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1) Mədəaltı vəzinin diaqnostikasının biokimyəvi göstəricilərindən biri olan 

lipazanın aktivliyinin fizioloji artmasına səbəb olan dərman preparatlarını 

müəyyən edin: 

 

 
A) İnsulin, furosemid 

 

B) Xolinergik maddələr, etanol 

C) Etanol, fenitoin 
 

D) Kodein, narkotik maddələr 

E) Amfoterisin B, kalsiferol 
 

 
Ədəbiyyat: (2019) Кишкун, А.А.Клиническая лабораторная диагностика : учеб. 

пособие/ Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. -720 с 

 

 
2) Hepatositlərin zədələnməsi nəticəsində qanda sitoplazmatik fermentlərin 

sekresiyası artmışdır: 

 

 
A) Qlutamatdehidrogenaza, qələvi fosfataza 

 

B) Alaninamintransferaza, laktatdehidrogenaza 

C) Qlutamatdehidrogenaza, kreatinfosfokinaza 
 

D) Aspartatamintrasferaza, qlutamatdehidrogenaza 



E) Kreatinfosfokinaza, qələvi fosfataza 
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3) De-Ritis əmsalı nədir və qaraciyər zədələnmələri zamanı qiyməti müvafiqdir: 

 

 
A) ALT/QQT; ≤1 

 

B) ALT/AST; ≤1 

C) AST/ALT; ≥1 
 

D) AST/ALT; ≤1 

E) ALT/AST; ≥1 
 

 
Ədəbiyyat: (2019) Кишкун, А.А.Клиническая лабораторная диагностика : учеб. 

пособие/ Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. -720 с 

 

 
4) Hamilələrin qan serumunda qələvi fosfataza fermentinin aktivliyinin aşağı 

olması: 

 

 
A) plasentanın tam inkişafını müəyyən edir; 

 

B) progesteronun sekresiyyasının artmasını göstərir 

C) kontraseptiv dərman preparatlarından uzun müddət istifadə edildiyini müəyyən 

edir; 



D) plasentanın natamam inkişafını müəyyən edir; 
 

E) estrogen hormonunun sekresiyyasının artmasını bildirir 
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5) Hemolitik sarılığa aid olmayan ifadə: 

 

 
A) sidikdə sterkobilin artır 

B) sidikdə bilirubin aşkarlanmır 
 

C) eritrositlərin kütləvi parçalanması nəticəsində əmələ gəlir 

D) qanda düz bilirubinin miqdarı artır 
 

E) qanda vasitəli bilirubinin miqdarı artır 
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6) Enzimopatik sarılıqda hemolitik sarılıqda fərqli olaraq: 

 

 
A) qlukuroniltransferaza fermentinin fəallığı artır; xolemiya müşahidə edilir 

 

B) bilirubinuriya müşahidə edilir; qeyri-düz bilirubinin qatılığı artır 

C) qlukuroniltransferaza fermentinin fəallığı azalır;qələvi fosfatazanın fəallığı artır 



D) qlukuroniltransferaza fermentinin fəallığı azalır; qeyri-düz biliru¬bininqatılığı 

azalır 

E) bilirubinuriya müşahidə edilir; düzbilirubininqatılığı artır 
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7) Doğru fikri müəyyən edin: 

 

 
A) hemoxromatozlar zamanı ferritinin qanda miqdarı 500 mkq/l-dan aşağıdır 

 

B) qanda ferritinin az miqdarda olması orqanizmdə çoxlu miqdarda dəmirin 

ehtiyat halında toplandığını göstərir 

C) kəskin mieloblast leykoz zamanı qanda ferritinin konsentrasiyası azalır 
 

D) ferritin kəskin faza zülallarına daxil deyil 
 

E) limfoqranulamatozlar və qaraciyər şişləri zamanı qanda ferritinin 

konsentrasiyası yüksəlir; 
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8) Kobalamin kofermentlərinin çatışmazlığı nəticə¬sin¬də hansı metabolizm 

pozulmaları törənirlər? 



