Terapiya

1) Agciyarlarin diffuz xastaliklari zamani hansi rentgenoloji miiayina iisulu daha
informativdir?

A) icmal Rentgenografiya ( 6n va yan proyeksiyada)
B) Magnit - rezonas tomografiya

C) Radioizotop miayinasi

D) Yuksak dagikli kompiiter tomografiyasi (KT)

E) Regamsal rentgenoqrafiya

9dabiyyat: Nopg pea. A.T. YyyanuHa. «ynbMOHONOIMA: HAUMOHANbHOE
pykosoacTtso» 2009r.

2) Adison xastaliyina xas olmayan laborator dayisiklik hansidir?

A) Hiperglikemiya
B) Neytropeniya

C) Hipernatriyemiya
D) Hiperkaliyemiya

E) Eozinofiliya



9dabiyyat: ¥.[. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. MouceeB, «OCHOBbl BHYTPEeHHeM
MmeanumHbl», 2014, 703 cTp.

3) Boyrakiistii vazin qabiq maddasinin birincili gatismazhiginin etiologiyasinda rol
oynamir:

A) infeksion xastaliklar
B) Metastazlar

C) Antifosfolipid sindrom
D) irsi pozgunluglar

E) Qlikokortikoidlarin uzunmiiddatli istifadasi

9dabiyyat: }.A. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. Moucees, « OCHOBbl BHYTPEHHEN
megunumnHbl», 2014, 703 cTp.

4) Hipokaliyemiyanin alamatlarina hansi aid deyil?

A) Xoreya

B) Paresteziyalar
C) Parezloar

D) Qicolmalar

E) ozalo zaifliyi



9dabiyyat: }.[. Kobanasa, C.B. Moucees, B.C. MouceeB, «OCHOBbl BHYTpPeHHeM
MmeanumHbl», 2014, 705 cTp.

5) ©n az alava tasir veran bronxospazmi aradan gotiiran xolinolitik hansidir?

A) Aprofen
B) Propantelin bromid
C) Metasin
D) ipratropium bromid

E) Atropin

9dabiyyat: B. A. OctaneHkKo, B. A. Axmepnos, E. E. barkeHoB, H. E. BonkoBcKas.
«JleyeHune 6onesHen nerkmx» 2005 r.

6) Uzun tasir middatli metilksantin qrupuna aiddir:

A) Teopek
B) Eufillin
C) Ventolin

D) Teofedrin



E) Teofillin

9dabiyyat: B. A. OctaneHnko, B. A. Axmepnos, E. E. barkeHoB, H. E. BonKkoBcKas.
«JleyeHune 6onesHen nerkmx» 2005 r.

7) Bronxial astmanin miialicasinda istifada olunan asas darman preparatlarina
hansi aid deyil?

A) Metilksantinlar

B) B2 - adrenoreseptorlarin agonistlari
C) B2 - adrenoreseptorlarin blokatorlari
D) Membranstabillasdirici preparatlar

E) inhalyasion gliikokortikoid kosterioidlar

9dabiyyat: B. A. OctaneHkKo, B. A. Axmepnos, E. E. barkeHoB, H. E. BonkoBcKas.
«JleyeHune 6onesHen nerkmx» 2005 r.

8) Salbutamol (ventolin) bronxlari hansi yolla genislandirir?

A) Bronxial agacin a-reseptorlarini blokada edir

B) Azan sinirin tonusunu azaldir



C) Bilavasita bronxlarin saya azalasina tasir edir
D) Bronxlarin B2-adrenoreseptorlari selektiv oyandirir

E) Histamin ifrazini blokada edir

9dabiyyat: B. A. OctaneHkKo, B. A. Axmepnos, E. E. barkeHoB, H. E. BonKkoBcKas.
«JleueHune 6onesHen nerkmx» 2005 r.

9) Astmatik statusun | marhaladan Il marhalaya ke¢gmasini gostaran asas klinik
alamat hansidir?

A) Tangnafasliyin artmasi

B) Statusun avvalinda esidilan quru xiriltilarin yox olmasi
C) Taxikardiya

D) Arterial tazyiqin yiksalmasi

E) Sianozun artmasi

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MNynbmoHonorma. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009r.

10) Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin asas toradicisi:



A) Klebsiella

B) Stafilokok

C) Bagirsaqg ¢copu
D) Streptokok

E) Pnevmokok

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorna. HaynoHanbHoe
pykosoactso» 2009r.

11) Qazanilmis immun defisiti sindromu olan xastalarda pnevmoniyanin asas
toradicisidir:

A) Bagirsaq ¢opu
B) Pnevmokok
C) Pnevmosista
D) Mikoplazma

E) Klebsiella

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorma. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009r.



12) Mikoplazmali pnevmoniya zamani na tayin etmak lazimdir?

A) Seporin

B) Streptomisin
C) Levomisetin
D) Penisillin

E) Klaritromisin

9dabiyyat: B. A. OctaneHkKo, B. A. Axmepnos, E. E. barkeHoB, H. E. BonkoBcKas.
«JleyeHune 6onesHen nerkmx» 2005 r.

13) Kollagen hansi toxumalarda rast galinir?

A) Epitelial, azals, simik toxumalarda

B) Qigirdaq, azals, endotelial toxumalarda
C) 9zals, endotelial toxumalarda

D) Simiik, azala toxumalarda

E) Birlasdirici toxumalada, siimiik toxumasinda

9dabiyyat: HacoHos E.J1.. KnmHnuyeckasa ummyHonorusa // KnuHuueckas
nabopartopHaa aHanuTuka / MNoga pea. B.B. MeHblwmnkosa.—M.: JlabuHdpopm-
PAMANA, 1999. -T. 2. - C. 197-247



14) Asagidakilardan hansi agciyar xar¢angina sarait yaradir?

