) Hoaqiqi hermafroditizm zamani asagidaki miialico maqsadouygundur?

A) Votondas cinsi secilondon sonra corrahi miialicoe vo hormonal korreksiya
B) Hormonal korreksiya

C) Carrahi miialico vo hormonal korreksiya

D) Antiandrogenlorls vo antiestrogenlorlo miialico

E) Corrahi miialico

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinanueckas sH10kpuHojorus. «Meauiuna», Mockaa,
2004

Bo6lmo 10. Piylonmo



1019) Piylonma an cox rast galir?

A) Oglanlarda

B) Prepubertat vo pubertat dovrdo
C) Quzlarda

D) Korpolordo

E) Yaslhilarda

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «MeauIinHa»,
MockBa, 2004

1020) Badon ¢okisinin indeksi hansi diisturla hesablanir?

A) Badan ¢okisi(kg) / boy(m)

B) Badan ¢okisi(kg) + boy(m)

C) Badan ¢okisi(kg) - boy(m)

D) Badon ¢akisi(kg) / boy2(m)

E) Badon ¢okisi(kg) / mioiaas moBepxHocTH Tena (M2)

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «MeauimHay,
Mocksa, 2004

1021) I daraca piylonmo zamam artiq badan ¢akisi necs faiz toskil edir?

A) >50%

B) 10%-29%
C) 30%-49%
D) >100%
E) <10%

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHUS. «Meauiunay,
Mockaa, 2004

1022) II daraco piylonma zamam artiq badan ¢akisi necd faiz taskil edir?

A) >60%

B) >50%

C) 10%-29%
D) 30%-49%
E) >100%

Odobiyyat: 1.1 [lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauimHay,
Mocksa, 2004

1023) III doraca piylonmo zamam artiq badan ¢akisi necd faiz togkil edir?

A) >100%



B) >25%

C) >35%

D) 50%-99%
E) >200%

Odobiyyat: .1.Jlenos, I'.A.MenpHuUIIIEHKO. DHIOKPUHOIOTHS. «MeauInHa,
Mocksa, 2004

1024) Hans1 hallarda piylonma miisahids olmur?

A) itsenko-Kusing xastaliyi zamani
B) Addison xostoliyi zamani

C) Hipogonadizm zamani

D) Hipotireoz xastaliyi zamani

E) Adipozogenital distrofiya zamani

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004.

1025) Essensial piylanma ii¢iin no xarakterikdir?

A) Hiperinsilinizm

B) Hiperprolaktinemiya

C) Hipokortisizm

D) STH-1n sintezinin azalmasi
E) Hipoinsulinizm

Odobiyyat: 1.1.[lenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOIOTUS. «Meauiuna»,
Mocksa, 2004.

1026) Piylonmo ii¢iin no xarakterikdir?

A) ASLP miqgdarinin azalmasi

B) XS vo TQ miqdarinin artmasi

C) Postprandial TQ migdariin azalmasi

D) YSLP miqgdarmin artmasi

E) Sorbast yag tursularinin migdarinin azalmasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, ['.A.MensHn4ueHKO. DHIOKpUHOIOTHS. «MeauimHay,
Mockaa, 2004

1027) Piylonma zamani iirok-damar sistemi tarafindon hansi agirlasmalar
yarana bilor?

A) Sairici aritmiya
B) Hipotenziya
C) AT yiiksolmaosi



D) Bradikardiya
E) Sinus diiyiiniiniin zaifliyi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTH. «MeauImHa,
Mocksa, 2004.

1028) Piylonma zamani hazm sistemi torafindon hansi agirlasmalar yarana
bilmaz?

A) Disfaqgiya

B) Modonin dartilmasi

C) Od das1 xastaliyi

D) Xroniki pankreatit

E) Qara ciyarin 6lgiilarinin boylimasi, qara ciyarin piy infiltrasiyasi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauiunay,
Mockaa, 2004

1029) Morbid piylonms zamani sidik-ifrazat sistemi torafindon hansi doyisiliklor
miisahido olur?

A) Sidiyin asag xiisusi ¢okisi

B) Sidik tursusunun soviyyasinin azalmasi
C) Sidiyin ytiksok xiisusi ¢okisi

D) Heg bir doyisiklik geyd olunmur

E) Kreatinin migdarinin artmasi

Odobiyyat: 1.1 [lenos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauimHay,
Mockaa, 2004

1030) Piylonmd zamani hansi endokrin xastaliklori yarana bilor?

A) Hipoparatireoz

B) Sonsuzlug

C) Sokarli diabet 2 tip
D) Hipokortisizm

E) Menzisin pozulmasi

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenbHuieHKo. DHITOKPUHOJIOTH. «MeauiuHa»,
Mocksa, 2004.

1031) Piylonma bu xastaliklordon hansilarla ahanglik taskil edir?

A) Vitiliqo

B) Sakarli diabet 2 tip
C) Bronxial astma

D) Psoriaz



E) Plevrit

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.MenpHuUIIIEHKO. DHIOKPUHOIOTHS. «MeauInHa,
Mocksa, 2004.

1032) Piylonmo zamani lipidoqramma hansi dayisiliklarls xarakterizs olunur?

A) YSLP miqdarinin artmasi

B) TQ miqdarinin azalmasi, XS miqdarinin azalmasi

C) ASLP miqdarinin azalmasi

D) Esterifikasiya olmamis yag tursularinin azalmasi, XS miqgdarinin azalmasi
E) Esterifikasiya olmamis yag tursularinin artmasi, XS migdarmin artmasi

Odobiyyat: 1.1 [lenos, I'.A.MenbHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauiuHay,
Mockaa, 2004

1033) Metabolik sindromun yaranmasi uciin prognostik olan piylonmo novii
hansidir?

A) Displastik
B) Qinoid

C) Hipotalamik
D) Android

E) Endokrin

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.Mensauuenko. DunokpuHonorus. «['eorap-Menuay,
Mockaa, 2008

1034) Kisilords bel cevrasinin hansi gostoricilorinds metabolik sindromunun
yaranma riski artir?

A) > 110 sm
B) >112 sm
C) >110 sm
D) > 106 sm
E) > 102 sm

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DunokpuHoorus. «['eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

1035) Qadinlarda bel cevrasinin hansi gostaricilorindo metabolik sindromunun
yaranma riski artir?

A) > 102 sm
B) > 96 sm
C) >100 sm
D) > 88 sm



E) >92 sm

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DHmoKkpuHOIOTH. «['eoTap-Memma»,
Mocksa, 2008

1036) Qadinlarda android piylonmasi zamani bel cevrasi/bud ¢evrasi indeksinin
gostaricilori?

A)>0,8
B) >1,2
C)>1,6
D) >1,0
E)y>14

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHKO. DHAOKpUHOIOTUSA. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

1037) Kisilords android piylonmasi zamamn bel ¢evrasi/bud ¢evrasi indeksinin
gostaricilori?

A)>1,2
B)>0,8
C)>1,6
D) >1,0
E)y>14

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4yeHko. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

1038) Badan kiitlasinin indeksinin hansi gostoricilori medikamentoz miialicd
uciin gostorisdir?

A) >39
B) >20
C) >50
D) >27
E) >40

Odobiyyat: 1.1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DunokpuHoorus. «['eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

1039) Hansi xastaliklor piylonma ilo miisahids olunmur?

A) Moriak sindromu

B) Klaynfelter sindromu

C) Lorens-Mun-Bidl sindromu
D) Pexkrans-Babinskiy xastoliyi



E) Prader-Villi sindromu

Odobiyyat: N.1.Jlenos, I'.A.Mensanuenko. DHmoKkpuHOIOTH. «['eoTap-Memma»,
Mocksa, 2008

1040) Qadinlarda qinoid piylonmasi zamam bel ¢evrasi/bud ¢evrasi indeksinin
gostaricilori?

A)>1,0
B) <0,85
C)>1,6
D)>1/4
E)>1,2

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4YeHKO. DHAOKpUHOIOTUSA. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

1041) Kisilords qinoid piylonmasi zamam bel ¢cevrasi/bud cevrasi indeksinin
gostaricilori?

A)>14
B) <0,95
C)>0,8
D)>1,6
E) >1,2

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenbHu4yeHko. DHAOKpUHOIOTHS. «I'eoTap-Menua»,
Mocksa, 2008

1042) Piylaonmanin ne¢d daracasi var?

A) Bes (5)
B) Dord (4)
C) Bir (1)
D) Uc (3)
E) Iki (2)

Odobiyyat: Jleno U.U., Menpaumenxo I'.A. Dugokpunonorus. Mocksa, 2008.

1043) Badan kiitls indeksini normada Kkisilords vo qadinlarda miivafiq olaraq
asagidaki rogomloar taskil edir?

A) 19-24 vo 20-25
B) 20-25 va 20-25
C) 20-25 vo 19-24
D) 30 godor vo 30 gador
E) 19-25 vo 19-26



Odabiyyat: 1.1.Jlenos, ['.A.Menpauuenko. uaokpunonorus, Mocksa, 2008

1044) Qaraciyorin piy distrofiyas1 zamani asagidaki lipotrop dormanlardan
hansi birini istifado etmak maqsadouygun deyil?

A) Metionin

B) Akarboza

C) Lipoy tursusu
D) Lipamid

E) Essensial

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensunuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.
1045) Badan kiitls indeksi hans1 formulla hesablanir?

A) Coki (kg2)/boy (m2)
B) Boy (m2)/¢oki (kq)
C) Caki (kg2)/boy (m)
D) Boy (m)/¢coki (kq2)
E) Caki (kq)/boy (m2)

Odobiyyat: Jleno M.W., Mensaumenko I'.A. Dunokpuronorus. Mockga, 2008.
1046) Tosnifata gors piy toxumasinin ne¢d tip yigilmasi var?

A) 3 (abdominal, ginoid, qarisiq)

B) 4 (ginoid, abdominal, qarisiq, markozi)

C) 2 (abdominal, ginoid)

D) 2 (abdominal, garisiq)

E) 2 (ginoid, qarisiq)

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensanuenko I'.A. DunokpuHonorus. Mockga, 2008.
1047) Etiopatogenetik tosnifata gors birincili piylonmays asagidakilar aiddir.
A) Alimentar-konstitusional, endokrin-metabolik

B) Hipotalamik, serebral

C) Endokrin-metabolik, serebral

D) Alimentar-konstitusional, hipotalamik

E) Serebral, alimentar-konstitusional

Odobiyyat: Jleno U.W., Menbunuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mockga, 2008.
1048) Etiopatogenetik tasnifata gors ikincili piylonmoyo asagidakilar aiddir.

A) Endokrin-metabolik, alimentar-konstitusional



B) Alimentar-konstitusional, hipotalamik
C) Serebral, alimentar-konstitusional

D) Hipotalamik, endokrin-metabolik

E) Endokrin-metabolik, serebral

Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenko . A. Sugokpunomorus. Mocksa, 2008.
1049) Selektiv anoreksigen preparatlara hansi aiddir?

A) Sibutramin
B) Fepranon
C) Dezopimon
D) Orlistat

E) Mazindol

Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenko I.A. Sugokpunonorus. Mocksa, 2008.
1050) Endokrin-metabolik piylonma asagidaki xastaliklords miisahido edilir.

A) Itsenko-Kusing xastoliyi va sindromu, hipotireoz, II tip sokorli diabet,
adipozogenital distrofiya

B) Adipozogenital distrofiya, | tip sokarli diabet, Konn sindromu, diffuz toksiki ur
C) Sinir anoreksiyasi, sokorsiz diabet, Addison xostaliyi, I tip sokorli diabet

D) Addison xastaliyi, I tip sokarli diabet, diffuz toksiki ur, sinir anoreksiyasi

E) Hipotireoz, Konn sindromu, sokarsiz diabet, itsenko-Kusing xastaliyi

Odobiyyat: Jleno U.U., Menpaumenko I'.A. Dunokpunoiorus. Mocksa, 2008.
1051) Brok amsah hansi formulla hesablanir?

A) (Badan ¢akisi (kq)/boy (sm2) — 100)*100%
B) Boy (sm) — 100/badan ¢akisi (kq)

C) Boy (sm2) — 100/badan gokisi (kq).

