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	1 – мавзу
	Суправентрикуляр аритмиялар киёсий ташхиси. Синусли тахикардия, брадикардия, синусли аритмия, синус тугуни сусайиш синдроми, суправентрикуляр тахикардия, экстрасистолия пароксизмлари, булмачалар титраши ва хилпиллаши (доимий ва пароксизмал шакллари), коринчалар муддатидан олдин кузгалиш синдромларининг ЭКГ ва клиник ташхис куйиш. Суправентрикуляр ритм бузилишларини киёсий даволаш. 


1.1.  . ЭКГ оркали юракнинг кайси функциясини бахолаб булмайди$
кискарувчанлик $

автоматизм $

утказувчанлик $

кузгалувчанлик#        

1.2.  . Тахикардия хисобланади- юрак кискаришлари сони: $
90 тадан ошганда $

100 тадан ошганда $

80 тадан ошганда $

85 тадан ошганда #        
1.3.  . Брадикардия хисобланади- юрак кискаришлари сони: $
60 тадан камайганда $

50 тадан камайганда $

70 тадан камайганда $

65 тадан камайганда #        
1.4.  . Автоматизм фаолияти бузилиши билан боглик 

аритмия турини курсатинг: $
ритм хайдовчиси миграцияси $

АВ блокада $

Коринча ичи блокадаси  $

Булмача ичи блокадаси #        

1.5.  . Нафас аритмиясида узгаради: $
Юрак кискаришлари регулярлиги $

Юрак кискаришлари сони $

Кузгалиш манбаи $

Абсольют рефрактерлик даври #        
1.6.  . Суправентрикуляр ритм хайдовчиси миграциясида ЭКГда 

кайси тишча узгаради $
Р тишча $

Т тишча $

Q тишча $

S тишча#        

1.7.  . Тугунлараро утказувчи йуллар орасидаги хатони топинг: $
Кент йули $

Бахман йули $

Тореля йули $

Венкебах йули #        
1.8.  . Утказувчи тизимдаги аномал йулларга кирмайди: $
Тореля йули $

Кент йули $

Жеймс йули $

Мехайм йули #        

1.9.  . P-Q интервалнинг циклдан-циклга ошиб бориб битта коринча

комплексининг тушиб, колиши нима дейилади $

Самойлов-Венкебах даври $

Илиниш интервали $

Компенсатор пауза $

Морганьи-Адамс-Стокс синдроми#        

1.10.  . Коринчалар пароксизмал тахикардиясида ишлатиладиган

энг самарали препаратни танланг $
лидокаин $

верапамил $

юрак гликозидлари $

новокаинамид #        

1.11.  . Коринча усти пароксизмал тахикардиясида ишлатиладиган

энг самарали препаратни танланг $
новокаинамид $

верапамил $

юрак гликозидлари $

лидокаин #        

1.12.  . ЭКГда булмачалар кузгалишини ифодалайди: $

Р тишча  $

S-T сигмент $

QRS комплекс $

Р- Q интервал #        

1.13.  . ЭКГ да аникланишича R-R масофа  0,6 сек. 

Юрак бир минутда нечта кискармокда? $
100 та $

80 та $

75 та $

60 та #        

1.14.  . Юракнинг навбатдан ташкари кискариши –бу?$
экстрасистолия $

пароксизмал тахикардия $

нафас аритмияси $

компенсатор пауза #        

1.15.  . 1-гурухдаги антиаритмик воситаларга киради:$

хинидин, новокаинамид, этмозин$

обзидан, тразикор$

лидокаин, мекситилен$

кордарон#        
1.16.  . Юрак гликозидлари билан захарланишда кулланиладиган 
антидотни курсатинг$

Унитиол$

Кальций препаратлари$

Холестирамин$

Калий препаратлари#        

1.17.  . Кайси дори воситаси юрак гликозидлари
билан бирга кулланилганда гипокалиемияга олиб келади.$

Фуросемид$

Рибоксин$

Верошпирон$

Витамин Е#        

1.18.  . Юрак гликозидлари ва диуретикларни бир вактда буюрилганда
кузатилиши мумкин$

Юрак гликозидларини токсик таъсири ошади.$

Юрак гликозидларини токсик таъсири камаяди$

Юрак гликозидларини терапевтик таъсири камаяди$

Диуретикларнинг таъсири камаяди#        1.19.  . Верапамил буюрилмайди.$

кардиоген шокда$
артериал гипертензияда$

экстрасистолияда$

тахикардияда#        
1.20.  . ЭКГда булмачалар кузгалишини ифодалайди: $

Р тишча  $

QRS комплекс$

Р- Q интервал$

S-T сигмент#        
1.21.  . ЭКГ да аникланишича R-R масофа  0,6 сек. Юрак бир минутда 

нечта кискармокда? $

100та$
80та$

60та$

75та#        
1.22.  . ЭКГ да аникланишича R-R масофа  1 сек. Юрак бир минутда 

нечта кискармокда? $

60та$

80та$

100та$
68та#        

1.23. Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири юрак 

гликозидларига киради? $

дигоксин $

гипотиазид$

эналаприл$

Атенолол#        
1.24. Хилпилловчи аритмия учун хос? $

Амплитудаси хар хил f тулкинлар борлиги $

Доимий ва вактинча шаклларининг мавжудлиги $                          

Р тишчаси мавжудлиги ва у QRS дан олдин келиши $

Нормосистолик, тахисистолик, брадисистолик, шаклларининг

булмаслиги #        

1.25. Куйидаги препаратларнинг кайси бири кальций антагонисти

гурухига киради? $

нифедипин $

лизиноприл $

саталол $

лидокаин #        

1.26.  Экстрасистолия учун хос? $

компенсатор пауза булиши, деформацияланган коринча комплексининг

мавжудлиги$

коринча экстрасистолияда нотулик компенсатор пауза$

амплитудаси хар хил   f тулкинлар борлиги$

PQ интервалининг узайиши#       

1.27.  . Ритм бошловчи тугунни ва ундан хосил буладиган 

импульслар сонини курсатинг: $

Синус тугуни, 60-90 та импульс $

АВ тугуни, 40-60 та импульс $

Гисс тутами, 40 тадан кам импульс $

Пуркинье толалари, 40 тадан кам импульс #        

1.28.  . 2-тартибдаги автоматизм ва ундан хосил буладиган 

импульслар сонини курсатинг: $

АВ тугуни, 40-60 та импульс  $

Синус тугуни, 60-90 та импульс $

Гисс тутами, 40 тадан кам импульс $

Пуркинье толалари, 40 тадан кам импульс #        

1.29.  . QRS интервал давомийлиги канча?$

0,06-0,1 с $

0,01-0,02 с $

0,3-0,4 с $

0,02-0,04 с#          
1.30.  . Т тишча кайси уланишда манфий булади? $

aVR  $

III,aVR $

II,aVF $

I,II #            
1.31.  . Биринчи стандарт уланишни курсатинг? $

унг кул + чап кул $

чап кул +чап оёк $

унг кул +чап оёк $

унг кул +унг оёк #         
1.32.  V1- кукрак уланиши проекциясини курсатинг? $ 

туш унг кирраси буйлаб 4- ковурга оралиги $ 

туш унг кирраси буйлаб 5- ковурга оралиги $

туш чап кирраси буйлаб 4- ковурга оралиги $

туш чап кирраси буйлаб 6- ковурга оралиги #         
1.33.  . ЭКГ га карши курсатма? $ 

Карши курсатма  йук $

кон айланишининг огир даражада бузилиши 
миокард инфаркти, стенокардия  $

ИБС, кардиосклероз #         

1.34.  . Синусли брадикардияда электрокардиографик белгиларни курсатинг$

Тугри синусли ритмнинг бир минутда 40-59 та булиб колиши$

Р-тишчанинг узгариши$

1 минутда синусли ритм 60-90та б-са, Р-Р интервалининг 0.15 с ошиши$ 

ЭКГда Р-тишча йуклиги#        

1.35.  . ЭКГдаги стандарт узаткичларни курсатинг$

I, II, III $ 

aVR, aVL, aVF $ 

V1, V2, V3$ 

V4, V5, V6 #        

1.36.  . Р - тишча нормада булади $

Давомийлиги 0,08-0,1 амплитуда 0,5-2мм  $

Амплитуда 5-10мм $

Коринча экстрасистолиясида $

Унг булмача гипертрофияси#        

1.37.  . Пароксизмал коринча тахикардияси хуружида кайси дори бериш мумкин$ 

Лидокаин 2% 20 вена ичига$


Строфантин 0,5%- 0,5 мл  0.9%- 10мл физ. эритма вена ичига$

Атропин 0,1%1,0 мл тери остига $

Изоптин 10,0 глюкоза 40 % 20 мл в/в #        

1.38.  . Нормада Q тишчанинг катталиги канчадан ошмаслиги керак $

R тишчанинг 1/4 кисми $      

R тишчанинг 1/2 кисми
$      

R тишчанинг 1/5 баландлига тенг$

Р тишчанинг 1/2 кисмига#        

1.39.  . Булмачалар титрашига хос ЭКГ белгиларини танланг $

Амплитудаси, давомийлиги бир хил F тулкинлар (аррасимон), тугри

регуляр коринчалар ритми $

PQ интервали узайиши $

QRS комплекс деформацияси $

икки ургачли P тишча #        

1.40.  . Хилпилловчи аритмияга хос белгилар $

давомийлиги ва амплитудаси хар хил f тулкинлар

ва R-R интервалининг хар хиллиги$

ЮКС 120-240 гача  $

хуружнинг тусатдан бошланиши ва тусатдан тугаши $

QRS кенгайган деформациялашган $

R-R интервал оралиги 1,0 дан катта#        

1.41.  . Экстрасистолия кайси касалликларда булиши мумкин $

миокардит $

сурункали панкреатит $

крупоз пневмония $

системали кизил волчанка#        

1.42. Коринчалар пароксизмал тахикардия хуружида кайси

доридан фойдаланиш мумкин$

лидокаин$

aтропин$

викалин $

строфантин#        

1.43. Синусли брадикардияга хос булмаган омил  $

эмоционал холат, жисмоний зурикиш  $

адашган нерв тонусининг нисбий ошуви $

корин тифи, грипп $

калла ичи босимининг ошиши  #        

1.44. Куйидагиларнинг кайси бири коринчалар фибрилляциясига

олиб келмайди?$

пароксизмал коринча усти тахикардияси $

коринчалар тахикардияси $

тез-тез кайталанувчи коринчалар экстрасистолияси

(10 тадан куп экстрасистол 1 дакикада) $

R на Т типидаги коринчалар экстрасистолияси #        

1.45.  Синусли брадикардия  куйидагиларнинг кайсисига характерлидир?$

орка девор инфаркти $

унг коринча миокард инфаркти учун$ 

коринчалараро тусик инфаркти учун $

Ен девор инфаркти учун#        

1.46.  . Синусли брадикардияда электрокардиографик белгиларни курсатинг$

Тугри синусли ритмнинг бир минутда 40-59та булиб колиши$

Р-тишчанинг узгариши$

1 минутда синусли ритм 60-90та б-са, Р-Р интервалининг 0.15 с ошиши$ 

ЭКГда Р-тишча йуклиги#        

1.47.  . ЭКГдаги стандарт узаткичларни курсатинг$

I, II, III $ 

aVR, aVL, aVF $ 

V1, V2, V3$ 

V4, V5, V6 #        

1.48.  . Р - тишча нормада булади $

Давомийлиги 0,08-0,1 амплитуда 0,5-2мм  $

Амплитуда 5-10мм $

Коринча экстрасистолиясида $

Давомийлиги 0,12-0,18 амплитуда 1,5-2мм  #   

1.49.  . Пароксизмал коринча тахикардияси хуружида кайси дори

бериш мумкин$

Лидокаин 2% 20 вена ичига$

Строфантин 0,5%- 0,5 мл  0.9%- 10мл физ. эритма вена ичига$

Атропин 0,1%1,0 мл тери остига $

Изоптин 10,0 глюкоза 40 % 20 мл в/в #        

1.50.  . Морган - Адамс - Стокс хуружига куйидаги аритмиялардан

кайси бири олиб келмайди: $

Синусли тахикардия $

2-даражали А /В блокада Мобитц 1-тип $

2-даражали А /В блокада Мобитц 2-тип $

3-даражали тула кундаланг А/В блокада #

1.51.  . Нормада Q тишчанинг катталиги канчадан ошмаслиги керак $

R тишчанинг 1/4 кисми $      

R тишчанинг 1/2 кисми$      

R тишчанинг 1/5 баландлига тенг$

Р тишчанинг 1/2 кисмига#        

1.52.  . Булмачалар титрашига хос ЭКГ белгиларини танланг $

Амплитудаси, давомийлиги бир хил F тулкинлар (аррасимон),

тугри регуляр коринчалар ритми $

PQ интервали узайиши $

QRS комплекс деформацияси $

икки ургачли P тишча #        

1.53.  . Синусли тахикардияни даволашда кулланилади $

анаприлин $

дизопиромид $

лидокаин  $

каптоприл #        

1.54.  . Мембраностабилловчи антиаритмик препаратларга киради $

хинидин $

орнид $

веропамил  $

кордарон #        

1.55.  Юрак ритми бузилишининг бирламчи клиник шакли бўлиб ҳисобланмайди: 

А. Экстрасистолия.

Б. Атриовентрикуляр диссоциация.

В. Юракнинг тезлашган эктопик ритми.  

Г. Атриовентрикуляр блокада.

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

1.56.  107. Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми бўлган беморларда кўпинча қуйидагилар ривожланади:  

А. Ҳилпирок аритмия.

Б. Пароксизмал атриовентрикуляр тахикардия.

В. Қоринча тахикардияси.

Г. Атриовентрикуляр блокада.

Д. Тўғри Б ва Г. 

57. Анаприлин (обзидан) нинг ўртача суткалик эффектив дозаси:  

А. 10-20 мг.

Б. 30-40 мг.

В. 50-60 мг.

Г. 80-200 мг.

Д. 400 мг ва ундан кўп.

57.  Аллапининнинг ўртача суткалик эффектив дозаси:  

А. 25-50 мг.

Б. 75-150 мг.

В. 200-250 мг.

Г. 300-350 мг.

Д. 350 мгдан кўп.

58. Ҳилпирок аритмияда юрак қисқаришлар сонини камайтириш учун қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади: 

А. Финоптин.

Б. Дигоксин.

В. Хинидин.

Г. Кордарон.

Д. Анаприлин.

59. Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми бўлган беморларда ҳилпирок аритмия ҳуружи юзага келганда тавсия қилинмайди: 

А. Новокаинамид.

Б. Финоптин.

В. Кордарон.

Г. Хинидин.

Д. Ритмилен.

60. Қоринча усти тахикардияси ҳуружини бартараф қилишда энг самарали препарат: 

А. Строфантин.

Б. Финоптин.

В. Обзидан.

Г. Лидокаин.

Д. Мезатон.

61. Синус тугуни дисфункцияси белгиси бўлиб ҳисобланади: 

А. Ифодаланган синусли брадикардия.

Б. Ҳилпирок аритмия.

В. Бўлмача экстрасистолияси.

Г. I даражали атриовентрикуляр блокада.

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

 62. ЭКГ да QRS комплексининг кенгайиши қуйидаги ҳолатларда кузатилиши мумкин: 

А. Қоринчаларда эктопик импульсларнинг пайдо бўлиши.  

Б. Қоринча ичи ўтказувчанлигининг бузилиши. 

В. Қоринчаларнинг қўзгалишидан олдинги синдроми.  

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.  

Д. Тўғри Б ва В. 

63. Кенгайган QRS комплексли тахикардия:  

А. Доим қоринча тахикардияси бўлиб ҳисобланади.  

Б. Қоринча ичи ўтказувчанлигининг бузилиши бўлганда – қоринча усти тахикардияси бўлиши мумкин.  

В. Қоринчаларнинг қўзғалишидан олдинги синдроми бўлганда – қоринча усти тахикардияси бўлиши мумкин.  

Г. Тўғри Б ва В. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

	2 – мавзу
	Коринчалар аритмияси ва экстрасистолиялари киёсий ташхиси. Коринча экстрасистолияси, пароксизмал коринча тахикардияси, коринчалар титраши ва хилпиллаши. 


2.1. Кайси блокада учун булмачалар ва коринчалар фаолиятининг 

тулик алохидалиги хос:$

АВ-блокада III даража$

Гис тутами чап оекчаси тулик блокадаси$

АВ-блокада II даража, Мобитц II$

АВ-блокада II даража, Мобитц I#.

2.2. Атенолол кайси гурух препаратларига киради? $

b- блокаторлар $

кальций антогонистлари$

АУФ ингибиторлари$

нитратлар#.

2.3. Юракнинг навбатдан ташакри кискариши –бу? $

экстрасистолия   $

пароксизмал тахикардия$

синусли тахикардия$

компенсатор пауза#.

2.4.  . Юракнинг утказувчанлик фаолияти бузилганда аритмиянинг 

кайси куриниши келиб чикади? $

АВ- блокада  $
экстрасистолия$

пароксизмал тахикардия$

синусли брадикардия#.

2.5. Тригемения нима ? $

иккита нормал комплексдан кейин ЭС комплекснинг келиши $

битта нормал комплексдан кейин ЭС комплекснинг келиши$

учта нормал комплексдан кейин ЭС комплекснинг келиши$

туртта нормал комплексдан кейин ЭС комплекснинг келиши#.

2.6. Миокард инфарктининг уткир даврида коринчалар экстрасистолиясида

даволашга курсатма$

Лидокаин $

Юрак  гликозидлари $ 

Алупент $

Верапамил #.

2.7. Булмача экстрасистолиясига хос эмас $

QRST комплекси таркибида кушимча учбурчак тулкиннинг

пайдо булиши $

Навбатдан ташкари Р тишчанинг пайдо булиши ва ундан кейин QRST

комплексининг келиши $

Экстрасистолик коринча комплекси QRST нинг синус тугунида

пайдо булган

QRST  комплексига ухшашлиги $

Булмача экстрасистолиясидан кейин нотулик компенсатор

паузанинг келиши #.

2.8. 114. I даражали атриовентрикуляр блокадада ЭКГ да кузатилади:  

А. QRS комплексининг тушиб қолиши.

Б. PR интервалининг узайиши. 

В. Атриовентрикуляр диссоциация.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

9. II даражали атриовентрикуляр блокада белгиси бўлиб ҳисобланади:  
А. QRS комплексининг тушиб қолиши.

Б.  PR интервалининг узайиши.

В.  QRS комплексининг кенгайиши.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.
Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.
10. III даражали атриовентрикуляр блокадада ЭКГ да кузатилади:  

А. QRS комплексининг тушиб қолиши.

Б. PR интервалининг кескин узайиши. 

В. АВ-тугун ёки қоринчалардан чиқувчи тушиб қоладиган эктопик ритмлар. 

Г. Тўғри А ва Б. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

11. I типдаги 2-даражали атриовентрикуляр блокадага ("Мобитц-I") хос:  

А. PR интервалнинг доимийлиги.

Б. PR интервалнинг QRS комплекси тушиб қолишидан олдин прогрессив равишда узайиб бориши. 

В. Кўпинча Гис тутами оёқчалари блокадаси билан биргаликда келиши. 

Г. Тўғри А ва В. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.  

12. II типдаги 2-даражали атриовентрикуляр блокадага ("Мобитц-2") хос:  

А. PR интервалнинг QRS комплекси тушиб қолишидан олдин прогрессив равишда узайиб бориши.
Б. PR интервалнинг доимийлиги.

В. Кўпинча Гис тутами оёқчалари блокадаси билан биргаликда келиши.

Г. Тўғри Б ва В. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.  

13. II даража синоатриал (СА) блокаданинг белгиси бўлиб ҳисобланади:  

А. Эпизодик QRS комплексининг тушиб қолиши. 

Б. Эпизодик Р тишчанинг йўқолиши. 

В. Пауза даврида тушиб қолувчи қисқаришларнинг йўқлиги: 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.  

Д. Тўғри А ва Б. 

13. ЭКГ да QRS комплексининг кенгайиши қуйидаги ҳолатларда кузатилиши мумкин: 

А. Қоринчаларда эктопик импульсларнинг пайдо бўлиши.  

Б. Қоринча ичи ўтказувчанлигининг бузилиши. 

В. Қоринчаларнинг қўзгалишидан олдинги синдроми.  

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.  

Д. Тўғри Б ва В. 

14. Кенгайган QRS комплексли тахикардия:  

А. Доим қоринча тахикардияси бўлиб ҳисобланади.  

Б. Қоринча ичи ўтказувчанлигининг бузилиши бўлганда – қоринча усти тахикардияси бўлиши мумкин.  

В. Қоринчаларнинг қўзғалишидан олдинги синдроми бўлганда – қоринча усти тахикардияси бўлиши мумкин.  

Г. Тўғри Б ва В. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

15. Тез ритмли кенгайган QRS комплексли қоринча тахикардияси белгиси бўлиб ҳисобланади:  

А. «Қўшилиб келган» ва/ёки ўтказилган қоринчалар комплекси. 

Б. Атриовентрикуляр диссоциациянинг мавжудлиги.

В. Ретроград Р тишчаларнинг мавжудлиги.

Г. Р тишчаларнинг йўқлиги. 

Д. Тўғри А ва Б. 

16.Юрак ритми бузилиши бор беморларда даволаш чораларини ўтказишга кўрсатма: 

А. Субъектив юрак уриб кетиши ёки нотекис уришини кўтара олмаслик.

Б.Аритмия чақирган яққол гемодинамик бузилишлар.

В. Баъзи аритмияларнинг прогностик ёмон аҳамиятлиги.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

17. Кенг тарқалган тасниф бўйича антиаритмик дори воситаларининг нечта синфи мавжуд: 

А. 2 синфи.

Б. 3 синфи.

В. 4 синфи.

Г. 5 синфи.

Д. 6 синфи.

18. Кордарон қабул қилиниши билан боғлиқ энг хавфли асорат, бу: 

А. Қалқонсимон без фаолиятининг бузилиши.

Б. Ўпка фиброзининг ривожланиши.

В. Фотосенсибилизация.

Г. Периферик нейропатиялар.

Д. Паркинсонизм.

19.  Бета-блокаторларни тавсия қилишга қарши кўрсатма: 

А. Яққол брадикардия (ЮКС 50/миндан кам).

Б. Ўтувчи оқсоқланиш, Рейно синдроми.

В. Бронхиал астма.

Г. Декомпенсациялашган қандли диабет.

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.  

20.  Вольф-Паркинсон-Уайт синдромли беморларларда ҳилпирок аритмия бўлганида в/ига қайси дори препарати юбориш мумкин эмас: 

А. Новокаинамид.

Б. Ритмилен (дизопирамид).

В. Верапамил (финоптин).

Г. Этмозин.

Д. Кордарон.

21.  Пароксизмал тахиаритмияларни бартараф этишда қачон юрак электрик стимуляциясини ўтказиш эффектив: 

А. Бўлмачалар ҳилпиллашида.

Б. Қоринчалар усти пароксизмал тахикардиясида.

В. Қоринчалар пароксизмал тахикардиясида.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммасида.

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч кайсисида.

22. Имплантацияланган  кардиостимуляторни қуйидаги ҳолатда ишлатиш мумкин: 

А.  Асистолии ҳуружини олдини олиш.

Б.  Пароксизмал тахикардияларни бартараф қилиш.

В.  Тахикардиялар пайдо бўлишини олдини олиш.

Г. Барча жавоблар тўғри.

Д.  А ва Б тўғри. 

23. " Кардиостимулятор" белгилари бу: 

А. Умумий ҳолсизлик ва тез чарчаш.

Б. Тўш ортида нохушлик сезгиси, "томоққа тиқилгандек" бўлиши.

В. Бош айланиши ва ҳушдан кетиш.

Г. Зўриқишда ҳансираш.

Д. Барча жавоблар тўғри.

24. Жисмоний зўриқиш билан боғлиқ бўлмаган синусли тахикардия сабаби, бўлиши мумкин: 

А. Тиреотоксикоз.

Б. Анемия.

В. Феохромоцитома.

Г. Миокардит.

Д. Барча жавоблар тўғри.

25. Доимий ҳилпирок аритмияли  қайси беморларда тромбоэмболик асоратлар кўп учрайди: 

А.Юрак  ишемик касаллиги борларда.

Б. Митрал нуқсони борларда.

В. Артериал гипертонияси борларда.

Г. Идиопатик ҳилпирок аритмияси борларда.