A) Psixo - emosional garginlik

B) Titlin ¢akma

C) Xroniki soyugdayma

D) Alkogolizm va maisat sarxoslugu

E) Narkomaniya va toksikomaniya

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorua. HaunoHanbHoe
pykosoactso» 2009r.

15) Agciyar xarcangi ¢ox vaxt hansi xastalikdan aziyyat ¢okan xastalarda
miisahida olunur?

A) Bronxial astma

B) Mada va 12-barmagq bagirsagin xora xastaliyi
C) Xroniki alkogolizm

D) Sakarli diabet

E) Agciyarlarin xroniki geyri-spesifik xastaliyi



9dabiyyat: Moga pea. A. I'. YyyanumHa. «lMynbmoHonorms. HaunoHanbHoe
pykosoactso» 2009r.

16) 40 yasindan yuxari kisilarda R- grafiya zamani simptomsuz kélgaliklar agkar
olunanda istisna edilmalidir:

A) Ocagli pnevmoniyani

B) Pnevmosirrozu

C) Plevriti

D) Agciyarin periferik xargangini

E) Agciyar tuberkulomasini

9dabiyyat: Nopg pea. A. I. YyyanumHa. «MynbmoHonorua. HaymoHanbHoe
pykosoactso» 2009r.

17) Bronxial tanaffiis na vaxt esidilir?

A) Nafasvermada
B) Nafasalmada va nafasvermanin birinci Gicda birinda
C) Nafasalmada va nafasvermanin birinci licda ikisinda

D) Bitun nafasalmada va nafasvermada



E) Nofasalmada

9dabiyyat: A. /1. [pebeHeB. «lMponeaeBTMKa BHYTPeHHNX bonesHen» 2001r.

18) Amforik tanaffiis na zaman miisahida olunur?

A) Agciyar absesinda

B) Bronxial astmada

C) Agciyarin emfizemasinda
D) Bronxitda

E) Ocagli pnevmoniyada

9dabiyyat: A. /1. [pebeHeB. «[1poneaeBTNKa BHYTPEeHHUX 6one3Hen» 2001 r.

19) “Augmentin” preparatinin tarkibi nadir?

A) Ampisillin + Oksasillin
B) Oleandomisin + Tetrasiklin
C) Ampisillin + Na sulbaktam

D) Amoksisillin + Klavulan tursusu



E) Ampisillin + Klavulan tursusu

9dabiyyat: A. H. OkopoKos. «JleyeHne 6onesHen BHyTpeHHMX opraHos» 2000r.

20) irinli xosa galmaz iyi olan balgam hansi xastalik ii¢iin xarakterikdir?

A) Krupoz pnevmoniya
B) Bronxit

C) Agciyar xarcangi

D) Agciyarin gangrenasi

E) Bronxial astma

9dabiyyat: A.H. OKopoKoB. «JMarHOCTMKa 6one3Hen BHyTpeHHMX opraHos» 2001
r.

21) Balgamda elastiki liflar hansi xastaliklar zamani askar edilir?

A) Agciyar absesi
B) Agciyar Urayi

C) Bronxial astma



D) Krupoz pnevmoniya

E) Xroniki bronxit

9dabiyyat: A. H. OKopoKoB. «JuarHocTnuka 6ones3Hen BHyTpeHHUX opraHos» 2001
r.

22) Agir gedisli agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi zamani asagidakilardan
hansi miisahida edilmir?

A) Cakinin azalmasi, anoreksiya

B) Oskiirak bayilmalari (sinkope) va 6skiirak naticasinds gabirgalarin sinig
C) inspirator tangnafaslik

D) ekspirator tangnafaslik

E) Agciyar hipertenziyasi

9dabiyyat: “Ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi tGzra klinik protokol.” Baki.
2008

23) Asagidakilardan hansi agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin
miualicasinin maqgsadlarina aid deyil?



A) Fiziki garginliya tolerantlhigin artmasi
B) Xastaliyin tam mualicasi

C) Simptomlarin ylinglllasdirilmasi

D) Oliim hallarinin azaldilmasi

E) Xastaliyin inkisaf etmasinin garsisinin alinmasi

9dabiyyat: “Ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi Gzra klinik protokol.” Baki.
2008

24) Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin miialicasinda istifada olunan
qgisamiiddatli 2-aqonistlara hansi aid deyil?

A) Fenoterol

B) Salbutamol
C) Levabuterol
D) Formoterol

E) Terbutalin

9dabiyyat: “Ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi Gzra klinik protokol.” Baki.
2008



25) Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin miialicasi zamani antibakterial
miualicanin miiddati minimum neg¢a giin tovsiyya edilir?

A) 5 gin
B) 2 glin
C) 10 giin
D) 15 glin

E) 7 glin

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi lizra
klinik protokol.” Baki. 2008

26) Asagidaki klinik formalardan hansi birincili varama aiddir?

A) Usaq va yeniyetmalarda varam intoksikasiyasi
B) Tuberkuloma

C) Fibroz kavernoz agciyar varami

D) ilkin varam kompleksi

E) infiltrativ varam

9dabiyyat: Nepenbmar M. U., KopakuH B. A. «Tybepkynes» 1990 r.



27) Asagidakilardan hansi yiingiil gedisli kaskin respirator infeksiyalarin va
gripin mualicasinda asas rol oynamir?