D) (Badan ¢akisi (kq)/boy (sm) — 100)*100%
E) Badan ¢akisi (kq)/boy (sm) — 100

Odobiyyat: H.T. CtapkoBa. Knuaudeckas sugokpuHoorus. «MeaumuHay, Mocksa,
2004

1052) Orlistatla miialico ne¢o miiddat daimi aparila bilor?

A) Ug ay daimi miialico
B) Alt1 ay daimi miialico
C) Dord il daimi miialico
D) Iki il daimi miialico
E) Bir il daimi miialico



Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenko . A. Sugokpunonorus. Mocksa, 2008.
1053) Piylonmoanin dorman miialicasinin effektivliyini neco qiymatlondirirlor?

A) Badan ¢okisinin baslangic ¢gokidon minimum 20% azalmasi, risk faktorlari-nin
(AH, hiperglikemiya, dislipidemiya) azalmas1

B) Badon ¢okisinin baslangic ¢okidon minimum 25% azalmasi

C) Badan ¢oakisinin baglangic ¢okidon minimum 5% azalmasi, risk faktorlari-nin (AH,
hiperglikemiya, dislipidemiya) azalmasi

D) Badon ¢okisinin baglangic ¢okidon minimum 10% azalmasi, risk faktorlari- nin
(AH, hiperqglikemiya, dislipidemiya) azalmasi

E) Bodon ¢okisinin baslangic ¢gokidon minimum 15% azalmasi

Odobiyyat: Jleno .., Mensuuuenko I'.A. Dunokpunosorusi. Mocksa, 2008.
1054) Piylanma zamam ne¢d ciir miialica totbiq edilir?

A) 3 (pahriz, dorman, carrahi)
B) 1 (dorman)

C) 2 (pahriz, dorman)

D) 1 (corrahi)

E) 2 (pahriz, corrahi)

Odobiyyat: Jleno U.W., Mensuumenko I'.A. Danokpunonorus. Mocksa, 2008.
1055) Piylonmoanin klinik slamatlorina hansilar aiddir?

A) Bodan ¢okisinin artmasi, ishal, dorids bandvsayi striyalar, yorgunluq

B) Badon ¢okisinin va Olgiilorinin artmasi, taxikardiya, deridoe bandvsayi striyalar,
galaktoreya

C) Badan ¢akisinin va dlgiilerinin artmasi, yuxucullug, ytingiil fiziki is zamani
tongnofaslik, geco apnoe sindromu, torlomo

D) Badon ¢okisinin artmast, yuxucullug, pigmentasiya, ishal, dorids quruluq

E) Badan 6lgiilarinin artmasi, geca apnoe sindromu, sonsuzlug, dehidratasiya

Odobiyyat: [leno U.U., Menpanuenxko I".A. Dunokpunosnorus. Mocksa, 2008.
1056) Piylonmanin dorman miialicasind gostarislor hansilardir?

A) BKI 40 kg/m2 ¢ox olmasi va 6 ay pohriz miialicasi orzinde badon ¢okisinin 5% az
azalmasi

B) BKI 30 kq/m2 ¢ox olmas1 vo 3 ay pohriz miialicesi arzinda badon ¢okisinin 5% az
azalmasi

C) BKI 27 kq/m2 ¢ox olmas1 va 9 ay pohriz miialicasi orzindo badan ¢okisinin 5% az
azalmasi

D) BKI 35 kq/m2 ¢ox olmas1 va 3 ay pahriz miialicasi arzinds badon ¢okisinin 10%
az azalmasi



E) BKI 25 kgq/m2 ¢ox olmasi va 6 ay pohriz miialicosi arzinda badon ¢okisinin 10%
az azalmasi

Odobiyyat: JlenoB U.U., Menpanuenko [".A. Dunokpunosiorus. Mocksa, 2008.
1057) Piylonmanin agirlasmalarina hansilar aiddir?

A) Ateroskleroz, 2 tip sokorli diabet, AH, UIX, onkoloji xastaliklor, Pikvik sindromu
B) Osteoporoz, AH, UIX, onkoloji xastaliklor, dehidratasiya

C) 1 tip sokorli diabet, onkoloji xastaliklor, hipotermik koma, gara ciyarin piy
distrofiyasi

D) Ketoasidotik koma, Pikvik sindromu, 2 tip sokorli diabet, AH

E) Dehidratasiya, ateroskleroz, 1 tip sokorli diabet, osteoporoz, UIX

Odobiyyat: Jleno U.U., Mensuuuenko I'.A. Dunokpunosorusi. Mocksa, 2008.
1058) Pikvik sindromu asagidakilarla saciyyolonir?

A) AH, pigmentasiya, sonsuzluq, dorido bandvsayi zolaqlar, tirok-damar
catmamazligi

B) Ag ciyear hipertenziyasi, 6ddas1 xastoliyi, giindiiz yuxucullugu, sonsuzluq

C) Urok-damar ¢catmamazligi, hipoventilyasiya, derida bandvsayi zolaglar, AH

D) Hiperkapniya, sonsuzluq, bas agrilari, pigmentasiya, 6ddas1 xastoliyi

E) Hipoventilyasiya, hiperkapniya, ag ciyor hipertenziyasi, iirok-damar ¢catmamazligi,
giindiiz yuxucullugu

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinauueckas sH10kpuHogorus. «Meauiuna», Mockaa,
2004

1059) Piylonmo diagnozu BKI (badoan kiitls indeksi) neca kq/m? va daha artiq
olduqda qoyulur?

A) 15
B) 30
C) 18
D) 40
E) 25

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTHS HAITMOHAIIBHOE PYKOBOJICTBO" MO pEeaKIMeH aKas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

1060) ideal ¢oki saviyyasino nail olmaq:

A) Piylonmasi olan xastalar {i¢iin ¢ox asandir
B) Yaxs1 metabolik nozarat iigiin magsadouygundur

C) Ancaq dormanlar ila aparilmalidir
D) Vacibdir



E) Miitloq deyil

Odobiyyat: “DHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAIIEHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIMCH aKal.
PAH u PAMH WU. U. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHIUYEHKO

Bo6lma Endokrinologiya

1061) Hipofizin aktiv sisi no demakdir?

A) AKTH sekresiya edon sis

B) Mediatorlar sekresiya edon sis

C) Hormon sekresiya etmoyon sis

D) Klinik shomiyystli soviyyads hormon sekresiya edon sis
E) 10 mm-don boyiik sislor

Odobiyyat: 'banmadonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IlndpdepenumanbHas AMArHOCTUKA U JI€YEHHUE SHAOKPUHHBIX 3a0oieBanuii.”, 2002 r.

1062) 17-alfa-hidroksilazanin ¢atismazhgi hans1 hormon sekresiyasini
tormozlayir?

A) Kortizol

B) Androgen va estrogen
C) Estrogen

D) Adrenalin

E) Androgen

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddbepenmanbHas MArHOCTUKA U JICUCHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oneBanmii.”, 2002 r.

1063) Boyrakiistii vozin qabiq maddasinin anadan golma hiperplaziyas:
yeniyetmd vd boyiiklords neco miialico olunur?

A) Steroid anabolidlorlo

B) Cinsi hormonlarla

C) Qeyri-steroid iltihab aleyhins preparatlarla

D) Boy zonalarinin baglanmasindan sonra gliikokortikoidlor vo yaxud
mineralokortikoidlarla

E) Vitaminlorlo

Odobiyyat: banabonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“JluddbepeHmanbHas TMArHOCTUKA U JICUCHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oneBanwmii.”, 2002 r.

1064) Tirogen preparat ndo demokdir?



A) Antibiotik

B) Tiroid hormonu

C) Tireostatik

D) insan TSH-1n rekombinant:
E) Immunostimulyator

Odobiyyat: banabonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IludpepenimanbHas TMarHOCTUKA U JICUCHHUE YHAOKPUHHBIX 3a0oseBanuii.”, 2002 T.

1065) TSH-1n hansi saviyyasinds adaton tireotoksikozun miialicosi
baslanmahidir?

A) <0,1 mME/I
B) >0,1mME/I
C) >1 mME/1
D) <1 mME/I
E) <1OmME/I

Odobiyyat: Crapkoa H.T. «Knuanueckas sHg0kpuHoaorus», 2002 r.

1066) Hipotireozun kiitlovi miiayinasi maqsadilo aparilan an optimal metod
hansidir?

A) Hamisi diizdiir

B) T3 sorbast toyini

C) Sidikds yodun saviyyasi

D) T4 sorbast toyini

E) Qan plazmasinda TSH-1n saviyyasinin toyini

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/[uarnoctuka u JieueHue B 3HAOKpUHOIOTUW», 2010 T.
1067) Qalxanvari vazin papilyar xarcongi daha cox kimlards tosadiif edilir?

A) 30-40 yash kisilordo

B) 30-40 yasli gadinlarda

C) qadinlarda vo kisilords eyni
D) yash kisilordo

E) yash qadinlarda

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddepenmanbHas AMArHOCTUKA U JICUEHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oneBanuid.”, 2002 r.

1068) Qalxanvari vozi xar¢onginin on hassas markeri hansidir?

A) Tireoglobulin
B) Anti TPO



C) T4 sorbost
D) T3 sorbost
E) TSH

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsriii tuadet 2 tuna. [Ipo6nemsr u pemenns”, 2011
T.

1069) Neonatal hipertireozda 6liim faizi na gadardir?

A) 90%
B) 30%
C) 10%
D) 20%
E) 70%

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckast B.M.
“IlndpdepenumanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHAOKPUHHBIX 3a0oieBanuii.”, 2002 r.

1070) Qalxanvari vozin hansi xastaliklorindd carrahi miialico miitlaq
gostorisdir?

A) Follikulyar adenoma (d-3,9x4,0sm)

B) Duyunlu kolloid ur (d-1,4x1,3 sm)

C) Diffuz toksiki ur(V-22ml)

D) Coxduylnli ur(V-32ml)

E) Yalang diiyiinlorlo formalagmis autoimmun tireoiditin hipertrofik formasi(d
2,2X2,5)

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapunbiii quadet 2 Tuna. [Ipodnemst u pemenus”, 2011
T.

1071) Diffuz toksik urun amsliyyatdan sonraki residivinin miialicasi hansi
metodla aparilir?

A) 1,5 illik propiltiourasillo miialico

B) Tireostatiklorlo vo immunomodulyatorlarla miialico
C) 1,5 illik tiomazolla miialico

D) Radioaktiv yodla miialico

E) Tokrar corrahi omaliyyat

Odobiyyat: E. Hunnar, X. bepe, C. Humnar, « Auaposnorusy», 2005 T.

1072) Yod catismazhg1 zamani urun formalagsmasinin patogenezindo miithiim
dhomiyyat kasb edan faktor asagidakilardan hansidir?

A) Normadan artiq TSH artmasi
B) Tiroksin birlogdirici globulinin soviyyasinin artmasi



C) TSH-a qars triositlorin hossasliginin artmasi va tireositlorin toxuma inkisaf
faktorlarmin aktivlogmosi

D) Antitiroid anticismlorin omalo golmosinin stimullagmasi

E) Hipotireozun kompensasiya tireositlorin hiperplaziyasinin omolo golmosi

Odobiyyat: CrapkoBa H.T. «Knuandeckas saaokpunHoIorus», 2002 1.

1073) Hansi preparatlarin tireotoksik miokardiodistrofiya naticasinds amald
galon iirok ¢catismazhginda istifadosi maslohat deyil?

A) Verogpiron
B) Atenolol
C) Digoksin
D) Hipotiazid
E) Furosemid

Odobiyyat: CrapkoBa H.T. «Knuaundeckas sagokpunonorus», 2002 .
1074) Hans1 dorman preparatlar: hipoqlikemiyaya sabab ola bilor?

A) Sekretagoglar, insulin

B) Glitazonlar, sekretagoqlar
C) Biquanidlor va sekretaqoqlar
D) Insulin, akarboza

E) Biquanidler, insulin

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/[uarnoctuka u JieueHue B 3HAOKpUHOIOTUWY, 2010 T.

1075) Hansi sakarsalici preparatlar hazm sistemi tarafindan slava tasirlara
malikdir?

A) Qlinidlor

B) Qlitazonlar

C) Biquanid,akarboza
D) Insulin

E) Sekretagoglar

Odobiyyat: E. Hummnar, X. bepe, C. Hununar, «Aaaposnorusi», 2005 r.
1076) Hans1 sokarsalici preparatlar laktat-asidoza sabab olur?

