Endokrinologiya

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

A) Qanda STH saviyyasinin azalmasi

B) Qanda somatomedin C soviyyosinin yiiksalmosi
C) Karbohidrat miibadilesinin pozulmasi

D) Artropatiya

E) Yumsaq toxumanin hipertrofiyasi

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauimaa,
Mocksa, 2004

2) Serebral — hipofizar ¢catismazhga asagidakilardan hansi sabab ola bilmoz?

A) Qansizma ilo miisahido olunan kollo travmasi
B) Meningoensefalit

C) Tiirk ysharinin sisi

D) Sokorli diabet

E) Vorom

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

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

A) Prolaktin

B) Tireotrop hormon (TTH)

C) Lyuteinlosdirici hormon (LH), follikullstimulyasiyaedici hormon (FH)
D) Glikaqgon, insulin

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

Odobiyyat: 1.W.[{enos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004



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

A) Laktoreya

B) Sonsuzluq

C) Hipertrixoz

D) Ariqlama

E) Artiq badan ¢okisi

Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenpHuUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna,
Mocksa, 2004

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

A) Nitratlar

B) Sedativ preparatlar, APF-inhibitorlar

C) Immunostimulyatorlar

D) Qeyri-steroid iltihab olehina preparatlar, antibiotiklor
E) Proton pompanin blokatorlar1

Odobiyyat: 1.U1.[enos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiimaa,
Mocksa, 2004

6) Sersevski — Terner sindromu iiciin asagidakilardan hansi xarakterik deyil?
A) Somatik pozgunluqlar

B) Qonadlarin birlosdirici toxuma liflari ilo ovoz olunmasi

C) Hipogonadizm

D) Alcagboylulug

E) Hiposmiya

Odobiyyat: 1.W.[enos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeTuinHa,
Mocksa, 2004

7) Qalaktoreya — amenoreya sindromu iiciin hans1 hal xarakterik deyil?

A) Hipertrixoz



B) Sonsuzluq

C) Artiq badon ¢akisi
D) H

E) Laktoreya

Odobiyyat: U.1.Jlenos, I'.A.MenbHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeTuIinHa»,
Mocksa, 2004

8) Akromegqaliya xastasinin 0liim sababi asagidakilardan hansidir?

A) Hipertermiya, boyrok ¢catmamazligi
B) Ag ciyar catmamazlhigi

C) Hipoglikemiya

D) Hiperglikemiya

E) Sokoarli diabet

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

9) Somatotrop hormonun sekresiyasim asagidakilardan hansi azaldir?

A) Qlukagon

B) Serotonin

C) Estrogenlor
D) Somatomedin
E) Somatostatin

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

10) Somatotrop hormonu sekresiya edon sis harada yerlosir?

A) Divararaliginda

B) Yumurtaliglarda vo usaqligda
C) Madoalt1 vozdo vo dalagda
D) Asagi otraflarda

E) Hipofizds, hipotalamusda



Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenpHuIeHko. DHA0KpUHOIOTUS. «Meauiuna,
Mocksa, 2004

11) Akromeqaliyah xastalords operativ miidaxiloys miitloq oks gostoris hansidir?

A) Ahil yas

B) Makroadenoma

C) Badxassali sis

D) Gorma gabiliyyatinin pozulmasi

E) Stia terapiyasimin effektinin olmamasi

Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenpHuUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna,
MockBa, 2004

12) Akromeqaliyanin yaranma sabablori hansi deyil?

A) Slimiik-azals sisteminin patologiyasi

B) Hipotalamusun birincili patologiyasi

C) Hipofizin mikroadenomasi

D) Somatotrop hormonu ifraz edon geyri-hipofizar sislor
E) Hipofizin makroadenomasi

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

13) Sakarsiz diabet hans1 simptomlarla xarakterizs olunur?

A) Polidipsiya, poliuriya, hiperglikemiya

B) Hiperglikemiya

C) Polidipsiya, poliuriya, sidiyin hiperosmolyarligi
D) Polidipsiya, poliuriya, sidiyin hipoosmolyarligi
E) Plazmanin hipoosmolyarligi

Odobiyyat: 1.W.[{enos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

14) Sokarsiz diabetin laborator markerlari hansilardir?



A) Bakteriyuriya

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

D) Sidiyin timiimi miqgdariin azalmasi, sidiyin xiisusi ¢okisinin azalmasi
E) Sidiyin {imiimi migdarinin azalmasi

Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenpHuUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna,
Mocksa, 2004

15) Sakarsiz diabetin yaranma sabablorino asagidakilardan hans1 aid deyil?

A) ADH gen reseptorun mutasiyasi

B) ADH defisiti, ADH qars1 rezistentliyi

C) AKTH - 1n defisiti

D) Prepro-ADH-1n sintezinin genetik defektlori

E) Plasentar fermentlor tosirindon ADH - 1n pargalanmasi

Odobiyyat: 1.U.[enos, ['.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

16) itsenko-Kusinq xastaliyinin yaranma sababi asagidakilardan hansi ola bilor?

A) Tireotropinoma

B) Yumurtaliglarin sislori

C) Kortikosteroma

D) Hipofizin bazofil adenomasi
E) Prolaktinoma

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

17) Qliikokortikoidlarin hipersekresiyasinin naticasi na ola bilor?