A) metioninin, neytral piylərin və fosfolipidlərin sintezinin pozulması, qaraciyərin 

piy infiltrasiyası 

B) metioninin, xolinin və fosfolipidlərin sintezinin pozulması, böyrəklərin 

piyinfiltrasi¬yası 

C) metioninin məsnimsənilməsinin və lipidlərin sin¬tezinin pozul¬ma¬sı, 

qaraciyərin piy infiltrasiyası 

D) metioninin, xolinin və piy turşuların sintezinin pozulması, qaraciyərin piy 

infiltrasiyası 

E) metioninin çatışmazlığı, xolinin və sfinqomielinlərin sin¬tezinin pozulması, 

qaraciyərin piy infiltrasiyası 
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9) Sağlam insanın qanında albumin, qlobulin, fibrinogenin miqdarı müvafiqdir: 

 

 
A) 35-50 q/l, 2-4 q/l, 2,0-3,0 q/l 

B) 35-50 q/l, 2,0-3,5 q/l, 2-4 q/l 
 

C) 20-30 q/l, 1-2 q/l, 1-2 q/l 
 

D) 65-85 q/l, 2-3,5 q/l, 1-2 q/l 

E) 2,0-3,0 q/l, 35-50 q/l, 2-4 q/l 
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10) Hiperproteinemiyanın səbəbi: 
 

1. müxtəlif böyrək mənşəli patologiyalar zamanı; 

2. kəskin infeksiyalar zamanı; 
 

3. virus hepatitlərinin sağalma mərhələsində; 

4. uzunmüddət kortikosteroidlərlə müalicə zamanı; 
 

5. aktiv fiziki iş zamanı 
 

 
A) 2, 3, 5 

B) 1, 3, 5 
 

C) 1, 2, 4 
 

D) 1, 4, 5 

E) 2, 3, 4 
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11) Uyğunluğu müəyyən edin: 

 

1. Disproteinemiya; 

2. Paraproteinemiya. 
 

a. zülal fraksiyalarının nisbətinin dəyişilməsi; 

b. zülal fraksiyalarının nisbətinin artması; 
 

c. qanda anomal zülalların aşkarlanması; 



d. qanda transferinin aşkarlanması 
 

 
A) 1-a; 2-c 

 

B) 1 a, d; 2-b 

C) 1-b, c; 2-a 
 

D) 1- c, d; 2-a 

E) 1-a, b; 2-c, d 
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12) α-1-antitripsinə aid yalnış mülahizə: 

 

 
A) qanda tripsinin aktivliyini 90% azaldır 

B) qanda tripsinin aktivliyini 10% azaldır 
 

C) katepsinlərin inhibitorudur 

D) qlikoproteid təbiətlidir 
 

E) qaraciyərdə sintez olunur 
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13) Seruloplazminin metabolizm xüsusiyyətlərinə aiddir: 
 

a. oksidaza aktivliyinə malikdir. 

b. α-1-qlobulin fraksiyasının zülalıdır 
 

c. dəmirin metabolizmində iştirak edir. 

d. qaraciyərdə sintez olunur. 
 

e. Zn asılı metalloproteindir. 
 

 
A) c, d, e 

B) a, c, d 
 

C) a, b, e 
 

D) b, c, d 

E) a, d, e 
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14) Böyrəklərin qlomerulyar filtrasiyasının sürətinin markeri: 

 

 
A) kreatinfosfat 

 

B) kreatinin 

C) sidik turşusu 
 

D) kreatin 



E) qalıq azot 
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15) Böyrəklərin funksional vəziyyətinin qiymətləndirilməsi üçün klinik 

praktikada qanda tədqiq edilir: 

 

 
A) sidik turşusu, bilirubin 

 

B) bilirubin, kreatinin 

C) karbamid, kreatinin 
 

D) sidik cövhəri, kratin fosfat 

E) karbamid, kreatinfosfat 
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16) Qanda karbamidin miqdarının azalma səbəbidir: 

 

 
A) uzunmüddətli aclıq 

B) dehidratasiya 
 

C) zülalla zəngin qida qəbulu 

D) qlomerulyar filtrasiya sürətinin azalması 



E) hamiləlik 
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17) Hamilələrdə karbamidin miqdarının azalması izah olunur: 

 

 
A) dehidratasiya ilə 

 

B) zülallarla zəngin qidalanma ilə 

C) hamiləlik hestozları ilə 
 

D) böyrəklərin qlomerulyar filtrasiya sürətinin artması ilə 

E) böyrəklərin qlomerulyar filtrasiya sürətinin azalması ilə 
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18) Qanda karbamidin miqdarının artma səbəbidir: 

 

 
A) zülalla zəngin olmayan qida qəbulu 

B) qaraciyər patologiyaları 
 

C) uzunmüddətli aclıq 

D) hamiləlik 



E) qlomerulyar filtrasiya sürətinin artması 
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19) Orqanizmdə azot mübadiləsinin vəziyyətini müəyyən edir: 