A) Insulin

B) Metformin

C) Glitazonlar
D) Sekretoqgoglar
E) Akarboza



Odabiyyat: A. C. AmetoB “Caxapusblii nuadet 2 tuna. [Ipo6iems! u pemenus”, 2011
T.

1077) Hans1 sokarsalici preparatlar badan ¢akisini artirir?

A) Qlitazon,metformin

B) Sekretogoglar

C) Metformin,insulin

D) Sekretogoglar,metformin
E) Insulin,akarboza

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnblii tuadet 2 tuna. [Ipo6nemst u pemenus”, 2011
T.

1078) Qliikozadanasih insulinotrop polipeptidin (I'MII) Qliikaqona banzor
Peptid1-( ' )don fargli cohati hansidir?

A) gliikkagon sekresiyasina tosir etmir

B) yarimparcalanma dovrii qisadir

C) DPP(DEpeptilpeptidaza inhibitoru)-4 fermenti ilo inaktivlogir
D) B hiiceyralarin kiitlovi artmasina sobab olur

E) Insulinin qliikozadan asil1 sekresiyasinin stimulyasiya edir

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddepennmanbHas MArHOCTUKA U JICUCHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oneBanmii.”, 2002 r.

1079) QlUkokortikoidlarin asas yanasi tasirlorino asagidakilardan hansi aid
deyil?

A) Organizmdon Na vo suyun ¢ixarilmasi
B) Arniglama

C) Immunodepressiya, steroid osteoporoz
D) Piylonma

E) Organizmdon K ¢ixarilmasi

Odobiyyat: E. Humnar, X. bepe, C. Hunutar, « Aanposnorusi», 2005 r.
1080) Cox asagi kalorili pohriz zamam kalorinin miqdari na gadar olmahdir?

A) <1200Kkkal
B) <1000 kkal
C) <500 kkal

D) <1500 kkal
E) < 800 kkal

Odobiyyat: CrapkoBa H.T. «Knuaudeckas sHa0kpuHOI0TH», 2002 T.



1081) STH molekulunun tarkibindo nec¢o amintursu var?

A) 191
B) 51
C) 94
D) 131
E) 91

Odobiyyat: B.B.®anees «/luarnoctuka u edeHue B 3HAOKpUHOIOruu», 2010 r.
1082) Leptin nadir?

A) Piy toxumasinin hormonu
B) Bagirsaq hormonu

C) Hozm fermenti

D) Qaraciyor hiiceyrasi

E) Madoalt1 vazin hormonu

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctuka u JieueHue B 3HAOKpUHOIOTUN», 2010 r.
1083) Asagidaki hormonlardan hansi qlikopeptiddir?

A) FSH

B) LH

C) Prolaktin
D) STH

E) TSH

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/[uarnoctuka u JieueHue B YHAOKpUHOIOTHKY», 2010 T.
1084) Menopauza dovriindd plazmada hansi1 hormonun miqdar: daha cox olur?

A) Estradiol
B) Prolaktin
C) Progesteron
D) Estriol

E) Estron

Odobiyyat: B.B.®anees «/luarnoctrka u 1edeHue B YHAOKpUHOIOTHIY, 2010 T.
1085) Sokarli diabetli qadinlar an ¢ox hansi fosadlarla usaqlar dogur?

A) Qaraciyor ¢atismazligi

B) GPA sindrom

C) Agciyor catismazligi, artiq bodon ¢okisi
D) Anensefaliya

E) Urok qiisurlar



Odabiyyat: E. Humnar, X. bepe, C. Humnar, « Angponorusi», 2005 .
1086) Hans1 hormon c¢atismazhgi xadim badon qurulusuna sabab olur?

A) Cinsi hormonlar
B) Prednizolon

C) Boy hormonu

D) Tiroid hormonlar
E) Prolaktin

Odobiyyat: E. Hunnar, X. bepe, C. Humnar, « Aaaposorus», 2005 T,
1087) Hansi hallarda hipofizar nanizm zamam cinsi inkisaf bas vermir?

A) AKTH+TSH c¢atismazlig
B) TSH+Prolaktin ¢atismazligi
C) Panhipopituitrizm

D) STH+ prolaktin catismazligi
E) STH+ AKTH ¢atismazligi

Odobiyyat: E. Humnnar, X. bepe, C. Humnar, « Aaaposorus», 2005 r.
1088) Diabetik polineyropatiyanin patogenezini asasin1 nd taskil edir?

A) Sinir toxumasinin kegciriciliyinin azalmasi

B) Sinir sisteminin isemiyasi

C) Sinir sisteminin atrofiyasi

D) Hipoglikemiyalar

E) Sinir toxumasinda sarbast radikallarin artmasi

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapubiii tuabet 2 tuna. [Ipobnemst u pemenus”, 2011
T.

1089) Mikroalbuminuriya diabetik nefropatiyanin hansi marhslasi iiciin
xarakterikdir?

A) Terminal morhala

B) Erkon morholo

C) Boyrak komasi

D) Nefrosklerotik moarhalo
E) Prenefrotik morholo

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddepenmanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHE SHIOKPUHHBIX 3a0o0seBanuii.”, 2002 r.

1090) Diabetik nefropatiya zamani anemiyanin amald golma sababi nadir?



A) Fol tursusu ¢atismazligi

B) Qanaxma

C) B12 vo vitamin C ¢atismazligi
D) Eritropoetin defisiti

E) Domir ¢atismazligi

Odobiyyat: banabonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IludpepenimanbHas TMarHOCTUKA U JICUCHHUE YHAOKPUHHBIX 3a0oseBanuii.”, 2002 T.

1091) Diabetik nefropatiyamin uremik marhalasi zamam yumaqciq
filtrasiyasinin siirati no qadar olur?

A)>10 ml/doq
B) <50 ml/daq
C) >20 ml/doq
D) <10 ml/doq
E) <20 ml/daq

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IIudpepeHimanbaas TMarHOCTUKA U JICUCHUE YHIOKPUHHBIX 3a0o0eBanuid.”, 2002 T.

1092) Diabetik nefropatiya zamani miisahids olunan anemiyalarda
asagidadkilardan hansi istifads olunur?

A) Hemopoezi stimullagdiran preparatlar(Mirsera, Espogen, Rekormon)
B) Qankdgiirma

C) Vitamin B 12, fol tursusu

D) Domir preparatlari

E) Plazma kociiriilmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckast B.M.
“IluddepennmanbHas MArHOCTUKA U JICUCHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oneBanmii.”, 2002 r.

1093) Sokarli diabetli xastalords qanin laxtalanma sistemina tasir edan patoloji
hallar hansilardir?

A) Laktatasidoz

B) Ketoasidoz

C) Hipoglikemik hallar

D) Trombositlorin artmasi

E) Insulinrezistentlik, hiperinsulinemiya, dislipidemiya

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckast B.M.
“IluddepennmanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0osieBanuii.”, 2002 r.

1094) Asagdakilarindan hans1 DPP 4 inhibitorlarina aiddir?



A) Qliklazid

B) Sitogliptin
C) Qlibenklamid
D) Liraglutid

E) Qlipizid

Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapnsiii fuadet 2 tuna. [Ipoonemst u pemenus”, 2011
T.

1095) QPP 1 analoglar1 hansilardir?

A) Qalvus

B) Viktoza

C) Novo-norm
D) Yanuviya
E) Amaril

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapubiii 1uadet 2 tuna. [Ipodnemst u pemenus”, 2011
r.

1096) Liraqlutid giinds ne¢d dafs istifads olunur?

A) Giinds 1 dofs eyni vaxtda

B) Giindo 2 dofo 12 saatdan bir

C) Hor yemokdon avval

D) Sokorin migdarindan asili olaraq
E) Giinasiri

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapubiii 1uadet 2 tuna. [Ipobnemst u pemenus”, 2011
T.

1097) Viktozanin terapevtik dozas1 hansidir?

A) 0,6 mq

B) 0,6 - 1,0 mq
C)1,2vayal,8mq
D) 1,5 mq

E) 1,0 mq

Odobiyyat: Crapkoa H.T. «Knuauueckas sH10KkpuHOI0TH», 2002 T.
1098) Liroqlutidld terapiya zamani bas vera bilacok alava tasirlor hansidir?
A) Hamisi

B) C-hiiceyralarin hiperplaziyasi va qalxanvari vazinin medullyar xargangi
C) Pankreatit



D) Antitellorin omoalo golmast
E) Qastrointerstenal sikayatlor

Odobiyyat: B.B.®anees «/lnuarnoctrka u 1edeHue B 3HAOKpUHOIOTHNY, 2010 T.

1099) Akarboza sokarli diabet xastoliyindan basqa hansi xastaliklordo istifado
olunur?

A) Moados xorast

B) Yumurtaligin polikistozu zamani
C) Bronxial astma

D) Klimakterik sindrom

E) Piylonmo

Odobiyyat: B.B.®azneeB «/luarHocTuka u je4eHue B S3HAOKpUHOI0rHN», 2010 r.
1100) Morbid piylonms zamani hansi terapiyadan istifads olunur?

A) Pohriz

B) Bariartrik corrahiyyo
C) idman

D) Anorektiklor

E) Medikamentoz

Odobiyyat: Crapkosa H.T. «Knuaunueckas sugokpunosorus», 2002 r.

1101) Morbid piylonmo zamam BKI gostaricilori hansidir?

A) >25 kg/sm2
B) >35 kqg/sm2
C) >20 kg/sm2
D) >30 kg/sm2
E) >40 kg/sm2

Odobiyyat: Crapkosa H.T. «Knunuueckast sHgokpuHoaorus», 2002 r.

1102) Qadin orqanizmindd androgenlarin amoald golmasi daha ¢ox harada bas
verir?

A) Hipofizda

B) Boyrakiistii vozida

C) Boyrokda

D) Periferik toxumalarda
E) Yumurtaliqgda

Odobiyyat: Crapkosa H.T. «Knuaundeckas 3an0kpunonorus», 2002 r.



1103) Hans1 dorman preparati girsutizma sobab ola bilor?

A) Metirapon

B) Adrenoblokatorlar
C) Vitaminlor

D) Estrogenlor

E) Antibiotiklor

Odobiyyat: Crapkosa H.T. «Knunuueckas s3a10kpunonorus», 2002 r.

1104) YPKS(Steyn-Levental sindromu) zamam hiperinsulinemiyani aradan
qaldirmaq maqgsadils hansi preparatlar istifads olunur?

A) Qliklazid
B) Klomifen
C) Biquanid
D) insulin

E) Estrogen

Odobiyyat: Crapkosa H.T. «Knuauueckas snaokpunosorus», 2002 r.
1105) Androgen reseptorlar1 harada yoxdur?

A) Qaraciyardo
B) Boyraklordo
C) Beyindo

D) Siimiiklords
E) ©zalalorda

Odobiyyat: E. Humnar, X. bepe, C. Humnar, «Aaaponorus», 2005 .

1106) Tip 1 sakorli diabetli xdstalarin pahrizinds badan kiitlasinin 1 kq-na
fruktozanin giindslik gabulu nd gadar olmahdir?

A) 0,75 gr

B) <0,55 qr
C)>0,75qr
D) <0,85qr
E)<0,45qr

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapnbiii quadet 2 Tuna. [Ipodnemst u pemenus”, 2011
T.

1107) Sakar avazedicilora hansi biri aid deyil?

A) Aspartam
B) Sorbit



C) Kailit
D) Panosin
E) Bal

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsriii tuadet 2 tuna. [Ipo6nemsr u pemenns”, 2011
T.

1108) Qida vasitasilo gabul olunan fruktozanin slava tasirlori hansidir?

A) Kreatinin, sidik cévharinin artmasi

B) ASLP vo YSLP-in azalmasi

C) Trigliseridlorin , sidik tursusunun vo laktatin miqdarinin  artmasi
D) Xolesterinin miqdarinin artmasi

E) ALT, AST miqdarinin artmasi

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapubiii 1uadet 2 tuna. [Ipobdnemst u pemenus”, 2011
T.

1109) Hipoglikemiya zamani hans1 hormonun saviyyasi ilk novbads artir ?

A) FSH
B) TTH
C) STH
D) AKTH
E) LH

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapubiii 1uadet 2 tuna. [Ipodnemst u pemenus”, 2011
T.

1110) Hipotireozlu hamild qadinlar na zaman L-Tiroksin gqabul etmoalidir?