Д.  А ва В тўғри. 

26. Ҳилпирок аритмия пайтида жуда юқори ЮКС учрайди: 

А.  Вольф-Паркинсон-Уайт синдромида.

Б. Тиреотоксикозда.

В.  РR интервали қисқариши синдромида.

Г. Барча жавоблар тўғри.

Д. А ва В тўғри. 

27.  Бўлмачалар титрашини бартараф қилиш учун ишлатиш мумкин: 

А. Электроимпульс терапия.

Б. Бўлмачаларни  стимуляциялаш.

В. Антиаритмик препаратлар.

Г. Барча жавоблар тўғри.

Д. А ва В тўғри. 

28.  Пароксизмал ҳилпирок аритмияда синус маромини тиклаш учун ишлатилади: 

А. Хинидин.

Б. Новокаинамид.

В. Дизопирамид (ритмилен).

Г. Барча жавоблар тўғри.

Д. А ва Б тўғри. 

29. Ҳилпирок аритмия  қайта ҳуружини олдини олишда энг самарали дори воситаси: 

А. Хинидин.

Б. Новокаинамид.

В. Кордарон.

Г. Анаприлин (обзидан).

Д. Финоптин.

30. Қоринчали тахикардия ҳуружини бартараф қилишда биринчи ўринда ишлатиладиган дори воситаси: 

А. Новокаинамид.

Б. Лидокаин.

В. Обзидан.

Г. Верапамил (финоптин).

Д. Строфантин.

31.  I даражали доимий атриовентрикуляр блокадада кўрсатилган: 

А. Блокада даражасини камайтиришга қаратилган махсус даво.

Б. Махсус давони талаб қилмайди.

В.  АВ-тугунда ўтказувчанликни камайтирувчи дори воситаларни  тавсия қилиш қатъиян ман этилади (верапамил, анаприлин, дигоксин ва бошқалар).

Г. Кўрсатма бўлганида АВ-тугунда ўтказувчанликни камайтирувчи дори воситалари эҳтиёткорлик билан тавсия этилади.

Д.  Б ва Г тўғри. 

32. Бир нечта цикл давомида даврий прогрессив RR (ёки РР) интервалининг қисқариб, кейин пауза пайдо бўлиши (RR ёки РР интервалининг бирдан узайиши) характерли: 

А. Сино-атриал блокада II даража тип I.

Б. Сино-атриал блокада II даража тип II.

В. Атриовентрикуляр блокада II даража  тип I.

Г. Атриовентрикуляр блокада II даража тип II.

Д.  А ва В тўғри. 

33. Пастки девор миокард инфаркти ўтказган беморларда атриовентрикуляр (АВ) блокада: 

А. Кўпчилик ҳолатларда АВ-тугун соҳасида ривожланади. 

Б. Одатда қайтар характерга эга. 

В. Одатда ифодаланган гемодинамик бузилишлар кузатилмайди. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 
Д. Тўғри жавоб йўқ.  

34. Пастки девор миокард инфаркти ўтказган беморларда 2-даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада ривожланганда: 

А. Барча беморларга вена ичига атропин юбориш кўрсатма ҳисобланади.

Б. Вена ичига атропин юбориш ЮҚС кескин камайганда (минутига 40дан кам) ва гемодинамика бузилишларида тавсия қилинади.  
В. Барча беморларга вақтинчалик электрокардиостимуляция ўтказиш зарур. 

Г. Диуретик ва кортикостероид препаратлар тавсия қилиш зарур. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

35. Олдинги девор миокард инфаркти ўтказган беморларда атриовентрикуляр (АВ) блокада: 

А. Ёмон белги ҳисобланади. 

Б. Одатда Гис-Пуркинье тизимининг дистал бўлимларида ривожланади. 

В. Кўпчилик ҳолатларда тарқоқ миокард зарарланиши бўлган беморларда кузатилади. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д.  Тўғри жавоб йўқ.

36. Олдинги-тўсиқ миокард инфаркти ўтказган беморларда 2-3 даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада юзага келиши даракчиси бўлиб ҳисобланади: 

А. 1-даражали АВ-блокада юзага келиши. 

Б. Гис тутами чап оёқчаси блокадаси юзага келиши. 

В. Гис тутами ўнг оёқчаси блокадаси юрак электр ўқи ҳолати ўзгариши ва PQ интервалнинг узайиши билан биргаликда  юзага келиши.
Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

37. Олдинги девор миокард инфаркти ўтказган беморларда 3-даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада юзага келганда тавсия қилинади: 

А. Вена ичига атропин юбориш. 

Б. Вақтинчалик электрокардиостимуляция ўтказиш. 

В. Кардиостимулятор йўқ бўлса,  изопротеренол (изадрина) инфузия қилиш мумкин.. 

Г. Тўғри А ва В. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

38. Юрак ритми бузилишининг бирламчи клиник шакли бўлиб ҳисобланади: 

А. Экстрасистолия.

Б. Атриовентрикуляр диссоциация.

В. Юрак тезлашган  эктопик ритми.

Г. Атриовентрикуляр блокада.

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

39. Экстрасистолия - бу: 

А. Муддатдан илгари импульслар.

Б. Паузадан кейин пайдо бўлувчи импульслар. 

В. У ҳам, бу ҳам.

Г. У ҳам, бу ҳам эмас.

40. Тушиб қолувчи қисқаришларга киради:  

А. Эктопик импульслар.

Б. Муддатдан илгари импульслар.

В. Паузадан кейин пайдо бўлувчи импульслар. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

Д. Тўғри А ва Б. 

41. Кўп учрайдиган атривентрикуляр ўтказувчанликнинг қўшимча йўллари: 

А. Джеймс тутами.

Б. Махайма тутами.

В. Кент тутами.

Г. Ҳамма жавоб тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

42. Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми бўлган беморларда кўпроқ учрайди: 

А. Ҳилпирок аритмия.

Б. Пароксизмал атриовентрикуляр тахикардия.

В. Қоринча тахикардияси.

Г. Атриовентрикуляр блокада.

Д. Тўғри Б ва Г. 

43. Импульслар ўтказувчанлигининг қўшимча йўллари қуйидагилар билан биргаликда келади:  

А. Бошқа туғма юрак касалликлари билан.

Б. Қўшимча йўллари жиҳатдан наслий мойиллик.  
В. У ҳам, бу ҳам.

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Изолирланган генетик аберрациялар.

44. ЭКГ да Вольф-Паркинсон-Уайт феноменининг асосий белгиси ҳисобланмайди:  

А. PR интервалнинг қисқариши.

Б. "Дельта-тулкин".

В. QRS комплекснинг кенгайиши.

Г. ST сегментнинг дискордант силжиши.  

Д. Тўғри жавоб йўқ.

45. Вольф-Паркинсон-Уайт синдроми бўлган беморларда тахиаритмиянинг энг ҳавфли тури:  

А. Ҳилпирок аритмия.

Б. Пароксизмал атриовентрикуляр тахикардия. 

В. Тўғри жавоб йўқ. 

Г. У ҳам, бу ҳам.

Д. Урчуқсимон қоринча тахикардияси.

46. Юрак касаллиги бўлган беморларда узоў муддатли ЭКГ мониторлашга асосий кўрсатма: 

А. Симптомсиз аритмияларни аниқлаш.

Б. Агар оддий ЭКГ да аритмияларни аниқлаб бўлмаса, кўп клиник симптомли беморларда ташҳисни аниқлаштириш.

 В. Иккала жавоб ҳам тўғри.

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Бемор хоҳиши.

47. Пароксизмал тахиаритмияли беморларда қизилўнгач орқали  электростимуляция ўтказишдан асосий мақсад:  

А. Тахикардия юзага келишининг электрофизиологик механизмини аниқлаштириш.

Б. Пароксизмал қоринча усти тахиаритмияли беморларда антиаритмик терапияни танлашни тезлаштириш.  

В. Иккала жавоб ҳам тўғри.

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Бемор хоҳиши. 

48. Қоринча экстрасистолияси: 

А. Юракнинг органик зарарланиш белгилари бўлмаган беморларда оқибатга таъсир қилмайди. 

Б. Постинфаркт кардиосклероз бўлган беморларда ёмон оқибат белгиси бўлиши мумкин.

В. У ҳам, бу ҳам.

Г. У ҳам, бу ҳам эмас. 
Д. Тўғри жавоб йўқ.  

49. 3-даражали атриовентрикуляр блокадада нормал (кенгаймаган) QRS комплексли тушиб қолувчи ритм қуйидаги блокада ривожланганлигидан далолат беради: 

А. АВ-тугун ёки Гис тутами соҳасида.

Б. Гис тутами оёқчалари соҳасида.

В. Хоҳлаган соҳада.

Г. Ҳамма жавоб тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

50. 3-даражали атриовентрикуляр блокадада кенгайган QRS комплексли тушиб қолувчи ритм қуйидаги блокада ривожланганлигидан далолат беради:  

А. АВ-тугун соҳасида

Б. Гис тутами соҳасида.

В. Гис тутами оёқчалари соҳасида.

Г. Хоҳлаган соҳада.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

51. Агар тўлиқ атриовентрикуляр блокадада (3-даражали АВ-блокадада) ЮКС 1мин да 30та ва кенгайган QRS комплексли тушиб қолувчи ритм қайд қилинса, бу блокаданинг қуйидаги локализациясидан далолат беради: 

А. АВ-тугун соҳасида

Б. Гис тутами соҳасида.

В. Гис тутами оёқчалари соҳасида.

Г. Ҳамма жавоб тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

 52. II даражали синоатриал (СА) блокаданинг белгиси ҳисобланади:  

А. QRS комплексларнинг эпизодик тушиб қолиши.

Б. Р тишчанингэпизодик йўқолиши.  

В. Пауза даврида тушиб қолувчи қисқаришларнинг йўқлиги. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри.

Д. Тўғри А ва Б. 

53. Юрак сунъий ритм бошқарувчиси имплантациясига абсолют кўрсатма: 

А. ЭКГда синус тугуни дисфункцияси белгилари борлиги. 

Б. 2-3 даражали атриовентрикуляр блокада.

В. Синус тугуни дисфункцияси ёки 2-3 даражали атриовентрикуляр блокадаси бўлган беморларда ҳушдан кетиш олди ҳолати ёки ҳушдан кетиш эпизодлари  (Морганьи-Эдемс-Стокс ҳуружлари) юзага келиши.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

54. Тушиб қолувчи импульслар сабаби ҳисобланади: 

А. ЮҚС ошиши.

Б. Паузалар юзага келиши (асистолия эпизодлари).

В. У ҳам, бу ҳам.

Г. У ҳам, бу ҳам эмас. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.
55. . II даражали атриовентрикуляр блокада тахикардия пароксизми тўхтамасдан ривожланиши характерли: 

А. Атриовентрикуляр тугунли тахикардия.

Б. Қоринча усти тахикардияси қўшимча ўтказиш йўллари иштирокида.

В. Қоринча усти тахикардияси.

Г. Тўғри А ва Б. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.  

 56. Ҳуружларнинг вагус синамаларини (Вальсальва синамаси, уйку артерияси массажи) қилингандан кейин тўхташи қуйидагига хос:   

А. Қоринча усти тахикардияси.

Б. Ҳилпирок аритмия.

В. Атриовентрикуляр тугунли тахикардия ёки қоринча усти тахикардияси қўшимча ўтказиш йўллари иштирокида. 

Г. Қоринча тахикардияси.

Д. Тўғри жавоб йўқ.  

57. Қоринчалар қисқариш ритмининг тўлиқ норегулярлиги характерли: 

А. Қоринча усти тахикардиясига.

Б. Бўлмачалар ҳилпирашига.

В. Атриовентрикуляр тугунли тахикардияга.

Г. Қоринча тахикардиясига.

Д. Тўғри жавоб йўқ.  

58. Жисмоний зўриқиш пайтида ёки новокаинамид қилингандан кейин кенгайган қоринчалар комплексларининг нормаллашиши қуйидаги ҳолатларда кузатилиши мумкин: 

А. Қоринчалар қўзғалишдан олдинги ҳолати.

Б. Йирик ўчоқли чандиқ белгилари.

В. Гис тутами оёқчалари блокадаси.

Г. Юқоридаги барча ҳолатларда.

Д. Юқоридаги ҳеч бир ҳолатда.

59.Кўп сонли антиаритмик препаратлар киради: 

А. 1-синфга.

Б. 2-синфга.

В. 3-синфга.

Г. 4-синфга.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

60. Қайси синф антиаритмик препаратлар қўшимча "А", "В", "С" синфчаларга бўлинади:   

А. 1-чи.

Б. 2-чи.

В. 3-чи.

Г. 4-чи.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

61. Хинидин қабул қилиш билан боғлиқ энг хавфли асорат: 

А. Бош айланиши.

Б. Ошқозон ичак тракти функцияси бузилиши.

В. "Пируэт" типидаги қоринчалар тахикардияси юзага келиши. 

Г. Ўпка фибрози ривожланиши.  

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

62. Хинидин, новокаинамид ёки дизопирамид қабул қилиш фонида "пируэт" типидаги қоринчалар тахикардияси юзага келиши хавф омили ҳисобланади: 

А.QT интервалнинг кенгайиши. 

Б. Гипокалиемия.

В. Брадикардия.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

63. Кордарон қабул қилиш билан боғлиқ энг хавфли асорат: 

А. Қалқонсимон без функциясининг бузилиши. 

Б. Ўпка фибрози ривожланиши. 

В. Фотосенсибилизация.

Г. Периферик нейропатиялар.

Д. Паркинсонизм.

	3 – мавзу
	Юрак утказувчанлиги бузилишининг киёсий ташхиси ва давоси. Блокадаларнинг  клиникаси ва ЭКГ – ташхиси: булмачалар ичи, синоатриал, атриовентрикуляр, блокадаларнинг учта боскичи, Морганьи – Адамс – Стокс синдроми. 


3.1.  . Атриовентрикуляр блокаданинг 1 даражасижаги ЭКГ белги: $
P-Q интервалнинг узайиши $

Даврий равишда QRST комплексининг тушиб колиши $

Тулик атриовентрикуляр диссоциация $

PQRST комплексининг даврий равишда тушиб колиши#.

3.2.  . Атриовентрикуляр блокаданинг 3 даражасижаги ЭКГ белги: $
Тулик атриовентрикуляр диссоциация $

P-Q интервалнинг узайиши $

Даврий равишда QRST комплексининг тушиб колиши $

PQRST комплексининг даврий равишда тушиб колиши#.

3.3.  . Атриовентрикуляр блокаданинг 2 даражасижаги ЭКГ белги: $
Даврий равишда QRST комплексининг тушиб колиши $
Тулик атриовентрикуляр диссоциация $

P-Q интервалнинг узайиши $

PQRST комплексининг даврий равишда тушиб колиши#.

3.4.  . Cиноатрил блокаданинг ЭКГ белгиси: $
PQRST комплексининг даврий равишда тушиб колиши $

P-Q интервалнинг узайиши $

Даврий равишда QRST комплексининг тушиб колиши $

Тулик атриовентрикуляр диссоциация #.

3.5.  . Булмача ичи блокадасининг ЭКГ белгиси: $
P тишча давомийлигининг  ошиши $

P-Q интервалнинг узайиши $

P тишчанинг икки уркачли булиб колиши $

P тишча амплитудасининг  ошиши #.

3.6.  . Морганьи-Адамс-Стокс синдроми кузатилмайди $
АВ блокаданинг 1 даражасида $

АВ блокаданинг 2 даражаси 3 типида $

Огир даражали синоатриал блокадада $

АВ блокаданинг 3 даражасида #.

3.7.  . Юракнинг утказувчанлик фаолияти бузилганда аритмиянинг

кайси куриниши келиб чикади? $
АВ- блокада  $

синусли брадикардия $

пароксизмал тахикардия $

экстрасистолия #.

3.8.  . Булмача блокадасининг ЭКГ белгилари:$

кенгайган Р-тишча>0,10 сек.$

икки фазали Р тишча$

P-Q интервал > 0,12 сек$

Р тишча “картали уйча” куринишида#.

3.9.  Атриовентрикуляр блокада 2 - даражаси учун хос?$

Коринча комплексининг даврий тушиб колиши$

S-T сегментни горизонтал силжиши$

Деформацияланган коринча комплексининг мавжудлиги$

PQ интервалининг узайиши#.

3.10.  Атропинни куллаш учун карши курсатма$

кон босими кутарилганда $

брадикардияда$

стоматит $

ФГС амалиЕти бажарилаЕтган пайтда#.

3.11.  Тулик атриовентрикуляр блокаданинг ЭКГ куриниши$

Коринчалар комплексининг тугри ритмида булмача ва коринчалар

комплексининг мустакил хосил булиши$

P-Q интервалининг узаиши (0.2 с)$

Р тишча булмаслиги$

Венкебах - Самойлов даврийлигининг сони#.

3.12.  Тулик атриовентрикуляр блокада  сабабига кирмайди$

Эфедрин кабул килиш$

Уткир ревматизм$

Юрак ишемик касаллиги$

Хинидин кабул килиш#.

3.13. Тулик атриовентрикуляр блокадани даволашда кайси усул кулланганда

яхши натижа беради$

Юрак ритмини сунъий бошкарувчиси $

Комиссуротомия
$

Ашнер - Даньини рефлекси$

Юракни билвосита укалаш #.

3.14.  Морган - Адамс - Стокс хуружига куйидаги аритмиялардан кайси

бири олиб келмайди: $

Синусли тахикардия $

2-даражали А /В блокада Мобитц 1-тип $

2-даражали А /В блокада Мобитц 2-тип $

3-даражали тула кундаланг А /В блокада #.

3.15. 63 Ешли беморда холсизлик, юрак сохасида огрик, нафас сикиши, бош айланиши, хар замонда хушдан кетиши, юрак гохида тухтаб колиши куйидаги холларнинг кайси бирида учрайди $

Морганьи - Адамс - Стокс синдроми $

Вольф - Паркинсон - Уайтсиндроми $

Кларк - Леви - Критеско синдроми $

Жильберг синдроми #.

3.16.  Тулик атриовентрикуляр блокаданинг ЭКГ куриниши$

Коринчалар комплексининг тугри ритмида булмача ва коринчалар

комплексининг мустакил хосил булиши$

P-Q интервалининг узаиши (0.2 с)$

Р тишча булмаслиги$

Венкебах - Самойлов даврийлигининг сони#.

3.17. Тулик атриовентрикуляр  блокада  сабабига кирмайди$

Эфедрин кабул килиш$

Уткир ревматизм$

Юрак ишемик касаллиги$

Хинидин кабул килиш#.

3.18. Юрак гликозидлари билан захарланганда куллаш керак $

Калий тузлари $

Кальций хлорид $

диуретиклар  $

кальций антогонистлари #.

3.19. Морган - Адамс - Стокс хуружига куйидаги аритмиялардан

кайси бири олиб келмайди: $

1-даражали А /В блокада $

2-даражали А /В блокада Мобитц 1-тип $

2-даражали А /В блокада Мобитц 2-тип $

3-даражали тула кундаланг А/В блокада #.

3.20. Атриовентрикуляр блокадасида кулланиладиган восита $

Атропин$

Этмозин$

Лидокаин$

Новокаинамид#.

3.21. Фредерикс синдроми – бу  $

Булмача титраши ва тулик атреовентрикуляр

блокада$

Вольф - Паркинсон- Уайт синдроми ва тулик

атреовентрикуляр блокада$

Булмача ичи ва  атриовентрикуляр утказувчанликнинг

секинлашуви$

Булмача титраши ва Гис тутами чап оёкчасининг

тулик блокадаси#.

3.22. Тулик атриовентрикуляр блокадани даволашда кайси усул

кулланганда яхши натижа беради$

Юрак ритмини сунъий бошкарувчиси $

Комиссуротомия
$

Ашнер - Даньини рефлекси$

Юракни билвосита укалаш #.

3.23.  Пароксизмал тахиаритмияларни бартараф қилиш учун  электрик   стимуляция қачон кўпроқ самарали:

А. Бўлмачалар ҳилпирок аритмиясида.

Б.  Қоринчалар усти тахикардиясида ҳуружида
В.  Қоринчали тахикардияларда

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

24. Электрик  стимуляция ёрдамида бартараф этилмайди:

А. . Бўлмачалар ҳилпирок аритмиясида.

Б. Бўлмачалар титрашида.

В. Қоринчалар усти тахикардиясида.

Г. Қоринчали тахикардияларда
Д. Тўғри жавоб йўқ.

25. "Физиологик  " стимуляция деб айтилади, қуйидагидан ташқари:

А. Бўлмачалар стимуляцияси.

Б. Қоринчали стимуляцияси.

В. Икки камерали стимуляция ("Р-синхронлашган  " ва кейинчалик бўлмача-қоринчали стимуляция).

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

26. Кардиостимулятор имплантацияси касалларда клиник белгилар бўлмаган пайтда ҳам қилинади:

А.  2 даражали синоатриал   блокадада

Б. 2 даражали атриовентрикуляр блокадада тип 2 ("Мобитц-2").

В. Орттирилган тўлиқ атриовентрикуляр блокадада.

Г. Туғма тўлиқ атриовентрикуляр блокадада.

Д. Тўғри Б ва В.

27. Имплантациялашган  кардиостимулятори бор касалларда  "деманд" режимида синусли ритмни тиклаш пайтида  T инверсияси ёки  ST сегмент депрессияси бўлса, бу:

А. Бу миокард ишемияси белгиси.

Б.   "электрик  " таъсир натижаси    ("постстимуляцион" ёки "постдеполяризацион" синдром).

В. Ягона фикр йўқ.

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Ҳамма жавоблар тўғри.

28. Ҳаёт учун ҳавфли қоринчали тахикардияси бор беморларда электрик воситалар билан   даволашда имплантация самарали натижалар беради:

А. Кардиостимулятлар.

Б. Кардиовертерлар.

В. Кардиовертер-дефибрилляторлар.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

29. Тахиаритмияли қандай беморларда хирургик даво  яхши самара беради:

А.  Вольф-Паркинсон-Уайт синдромли.

Б. Қоринчали тахикардияли.

В. Бўлмачали ҳилпирок аритмияли.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

30. Постинфарктли кардиосклерозли беморларда  қоринчали тахикардиясини хирургик даволашда ишлатилади:

А. Аневризмэктомия (ёки постинфаркт чандиқли).

Б. Циркуляр  вентрикулотомия.

В. Эндокардиал резекция   эндокардиал картирлаш  натижаси бўйича.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри А ва В.

31.   Ритм бузилишларини даволашда ишлатилади:

А.  Атриовентрикуляр бирлашма деструкциясидан кейинги  кардиостимулятор имплантацияси билан.

Б.  Атриовентрикуляр ўтказилиш қўшимча йўллари деструкцияси   (Вольф-Паркинсон-Уайт синдромда).

В. Бўлмачалар аритмоген ўчоқ деструкцияси.

Г. Қоринчали аритмоген ўчоқ деструкцияси.

Д. Ҳамма жавоблар тўғри.

32. ЭКГда тез-тез ва/ёки гуруҳли қоринчали экстрасистолия:

А. Антиаритмик   препаратларни тавсия қилишга кўрсатма.

Б. Экстрасистолия ўзи махсус антиаритмик давога кўрсатма эмас.

В. Қўшимча антиаритмик   препаратлар билан даволанмаса тўсатдан ўлим бўлиши мумкин.

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Ҳамма жавоблар тўғри.

33. ЮИКли беморларда қоринчали экстрасистолияларни даволашда:

А. 1 гурух дорилари билан даволаш самараси исботланган.

Б.  Бета-блокаторларни тавсия қилиш йирик ўчоқли миокард инфаркти ўтказган беморларда яхши натижа бериши исботланган

В. 1 гурух антиаритмик дорилар билан "эффектив даволанган"лар орасида баъзан ўлим назорат гуруҳидагига нисбатан ошган

Г. Тўғри Б ва В.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

34. Юрак етишмовчилиги бор беморларда экстрасистолияларни камайтиради:

А. Диуретиклар.

Б. Юрак гликозидлари.

В. Каптоприл (капотен).

Г. Коринфар (нифедипин, кордафен).

Д Тўғри жавоб йўқ.

35. Тезлашган эктопик   ритмлар кузатилади:

А. Миокардитда.

Б. Миокард инфарктида.

В. Юрак  гликозидлари билан заҳарланишда.

Г. Симпатомиметиклар қабули.

Д. Ҳамма жавоблар тўғри.