 

 
A) qanda sidik turşusunun təyini 

 

B) sidikdə kreatinin təyini 

C) sidikdə qalıq azotun təyini 
 

D) sidikdə sərbəst aminturşuların təyini 

E) qanda sidik cövhərinin təyini 
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20) Böyrək çatışmazlığının inkişafına səbəb olan amillər: 

a. böyrəklərin qan təchizatının azalması 
 

b. böyrək filtrinin zədələnməsi 

c. sidiyin xaric olmasının çətinləşməsi 
 

d. böyrəklərin qan təchizatının artması 

e. hipotoniya xəstəliyi 



 
 

A) a, c, e 

B) a, b, c 
 

C) a, b, d 

D) a, d, e 
 

E) c, d, e 
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21) Uremiya: 

 

 
A) qanda karbamidin miqdarının azalması 

 

B) qanda kreatinin midarının artması 

C) qanda sidik turşusunun miqdarının artması 
 

D) qanda qalıq azotunun miqdarının artması 

E) qanda karbamidin miqdarının artması 
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22) Azot balansının qiymətləndirilməsi üçün: 



 
 

A) gündəlik sidikdə kreatininin təyini 

B) qanda sidik turşusunun təyini 
 

C) qanda karbamidin sintezinin aralıq metabolitlərinin qatılığının təyini 

D) qanda kreatininin təyini 
 

E) gündəlik sidikdə karbamidin qatılığının təyini 
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23) Azot balansının qiymətləndirilməsi üçün: 

 

 
A) qanda karbamidin qatılığının təyini 

 

B) gündəlik sidikdə ümumi azotun qatılığının təyini 

C) gündəlik sidikdə kreatininin təyini 
 

D) qanda kreatininin təyini 

E) qanda sidik turşusunun təyini 
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24) Yetkin insanın qanında hemoqlobin A1 (HbA1) ibarətdir: 



 
 

A) 2α və 2ε zəncir 

B) 2γ və 2β zəncir 
 

C) 2α və 2β zəncir 

D) 2ε və 2β zəncir 
 

E) 2α və 2γ zəncir 
 

 
Ədəbiyyat: (2019) Кишкун, А.А.Клиническая лабораторная диагностика : учеб. 

пособие/ Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. -720 с 

 

 
25) Yeni doğulmuşların hemoqlobini ibarətdir: 

 

 
A) 2α və 2ε zəncir 

 

B) 2γ və 2β zəncir 

C) 2α və 2β zəncir 
 

D) 2ε və 2β zəncir 

E) 2α və 2γ zəncir 
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26) Leykositar düstur: 



 
 

A) Qan yaxmasında leykositlərin tərkibində bazofillərin miqdarı 

B) Qan yaxmasında leykositlərin tərkibində metamielositlərin miqdarı 
 

C) Qan yaxmasında leykositlərin müxtəlif növlərinin faizlə nisbəti 

D) Qan yaxmasında leykositlərin tərkibində eozinofillərin miqdarı 
 

E) Qan yaxmasında eritrositlərin leykositlərə miqdarının faizlə nisbəti 
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27) Leykoformulada sola meyillik göstərir: 

 

 
A) Monositlərin artmasını 

 

B) neytrofillərin cavan formalarının artmasını 

C) seqmentnüvəlilərin artmasını 
 

D) Eozinofillərin artmasını 

E) Limfositlərin artmasını 
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28) Leykoformulada sağa meyillilik göstərir: 



 
 

A) Limfositlərin artmasını 

B) Monositlərin artmasını 
 

C) Eozinofillərin artmasını 

D) seqmentnüvəlilərin və poliseqmentnüvəlilərin artmasının 
 

E) neytrofillərin gənc formalarının artmasını 
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29) Leykoformulada sola meyillilik müşahidə edilir: 

 

 
A) trombositopatiyalarda 

 

B) krupoz pnevmoniyada 

C) hipotireozda 
 

D) allergiyalarda 

E) hipertireozda 
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30) Aqranulositoz: 



 
 

A) periferik qanda monositlərin azalmasıdır 

B) periferik qanda eritrositlərin azalmasıdır 
 

C) periferik qanda neytrofillərin artmasıdır 

D) periferik qanda neytrofillərin tamamilə itməsidir 
 

E) periferik qanda limfositlərin itməsidir 
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31) Vesterqen üsulu ilə təyin olunur: 

 

 
A) trombokrit 

 