A) Hamilaliyin II trimestri
B) Hamilsliyin II trimestri
C) Laktasiya dévriindon

D) Hamilolikdon sonra

E) Hamiloliyin ilk giiniindon

Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapnsriii tuadet 2 tuna. [Ipobnems u pemenns”, 2011
T.

1111) Miksedematoz komanin klinik slamati nadir?

A) Hipokapniya, bradikardiya

B) Hipoventilyasiya, taxikardiya

C) Hipoventilyasiya, 6dem

D) Taxikardiya, hipoventilyasiya

E) Hipotermiya, bradikardiya, hipotoniya, hipoventilyasiya



Odobiyyat: banabonkua M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“JlndpepennmanbHas TUarHOCTHKA U JICUSHUE YHIOKPUHHBIX 3a0oneBanuii.”, 2002 r.

1112) Hansi hiiceyralor Askenazi hiiceyralari adlanir?

A) Qaraciyar hiiceyralori
B) Eozinofil hiiceyralori
C) Piy hiiceyralori

D) Bazofil hiiceyralori

E) Iri poliqonal hiiceyralor

Odobiyyat: banabonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IlndpdepenumanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHAOKPUHHBIX 3a0oieBanuii.”, 2002 r.

1113) Kaskin irinli tireoidit zaman1 hansi tadbirlor goriilmolidir?

A) B grup vitaminlor vo antibiotikterapiya

B) Qliikokortikoidlerin tayini

C) Kompress vo antibiotiklor

D) Infeksiya ocaginim acilmasi (Drenaj edilmasi) vo antibiotik tayini
E) Drenaj edilma vo vitaminlor

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddepennmanbHas MArHOCTUKA U JICUCHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oneBanmii.”, 2002 r.

1114) Birincili hipotireozun miialicosinds TSH-1in kompensasiya gostaricisi
soviyyasi hansidir?

A) 1,0-2,0 mME/I
B) 0,5-2 MME/I
C) 2,5-3mME/I
D) 1,5-2 mME/I
E) 0,1-0,2 mME/L

Odobiyyat: banabonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“JluddbepeHmanbHas TMArHOCTUKA U JICUCHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0omeBanmii.”, 2002 r.

1115) Hipertireozla naticalonan vd daha cox rast galinon xastaliklor
hansilardir?

A) Qalxanabaonzor vozin xar¢ongi

B) Tireotoksik adenoma

C) Autoimmun tireoidit

D) Cox diiytinli toksiki ur, Hasimoto uru

E) Qrevs xastaliyi,cox diiyiinlii toksikiur, toksiki adenoma



Odobiyyat: banabonkua M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“JlndpepennmanbHas TUarHOCTHKA U JICUCHUE YHIOKPUHHBIX 3a0oneBanuii.”, 2002 r.

1116) Hipotireozun asas miialico metodlar1 hansilardir?

A) Radioyodterapiya, Tireostatiklorlo miialico, tireoidektomiya
B) Immunostimuloedicilor, vitaminlor

C) P blokatorlar va tireostatiklor

D) Tiroid hormon terapiyasi

E) Tiroid hormonlar1 va iirok qliklazidlori

Odobiyyat: Crapkosa H.T. «Knunuueckas s3n10kpunonorus», 2002 r.
1117) Hansi hallarda kalsitoninin saviyyasi yoxlanilmahdir?

A) Qalxanvari vozin medullyar xar¢onginda
B) Hipotireoz zamani

C) Tireoiditlor zamani

D) Diffuz toksiki ur zamant

E) Endemik ur zamani
Odobiyyat: Crapkoa H.T. «Knuauueckas sHg10kpuHoI0THs», 2002 T.
1118) Men 2B sindromu fenotipik slamatlori hansilardir?

A) Dodaglarin ganqglioneyromalari
B) Qifa bonzor dos gofasi

C) Yast1 ponco

D) Hamis1 dogrudur

E) Marfanabanzar xarici goriiniis

Odobiyyat: CrapkoBa H.T. «Knuaudeckas sagokpunonorus», 2002 .

1119) Hipofizin 6n payinin catismazhg zamani hansi1 hormonlarin defisiti ilk
novbads 6donilmalidir?

A) FSH
B) LH

C) AKTH
D) STH
E) TSH

Odobiyyat: Crapkoa H.T. «Knuauueckas sH10KkpuHoI0TUs», 2002 T.
1120) Hipofizin catismazhg1 necd miialicd olunmahdir?

A) Vitaminlor



B) Hipofizin trop hormonlar1 v ya periferik endokrin vazilarinin ovazedici hormonal
terapiyast

C) immunostimulyatorlar

D) Idman, pohriz

E) Steroid anaboliklor

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctrka u edeHue B 3HAOKpUHOIOrUU», 2010 r.

1121) Anada diffuz toksiki ur olarsa usaqda asagidakilardan hans1 miisahida
olunar?

A) Tireotoksikoz

B) Ur va hipotireoz

C) Saglam

D) Adenomatoz diydin
E) Hipotireoz

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctuka u JieueHue B 3HAOKpUHOIOTUN», 2010 r.

1122) Asagidakilardan hans1 plasentar baryeri an zdif kecan tireostatiklors aid
dorman preparatidir?

A) L-Tiroksin
B) Propiltiouasil
C) Merkazolil
D) Atenolol

E) Propranolol

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctuka u JieueHue B 3HAOKpUHOIOTUW», 2010 T.

1123) Asagida gostarilon hormonlardan hansi qaraciyar tarafindan qlukozanin
sintezini artiraraq periferik insulinod qars1 hassashgi azaldir, lipolizi artirir?

A) STH vo LH

B) Kortizol vo TSH
C) TSH vo STH

D) STH vo kortizol
E) FSH vo AKTH

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/[uarnoctuka u JieueHue B IHAOKpUHOIOTHW», 2010 T.

1124) 9n tez kontrinsulinar t3sira malik olan hormon hansidir?

A) Leptin

B) TSH vo STH

C) Prolaktin va progesteron
D) Qlukagon, adrenalin



E) B endorfin
Odobiyyat: E. Hunar, X. bepe, C. Hunnar, «Aaaposorus», 2005 r.

1125) Pubertat zamani yumurtahgin foaliyyati baslamaq iiciin start hansi voz
torafindan verilir?

A) Boyrokiistii voz
B) Cinsi vozilor
C) Qalxan otraf vozi

D) Madoalt1 vozi
E) Qalxanvari voz

Odobiyyat: E. Hunuiar, X. bepe, C. Huniar, « Auaposorus», 2005 r.

1126) Qida gobulundan 9an az ne¢d saat kecdikdon sonra hipoqlikemiyanin
simptomlar1 miisahidd oluna bilor?

A) 2-3 saat sonra
B) 0,5 saat

C) 5-6 saat sonra
D) 24 saat sonra

E) 10-12 saat sonra

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsiii tuadet 2 tuna. [Ipobnems u pemenus”, 2011
T.

1127) Asagidaki hormonlardan hansi klassik estradiollara aiddir?

A) Estriol

B) Estron

C) Estradiol
D) Progesteron
E) Prolaktin

Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapnsriii tuadet 2 tuna. [Ipobnems u pemenns”, 2011
T.

1128) Psevdo hipoglikemiya hansi xastaliklor zamani miisahids olunur?

A) Xroniki boyrak ¢atmamazligi
B) Qaraciyar sirrozu

C) Vorom

D) Talessemiya

E) Leykozlar



Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnbriii tuadet 2 tuna. [Ipoonemst u pemenns”, 2011
T.

1129) Hiperinsulinizm hipoglikemiyasi hansi xastaliklor zamam miisahida
olunur?

A) Yumurtaliglarin poilikistozu
B) Akromeqaliya

C) Diffuz-toksiki ur

D) Hipotireoz va piylonmo

E) Insulinoma va piylonma

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnslii tuadet 2 tuna. [Ipo6nemst u pemenus”, 2011
T.

1130) Asagidakilardan hans1 hipoqlikemiyanin risk faktorlarma aid deyil?

A) Steroidlorlo miialico

B) Fiziki aktivlik

C) Olavo qida gobul etmomaosi

D) Yemoayin gecikdirilmasi vo ya gobul edilmomasi
E) Normadan az qidalandirilmasi

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“JluddbepennmanbHas AMArHOCTUKA U JICYCHHUE dHIOKPUHHBIX 3a0oneBanuii.”, 2002 .

1131) Fiziki yiiklanmads hans1 saatdan baslayaraq hipoqlikemiya bas verd
bilar?

A) 12 saat
B) 15 saat
C) 3 - 4 saat
D) 1- 2 saat
E) 4 - 6 saat

Odobiyyat: banabonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“JluddbepeHmanbHas TMArHOCTUKA U JICUCHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0omeBanmii.”, 2002 r.

1132) Asagidakilardan hans1 metabolik sindrom anlayisina aid deyil ?

A) Abdominal piylonma

B) Arterial hipertoniya

C) Dislipidemiya

D) Insulino qars1 rezistentlik
E) Vazopressinin aktivliyi



Odobiyyat: banabonkua M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“JlndpepennmanbHas TUarHOCTHKA U JICUCHUE YHIOKPUHHBIX 3a0oneBanuii.”, 2002 r.

1133) Dislipoproteinemiya nadir?

A) Qan azlig

B) Lipoproteidlorin irsi pozgunlugu
C) Lipoid miibadiloesinin pozgunlugu
D) Karbohidrat pozgunlugu

E) Ziilal pozgunlugu

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IludpepenimanpbHas TMarHOCTUKA U JICUCHHUE YHAOKPUHHBIX 3a0oseBanuii.”, 2002 T.

1134) Prolaktinomalar asason harada yerlasir?

A) Hipofizin 6n payinin lateral sahasi
B) Hipofizin arxa pay1

C) Limbik sistem

D) Onurga beynindo

E) 1II madacik

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IIudpepeHimanbHas TMarHOCTUKA U JICUCHUE YHIOKPUHHBIX 3a0oeBanuid.”, 2002 T.

1135) Asagidaki insulinlordan hansinin konsentrasiyasi zirva (pik) vermayon
bazal tasiro malikdir?

A) Levemir, Lantus

B) Insultart, Novorapid
C) Aktrapid, Mikstard
D) Xumalog, Xumulin R
E) Apidra, Novorapid

Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapnsiii fuadet 2 tuna. [Ipodnemst u pemenuns”, 2011
T.

1136) Postprandial hiperqlikemiyani aradan qaldirmaq ii¢iin hansi
insulinlordan istifads etmak lazimdir?

A) Apidra, Novorapid, Aktrapid
B) Lasntus, Apidra

C) Lantus, Levemir

D) Levemir, Aktrapid

E) Mikstard, Aktrapid



Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnbriii tuadet 2 tuna. [Ipoonemst u pemenns”, 2011
T.

1137) Sakarli diabet tip 2 patogenezindds an erkon metabolik defekt hansidir?

A) Hipoglikemiya
B) Insulinrezistentlik
C) Ketoasidoz

D) Hipoinsulinemiya
E) Hepatozlar

Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapnsliii fuadet 2 tuna. [Ipo6nemst u pemenus”, 2011
T.

1138) Hansi piylonma sokarli diabet tip 2 iiciin risk faktorudur?

A) Neyroendokrin

B) Visseral piylonma

C) Konstituisional piylonma
D) Morbid piylonma

E) Endokrin piylonma

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsiii tuadet 2 tuna. [Ipo6nemst u pemenus”, 2011
T.

1139) Sohar ac qarma hiperqlikemiyanin sababi asagidakilardan hansidir?

A) Stres

B) Yuxudan avvalki fiziki aktivlik

C) Adinamiya

D) Geco saatlarinda qaraciyar torafindon glikogenezin aktivlogmosi
E) Yuxu pozgunlugu

Odobiyyat: E. Hunnar, X. bepe, C. Humnar, « Aaaposorus», 2005 r.

1140) insulin va SAB kombins olunma terapiyasinda SAB-n optimal tayini
sutkanin hansi vaxtinda olmahdir?

A) Soharlor, yemokdon avval
B) Axsamlar, yemokdan avval
C) Forqi yoxdur

D) Axsamlar yemokdon sonra
E) Giinorta yemakdon sonra

Odobiyyat: B.B.®azneeB «/luarHocTuka u jedeHue B d3HAOKpUHoI0rN», 2010 T.