A) Daorinin qurulugu

B) Qanda sokorin miqdarinin azalmasi
C) Dorinin nomliyi

D) Arterial hipotoniya

E) Ariqlama



Odobiyyat: 1.1 [denos, I'.A.MenapHn4YeHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meaumna,
Mocksa, 2004

18) Carrahiys amolliyat:1 6ncasi somatostatin analoqlarimin istifadasi hansi
moqsdd dasiyir?

A) Ovvalki terapiyanin qeyri-effektsizliyi

B) Psixoloj1 hazirliq

C) Adenomanin 0lgiisiiniin ki¢cilmasi vo somatik statusunun yaxsilagsmasi
D) Adenomanin konsistensiyasinin doyisilmasi

E) Arterial toziqin stabillogdirilmasi

Odobiyyat: 1.U.[enos, ['.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna,
Mocksa, 2004

19) Nelson sindromu o6ziinii neca biiruzd verir?

A) Boyrokiistii vozilorin xroniki ¢atismazlig ilo
B) Qanda kortizolun migdarinin artmasi ila

C) Dorinin nom olmast ilo

D) Qanda AKTH - in migdarinin azalmasi ilo
E) Boyrok-iistii vozilorin voromi ilo

Odobiyyat: 1.U.[enos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

20) itsenko-Kusinq xastaliyinin agir formas1 zamani na bas verir?

A) Aybasinin doyisilmomasi

B) Tranzitor arterial hipertenziya

C) Onurga stitununun differensiyasinin siirotlonmaosi
D) Urak ¢atmamazlig:

E) Darialt1 piy qatinin diizgiin paylanmasi

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004



21) Sadalanan simptomlardan hansilar diffuz toksiki ur iiciin xarakterik deyil?

A) Umumi hiperhidroz

B) Miokardiodistrofiya

C) Ariglama

D) Piylonma

E) Teleqraf dirayi simptomu

Odobiyyat: 1.U.[enos, ['.A.MenpHuUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauuuna,
MockBa, 2004

22) Diffuz toksiki urun miialicasinds asagida sadalanan preparatlardan hansi
istifads olunmur?

A) Verospiron

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

Odobiyyat: 1.U.[enos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiimaa,
Mocksa, 2004

23) 30 yasdan cavan olan xastalords diiyiinlii toksiki urun asas miialic iisulu
hansidir?

A) Merkazolil ilo qlyukokortikoidlorin kombinasiyasi soklindo miialico
B) Qlyukokortikoidlorlo miialica

C) Merkazolil ilo miialico

D) 131J ilo miialico

E) Corrahi miidaxilo

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004
24) Autoimmun tireoidit iiciin na xarakterikdir?

A) Boyun limfa diiyiinlorinin bdyiimasi
B) Badon hararatinin yiiksalmosi



C) Qalxanabanzar vazi hiiceyralorinin mikrosomal fraksiyalarina garsi olan
anticisimlorin titrinin azalmasi, badon horaratinin agsagi diismasi

D) Qalxanabonzar vazi hiiceyralorinin mikrosomal fraksiyalarina garsi olan
anticisimlarin titrinin yiiksalmasi, radiofarmpreparatinin qalxanabanzer vozi
toxumasinda geyri-barabor yayilmasi

E) Radiofarmpreparatinin qalxanabanzor vozi toxumasinda geyri-borabar yayilmasi

Odobiyyat: 1.1 [denos, I'.A.MenapHn4YeHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauimaa,
Mocksa, 2004

25) Yarmmkaskin tireoidit ii¢ciin xarakterik deyil?

A) ECS — in yiiksolmasi

B) Ekzoftalm

C) Tireoid hormonlara gars1 olan antitellorin titrinin yiiksolmasi
D) Aydin tozahiir olunan agr1 sindromu

E) Bodon hararatinin yiiksolmasi

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinuHa,
Mocksa, 2004

26) Tireotoksikozun diagnostikasi ii¢iin daha informativ iisullar hansilardir?

A) Qanda ziilalla birlosmis yodun toyini
B) TRAB testin aparilmasi

C) Cinsi xromatinin toyini

D) AKTH toyini, Prolaktinin toyini

E) Osas miibadilonin toyini

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauIinaa,
Mocksa, 2004

27) Tireotoksik adenoma asagida sadalananlarin hansi ilo xarakterizo olunur?

A) Miasteniya ilo

B) T 4 soviyyesinin artmast ilo, diffuz urun olmasi ilo
C) Diiyiinli urun olmasi ilo, T 3 soviyyasinin artmasti ilo
D) TTH ytiksak soviyyasi ilo

E) Endokrin mongali oftalmopatiya ilo



Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenbHuIeHko. DHA0KpUHOJIOTUS. «Menuuuna,
Mocksa, 2004

28) Hipotireoz iiciin xarakterik olmayan alamat asagidakilardan hansidir?

A) Bradikardiya

B) ishal

C) Qabizliys meyillik

D) Dori Ortliyiiniin quru olmasi
E) Yuxululug

Odobiyyat: 1.U.[enos, ['.A.MenpHUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna,
Mocksa, 2004

29) Hipotireozun miialicosinda tadbiq edilon preparatlar?

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

C) Propiltiourasil, Tiroksin

D) Metiltiourasil

E) Kortizol, Dostineks, Tiroksin

Odobiyyat: 1.U.[enos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

30) Tireotoksikoz zamam boyrak torafindon hansi dayisiliklor ola bilor?