A) Immunomodulyatorlar (mas.,"ingavirin", "Amiksin", "Kagosel")
B) Etiotrop mualica (mas."Arbidol"- Umifenovir)
C) Antibakterial terapiya

D) Yataq rejimi, coxlu maye gabulu, bogazin qar-qara edilmasi,ingalyasiya
(gqizdirmanin cox olmadigi halda ) va s.

E) Simptomatik terapiya (mas., tarkibinda parasetamol, fenilefrin, feniramin olan
"Teraflu")

9dabiyyat: “Yuxari tanaffis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip lzra
klinik proyokol”, Baki 2008

28) Kaskin respirator infeksiyalarin miialicasinda antibiotiklar na zaman tayin
olunur?

A) Bakterial fasadlasma olduqda
B) Xastaliyin 2 - ci glini

C) Burundan irinli ifrazat olarkan



D) Hararat 38 ° C yuxari oldugda

E) Xastalik baslanan kimi

9dabiyyat: “Yuxari tanaffis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip tzra
klinik proyokol”, Baki 2008

29) Asagidaki hansi darman bilavasita virus aleyhina tasir gostarmir?

A) Siprofloksasin
B) Zanamivir

C) Amantadin

D) Rimantadin

E) Oseltamivir

9dabiyyat: “Yuxari tanaffis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip tzra
klinik protokol”, Baki 2008

30) Nazokomial pnevmoniya na demakdir?

A) Aspirasion pnevmoniya



B) Xastaxanadan kanar pnevmoniya
C) Durgunlug pnevmoniyasi
D) immun sistemi zadalanmis pasiyentlarda pnevmoniya

E) Xastaxana daxili pnevmoniya

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra
klinik protokol.” Baki. 2008

31) Pnevmoniya ligiin asas diagnostik miiayinalar hansilardir?

A) Anamnez, fizikal miayina, rentgen

B) Fizikal miayina, pulsoksimetriya, bronxoskopiya
C) Anamnez, fizikal miayina, ganin tmumi analizi
D) Qanin Umumi va biokimyavi analizi,spirometriya

E) Anamnez, fizikal mlayina, balgamin bakterioloji miayinasi

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi lizra
klinik protokol.” Baki. 2008

32) Hansi simptom (lar) pnevmoniya lglin xarakter deyil?



A) Oynaglarda sis, harakatin mahdudlasmasi

B) Yorgunluq, bas agrisi, trakbulanma, garin agrisi, mialgiya
C) Yeni 6skiirayin amala galmasi

D) Hararat +/- titratma

E) D6s gafasinda plevral agrilarin olmasi

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi tizra
klinik protokol.” Baki. 2008

33) Varamla pnevmoniyanin differensasiyasinda hansi miiayina daha vacibdir?

A) Qanin Umumi analizi

B) Balgamin bakterioloji miayinasi
C) Rentgen

D) Mantu testi

E) EKQ

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi lizra
klinik protokol.” Baki. 2008



34) Pnevmoniyanin miialicasinda antibiotiklarin ilkin tayini adatan neca olur?

A) Xastanin yasindan asilidir

B) Xastalik baslanandan 3 sutka sonra tayin edilir
C) Toradicinin verifikasiyasindan sonra olur

D) Xastanin vaziyyatindan asilidir

E) Empirik olur

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi lizra
klinik protokol.” Baki. 2008

35) 9vval saglam olmus va Streptococcus pneumoniae qarsi rezistentlik riski
olmayan pasiyentlara hansi qrup antibiotiklarin tayini tovsiya olunur?

A) Ftorxinolonlar
B) B - laktamlar + ftorxinolonlar
C) aminoglikozidlar + makrolidlar

D) Makrolidlar (azitromisin, klaritromisin va s.) va ya B - laktamlar (amoksisillin,
sefotaksim va s.)

E) B - laktamlar + aminoglikozidlar



9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi lizra
klinik protokol.” Baki. 2008

36) Agirlasmamis pnevmoniyalarda miialicadan neg¢a giin sonra takrar
rentgenoloji va laborator (qanin imumi analizi) miiayina aparilmalidir?

A) 18 - 20 - ci glin
B) 7 - 10 glindan sonra
C) 1 aydan sonra
D) 14 - 16 - c1 glin

E) 3 -5 giindan sonra

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi lizra
klinik protokol.” Baki. 2008

37) Xastaxanadan kanar yoluxmus metisillin-rezistentli Staphylococcus aureus
infeksiyasi zamani hansi grup antibiotiklar daha effektivdir?

A) Qorunmus penisillinlar
B) Aminoqlikozidlar

C) Makrolidlar va sefalosporinlar



D) Vankomisin va lizenolid

E) Ftorxinolonlar

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra
klinik protokol.” Baki. 2008

38) Pseudomonas (goy irin verici ¢oplar) infeksiyasi zamani antibiotiklarin hansi
kombinasiyasinin istifadasi tovsiyya edilmir?

A) Ampisillin sulbaktam + tetrasiklinlar

B) Sefepim + levofloksasin

C) ipinem + aminoglikozidlar + antipnevmokok ftorxinolonlar
D) Seftazidim + siprofloksasin

E) Seftazidim + aminoqlikozidlar

9dabiyyat: “ Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi lizra
klinik protokol.” Baki. 2008

39) Pnevmosist pnevmoniyasi zamani hansi preparatlarin istifadasi tovsiyya
olunur?



A) Virus aleyhina preparatlar
B) Sitostatiklar

C) Antifungal preparatlar

D) Biseptol

E) Antibiotiklar

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorna. HaynoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

40) Aspergillyoz xastaliyinin toradicisi hansi qrup mikroorganizmlara aiddir?