1141) Bu hormonlardan hansi hipofizin 6n payinda ifraz olunur?



A) Oksitasin

B) Tiroksin

C) Somatomedinse
D) Somatostatin
E) B endofin

Odobiyyat: B.B.®anees «/luarnoctrka u iedeHUe B 3HAOKpUHOIOruu», 2010 r.
1142) Qalxanvari vozin hansi xastaliyinda radioaktiv yodla miialico aparilmir?

A) Qalxanvari vazin papilyar xargongi
B) Coxduyunli ur

C) Diffuz-toksik ur

D) Qalxanvari vazin follikulyar xar¢ongi
E) Qalxanvari vozin limfomasi

Odobiyyat: E. Hunnar, X. bepe, C. Humnar, « Auaponorus», 2005 T.

1143) 28 yash xasta qadina 2 il avval Qreyvs xastaliyi diagnozu qoyulub va
Tiamazolla miialicays baslanmilib. Urakdéyiinma, tarloma, normallasmis va ¢okisi
1 kq artmisdir. Xastonin tireoid statusunu qiymatlondirmak iiciin ganda hansi
hormonun tayinind ehtiyac yoxdur?

A) Tireoglobulin
B) Total T4

C) Sorbast T3

D) TSH

E) Sorbost T4

Odobiyyat: E. Humar, X. bepe, C. Humnar, «Aaaponorus», 2005 T.

1144) 9vvallor diffuz toksiki zob xastaliyi olan 36 yasinda qadin hamilsliyin
ikinci ii¢ ayinda iirokdoyiinma va tarloma sikayati vardir. Xostods miiayino
zamam hipertireoz askar olunmusdur. Bu xastoys on uygun miialica hansidir?

A) Propiltriourasil

B) Propranolol+ propiltiourasil
C) 1131

D) Propranolol

E) Tireoidektomiya

Odobiyyat: E. Hunuiar, X. bepe, C. Hunnar, « Auaposnorus», 2005 r.

1145) Asagidaka xastaliklordan hansi qalxanvari vozids diffuz boyiimaya sabab
olur?



A) Autoimmun tireoidit
B) Kaskim tiroidit

C) Ridel tireoiditi

D) Miksedema

E) Qreyvs xastoliyi

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnslii tuadet 2 tuna. [Ipo6nemst u pemenus”, 2011
T.

1146) 9n cox rast golinan tireoidit hansidir?

A) Koskin tireoidit

B) Hasimoto tireoiditi
C) Spesifik tireoditlor
D) Ridel tireoiditi

E) Yarimkaskin tireoidit

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsiii quadet 2 tuna. [Ipoonems u pemenns”, 2011
T.

1147) insulin sekresiyasim stimulyasiya etmayan, tip 2 sokorli diabetin
milalicasinds istifads edilon hipoglikemik tasiri olan preparat hansidir?

A) Liraglutid(Viktoza)

B) Qlipizid

C) Qlimepirid

D) Biquanidler qrupu(Metformin)
E) Tolbutamid

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddepenumanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oseBanuii.”, 2002 r.

1148) Asagidaki hansi dorman qrupu periferik diabetik polineyropatiyanin
miialicosindd diizgiin secim deyil?

A) H.M.G- Co A reduktaz inhibitorlari

B) Qicolma sleyhina prepratlar qrupu ( Karbamazepin)
C) Tsiklik antidepressantlar

D) Qicolma sleyhina prepratlar qrupu (Qabapentin)
E) Qlikemiyaya nozarot

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddepennmanbHas AMArHOCTUKA U JICUEHHUE dHJIOKPUHHBIX 3a0oneBanuii.”, 2002 .

1149) Sakoarli diabetli xastalords asagidakilardan hansi miokard infarkt iiciin
risk faktoru deyil?



A) Siqaret cokmok

B) Yuxari sixlight Lipoproteidlor (HDL)
C) Hiperglikemiya

D) Trigliseridlor

E) Asag1 sixligli Lipoproteidlor(LDL)

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctrka u edeHue B 3HAOKpUHOIOrUU», 2010 r.

1150) Sakoarli diabet xastaliyindo katarakta vo neyropatiyanin bas vermasind
sabab hansi1 maddadir?

A) Xolesterin
B) Sorbitol

C) Trigliseridlor
D) Qlukoza

E) Fruktoza

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctuka u JieueHue B 3HAOKpUHOIOTUN», 2010 r.
1151) Asagidaki xastaliklorin hansinin gedisinds hipoqlikemiya bas vermir?

A) Kusing sindromu
B) Qlikogen xastoliyi
C) Sokorli diabet,tip 1
D) Addison xastoliyi
E) Insulinoma

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/[uarnoctuka u JieueHue B 3HAOKpUHOIOTHUWY, 2010 T.
1152) Asagidaki slamatlordon hansi metabolik sindromu olan xastays xas deyil?

A) Hipoinsulinemiya

B) Hipertoniya

C) Hipertrigliseridemiya

D) Yuxar sixliglt lipoproteidlor
E) Abdominal piylonma

Odobiyyat: B.B.®anees «/luarnoctrka u 1edeHue B 3HAOKpUHOIOTHNY, 2010 T.

1153) Asagidaki xastaliklorin hansinda sidik yollarimin infeksiyasina daha cox
rast golinir?

A) Agciyar xar¢ongi
B) Anemiya

C) Sokorli diabet

D) Hipotireoz

E) Addison xastoliyi



Odabiyyat: E. Hunwar, X. bepe, C. Hunar, « Anaponorusy», 2005 r.

1154) Tip 2 sokorli diabetin miialicasind? istifads edilon hans1 dorman qrupu
bashica olaraq qaraciyords qliikoza sintezini azaldaraq tosir gostarir?

A) Biquanid

B) a glikozidaza inqibitorlar1
C) Sulfanilamidlor

D) Meqlitinid

E) Tiazolidon

Odobiyyat: E. Humnar, X. bepe, C. Hunnar, «Anaposnorus», 2005 r.

1155) Sokarli diabetli xastalords mikroalbuminuriyanin proteinuriyaya
kecmasinin qarsisinin alinmasi iigiin asagidaki todbirlorin hansinin effekti
yoxdur?

A) Qanda sokorin soviyyasing nozarat
B) ACF inhibitorlarinin istifadssi

C) Ziilal gobulunun azaldilmasi

D) Arterial tozyiqo ciddi nozarot

E) Aspirinin istifadosi

Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapnsiii quadet 2 tuna. [Ipo6nems u pemenns”, 2011
T.

1156) 40 yasinda qadin 15 ildir 1-ci tip sokarli diabetld xastadir. Arterial tazyiq
140/90 mm c/siit, sutkahq sidikdd mikroalbuminuriya 80 mq, kreatinin 1,1
mg/dl, HbA1C 9,5%-dir. Bu xastads diabetik nefropatiya hans1 marhalasi
maovcuddur ?

A) Mikroalbuminuriya
B) Nefrotik sindrom
C) Hiperfiltrasiya

D) Uremiya

E) Gizli

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsrii tuadet 2 tuna. [Ipobnems u pemenuns”, 2011
T.

1157) Tip 1,s9karli diabeti olan x3stadd corrahi miidaxilods hansi agirlasma
yarana bilor?

A) Hiperglikemiya
B) Qanaxma
C) Hipovolemiya



D) Ketoasidoz
E) Hipokalsemiya

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsriii tuadet 2 tuna. [Ipo6nemsr u pemenns”, 2011
T.

1158) Tip 2 sokarli diabet diagnozu qoyulmus va badan kiitls indeksi 35 kq/m2
olan 50 yasinda xastays ilk olaraq hansi oral antidiabetik dormanlardan
baslanmahidir?

A) Qlipizid

B) Repaglinid
C) Viktoza

D) Roziglitozan
E) Metformin

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckast B.M.
“IlndpdepenumanbHas AMArHOCTUKA U JICUCHHE SHJIOKPUHHBIX 3a0oneBanuii.”, 2002 .

1159) Sokarsiz diabet xastaliyi ilo I- li polidipsiyanin differensasiyasi neca
aparilmahdir?

A) Boyiik deksametazon sinagi

B) Dehidratasiya testi (Quru yemok siagi)
C) Kigik deksametazon sinagi

D) Insulin smag1

E) Qlukozaya tolerantliq testi

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IlndpdepenumanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oseBanuii.”, 2002 r.

1160) Hans1 endokrin xastoliklor zamani xayropatiya rast galinir?

A) Sokorli diabet tip 2
B) Adisson xastaliyi
C) Sokorli diabet tip 1
D) Hipotireoz

E) Tireotoksikoz

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddepenmanbHas AMArHOCTUKA U JICUEHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oseBanuii.”, 2002 r.

1161) Hipoglikemiya zamani gormanin pozulmasinin sababi nadir?
A) G0z sinirinin atrofiyasi

B) Gz dibino qansizma
C) Billurun bulanmas1



D) Go6z daxili tozyiqin artmasi
E) Billurun refraksiyasinin pozulmasi

Odobiyyat: bamabonkua M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“JludepennmanbHas TUarHOCTHKA U JICUCHHUE YHAOKPUHHBIX 3aboneBanuii.”, 2002 .

1162) Asagidaki hansi xastaliklor zamani hiperinsulinemiya miisahids olunur?

A) Pankreatit

B) Sokorli diabet zamani "diabetik koma"
C) Hipopituritarizm

D) Qaraciyor xostoliyi

E) Sokorli diabet tip 1

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IlnddepenumanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHAOKPUHHBIX 3a0osieBanmii.”, 2002 r.

1163) Asagidaki xastaliklordon hansinda hipoinsulinemiya olur?

A) Insulinoma

B) Piylonmo

C) Akromeqaliya

D) Tip 2 sokarli diabet zamani insulin rezistentliyi
E) Hipopituitarizm

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IlnddepennmanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oseBanmii.”, 2002 r.

1164) Kusinq xastaliyi zamam asagidakilardan biri xarakterik deyil?

A) Dislipidemiya

B) Piy toxumasinin geyri- barabar paylanmasi
C) Arterial hipertenziya

D) Coxlu strialar

E) Arterial hipotenziya

Odobiyyat: banabonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“JluddbepenimanbHas AMArHOCTUKA U JICUCHHE SHIOKPUHHBIX 3a0oneBanuid.”, 2002 T.

1165) Asagidaki xastaliklordon hansi birindd somatomedinin azalmasi miisahida
olunmur?

A) Boy inkisafinin longimasi
B) Vit D ¢atismazligi

C) Qaraciyarin sirrozu

D) Boyrak xastoliklori

E) Akromeqgaliya



Odobiyyat: banabonkua M.U., Kne6anosa E.M., Kpemunckas B.M.
“JlndpepennmanbHas TUarHOCTHKA U JICUSHUE YHIOKPUHHBIX 3a0oneBanuii.”, 2002 r.

1166) Tireotoksikoz xastaliyi zamam ekzoftalmin patogenezi nadir?

A) Retrobulbar toxumaya qarsi antitellorin omolo golmaosi
B) G6rms sinirinin atrofiyasi

C) GOz dibinds gansizmalarin bas vermasi

D) Billurun bulanmasi

E) Goz daxili tazyiqin artmasi

Odobiyyat: banabonkun M.U., Knebanosa E.M., Kpemunckas B.M.
“IlndpdepenumanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHAOKPUHHBIX 3a0oieBanuii.”, 2002 r.

1167) Hans1 endokrin vazi catismazhigr zamani doari biiriinc ronginds olur?

A) Boyrakiistii vozi
B) Timus
C) Qalxanabanzar vozi

D) Cinsi vazlor
E) Madaalt1 vozi

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsiii tuadet 2 tuna. [Ipo6nems u pemenus”, 2011
T.

1168) Serebral-hipofizar nanizmin patogenetik miialicasindo hansi preparatlar
istifada edilir?

A) Somatotropin grupu hormonlar(Norditropin, Genotropin, Humatrop)
B) Antioksidantlar

C) Vitaminlor

D) Steroidlor

E) Cinsi hormon preparatlari

Odobiyyat: B.B.®anees «/luarnoctrka u 1edeHue B YHAOKpUHOIOTHIY, 2010 T.
1169) Tiroid hormonlarimin orqanizmd» Jsas effekti hansidir?