A) Ca va F reabsorbsiyasinin pozulmasi

B) Boyrok gan dovraninin pozulmasi

C) Proteinuriya

D) Boyroyin filtrasiya gabiliyatinin artmasi
E) Konsentrasion funksiyasinin pozulmasi

Odobiyyat: 1.1.[enos, I'.A.MenpHUIIICHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

31) Merkazolil ils tireotoksikozun miialicasi ne¢o miiddotdon az olmamahdir?



A) 12-18 ay
B) 7-11 ay
C) 24-36 ay
D) 18-24 ay
E) 4-6 ay

Odobiyyat: 1.W.[lenos, ['.A.MenpHuUIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna,
Mocksa, 2004

32) Uciinciilii hipotireozun yaranma sababi hansidir?

A) Hipofizin adenomasi

B) Simmonds-Siyen sindromu

C) Tireoliberin sekresiya edon hipotalamik moarkazlorinin birincili zadalonmasi
D) Qalxanvari voznin radiasiya ilo zodolonmosi

E) Yod ¢atismazligi

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinuHa,
Mocksa, 2004

33) Birincili hipotireozun patogenezini na toskil edir?

A) Qalxanvari vozin toxumasinin hiperplaziyasi

B) Tireoliberinin sintezinin azalmasi

C) TSH sekresiyasinin azalmasi

D) Tireoliberinin sekresiyasinin azalmasi

E) Qalxanvari vozin toxumasinin azalmasi ilo tireoid hormonlarinin sintezinin
azalmasi

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiinaa,
Mocksa, 2004

34) Ugiinciilii hipotireozun patogenezini no taskil edir?

A) Qalxanvari vozido autoimmun prosess
B) Tireoliberinin sintezinin azalmasi

C) Bioloj1 geyri-aktiv TSH sekresiyasi
D) TSH sekresiyasinin artmasi



E) Tireoliberinin sintezinin artmasi

Odobiyyat: 1.U. [denos, I'.A.MenapHuYeHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «MeauimnHa,
Mocksa, 2004

35) Ugiinciilii hipotireoz zamam na askar olunur?

A) TSH sekresiyasinin artmasi

B) Osas miibadilonin stirotlonmosi
C) Tireoliberinin sintezinin artmasi
D) Prolaktinin artmasi

E) Tireoliberinin sintezinin azalmasi

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauimaa,
Mocksa, 2004

36) Hipotireozun miialicasinda 6miirliik savazedici terapiya iiciin secim preparati
hansidir?

A) Tireokomb
B) Tireoidin

C) L-tiroksin
D) Tireotom

E) Triyodtironin

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

37) Endemik urun profilaktikasinda istifads olan preparatlar hansilardir?

A) Anaboliklor

B) Vitaminlor

C) Yod preparatlari
D) b-blokatorlar

E) Glyukokortikoidlor

Odobiyyat: N.1./lenos, I'.A.MenbHUIIIEHKO. DHAOKPUHOIOTHS. «Meauimta»,
Mocksa, 2004



38) Asagidak tiroid xar¢anglorindon hansi an ¢cox qadinlarda rast
golinir,vaskulyar yolla yayilir vo rastgolma tezliyi yas artdiqca artir?

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

Odabiyyat: /lenos U.U.., Menbandenko I'.A. Dugokpunosorus. HarmonansHoe
pyxoBoacto. M.? 2008

39) ikincili hipotireoz asagidakilardan hansi ils xarakteriza olunur?

A) Zob

B) Tireoid hormonlarin saviyyasinin enmasi ilo
C) TTH koskin artmas1

D) Yuxarida sadalananlarin hamisi

E) Birincili hipogonadizm

Odobiyyat: [lenos U.U.., Menbundenko I'.A. Dugokpunonorus. HarmonansHoe
pykoBojcTBo. M.? 2008

40) ikincili hipotireoz birincilidon na ils farqlonir?

A) Tiroliberinls test vaxtt T3 vo T4-iin soviyyasi 50%-don ¢ox qalxir
B) Qalxanabonzor vozin 6lgiisiiniin artmasi

C) T4 vo T3 omolo golmosinin zoiflomasi

D) TTH soviyyasinin artmasi

E) TTH soviyyasinin azalmasi

Odabiyyat: lenos WU.U.., Menpandenko I'.A. Dunokpunosiorus. HarmonansHoe
pyxoBosctBo. M.? 2008

41) 27 yash qadin ariqlama, yorulma, iirok doyiinmasi, tez qiciqlanma sikayatlori
ilo hokimo miiraciat etmisdir. Qalxanabanzar vazin palpasiyasinda vazin har iki
pay1 boyilimiisdiir, agrisizdir vo vazin konsistensayasi yumsaq-elastikdir. C0z
smptomlari: ekzoftalm, konvergensiyanin pozulmasi, goz yariginin genislonmosi



miisbatdir. Xastoda - A/T-128/85 mm c. sut., Ps - 110 vurgu/1 daq, USM
miiayinasinds qalxanvari vazin hocmi 25 ml-dir.
Bu xastd ticiin baslangic secim miialica:

A) Qalxanvari vozin subtotal rezeksiyasi
B) Tacili tireoidektomiya

C) Tireostatik dormanlarla miialico

D) Radioaktiv yodla miialico

E) Distansion sua terapiyast

Odobiyyat: Odabiyyat: ATU-nun I dax. xost. Kaf. Dos. Imamoliyev Q.M,16.01.2020--
---- lenos 1, 1., Menbanuenko I'.A «unokpunonorus», 2010r

42) Parathormonun defisiti 6ziinii necd biiruzs verir?