A) Bakteriyalara

B) Mikozlara

C) Bakteriya va ibtidai kompleksina
D) ibtidailars

E) Viruslara

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MNynbmoHonorma. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.



41) Aspergilyozun miialicasinda hansi preparat effektlidir?

A) Albendazol
B) Levofloksasin
C) Biseptol

D) Trixopol

E) intrakonazol

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorua. HaunmoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

42) Obliteraedici bronxiollitlarin diagnostikasinda an informativ metod
hansidir?

A) USM

B) icmal Rentgen miayinasi

C) Bronxoskopiya

D) Yuksak goriintilu (imkanh) komputer tomografiya

E) Balgamin sitoloji miayinasi

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MNynbmoHonorma. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.



43) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasini yaradan tromb 85% gadar hallarda
hansi istigamatdan galir?

A) Daxili yuxu arteriyasindan

B) Xarici yuxu arteriyasindan

C) Asagi bos vena sistemindan
D) Yuxari bos vena sistemindan

E) Urayin sag hissasindan

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorua. HaunmoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

44) Bronxial astmali xastalarda adatan hansi alamat miisahida olunmur?

A) Do6s gafasinda sixilma hissinin takrarlanmasi
B) 9sasan geca vaxti gliclonan oskiirak

C) Balgamli oskiirak



D) Fisiltili xiriltilarin takrarlanmasi

E) Tanaffls ¢atinlasmasinin takrar epizodlari

9dabiyyat:”Bronxial astma tzra klinik tovsiyalar”. Baki, 2008

45) Agciyar 6deminin miialicasinda an effektiv diuretik hansidir?

A) Mannitol
B) Verospiron
C) Amilorid
D) Furosemid

E) Hipotiazid

9dabiyyat: 9dabiyyat: MNog pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorms.
HauuoHanbHoe pykosoactso» 2009 r.

46) Agciyarlarin interstisial xastaliklarinda nayin istifadasi daha
magqgsadauygundur?

A) Askorbin tursusu



B) Kokarboksilaza
C) Nikotinamid
D) A vitamini

E) N - asetilsistein

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «llynbmoHonorua. HaumMoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

47) Qirmizi qurdesanayi zamani adatan hansi tip agciyar zadalonmasi miisahida
olunmur?

A) Plevrit

B) idiopatik fibrozlasan alveolit
C) Oblitersaedici bronxiolit

D) Xroniki interstisial pnevmonit

E) Agciyar arteriyasi saxalarinin tromboemboliyasi

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorma. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

48) Sarkoidoz zamani hansi orqanlar zadalana bilar?



A) Qaraciyar
B) Gozlar

C) Dari

D) Agciyarlar

E) Blitlin organ va sistemlar

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «llynbmoHonorua. HaunoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

49) Histiositoz X xastaliyi agciyardan basqa nayi daha ¢ox zadalayir?

A) Urak-gqan-damar sistemini

B) Dari va selikli gisalari

C) Sumuklari

D) Mads - bagirsaq sistemi organlarini

E) 9zalalari

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MNynbmoHonorma. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.



50) Qudpasgcer sindromunun miialicasi hansi preparatlarla aparilir?

A) Hemostatiklar va demir preparatlari
B) Kimyavi vo radioterapiya

C) Antibiotiklar va vitaminlar

D) Simptomatik mualica

E) Kortikosteroidlar va immunodepressantlar

9dabiyyat: 9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyvanuHa. «MynbmoHonorus.
HauuoHanbHoe pykosoactso» 2009 r.

51) Hansi darman vasitalari 6skiirayin sababi ola bilarlar?

A) ACF (angiotenzin gevirici fermentin) inhibitorlari
B) Metilksantinlar

C) Diuretiklar

D) Ca kanallarinin blokatorlari

E) Antihistamin preparatlari



9dabiyyat: 9dabiyyat: Noa pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorms.
HauuoHanbHoe pykosoactso» 2009 r.

52) Plevral maye hansi xastaliklar zamani transudat xarakterli olur?

A) Parazitar infeksiyalarda

B) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi zamani
C) Varam zamani

D) Plevranin sislari zamani

E) Durgunlug lrak catismazligi zamani

9dabiyyat: Mog pea. A. T. YyyanuHa. «lynbmoHonorua. HaynoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

53) Empiyema nadir?

A) Hidrotoraks

B) irinli plevrit



C) Parapnevmonik plevrit
D) Transudativ plevrit

E) Adgeziv plevrit

9dabiyyat: Nog pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorma. HaymoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

54) Empiyema toradicilarina asagidakilardan hansi aid deyill?
A) Pnevmokokklar

B) Stafilokokklar,Streptokokklar

C) Varam ¢oplari

D) Aeroblar

E) Anaerob mikroorganizmlar

9dabiyyat: Mo pea. A. I'. YyyanuHa. «MNynbmoHonorma. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

55) Hansi mansali ekssudativ plevritda maye “sokolad sousuna” banzayir?



A) Amobiozda

B) Varamda

C) Exinokokkozda
D) Paragonimozda

E) Pnevmoniyada

9dabiyyat: Mog pea. A. . YyyanuHa. «lNynbmoHonorua. HaynoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

56) Spontan pnevmotoraksda zadalanmis tarafda auskultasiyada na esidilir?

A) Plevranin sirtiinma kiyd
B) Sart tanaffis

C) Tenaffis kuylari esidilmir
D) Krepitasiyalar

E) Quru xiriltilar

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «MynbmoHonorma. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.