A) Anabolik

B) Kalorigen effekt

C) Diuretik effekt

D) ikincili alamotlorin amoalo golmasi
E) Hipoglikemik

Odobiyyat: B.B.®anees «/luarnoctrka u 1edeHue B SHAOKpUHOIOTHNY, 2010 T.



1170) Asagidaki xastaliklordon hansi timusun hipertrofiyasi ilo xarakteriza
olunur?

A) Miopatiya

B) Endokardit

C) Bronxial astma

D) Autoimmun mongali hemolitik anemiya
E) Revmatizm

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctrka u iedeHue B 3HAOKpUHOIOTUUY, 2010 T.
1171) Asagidaki EKQ slamatlordan hansi hipotireoz liciin xarakterik deyil?

A) Kegiriciliyin artmasi
B) Bradikardiya

C) Sayrici aritmiya

D) Yiiksok voltajli EKQ
E) Kigik voltaj

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctuka u JieueHue B YHAOKpUHOIOTUNM», 2010 T.
1172) Hansi xastalik zamani yalanci hiperkortisizm miisahids edilir?

A) Xroniki béyrok catmamazligi
B) Xroniki pankreatit

C) Anemiyalar

D) Agciyer catismazligi

E) Xroniki alkoholizm

Odobiyyat: E. Huntar, X. bepe, C. Hunnar, « Augponorusy», 2005 T.

1173) Kusinq sindromunda amals galon osteoporozun patogenezinin dsasinda
hansi proses durur?

A) Reninin aktivlogmosi

B) Hiperparatireoz

C) STH-1n azalmasi

D) Somatomedinlorin azalmasi

E) Qliikokortikoidlarin siimiik toxumasina olan katabolik tesiri naticasinda siimiiyiin
demineralizasiyasi

Odobiyyat: E. Hunnar, X. bepe, C. Humnar, « Auaposnorusy», 2005 T.
1174) Nelson sindromu nadir?

A) Adrenal ektomiyadan sonra boyrakiistii vazi ¢atismazligl naticasinds hipofizin
adenomasi



B) Hiperkortisizm

C) Hipofizin adenomasi
D) Hiperaldosteronizm
E) Hipoaldosteronizm

Odobiyyat: E. Humar, X. bepe, C. Humnar, «Aaaponorus», 2005 T.
1175) Ag Adisson xastaliyi no il xarakteriza olunur?

A) I-li xroniki boyrakiistii voz ¢atismazligi

B) Konn sindromu

C) Ikincili xroniki boyrokiistii voz ¢atismazlig
D) Kaskin boyrokiistii voz catismazligi

E) Melanositlorin atrofiyasi

Odobiyyat: Maiikn T., MakJlepmott «CekpeTbl SHAOKpUHOIOTHNY, 2003 T.

1176) TEBQ (Testosteron, estrogen birlosdiran globulin) harada sekresiya
olunur?

A) Beyindo

B) Qaraciyordo

C) Madoalt1 vozida
D) Boyrokds

E) Agciyordo

Odobiyyat: Maiikn T., MakJlepmott «CekpeTbl SHAOKpUHOIOTUNY, 2003 T.

1177) Asagidakilardan hansi hormonlar TEBQ stimuls etma xiisusiyyatind
malikdirlor?

A) Tiroid hormonlar1 va estradiol

B) Qlukokortikoid vo mineralokortikoidlor
C) STH vo somatomedinlor

D) Renin vo Vazopressin

E) Tiroliberin vo kortikoliberin

Odobiyyat: Maiikn T., MaxJlepmotT «Cekpetsl 3Hm0KpuHOIOTHI», 2003 T.
1178) Tekoma nadir?

A) Qalxanvari otraf vozin sisi

B) Qalxanvari vozinin sisi

C) Boyrakiistii vozin sisi

D) Yumurtalhigin virilizoedici sisi
E) Madoalt1 vozin sisi



Odabiyyat: Maiikn T., Mak/lepmott «CekpeTsl 3HIOKpHHOAOTHI», 2003 T.

1179) 21-hidroksilaza fermentinin defisiti zaman1 hansi patologiya miisahido
olunur?

A) Qarisiq forma

B) Hipertenzion forma

C) Sado viril forma

D) Duzitiran, garisiq forma
E) Duzitiron forma

Odobiyyat: Maiika T., Mak/lepmort «CekpeTsl s3HI0KpHHOI0rHN», 2003 T.

1180) Sarbast kortizolun sidikds ifrazinin azalmasi hansi xastaliklor zamani bas
vermir?

A) Ikincili bdyrokiistii vozi ¢atismazlig

B) Boyrakiistii vazinin gqabiq maddasinin anadangalma ¢atismamazlhigi
C) Adisson xastaliyi

D) Yatrogen

E) Kusing xastaliyi

Odobiyyat: Maiikn T., MaxJlepmoTT «CekpeTsl 3H10KpuHOJI0THIY, 2003 T.
1181) Hansi xastaliklor zamam osteokalsinin artmasi miisahids olunur?
A) Hipertireoz

B) Hamis1

C) Boyrak osteoidistrofiya

D) Pedjet xostaliyi

E) Hiperparatireozun erkon marhalasi

Odobiyyat: Maiikn T., MakJlepmMoTT «CekpeTsl 3HI0KpuHOIOTHI», 2003 T.
1182) Hansi xastaliklor zamam osteokalsinin azalmasi1 miisahids olunur?
A) Pedjet xastoliyi

B) Boyrak osteodistrofiyasi

C) Hiperparatireozun erkon marholosi

D) Sokarli diabet

E) Hipoparatireoz

Odobiyyat: Maiikn T., MakJlepmort «Cekpersl s3HA0KpUHOIOrHN», 2003 T.

1183) Osteokalsin nadir?

A) Kalsium preparatidir



B) Stimiik matriksinin asas qeyri kallogen proteinidir
C) Qalxanvari vazin sintez etdiyi hormondur

D) Qalxanvari otraf vozilorin hormonudur

E) Hipofizin hormonudur

Odobiyyat: Maiikn T., MakJlepmoTT «CekpeTsl 3HI0KpuHOIOTHIY, 2003 T.
1184) Konn sindromunun 3sas spesifik sindromlarma hans1 aid deyil?

A) Hiporeninemiya

B) Hipokaliemiya

C) Hipernatriemiya

D) Hiperaldosteronemiya
E) Hiperglikemiya

Odobiyyat: Maiikn T., MakJlepmoTT «CekpeTsl 3Hm0KpuHOIOTHI», 2003 T.
1185) Progesteronun azalmasi nd vaxt miisahids olunur?

A) Galaktoreya, amenoreya sindromu

B) Boyrakiistii vozin anadan golma hiperplaziyasi
C) Xorion epitelioma

D) Yumurtaligin sislori

E) Psevdo hamilalik

Odobiyyat: Maiikn T., MaxlepmoTT «Cekpetsl sH10KpuHOIOTHI», 2003 T.
1186) Reninin artmasi nd vaxt miisahids olunur?

A) Medullyar sindromu

B) Hiperkalemiya

C) I-li hiperaldosteronizm

D) Sirin biyan kokii vo mineralokortikoid gabulu
E) 11-1i hiperaldosteronizm

Odobiyyat: Maiikn T., MaxJlepmotT «Cekpetsl 3Hm0KpuHOIOTHI», 2003 T.

1187) Hipoparatireoz zamani qicolmaya hazirliq marhslasi iiciin hansi simptom
xarakterik deyil ?

A) Xvostek simptomu
B) Trusso simptomu
C) Erba simptomu

D) Babinski simptomu
E) Veys simptomu

Odabiyyat: Maiikn T., Max/lepmort «CekpeTsl s3H10KpHHOTI0THI», 2003 T.



1188) Hipoparatireozun an tahliikali agirlasmalar1 hansilardir?

A) Hiperkalsiemiya

B) Hipokaliemiya

C) Asfiksiya ilo miisahido olunan larinqospazm
D) Stimiiklorin struktur doyisikliyi

E) Hipokalsiemiya

Odobiyyat: .1.[enoB «DHnokpunoaorus. HanronaasHoe pykoBoAcTBO», 2008 T.
N.N.JlenoB «2ua0kpuHojiorusa. HanmonaibHOE pyKOBOICTBOY, 2008 T.

1189) Asagidaka xastaliklordon hansi birinds testosteronun azalmasi miisahida
olunmur?

A) Klaynfelter sindromu

B) Daun sindromu

C) Kalmann sindromu

D) Kriptorxizm

E) Yumurtaligin polikistoz sindromu

Odobiyyat: 1.1.[lenoB «3uaokpunoaorus. HarmonaasHoe pykoBoacTBo», 2008 T.

1190) Asagidaka xastaliklordon hansi birinds hiperkalsiemiya miisahido
olunmur?

A) Kusing xastaliyi

B) Hipoparatireoz

C) Reklinhausen neyrofibromatozu
D) Diffuz toksiki ur

E) Kaler Mielom xastaliy1

Odobiyyat: N.U.JlenoB «3unokpunonorusa. HanimonansHoe pykoBoactso», 2008 r.

1191) Asagidaka xastaliklordon hansi birinda tiroksinin yiiksalmasi miisahido
olunmur?

A) Piylonma

B) Hepatit

C) Panhipopituitarizm
D) Diffuz toksiki ur

E) Yarimkaskin tireoidit

Odobiyyat: N.W.JlenoB «uaokpunosorus. HammonaasHoe pykoBoacTBo», 2008 r.

1192) Asagidaki xastaliklordon hansi birindd FSH-1n yiiksalmasi miisahido
olunmur?



A) Hemoxromatoz

B) I-li hipoganadizm

C) Yumurtaligin ageneziyasi
D) Terner sindromu

E) Klayn-felter sindromu

Odobiyyat: N.1.Jlenos «unokpunonorus. Hanronansnoe pykooactso», 2008 r.
1193) Hamiloslik dovriinds yodun profilaktik gobul dozasi hansidir?

A) toyin edilmir
B) 150 mkg/gin
C) 200 mkg/giin
D) 250 mkg/giin
E) 100 mkg/giin

Odobiyyat: N.1.JlenoB «Dumokpunosorus. Hanmmonansnoe pykoBoactso», 2008 r.
1194) Hansi sindrom zamam hiindiirboyluluq miisahids olunmur?

A) Viverr-Smit sindromu

B) Terner sindromu

C) Bekvit-Videlman sindromu
D) Sotos sindromu

E) Marfan sindromu

Odobiyyat: N.1.[lenoB «DHnokpunonorus. HanmonansHoe pykoBoACcTBO», 2008 T.
1195) I - li sonsuzluq dedikds no nazards tutulur?

A) Heg bir zaman hamilsliyin bag vermomasi
B) Uzun miiddst ara veron hamilolik

C) Menarxenin olmamasi

D) Kontraseptivlarin qabulu

E) Tez-tez diisiiklorin olmasi

Odobiyyat: N.U.JlenoB «3unokpunonorus. HanimonansHoe pykoBoactBo», 2008 T.

1196) Kisilords qonadotropin rilizinq hormonuna 3sasan hansi hormon vasitasilo
nazarat edirlor?

A) Progesteron
B) TSH

C) Prolaktin
D) Estrogenlor
E) Testosteron



Odobiyyat: N.1.JlenoB «umokpunonorus. Hanmonansnoe pykoBoactso», 2008 r.
1197) Androgen reseptorlarinin defektinin fenotipik slamatlori hansilardir?

A) Izoseksual tipli cinsi inkisaf

B) Hoqiqi hermofrodizm

C) Virilizasiya ¢atismazligindan baglayaraq testikulyar feminizasiya sindromuna
qodor

D) Fenotipik olamotlori yox

E) Vaxtindan avval cinsi inkisaf

Odobiyyat: N.1.JlenoB «uaokpuHoaorus. HanronansHoe pykoBoAcTBOY, 2008 T.

1198) Qonadotropinlorin qanda yiiksok saviyyasi fonunda testosteron
catismazhgi hansi patoloji halin gostoricisidir?

A) Adrenogenital sindrom
B) Hipofizin sislori

C) I-li hipogonadizm

D) Hiperprolaktinemiya
E) 11-1i hipogonadizm

Odobiyyat: N.W.JlenoB «3unokpunonorus. HaninonansHoe pykoBoactso», 2008 r.

1199) Androgen alopesiyas1 zamani xayalarin funksiyasi vo androgenlorin
tasirindan hansi dayisikliklor bas verir?