36.  Тор QRS  комплексли тахикардияларда ритм манбаи бўлиши мумкин:

А. Бўлмачалар.

Б. Атриовентрикуляр тугун.

В.   Гисс тутами.

Г.   Гисс тутами шохлари.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

37. Қоринчалар усти қўшимча йўллар иштирокидаги  тахикардияда   (ВольфаПаркинсон-Уайт синдроми) импульс циркуляцияси  бўлади:

А. Бўлмачалар чегарасида.

Б. Атриовентрикуляр тугунда.

В. Бўлмачалар, АВ-тугун,   Гисс тутами ва унинг шохларидан бири ва   Кент тутамини ўз ичига олади.

Г. Тўғри А ва Б.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

38. Қуйидаги пароксизмал аритмиялардан энг кўп учрайди:

А. Бўлмачалар ҳилпирок аритмияси.

Б. Бўлмачалар титраши.

В. Қоринчалар усти тахикардияси

Д. Тўғри жавоб йўқ.

39. Жисмоний зўриқиш билан боғлиқ бўлмаган   синусли тахикардия сабаби бўлиши мумкин:

А. Тиреотоксикоз.

Б. Анемия.

В. Феохромоцитома.

Г. Миокардит.

Д. Ҳамма жавоблар тўғри.

40. Синусли тахикардиядан ташқари "синусли" (нормал) Р тиш  формаси кузатилади  :

А. Ўнг бўлмача юқори қисмидан бўлмачали тахикардия.

Б. Сино-атриал   реципрок   тахикардия.

В. Атриовентрикуляр тахикардии қўшимча АВ-ўтказувчанлик йўли бўлганда.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

41. Қоринчалар усти тахикардияси пайтида II даражали атриовентрикуляр блокада кўпроқ кузатилади:

А. Бўлмачалар  тахикардиясида.

Б. Атриовентрикуляр тугунли   тахикардияда.

В. Атриовентрикуляр тахикардиякушимча ўтказувчанлик йўли бўлганда.

Г. Тўғри Б ва В.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

42. Полиморф бўлмачали тахикардия:

А. Кўпроқ оғир ўпка касали бор беморларда кузатилади

Б. Симпатомиметик, эуфиллин қабул қилиш фонида юзага келади.

В. Оқибати ёмон белги ҳисобланади.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

43. Ҳилпирок аритмия пайтида ритм  частотаси юқори бўлса, ЮКС ни камайтириш учун ишлатилади:

А. Хинидин.

Б. Верапамил (финоптин).

В. Дизопирамид (ритмилен).

Г. Новокаинамид.

Д. Этацизин.

44. Ҳилпирок аритмия ривожланиши:

А. Марказий  гемодинамика кўрсаткичларига деярли таъсир қилмайди.

Б. Кўпгина касалларда зарб ҳажми ва юрак ҳайдаш ҳажмини камайтиради.

В. Идиопатик ҳилпирок аритмияси борларда зарб ҳажмини оширади.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

45. Доимий формадаги ҳилпирок аритмияда тромбоэмболик асоратлар кимларда кўпроқ юзага келади:

А. Юрак ишемик касаллиги борларда.

Б. Юрак митрал нуқсони борларда.

В. Артериал  гипертонияда.

Г. Идиопатик ҳилпирок аритмияда.

Д. Тўғри А ва В.

46. Ҳилпирок аритмия пайтида жуда баланд ЮКС қачон кузатилади:

А.  Вольф-Паркинсон-Уайт синдромида

Б. Тиреотоксикозда.

В.  Қисқарган РR интервал синдромида.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри А ва В.

47. Ҳилпирок аритмия пайтида   ЮКС ошиши қайси дорини қабул қилганда

кузатилади, биттадан ташқари:

А. Хинидин.

Б. Новокаинамид.

В. Дизопирамид (ритмилен)

Г. Верапамил (финоптин).

Д. Тўғри жавоб йўқ.

48.  Вольф-Паркинсон-Уайт синдромли беморларда тўсатдан ўлим хавфи камайиши белгилари:

А. Ҳилпирок аритмия ҳуружи пайтида ЮКС минутига   240 дан ошиши.

Б. Ҳилпирок аритмия ҳуружи пайтида ЮКС минутига   240 дан камлиги

В. Тўғри жавоб йўқ.

Г. Ҳилпирок аритмия ҳуружи пайтида ЮКС минутига   120 дан ошиши.

Д. Ҳилпирок аритмия ҳуружи пайтида ЮКС минутига   120 дан камлиги.

49. Вольф-Паркинсон-Уайт синдромли беморларда ҳилпирок аритмия ҳуружи пайтида ЮКС  юқори частотаси хавфини баҳолаш учун  ишлатилади :

А. Изопротеренол (изадрин) инфузияси фонида ҳилпирок аритмия чақириш ёки тез-тез бўлмачаларни  стимуляциялаш.

Б. Жисмоний зўриқиш пайтида ҳилпирок аритмия чақириш ёки тез-тез бўлмачаларни  стимуляциялаш.

В. Иккаласи ҳам.

Г. Иккаласи ҳам эмас.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

50. Агар ҳилпирок аритмия қуйидаги  белгилар билан бирга келса, юрак астмаси, яққол гипотония, стенокардия, бунда самаралироқ бўлади:

А. Юрак  гликозидларини юбориш.

Б.   Новокаинамидни юбориш.

В. Электроимпульс терапиясини ўтказиш.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

51. Электроимпульс терапияси ёрдамида ҳилпирок аритмия ҳуружини бартараф

қилишда, разряднинг минимал қуввати:

А.  1 кВ.

Б.  3-4 кВ.

В.  5-6 кВ.

Г.    6 кВдан ортиқ.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

52. Бўлмачалар титраши  электроимпульс терапиясида:

А. Одатда  разряд куввати 2-3 кВ булса етарли.

Б.  Разряд қуввати   4 кВдан кам бўлмаслиги керак.

В. Разряд қуввати   5 кВдан кам бўлмаслиги керак.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

53. Бўлмачалар титраши ҳуружини бартараф қилишда ишлатиш мумкин:

А. Электроимпульс терапия.

Б. Тез-тез бўлмачаларни  стимуляциялаш.

В. Антиаритмик   препаратлар.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри А ва В.

54. Ҳилпирок аритмия пайтида ритмни тиклаш учун  ишлатилади:

А. Хинидин.

Б. Новокаинамид.

В. Дизопирамид (ритмилен).

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри А ва Б.

55. Ҳилпирок аритмия ҳуружларини олдини олшида энг самарали восита:

А. Хинидин.

Б. Новокаинамид.

В. Кордарон.

Г. Анаприлин (обзидан).

Д. Финоптин.

56. Ҳилпирок аритмиянинг доимий шаклида ритмни тиклашда  "нормализацион" тромбоэмболиялар қайси беморларда кўпроқ:

А. Анамнезида тромбоэмболиялар бўлса.

Б. Митрал нуқсони бўлса.

В. Яққол кардиомегалияли.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри А ва В.

57. Ҳилпирок аритмиянинг доимий шаклида  тромбоэмболиялар хавфи баланд бўлганда электроимпульс терапия пайтида антикоагулянтлар тавсия қилинади:

А. Ритм тикланганидан олдин ва кейин 3 кун.

Б. Ритм тикланганидан олдин ва кейин   2-3ҳафта.
В. Ритм тикланганидан олдин ва кейин 1 ой.
Г. Ритм тикланганидан олдин   1-2ҳафта.
Д. Тўғри жавоб йўқ.

58. Қуйидаги пароксизмал қоринчалар усти тахикардияларида 2 даражали  атриовентрикуляр блокада бўлганида тўхтайди:

А. Бўлмачали тахикардия.

Б. АВ - тугунли тахикардия.

В. Атриовентрикуляр тахикардия қўшимча АВ -ўтказиш йўллари  билан  (Вольф-Паркинсон-Уайт синдромли).

Г. Тўғри Б ва В.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

59. Юрак уриб кетиши ҳуружи бўлганда қайси белгилар унинг  қоринчали тахикардия эканлигидан далолат беради:

А. Вагусли синамалар ёрдамида ҳуружни бартараф булиши.

Б.Анамнезида  миокард инфаркт    (ҳуружлар факат инфарктдан кейин пайдо бўлиши керак).

В.  Норегуляр  кучайган вена босими тўлқинлар пайдо бўлиши (бўйин веналарида).

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

60. Қоринчали тахикардия ҳуружини бартараф қилиш учун ишлатилади:

А. Новокаинамид.

Б. Лидокаин.

В. Обзидан.

Г. Верапамил (финоптин).

Д. Строфантин.

61. Қоринчали тахикардия ҳуружини бартараф қилишда лидокаин ёрдам бермаса,   ишлатилади:

А. Новокаинамид.

Б. Мезатон.

В. Обзидан.

Г. Верапамил (финоптин).

Д. Строфантин.

62. Қоринчали тахиаритмияларда такрорий қоринчалар электростимуляцияси  ёрдамида профилактик   антиаритмик  даво танлаш қуйидаги касалларда  кўрсатилган:

А. Жуда тез қоринчали тахикардия ҳуружи  борларда  (масалан, ҳар куни ёки 1-2 кун давомида).

Б. Енгил кам учрайдиган қоринчали тахикардия ҳуружи.

В. Кам учрайдиган, лекин оғир кечадиган қоринчали тахикардия ҳуружида.

Г. Ҳамма жавоблар тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

63. Орттирилган QT  интервали узайиши бор беморларда "пируэт"  типидаги қоринчали  тахикардияни бартараф қилиш ва олдини олишда бу ҳолатга сабаб бўлувчи дорини тўхтатишдан ташқари яна қандай чора кўрилади:

А. 90-120/мин частотали электрокардиостимуляция.

Б.  Изопротеренол (изадрин) инфузияси

В.  Магнезий сульфат юбориш.

Г. Гипокалиемияни бартараф қилиш.

Д. Ҳамма жавоблар тўғри
	4 – мавзу
	Коринчалар ичи моно-, би-  ва три фасцикуляр блокадалар. Блокадаларда режали ва шошилинч ёрдам. Электроимпульс терапиясига ва кардиостимуля-цияга курсатмалар. Блокадали беморларни диспансер кузатуви ва амбулатор даво. Профилактика. Мехнатга лаекатлигини аниклаш. 


4.1.  ЮИК да гемостазда кандай бузилиш кузатилади? $

Хаммаси тугри$

Тромбоцитлар агрегациясининг ошиши $

Коннинг фибринолитик фаоллигининг пасайиши $

Кон томир деворининг тромборезистентлигининг пасайиши #.

4.2.  . Юрак кискарувчанлигини ошириш учун кулланилади $

Юрак гликозидлари $

Кальций антогонистлари $

Бета блокаторлар  $

диуретиклар #.

4.3.  Тулик атриовентрикуляр блокадани даволашда кайси усул кулланганда яхши натижа беради$

Юрак ритмини сунъий бошкарувчиси $

Комиссуротомия
$

Ашнер - Даньини рефлекси$

Медикаментоз #.

4.4.  17. Миокарднинг кислородга бўлган талабини белгилайди: 

А. Юрак қисқаришлар сони. 

Б. Миокарда контрактиллиги. 

В. Чап қоринча девори таранглиги. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. А ва Б тўғри.  

5. ЮИК бўлган беморларда атеросклеротик пилакчанинг қуйидагича жойлашуви касаллик оқибатининг емонлигига олиб келади: 

А. Ўнг коронар артерияда. 

Б. Олдинги пастга тушувчи коронар артерияда. 

В. Чап коронар артериянинг умумий устунида. 

Г. Эгилувчи коронар артерияда. 

Д. ЮИК бўлган беморларда касаллик окибати коронар томир атеросклеротик зарарланиш жойлашишига боғлик эмас. 

6. Миокард транзитор ишемиясининг асосий сабаблари бўлиб ҳисобланади: 

А. Коронар артериялар спазми. 

Б. Коронар артериялар фиксацияланган стенози.

      В. Коронар артериялар тромботик окклюзияси.  

Г. Юқоридагиларнинг хаммаси. 

Д. А ва Б тўғри. 

7. Миокарднинг кислородга булган талаби билан коронар томирлар орқали етказилиши ўртасидаги номутаносиблик қуйидаги ҳолатларда миокард ишемиясига сабаб бўлади: 

А. Стабил зўриқиш стенокардияси. 

Б. Спонтан стенокардия. 

В. Ривожланиб борувчи стенокардия. 

Г. Илк бор пайдо бўлган стенокардия. 

Д. Стенокардиянинг барча турлари. 

8. Илк бор пайдо бўлган стенокардиянинг оқибати бўлиши мумкин: 

А. Клиник соғайиш. 

Б. Миокард инфаркти ривожланиши. 

В. Стабил стенокардияга ўтиши. 

Г. Тўсатдан ўлим. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

9. Зўрикиш стенокардиянинг қайси функционал синфида бемор текис жойдан секин юрганда стенокардия ҳуружлари кузатилмайди: 

А. I- функционал синфида. 

Б. II- функционал синфида.

В. I ва II- функционал синфларида.

Г. III- функционал синфида.

Д. II ва III- функционал синфларида.

10. Спонтан стенокардиянинг энг самарали ташҳис усули хисобланади: 

А. Жисмоний зўрикишли синама.   

Б. Изопротеренол киритиш синамаси. 

В. Кизилўнгач орқали электрокардиостимуляция. 

Г. ЭКГ холтер мониторлаш.

Д. Дипиридамол синамаси. 

11. ЮИК ташҳисотида қўллаш мумкин: 

А. Радионуклид вентрикулография. 

Б. Жисмоний зўрикиш шароитида миокарднинг перфузион сцинтиграфияси. 

В. Жисмоний зўрикиш шароитида ЭКГ регистрацияси, қизилўнгач орқали электрокардиостимуляция. 

Г. ЭКГ холтер мониторлаш. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

12. Нитратлар қабул қилганда миокарднинг кислородга талабининг камайиши қуйидагилар билан боғлиқ: 

А. Манфий инотроп эффект. 

Б. Манфий хронотроп эффект. 

В. Чап қоринчага постнагрузканинг камайиши. 

Г. Чап қоринчага преднагрузканинг камайиши. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

13. Бета-блокаторлар қабул қилганда миокарднинг кислородга талабининг камайиши асосан қуйидагилар билан боғлиқ: 

А. Манфий инотроп эффект. 

Б. Манфий хронотроп эффект. 

В. Ҳам манфий инотроп, ҳам манфий хронотроп эффект. 

Г. Чап қоринчага преднагрузканинг камайиши. 

Д. Чап қоринчага постнагрузканинг камайиши. 

14. Беморларда ЮИК артериал гипертония билан биргаликда келганда тавсия қилинади:  

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антагонистлари. 

Г. Нитратлар ва бета-блокаторлар. 

Д. Кальций антагонистлари ва бета-блокаторлар.

15. Беморларда ЮИК димланишли қон айланиш етишмовчилиги билан биргаликда келганда тавсия қилинади:  

А. Надолол (коргард). 

Б. Верапамил. 

В. Дилтиазем. 

Г. Анаприлин. 

Д. Нитратлар. 

16. Беморларда ЮИК синус тугуни сустлиги синдроми билан биргаликда келганда тавсия қилинмайди:  

А. Нитратлар. 

Б. Корватон. 

В. Бета-блокаторлар ва верапамил. 

Г. Коринфар. 

Д. Фуросемид. 

17. Ортостатик гипотония қуйидаги дорилар передозировкасида кузатилади: 

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антагонистлари. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

 18.Қуйидаги санаб ўтилган препаратлардан қайси бири  ифодаланган антиангинал таъсирга эга: 

А. Эринит. 

Б. Нитронг-мите. 

В. Анаприлин 10 мг. 

Г. Нитросорбид 10 мг. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

19. Қуйидаги санаб ўтилган препаратлардан қайси бири  антиангинал таъсирга  эга эмас: 

А. Нитросорбид. 

Б. Курантил. 

В. Интенсаин. 

Г. Коринфар. 

Д.Тўғри Б ва В. 

20. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири кальций антогонистларга киради: 

А. Молсидомин (корватон). 

Б. Анаприлин. 

В. Нитросорбид. 

Г. Эринит. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

21. Химиявий тузилиши жиҳатидан нитратлар гурухига кирмайди: 

А. Нитронг. 

Б. Корватон. 

В. Тринитролонг. 

Г. Нитросорбид. 

Д. Эринит. 

22. ЮИК  бўлган беморларда бетта блокаторларнинг бекор этиш синдроми қуйидагича ифодаланади: 

А. Стенокардия хуружларининг кўпайиши. 

Б. Стенокардия хуружларининг тинч ҳолатда пайдо бўлиши.  

      В. Жисмоний зўриқишга толерантликни пасайиши. 

Г. Миокард инфарктининг  ривожланиши. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

23. Бош оғриғини қуйидаги препаратларни қабул қилиш чақириши мумкин: 

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антогонистлари. 

Г. Нитратлар ва  бета-блокаторлар. 

Д. Тўғри А ва В. 

24. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири атриовентрикуляр ўтказувчанликни сусайтиради: 

А. Нитросорбид. 

Б. Сустак. 

В. Анаприлин. 

Г. Корватон. 

Д. Ҳамма жавоблар тўғри. 

25. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири синус тугуни автоматизмини сусайтиради:

А. Спесикор (метопролол).

Б. Сустак. 

В. Корватон. 

Г. Нитросорбид. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

26. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири синус тугуни автоматизмини кўпроқ сусайтиради:

А. Сустак. 

Б. Корватон. 

В. Кардил (дилтиазем). 

Г. Коринфар. 

Д. Нитросорбид. 

27. Қуйидаги санаб ўтилган бета-блокаторларнинг қайси бири кардиоселектив: 

А. Анаприлин. 

Б. Спесикор (метопролол). 

В. Обзидан. 

Г. Тенормин (атенолол). 

Д. Фақат Б ва Г.

28. Қуйидаги санаб ўтилган бета-блокаторларнинг қайси бири симпатомиметик фаолликка эга:

А. Пропранолол (анаприлин). 

Б. Метопролол (спесикор). 

В. Надолол (коргард). 

Г. Пиндолол (вискен). 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

29. Қуйидаги санаб ўтилган бета-блокаторларнинг қайси бири кардиоселектив: 

А. Пропранолол. 

Б. Коргард (надолол). 

В. Вискен. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

30. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири зўриқиш стенокардияси бор идиопатик гипертрофик субаортал стенози бўлган беморларда қўлланилади: 

А. Нитросорбид. 

Б. Анаприлин. 

В. Изоптин. 

Г. Коринфар. 

Д. Тўғри Б ва В. 

31. « Х синдроми » бор беморларда: 

А. Зўриқиш стенокардияси ҳуружлари кузатилади.

      Б. Коронар артериялар ўзгармаган (еки бироз ўзгарган). 

В. Оқибати емон эмас. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

32. Ривожланиб борувчи (номуқим) стенокардияси бор беморларда кузатилади: 

А. Енгил жисмоний зўриқишда ҳуружларнинг юзага келиши. 

Б. Тинчликда стенокардия ҳуружларининг пайдо бўлиши. 

В. Стенокардия ҳуружлари давомийлигининг ошиши. 

Г. Нитроглицерин самарадорлигининг камайиши. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

33. Зўриқиш стенокардиясини даволашда қуйидаги препаратлардан қайси бири қўлланилмайди:  

А. Нитросорбид. 

Б. Анаприлин (обзидан). 

В. Финоптин (верапамил). 

Г. Коринфар (кордафен, нифедипин). 

Д. Папаверин. 

34.ЮИК бор беморларда нитросорбиднинг ўртача суткалик дозаси ташкил қилади: 

А. 10-20 мг.

Б. 40-60 мг. 

В. 100-200 мг. 

Г. 300-400 мг. 

Д. 500-600 мг. 

35. Финоптиннинг ўртача суткалик дозаси ташкил қилади: 

А. 40-80 мг. 

Б. 80-120 мг. 

В. 120-200 мг. 

Г. 240-320 мг.

Д. 500-600 мг.

36. Спонтан стенокардиянинг ўзига хос ЭКГ белгиси:  

А. Т тишчаси инверсияси. 

Б. Ўтиб кетувчи Q тишчанинг пайдо бўлиши. 

В. Ўтиб кетувчи Гис тутами оеқчалари тўсиғининг пайдо бўлиши.

Г. Ўтиб кетувчи ST сегментининг кўтарилиши. 

Д. Қоринча тахикардиясининг пайдо бўлиши. 

37. Спонтан стенокардия ҳуружларини бартараф қилувчи энг самарали препарат: 

А. Нитратлар. 

Б. Кальций антагонистлари.

В. Бета-блокаторлар. 

Г. Празозин. 

Д. Аспирин. 

38. Чап қоринча аневризмаси бор беморларда кузатилади: 

А. Юрак етишмовчилиги. 

Б. Қоринча аритмиялари. 

В. Аневризма соҳасида тромб шаклланиши. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри А ва В. 

39. Асоратланмаган миокард инфарктида физикал текширувда аниқланади:  

А. Синусли тахикардия. 

Б. Нафас олиш сонининг ошиши. 

В. Тонларнинг бўғиқлашиши. 

Г. Юрак 4 – тони. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

40. V1-V2 уланишларда R тишчанинг амплитудаси ва давомийлигининг ошиши ST сегментнинг депрессияси ва мусбат Т тишча билан биргаликда келиши қуйидагидан далолат беради: 

А. Олд – тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Ўнг қоринча миокард инфаркти. 

В. Орқа миокард инфаркти. (орқа-базал). 

Г. Майда ўчоқли миокард инфаркти.  

Д. Тўғри жавоб йўқ.  

41. Кардиоспецифик изоферментларга киради:  

А. Креатинфосфокиназа (КФК). 

Б. Аспарагин трансаминаза (АСТ). 

В. Креатинфосфокиназанинг МВ фракцияси (МВ-КФК). 

Г. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ). 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

42. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ҳилпирок аритмиянинг пароксизмал тури кузатилганда юрак қисқаришлар сонини камайтириш учун қўлланилади: 

А. Финоптин. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Юрак гликозидлари. 

Г. Кордарон (в/и). 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

43. Пастки бўлим миокард инфаркти бўлган беморларда кескин гипотония ва ифодаланган брадикардия кузатилганда асосий даво чоралари бўлиб ҳисобланади: 

А. Норадреналин вена ичига юбориш.

Б. Вена ичига суюқлик юбориш (реополиглюкин, 5% глюкоза эритмаси). 

В. Атропин вена ичига юбориш. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

44. Пастки бўлим миокард инфаркти бўлган беморларда кескин гипотония кузатилганда ўнг қоринча миокард инфаркти белгилари бўлиб ҳисобланади:  

А. Бўйин веналари бўртиши. 

Б. Ички бўйинтуруқ венаси пульсациясининг юқори даражага ошиши (пульсациянинг ўтирган ҳолатда ҳам сақланиши).  

В. Ўпкаларда хириллашларнинг йўқлиги. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

45. Кардиоген шокни даволашда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси қўлланилади:  

А. Норадреналин инфузияси. 

Б. Допамин  инфузияси. 

В. Кордиамин. 

Г. Тўғри А ва Б. 

Д. Тўғри Б ва В. 

46. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги белгилари (бўйин веналари бўртиши, жигар катталашиши, АҚБ пасайиши) ривожланса, қуйидаги асоратларни истисно қилиш керак: 

А. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

Б. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

В. Ўнг қоринча миокард инфаркти.  

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

47. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги ва тўсатдан дағал систолик шовқин юзага келиши сабаби бўлиб ҳисобланади: 

А. Чап қоринча эркин деворининг тешилиши. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

В. Папилляр мушаклар тешилиши. 

Г. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

48. Миокард инфарктида қонда асосан лактатдегидрогеназанинг (ЛДГ) қуйидаги изоферментлари ошади: 

А. ЛДГ-I. 

Б. ЛДГ-Б. 

В. ЛДГ-В. 

Г. ЛДГ-Г. 

Д. ЛДГ-Д. 

49. Миокард инфарктида зардобда лактатдегидрогеназанинг (ЛДГ) фаоллигини ошганлиги аниқланади: 

А.  1-2 соатдан кейин. 

Б.  4-6  соатдан кейин.

В.  8-12 соатдан кейин.

Г.  24 соат ва ундан кўп.

Д. 6-8  соатдан кейин.
50. Миокард инфарктида зардобда аспартатаминотрансферазанинг (АСТ) фаоллигини ошганлиги аниқланади: 

А. 1-2 соатдан кейин. 