57) Fibrotoraks nadir?

A) Plevra boslugunda fibrinli ekssudat

B) Qanli plevrit

C) Plevra lizarinda fibroz gatin yaranmasi
D) Travmatik plevrit

E) irinli plevrit

9dabiyyat: Nopg pea. A. I'. YyyanuHa. «llyabmoHonorua. HaumoHanbHoe
pykosoactso» 2009 r.

58) Membranstabilizatorlarina hansi preparat aid deyil?

A) Na kromoglikat
B) Na nedokromil
C) Anaprilin

D) Ca antaqonistlari

E) Ketotifen

9dabiyyat: A. H. OkopoKosB. «JleyeHne 6on1e3Hen BHyTPEeHHMX opraHos» 2000r.



59) Hansi profilaktik vasita grip infeksiyasina gargi tam miidafiani tamin etmaya
imkan verir?

A) Qripa garsi vaksinasiya

B) Vitamin C va Exinaseya preparatlari

C) Qrip infeksiyasina garsi tam mudafiani tamin edan vasita yoxdur
D) Saxsi gigiyenaya riayat

E) Virus aleyhina preparatlarin gabulu

9dabiyyat: “Yuxari tanaffis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip tzra
klinik protokol”, Baki 2008

60) Aktinomikozun spesifik miialicasi na ila aparilir?

A) Aktinolizat
B) Amfoterisin B
C) Gentamisin

D) intrakanazol



E) Metronidazol

9dabiyyat: Nopg pea. H. P. Maneesa “bonesHn opraHos gbixaHua”. 2000 .

61) Birinci sira varam aleyhina darman vasitasi hansidir?

A) Kanamisin
B) Kapreomisin
C) Streptomisin
D) Sikloserin

E) Amikasin

9dabiyyat: “Ag ciyar varaminin kimyavi terapiyasi tzra klinik protokol”, Baki, 2011

62) Tiitiingakmadan imtina etmak liglin darman vasitasina asagidakilardan hansi
aid deyil?

A) 1%- li Nikotin tursusu inyeksiya saklinda
B) Nikotin tarkibli plastir (darilistl istifada Utgiin)

C) Nikotin tarkibli inhalyator



D) Nikotin tarkibli saqqiz

E) Nikotin tarkibli sorulan hab

9dabiyyat: “Tatliingakmadan imtina etma Uzra klinik protokol”, Baki, 2012

63) Yarimsintetik penisillinlarin niimayandasi hansidir?

A) Oksasillin

B) Benzatin benzilpenisillin

C) Fenoksimetilpenisillin

D) Benzilpenisillinin natrium duzu

E) Benzilpenisillin prokain (penisillinin novakain duzu)

9dabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi “Antimikrob darman
vasitalarinin istifadasi tzra klinik protokol-Baki-2009

64) iilV immun sistemina hansi tasir géstarir?
A) immunosupressiv

B) immun stimullasdirici

C) immunomodulyasiya edici

D) Qarisiq: immunosupressiv va immunodestruktiv



E) immunodestruktiv

ddabiyyat: Béyiiklar va yeniyetmalards iiV/QICS-in miiayina va antiretrovirus
terapiyasi Uzra klinik protokol, 2013

65) Kistik fibrozun diagnostikasi ii¢iin aparilan miiayina lisulu:

A) Zancirvari polimeraz reaksiya

B) T-spot testi

C) Adenozin dezaminazanin tayini(ADA)
D) Tarda elektrolitlarin tayini

E) Spirometriya

ddabiyyat: Agciyar xastaliklari. R.i.Bayramov 2024

66) Bel agrisi zamani yaranmis hansi alamatlar “qirmizi bayraglar”a aid deyil:
A) Yaharvari anesteziya

B) Yasi 40-dan az olan pasiyentlarda saharlar 1 saatdan cox davam edan oynag-
azala tutqunlugu (buxovlanmasi)



C) isalgiya
D) Uziin miiddatli kortikosteroid istifadasi

E) Febril qizdirma

9dabiyyat: : Bel nahiyyasinda kaskin agrilarin differensial diagnostikasi va
mualicasi tzra kliniki protokol, Baki, 2022

67) Sadalanan kontingentlardan hansi miitlaq insanin immungatismazhgi
virusuna (iiV) géra miiayina olunmalidir?

A) Qeyri-ananavi seksual meyilli saxslar
B) Seks-biznes iscilari

C) Narkotik maddalari gabul edan saxslar
D) Bioloji toxumalarin donorlari

E) iiV-a yoluxmus saxslarin muialicasi, diagnostikasi, miayinasi ils bilavasita
masgul olan RQMMe-in xususilasdirilmis sdbalarinin tibb heyati

dabiyyat: “iiV-in tératdiyi xastalikla miibariza hagqginda Sahiyya Nazirliyinin
31.08.2012-ci il tarixli 65 saylh omri”

68) 36 yaslh kisi xasta xastaxanaya qida gabulundan sonra 5-6 saat miiddatinda
epiqastral sahada agri va agirliq hissinin olamasi sikayati ila daxil olmusdur.
Xastada har giin gida gabulundan 10-12 saat sonra mada mohtaviyyati va yediyi



gida ila birlikda qusma olur. Xastanin anamnezindan malum olur ki, xasta 12 ila
yaxin miiddatdir ki, 12 barmaq bagirsaq xorasi ila aziyyat ¢akir. Son 2 ilda qgida
gabulundan 2-3 saat sonra epiqastral nahiyyada agirliq hissinin olmasini qeyd
edir. 12 barmagq bagirsaq xorasinin son kaskinlagmasinin 6 ay avval oldugunu
deyir. Xasta konservativ mialica almis ondan sonra vaziyyati yaxsilasmisdir.
Xastanin hal-hazir ki, simptomlari 3 hafta avval baslamisdir.