A) Azoospermiya olur

B) Androgenlar inqiba olunur

C) Xayalarin funksiyasi zaiflayir, androgenlorin tasiri artir

D) Xayalarin funksiyasi vo androgenlarin tasiri normal vaziyyatds olur
E) Xayalarin funksiyasi azalaraq pozulur

Odobiyyat: N.1.JlenoB «unokpunonorus. Hammonansnoe pykoBoacteo», 2008 r.
1200) Hiperkortisizm xayalarin funksiyasina neca tasir edir?

A) Xayalarin funksiyalarini tormozlayir

B) Tosir etmir

C) Xayalarin funksiyalarini stimulyasiya edir

D) Xayalarda estradiol sintezini artirir

E) Spermada fruktozanin miqdarini artirir

Odobiyyat: N1.1.[lenoB «DHnokpunonorus. HanmonansHoe pykoBoacTBo», 2008 r.

1201) Qanda testosteronun azalmasina sabab olan hal hansidir?



A) Pohriz toyini

B) Sustanon preparatinin toyini

C) Steroid terapiya

D) Stress

E) Uzunmiiddatli va agir fiziki yiiklonma

Odobiyyat: N.1.Jlenos «unokpunonorus. Hanronansnoe pykooactso», 2008 r.

1202) Hipotireozun miialicasi zamani1 TSH-1n optimal soviyyasi asagidakilardan
hansidir?

A) 2,2-3,4 mMME/R
B) 0,1-0,5 MME/R
C) 0,5-2 MME/R
D) 3-4 mMME/R

E) 0,1-0,2 MME/R

Odobiyyat: 1.1. [lenoB «dupokpunonorus. HanmonansHoe pykoBoacTBO», 2008 T.

1203) Asagidaki preparatlardan hansilar hirsutizma sabab ola bilor?

A) Androkur

B) Bromkriptin, Dostineks

C) Danazol, Fenitoin, Levonorgestrel, anabolik steroidlor
D) Femaston, Dufaston

E) Anoreksigen preparatlari

Odobiyyat: N.1.JlenoB «Dumokpunosorus. Hanmmonansnoe pykoBoactso», 2008 r.

1204) Qalxanvari vozinin badxassali sislorinin toyinindd an effektiv vo
dhomiyyoatli iisul hansidir?

A) Nazik iynali aspirasion biopsiya
B) Qanda Antitellorin toyini

C) USM-si

D) Rentgen miiayino

E) Boyun hissonin MRT miiayinasi

Odobiyyat: N.W.JlenoB «uaokpunosiorus. HammonaasHoe pykoBoacTBo», 2008 r.
1205) Quzlarda vaxtindan avval cinsi yetiskanlik dedikds nd nazards tutulur?
A) 7 yasa godar telarxe vo putarxenin olmasi

B) Kisi tipli tiiklonmanin olmasi

C) 1l 1i cinsi inkisafin olmamasi
D) Badon ¢okisinin koskin artmasi



E) Menarxenin olmamasi
Odobiyyat: .1.JlenoB «dumokpuHogorus. HanmrmonansHoe pykoBoACTBOY, 2008 T.
1206) Kusinq sindromunun Kkiitlavi diaqnostik iisullarindan an daqiqi hansidir?

A) Qanda AKTH-in toyini
B) Sutkaliq sidikds sarbast kortizolun soviyyasinin toyini
C) BOyik Deksametazon sinagi

D) Ki¢ik Deksametazon sinagi
E) Sidikds 17 KS-in toyini

Odobiyyat: N.1.JlenoB «uaokpuHoaorus. HanronansHoe pykoBoAcTBOY, 2008 T.
1207) Aldosteron sekresiyasi hansi sistemin noazarati altindadir?

A) Vazopressinin nozarati altinda
B) Qonadoliberinin nozarsti altinda
C) AKTH tosiri altinfa

D) Kortizolun nozarati altinda

E) Renin angiotenzin sistemi

Odobiyyat: N.1.Jlenos «unokpunonorus. Hanronansnoe pykoBoacteo», 2008 r.
1208) Asagidaki xastaliklordon hansilar osteoporozla miisahids olunmur?

A) Idiopatik hiperkalsiuriya
B) Hipertireoz

C) Hipotireoz

D) I-li hiperparatireoz

E) Kusing sindromu

Odobiyyat: N.1.JlenoB «unokpunonorus. Hanmonansnoe pykoBoacteo», 2008 r.
1209) Hiperkalsemiyanin asas rast golmo sabablori hansilardir?

A) Ridel tireoiditi

B) I-li hipertireoz

C) Hipotireoz

D) Hasimoto tireoiditi

E) I-1i hiperparatireoz vo qalxanvari otraf vozilorin bad xassali sislori

Odobiyyat: 1.N.[enoB «OHnokpunonorus. HanmonansHoe pykoBoactBo», 2008 r.

1210) 46 yash qadin (10 ildir ki, geyri requlyar Tiamazol qabul edib. Hokimin
tovsiyalarina pis riayat edib), agir dehidratasiya simptomlari, qusma, sakit halda



120 vurgu nabz, giiclii tremor ild, iimumi zJiflik, {izorinds giiclii damar kiiyii
olan 80 mm zobla muraciat edib. Hokimin miialico taktikasi neca olacaq?

A) Antibiotiklor

B) Tireostatiklor

C) B adrenoblokatorlar

D) Vitaminlor

E) Rehidratasion terapiya, tireostatiklor, 3 adrenoblokatorlar

Odobiyyat: 1.1.[enoB «DHnokpunoorus. HannonaasHoe pykoBoACTBO», 2008 T.
1211) Volf- Caykov effekti no demoakdir?

A) Yiiksok dozali tiroid hormonlarinin tayini zamani amalo golon tireotoksikoz
B) Yiiksok dozali yod preparatlarin gabulu naticasinds qalxanvari vazida tireoid
hormonlarin sintezinin miivaqqgati inhibasiya edilmasi

C) Hipotireoz 6demlari

D) ©Omoliyyatdan sonraki hipotireoz

E) Tireostatik kriz

Odobiyyat: 1.1.[lenoB «3uaokpunHoaorus. HarmonaasHoe pykoBoacTBo», 2008 T.

1212) 53 yasinda Kkisi. Sikayatlari: Son aylar sag goziin baralmasi, gormo
zdiflomasi vo pozgunlugu yoxdur, tireotoksikoz simptomlar: yoxdur. Xastonin
ilkin miialico sxemi neco olmahdir?

A) Qanin lipid spektrinin tayini

B) Qanin hormonal spektrinin toyini

C) Qalxanvari vozin USM miiayinasi

D) Kollonin rentgen miiayinosi

E) Qanda tiroid profilinin yoxlanimasi, antitiroid anticismlor, gorma itiliyinin vo
sahasinin toyin edilmasi, kallonin MRT miiayinasi

Odobiyyat: N.W.[enoB «Iumokpunoaorus. HammonaasHoe pykoBoacTBO», 2008 T.
1213) Akromeqaliya zamani konservativ miialicoys gostoris hansilardir?

A) Sokorli diabet tip 2 olmas1

B) Ahil yas, corrahi omaliyyata hor hansi bir oks gostoris vo ¢ox kicik adenomalar
C) Kraniofaringeomanin olmasi

D) Makroadenomalar

E) Gonc yas

Odobiyyat: .1.[lenoB «Hnokpunonorus. HanmonansHoe pykoBoactBo», 2008 r.

1214) 17 yash qizda menarxe 13 yasda baslayib vo miintozom olub. Son 8 aydir
ki, tam kasilib, periodik olaraq dos vazilorindan a¢iq rangli mohtaviyyat



miisahids olunur.He¢ bir preparat qabul etmir. Prolaktinin qanda saviyyasi
6000 mvah/L (norma 360 mvah/L qadar). Novbati miiayina planinda ilk addim
nadon baslamahdir?

A) Yumurtaliglarin miiayinosi

B) Cinsi xromatinin toyini

C) Madoalt1 vozinin miiayinasi

D) Qalxanvari vozin miiayinosi

E) Basin MRT-si, G6z dibinin miiayinasi

Odobiyyat: N.U1.JlenoB «3unokpunonorusa. HaninonansHoe pykoBoactso», 2008 r.

1215) Oglanlarda hipoqonadizma3 siibhs zamani hansi1 miiayind metodlarindan
istifado etmak maslohatdir?

A) Sidikds 17 KS va 17 OKS —in tayini

B) Basin KT toyini

C) Xayalarin biopsiyasi

D) Qonadoliberin sinagi, Klomifen sinagi, Spermoqramma, xayalarin miiayinasi vo
biopsiyasi

E) TSH, Anti TPO toyini

Odobiyyat: N.1.Jlenos «unokpunonorus. Hanronansnoe pykoBoacteo», 2008 r.

1216) Poliuriya va polidipsiya hansi xastaliyin kardinal simptomlarina aid
deyil?

A) I-li hiperaldosteronizm
B) Hipotireoz

C) Hiperparatireoz

D) Sokorsiz diabet

E) Sokorli diabet

Odobiyyat: N.1.Jlenos «unokpunonorus. Hammonansnoe pykoBoacteo», 2008 r.

1217) insulin preparatlari hansi temperaturda saxlamilmalidir?

A) (-2°)-(-10°)C

B) (+10°)-15°C

C) (+15°) - (+25°C)
D) (+2°) -2°C

E) (+2°)— (+8°)C

Odobiyyat: .1.[lenoB «Hnokpunonorus. HanmonansHoe pykoBoactBo», 2008 r.

1218) Diabetik oftalmopatiyalara hansilar aiddir?



A) Metabolik katarakta
B) Sklerit

C) Sinil katarakta

D) Ekzoftalm

E) Blefarit

Odobiyyat: N.1.Jlenos «unokpunonorus. Hanronansnoe pykooactso», 2008 r.
1219) Psevdo hipoaldosteronizm no demakdir?

A) Fridirekson Uoterxaus sindromu

B) Yatrogen hipoaldosteronizm

C) Boyrak va aldosteronun hadof toxumalarinin mineral kortikoidlors qarsi
rezistentlik sindromu

D) Adrenal ektomiyadan sonraki hipoaldosteronizm

E) Konn sindromu

Odobiyyat: N.1.JlenoB «Dumokpunosorus. Hanmmonansnoe pykoBoactso», 2008 r.

1220) Asagidaki hormonlardan hansilar hipofizds laktatroflarin inkisafini
artirir?

A) Progesteron
B) insulin

C) Estrogenlor
D) TSH

E) Testosteron

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapunbiii quadet 2 Tuna. [Ipodnemst u pemenus”, 2011
r; Maiikn T., Mak/lepmott «Cekpersl SHOOKpuHOI0TUnY», 2003 T.

1221) Pubertat dovriiniin hipotalamik sindromunda bas veron hormonal
dayisikliklar neca tazahiir edir?

A) STH, AKTH, prolaktin, kortizol va insulinin hipersekresiyasi
B) I-li hiperaldosteronizm

C) Hiperandrogenemiya vo LH+FSH yiiksok olmasi

D) Hipertireoidizm va hiperprolaktinemiya

E) Hormonal doyisikliklor bas vermir

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapubiii quadet 2 tuna. [IpoOaemsr u pemenus”, 2011
r; Maiikin T., Mak/lepmort «CekpeTsl s3HI0KkpruHONI0THN», 2003 T.

1222) Hansi xastaliklor zamam vazidon konar hiperprolaktinemiya miisahida
olunur?

A) Sokorli diabet zamani



B) Hemorragik vaskulit zamani

C) Bronxial astma zamani

D) D6s vazilarinin sislori zamani

E) Xroniki boyrok va agciyar xastaliklori zamani

Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnsriii tuadet 2 tuna. [Ipoonemst u pemenns”, 2011
r; Maiikn T., Mak/lepmott «Cekpersl SHIOKpUHOI0THIY», 2003 T.

1223) Ganclik bazofilizm xastaliyindd arterial hipertenziyanin sobabi
asagidakilardan hansi ola bilor?

A) Cinsi inkisaf vo TSH-1n artmasi

B) AKTH hipersekresiyasi, hiperkortisizm va renin- aldesteron sisteminin
aktivlosmosi

C) sokarli diabet tip 2

D) Qanin lipid spektrinin doyigsmasi

E) Hipofiz adenomasi

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapnsiii qruadet 2 tuna. [Ipoonems u pemenns”, 2011
T.