A) Beyinda qicolma aktivliyinin artmasi ilo
B) Ishal ilo

C) Tonik qicolmalarla

D) Yangi hissi ilo

E) Horaratin artmasi ilo

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

43) Psevdohipoparatireoz iiciin hansi slamot xarakterik deyil?

A) Hiperfosfatemiya

B) Ca ganda miqdariin artmasi

C) Ca sidik ilo ekskresiyasinin artmasi ilo

D) Qolovi fosfatazanin aktivliyinin artmasi

E) Parathormonun soviyyasinin doyigilmomasi

Odobiyyat: 1.W.[{enos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

44) Qanda Ca miqgdarinmin artmasi zaman1 EKQ-da hans1 dayisiliklor miisahida
olur?



A) T diginin yiiksolmosi

B) QT intervalinin qisalmasi (RT)
C) PQ intervalinin uzanmasi

D) Patoloj1 Q disi

E) Patoloj1 U disi

Odobiyyat: 1.1 [denos, I'.A.MenapHn4YeHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauimaa,
Mocksa, 2004

45) Birincili hiperparatireoz iiciin na xarakterikdir?

A) Qanda Ca migdarinin artmast

B) Qanda P miqdarinin artmasi

C) Qolovi fosfatazanin aktivliyinin azalmasi
D) Qanda Ca migdarinin azalmasi

E) P sidik ilo ekskresiyasinin azalmasi

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinuHa,
Mocksa, 2004

46) Hipoparatireozun miialicasi iiciin hans1 preparatlardan istifads olunmur?

A) Kalsitonin

B) Rokatrol

C) Taxistin

D) 1,25 dioksikalsiferol
E) Kalsitriol

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauIinaa,
Mocksa, 2004

47) Hipoparatireoz ii¢iin hans1 gostaricilor xarakterik deyil?

A) Qanda F migdarmin artmasi

B) Qanda Ca miqdarinin azalmas1

C) Qanda Ca migdarinin artmasi

D) F boyraklor ilo ekskresiyasinin azalmasi
E) Ca boyroklor ilo ekskresiyasinin artmasi



Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenbHuIeHko. SHA0KpUHOJIOTUS. «Meauunna,
Mocksa, 2004

48) Qalxanvariatraf vozilorin funksiyasi hansi hallarda asag diismiir?

A) Bogaz nahiyasinin travmasi zamani

B) Qalxanvaristraf vozilorinin adenomasinin ¢ixarilmasi noticosindo
C) Qalxanvariotraf vozilorinin siialanmasi1 zamani

D) Qalxanvariotraf vozilorinin autoimmun zodslonmasi zamani

E) 50% artiq funksional aktiv toxuma zodolonirso

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHuYeHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauimaa,
Mocksa, 2004

49) Parathormon nayi tonzim etmir?

A) Siimiikdon F ¢ixmasini

B) Qlomerulyar filtratdan Ca va F reabsorbsiyasini
C) Boyroklards 1,25-digidroksi vitamin D sintezini
D) Insulin sintezini

E) Siimiikdon Ca ¢ixmasini

Odobiyyat: 1.U.[enos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

50) Hiperkalsiemiyanin kliniki simptomlarina hans1 aid deyil?

A) Yuxuluq

B) Aritmiyalar
C) Qabizlik
D) Ishal

E) Ariqlama

Odobiyyat: 1.U.[enos, I'.A.MenpHUIIEHKO. DHA0KpUHOIOTHS. «I'eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

51) Hiperkalsiemiyanin sababi deyil?



A) Ikincili hipoparatireoz
B) Tireotoksikoz

C) Sarkoidoz

D) Birincili hiperparatireoz
E) Onkoloj1 xastaliklor

Odobiyyat: U.W.Jlenos, I'.A.Menbuuienko. Dunokpunoorus. «I'eorap-Menua»,
Mocksa, 2008

52) Hipokalsiyemiyamin klinik simptomlarina aid deyil?

A) Paresteziyalar

B) Qicolmalar

C) Stupor

D) EKQ - da Q - T intervalinin gisalmasi
E) Katarakta

Odobiyyat: 1.U.[enos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiimaa,
Mocksa, 2004

53) Miasteniyamin xarakter klinik slamatloring aiddir?

A) Otraf ozalolorindo deformasiya va hissiyat pozgunlugu
B) Koaskin azals zoifliyi vo hissiyatin pozulmasi

C) Simmetrik azalo distrofiyast vo xroniki yorgunluq

D) Kaskin azolo zaifliyi vo xroniki yorgunluq

E) Heg bir cavab dogru deyil

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

54) Hipoparatireoz zamam orqanizmds nd bas verir?

A) Hipokalemiya

B) Hipofosfatemiya

C) Hipoglikemiya

D) Hipokalsemiya

E) Hec bir cavab diz deyil



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

55) Asagidaka xastaliklarin hansi iiciin hiperkalsemiya xarakter deyil?