Б. 4-6  соатдан кейин.

В. 8-12 соатдан кейин.

Г. 24 соатдан кейин. 

Д. 6-8 соатдан кейин.

51. Миокард инфарктини эрта ташҳислашда қуйидагини аниқлаш катта аҳамиятга эга: 

А. Аспартатаминотрансфераза. 

Б. Аланинаминотрансфераза. 

В. Креатининфосфокиназа. 

Г. Лактатдегидрогеназа.

Д. Тропонин.

52. Дресслер синдромини даволашда энг самарали восита: 

А. Антибиотиклар. 

Б. Ностероид яллиғланишга қарши воситалар.  

В. Анальгетиклар. 

Г. Антигистаминлар. 

Д. Глюкокортикоидлар. 

53. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда тромболитик терапиянинг самарадорлик белгиси бўлиб ҳисобланади: 

А. Оғриқ синдромининг камайиши. 

Б. "Реперфузион" аритмиялар. 

В. ЭКГ да ST сегментининг тезда изолинияга қайтиши. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

54. Миокард инфаркти ўтқазган беморларда иккиламчи профилактика мақсадида бета-блокаторлар тавсия қилинади:  

А. 2-3 ойга. 

Б. 4-6 ойга.

В. 1-2йилга. 

Г. Умрининг охиригача. 

Д. 1 ойга.

55. Йирик ўчоқли миокард инфаркти ўтказган беморларда кейинги оқибатни яхшилаш учун тавсия қилинади: 

А. Нитратлар. 

Б. Билвосита антикоагулянтлар. 

В. Бета-блокаторлар. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

56. Миокард инфаркти ўтказган беморларда қуйидагиларни аниқланиши емон оқибатдан далолат беради: 

А. Соатига 10 тадан ортиқ қоринча экстрасистолалари. 

Б.  Соатига 30 тадан ортиқ қоринча экстрасистолалари. 

В. Юқори градацияли кўп миқдорда қоринча экстрасистолалари. 

Г. Қоринча экстрасистолалари частотаси оқибатга таъсир қилмайди.

Д. Тўғри Б ва В.

57. Эндокард зарарланишига кўпинча сабаб бўлади: 

А. Лактобактерия.

Б. Кўк йиринг таеқчаси. 

В. Яшил стрептококк.

Г. Олтин стафилококк.

Д. Менингококк.

58. Эндокардит чақириши мумкин:  

А. Вируслар.

Б. Ку иситмаси бациллалари. 

В. Сальмонеллалар.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

59.  Инфекцион эндокардитга мойиллик яратувчи омилларга киради:  

А. Ўтиб кетувчи бактеремия.

Б. Гемодиализ ўтказиш.

В. Юрак сунъий клапанларининг бўлиши. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.
Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

60. Ўткир ости инфекцион эндокардитда кузатилиши мумкин:   

А. Миокардит.

Б. Майда томирлар васкулити. 

В. Майда томирлар эмболияси абсцесс ривожланиши билан бирга.  

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.
Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

61. Ўткир ости инфекцион эндокардитда кузатилиши мумкин:   

А. Диффуз гломерулонефрит.

Б. Буйрак инфаркти. 

В. Ўчокли нефрит.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

62. Ўткир инфекцион эндокардитда буйрак инфаркти белгиси бўлиб ҳисобланади: 

А. Бел сохасида оғрик. 

Б. Гематурия.

В. Дизурик белгилар.

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

63. Ўткир инфекцион эндокардитга характерли: 

А. Иситма, қалтираш кузатилиши. 

Б. Лейкоцитоз аниқланиши.

В. Юрак нуқсонининг тез ривожланиши. 

Г. Юрак етишмовчилиги белгиларинингтез ривожланиши. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

	5 – мавзу
	Кукрак кафасидаги огриклар. Стенокардия хар хил турларининг кечишини киёсий ташхиси (стабил зурикиш стенокардияси,  ФС, биринчи пайдо булган стенокардия, авж олувчи стенокардия, спонтан стенокардия, инфарктдан сунгги эрта стенокардия).


5.1. ЮИК хавф омиллари каторига кирмайди $
Алькоголизм  $

Ортикча тана вазни $

Артериал гипертония $
Чекиш #        
5.2. Стенокардияга характерли эмас. $
Ритмнинг бузилиши $

Огрикни жисмоний харакатда кучайиши $

Нитратлар билан огрикни бартараф килиниши  
Чап кулга иррадиацияланиши #        
5.3.  . ЮИК классификациясидаги хатони топинг $
миокардит $


тусатдан коронар улим $

стенокардия $
юрак ритмининг бузилиши #.

5.4.  . Принцметалл стенокардиясини ифодаловчи  тугри жавобни топинг $
Вариант стенокардиясининг сабаби- коронароспазм $

Приступни жисмоний зурикиш келтириб чикаради. $

ЭКГ да S-T сегментининг депрессияси $

Вариант стенокардия си купинча инфаркт билан тугайди #.

5.5.  Биринчи марта пайдо булган стенокардияда УАВ тактикаси $
госпитализация $

амбулатор шароитда 2-4 кунда назорат килиш 

кундузги шифохонада даволаш $

кардиолог консультацияси #.

5.6.  . ЮИК келиб чикишида хавфли гурух хисобланмайди: $

инголяторларни кабул килиш  $

гипертензия $

чекиш $

гармонал контрацептивларни кабул килиш #.

5.7. Текширишда беморда 220 метр юргандан сунг стенокардик огриклар юзага чикди. Кандай ташхис куйиш мумкин? $
зурикиш стенокардияси  2-ФС $

зурикиш стенокардияси 4-ФС $

зурикиш стенокардияси  3-ФС $

зурикиш стенокардияси  1-ФС #.

5.8.  . Периферик симпатолитиклар таъсир механизми$

постснаптик везикулаларда норадреналинни камайтиради$

пресинаптик везикулаларда норадреналинни купайтиради$

постсинаптик везикулаларда норадреналинни купайтиради$

пресинаптик везикулаларда норадреналинни камайтиради#.

5.9. Нитратларнинг упка шишида куллашнинг кайси асосий 
фармакодинамик таъсири билан боглик$

Венула дилятацияси ва «преднагрузка»ни камайиши$

Коронар кон окимини кайта таксимланиб, миокарднинг 
ишемия сохасидаги кон айланиши яхшиланиши$

Коронар томирлар каршилигини пасайиши ва уларни кенгайиши$

Коллатериаллар микдорини ортиши#.

5.10.  Стенокардиянинг кайси шакли прогностик жихатдан яхши эмас?$

Эрта инфарктдан кейинги стенокардия$

стабил зурикиш стенокардияси ФС I$

стабил зурикиш стенокардияси ФС III$

стабил зурикиш стенокардияси ФС II#.

5.11. ЮИК келиб чикишида хавфли гурух хисобланмайди: $

инголяторларни кабул килиш  $

чекиш$

гипертензия$

ирсийлик#.

5.12. Текширишда беморда 20 метр юргандан сунг стенокардик  огриклар юзага чикди. Кандай ташхис куйиш мумкин? $

зурикиш стенокардияси 4-ФС$

зурикиш стенокардияси  1-ФС$

зурикиш стенокардияси  2-ФС$

зурикиш стенокардияси  3-ФС#.

5.13. 47 ёшли эркак, 2-ой мобайнида 500 м масофага юрганда ёки 3-каватга чикканда туш ортида гижимловчи огрик булиши, баъзан огриклар тинч холатда пайдо булишига шикоят килади. Ташхис куйинг? $

Зурикишдаги  стенокардия$

Принцметал стенокардияси $

Уткир миокард инфаркти $

Плеврит#.

5.14.  Стенокардия белгиларини курсатинг$

туш ортидаги огрик, ЭКГ да  ST сегмент 1 мм ва куп депрессияси$  

ЭКГ узгаришсиз, жисмоний зурикишдаги туш орти огриклар$ 

ST сегмент 1мм дан кам депрессияси$ 

Нитроглицерин самарасиз#.

5.15.  Юрак ишемик касаллигининг хавфли омилларига кирмайди: $. 

Азотемия $

Семириш $

Алкоголизм $ 

Гиподинамия #.

5.16.  . Юрак ишемик касаллиги формаларининг ЖССТ буйича таснифига кирмайди$ 

Миокардит $

Тусатдан улим (кон айланишининг бирламчи тухташи)$ 

Юрак ритмининг бузилиши $ 

Юрак етишмовчилиги #.

5.17.  . Принцметал стенокардиясига характерли $

Тунги огриклар, хуруж пайтида ST сегментининг изолиниядан юкорида булиши $

Ациклик характерда кечиши $

Зурикишда огрикнинг булиши $

Огрикнинг бошланишида ва сунишида огрик кучининг бир хил булиши #.

5.18.  Стенокардия хуружининг бевосита сабаби$

Жисмоний зурикиш $

Хаяжон $

Совукка чикиш $

Артериал кон босими ошиши #.

5.19.  Кайси касалликда кукрак кафасида огрик булмайди $ 

Лериш синдроми $

Плеврит $

Юрак ишемик касалликлари $

Упка инфаркти #.

5.20.  . Жисмоний зурикишда юзага келган туш остида киска муддатли хуружли сикувчи огриклар хос:$

Зурикиш стенокардиясига$

Миокард инфарктига$

Юрак етишмовчилигига$

Принцметал стенокардиясига#.

5.21.  Кайси касалликларда кукрак кафасида огрик булади $ 

Хаммаси $  

Плеврит $

Юрак ишемик касалликлари $

Упка инфаркти #.

5.22.  Спонтан  стенокардияда: 

А. Коронар   артериялар  интакт.

Б. Коронар   артериялар стенози яққол эмас.   

В. Коронар   артериялар  яққол стенози.  

Г. Юқоридаги барча ҳолатлар бир хилда учрайди.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

23. Илк бор пайдо бўлган  стенокардияда: 

А. Стабил  стенокардияли беморларга нисбатан битта коронар  артерия стенози аниқланади. 

Б.  Стабил  стенокардияли беморларга нисбатан камроқ бирта коронар  артерия стенози аниқланади. 

В. Стабил  стенокардияли беморларга нисбатан   коронар  артериялардаги ўзгаришлар фарқ қилмайди. 

Г. Юқоридаги барча ҳолатлар бир хилда учрайди.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

24. Илк бор пайдо бўлган  стенокардияли беморларни  госпитализация:  

А. Ҳамма беморларга кўрсатилган.  

Б. Кўрсатилмаган. 

В. Баъзи ҳолатларда кўрсатилган. 

Г.  Индивидуал ҳал қилинади. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

25. Ривожланиб борувчи  стенокардили беморларни госпитализация қилиш:

А. Ҳамма беморларга кўрсатилган.  

Б. Кўрсатилмаган. 

В. Баъзи ҳолатларда кўрсатилган. 

Г.  Индивидуал ҳал чилинади. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

 26. Стенокардия ҳуружи текис жойда секин юрганда пайдо бўлади: 

А.   I функционал синф стенокардияда. 

Б  II функционал синф стенокардияда. 

В.  II ва III синф стенокардияда. 

Г.   III ва IV  синф стенокардияда.

 Д. Тўғри жавоб йўқ. 

27.   Стенокардияли беморлар овкат қабул қилганда: 

А. Зўриқишга чидамлилик камаяди.  

Б.  Зўриқишга чидамлилик ошади.  

В. Зўриқишга чидамлилик ўзгармайди.  

Г. Зўриқишга чидамлилик ҳам ошади, ҳам камаяди.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

28. Зўриқиш стенокардияли беморларда оғриқсиз ST сегмент депрессияси:  

А. Деярли учрамайди. 

Б. Жуда кам учрайди. 

В. Жуда кўп учрайди. 

Г. Қонун қоидаларга асосан. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

29.  Ўтиб кетувчи миокард   ишемияси:   

А. Доим оғриқ билан кечади. 

Б.  Доим оғриқ ёки унинг эквиваленти  билан кечади. 

В. Юқоридаги шикоятлар билан кечмаслиги мумкин. 

Г. Юқоридаги шикоятлар бир хилда учраши мумкин.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

30. Ўтиб кетувчи миокарднинг трансмурал  ишемиясига   характерли: 

А. ST сегмент депрессияси. 

Б. ST сегмент кўтарилиши. 

В.   "T" тишча амплитудасининг ошиши. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

31. Миокард субэндокардиал ишемиясига характерли: 

А. ST сегмент депрессияси. 

       Б. ST сегмент кўтарилиши  

В. ST сегмент кўтарилиши ва депрессияси  

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

 32. Стенокардия ҳуружи пайтида чап қоринчада охирги диастолик босим:  

А. Камаяди 
Б.  Ошади.  
В. Ўзгармайди. 

Г.  Ҳолатга боғлиқ.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

33. ЮИКли беморлар орасида спонтан   стенокардия учрайди: 

А. Стабил зўриқиш стенокардиясига нисбатан кўпроқ. 

Б. Стабил зўриқиш стенокардиясидек. 

В. Стабил зўриқиш стенокардиясига нисбатан камроқ. 

Г. Юқорида кўрсатилганлар бир хилда учрайди.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

 34.   Спонтан стенокардия ҳуружи пайтида  ритм бузилиши: 

А. . Деярли учрамайди. 

Б. Жуда кам учрайди. 

В. Жуда кўп учрайди. 

Г. Қонун қоидаларга асосан. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

35. Жисмоний зўриқишли синама мусбат деб ҳисобланади: 

А.   Ишемик типдаги ST сегмент депрессияси  ривожланганда. 

Б.   "T" тишча инверсияси ривожланганда. 

В. Юқори градациядаги тез-тез   экстрасистолиялар  пайдо бўлиши. 

Г. Юқорида кўрсатилган барчаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

36. Стенокардия  ҳуружи пайтида стабил стенокардияли беморларда  чап қоринчадан отилиб чиққан қон миқдори: 

А.  Ошади 
Б.  Камаяди
В. Ўзгармайди. 

Г. Ўзгармайди ёки  камаяди.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

37.  ЮИК ташҳисоти учун ишлатилади: 

А. Радионуклид вентрикулография. 

Б. Миокард перфузион сцинтиграфия жисмоний зўриқиш шароитида 

В. Жисмоний зўриқиш шароитида  ЭКГ  олиш, қизилўнгач орқали электрокардиостимуляция. 

Г. Холтер ЭКГ мониторлаш. 

Д. Ҳамма жавоблар тўғри. 

38. Ҳозирги пайтда стенокардияни даволашда нитратлар: 

А. Кенг қўлланилади. 

Б. Қўлланилмайди.   

В. Нитратларга нисбатан камроқ қўлланилади. 

Г. Нитратларга нисбатан кўпроқ қўлланилади. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

39. Миокарднинг кислородга эҳтиёжини белгилайди: 

А. Юрак қисқаришларининг сони. 

Б. Миокард қисқарувчанлиги. 

В.  Чап қоринчага преднагрузка. 

Г. Чап қоринчага постнагрузка. 

Д. Ҳамма жавоблар тўғри. 

40. Зўриқиш стенокардияли беморларда яққол антиангинал   эффект  қуйидагиларнинг қайси бирини тавсия этганда олинади: 

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антагонистлар. 

Г. Санаб ўтилган дори препаратларнинг таъсири бир хил. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

41. Нитратлар қабул қилганда миокарднинг кислородга эҳтиёжи камайиши нимага асосланган: 

А. Манфий  инотроп таъсир. 

Б. Манфий   хронотроп таъсир. 

В. Чап қоринчага постнагрузка камайиши 

Г. Чап қоринчага преднагрузка камайиши. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри. 

42. Бета-блокаторлар қабул қилганда миокарднинг кислородга эҳтиёжи камайиши нимага асосланган: 

А. Манфий  инотроп таъсир. 

Б. Манфий   хронотроп таъсир    

В. Манфий  инотроп ва манфий   хронотроп таъсир   

Г. Чап қоринчага постнагрузка камайиши 

Д. Чап қоринчага преднагрузка камайиши  

43. Кальций антагонистлари қабул қилганда миокарднинг кислородга эҳтиёжи камайиши нимага асосланган: 

А. Манфий  инотроп таъсир. 

Б. Манфий   хронотроп таъсир     

В. Чап қоринчага постнагрузка камайиши  

Г. Чап қоринчага преднагрузка камайиши  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

44.  Спонтан стенокардияли беморларда самарали восита: 

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антагонистлари  

Г. Санаб ўтилган дори препаратларнинг таъсири бир хил.   

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

45. ЮИК ва артериал гипертонияли беморларда қайси восита самаралироқ: 

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антагонистлари. 

Г. Нитратлар ва бета-блокаторлар. 

Д. Кальций антагонистлари  ва  бета-блокаторлар. 

46.   ЮИК ва димланишли юрак етишмовчилигида беморларда қайси восита самаралироқ:  

А. Надолол (коргард). 

Б. Верапамил. 

В. Дилтиазем. 

Г. Анаприлин. 

Д. Нитратлар. 

47. Кўп беморларда  сустак-фортенинг антиангинал  таъсири бир марталик қабул қилганда: 

А. 1-1,5 соат. 

Б. 8 -12 соат. 

В. 3 - 5  соат. 

Г. 6 -10 соат. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

48.  Нитратлар қабул қилганда   артериал босим  кўп ҳолатларда: 

А. Ўзгармайди. 

Б. Ошмайди. 

В. Камаяди. 

Г. Қоидаларга бўйсинмайди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

49. Чап қоринчага преднагрузка камайтирувчи дори воситаси:  

А. Бета-блокаторлар. 

Б. Нитратлар. 

В. Кальций антагонистлари. 

Г. Санаб ўтилган дори препаратларнинг таъсири бир хил. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

50.  ЮИКли беморларда қуйидаги бета-блокаторлардан қайси бири пульс частотасини тинч ҳолатда камроқ камайтиради: 

А. Анаприлин. 

Б. Обзидан. 

В. Вискен. 

Г. Индерал. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

51. ЮИКли беморларда қуйидаги бета-блокаторлардан қайси бири пульс частотасини тинч ҳолатда камроқ камайтиради: 

А. Носелектив. 

Б. Кардиоселектив. 

В. Ички симпатомиметик активлиги бор. 

Г. Юқори селектив.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

52.   Сустак ва нитросорбиднинг антиангинал таъсирда фарқи: 

А. Бор 

Б. Йўқ. 

В. Қоидаларга бўйсинмайди. 

Г. Ўрганилмаган. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

53. Юқори  дозаларда нитратлар пульс частотаси: 

А. Ошади. 

Б. Камаяди. 

В. Ўзгармайди. 

Г. Қоидаларга бўйсинмайди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

54. Синус тугуни сустлиги синдроми бор ЮИКли беморларда   тавсия қилинмайди: 

А. Нитратлар. 

Б. Корватон. 

В. Бета-блокаторлар ва верапамил. 

Г. Коринфар. 

Д. Фуросемид. 

55. Зўриқиш стенокардияли беморларда дори воситаларнинг антиангинал таъсирининг аниқ мезони: 

А.  Нитроглицерин таблеткалар  қабулининг камайиши. 

Б.  Стенокардия ҳуружларининг камайиши. 

В. Жисмоний зўриқишга чидамлилик ошиши. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳеч қайсиси. 
Д. Жисмоний зўриқишга чидамлилик камайиши.
56. Қуйидаги  антиангинал препаратлар қайси комбинацияси яккол манфий  инотроп  таъсирга эга: 

А. Бета-блокатор ва  нитратлар. 

Б. Бета-блокатор ва коринфар. 

В. Бета-блокаторлар ва изоптин. 

Г. Коринфар ва изоптин. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

57. Қуйидагилардан қайси бири кальций антагонистларига киради: 

А. Молсидомин (корватон). 

Б. Анаприлин.  В. Нитросорбид. Г. Эринит. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч кайсиси. 

58. Қуйидагилардан қайси бирига  « синдром отмены» хос: 

А. Нитратлар. 

Б. Кальций антагонистлари. 

В. Бета-блокаторлар. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

59. Қуйидагилардан қайси бири химиявий таркиб бўйича нитратларга кирмайди: 

А. Нитронг. 

Б. Корватон.    В. Тринитролонг. 

Г. Нитросорбид.     Д. Эринит. 

60.  Жигардан ўтганда антиангинал  таъсирга эга актив метаболитлар ҳосил қилади: 

А. Сустак. 

Б. Тринитролонг. 

В. Нитросорбид. 

Г. Коринфар. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

61. Қуйидаги антиангинал дорилардан қайси бирига  « синдром отмены» хос эмас: 

А. Пропранолол. 

Б. Нитросорбид. 

В. Атенолол. 

Г. Метопролол. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

62. ЮИКли беморларда бета-блокаторларнинг «синдром отмены» ифодаланади: 

А. Стенокардия ҳуружининг ошиши. 

Б. Стенокардия ҳуружининг тинч ҳолатда пайдо бўлади. 

В. Жисмоний зўриқишга чидамлилик камайиши.

Г.   Миокард инфарктининг ривожланиши. 

Д. Ҳаммаси тўғри. 

63. Нитратларнинг «синдром отмены» тасвирланган: 

А. Зўриқиш  стенокардияли беморларда. 

Б.  Спонтан стенокардияли беморларда. 

В. Портловчи моддалар ишлаб чиқарувчи ишда ишловчи ишчиларда. 

Г. Нейроциркулятор дистонияли беморларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

64. Препаратга толерантлик қуйидаги дорилар билан даволаганда ривожланиши мумкин:  

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар.  В. Кальций антагонистлари. 

Г. Юқоридагларнинг ҳаммаси.  Д. Тўғри жавоб йўқ. 

65. ЮИК бўлган беморларда нитратларга толерантлик ривожланганлигидан далолат беради, қуйидагидан ташқари: 

А. Стенокардия ҳуружларининг кўпайганлиги (даволаш бошланмасдан олдинги даврга нисбатан).

Б. Бошланғич даврга нисбатан антиангинал таъсирнинг камайганлиги.  

В. Дорига боғлиқликнинг ривожланиши. 

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Ҳамма жавоб тўғри.  

66. ЮИК бўлган беморларда нитратларга толерантлик ривожланганида даволаш маълум муддатга тўхтатилганда антиангинал таъсир: 

А. Қоида бўйича, қайта тикланади. 

Б. Қоида бўйича, қисман қайта тикланади. 

В. Қайта тикланмайди. 

Г. Юқорида келтирилган барча вариантлар бир хил частотада учрайди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

	6 – мавзу
	Стенокардияларда УАВ тактикаси. Стабил ва ностабил стенокардиялар. Стабил стенокар-дияни амбулатор шароитда даволаш. Хирургик давога курсатма. Диспансеризацияси ва уларни бирламчи ва иккиламчи профилактикаси. 


6.1.  . Шошилинч кардиология булимига чузилган стенокардик огриклар билан бемор келтирилди. Огрикни бартараф килиш учун кайси дори воситасини танлаш керак. $
фентанил ва драперидол $

нитроглицерин  $

анальгин ва драперидол $
гепарин #        
6.2.  . Стабил зурикиш стенокардиясининг I ФС га характерли  $
Огрик хуружлари 500 метрдан ортик юрганда келиб чикади   $

Огрик хуружлари 200- 500 метр юрганда келиб чикади   $

Огрик хуружлари 50-200  м. юрганда келиб чикади   $
Огрик хуружлари одатдаги юмушларни бажараётганда келиб чикади   #  
6.3.  . Cтабил зурикиш стенокардиясининг II ФС га характерли  $
Огрик хуружлари 200- 500 метр юрганда келиб чикади   $

Огрик хуружлари 500 метрдан ортик юрганда келиб чикади   $

Огрик хуружлари 50-200  м. юрганда келиб чикади   $
Огрик хуружлари одатдаги юмушларни бажараётганда келиб чикади   #  
6.4.  . Cтабил зурикиш стенокардиясининг  III ФС га характерли  $
Огрик хуружлари 50-200  м. юрганда келиб чикади   $
Огрик хуружлари 500 метрдан ортик юрганда келиб чикади $

Огрик хуружлари 200- 500 м. юрганда келиб чикади $

Огрик хуружлари одатдаги юмушларни бажараётганда келиб чикади   #  
6.5.  . Стабил зурикиш стенокардиясининг IV ФС га характерли  $
Огрик хуружлари одатдаги юмушларни бажараётганда келиб чикади   $

Огрик хуружлари 500 метрдан ортик юрганда келиб чикади   $

Огрик хуружлари 200- 500 метр юрганда келиб чикади   $

Огрик хуружлари 50-200  м. юрганда келиб чикади   #        
6.6.  . Ностабил стенокардиянинг вариантлари каторидаги хатони топинг $ 
Зурикиш стенокардияси  $

Принцметалл стенокардияси   $

Эрта инфарктдан кейинги стенокардия   $
Биринчи марта пайдо булган стенокардия #        
6.7.  . Юрак ишемик касалликларида энг информатив инструментал текшириш усул  $
коронарография   $

ЭхоКГ   $

ЭКГ   $
ФКГ   #        
6.8.  . Юрак ишемик касалликларини даволаш принциплари каторидаги хатони топинг$
гипотензив воситалар   $

коронаролитиклар   $

гиполипидемик препаратлар   $
антиагрегантлар   #       
6.9.  . Стенокардия огрикларида кайси гурух воситалари самарасиз $
АПФ ингибиторлари   $

нитропрепаратлар  $

кальций антогонистлари   $
бета адреноблокаторлар #       
6.10.  . ЮИК да 3 та коронар артериялар зарарланганда нима килиш керак?$

аортокоронар шунтлаш$

Вайнберг операцияси $

Фиески операцияси$

коронар артерияларининг транслюминал ангиопластикаси#.