B) leykoformula 

C) eritrositlərin çökmə sürəti 
 

D) hematokrit 

E) eritrositlərin orta həcmi 
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32) Eritrositlərin çökmə sürəti prosesinin ardıcıllığını müəyyən edin 



1. aqreqasiya 
 

2. sedimentasiya 

3. eritrosit sütuncuqlarının çökməsi 
 

 
A) 1, 2, 3 

 

B) 1, 3, 2 

C) 2, 1, 3 
 

D) 3, 2, 1 

E) 3, 1, 2 
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33) Eritrositlərin çökmə sürətinə aid yalnış fikri müəyyən edin: 

 

 
A) EÇS-i xəstəliyin diaqnostikasında spesifik göstəricidir 

B) qan nümunəsinin saxlanma müddəti və laboratoriyanın temperaturu EÇS-nin 

təyininə təsir göstərir 

C) hamilələiyin son aylarında EÇS-in qiyməti maksimumaçatır 
 

D) EÇS-nin təyini Vesterqen və Pançekov üsullarına əsaslanır 
 

E) hematokritin <35%-dən kiçik qiyməti EÇS-nin qiymətinin təhrifinə səbəb olur 
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34) Eritrositlərin çökmə sürətinin azalması müşahidə edilir: 

 

 
A) şiş xəstəlikləri 

 

B) hamiləlik 

C) iltihabi xəstəliklər 
 

D) anemiya 

E) reaktiv eritrositoz 
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35) Birincili trombositoz müşahidə edilir: 

 

 
A) mielofibroz zamanı 

B) amiloidoz zamanı 
 

C) osteomielit zamanı 

D) revmatoid artrit zamanı 
 

E) limfoqranulomatoz zamanı 
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36) Mieloqramma: 

 

 
A) uşaqlıq boynundan götürülmüş yaxmanın sitoloji müayinəsidir 

 

B) sidik nümunəsindən hazırlanmış yaxmanın müayinəsidir 

C) periferik qan yaxmasında hüceyrə elementlərinin faizlə nisbətidir 
 

D) ağız boşluğunun yaxmasının müayinəsidir 

E) onurğa beyni mayesindən götürülmüş yaxmada hüceyrə elementlərinin faizlə 

nisbətidir 
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37) Klinik praktikada immunelektroforez istifadə edilir: 

 

 
A) fermentlərin aktivliyinin təyinində 

 

B) revmatoid amillərin təyinində 
 

C) Bens-Cons zülalın təyinində 

D) qan qrupun təyinində 
 

E) antistreptolizinin titrin təyinində 
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37) Qanın ümumi analizinə daxildir: 

 

1. hemoqlobinin qatılığı 

2. qlükozanın qatılığı 
 

3. fermentlərin aktivliyinin təyini 

4. formalı elementlərin miqdarı 
 

5. zülalların qatılığı 

6. qanın leykositar düsturu 
 

7. retikulositlərin miqdarı 
 

 
A) 2, 5, 6, 7 

 

B) 1, 3, 4, 7 

C) 2, 3, 6, 7 
 

D) 3, 4, 5, 6 

E) 1, 4, 6, 7 
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38) Eritrositlərin əmələ gəlmə ardıcıllığı: 



1. qanyaradıcı kök hüceyrələr 
 

2. eritroblastlar 

3. normositlər 
 

4. retikulositlər 

5. eritrositlər 
 

 
A) 4-2-3-1-5 

 

B) 4-1-2-2-5 

C) 1-4-3-2-5 
 

D) 2-4-3-1-5 
 

E) 3-1-4-2-5 
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39) Qanın formalı elementlərinin sələfi: 

 

 
A) qranulositlər 

B) qan yaranmanın kök hüceyrələri 
 

C) retikulositlər 

D) kariositlər 
 

E) monositlər 
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40) Kök hüceyrədən yetkin eritrositlərin inkişaf ardıcıllığını müəyyən edin: 

1. hüceyrədaxili orqanoidlərin itirilməsi 
 

2. bölünmə qabiliyyətinin itirilməsi 

3. hüceyrənin ölçüsünün tədricən azalması 
 

4. nüvənin itirilməsi 
 

5. hemoqlobinlə hüceyrənin həcminin tutulması 
 

 
A) 2-4-3-1-5 

 

B) 1-4-3-2-5 

C) 3-4-2-1-5 
 

D) 3-1-4-2-5 
 

E) 4-1-2-2-5 
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41) T limfositlərin əmələ gəlmə ardıcıllığını müəyyən edin: 