A) Tireotoksikoz
B) Hipoparatiroidizm
C) Feoxromositoma

D) Adisson xastaliyi
E) Sarkoidoz

Odabiyyat: /lenos U.U.., Menbandenko I'.A. Dugokpunosorus. HarmonansHoe
pyxoBojcteo. M. 2008

56) Yuvarlaq iiz, metakarp vo metatars qisalig1 asagidakilardan hansinda olur?

A) Paratiroid adenomasi

B) Hiperparatiroid

C) Paratiroid xor¢ongi

D) Psevdohipoparatiroidizm

E) Sipple sindromu (MEN,tip 2A)

Odobiyyat: [lenos WU.U.., Menbuudenko I'.A. Dugokpunonorus. HammonansHoe
pykoBojacTeo. M. 2008

57) Psevdohipoparatireoza xas olan asas xiisusiyyat nadir?

A) Parathormonun ganda artmasi

B) Qanda parathormonun normal gostaricilori
C) Qanda kalsiumun artmasi

D) Qanda parathormonun asagi olmasi

E) Sidikls kalsiumun ekskresiyasinin artmasi

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

58) Birincili hiperparatireoz nayin naticosindo meydana golir?



A) Sadalananlarin hamisi

B) Qalxanabonzar otraf vozlors olan metastaz naticosindo
C) Qalxanabonzar otraf vozloras qansizma

D) Qalxanabonzor otraf vozlorin amiloidozu

E) Qalxanabonzor otraf vozlorin adenomatozu

Odabiyyat: lenos WU.U., Menbanuenko I'.A. Dunokpunosiorus. HanmronansHoe
pyxoBozcteo. M. 2008

59) Parathormon ns ilo xarakteriza olunur?

A) Steroid torkibli hormondur

B) Heg biri duizgun deyil

C) Kalsiumun sorulmasini longidir

D) Kalsiumun sidiklo ekskresiyasini artirir
E) Ziilal torkibli hormondur

Odobiyyat: Jlenos WU.U., Menbanuenko I'.A. Dumokpunosiorus. HanronansHoe
pykoBojacTeo. M. 2008

60) insulinoterapiyaya miitloq gostorislor hansilardir?

A) LADA tip sokorli diabet
B) UiX koskinlosmosi

C) Pohrizin effektsizliyi

D) Xroniki piyelonefrit

E) MODY tip sokorli diabet

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

61) 2 tip sokarli diabet iiciin no xarakterikdir?

A) Xostoliyin koskin baglanmasi

B) Qanda insulin miqdarinin artmasi, insulinrezistentlik

C) Interkurrent xostaliklor fonunda insulin tolobatinin azalmasi
D) Qanda insulin migdarinin azalmasi, kaskin arigqlama

E) Qanda insulin miqdarinin azalmasi, insulinrezistentlik



Odobiyyat: 1.1 [denos, I'.A.MenapHn4YeHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meaumna,
Mocksa, 2004

62) APF inhibitorlarin toyinins aks gostoris hansidir?

A) Sol madaciyin hipertrofiyasi

B) Insulinrezistentlik

C) Dislipidemiya

D) Proteinuriya

E) Boyrok arterialarinin ikitorafli stenozu

Odoabiyyat: M.B. IllectakoBa ApTepuanbHasi TUIIEPTOHUS M CaXapHBIA 1ua0eT.
[Tpunnune! neuenus «MenuuuHa», Mocksa, 2004.

63) Nefroprotektiv tasiro malik olan preparat hansidir?

A) A-adrenoblokatorlar
B) APF-inhibitorlar

C) Diuretiklor

D) Vazodilyatatorlar

E) B-adrenoblokatorlar

Odobiyyat: M.B. IllectakoBa ApTeprasibHasi TUTIEPTOHHUS U CaXapHbBIN Tuader.
[Tpuniune! neuenus «MeauuurHa», Mocksa, 2004.

64) insulinomanin klinikasinda dominant simptomlar hansidir?

A) Hipoglikemiya vo insulinrezistentlik

B) Hipoqlikemiya vo hiperinsulinemiya

C) Hiperqlikemiya vo hiperinsulinemiya
D) Hiperinsulinemiya

E) Hiperinsulinemiya va insulinrezistentlik

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPHUHOJIOTHS. «MeauIimaa,
Mocksa, 2004

65) Somatostatinoma harada lokalizasiya eda bilor?



A) Beyindo

B) Yogun bagirsaqda
C) Mododoa

D) Aortada

E) Nazik bagirsaqda

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MenpHn4YeHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meaunaa,
Mocksa, 2004

66) Proliferativ retinopatiya U¢lun xarakterik deyil?

A) Billura gqansizmalar

B) Qlaukoma

C) Venoz anomaliyalar

D) Neovaskulyarizasiya
E) Hemoftalm

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpandeHko. DHAOKpUHOJIOTHS. «I eoTap-Meana»,
MockBa, 2008

67) Torlu qisanmin lazer fotokoaqulyasiyasi ilo miialicoys gostoris deyil?

A) Tok-tok mikroanevrizmalar
B) Proliferativ retinopatiya

C) Preproliferativ retinopatiya
D) Diffuz makulyar 6dem

E) Makulopatiya

Odobiyyat: 1.W.[Jenos, I'.A.MenpandeHko. DHAOKpUHOJIOTHS. «I eoTap-Meana»,
Mocksa, 2008

68) Sulfanilamid preparatlarin tayinins asagidakilardan hansi gostaris deyil?