6.11.  . ЮИК да  куйидаги холатларнинг кайси бири кузатилмайди?$

периферик артериялар эмболияси$

зурикиш стенокардияси $

вариант стенокардияси$

миокард инфаркти #.

6.12.  . ЖССТ таснифи буйича ЮИК формалари каторидаги хатони топинг $

аллергик миокардит $

тусатдан улим (кон айланишнинг бирламчи тухташи)$

юрак ритмининг бузилиши $

юрак етишмовчилиги #.

6.13.  . Зурикиш стенокардияси бор беморларда миокард инфаркти ривожланиш хавфини аниклашда катта ахамиятга эга$

жисмоний зурикишга толерантлик пасайиши$ 

коронар артериялар зарарланишлари сони $

инфаркт миокард утказганлик сони $ 

огрик синдромининг интенсивлиги #.

6.14.  . Принцметал стенокардияси  учун куйидаги саналганларнинг кайси бири хос эмас?$

зурикишда огрикнинг пайдо булиши $

циклик характерга эга эканлиги $

огрикнинг кечкурун ва тинчликда пайдо булиши $

хуруж вактида ST нинг изолиниядан юкори булиши #.

6.15.  . Коронар етишмовчилик патогенезида куйидагиларнинг кайсиси ахамиятга эга эмас?$

конда кетон таначаларининг ортиб кетиши $

коннинг етарлича оксидланмаслиги$ 

миокарднинг кислородга эхтиЕжини ошиши $

миокард эхтиЕжини коронар кон айланиш билан тугри келмаслиги #.

6.16.  . ЮИК да хавф омилларга кирмайди$

гипотериоз$

Артериал гипертензия$

Чекиш$

Семизлик#.

6.17.  . Стенокардия хуружларини юзага келтирувчи сабаб була олмайди$ 

Ош тузини ортикча истеъмол килиш $

совукка чикиш$

жисмоний зурикиш$ 

кон босимининг ошиши #.

6.18.  Ностабил стенокардия тушунчасига кирмайди$

Зурикиш стенокардияси $

Бирламчи пайдо булган стенокардия $

Ривожланувчи стенокардия $

Вариант стенокардия #.

6.19.  Миокарднинг кислородга булган талаби билан коронар томирлар орқали етказилиши ўртасидаги номутаносиблик қуйидаги ҳолатларда миокард ишемиясига сабаб бўлади: 

А. Стабил зўриқиш стенокардияси. 

Б. Спонтан стенокардия. 

В. Ривожланиб борувчи стенокардия. 

Г. Илк бор пайдо бўлган стенокардия. 

Д. Стенокардиянинг барча турлари. 

20. Илк бор пайдо бўлган стенокардиянинг оқибати бўлиши мумкин: 

А. Клиник соғайиш. 

Б. Миокард инфаркти ривожланиши. 

В. Стабил стенокардияга ўтиши. 

Г. Тўсатдан ўлим. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

21. Зўрикиш стенокардиянинг қайси функционал синфида бемор текис жойдан секин юрганда стенокардия ҳуружлари кузатилмайди: 

А. I- функционал синфида. 

Б. II- функционал синфида.

В. I ва II- функционал синфларида.

Г. III- функционал синфида.

Д. II ва III- функционал синфларида.

22. Спонтан стенокардиянинг энг самарали ташҳис усули хисобланади: 

А. Жисмоний зўрикишли синама.   

Б. Изопротеренол киритиш синамаси. 

В. Кизилўнгач орқали электрокардиостимуляция. 

Г. ЭКГ холтер мониторлаш.

Д. Дипиридамол синамаси. 

23. ЮИК ташҳисотида қўллаш мумкин: 

А. Радионуклид вентрикулография. 

Б. Жисмоний зўрикиш шароитида миокарднинг перфузион сцинтиграфияси. 

В. Жисмоний зўрикиш шароитида ЭКГ регистрацияси, қизилўнгач орқали электрокардиостимуляция. 

Г. ЭКГ холтер мониторлаш. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

24. Нитратлар қабул қилганда миокарднинг кислородга талабининг камайиши қуйидагилар билан боғлиқ: 

А. Манфий инотроп эффект. 

Б. Манфий хронотроп эффект. 

В. Чап қоринчага постнагрузканинг камайиши. 

Г. Чап қоринчага преднагрузканинг камайиши. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

25. Бета-блокаторлар қабул қилганда миокарднинг кислородга талабининг камайиши асосан қуйидагилар билан боғлиқ: 

А. Манфий инотроп эффект. 

Б. Манфий хронотроп эффект. 

В. Ҳам манфий инотроп, ҳам манфий хронотроп эффект. 

Г. Чап қоринчага преднагрузканинг камайиши. 

Д. Чап қоринчага постнагрузканинг камайиши. 

26. Беморларда ЮИК артериал гипертония билан биргаликда келганда тавсия қилинади:  

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антагонистлари. 

Г. Нитратлар ва бета-блокаторлар. 

Д. Кальций антагонистлари ва бета-блокаторлар.

27. Беморларда ЮИК димланишли қон айланиш етишмовчилиги билан биргаликда келганда тавсия қилинади:  

А. Надолол (коргард). 

Б. Верапамил. 

В. Дилтиазем. 

Г. Анаприлин. 

Д. Нитратлар. 

28. Беморларда ЮИК синус тугуни сустлиги синдроми билан биргаликда келганда тавсия қилинмайди:  

А. Нитратлар. 

Б. Корватон. 

В. Бета-блокаторлар ва верапамил. 

Г. Коринфар. 

Д. Фуросемид. 

29. Ортостатик гипотония қуйидаги дорилар передозировкасида кузатилади: 

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антагонистлари. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

 30.Қуйидаги санаб ўтилган препаратлардан қайси бири  ифодаланган антиангинал таъсирга эга: 

А. Эринит. 

Б. Нитронг-мите. 

В. Анаприлин 10 мг. 

Г. Нитросорбид 10 мг. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

32. Қуйидаги санаб ўтилган препаратлардан қайси бири  антиангинал таъсирга  эга эмас: 

А. Нитросорбид. 

Б. Курантил. 

В. Интенсаин. 

Г. Коринфар. 

Д.Тўғри Б ва В. 

33. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири кальций антогонистларга киради: 

А. Молсидомин (корватон). 

Б. Анаприлин. 

В. Нитросорбид. 

Г. Эринит. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

34. Химиявий тузилиши жиҳатидан нитратлар гурухига кирмайди: 

А. Нитронг. 

Б. Корватон. 

В. Тринитролонг. 

Г. Нитросорбид. 

Д. Эринит. 

35. ЮИК  бўлган беморларда бетта блокаторларнинг бекор этиш синдроми қуйидагича ифодаланади: 

А. Стенокардия хуружларининг кўпайиши. 

Б. Стенокардия хуружларининг тинч ҳолатда пайдо бўлиши.  

В. Жисмоний зўриқишга толерантликни пасайиши. 

Г. Миокард инфарктининг  ривожланиши. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

36. Бош оғриғини қуйидаги препаратларни қабул қилиш чақириши мумкин: 

А. Нитратлар. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Кальций антогонистлари. 

Г. Нитратлар ва  бета-блокаторлар. 

Д. Тўғри А ва В. 

37. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири атриовентрикуляр ўтказувчанликни сусайтиради: 

А. Нитросорбид. 

Б. Сустак. 

В. Анаприлин. 

Г. Корватон. 

Д. Ҳамма жавоблар тўғри. 

38. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири синус тугуни автоматизмини сусайтиради:

А. Спесикор (метопролол).

Б. Сустак. 

В. Корватон. 

Г. Нитросорбид. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

39. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири синус тугуни автоматизмини кўпроқ сусайтиради:

А. Сустак. 

Б. Корватон. 

В. Кардил (дилтиазем). 

Г. Коринфар. 

Д. Нитросорбид. 

40. Қуйидаги санаб ўтилган бета-блокаторларнинг қайси бири кардиоселектив: 

А. Анаприлин. 

Б. Спесикор (метопролол). 

В. Обзидан. 

Г. Тенормин (атенолол). 

Д. Фақат Б ва Г.

41. Қуйидаги санаб ўтилган бета-блокаторларнинг қайси бири симпатомиметик фаолликка эга:

А. Пропранолол (анаприлин). 

Б. Метопролол (спесикор). 

В. Надолол (коргард). 

Г. Пиндолол (вискен). 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

42. Қуйидаги санаб ўтилган бета-блокаторларнинг қайси бири кардиоселектив: 

А. Пропранолол. 

Б. Коргард (надолол). 

В. Вискен. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири.

43. Қуйидаги санаб ўтилган антиангинал препаратлардан қайси бири зўриқиш стенокардияси бор идиопатик гипертрофик субаортал стенози бўлган беморларда қўлланилади: 

А. Нитросорбид. 

Б. Анаприлин. 

В. Изоптин. 

Г. Коринфар. 

Д. Тўғри Б ва В. 

44. « Х синдроми » бор беморларда: 

А. Зўриқиш стенокардияси ҳуружлари кузатилади.

      Б. Коронар артериялар ўзгармаган (еки бироз ўзгарган). 

В. Оқибати емон эмас. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

45. Ривожланиб борувчи (номуқим) стенокардияси бор беморларда кузатилади: 

А. Енгил жисмоний зўриқишда ҳуружларнинг юзага келиши. 

Б. Тинчликда стенокардия ҳуружларининг пайдо бўлиши. 

В. Стенокардия ҳуружлари давомийлигининг ошиши. 

Г. Нитроглицерин самарадорлигининг камайиши. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

46. Зўриқиш стенокардиясини даволашда қуйидаги препаратлардан қайси бири қўлланилмайди:  

А. Нитросорбид. 

Б. Анаприлин (обзидан). 

В. Финоптин (верапамил). 

Г. Коринфар (кордафен, нифедипин). 

Д. Папаверин. 

47.ЮИК бор беморларда нитросорбиднинг ўртача суткалик дозаси ташкил қилади: 

А. 10-20 мг.

Б. 40-60 мг. 

В. 100-200 мг. 

Г. 300-400 мг. 

Д. 500-600 мг. 

48. Финоптиннинг ўртача суткалик дозаси ташкил қилади: 

А. 40-80 мг. 

Б. 80-120 мг. 

В. 120-200 мг. 

Г. 240-320 мг.

Д. 500-600 мг.

49. Спонтан стенокардиянинг ўзига хос ЭКГ белгиси:  

А. Т тишчаси инверсияси. 

Б. Ўтиб кетувчи Q тишчанинг пайдо бўлиши. 

В. Ўтиб кетувчи Гис тутами оеқчалари тўсиғининг пайдо бўлиши.

Г. Ўтиб кетувчи ST сегментининг кўтарилиши. 

Д. Қоринча тахикардиясининг пайдо бўлиши. 

50. Спонтан стенокардия ҳуружларини бартараф қилувчи энг самарали препарат: 

А. Нитратлар. 

Б. Кальций антагонистлари.

В. Бета-блокаторлар. 

Г. Празозин. 

Д. Аспирин. 

51. Чап қоринча аневризмаси бор беморларда кузатилади: 

А. Юрак етишмовчилиги. 

Б. Қоринча аритмиялари. 

В. Аневризма соҳасида тромб шаклланиши. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри А ва В. 

52. Асоратланмаган миокард инфарктида физикал текширувда аниқланади:  

А. Синусли тахикардия. 

Б. Нафас олиш сонининг ошиши. 

В. Тонларнинг бўғиқлашиши. 

Г. Юрак 4 – тони. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

53. V1-V2 уланишларда R тишчанинг амплитудаси ва давомийлигининг ошиши ST сегментнинг депрессияси ва мусбат Т тишча билан биргаликда келиши қуйидагидан далолат беради: 

А. Олд – тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Ўнг қоринча миокард инфаркти. 

В. Орқа миокард инфаркти. (орқа-базал). 

Г. Майда ўчоқли миокард инфаркти.  

Д. Тўғри жавоб йўқ.  

54. Кардиоспецифик изоферментларга киради:  

А. Креатинфосфокиназа (КФК). 

Б. Аспарагин трансаминаза (АСТ). 

В. Креатинфосфокиназанинг МВ фракцияси (МВ-КФК). 

Г. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ). 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

55. Асоратланмаган миокард инфаркти бўлган беморларга миокард инфарктининг майдонини чегералаш мақсадида қўлланилади:  

А.  Глюкоза-инсулин-калийли аралашмани вена ичига юбориш ("полярловчи аралашма"). 

Б. Нитроглицеринни вена ичига томчилаб юбориш. 

В. Бета-блокаторлар тавсия қилиш. 

Г. Миокард метаболизмини яхшиловчи воситалар тавсия қилиш. (рибоксин, кокарбоксилаза). 

Д. Тўғри Б ва В.

56. Илк бор пайдо бўлган  стенокардияли беморларни  госпитализация:  

А. Ҳамма беморларга кўрсатилган.  

Б. Кўрсатилмаган. 

В. Баъзи ҳолатларда кўрсатилган. 

Г.  Индивидуал ҳал қилинади. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

57. Ривожланиб борувчи  стенокардили беморларни госпитализация қилиш:

А. Ҳамма беморларга кўрсатилган.  

Б. Кўрсатилмаган. 

В. Баъзи ҳолатларда кўрсатилган. 

Г.  Индивидуал ҳал чилинади. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

 58. Стенокардия ҳуружи текис жойда секин юрганда пайдо бўлади: 

А.   I функционал синф стенокардияда. 

Б  II функционал синф стенокардияда. 

В.  II ва III синф стенокардияда. 

Г.   III ва IV  синф стенокардияда.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

59.   Стенокардияли беморлар овкат қабул қилганда: 

А. Зўриқишга чидамлилик камаяди.  

Б.  Зўриқишга чидамлилик ошади.  

В. Зўриқишга чидамлилик ўзгармайди.  

Г. Зўриқишга чидамлилик ҳам ошади, ҳам камаяди.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

60. Зўриқиш стенокардияли беморларда оғриқсиз ST сегмент депрессияси:  

А. Деярли учрамайди. 

Б. Жуда кам учрайди. 

В. Жуда кўп учрайди. 

Г. Қонун қоидаларга асосан. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

61.  Ўтиб кетувчи миокард   ишемияси:   

А. Доим оғриқ билан кечади. 

Б.  Доим оғриқ ёки унинг эквиваленти  билан кечади. 

В. Юқоридаги шикоятлар билан кечмаслиги мумкин. 

Г. Юқоридаги шикоятлар бир хилда учраши мумкин.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

62. Ўтиб кетувчи миокарднинг трансмурал  ишемиясига   характерли: 

А. ST сегмент депрессияси. 

Б. ST сегмент кўтарилиши. 

В.   "T" тишча амплитудасининг ошиши. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

63. Миокард субэндокардиал ишемиясига характерли: 

А. ST сегмент депрессияси. 

Б. ST сегмент кўтарилиши  

В. ST сегмент кўтарилиши ва депрессияси  

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

	7 – мавзу
	Кукрак кафасидаги огриклар. Миокард инфаркти. Боскичлари, клиник вариантлари, кечиши. Боскичлари, жойлашиши ва некроз учогининг чукурлигига кура ЭКГ ташхисот. Кукрак кафасидаги огрикларда УАВ тактикаси. Миокард инфаркти билан огриган бемор-ларни даволаш ва реабилитацияси. Реабилитация: унинг режаси, боскичлари ва турлари. 


7.1. Миокард инфарктини эрта асоратига кирмайди $
перикардит $

упка шиши  $

экстрасистолия $
уткир чап коринча етишмовчилиги #.

7.2. Миокард инфарктининг кечки асоратини белгиланг. $
Дресслер синдроми  $

юрак тампонадаси $

кардиоген шок $

юрак астмаси #.

7.3.  Куйидаги ферментлардан кайси бири  миокард инфарктида 

диагностик ахамиятга эга эмас? $
АлТ $

миоглобин $

АсТ $

КФК #.

7.4.  Миокард инфарктида огрик характери: $
30 минутдан ортик давом этади, нитратларга резистент   $

5-10 минут давом этади, нитратларга резистент $

огрик факат тунда юзага чикади $

1 соатдан ортик давом этади, нитратлар таъсирида тез колади #.

7.5.  Куйидагилардан кайси бири антиангинал препаратларга кирмайди? $
капотен $

верапамил  $

нитроглицерин $

атенолол #.

7.6.  Миокард инфарктининг кечки асоратини белгиланг. $

Дресслер синдроми  $

юрак астмаси $

кардиоген шок$

хилпилловчи аритмия#.

7.7.  Куйидаги ферментлардан кайси бири  миокард инфарктида 

диагностик ахамиятга эга эмас? $

АлТ   $

ЛДГ$

миоглобин$

КФК#.

7.8.  Миокард инфарктида огрик характери: $

30 минутдан ортик давом этади, нитратларга резистент  $

20 минут давом этади, нитратларга резистент$

1соатдан ортик давом этади, нитратлар таъсирида тез колади. $

5-10 минут давом этади, нитратларга резистент#.

7.9. Куйидагилардан кайси бири антиангинал препаратларга кирмайди? $

верапамил $ 

нитроглицерин$

сустак-форте$

эринит#.

7.10. Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири узок таъсир этувчи 

антиангинал препаратларга (нитрат) киради? $

Оликард $

нитроглицерин$

нитронг$

сустак#.

7.11.  Гепарин антагонисти хисобланади:$

Протамин-сульфат$

Унитиол $

Викасол $

Эпсилон-аминокапрон кислотаси #.

7.12.  Миокарднинг кон билан таъминланиши ва кислородга туйинишини

пасайтирувчи сабабларга кирмайди $

Чап булмача гипертрофияси$ 

Сурункали коронар етишмовчилиги$

Коронар артериялар атеросклерози$

Коринчалар гипертрофияси#.

7.13. Стенокардиянинг асосий синдроми булиб хисобланади:$

Туш оркасида хуружсимон босувчи огрикни булиши$

Туш уртасида  харакатда кучаювчи, сукилувчи огрикни булиши$

Туш суяги дастасида сукувчи огрикнинг булиши$

Бир неча соат давом этувчи давомли ва интенсив огрикнинг булиши#.

7.14.  Тургун стенокардиянинг ЭКГ белгилари: $

ST сегментининг горизонтал, эгри тушувчи чизик хосил килиб,

изолиниядан  1 мм ва ундан куп пастга силжиши$

Т-тишчаси инверсияси$

ST  - сегментининг утиб кетувчи тарзда изолиниядан кутарилиши$

Чукур Q тиши#.

7.15.  Юрак ишемик касаллиги динамикасида ахамиятга эга:$

Селектив коронароангиография $

Эхокардиография $

ЭКГ$

Ядроли - магнитли - резонанс (ЯМР)#.

7.16.  ЮИК да мухим хавф белги хисобланади.$ 

артериал гипертензия $

ут тош касаллиги $

алкоголизм $

азотемия #.

7.17.  ЮИК ва атеросклероз ривожланишида  туртки булади$ 

кандли  диабет $

тиреотоксикоз $

ревматоидли артрит$ 

упка юрак  #.

7.18.  ЮИК да пропранолол кулланилади, чунки$ 

миокардни кислородга булган эхтиЕжини камайтиради $

коронар томирларни кенгайтиради  $

периферик томирларга спазм чакиради $  

миокард кискарувчанлигини оширади #.

7.19. Атеросклероз билан нисбатан камрок зарарланади $

Кул томирлари $

Оёк томирлари $

Бош мия томирлари $

Коронар томирлар #.

7.20. Характерли клиника бўлганда, кичик ўчоқли миокард инфарктининг ташҳисини аниқлаш учун: 

А.   ЭКГ  ўзгаришларини динамикада регистрация қилиш кифоя. 

Б. Ферментлар активлигини аниқлаш шарт.   

В. Эхокардиография, радионуклид вентрикулография ёки коронароангиография ўтказиш мажбурий. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

21. Миокард инфарктининг энг кўп учрайдиган формаси  : 

А. Оғриқсиз. 

Б. Астматик. 

В. Гастралгик. 

Г. Церебро-васкуляр. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

22.  Асоратсиз миокард инфарктини   физикал текшириш аниқлайди: 

А. Синусли тахикардия. 

Б. Нафас сонининг ошиши. 

В. Тонлар бўғиклашуви. 

Г. Юрак 4   тони. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри. 

23. Йирик ўчоқли миокард инфарктининг ЭКГ белгиси: 

А. ST сегмент кўтарилиши   

Б.    Т тиш  инверсияси (манфий Т тиш). 

В. Патологик Q тиш. 

Г. Қоринча экстрасистолияси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

24. Патологик Q тиш ва ST сегмент кўтарилиши   V1-V3 уланишларда   регистрация қилиниши: 

А. Ён девор миокард инфаркти. 

Б. Пастки девор миокард инфаркти. 

В. Олд-тўсиқ миокард инфаркти. 

Г. Орқа девор миокард инфаркти. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

25. Патологик Q тиш ва ST сегмент кўтарилиши     II, III,  аV F   уланишларда регистрация қилиниши: 
А. Олд-тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Пастки девор миокард инфаркти    

В. Ён девор миокард инфаркти. 

 Г. Орқа девор миокард инфаркти (орқа-базал). 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

26. Патологик Q тиш ва ST сегмент кўтарилиши     I, аVL, V5-V6  уланишларда   регистрация қилиниши: 

А.  Олд-тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Ён девор миокард инфаркти 
В. Пастки девор миокард инфаркти. 

 Г. Орқа девор миокард инфаркти (орқа-базал). 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

27. V1-V2 уланишларда R тиш баландлиги ва кенглиги ошиши билан  ва  ST сегмент депрессияси   ва  мусбат Т тиш бўлиши ниманинг белгиси: 

А. Олд-тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Ўнг қоринча миокард инфаркти. 

В. Орқа миокард инфаркти (орқа-базал). 

Г. Кичик ўчоқли миокард инфаркти.   

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

28. Пастки миокард инфаркти   бўлган беморларда ўнг қоринча миокард инфаркти  бирга келиши белгиси бўлиши мумкин: 

А. V4-V5 уланишларда ST сегмент депрессияси. 

Б. V4-V5 уланишларда ST сегмент кўтарилиши. 

В. V1-V2 уланишларда R тиш баландлиги ва кенглиги ошиши. 

Г.  Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоблар тўғри.

29. Кардиоспецифик изоферментларга киради:

А. Креатинфосфокиназа (КФК). 

Б. Аспарагин трансаминаза (АСТ). 

В.  Креатинфосфокиназанинг  МВ фракцияси (МВ-КФК). 

Г. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ). 

Д. Ҳамма жавоблар тўғри. 

30. Асоратланмаган миокард инфаркти  бор беморларда миокард инфаркти  майдонини чегаралаш мақсадида тавсия қилинади: 

А. Глюкоза-инсулин-калийли аралашмани вена ичига юбориш ("полярловчи аралашма"). 

Б. Нитроглицеринни  вена ичига томчилаб юбориш. 

В. Бета-блокаторлар тавсия қилиш. 

Г. Миокард метаболизмини яхшиловчи воситалар тавсия қилиш  (рибоксин, кокарбоксилаза). 

Д. Тўғри  Б ва  В. 

31. Асоратланмаган миокард инфарктида  профилактик лидокаин юбориш: 

А. Барча беморларга абсолют кўрсатма ҳисобланади.   