Diagnozu diiriistlasdirmak ligiin an informativ miiayina lisulu: (dizgiin
kombinasiyani segin):

1. Qida borusu, madas, 12 barmagq bagirsagin endoskopik miiayinasi
2. Madanin kontrast rentgenografiyasi

3. Mada sekresiyasinin miiayinasi

4. Kolonoskopiya

5. PH metriya

A) 2, 4;
B) 3, 5;
C)1,3,5;
D)5, 3;

E)1, 2;

9dabiyyat: U.Komapos, M.A.Ocaauyk, A.M.OcaauyK.lpakTnuyeckas
ractpoaHteponorua. M.,2010

69) 20 yash xasta bas agrisi sikayati ilo hakima miiraciat etmisdir. Miiayina
zamani xastada arterial tazyiq (AT) 180/100 mm. c. siit. oldugu miayyan



olunmusdur. Xasta avvallarda onda periodik bas agrilari va yiiksak AT olmasini
geyd edir. Xastanin badan qurulusii normaldir, govdanin yuxari hissasinin
azalalari yaxsi inkisaf etmisdir va govdanin yuxari hissasinda damarlarin giclii
pulsasiyasi nazara ¢arpir. Urak nahiyyasinda va arxada kiirak siimiiklari arasinda
sitolik kiiy esidilir. Xastanin ayaginda AT 105/60 mm. c. siit., nabzi (Ps) 95/1 daq.
Qaraciyar va dalagq boyiimamisdir. Ayaqlarda 6dem yoxdur. EKQ-da - sinus ritmi
va sol madacik hipertrofiyasi alamati qeyd olunur. D6s qafasi
rentgenoqgrammasinda 3 va 4-cii qabirgalarin asagi kanarinda uzurasiya
(yeyilma) goriiniir.Mualica taktikasini miiayyan etmak ligiin informativ miiayina
usulu:

Mialica taktikasini miiayyan etmak ligiin an informativ miayina tisulu:

A) EKQ

B) D6s gafasinin rentgenografiyasi
C) Agciyarin tsinsitografiyasi

D) Fonokardioqrafiya

E) Aortografiya

9dabiyyat: Kapanonorua: HaunmoHanbHoe pykosoacTso /nog pea. HO. H.
benenkosa, P. . OraHoBa. — M. : [90TAP - Meguna, 2010

70) CREST sindromuna asagidakilardan hansi aiddir?

A) Kalsinoz+Reyno sindromu+episklerit+sinovit+teleangioektaziya

B) Kalsinoz+Reyno sindromu+ezofagit+sklerodaktiliya+teleangioektaziya



C) Koksit+Reyno sindromu+etmoidit+sklerit+ teleangioektaziya
D) Koksartroz+Reyno sindromu+episklerit+ sklerit+ teleangioektaziya

E) Kalsifikasiya+Reyno sindromu+etmoidit+sinovit+teleangioektaziya

9dabiyyat: A. H. OKopoKos. [inarHocTnka 6onesHen BHyTpeHHMX opraHos, 2007,
cTp. 68.

71) Qabzlikda istifada olunan osmotik bagirsaq isladicisi hansidir?

A) Laktuloza
B) Senade
C) Bisakodil
D) Quttalaks

E) Qlaksenna

9dabiyyat: PaymoHanbHaa papmakoTepanus 3aboneBaHmMin opraHoB
nuuieBapeHua: Pyk. ans npaktukyowmx spaden. MNopg obuwein pea. B.T. MBawKuHa.
— M.:lntteppa, 2003. — 1046 ¢

72) Xroniki pankreatitin xarakterik kliniki alamati:



A) Xarici sekresiya funksiyasinin kifayat gadar olmamasi (hipofermentemiya)
B) Sakarli diabet 2 tipin inkisafi

C) Hepatomegaliya

D) Amintranferazlarin artmasi

E) Sariliq

9dabiyyat: Nopg pegakuymen ®.N.Komaposa, B.l.Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
BHyTpeHHMe 6one3Hn. Mocksa 2000

73) Mukovissidoz xastaliyi zamani xastalarin tarinda normadan artiq olur:

A) Fosfor

B) Magnezium
C) Damir

D) Kalsium

E) Xlor

9dabiyyatNopa pepakumen ®.N.Komaposa, B.l.Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
BHyTpeHHMe 6one3Hn. Mocksa 2000

74) Kron xastaliyinin patogenetik miialicasinda istifada edilir:



A) Vitaminoterapiya
B) Dieta (pahriz)

C) Nitrofuranlar

D) Probiotiklar

E) Steroid hormonlar

9dabiyyat: Nopg pepakunen ®.M.Komaposa, B.l.Kykeca, A.C.CmeTHeBa.
BHyTpeHHMe 6one3Hn. Mockea 2000

75) Asagidakilardan hansi xroniki hepatitin garaciyarin sirrozuna kegid
alamatina aid deyil?

A) “Meduza bas!”

B) Hemoroidal diytnlarin amals galmasi
C) Sariligin azalmasi

D) Assit

E) Qida borusunun venalarinin genislanmasi

9dabiyyat: UBawkwnHa B.T., JlanuHa T./1. FacTpoaHTeponorms. HaunmoHanbHoe
pykosoacteo. N3a. TEOTAP MEAWA, 2008.