A) Stabil gedisli sokorli diabet tip 2

B) Insulinadavamliliq

C) Pohrizlo kompensasiya olunmayan sokorli diabet tip 2
D) Yuvenil (usaq) diabet

E) Steroid diabet



Odobiyyat: banabonkua M.U., luabetonorus, Mocksa, 2000

69) Sulfanilamid preparatlarin tayinino asagidakilardan hansi biri miitloq oks
gostoris deyil?

A) Diabetik nefropatiyanin IV-V marhalalori

B) Insult (kaskin faza)

C) Qan xastoliklori (leykopeniya, trombositopeniya)
D) Ketoasidoz

E) Hamilolik, laktasiya

Odobiyyat: banabonkua M.U., luabetonorus, Mockaa, 2000

70) Sokarsalici preparatlara aid olan I nasil sulfanilsidik covharinin toramalarino
asagidakilardan hans1 aid deyil?

A) Bukarban

B) Xlorpropamid
C) Oranil

D) Qlipizid

E) Tolbutamid

Odobiyyat: banabonkun M.U., [lnaberomorust, Mocksa, 2000

71) SD - in rast golmo tezliyi

A) SD tip 1; SD tip 2; Digor spesifik tiplor

B) SD tip 2; SD tip 1; Digor spesifik tiplor; Hestasion SD
C) SD tip 2; Digor spesifik tiplor; Hestasion SD

D) Digor spesifik tiplor; SD tip 1; SD tip 2;

E) SD tip 2; Hestasion $D; SD tip 1;

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTHS HAIIMOHATBLHOE PYKOBOACTBOY MO/ PEAAKIINeH aKa/l.
PAH u PAMH U. N. [lenosa, un. - kop. PAMH I'. A. MenbHU4YeHKO

72) Qeyri - proliferativ retinopatiyamin an effektiv miialico metodu:

A) Skleroterapiya



B) Qlimek kontrol

C) Lazer fotokoaqulyasiyas1
D) Avastin vurulmasi

E) Anqioprotektorlarin toyini

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTHS HAIMOHATBHOE PYKOBOJCTBOY» MO/ peaKIIUeH aKkal.
PAH u PAMH U. N. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenpHHYEHKO

73) Addison xastaliyi iiciin xarakterikdir?

A) Ariglama va hipotermiya

B) Osas miibadilonin yiiksalmasi, arterial hipotenziya va istahin artmasi
C) Amenoreya vo asas miibadilonin longimasi

D) Pigmentasiya, arterial hipertenziya vo hirsutizm

E) Pigmentasiya, arterial hipotenziya, ariqlama

Odobiyyat: 1.U.[enos, ['.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

74) Boyrokiistii vazilorin hormonal aktiv sisi qliikosteroma asason nd ifraz edir?

A) Qliikokortikoidlor
B) Androgenlor

C) Estrogenlor

D) Adrenalin

E) Aldosteron

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

75) Feoxromositomanin miialica iisullar1 hansilardir?

A) Krizlorin konservativ miialicosi
B) Sua terapiyasi

C) Sisin operativ yol ilo cixarilmasi
D) Ximioterapiya

E) Miisaido



Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenbHuIeHko. DHA0KpUHOJIOTUS. «Menuuuna,
Mocksa, 2004

76) Idiopatik birincili hiperaldosteronizm zamam béyrakiistii vazilords hansi
dayisikliklor bas verir?

A) Adenoma omoloa golir

B) Hor iki voz hipoplaziyaya ugrayiblar
C) Hor iki voz normal 6lgiido

D) Hor iki voz hiperplaziyaya ugrayiblar
E) Boyrok-iistii vazilor vizualiza olmurlar

Odobiyyat: 1.1.[denos, I'.A.MeapHUYEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauimaa,
Mocksa, 2004

77) 14 yash pasiyent asagidaki sikayyatlorlo miiraciyyat edib: halsizhq, zdiflik,
dari ortiiklorinin qaralmasi, son 6 ay tez-tez soyuq doymadon aziyyat cokma.
Obyektiv: boy 160 sm, ¢oki 40 kg. Dari ortiiyii tiind rongli, areolalar, siirtiinma
zonalan vo biikiislor hiperpigmentasiyali. AT 90/50 mm.c.s. Boyrak-Ustii vozinin
catmamazhgi haqqinda subut edon simptomlar hansilardir?

A) Hundirboylulug

B) Hipotoniya

C) Istahs1zliq

D) AT doyisilmomosi

E) Ariglama va dorinin tiindlosmosi

Odobiyyat: 1.U.[denos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHIOKPUHOJIOTHA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004

78) Androsteromanin klinik slamoatlori na ilo slagadardir?

A) Qliikokortikoidlorin vo aldosteronun sekresiyasinin artmasi ilo
B) Estrogen sekresiyasinin artmasi ilo

C) Androgen sekresiyasinin artmasi ilo

D) Aldosteron va estrogenlorin sekresiyasinin artmasi ilo

E) Adrenalin vo noradrenalin sekresiyasinin artmast ilo



Odabiyyat: lenos U.W.,Menbauuenko I'.A.,danees B.B. DHnokpuHoIOTH,
Mocksa,2000.

79) Reseptorlarin saviyyasinda androgenlarin tasirini hansi preparatlar blokada
edir?