Б. Фақат ритм бузилишида қилинади. 

В. Мақсадга мувофиқ эмас. 

Г. Ягона фикр йўқ. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

32. Миокард инфаркти бўлган беморларда касалликнинг дастлабки 4-6 соатида асосий патогенетик даво усули бўлиб ҳисобланади: 

А. Коронар ангиопластика (коронар артериялар баллонли кенгайтириш).

Б. Тромболитик терапия. 

В. Аорто-коронар шунтлаш. 

Г. Нитроглицеринни вена ичига юбориш. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

33. Миокард инфарктининг ўткир даврида тез-тез қоринча экстрасистолиясини даволашда танлов препарати:  

А. Новокаинамид. 

Б. Кордарон. 

В. Лидокаин. 

Г. Бета-блокаторлар. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

34. Миокард инфарктининг ўткир даврида қоринча тахикардиясини даволашда танлов препарати:  

А. Кордарон. 

Б. Новокаинамид. 

В. Бета-блокаторлар. 

Г. Лидокаин. 

Д Тўғри жавоб йўқ. 

35. Ўткир миокард инфаркти   бўлган беморларда ҳилпирок аритмия пароксизмида ЮҚСни камайтириш учун тавсия қилинади: 

А. Финоптин. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Юрак гликозидлари. 

Г. Кордарон (В/и). 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

36. Бўлмача титрашида электроимпульс терапия ўтказилганда  разряд қуввати: 

А. 2 -2,5 кВ. 

Б. 3 - 3,5 кВ. 

В. 4 - 5 кВ. 

Г. 5 кВдан кўп. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

37. Бўлмача ҳилпирашида электроимпульс терапия ўтказилганда  биринчи разряд қуввати: 

А. 2 кВгача. 

Б. 3 - 4 кВ. 

В. 5 кВ. 

Г. 5 кВдан куп. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри. 

39. Пастки девор миокард инфаркти ўтказган беморларда атриовентрикуляр (АВ) блокада: 

А. Кўпчилик ҳолатларда АВ-тугун соҳасида ривожланади. 

Б. Одатда қайтар характерга эга. 

В. Одатда ифодаланган гемодинамик бузилишлар кузатилмайди. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 
Д. Тўғри жавоб йўқ.  

40. Пастки девор миокард инфаркти ўтказган беморларда 2-даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада ривожланганда: 

А. Барча беморларга вена ичига атропин юбориш кўрсатма ҳисобланади.

Б. Вена ичига атропин юбориш ЮҚС кескин камайганда (минутига 40дан кам) ва гемодинамика бузилишларида тавсия қилинади.  
В. Барча беморларга вақтинчалик электрокардиостимуляция ўтказиш зарур. 

Г. Диуретик ва кортикостероид препаратлар тавсия қилиш зарур. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

41. Олдинги девор миокард инфаркти ўтказган беморларда атриовентрикуляр (АВ) блокада: 

А. Ёмон белги ҳисобланади. 

Б. Одатда Гис-Пуркинье тизимининг дистал бўлимларида ривожланади. 

В. Кўпчилик ҳолатларда тарқоқ миокард зарарланиши бўлган беморларда кузатилади. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д.  Тўғри жавоб йўқ.

42. Олдинги-тўсиқ миокард инфаркти ўтказган беморларда 2-3 даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада юзага келиши даракчиси бўлиб ҳисобланади: 

А. 1-даражали АВ-блокада юзага келиши. 

Б. Гис тутами чап оёқчаси блокадаси юзага келиши. 

В. Гис тутами ўнг оёқчаси блокадаси юрак электр ўқи ҳолати ўзгариши ва PQ интервалнинг узайиши билан биргаликда  юзага келиши.
Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

43. Миокард инфаркти ўтказган беморлар асосий ўлим сабаби бўлиб ҳисобланади:  

А. Қоринчалар асистолияси. 

Б. Қоринчалар фибрилляцияси. 

В.  Бўлмачалар фибрилляцияси.  

Г.  Ҳамма жавоб тўғри. 
Д.  Тўғри жавоб йўқ. 

44. Олдинги девор миокард инфаркти ўтказган беморларда 3-даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада юзага келганда тавсия қилинади: 

А. Вена ичига атропин юбориш. 

Б. Вақтинчалик электрокардиостимуляция ўтказиш. 

В. Кардиостимулятор йўқ бўлса,  изопротеренол (изадрина) инфузия қилиш мумкин.. 

Г. Тўғри А ва В. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

45. Миокард инфаркти ўтказган беморларда ўпка шиши ривожланганда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади:  

А. Морфин. 

Б. Нитроглицерин. 

В. Преднизолон. 

Г. Фуросемид. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

46. Миокард инфаркти ўтказган беморларда ўпка шиши ривожланганда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади:  

А. Вена ичига кальций хлор юбориш. 

Б. Вена ичига фуросемид юбориш. 

В. Вена ичига морфин юбориш. 

Г. Нитроглицерин. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

47. Физикал текширувда гиповолемия белгиси бўлиб ҳисобланади:  

А. Тери ости веналарининг кўринмаслиги. 
Б. Ўнг ички бўйинтуруқ венасининг пульсация даражасининг (ёки пульсациясининг йўқлиги).     

В. Ўпкаларда хириллашлар йўқлиги. 

Г. Ортопное йўқлиги. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

48. Ифодаланган гипотония ёки шок клиникаси бор беморларда гиповолемия белгилари кузатилганда асосий даво чоралари бўлиб ҳисобланади: 

А. Норадреналинни вена ичига юбориш. 

Б. Плазма ўрнини босувчи эритмалар вена ичига юбориш. 

В. Юрак гликозидлари вена ичига юбориш. 

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.
49. Ифодаланган гипотония ёки шок клиникаси бор беморларда ўнг қоринча миокард инфаркти белгилари кузатилганда асосий даво чоралари бўлиб ҳисобланади: 

А. Вена ичига суюқлик юбориш (реополиглюкин,  5% глюкоза эритмаси). 

Б. Диуретиклар тавсия қилиш. 

В. Юрак гликозидлари вена ичига юбориш. 

Г.  Бета-блокаторлар тавсия қилиш.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

50. Кардиоген шокни даволашда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси қўлланилади: 

А. Норадреналин инфузияси. 

Б. Допамин инфузияси. 

В. Кордиамин. 

Г. Тўғри А ва Б. 

Д. Тўғри Б ва В. 

51. Миокард инфаркти бошланишидан дастлабки 6 соат ичида кардиоген шок ривожланганда қуйидаги йўл билан яхши натижага эришилади: 

А. Тромболитик терапия, ангиопластика ёки аорто-коронар шунтлаш ёрдамида коронар қон айланишни қайта тиклаш орқали.  

Б. Допамин инфузияси ёрдамида систолик АКБни 90-100 да ушлаб туриш орқали. 

В. Вена ичига суюқлик юбориш (реополиглюкин,  альбумин).  
Г. Юқоридагиларнинг ҳеч бири орқали эришилмайди. 

Д.Ҳамма жавоб тўғри.

52. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги белгилари (бўйин веналари бўртиши, жигар катталашиши, АҚБ тушиши) юзага келганда қуйидаги асоратларни истисно қилиш керак:  

А. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

Б. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

В. Ўнг қоринча миокард инфаркти. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

53. Пансистолик шовқинли беморларда тўсатдан юрак астмаси ёки ўпка шиши юзага келиш сабаби бўлиб ҳисобланади: 

А. Чап қоринча эркин деворининг тешилиши. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

В. Папилляр мушаклар тешилиши. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

54. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги ва тўсатдан дағал систолик шовқин пайдо бўлиши сабаби бўлиб ҳисобланади:  

А. Чап қоринча эркин деворининг тешилиши. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

В. Папилляр мушаклар тешилиши. 

Г. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

Д. Ҳамма жавоб тўғри.  

55. Юрак аневризмаси билан боғлиқ асоратлар ичида камроқ учрайди: 

А. Юрак етишмовчилиги. 

Б. Тромбоэмболия. 

В. Миокард тешилиши. 

Г. Қоринча аритмиялари. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

56. Миокард инфаркти ўтказган беморларда касаллик оқибатини аниқлашда қўлланиладиган асосий кўрсаткичларга киради: 

А. Отилиш фракциясини аниқлаш. 

Б. Коронар артериялар зарарланиш даражасини баҳолаш. 

В. Қоринчалар аритмиялари мавжудлиги ва ифодаланганлиги. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

57. Қуйидаги препаратлар постинфаркт беморларга тавсия қилинганда умумий ўлим сонини, тўсатдан ўлим частотасини ва такрорий миокард инфаркти юзага келиш частотасини камайтиради:  

А. Дипиридамол (курантил). 

Б. Верапамил (финоптин). 

В. Ички симпатомиметик фаолликка эга бета-блокаторлар (тразикор, вискен). 

Г. Ички симпатомиметик фаолликка эга бўлмаган бета-блокаторлар (анаприлин, метопролол). 

Д. Антиаритмик препаратлар.

 58. Миокард инфаркти диагностикасида қон зардобидаги АСТ фаоллигини аниқлашдаги сохта мусбат натижа сабаби ҳисобланади: 

А. Буйрак инфаркти, гипотиреоз, ўткир панкреатит, ўнг қоринча етишмовчилиги жигар катталашиши билан,  гемолитик криз. 

Б. Клофибрат қабул қилиш, мушак ораси инъекциялари, инсульт,

    ҳомиладорлар токсемияси, хирургик травма. 

В. Талоқ инфаркти, электрик кардиоверсия, пневмония. 

Г. Гипертиреоз, мушак ораси инъекциялари, клофибрат қабул қилиш, пневмония. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

59. Миокард инфаркти диагностикасида қон зардобидаги креатинин-фосфокиназа КФК фаоллигини аниқлашдаги сохта мусбат натижа сабаби ҳисобланади: 

А. Клофибрат қабул қилиш, электрик кардиоверсия, мушак ораси инъекциялари, буйрак инфаркти, ўткир панкреатит. 

Б. Пневмония, буйрак инфаркти, ўткир панкреатит. 

В. Ҳомиладорлар токсемияси, талоқ инфаркти, гемолитик криз, гипертиреоз. 

Г. Гипертиреоз, буйрак инфаркти, пневмония, салицилатлар қабул қилиш. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

60. Миокард инфаркти диагностикасида ферментлар спецификлик усулига таъсир қилади: 

А. Инфаркт ўлчами. 

Б. Касаллик бошлангандан ўтган вақт. 

В. Ферментлар фаоллигини такрорий ёки бир марта аниқлаш. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

61. Миокард инфаркти фермент диагностика усули сезувчанлигини камайтирмайди: 

А. Гис тутами чап оёқчаси тўсиғи. 

Б. Гис тутами унг оёқчаси тўсиғи. 

В. Тез-тез экстрасистолия. 

Г. Ҳамма жавоблар тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

62. Миокарднинг пирофосфат, нишонланган технеций-99ли сцинтиграфияси қуйидагини аниқлашга ёрдам беради: 

А. Йирик ўчоқли миокард инфаркти. 

Б. Майди ўчоқли миокард инфаркти. 

В. У ҳам, бу ҳам. 

Г.  У ҳам, бу ҳам эмас.

Д. Сцинтиграфия УМИ диагностикасида қўлланилмайди.  

63. Миокард инфаркти диагностикасида пирофосфат, нишонланган технеций-99ли сцинтиграфиянинг сохта мусбат натижаси сабаби бўлиши мумкин: 

А. Илгари миокард инфаркти ўтказилгандан кейин чап қоринча аневризмасида юрак ичи тромбози. 

Б. Идиопатик кардиомиопатия. 

В. Юқоридаги иккала ҳолат. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

Д. Сцинтиграфия УМИ диагностикасида қўлланилмайди. 

	8 – мавзу
	Кукрак кафасидаги огриклар: миокард инфаркти, упка артерияси тромбоэмбо-лияси ва аортанинг каватланаётган аневризмасининг киёсий ташхиси.  


8.1.  . Миокард инфарктидаги резорбцион некротик синдром

белгиларига кирмайди. $
юрак ритми бузилиши $

нейтрофил лейкоцитоз $

трансаминазаларнинг микдори ортиши $
тана харорати кутарилиши #        
8.2.  . Миокард инфарктининг атипик формаларига кирмайди $
Ангиноз формаси $

Гастралгик формаси  $

Огриксиз формаси $
Аритмик формаси #       
8.3.  . Гиполипидемик препаратлар каторидаги хатони топинг$
Оликард 40   $

вазилип   $

симвостатин   $
липидекс   #        
8.4.  . Антиагрегант препаратлар каторидаги хатони топинг$
капотен $

аспирин  $

кардиомагнил $
тромбо Асс   #        
8.5.  . Нитропрепаратлар каторидаги хатони топинг$
вазилип   $

валидол   $

изосорбид   $
нитронг   #        
8.6.  . Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи 

асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти #.

8.7.  . Трансмурал миокард инфарктида ЭКГдаги  энг эрта белгилар$

ST-сегментининг кутарилиши $

QRS комплексининг узгарганлиги $ 

юрак ритмининг бузилиши $. 

Q-тишчанинг пайдо булиши #.

8.8.  . Орка миокард инфаркти ЭКГдаги кайси узаткичда ёзилади?$ 

II, III, aVF $ 

I, aVL, V5-V6$ 

aVL, V1-V2$ 

V1-V6 #.

8.9.  . Гепарин билан даволашда  контрол тестни курсатинг$ 

ВСК $ 

тромбоцитлар сони $

протромбин сатхи $ 

фибриноген сатхи  $

кон кетиш вакти #.

8.10.  . Уткир инфаркт миокардида улимга олиб келмайди $

Гис тутами унг оёкчаларининг блокадаси $

Кардиоген шок $ 

Кон айланиш етишмовчилиги $ 

Юрак ритмининг бузилиши #.

8.11.  . Грехем -  Стилл шовкини хосил булади:$

Юкори упка гипертензиясида коннинг упка артериясидан

унг коринчага регургитацияси$

Аортадан коннинг чап коринчага регургитацияси натижасида$

Упка артерияси стенози натижасида$

Чап коринчадан коннинг чап булмачага регургитацияси

натижасида#.

8.12.  . Юрак ишемик касаллиги патогенезига  боглик эмас:$

Коронарит$

Гиперлипидемия$

Коронар томирлар атеросклерози$

Коронар томирлар тромбози#.

8.13.  . Юрак ишемик касаллигида патологик жараённинг энг хавфли

жойлашган жойи:$

Чап коронар артериясининг асосий стволи $

Унг коронар артериясида$

Чап коронар артериянинг энгашган шохида$

Коронар артериясининг майда шохларида#.

8.14.  . Уткир миокард инфарктида ритмнинг кандай бузилиши

коринчалар фибрилляциясига олиб келади.$

Коринчалар титрок аритмияси  $

коринчалар экстросистолияси $

булмачалар экстросистолияси $

коринчалар ичи блокадаси#.

8.15.  . Миокард инфарктидан сунг 17 кунида беморда кукрак кафасида

огрик, тана хароратининг кутарилиши, ЭЧТ нинг ошиши,

перикарднинг ишкаланиш  шовкини аникланди. Сизнинг ташхисингиз.$

Дресслер синдроми  $

кардиоген шок $

перикардит  $

пневмонит   #.

8.16.  . Уткир инфаркт миокарди булган беморнинг артериал босими

60/40 гача пасайган. Томир  уриши  ипсимон, 1дакика  120,

териси мармарсимон, олигоурия, юрак тонлари бугик.

Кайси асорат ривожланган. $

кардиоген шок $

юрак астмаси  $

Дресслер синдроми  $

перикардит  #.

8.17.  . Уткир миокард инфарктининг эртанги коринчалар экстросистолиясини

даволашда дори воситасини танланг$

лидокаин$

строфантин $

нитроглицерин$

верапамил#.

8.18.  . В-адреноблокаторлар кайси касалликда кулланилмайди $

бронхиал астма$

артериал гипертония $

миокард инфаркти$

стенокардия#.

8.19.  . Миокарднинг кон билан таъминланиши ва кислородга туйинишини

пасайтирувчи сабабларга кирмайди $

Чап булмача гипертрофияси $ 

Сурункали коронар етишмовчилиги$

Коронар артериялар атеросклерози $

Коринчалар гипертрофияси#.

8.20.  . Уткир миокард инфарктидан кейин аспарагин трансаминаза (АСТ)

чукки  фаоллиги качон ошади? $

1-2 суткаларда$ 

2-6 соатларда$

3-4 суткаларда $

4-6 суткаларда #.

8.21.  . Уткир миокард инфарктида бошка ферментларга нисбатан энг

аввал кайси фермент фаоллиги ошади?$

миоглобин $

креатинфосфокиназа (КФК)$ 

аспарагин трансаминаза (АСТ)$ 

лактатдегидрогеназа (ЛДГ) #.

8.22.  . Уткир миокард инфарктида лактатдегидрогеназанинг (ЛДГ)

кайси фракцияси ошиши характерли  $

ЛДГ-1 $

ЛДГ-1 ва ЛДГ-2 $

ЛДГ-2 ва ЛДГ-3 $

ЛДГ-4 ва ЛДГ-5 #.

8.23.  . Уткир миокард инфарктининг энг куп учрайдиган асорати бу $ 

миокард Ерилиши $

ритм бузилиши  $

Дресслер синдроми $

шок #.

8.24.  . Уткир миокард инфарктида улимга сабаб булмайдиган

омилни курсатинг?$

Гис тутами унг оЕкчаси блокадаси$

кардиоген шок$ 

кон айланиш етишмовчилиги$  

юрак ритмининг бузилиши #.

8.25.  . Уткир миокард инфаркти фонида синусли брадикардияни

даволаш нимадан бошланади?$

0.5-1 мл атропин в/и га юбориш керак $

1мл изупрел в/и га юбориш керак$

Изоптин 1мл в\и га юбориш керак $

Унг коринча бушлигига профилактик максадда электрод киритиш #.

8.26.  . Миокард инфарктида бета адреноблокаторларни куллашга

карши курсатма$

АВ блокада$

Хилпилловчи аритмия $

Коринчалар экстрасистолияси$

Глаукома #.

8.27.  . Олдинги девор инфаркт миокардни бошидан утказган беморда

доимий кадиостимулятор имплантациясига абсолют курсатма

хисобланади.$

Дистал локализацияли II ва III даражали АВ блокада$

Гисс тутамининг чап оЕкчаси блокадаси$

Гисс тутами чап оЕкчаси орка шохчаси блокадаси$

Булмача хилпиллаши#.

8.28.  . Уткир миокард инфарктида гепарин билан даволашдан максад$

зарарланиш зонасини чеклаш$

огрикни камайтириш$

юрак етишмовчилигини олдини олиш$

Аритмиялар профилактикаси#.

8.29.  . Гепарин билан даволаЕтганда назорат булиб хисобланади$

кон ивиш вакти$

протромбин микдори$

фибриноген микдори $

тромбоцитлар сони#.

8.30.  . Миокард инфарктининг уткир даврида коринчалар экстрасистолиясида

даволашга курсатма$

Лидокаин $

Юрак  гликозидлари $ 

Алупент $

Верапамил #.

8.31.  . Уткир инфаркт миокардида улим холати, биттадан ташкари $

Гис тутами унг оЕкчаларининг блокадаси $

Кардиоген шок $ 

Кон айланиш етишмовчилиги $ 

Юрак ритмининг бузилиши #.

8.32.  . Уткир миокард инфарктининг кайси асоратида перикардит,

плеврит, пневмонит кузатилади $

Дресслер синдроми$    

Тампонада $

Юрак астмаси $

Юрак аневризмасида #.

8.33.  . Уткир миокардитга ЭКГ даги характерли узгаришлар  $

Барча уланишларда вольтажлар пастлиги, QRS деформацияси,

ST сегмент пастга силжиши, Т - инверсияси, блокадалар,

экстрасистолия, титрок,  хилпилловчи аритмиялар $

I-II AVL,  V5  V6  да  Q чукур, ST ва Т изолинияда юкорига

кушилиб кетган $

II-III AVF V1 V2 да P- pulmonale $ 

I-II AVL V1 V6 да R баланд III AVF V1 V2 да S чукур#.

8.34.  . V1-V3  уланишларда  яккол патологик Q  тишчанинг 

булиши ва шу уланишларда ST  сегментнинг изолиниядан

 кутарилиши характерли $

Олд девор миокарди инфаркти $

Орка девор миокарди инфаркти $

Пастки  девор миокарди инфаркти $

Ён  девор миокарди инфаркти #.

8.35.  . Кардиоген шокда энг танланган восита$
Допамин $

Дигоксин $

Адреналин $

мезатон #.

8.36.  ЮИКли беморларда коронар артериялар эндоваскуляр балонли дилятациюси ўрнига аортокоронар шунтлаш операциясини ўтказиш мақсадга мувофиқ: 

А. Учта коронар артериялар зарарланса. 

Б. Битта коронар артерия проксимал стенозида. 

В. Иккита коронар артерия дистал стенозида. 

Г.   А  ва В тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

37. Коронар артериялар эндоваскуляр баллонли дилятацияси   аортокоронар шунтлаш операциясига нисбатан: 

А. Кам травматик. 

Б. Асорати камроқ. 

В. Касалнинг стационарда бўлиш давомийлигини камайтиради. 

Г. Ҳаммаси тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

38. Характерли клиника бўлганда, йирик учокли миокард инфарктининг ташҳисини аниқлаш учун:  

А. ST сегмент кўтарилиши билан патологик Q тишчасини  регистрация қилиш кифоя. 

Б. Қон зардобида динамикада ферментлар активлигини аниқлаш керак. 

В.  Эхокардиография, радионуклид вентрикулография ёки коронароангиография ўтказиш мажбурий. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

39. Характерли клиника бўлганда, кичик ўчоқли миокард инфарктининг ташҳисини аниқлаш учун: 

А.   ЭКГ  ўзгаришларини динамикада регистрация қилиш кифоя. 

Б. Ферментлар активлигини аниқлаш шарт.   

В. Эхокардиография, радионуклид вентрикулография ёки коронароангиография ўтказиш мажбурий. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

40. Миокард инфарктининг энг кўп учрайдиган формаси  : 

А. Оғриқсиз. 

Б. Астматик. 

В. Гастралгик. 

Г. Церебро-васкуляр. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

41.  Асоратсиз миокард инфарктини   физикал текшириш аниқлайди: 

А. Синусли тахикардия. 

Б. Нафас сонининг ошиши. 

В. Тонлар бўғиклашуви. 

Г. Юрак 4   тони. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри. 

42. Йирик ўчоқли миокард инфарктининг ЭКГ белгиси: 

А. ST сегмент кўтарилиши   

Б.    Т тиш  инверсияси (манфий Т тиш). 

В. Патологик Q тиш. 

Г. Қоринча экстрасистолияси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

43. Патологик Q тиш ва ST сегмент кўтарилиши   V1-V3 уланишларда   регистрация қилиниши: 

А. Ён девор миокард инфаркти. 

Б. Пастки девор миокард инфаркти. 

В. Олд-тўсиқ миокард инфаркти. 

Г. Орқа девор миокард инфаркти. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

44. Патологик Q тиш ва ST сегмент кўтарилиши     II, III,  аV F   уланишларда регистрация қилиниши: 
А. Олд-тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Пастки девор миокард инфаркти    

В. Ён девор миокард инфаркти. 

 Г. Орқа девор миокард инфаркти (орқа-базал). 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

45. Патологик Q тиш ва ST сегмент кўтарилиши     I, аVL, V5-V6  уланишларда   регистрация қилиниши: 

А.  Олд-тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Ён девор миокард инфаркти 
В. Пастки девор миокард инфаркти. 

 Г. Орқа девор миокард инфаркти (орқа-базал). 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

46. V1-V2 уланишларда R тиш баландлиги ва кенглиги ошиши билан  ва  ST сегмент депрессияси   ва  мусбат Т тиш бўлиши ниманинг белгиси: 

А. Олд-тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Ўнг қоринча миокард инфаркти. 

В. Орқа миокард инфаркти (орқа-базал). 

Г. Кичик ўчоқли миокард инфаркти.   

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

47. Пастки миокард инфаркти   бўлган беморларда ўнг қоринча миокард инфаркти  бирга келиши белгиси бўлиши мумкин: 

А. V4-V5 уланишларда ST сегмент депрессияси. 

Б. V4-V5 уланишларда ST сегмент кўтарилиши. 