76) Yemak borusunun peptik xorasi hansi instrumental iisulla tayin edilir?



A) USM

B) Ezofagoskopiya
C) R-skopiya

D) Kolonoskopiya

E) PH-metriya

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hu. Moa pepgakumeir Komaposa ®.UN. u ap. 1990

77) Jilber sindromu nadir?

A) Endokrin garaciyar zadalanmasidir

B) Xroniki qan xastaliyidir

C) irsi pigment hepatozudur

D) Birlasmis toxumanin xastaliyidir

E) Xronik hepatitdir

9dabiyyat BHyTpeHHUe 6one3Hn. Nopa pegakumen Komaposa .M. n gp. 1990

78) Qlomerulonefritlarin etioloji faktorlarina aid deyil:



A) Viruslar

B) Vaksinlar

C) Qanda hemogqlobinin az olmasi
D) Bakteriyalar

E) Darman preparatlari

9dabiyyat: Nopg pea. H. A. MyxuHa. «Hedponorma. HaumoHanbHoOe pyKOBOACTBO»
2009 .

79) Diabetik nefropatiyanin baslangic marhalasina hansi alamatlar xasdir?
1. Nefrotik sindrom

2. Mikroalbuminuriya

3. Hematuriya

4. Yumagqcigin hiperfiltrasiyasi

5. Boyrak gan dovraninin artmasi

A)1,3,4
B)1,2,3
C)2,4,5
D)2,3,5

F)3,4,5



9dabiyyat: Nopa pea. H. M. LUnnosa. «Hedponorua» 2007 r.ctp 427

80) Podaqgra zamani boyraklarin zadalanmasinin morfoloji variantini géstarin:

A) Membranoz nefrit

B) interstisial nefrit

C) Mezangioproliferativ nefrit
D) Mezangqiokapiliyar nefrit

E) Fokal - seqmentar hialinoz

9dabiyyat: Nopg pea. H. M. WWnnoea. «Hepponorua» 2007 r.ctp 421

81) Kaskin boyrakiistii vazin ¢atismazliginda hansi simptom xarakterik deyil?

A) qusma

B) arterial tazyiqin kaskin dismasi
C) arterial tazyiqin kaskin ylksalmasi
D) diareya

E) garinda agrilar



9dabiyyat: Ctapkosa H.T. «KnnHunuyeckas sHAOKpMHOOrMa» PykoBoACTBO, 3-e
nsganHune, 2002 r

82) Qalxanvari vazin funksional aktivliyinin qiymatlandirilmasi li¢iin daha daqiq
usul hansi hesab olunur?

A) Qanda tireoid hormonlarin yoxlanilmasi
B) Qalxanvari vazin palpasiya ile yoxlanmasi
C) Zardabda parathormonun yoxlanilmasi
D) zilallarla birlasan yodun yoxlanilmasi

E) USM

9dabiyyat; BanguHa E.A. «3aboneBaHunA WUTOBUAHOM Kenesbl» PykoBoacTtso, 3-e
n3aaHue, 2006r

83) AXOX-un agciyar komponentlarina aid deyil:

A) Mukosiliar disfunksiya
B) Tonafflis azalalarinin destruksiyasi
C) Tanaffls yollarinin struktur dayisikliklari

D) Tanaffls yollarinin obstruksiyasi



E) Tanaffis yollarinin iltihabi

9dabiyyat: NynbmoHonormna. HaumoHanbHoe pyk-Bo. Moa pepg akag. PAMH AL T.
YyyanuHa, 2009, Mocksa, «[20TAP-Meauna», 960 c.

84) Asagidakilardan hansi aerozolun tarkibinda M-xolinolitik mévcuddur?

A) Berodual
B) Ditek

C) Ventolin
D) Bekotid

E) Pulmikort

9dabiyyat: HaunoHanbHoe pyk-Bo. Moa pes akag. PAMH A. T. YyyanuHa, 2009,
MockBa, «[90TAP-Meguna», 960 c.

85) Miokard infaktinin erkan diagnostikasinda informativ deyil:

A) Troponin T tayini
B) Mioglobin tayini

C) Troponin | tayini



D) Kreatinfosfokinazaonun MB fraksiyasi (KFK-MB) tayini

E) LDH (laktat dehidrogenaza) tayini

9dabiyyat: Poccuniickme pekomeHgaunm. ANropnutmbl Ie4EHUA TMNEPTOHNYECKNX
Kpu3os. 2015.

86) Kaskin revmatik gizdirmanin fasadlarina hansi aid deyil ?

A) Xoreya

B) Dairavi eritema
C) Artrit

D) Urayin miksomasi

E) Kardit

9dabiyyat: PeBmatonorma — HaumMoHanbHoe pyKoBoacTBO noA pea. HacoHosa E.
N., HacoHosot B. A. // Mocksa, 2008, «'0TAP-Meauna»

87) Mada-qida borusu reflyuksunun diagnostikasinda informativ lisul:

A) Qastroskopiya

B) USM

C) Rentgen miayinasi



D) Ezofagoqgastroskopiya

E) 24 saatliq intraezofageal pH-monitoru

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hun nopg pen. B.C. Mouceesa, A.N. MapTbiHOBa, H.A.
MyxuH. Mocksa. TEOTAP-Megua. Il Tom. 2012. 896 c.