A) Prednizolon

B) Estrogenlor

C) 5 alfa-reduktaza
D) Simetidin

E) Spironolakton

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinanueckas sH10kpruHOI0THs. «MenunuHa, Mocksa,
2004

80) Yumurtahgqlarin polikistozunun hormonal markeri hansi gostoricidir?

A) Testosteron/Insulin
B) LH/FSH

C) FSH/Testosteron
D) Kettle indeksi

E) AKTH/Kortizol

Odobiyyat: 1.W. [denos, I'.A.MenpHuUIIEHKO. DHA0KpUHOJIOTHS. «['eoTap-Menna»,
Mocksa, 2008

81) Faqoralarin osteoporozu zamani rentgenoloji dayisiliklor hansilardir?

A) Subperiostal rezorbsiya

B) Fogoralorin hiindiirliiyiiniin ki¢ilmasi
C) Duzlasma

D) Kalls siimiiklorinin hiperostozu

E) Stimiik toxumasinin asag1 soffafligi

Odobiyyat: N.1.J/lenos, I'.A.MenbHu4YeHKO. DHAOKpUHOIOTH. «]I'eoTap-Meana»,
Mockaa, 2008



82) involyusiya osteoporozu zamam nayin tayini magsodouygundur?

A) Osteokalsinin

B) D vitamininin

C) Prolaktinin

D) Paratireoid hormonun

E) Estradiol vo qonadotropinlorin

Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenpHumenko. ugokpuHosiorus. «I'eorap-Meaua»,
Mocksa, 2008

83) Menopauzada osteoporozun kliniki gostoriciloring aid deyil?

A) D0s gofosinin deformasiyasi
B) Osobilik

C) Onurganin ayilmasi

D) Boyun 10-12 sm azalmasi
E) Agr1 sindromu

Odobiyyat: 1.W.[enos, I'.A.Menpandenko. DHAOKpUHOJIOTHS. «I eoTap-Meaua»,
Mocksa, 2008

84) idiopatik osteoporoz ii¢iin xarakterik slamotlor hansi deyil?

A) Onurganin kompression siniqlari

B) Qonadlarin funksiyasinin zoiflomosi
C) Onurganin oyilmasi

D) Boyun 10-12 sm azalmasi

E) Agr1 sindromu

Odobiyyat: 1.W.[denos, I'.A.MenpauUIIEHKO. DHA0KpUHOIOTHS. «I'eoTap-Meana»,
Mockga, 2008
85) Yumurtahgqlarin birincili hipofunksiyasina asagidaki simptomlarin hansi

xasdir?

A) Hirsutizm, amenoreya, piylonma



B) Amenoreya, sonsuzluq, usaqligin vo yumurtaliglarin hipoplaziyasi
C) Sonsuzluq, usaqliq qanaxmalari, piylonmo

D) Usaqgligin vo yumurtaliqlarin hipoplaziyasi, virilizm, amenoreya
E) Amenoreya, hirsutizm, sonsuzluq

Odobiyyat: 1.1 [enos, I'.A.MenpHn4YeHKO. DHAOKPUHOJIOTUS. «Meauimna,
Mocksa, 2008

86) Postmenopauzal osteoporozun miialicosinds asagidaki hansi dorman
qruplarindan istifads olunur?

A) Qonadotropinlorin analoglari, antiestrogen preparatlari

B) Bisfosfonatlar, kalsium vo D vitamini preparatlari

C) Antiandrogen preparatlari, sintetik estrogen-gestagen preparatlari
D) Sintetik estrogen-gestagen preparatlari, bisfosfonatlar

E) Kalsium vo D vitamini preparatlari, antiandrogen preparatlar

Odobiyyat: Jlenos 1.U., 2006
87) Kisilords qonadotropinlorin migdarinin azalmasi na ilo miisahids olunur?

A) Esitmo gabiliyystinin artmasi

B) Libido vo potensiyanin artmasi

C) Gormo qabiliyyatinin pislogsmosi
D) Yumurtalarin 6l¢iilorinin kigilmasi
E) Hirsutizm

Odobiyyat: 1.W.[lenos, I'.A.MenpHUIIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHSA. «MeauinHa,
Mocksa, 2004.

88) 9n agir forma hipoqonadizmin yaranmasina qonadlarin hansi inkisaf
dovriinds zaodalonmasi sabab ola bilor?

A) Postpubertat
B) Hor hansi dovr
C) Botndaxili

D) Prepubertat

E) Pubertat



Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kniuanueckas sH0kpuHonorus. «MenuirHay, Mocksa,
2004

89) Birincili Kisi hipogonadizmi zaman hans1 hormonal dayisikliklar miisahida
edilir?

A) Qonadotrop hormonlar normada olur, androgenlor azalir
B) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor artir

C) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor artir

D) Qonadotrop hormonlar artir, androgenlor azalir

E) Qonadotrop hormonlar azalir, androgenlor azalir

Odabiyyat: [lenos U.U., Menbaumenko I'.A. Dumokpunosorus. Mocksa, 2008.

90) LH izolsolunmus defisiti basqa neca adlandirihir?

A) Fertil xodim sindromu, Kalman sindromu
B) Kalman sindromu, Meddok sindromu

C) Klaynfelter sindromu, Paskualini sindromu
D) Meddok sindromu, Klaynfelter sindromu
E) Paskualini sindromu, fertil xodim sindromu

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Knunnueckas sugokpuHonorus. «Meaunuaay, Mocksa,
2004

91) Fertilliyi saxlamaq sarti ilo kisi klimaksini asagidaki preparatla maalica
edirlar,

A) Testosteron undekanoatla
B) Siproteron asetatla

C) Testosteron fenilpropionatla
D) Metiltestosteronla

E) Xorionik qonadotropinls

Odobiyyat: Jlenos U.1., Menpauuenko I'.A. Dugokpunoorus. Mocksa, 2008.