В. V1-V2 уланишларда R тиш баландлиги ва кенглиги ошиши. 

Г.  Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоблар тўғри.

48. Кардиоспецифик изоферментларга киради:

А. Креатинфосфокиназа (КФК). 

Б. Аспарагин трансаминаза (АСТ). 

В.  Креатинфосфокиназанинг  МВ фракцияси (МВ-КФК). 

Г. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ). 

Д. Ҳамма жавоблар тўғри. 

49. Асоратланмаган миокард инфаркти  бор беморларда миокард инфаркти  майдонини чегаралаш мақсадида тавсия қилинади: 

А. Глюкоза-инсулин-калийли аралашмани вена ичига юбориш ("полярловчи аралашма"). 

Б. Нитроглицеринни  вена ичига томчилаб юбориш. 

В. Бета-блокаторлар тавсия қилиш. 

Г. Миокард метаболизмини яхшиловчи воситалар тавсия қилиш  (рибоксин, кокарбоксилаза). 

Д. Тўғри  Б ва  В. 

50. Асоратланмаган миокард инфарктида  профилактик лидокаин юбориш: 

А. Барча беморларга абсолют кўрсатма ҳисобланади.   

Б. Фақат ритм бузилишида қилинади. 

В. Мақсадга мувофиқ эмас. 

Г. Ягона фикр йўқ. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

51. Миокард инфаркти бўлган беморларда касалликнинг дастлабки 4-6 соатида асосий патогенетик даво усули бўлиб ҳисобланади: 

А. Коронар ангиопластика (коронар артериялар баллонли кенгайтириш).

Б. Тромболитик терапия. 

В. Аорто-коронар шунтлаш. 

Г. Нитроглицеринни вена ичига юбориш. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

52. Миокард инфарктининг ўткир даврида тез-тез қоринча экстрасистолиясини даволашда танлов препарати:  

А. Новокаинамид. 

Б. Кордарон. 

В. Лидокаин. 

Г. Бета-блокаторлар. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

53. Миокард инфарктининг ўткир даврида қоринча тахикардиясини даволашда танлов препарати:  

А. Кордарон. 

Б. Новокаинамид. 

В. Бета-блокаторлар. 

Г. Лидокаин. 

Д Тўғри жавоб йўқ. 

54. Ўткир миокард инфаркти   бўлган беморларда ҳилпирок аритмия пароксизмида ЮҚСни камайтириш учун тавсия қилинади: 

А. Финоптин. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Юрак гликозидлари. 

Г. Кордарон (В/и). 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

55. Бўлмача титрашида электроимпульс терапия ўтказилганда  разряд қуввати: 

А. 2 -2,5 кВ. 

Б. 3 - 3,5 кВ. 

В. 4 - 5 кВ. 

Г. 5 кВдан кўп. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

56. Бўлмача ҳилпирашида электроимпульс терапия ўтказилганда  биринчи разряд қуввати: 

А. 2 кВгача. 

Б. 3 - 4 кВ. 

В. 5 кВ. 

Г. 5 кВдан куп. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри. 

57. Пастки девор миокард инфаркти ўтказган беморларда атриовентрикуляр (АВ) блокада: 

А. Кўпчилик ҳолатларда АВ-тугун соҳасида ривожланади. 

Б. Одатда қайтар характерга эга. 

В. Одатда ифодаланган гемодинамик бузилишлар кузатилмайди. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 
Д. Тўғри жавоб йўқ.  

58. Пастки девор миокард инфаркти ўтказган беморларда 2-даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада ривожланганда: 

А. Барча беморларга вена ичига атропин юбориш кўрсатма ҳисобланади.

Б. Вена ичига атропин юбориш ЮҚС кескин камайганда (минутига 40дан кам) ва гемодинамика бузилишларида тавсия қилинади.  
В. Барча беморларга вақтинчалик электрокардиостимуляция ўтказиш зарур. 

Г. Диуретик ва кортикостероид препаратлар тавсия қилиш зарур. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

59. Олдинги девор миокард инфаркти ўтказган беморларда атриовентрикуляр (АВ) блокада: 

А. Ёмон белги ҳисобланади. 

Б. Одатда Гис-Пуркинье тизимининг дистал бўлимларида ривожланади. 

В. Кўпчилик ҳолатларда тарқоқ миокард зарарланиши бўлган беморларда кузатилади. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д.  Тўғри жавоб йўқ.

60. Олдинги-тўсиқ миокард инфаркти ўтказган беморларда 2-3 даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада юзага келиши даракчиси бўлиб ҳисобланади: 

А. 1-даражали АВ-блокада юзага келиши. 

Б. Гис тутами чап оёқчаси блокадаси юзага келиши. 

В. Гис тутами ўнг оёқчаси блокадаси юрак электр ўқи ҳолати ўзгариши ва PQ интервалнинг узайиши билан биргаликда  юзага келиши.
Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

61. Миокард инфаркти ўтказган беморлар асосий ўлим сабаби бўлиб ҳисобланади:  

А. Қоринчалар асистолияси. 

Б. Қоринчалар фибрилляцияси. 

В.  Бўлмачалар фибрилляцияси.  

Г.  Ҳамма жавоб тўғри. 
Д.  Тўғри жавоб йўқ. 

62. Олдинги девор миокард инфаркти ўтказган беморларда 3-даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада юзага келганда тавсия қилинади: 

А. Вена ичига атропин юбориш. 

Б. Вақтинчалик электрокардиостимуляция ўтказиш. 

В. Кардиостимулятор йўқ бўлса,  изопротеренол (изадрина) инфузия қилиш мумкин.. 

Г. Тўғри А ва В. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

63. Миокард инфаркти ўтказган беморларда ўпка шиши ривожланганда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади:  

А. Морфин. 

Б. Нитроглицерин. 

В. Преднизолон. 

Г. Фуросемид. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

64. Миокард инфаркти ўтказган беморларда ўпка шиши ривожланганда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади:  

А. Вена ичига кальций хлор юбориш. 

Б. Вена ичига фуросемид юбориш. 

В. Вена ичига морфин юбориш. 

Г. Нитроглицерин. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

65. Кардиоген шокни даволашда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси қўлланилади: 

А. Норадреналин инфузияси. 

Б. Допамин инфузияси. 

В. Кордиамин. 

Г. Тўғри А ва Б. 

Д. Тўғри Б ва В. 

66. Миокард инфаркти бошланишидан дастлабки 6 соат ичида кардиоген шок ривожланганда қуйидаги йўл билан яхши натижага эришилади: 

А. Тромболитик терапия, ангиопластика ёки аорто-коронар шунтлаш ёрдамида коронар қон айланишни қайта тиклаш орқали.  

Б. Допамин инфузияси ёрдамида систолик АКБни 90-100 да ушлаб туриш орқали. 

В. Вена ичига суюқлик юбориш (реополиглюкин,  альбумин).  
Г. Юқоридагиларнинг ҳеч бири орқали эришилмайди. 

Д.Ҳамма жавоб тўғри.

67. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги белгилари (бўйин веналари бўртиши, жигар катталашиши, АҚБ тушиши) юзага келганда қуйидаги асоратларни истисно қилиш керак:  

А. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

Б. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

В. Ўнг қоринча миокард инфаркти. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

68. Пансистолик шовқинли беморларда тўсатдан юрак астмаси ёки ўпка шиши юзага келиш сабаби бўлиб ҳисобланади: 

А. Чап қоринча эркин деворининг тешилиши. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

В. Папилляр мушаклар тешилиши. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

69. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги ва тўсатдан дағал систолик шовқин пайдо бўлиши сабаби бўлиб ҳисобланади:  

А. Чап қоринча эркин деворининг тешилиши. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

В. Папилляр мушаклар тешилиши. 

Г. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

Д. Ҳамма жавоб тўғри.  

70. Юрак аневризмаси билан боғлиқ асоратлар ичида камроқ учрайди: 

А. Юрак етишмовчилиги. 

Б. Тромбоэмболия. 

В. Миокард тешилиши. 

Г. Қоринча аритмиялари. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

71. Миокард инфаркти ўтказган беморларда касаллик оқибатини аниқлашда қўлланиладиган асосий кўрсаткичларга киради: 

А. Отилиш фракциясини аниқлаш. 

Б. Коронар артериялар зарарланиш даражасини баҳолаш. 

В. Қоринчалар аритмиялари мавжудлиги ва ифодаланганлиги. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

72. Қуйидаги препаратлар постинфаркт беморларга тавсия қилинганда умумий ўлим сонини, тўсатдан ўлим частотасини ва такрорий миокард инфаркти юзага келиш частотасини камайтиради:  

А. Дипиридамол (курантил). 

Б. Верапамил (финоптин). 

В. Ички симпатомиметик фаолликка эга бета-блокаторлар (тразикор, вискен). 

Г. Ички симпатомиметик фаолликка эга бўлмаган бета-блокаторлар (анаприлин, метопролол). 

Д. Антиаритмик препаратлар.

73. Миокард инфаркти диагностикасида қон зардобидаги АСТ фаоллигини аниқлашдаги сохта мусбат натижа сабаби ҳисобланади: 

А. Буйрак инфаркти, гипотиреоз, ўткир панкреатит, ўнг қоринча етишмовчилиги жигар катталашиши билан,  гемолитик криз. 

Б. Клофибрат қабул қилиш, мушак ораси инъекциялари, инсульт, ҳомиладорлар токсемияси, хирургик травма. 

В. Талоқ инфаркти, электрик кардиоверсия, пневмония. 

Г. Гипертиреоз, мушак ораси инъекциялари, клофибрат қабул қилиш, пневмония. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

74. Миокард инфаркти диагностикасида қон зардобидаги креатинин-фосфокиназа КФК фаоллигини аниқлашдаги сохта мусбат натижа сабаби ҳисобланади: 

А. Клофибрат қабул қилиш, электрик кардиоверсия, мушак ораси инъекциялари, буйрак инфаркти, ўткир панкреатит. 

Б. Пневмония, буйрак инфаркти, ўткир панкреатит. 

В. Ҳомиладорлар токсемияси, талоқ инфаркти, гемолитик криз, гипертиреоз. 

Г. Гипертиреоз, буйрак инфаркти, пневмония, салицилатлар қабул қилиш. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

75. Миокард инфаркти диагностикасида ферментлар спецификлик усулига таъсир қилади: 

А. Инфаркт ўлчами. 

Б. Касаллик бошлангандан ўтган вақт. 

В. Ферментлар фаоллигини такрорий ёки бир марта аниқлаш. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

76. Миокард инфаркти фермент диагностика усули сезувчанлигини камайтирмайди: 

А. Гис тутами чап оёқчаси тўсиғи. 

Б. Гис тутами унг оёқчаси тўсиғи. 

В. Тез-тез экстрасистолия. 

Г. Ҳамма жавоблар тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

77. Миокарднинг пирофосфат, нишонланган технеций-99ли сцинтиграфияси қуйидагини аниқлашга ёрдам беради: 

А. Йирик ўчоқли миокард инфаркти. 

Б. Майди ўчоқли миокард инфаркти. 

В. У ҳам, бу ҳам. 

Г.  У ҳам, бу ҳам эмас.

Д. Сцинтиграфия УМИ диагностикасида қўлланилмайди.  

78. Миокард инфаркти диагностикасида пирофосфат, нишонланган технеций-99ли сцинтиграфиянинг сохта мусбат натижаси сабаби бўлиши мумкин: 

А. Илгари миокард инфаркти ўтказилгандан кейин чап қоринча аневризмасида юрак ичи тромбози. 

Б. Идиопатик кардиомиопатия. 

В. Юқоридаги иккала ҳолат. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

Д. Сцинтиграфия УМИ диагностикасида қўлланилмайди. 

79. Миокард инфаркти электрокардиографик белгиси "реципрок" ўзгаришлар бўлиши мумкин:  

А. Юқори ён миокард инфарктида. 

Б. Қоринчалараро тўсик инфарктида. 

В. Орқа базал миокард инфарктида.  

Г. Орқа диафрагмал миокард инфарктида.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

80. Орқа базал миокард инфаркти электрокардиографик белгиси ҳисобланади: 

А. II, III,aVF-уланишларда патологик Q тишча, ST сегмент кўтарилиши ва  Т тишча инверсияси. 

Б. V1,V2 да юкори Rтишча, ST сегмент пастга силжиши ва Т тишча  амплитудасининг ошиши. 

В. V1,V2 да юкори Rтишча, ST сегмент пастга силжиши ва Т тишча  инверсияси. 
Г. аVR уланишда патологик Q тишча, ST кўтарилиши.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

81. Юқори ён миокард инфаркти электрокардиографик белгилари аниқланади: 

А. I, V5, V6 уланишларда. 

Б. I, V4, V6 уланишларда. 

В. аVL (еки аVL ва I) уланишларда. 
Г. аVL уланишларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

82. Пастки локализацияли миокард инфаркти электрокардиографик белгилари аниқланади: 

А. I, II, аVF уланишларда.  

Б. II, III, аVF уланишларда. 
В. I, III, аVR уланишларда. 

Г. II, III, аVL уланишларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

83. Чап қоринча олд-ён девори юкори бўлимлари миокард инфарктига шубҳа қилинганда тавсия қилинади: 

А. V4-V6 кўкрак уланишларда одатдагидан 1-2 қовурға юқори сатҳда ЭКГ олиш. 
Б. V4-V6 кўкрак уланишларда одатдагидан 1-2 қовурға пастки сатҳда ЭКГ олиш. 
В. V7-V9 қўшимча уланишларда олиш. 

Г. Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

84. Қўшимча кўкрак уланишлари V7-V9 ва  Нэбу бўйича  дорзал уланишларда қайд қилиш қуйидаги ҳолатларда тавсия қилинади: 

А. Орқа диафрагмал инфаркт. 

Б. Орқа базал инфаркт. 

В. Ўнг қоринча инфаркти. 

Г. Юқори ён инфаркт. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

85. Йирик ўчоқли миокард инфарктида патологик Q тишча аниқланади: 

А. Касаллик бошланишидан 30 минутгача. 

Б. Одатда дастлабки бир неча соат давомида. 

В. Касаллик бошланишидан 24 соатдан кейин. 

Г. Касаллик бошланишидан 2-3 суткасида. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

86. Ўткир миокард инфарктида лейкоцитоз аниқланади: 

А.  Касаллик бошланишидан бир неча соатдан кейин. 

Б. Биринчи сутка охирида. 

В. Иккинчи-учинчи суткада. 

Г. Одатда умуман аниқланмайди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

87. Асоратланмай кечадиган миокард инфарктида лейкоцитоз сақланади: 

А. 1 - 2 кун. 

Б. 3 - 7 кун. 

В. Одатда 20 кунгача. 

Г. 12-24 соат.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

88. Миокард инфаркти учун характерли лейкоцитоз: 

А. Лейкоцитар формула чапга силжийди. 

Б. Лейкоцитар формула ўнгга силжийди. 

В. Формула силжимайди. 

Г. Лейкоцитоз миокард инфарктига характерли эмас.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

89. Асоратланмаган миокард инфарктида субфебрил ҳарорат: 

А. Одатда касаллик бошланишидан бир неча соатдан кейин пайдо бўлади.  

Б. Одатда касалликнинг иккинчи кунида пайдо бўлади. 

В. Касалликнинг 3-4 кунида пайдо бўлади. 

Г. Кечроқ муддатларда пайдо бўлади. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

90. Асоратланмаган миокард инфарктида ЭЧТ тезлашиши аниқланади: 

А. Касаллик бошланишидан 1-2 соатдан кейин. 

Б. Касаллик бошланишидан 6-8 соатдан кейин. 

В. Касаллик бошланишидан икки кундан кейин. 

Г. 4-5 кунларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

	9 – мавзу
	Кукрак кафасидаги огриклар билан кечувчи касалликлар киёсий ташхиси (упка артерияси тромбоэмболияси, каватланувчи аорта аневризмаси). Миокард инфаркти  асоратларини киёсий ташхиси: кардиоген шокнинг турлари, огирлик даражаси, упка шиши, ритм ва утказувчан-ликнинг бузилиши. Тромбоэмболия синдроми. Тез ёрдам. УАВ тактикаси.  Касалхонада даволанишга курсатма. Профилактика.


9.1.  . ЭКГ да инфаркт миокардни тасдиклайдиган белги  $
QS типидаги комплекснинг  хосил булиши$

Симметрик уткир учли Т тишча $

ST сегментини депрессияси  $
Тишчалар волтажининг пасайиши #        
9.2.  . Миокард ишемиясини курсатадиган белги . $
Симметрик уткир учли Т тишча $

ST сегментини депрессияси  $

Патологик Q тишча хосил булиши $
R тишча амплитудасининг пасайиши #       
9.3.  . Миокард некрозини курсатадиган белги . $
Патологик Q тишча хосил булиши $
Симметрик уткир учли Т тишча $

ST сегментини депрессияси  $

R тишча амплитудасининг пасайиши #        
9.4.  . Миокард ишемик шикастланишини курсатадиган белги . $
ST сегментини депрессияси  $

Симметрик уткир учли Т тишча $

Патологик Q тишча хосил булиши $
R тишча амплитудасининг пасайиши #        
9.5.  . Кардиоген шок клиник вариантлари каторидаги хатони топинг $
Огриксиз кардиоген шок$

Хакикий кардиоген шок  $

Рефлектор кардиоген шок $
Аритмик кардиоген шок #        
9.6.  . Кардиоген шокни даволашда ишлатилмайди $
строфантин $

допамин  $

мезатон $
лазикс #        
9.7.  . Упка артерияси тромбоэмболияси эрта боскичи учун характерли

булмаган  белгини курсатинг:$

"плеврал" огриклар$

Синкопал холат$

Кукрак кафасидаги босувчи огрик$

Упка артериясида  II- тон акценти#.

9.8.  . Миокард инфарктининг уткир даврида коринчалар

экстрасистолияси кузатилса, кайси дори ишлатилади? $

лидокаин $

юрак гликозидлари  $

алупент $

верапамил#.

9.9.  . Гепарин антогинисти хисобланади $

Протомин сульфат $

Унитиол $

викасол $

реополиглюкин #.

9.10.  . Миокард инфаркти ўтказган беморлар асосий ўлим сабаби бўлиб ҳисобланади:  

А. Қоринчалар асистолияси. 

Б. Қоринчалар фибрилляцияси. 

В.  Бўлмачалар фибрилляцияси.  

Г.  Ҳамма жавоб тўғри. 
Д.  Тўғри жавоб йўқ. 

11. Олдинги девор миокард инфаркти ўтказган беморларда 3-даражали атриовентрикуляр (АВ) блокада юзага келганда тавсия қилинади: 

А. Вена ичига атропин юбориш. 

Б. Вақтинчалик электрокардиостимуляция ўтказиш. 

В. Кардиостимулятор йўқ бўлса,  изопротеренол (изадрина) инфузия қилиш мумкин.. 

Г. Тўғри А ва В. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

12. Миокард инфаркти ўтказган беморларда ўпка шиши ривожланганда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади:  

А. Морфин. 

Б. Нитроглицерин. 

В. Преднизолон. 

Г. Фуросемид. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

13. Миокард инфаркти ўтказган беморларда ўпка шиши ривожланганда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади:  

А. Вена ичига кальций хлор юбориш. 

Б. Вена ичига фуросемид юбориш. 

В. Вена ичига морфин юбориш. 

Г. Нитроглицерин. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

 14. Физикал текширувда гиповолемия белгиси бўлиб ҳисобланади:  

А. Тери ости веналарининг кўринмаслиги. 
Б. Ўнг ички бўйинтуруқ венасининг пульсация даражасининг (ёки пульсациясининг йўқлиги).     

В. Ўпкаларда хириллашлар йўқлиги. 

Г. Ортопное йўқлиги. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

15. Ифодаланган гипотония ёки шок клиникаси бор беморларда гиповолемия белгилари кузатилганда асосий даво чоралари бўлиб ҳисобланади: 

А. Норадреналинни вена ичига юбориш. 

Б. Плазма ўрнини босувчи эритмалар вена ичига юбориш. 

В. Юрак гликозидлари вена ичига юбориш. 

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.
16. Ифодаланган гипотония ёки шок клиникаси бор беморларда ўнг қоринча миокард инфаркти белгилари кузатилганда асосий даво чоралари бўлиб ҳисобланади: 

А. Вена ичига суюқлик юбориш (реополиглюкин,  5% глюкоза эритмаси). 

Б. Диуретиклар тавсия қилиш. 

В. Юрак гликозидлари вена ичига юбориш. 

Г.  Бета-блокаторлар тавсия қилиш.

Д. Тўғри жавоб йўқ.

17. Кардиоген шокни даволашда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси қўлланилади: 

А. Норадреналин инфузияси. 

Б. Допамин инфузияси. 

В. Кордиамин. 

Г. Тўғри А ва Б. 

Д. Тўғри Б ва В. 

18. Миокард инфаркти бошланишидан дастлабки 6 соат ичида кардиоген шок ривожланганда қуйидаги йўл билан яхши натижага эришилади: 

А. Тромболитик терапия, ангиопластика ёки аорто-коронар шунтлаш ёрдамида коронар қон айланишни қайта тиклаш орқали.  

Б. Допамин инфузияси ёрдамида систолик АКБни 90-100 да ушлаб туриш орқали. 

В. Вена ичига суюқлик юбориш (реополиглюкин,  альбумин).  
Г. Юқоридагиларнинг ҳеч бири орқали эришилмайди. 

Д.Ҳамма жавоб тўғри.

19. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги белгилари (бўйин веналари бўртиши, жигар катталашиши, АҚБ тушиши) юзага келганда қуйидаги асоратларни истисно қилиш керак:  

А. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

Б. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

В. Ўнг қоринча миокард инфаркти. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

20. Пансистолик шовқинли беморларда тўсатдан юрак астмаси ёки ўпка шиши юзага келиш сабаби бўлиб ҳисобланади: 

А. Чап қоринча эркин деворининг тешилиши. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

В. Папилляр мушаклар тешилиши. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

21. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги ва тўсатдан дағал систолик шовқин пайдо бўлиши сабаби бўлиб ҳисобланади:  

А. Чап қоринча эркин деворининг тешилиши. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

В. Папилляр мушаклар тешилиши. 

Г. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

Д. Ҳамма жавоб тўғри.  

22. Юрак аневризмаси билан боғлиқ асоратлар ичида камроқ учрайди: 

А. Юрак етишмовчилиги. 

Б. Тромбоэмболия. 

В. Миокард тешилиши. 

Г. Қоринча аритмиялари. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

23. Миокард инфаркти ўтказган беморларда касаллик оқибатини аниқлашда қўлланиладиган асосий кўрсаткичларга киради: 

А. Отилиш фракциясини аниқлаш. 

Б. Коронар артериялар зарарланиш даражасини баҳолаш. 

В. Қоринчалар аритмиялари мавжудлиги ва ифодаланганлиги. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

24. Қуйидаги препаратлар постинфаркт беморларга тавсия қилинганда умумий ўлим сонини, тўсатдан ўлим частотасини ва такрорий миокард инфаркти юзага келиш частотасини камайтиради:  

А. Дипиридамол (курантил). 

Б. Верапамил (финоптин). 

В. Ички симпатомиметик фаолликка эга бета-блокаторлар (тразикор, вискен). 

Г. Ички симпатомиметик фаолликка эга бўлмаган бета-блокаторлар (анаприлин, метопролол). 

Д. Антиаритмик препаратлар.

 25. Миокард инфаркти диагностикасида қон зардобидаги АСТ фаоллигини аниқлашдаги сохта мусбат натижа сабаби ҳисобланади: 

А. Буйрак инфаркти, гипотиреоз, ўткир панкреатит, ўнг қоринча етишмовчилиги жигар катталашиши билан,  гемолитик криз. 

Б. Клофибрат қабул қилиш, мушак ораси инъекциялари, инсульт,

    ҳомиладорлар токсемияси, хирургик травма. 

В. Талоқ инфаркти, электрик кардиоверсия, пневмония. 

Г. Гипертиреоз, мушак ораси инъекциялари, клофибрат қабул қилиш, пневмония. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

26. Миокард инфаркти диагностикасида қон зардобидаги креатинин-фосфокиназа КФК фаоллигини аниқлашдаги сохта мусбат натижа сабаби ҳисобланади: 

А. Клофибрат қабул қилиш, электрик кардиоверсия, мушак ораси инъекциялари, буйрак инфаркти, ўткир панкреатит. 

Б. Пневмония, буйрак инфаркти, ўткир панкреатит. 