88) Qaraciyarin sirrozu xronik hepatitdan farglanir:

A) Xolestatik sindromun olmasi ila

B) Xolemiyanin olmasi ila

C) Parenximatoz sariligin olmasi ila

D) Portakaval va kava-kaval anostomozun olmasi ila

E) Sitolitik sindromun olmasi ila

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hun noa pea. B.C. Mouceesa, A.U. MapTbiHOBa, H.A.
MyxuH. Mocksa. TEOTAP-Megma. Il Tom. 2012. 896 c.

89) Vilson-Konovalov xastaliyinda asas miialica preparati:



A) Askorbin tursusu

B) Penisillamin

C) Fenobarbital

D) Ursodeoksixol tursusu

E) Tiamin xlorid

9dabiyyat :BHyTpeHHMe 6one3Hun nopg pen. B.C. Mouceesa, A.1. MapTbiHOBa, H.A.
MyxunH. Mocksa. TEOTAP-Megma. Il Tom. 2012. 896 c.

90) Seliakiyada diareyani artirir:

A) Ag corak

B) Meyva va taravaz
C) Qargidali

D) Diyd

E) ot

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hun noa pea. B.C. Mouceesa, A.N. MapTbiHOBa, H.A.
MyxuH. Mocksa. TEOTAP-Megma. Il Tom. 2012. 896 c.

91) Menetrie xastaliyina aiddir:



A) Kimyavi (reaktiv) qastrit
B) Eozinofil qastrit

C) Radiasion qastrit

D) Qigant hipertrofik qastrit

E) Qranulematoz gastrit

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hun nopg pen. B.C. Mouceesa, A.N. MapTbiHOBa, H.A.
MyxunH. Mocksa. TEOTAP-Megma. Il Tom. 2012. 896 c.

92) Eritrositda hemoglobinin orta migdari na zaman yiiksalir?

A) Oragvari hiliceyrali anemiyada

B) Badxassali sislar zamani anemiyada
C) Talassemiyada

D) Megaloblast makrositar anemiyada

E) Damir defisitli anemiyada

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hun noa pea. B.C. Mouceesa, A.U. MapTbiHOBa, H.A.
MyxunH. Mocksa. TEOTAP-Megua. |l Tom. 2012. 896 c.



93) Hansi alamat damirdefisitli anemiyaya aid deyil:

A) Anizositoz

B) Hematokritin azalmasi

C) Plazmanin damir birlasdirma qabiliyyatinin artmasi
D) Hipoxromiya

E) Qan zardabinda ferritinin normal olmasi

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hun nog pen. B.C. Mouceesa, A.U. MapTbiHOBa, H.A.
MyxuH. Mocksa. TEOTAP-Megua. Il Tom. 2012. 896 c.

94) Mieloma xastaliyinin xarakter fasadlarina aid deyil:

A) Patoloji siniglar

B) infeksion iltihabi fasadlar

C) Xroniki boyrak catismazhgi

D) Organ va toxumalarin amiloidozu

E) Funikulyar mieloz

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hun noa pea. B.C. Mouceesa, A.U. MapTbiHOBa, H.A.
MyxunH. Mocksa. TEOTAP-Megua. |l Tom. 2012. 896 c.



95) idiopatik trombositopenik purpuranin miialicasinda istifada olunmur:

A) Trombositar kitla

B) Splenoektomiya

C) Vena daxilina immunoglobulin
D) Kortikosteroidlar

E) Trombopoetin reseptoru aqonisti

9dabiyyat: BHyTpeHHMe 6one3Hun nopg pea. B.C. Mouceesa, A.1. MapTbiHOBa, H.A.
MyxuH. Mocksa. TEOTAP-Megua. Il Tom. 2012. 896 c.

96) Kolxisin hansi xastaliyin miialicasinda se¢im preparatidir :

A) Xroniki glomerulonefrit
B) Periodik xastalik

C) Mieloma xastaliyi

D) Xroniki pieloneftit

E) Qirmizi qurd esanayi

9dabiyyat Mog pea. H. M. lWunosa. «Hedponorua» 2007 r.



97) ikincili amiloidozun sababidir:
1. Vorom

2. Xronik tonzillit

3. Revmatoid artrit

4. Xronik hepatit

5. Madanin xora xastaliyi

A)2,4
B)2,4,5
C)1,3
D) 1,4

E)2,3,5

9dabiyyat: Nopg pea. H. M. lUnnoea. «Hedponorua» 2007 r.
98) Damir preparatlarinin hansi dozasi toksik effekt yaratmir?
A) 6 mg/kq

B) 11 mq/kq

C) 13 mag/kq

D) 1-ci va 2-ci

E) Heg biri



9dabiyyat: Damir defisitli anemiyanin diagnostika ve mualicasi tzra klinik
protokol, 2-ci nasr, 2023

99) Davametma miiddatina gora bel agrilarinin tasnifati ila bagh hansi ciimla
dizgundiir ?

A) Xroniki bel agrilari 3 aydan ¢cox davam eda bilar.

B) 3 aya kimi davam edan bel agrisi “yarimkaskin bel agrisi” sayilir.
C) Hamisi

D) Heg biri

E) Kaskin bel agrisi — 1 aya kimi davam edan bel agrilarina deyilir.

9dabiyyat: Bel nahiyyasinda kaskin agrilarin differensial diagnostikasi ve mualicasi
Uzra kliniki protokol, Baki, 2022

100) “Bel agrilarinda hansi kokciiklarin sixilmasi Femoral dartilma testi il bagh
deyil” sualina daha uygun cavab hansidir?

A) L5
B) L2 va L3
C) L4
D) L2

E) L3



9dabiyyat: Bel nahiyyasinda kaskin agrilarin differensial diagnostikasi va mualicasi
Uzra kliniki protokol, Baki, 2022