92) Asagidakilardan hansi kisilords birincili hipoqonadizma xasdir?



A) LH azalmis, FSH artmuis, testesteron norma
B) LH artmis, FSH artmuis, testesteron azalmis
C) LH azalmis, FSH azalmas, testesteron artmis
D) LH vo FSH norma, testesteron azalmis

E) LH azalmis, FSH azalmuis, testesteron azalmis

Odobiyyat: “OHIOKPUHOIOTUS HAIMOHATBHOE PYKOBOJICTBOY» MO peaKIue akai.
PAH u PAMH U. U. Jlenosa, ui. - kop. PAMH I'. A. MenbHHYEHKO

93) Klaynfelter sindromunun kliniki qostaricilorina hansilar aid deyil?

A) Yumurtalarin hiperplaziyasi

B) Sonsuzluq

C) Azoospermiya

D) Disproporsional badon qurulusu

E) Cinsi organlarin inkisafdan qalmasi

Odobiyyat: H.T. CrapkoBa. Kiinandeckas sH10KkpuHOI0THs. «MenunuHa, MockBa,
2004

94) Seresevski-Terner sindromuna asagidaki simptomlar xasdir.

A) Piylonmo, qisaboyluluq, sonsuzlug, ikincili amenoreya, usaqliq vo yumurtaliglarin
hipoplaziyasi

B) Qisaboylulug, ikincili cinsi alamatlorin olmamasi, rudimentar usaqliq,
yumurtaliqlar vo borular, birincili amenoreya

C) Kaxeksiya, ikincili amenoreya, usaqliq vo yumurtaliglarin hipoplaziyasi,
pigmentasiya

D) Darido striyalar, piylonma, ikincili cinsi slamaotlorin inkisaf etmomaosi,
pigmentasiya

E) Rudimentar usaqliq vo yumurtaliglar, ucaboyluluq, dorids striyalar, birincili
amenoreya

Odobiyyat: Jlenos U. 1., Menpauuenko I'.A. DugokpuHosorus. Mocksa, 2008.

95) Piylonmo zamam iirok-damar sistemi torafindon hansi agirlagsmalar yarana
bilor?



A) Sinus diiyiiniiniin zaifliyi
B) Sairici aritmiya

C) Hipotenziya

D) AT yiiksolmasi

E) Bradikardiya

Odobiyyat: 1.U.[lenos, ['.A.MenpHuUIIEHKO. DHAOKPUHOJIOTHS. «Meauiuna,
MockBa, 2004.

96) Etiopatogenetik tasnifata gora birincili piylonmaya asagidakilar aiddir.

A) Hipotalamik, serebral

B) Serebral, alimentar-konstitusional

C) Endokrin-metabolik, serebral

D) Alimentar-konstitusional, endokrin-metabolik
E) Alimentar-konstitusional, hipotalamik

Odabiyyat: [lenos WU.U., Menbanuenko I'.A. Dunokpunosorus. Mocksa, 2008.

97) Qalxanvari vazin hansi xastaliklorinda carrahi miialico miitloq gostorisdir?

A) Diffuz toksiki ur(V-22ml)

B) Dlyinli kolloid ur (d-1,4x1,3 sm)
C) Coxduyunli ur(V-32ml)

D) Follikulyar adenoma (d-3,9x4,0sm)

E) Yalang1 diiyiinlorlo formalasmis autoimmun tireoiditin hipertrofik formasi(d
2,2x2,5)

Odobiyyat: A. C. AmetoB “Caxapubiii auabdet 2 tuna. [Ipodnemsr u pemenus”, 2011
T.

98) Diabetik polineyropatiyanin patogenezini asasim na taskil edir?

A) Hipoglikemiyalar

B) Sinir toxumasinin kegiriciliyinin azalmasi

C) Sinir sisteminin atrofiyasi

D) Sinir sisteminin isemiyasi

E) Sinir toxumasinda sorbost radikallarin artmasi



Odobiyyat: A. C. AMeroB “Caxapnbiii fuadet 2 tuna. [Ipodiems! u pemenus”, 2011
T.

99) Akarboza sakorli diabet xastoliyindon basqa hansi xastaliklorda istifads
olunur?

A) Yumurtaligin polikistozu zamani
B) Bronxial astma

C) Piylonma

D) Klimakterik sindrom

E) Mado xoras1

Odobiyyat: B.B.®aneeB «/luarnoctrka v gedeHue B SHAOKpUHOIoTUun», 2010 1.

100) Qida vasitasilo qobul olunan fruktozamn slava tasirlari hansidir?

A) ASLP vo YSLP-in azalmasi
B) Xolesterinin miqdarinin artmasi
C) Trigliseridlorin , sidik tursusunun vo laktatin miqdarinin artmasi

D) Kreatinin, sidik covhorinin artmasi
E) ALT, AST migdarinin artmasi

Odobiyyat: A. C. AmeroB “Caxapubiii quabdert 2 tuna. [Ipodnemsr u pemenus”, 2011
T.