1224) Hans1 endokrin xastaliklori zamani qicolma sindromlar1 miisahido
olunmur?

A) Adisson xastoliyi
B) Hipoparatireoz
C) Hipotireoz

D) Hipoglikemiya
E) Hipogonadizm

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckast B.M.
“IlndpdepenumanbHas AMArHOCTUKA U JIEUEHHUE SHIOKPUHHBIX 3a0oseBanuii.”, 2002 r.

1225) Hipotireoz zamani 3z3ldlor tarafindan hansi dayisikliklor bas verir?
A) ©zalalarin atrofiyasi

B) ©zalolarin hipertrofiyasi, demi

C) ©zalalarin lokal atrofiyasi

D) Canaq azalslarinin atrofiyasi

E) ©zalolords atrofiya olmadan bas veron miopatiyalar

Odobiyyat: banadonkun M.U., Knebanora E.M., Kpemunckas B.M.
“IluddepennmanbHas AMArHOCTUKA U JICUSHHUE SHIOKPUHHBIX 3a00neBanuii.”, 2002 .

1226) Asagidaki faktorlardan hans1 HbA1C artmasina sabab olur?

A) Anemiyalar



B) Hemoqlobinopatiya
C) Hiperbilirubinemiya
D) Boyrak catmamazligi
E) Hiperlipidemiya

Odobiyyat: B.B.®anees «/[uarnoctrka u nedenue B yHA0KpuHOI0THN», 2010 T.

1227) Xorionik qonadotropin asason hansi1 hormonlarin xiisusiyyatlorini
comlosdirib?

A) AKTH va TSH

B) Testosteron vo estrogen
C) Vazopressin va oksitosin
D) LH vo FSH

E) Aldosteron va kortizol

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctuka u JieueHue B YHAOKpUHOIOTHN», 2010 T.
1228) Plasentar laktogenin tasirlorind hansi aid deyil?

A) DNT-nin aktivliyini vo sintezini artirmaq
B) ikincili cinsi olamatlorin amalo golmosi
C) Laktogen tosir

D) Luteotrop tosir

E) Somatotrop tosir

Odobiyyat: B.B.®azneeB «/luarHocTuka u jedeHue B d3HAOKpUHoOJIOruN», 2010 r.
1229) Vipomolar (Verner-Morison sindromu) asason harada yerlosir?

A) 12 barmaq bagirsaq
B) Madada

C) Piy toxumasinda
D) Qaraciyor

E) Madsalt1 voz

Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapnsiii tuadet 2 tuna. [Ipobnems u pemenus”, 2011
T.

1230) Vipomanin basqa adi nadir?

A) Sotos sindromu

B) Viver-Smitt sindromu

C) Verner-Morison sindromu

D) Zollinger-Ellison sindromu

E) Yumurtaligin polikistozu sindromu



Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapnsiii quadet 2 tuna. [Ipoonems u pemenus”, 2011
T.

1231) Sakarli diabet xastalorin pahrizinds hansi arzagin istifadasing
mohdudiyyat yoxdur?

A) yasil torovoz
B) baliq

C) pendir

D) yumurta

E) margarin

Odobiyyat: CrapkoBa H.T. «Knunuueckast sHa0KkpuHOI0TH», 2002 T.
1232) Asagidakilardan hansi vazilor ancaq xarici sekresiya vazilorina aiddir?

A) qalxanvari vozi
B) boyrakiistii vozi
C) agiz suyu vazi
D) hipofiz

E) qalxanvariotraf vozi

Odobiyyat: Starkova N.T. «Knuaundeckas eagokpunosnorus» Rukovodstvo, 3-e
izdanie, 2002q.

1233) Asagidakilardan hansi vazilor ancaq daxili sekresiya vaziloring aiddir?

A) madoalt1 vozi

B) goz yas1 vazi

C) cinsi vozilorr

D) ag1z suyu vazilari
E) hipofiz

Odobiyyat: Starkova N.T. «Knuaundeckas eagokpunonorus» Rukovodstvo, 3-e
izdanie, 2002q.

1234) Asagidakilardan hansi osteoporoza goatirib ¢ixarmir?

A) Tireotoksikoz

B) Ovarioektomiya

C) Hiperglikemiya

D) Kortikosteroidlarin gebulu
E) Qidalanma pozgunlugu

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTUS HAIMOHATIBHOE PYKOBOJCTBO'" MO peaKIuei aka.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO



1235) Hans1 dorman preparatlari osteoporozun miialicasinda istifads edilmir?

A) ACF inhibitorlar

B) Estrogen - hestagen preparatlari
C) Ca duzlar1 vo D vitamini

D) Bisfosfonatlar

E) Stronsium ranelat

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTHUS HAITMOHAIBHOE PYKOBOJICTBO" MO/ peaKirei akas.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

1236) Asagidaka ifadslordon hansi dogru deyil?

A) Kalsitonin qanda kalsiumun saviyyasini artirir

B) Kortizol ganda gliikkozanin saviyyasini artirir

C) Testosteron kisilordo ozalo kiitlosini artirir

D) Aldosteron arterial tozyiqi artirir

E) Kortizol bagirsaqlarda kalsiumun sorulmasini azaldir

Odobiyyat: “DHAOKPUHOJIOTUS HAIIMOHAIIBHOE PYKOBOJICTBO" MO/ pelaKIued akasl.
PAH u PAMH WU. . Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

1237) i1k dafs Sersevski - Terner sindromu diagnozu qoyulan xastaya na tayin
edilmalidir?

A) Progesteron

B) Estrogenlor

C) Somatropin

D) Levotiroksin
E) Metformin

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTUS HALIMOHAILHOE PYKOBOJCTBO" MO peaKIuei aka.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YeHKO

1238) Hans1 hormonlar orqanizmds fosfor kalsium miibadilasini tomin etmir?
A) Tireokalsitonin

B) Parathormon

C) Qlikagon

D) Ttireotrop hormon

E) 1, 25 - dioksikalsiferol

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHUS HAIIMOHAJILHOE PYKOBOJICTBOY» MO/ PEaKIIUEH aKka.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

1239) Akarbozanin an c¢ox rast golinon yan tasirlori:

A) Hipoglikemiya



B) Boyroklorin toksiki zodolonmasi
C) Meteorizm

D) Qaraciyarin toksiki zodolonmasi
E) Laktoasidoz

Odobiyyat: “DHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAIIEHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIINCH aKal.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

1240) Karbohidrat miibadilosinin tam kompensasiyasi zamani lipid
miibadilasinin korreksiyasi iiciin istifados edilir?

1. Od tursusu sekvestrantlar

2. Statinlor

3. Fibratlar

4. Alfa adrenoblokatorlar

5. Karnitin

A)2,3
B) Yalniz 4
)12
D)3,5
E)2 4

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pEAaKIIUel aKal.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

1241) Sidik yollar infeksiyasinda istifado olunur:

A) Ftorxinalonlar

B) I nasil sefalosporinlor
C) Aminoqlikozidler

D) Penisilinlor

E) II nasil sefalosporinlor

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIUEH aKal.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

1242) Avtonom diabetik neyropatiya zamam hansi sistem pozuntular: miisahido
olunmur?

A) Urok gan - damar sistemi
B) Tonoffiis sistemi

C) Mads bagirsaq sistemi
D) Sidik ifrazat sistemi

E) Dayaq horokat sistemi

Odobiyyat: “OHIOKPHUHOIOTHS HAITMOHAIEHOE PYKOBOJICTBOY IO PEAAKIIMEH aKal.
PAH u PAMH WU. U. [{enosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO



1243) Diabetik panca sindromunun neyropatik formasinin spesifik xiisusiyyati:

A) Fasiloli axsama

B) Ponco arteriyalarinda nabzin olmamasti

C) Yiiksak tesiro moruz qalan hiperkeratoz nahiyalori
D) Avazimis dori Ortiiyii

E) Goyormis dori Ortuy

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBOY» IO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

1244) 5 ildan artiqdir Ki, 1-ci tip sokorli diabeti olan yeniyetmados
mikroalbuminuriya miiayinasi neca aparilmahdir?

A) ki ilda bir dofa
B) Giindo 1 dofo
C) Ayda 1 dofo
D) Ildo 1 dofa

E) 6 ayda 1 dofo

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO/ pEAaKIUe aKal.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

1245) Tiazid diuretiklori noys manfi tasir edir?

A) Ziilal miibadilasino

B) Karbohidrat miibadilasina
C) Heg birina

D) Qanin realogiyasina

E) Yag miibadilasina

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pPEAaKIIUeH aKal.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

1246) SD zamam kreatinin v sidik covhorinin artmasi nadon xabor verir?

A) Karbohidrat miibadilssinin pozulmasindan
B) Diabetik nefropatiyanin inkisafindan

C) Boyraklorin amiloidozundan

D) Sistitin yaranmasindan

E) Xroniki glomerulonefritin kaskinlogmasindon

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

1247) Metabolik sindroma xas olan xiisusiyyatlor hansilardir?



A) Arterial hipertenziya, insulinrezistentliyi vo ginoid piylonma, YSLP vo ASLP -
nin artmasi

B) Arterial hipertenziya, insulinrezistentliyi, android piylonmas vo YSLP artmasi
C) Arterial hipertenziya, insulinrezistentliyi vo hipoinsulinemiya

D) Arterial hipertenziya, insulinorezistentlik vo ginoid piylonma

E) Arterial hipertenziya, insulinrezistentliyi, android piylonma vo YSLP azalmasi

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBOY» IO peaKIuen aKas.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

1248) Podaqra sleyhins islonon preparatlar:

A) Allopurinol

B) Qlukozamin

C) indometasin, meloksikam
D) Nimesulid

E) Alendronat

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pEAaKIUel aKal.
PAH u PAMH WU. . Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

1249) Oral glitkkozaya qarsi toleranthq testi kecirilmisdir.Alinan naticalordan
hansi glitkozaya qarsi toleranth@in pozulmasi diagnozunu qoymaga imkan
verir?

A) Acqarma glikemiya 5. 5 mmol/l; 2 saat sonra 6. 7 - 11. 1 mmol/I
B) Acqarina glikemiya 7. 8 mmol/l; 2 saat sonra 6. 0 - 7. 0 mmol/I
C) Acqarina glikemiya 5. 5 mmol/l; 2 saat sonra 7. 8 va 11. Immol/l
D) Acqarina glikemiya 5. 0 mmol/l; 2 saat sonra 6. 1 - 11. 1 mmol/I
E) Acqarina glikemiya 8. 0 mmol/l; 2 saat sonra 6. 6 - 11. 0 mmol/I

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAIIBHOE PYKOBOJICTBOY IO PEIAKIIMEH aKa.
PAH u PAMH W. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

1250) Karbohidrat miibadilasinin v9 arterial hipertoniyanin birgs rast galinmasi
hansi xastaliys xas ola bilmoz?

A) Akromeqgaliya

B) Polikistoz yumurtaliq sindromu
C) Kortikosteroma

D) Kusing xastaliyi

E) Tireotoksikoz

Odobiyyat: “DHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO



1251) Somatostatinomanin slamatlori asagidakilardir:

A) Steatoreya

B) Anemiya

C) Sokorli diabet
D) Ariglama

E) Dispepsiya

Odobiyyat: “OHIOKPUHOJIOTHS HAIIMOHAJIBHOE PYKOBOJICTBOY» IO peaKIuen aKas.
PAH u PAMH U. U. [lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHUYEHKO

1252) Qlikohemogqlobinin 1% artimi inkisaf riskini artmir:

A) Mikrodamar agirlasmalariin
B) Periferik damar xastaliyinin
C) SD ils bagh oliimiin

D) Laxtalanmanin

E) Miokard infarktinin

Odobiyyat: “DHIOKPUHOIIOTHS HAITMOHAILHOE PYKOBOJICTBOY IO pEAaKIUel aKal.
PAH u PAMH WU. NU. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

1253) Morbid piylonmos zamani nd miisahids olunur?

A) Beyin gqan dévraninin pozulmasi
B) Nistagm

C) Yuxusuzluq

D) Yuxululug

E) Yaddasin pozulmasi

Odobiyyat: “OHAOKPUHOJIOTHS HALIMOHAIBHOE PYKOBOJICTBOY» MO peaKIuen akas.
PAH u PAMH U. U. lenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHn4YeHKO