1. limfoblast 



2. sütun limfa hüceyrələri 
 

3. sümük iliyinin qanyaranma hüceyrələri 

4. prolimfosit 
 

5. limfosit 
 

 
A) 3-1-4-2-5 

B) 1-4-3-2-5 
 

C) 3-2-1-4-5 

D) 4-1-2-2-5 
 

E) 2-4-3-1-5 
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42) Mədəaltı vəzi şirəsinin proteolitik fermentləri və optimum pH arasında 

uyğunluğu müəyyən edin: 

 

 
A) pepsin pH: 3,0-3,5; qastriksin pH: 4,0-4,5; rennin pH 1,5-2,5 

 

B) pepsin pH: 1,0-1,5; qastriksin pH: 3,0-4,5; rennin pH 4,0-4,5 

C) pepsin pH: 4,0-4,5; qastriksin pH: 3,0-3,5; rennin pH 1,5-2,5 
 

D) pepsin pH: 3,0-3,5; qastriksin pH: 1,5-2,5; rennin pH 4,0-4,5 

E) pepsin pH: 1,5-2,5; qastriksin pH: 3,0-3,5; rennin pH 4,0-4,5 
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43) Mədə şirəsinin sekressiyasının stimulə edir: 

 

 
A) kininlər, enteroqastrin 

B) somatostatin 
 

C) histamin, qastrin 
 

D) histidin, sekretin 
 

E) somatostatin, qastrin 
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44) Keton cisimcikləri sidikdə aşkar edilir: 

 

 
A) sidik daşı xəstəliyində 

 

B) böyrək vərəmində 

C) kəskin nefritdə 
 

D) xroniki böyrək çatışmazlığında 

E) şəkərli diabetdə 
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45) Kəskin sistitin diaqnostikasında və müalicəsinin effektivliyinin 

qiymətləndirilməsində sidik çöküntüsündə müəyyən edilir: 

 

 
A) böyrək epiteli 

B) sistein 
 

C) keçid epiteli 

D) yastı epitel 
 

E) leykositlər 
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46) İzotonik dehidratasiya üçün xarakterikdir: 

 

 
A) hemoqlobin artır , hemotakrit artır, MCV-norma həddi 

 

B) hemoqlobin azalır, hemotakrit artır, MCV-norma həddi 
 

C) hemoqlobin azalır, hemotakrit artır, MCV artır 

D) hemoqlobin artır, hemotakrit artır, MCV artır 
 

E) hemoqlobin azalır, hemotakrit azalir, MCV artır 
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47) Hipertonik dehidratasiya üçün xarakterikdir: 

 

 
A) eritrositlər artır, hemoqlobin azalır, MCV artır 

B) eritrositlər artır, hemoqlobin artır, MCV artır 
 

C) eritrositlər azalır, hemoqlobin azalır, MCV azalir 
 

D) eritrositlər azalır, hemoqlobin artır, MCV artır 
 

E) eritrositlər artır, hemoqlobin artır, MCV azalır 
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48) Qlikozilləşmiş hemoqlobin (HbA1) aid doğru mülahizə: 

 

 
A) nefrotik sindromlu xəstələrdə yüksək olur 

 

B) II tip şəkərli diabetli xəstələrdə yüksək olmur 

C) Sağlam şəxlərin qanında aşkarlanır 
 

D) şəkərli diabeti olan xəstələrin qanında aşağı olur 

E) qlükozaya qarşı tolerantlığın göstəricisidir 
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49) C-peptid haqda yalnış mülahizə: 

 

 
A) sağlam şəxslərdə qida qəbulundan sonra C-peptidin konsentrasiyası yüksəlir 

B) C-peptidin yarımparçalanma müddəti insulinə nisbətən çox qısadır 
 

C) insulin və C-peptid qanda bərabər miqdarda sintez olunur 
 

D) C-peptid/insulin nisbəti 5:1-ə müvafiqdir 
 

E) C-peptid insulin anticisimləri ilə çarpaz reaksiyaya daxil olmur 
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50) Qlükaqona aid deyil: 

 

 
A) 29 aminturşu qalığından ibarət polipeptiddir 

 

B) mədənin α-hüceyrələrində sintez olunur 

C) insulinin funksional antaqonistidir 
 

D) sağlam insan qanında norma 20-100 pq/ml-dir 

E) mədənin β-hüceyrələrində sintez olunur 
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