В. Ҳомиладорлар токсемияси, талоқ инфаркти, гемолитик криз, гипертиреоз. 

Г. Гипертиреоз, буйрак инфаркти, пневмония, салицилатлар қабул қилиш. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

27. Миокард инфаркти диагностикасида ферментлар спецификлик усулига таъсир қилади: 

А. Инфаркт ўлчами. 

Б. Касаллик бошлангандан ўтган вақт. 

В. Ферментлар фаоллигини такрорий ёки бир марта аниқлаш. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

28. Миокард инфаркти фермент диагностика усули сезувчанлигини камайтирмайди: 

А. Гис тутами чап оёқчаси тўсиғи. 

Б. Гис тутами унг оёқчаси тўсиғи. 

В. Тез-тез экстрасистолия. 

Г. Ҳамма жавоблар тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

29. Миокарднинг пирофосфат, нишонланган технеций-99ли сцинтиграфияси қуйидагини аниқлашга ёрдам беради: 

А. Йирик ўчоқли миокард инфаркти. 

Б. Майди ўчоқли миокард инфаркти. 

В. У ҳам, бу ҳам. 

Г.  У ҳам, бу ҳам эмас.

Д. Сцинтиграфия УМИ диагностикасида қўлланилмайди.  

30. Миокард инфаркти диагностикасида пирофосфат, нишонланган технеций-99ли сцинтиграфиянинг сохта мусбат натижаси сабаби бўлиши мумкин: 

А. Илгари миокард инфаркти ўтказилгандан кейин чап қоринча аневризмасида юрак ичи тромбози. 

Б. Идиопатик кардиомиопатия. 

В. Юқоридаги иккала ҳолат. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

Д. Сцинтиграфия УМИ диагностикасида қўлланилмайди. 

31. Миокард инфаркти электрокардиографик белгиси "реципрок" ўзгаришлар бўлиши мумкин:  

А. Юқори ён миокард инфарктида. 

Б. Қоринчалараро тўсик инфарктида. 

В. Орқа базал миокард инфарктида.  

Г. Орқа диафрагмал миокард инфарктида.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

32. Орқа базал миокард инфаркти электрокардиографик белгиси ҳисобланади: 

А. II, III,aVF-уланишларда патологик Q тишча, ST сегмент кўтарилиши ва  Т тишча инверсияси. 

Б. V1,V2 да юкори Rтишча, ST сегмент пастга силжиши ва Т тишча  амплитудасининг ошиши. 

В. V1,V2 да юкори Rтишча, ST сегмент пастга силжиши ва Т тишча  инверсияси. 
Г. аVR уланишда патологик Q тишча, ST кўтарилиши.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

33. Юқори ён миокард инфаркти электрокардиографик белгилари аниқланади: 

А. I, V5, V6 уланишларда. 

Б. I, V4, V6 уланишларда. 

В. аVL (еки аVL ва I) уланишларда. 
Г. аVL уланишларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

34. Пастки локализацияли миокард инфаркти электрокардиографик белгилари аниқланади: 

А. I, II, аVF уланишларда.  

Б. II, III, аVF уланишларда. 
В. I, III, аVR уланишларда. 

Г. II, III, аVL уланишларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

35. Чап қоринча олд-ён девори юкори бўлимлари миокард инфарктига шубҳа қилинганда тавсия қилинади: 

А. V4-V6 кўкрак уланишларда одатдагидан 1-2 қовурға юқори сатҳда ЭКГ олиш. 
Б. V4-V6 кўкрак уланишларда одатдагидан 1-2 қовурға пастки сатҳда ЭКГ олиш. 
В. V7-V9 қўшимча уланишларда олиш. 

Г. Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

36. Қўшимча кўкрак уланишлари V7-V9 ва  Нэбу бўйича  дорзал уланишларда қайд қилиш қуйидаги ҳолатларда тавсия қилинади: 

А. Орқа диафрагмал инфаркт. 

Б. Орқа базал инфаркт. 

В. Ўнг қоринча инфаркти. 

Г. Юқори ён инфаркт. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

37. Йирик ўчоқли миокард инфарктида патологик Q тишча аниқланади: 

А. Касаллик бошланишидан 30 минутгача. 

Б. Одатда дастлабки бир неча соат давомида. 

В. Касаллик бошланишидан 24 соатдан кейин. 

Г. Касаллик бошланишидан 2-3 суткасида. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

38. Ўткир миокард инфарктида лейкоцитоз аниқланади: 

А.  Касаллик бошланишидан бир неча соатдан кейин. 

Б. Биринчи сутка охирида. 

В. Иккинчи-учинчи суткада. 

Г. Одатда умуман аниқланмайди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

39. Асоратланмай кечадиган миокард инфарктида лейкоцитоз сақланади: 

А. 1 - 2 кун. 

Б. 3 - 7 кун. 

В. Одатда 20 кунгача. 

Г. 12-24 соат.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

40. Миокард инфаркти учун характерли лейкоцитоз: 

А. Лейкоцитар формула чапга силжийди. 

Б. Лейкоцитар формула ўнгга силжийди. 

В. Формула силжимайди. 

Г. Лейкоцитоз миокард инфарктига характерли эмас.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

41. Асоратланмаган миокард инфарктида субфебрил ҳарорат: 

А. Одатда касаллик бошланишидан бир неча соатдан кейин пайдо бўлади.  

Б. Одатда касалликнинг иккинчи кунида пайдо бўлади. 

В. Касалликнинг 3-4 кунида пайдо бўлади. 

Г. Кечроқ муддатларда пайдо бўлади. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

42. Асоратланмаган миокард инфарктида ЭЧТ тезлашиши аниқланади: 

А. Касаллик бошланишидан 1-2 соатдан кейин. 

Б. Касаллик бошланишидан 6-8 соатдан кейин. 

В. Касаллик бошланишидан икки кундан кейин. 

Г. 4-5 кунларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

43. Асоратланмаган миокард инфарктида одатда ЭЧТ максимал тезлашиши кузатилади: 

А. Касаллик бошланишидан бир неча соатдан кейин. 

Б. Касалликнинг биринчи суткаси давомида. 

В. Касалликнинг иккинчи суткаси давомида. 

Г. Касаллик бошланишидан 7-12 кундан кейин. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

44. Миокард инфарктининг қуйида келтирилган носпецифик белгиларидан қайси бири эрта аниқланади:  

А. Иситма. 

Б. Лейкоцитоз. 

В. ЭЧТ тезлашиши. 

Г. Қонда фибриноген миқдорининг ошиши.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

45. Майда ўчокли миокард инфаркти ўтказган беморларда коронароангиография маълумотларига кўра аниқланади: 

А. Йирик ўчоқли миокард инфарктига нисбатан коронар артериялар енгилроқ зарарланади.  
Б. Йирик ўчоқли миокард инфарктига нисбатан коронар артериялар оғирроқ зарарланади.  
В. Майда ва йирик ўчоқли миокард инфарктида коронар томир зарарланиш даражаси бир хил.  

Г. Тўғри жавоб йўқ.  

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

46. қоринчалараро тўсиқ тешилишида шовқин: 

А. Пансистолик. 

Б. Мезосистолик. 

В. Систоло-диастолик. 

Г. Диастолик. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

47. Ўткир миокард инфарктида систолик шовқиннинг юзага келиш сабаби бўлиб ҳисобланади: 

А. Папилляр мушаклар дисфункцияси. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши.

В. Пай мушакларининг узилиши. 

Г. Пай хордаларининг тешилиши. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

48. Юрак "сохта" аневризмаси - бу: 

А. Парадоксал пульсацияли миокард майдони, лекин чап қоринча девори юпқалашмаган. 

Б. Шаклланган тромб билан тўлган аневризма. 

В. Қоринчалараро тўсиқ аневризмаси.   

Г. "Ёпилган" перфорация. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

49. Миокард инфаркти бўлган беморларда антикоагулянтларнинг исботланган эффекти ҳисобланади:  

А. Антиангинал  таъсир. 

Б. Инфаркт сатҳини чегаралаш. 

В. Реинфаркт частотасини камайтириш. 

Г. Тромбоэмболик асоратлар частотасини камайтириш. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

50. Кардиоген шок кўпинча ривожланади: 

А. Илк миокард инфарктида. 

Б. Такрорий инфарктда. 

В. Бу асоратнинг ривожланиш частотаси илк ва такрорий миокард инфарктида бир хил.  

Г. Аник қонуният йўқ. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

51. Миокард инфарктида гипотония қуйидаги билан боғлиқ: 

А. Гиповолемия. 

Б. Рефлектор таъсир. 

В. Миокард зарарланиши. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

52. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда чин кардиоген шокда леталлик: 

А. 20-30%. 

Б. 40-50%. 

В. 60-70%. 

Г. 80-100%. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

53. Чин кардиоген шокга характерли: 

А. Метаболик ацидоз. 

Б. Метаболик алкалоз. 

В. Ҳам ацидоз, ҳам алкалоз ривожланиши мумкин. 

Г. Кислота-ишқор мувозанати ўзгармайди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

54. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда чин кардиоген шок ривожланади: 

А. Миокад оғирлигининг 20% зарарланганда. 

Б. Миокад оғирлигининг 50% зарарланганда. 

В. Кардиоген шокнинг ривожланиши миокард зарарланиш ҳажми билан боғлиқ эмас.

Г. Ҳамма жавоб тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.  

55. Кардиоген шокда пульс босим: 

А. Ўзгармаслиги мумкин. 

Б. Бироз ошади. 

В. Бироз пасаяди. 

Г. Сезилрли пасаяди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

56. Кардиоген шокда тери қопламлари: 

А. Цианотик, қуруқ. 

Б. Рангпар, қуруқ. 

В. Рангпар, нам. 

Г. Пушти, нам. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

57. Миокард инфарктида чин кардиоген шок патогенези асосида ётади:  

А. Чап қоринча қисқарувчанлик функциясининг кескин пасайиши. 

Б. Оғриққа стресс реакция. 

В. Артериал гипотония. 

Г. Гиповолемия. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

58. Кардиоген шок билан асоратланган миокард инфаркти бўлган беморлар ҳарорат реакцияси:   

А. Одатда ифодаланмаган. 

Б. Одатда кескин ифодаланган. 

В. Одатда асоратланмаган миокард инфарктидаги каби ифодаланган. 

Г. Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

59. Миокард инфарктида тромбоэндокардит қуйидаги ҳолатларда ривожланади:  

А. Узоқ муддатли ётоқ режимида. 

Б. Беморларни ҳаддан ташқари эрта фаолашиши. 

В. Чап қоринча аневризмаси ривожланганда 

Г. Папилляр мушаклар дисфункциясида.

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

60. Миокард инфаркти бўлган беморларда тромбоэндокардитни даволашда қўлланилади:  

А.  Тетрациклин гуруҳи антибиотиклари. 

Б. Аминогликозид гуруҳи антибиотиклари.

В. Ностероид яллиғланишга қарши препаратлар. 

Г. Нитрофуран ҳосилалари.

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

61. Бирламчи қоринчалар фибрилляцияси билан асоратланган миокард инфаркти бўлган беморлар характерланади: 

А. Ангиноз синдром кўпроқ ифодаланган. 

Б. Гемодинамика бузилишлари кўпроқ ифодаланган. 

В. Катта ўлчамли некроз ўчоқлари. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

62. Миокард инфаркти бўлган беморларда реанимацион чора-тадбирлар самарадорлиги: 

А. Бирламчи қоринчалар фибрилляциясида иккиламчига нисбатан юқори.

Б. Иккиламчи қоринчалар фибрилляциясида бирламчига нисбатан юқори.

В. Фибрилляциянинг бу кўринишларида бир хил. 

Г. Бу масала кўриб чиқилмаган.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

63. Миокард инфаркти бўлган беморларда қорин-чалар фибрилляцияси юзага келиш хавфи юқори: 

А. Касалликнинг биринчи дакикаларида. 

Б. Касаллик бошланишидан 3-4 соатдан кейин. 

В. Касалликнинг 1суткаси охирида. 

Г. Касалликнинг 2суткасида. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

	10 – мавзу
	Асоратланган миокард инфарктини даволаш: тури ва огирлигига кура кардиоген шокни; ритм ва утказувчанлик бузилишларини; упка шишини; упка артерияси тромбоэмболиясини; уткир ва сурункали юрак аневризмасини; миокард ёрилишини; тромбоэндокардитни, Дресслер синдромини ва бошка асоратларни.


1. Дресслер синдромини даволашда энг самарали восита: 

А. Антибиотиклар. 

Б. Ностероид яллиғланишга қарши воситалар.  

В. Анальгетиклар. 

Г. Антигистаминлар. 

Д. Глюкокортикоидлар. 

2. Сурункали  чап қоринча постинфаркт аневризмасининг  хирургик давоси қачон кўрсатилган: 

А. Сурункали аневризма билан боғлиқ асоратлар бўлмаса. 

Б.  Аневризмада тромб аниқланса. 

В. Аневризмада тромб  ва анамнезда тромбоэмболия аниқланса   

Г.   Б ва В тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

3. Юрак аневризмаси билан боғлиқ асоратлар ичида камроқ учрайди: 

А. Юрак етишмовчилиги. 

Б. Тромбоэмболия. 

В. Миокард тешилиши. 

Г. Қоринча аритмиялари. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

4. Юрак "сохта" аневризмаси - бу: 

А. Парадоксал пульсацияли миокард майдони, лекин чап қоринча девори юпқалашмаган. 

Б. Шаклланган тромб билан тўлган аневризма. 

В. Қоринчалараро тўсиқ аневризмаси.   

Г. "Ёпилган" перфорация. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

5. Миокард инфаркти электрокардиографик белгиси "реципрок" ўзгаришлар бўлиши мумкин:  

А. Юқори ён миокард инфарктида. 

Б. Қоринчалараро тўсик инфарктида. 

В. Орқа базал миокард инфарктида.  

Г. Орқа диафрагмал миокард инфарктида.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

6. Орқа базал миокард инфаркти электрокардиографик белгиси ҳисобланади: 

А. II, III,aVF-уланишларда патологик Q тишча, ST сегмент кўтарилиши ва  Т тишча инверсияси. 

Б. V1,V2 да юкори Rтишча, ST сегмент пастга силжиши ва Т тишча  амплитудасининг ошиши. 

В. V1,V2 да юкори Rтишча, ST сегмент пастга силжиши ва Т тишча  инверсияси. 
Г. аVR уланишда патологик Q тишча, ST кўтарилиши.  

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

7. Юқори ён миокард инфаркти электрокардиографик белгилари аниқланади: 

А. I, V5, V6 уланишларда. 

Б. I, V4, V6 уланишларда. 

В. аVL (еки аVL ва I) уланишларда. 
Г. аVL уланишларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

8. Пастки локализацияли миокард инфаркти электрокардиографик белгилари аниқланади: 

А. I, II, аVF уланишларда.  

Б. II, III, аVF уланишларда. 
В. I, III, аVR уланишларда. 

Г. II, III, аVL уланишларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

9. Чап қоринча олд-ён девори юкори бўлимлари миокард инфарктига шубҳа қилинганда тавсия қилинади: 

А. V4-V6 кўкрак уланишларда одатдагидан 1-2 қовурға юқори сатҳда ЭКГ олиш. 
Б. V4-V6 кўкрак уланишларда одатдагидан 1-2 қовурға пастки сатҳда ЭКГ олиш. 
В. V7-V9 қўшимча уланишларда олиш. 

Г. Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

10. Қўшимча кўкрак уланишлари V7-V9 ва  Нэбу бўйича  дорзал уланишларда қайд қилиш қуйидаги ҳолатларда тавсия қилинади: 

А. Орқа диафрагмал инфаркт. 

Б. Орқа базал инфаркт. 

В. Ўнг қоринча инфаркти. 

Г. Юқори ён инфаркт. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

11. Йирик ўчоқли миокард инфарктида патологик Q тишча аниқланади: 

А. Касаллик бошланишидан 30 минутгача. 

Б. Одатда дастлабки бир неча соат давомида. 

В. Касаллик бошланишидан 24 соатдан кейин. 

Г. Касаллик бошланишидан 2-3 суткасида. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

12. Ўткир миокард инфарктида лейкоцитоз аниқланади: 

А.  Касаллик бошланишидан бир неча соатдан кейин. 

Б. Биринчи сутка охирида. 

В. Иккинчи-учинчи суткада. 

Г. Одатда умуман аниқланмайди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

13. Асоратланмай кечадиган миокард инфарктида лейкоцитоз сақланади: 

А. 1 - 2 кун. 

Б. 3 - 7 кун. 

В. Одатда 20 кунгача. 

Г. 12-24 соат.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

14. Миокард инфаркти учун характерли лейкоцитоз: 

А. Лейкоцитар формула чапга силжийди. 

Б. Лейкоцитар формула ўнгга силжийди. 

В. Формула силжимайди. 

Г. Лейкоцитоз миокард инфарктига характерли эмас.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

13. Асоратланмаган миокард инфарктида субфебрил ҳарорат: 

А. Одатда касаллик бошланишидан бир неча соатдан кейин пайдо бўлади.  

Б. Одатда касалликнинг иккинчи кунида пайдо бўлади. 

В. Касалликнинг 3-4 кунида пайдо бўлади. 

Г. Кечроқ муддатларда пайдо бўлади. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

14. Асоратланмаган миокард инфарктида ЭЧТ тезлашиши аниқланади: 

А. Касаллик бошланишидан 1-2 соатдан кейин. 

Б. Касаллик бошланишидан 6-8 соатдан кейин. 

В. Касаллик бошланишидан икки кундан кейин. 

Г. 4-5 кунларда. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

15. Асоратланмаган миокард инфарктида одатда ЭЧТ максимал тезлашиши кузатилади: 

А. Касаллик бошланишидан бир неча соатдан кейин. 

Б. Касалликнинг биринчи суткаси давомида. 

В. Касалликнинг иккинчи суткаси давомида. 

Г. Касаллик бошланишидан 7-12 кундан кейин. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

16. Миокард инфарктининг қуйида келтирилган носпецифик белгиларидан қайси бири эрта аниқланади:  

А. Иситма. 

Б. Лейкоцитоз. 

В. ЭЧТ тезлашиши. 

Г. Қонда фибриноген миқдорининг ошиши.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

17. Майда ўчокли миокард инфаркти ўтказган беморларда коронароангиография маълумотларига кўра аниқланади: 

А. Йирик ўчоқли миокард инфарктига нисбатан коронар артериялар енгилроқ зарарланади.  
Б. Йирик ўчоқли миокард инфарктига нисбатан коронар артериялар оғирроқ зарарланади.  
В. Майда ва йирик ўчоқли миокард инфарктида коронар томир зарарланиш даражаси бир хил.  

Г. Тўғри жавоб йўқ.  

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

18. қоринчалараро тўсиқ тешилишида шовқин: 

А. Пансистолик. 

Б. Мезосистолик. 

В. Систоло-диастолик. 

Г. Диастолик. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

19. Ўткир миокард инфарктида систолик шовқиннинг юзага келиш сабаби бўлиб ҳисобланади: 

А. Папилляр мушаклар дисфункцияси. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши.

В. Пай мушакларининг узилиши. 

Г. Пай хордаларининг тешилиши. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

20. Юрак "сохта" аневризмаси - бу: 

А. Парадоксал пульсацияли миокард майдони, лекин чап қоринча девори юпқалашмаган. 

Б. Шаклланган тромб билан тўлган аневризма. 

В. Қоринчалараро тўсиқ аневризмаси.   

Г. "Ёпилган" перфорация. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

21. Миокард инфаркти бўлган беморларда антикоагулянтларнинг исботланган эффекти ҳисобланади:  

А. Антиангинал  таъсир. 

Б. Инфаркт сатҳини чегаралаш. 

В. Реинфаркт частотасини камайтириш. 

Г. Тромбоэмболик асоратлар частотасини камайтириш. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

22. Кардиоген шок кўпинча ривожланади: 

А. Илк миокард инфарктида. 

Б. Такрорий инфарктда. 

В. Бу асоратнинг ривожланиш частотаси илк ва такрорий миокард инфарктида бир хил.  

Г. Аник қонуният йўқ. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

23. Миокард инфарктида гипотония қуйидаги билан боғлиқ: 

А. Гиповолемия. 

Б. Рефлектор таъсир. 

В. Миокард зарарланиши. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

24. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда чин кардиоген шокда леталлик: 

А. 20-30%. 

Б. 40-50%. 

В. 60-70%. 

Г. 80-100%. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

25. Чин кардиоген шокга характерли: 

А. Метаболик ацидоз. 

Б. Метаболик алкалоз. 

В. Ҳам ацидоз, ҳам алкалоз ривожланиши мумкин. 

Г. Кислота-ишқор мувозанати ўзгармайди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

26. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда чин кардиоген шок ривожланади: 

А. Миокад оғирлигининг 20% зарарланганда. 

Б. Миокад оғирлигининг 50% зарарланганда. 

В. Кардиоген шокнинг ривожланиши миокард зарарланиш ҳажми билан боғлиқ эмас.

Г. Ҳамма жавоб тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ.  

27. Кардиоген шокда пульс босим: 

А. Ўзгармаслиги мумкин. 

Б. Бироз ошади. 

В. Бироз пасаяди. 

Г. Сезилрли пасаяди. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

28. Кардиоген шокда тери қопламлари: 

А. Цианотик, қуруқ. 

Б. Рангпар, қуруқ. 

В. Рангпар, нам. 

Г. Пушти, нам. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

29. Миокард инфарктида чин кардиоген шок патогенези асосида ётади:  

А. Чап қоринча қисқарувчанлик функциясининг кескин пасайиши. 

Б. Оғриққа стресс реакция. 

В. Артериал гипотония. 

Г. Гиповолемия. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

30. Кардиоген шок билан асоратланган миокард инфаркти бўлган беморлар ҳарорат реакцияси:   

А. Одатда ифодаланмаган. 

Б. Одатда кескин ифодаланган. 

В. Одатда асоратланмаган миокард инфарктидаги каби ифодаланган. 

Г. Тўғри жавоб йўқ. 

Д. Ҳамма жавоб тўғри.

31. Миокард инфарктида тромбоэндокардит қуйидаги ҳолатларда ривожланади:  

А. Узоқ муддатли ётоқ режимида. 

Б. Беморларни ҳаддан ташқари эрта фаолашиши. 

В. Чап қоринча аневризмаси ривожланганда 

Г. Папилляр мушаклар дисфункциясида.

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

32. Миокард инфаркти бўлган беморларда тромбоэндокардитни даволашда қўлланилади:  

А.  Тетрациклин гуруҳи антибиотиклари. 

Б. Аминогликозид гуруҳи антибиотиклари.

В. Ностероид яллиғланишга қарши препаратлар. 

Г. Нитрофуран ҳосилалари.

Д. Тўғри жавоб йўқ.   

33. Бирламчи қоринчалар фибрилляцияси билан асоратланган миокард инфаркти бўлган беморлар характерланади: 

А. Ангиноз синдром кўпроқ ифодаланган. 

Б. Гемодинамика бузилишлари кўпроқ ифодаланган. 

В. Катта ўлчамли некроз ўчоқлари. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

34. Миокард инфаркти бўлган беморларда реанимацион чора-тадбирлар самарадорлиги: 

А. Бирламчи қоринчалар фибрилляциясида иккиламчига нисбатан юқори.

Б. Иккиламчи қоринчалар фибрилляциясида бирламчига нисбатан юқори.

В. Фибрилляциянинг бу кўринишларида бир хил. 

Г. Бу масала кўриб чиқилмаган.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

35. Миокард инфаркти бўлган беморларда қоринчалар фибрилляцияси юзага келиш хавфи юқори: 

А. Касалликнинг биринчи дакикаларида. 

Б. Касаллик бошланишидан 3-4 соатдан кейин. 

В. Касалликнинг 1суткаси охирида. 

Г. Касалликнинг 2суткасида. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

36. Йирик ўчоқли миокард инфаркти ўтказган беморларда оқибатни яхшилаш учун тавсия қилинади: 

А. Нитратлар. 

Б. Билвосита антикоагулянтлар. 

В. Бета-блокаторлар. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

37. Миокард инфаркти бўлган беморларда қоринчалар аритмияси учрайди: 

А. 50%дан кам ҳолатларда. 

Б. 50-70% беморларда. 

В. Деярли барча беморларда. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

38. Миокард инфаркти бўлган беморларда оқибатни яхшилаш учун тавсия қилинади: 

А. Дизопирамид. 

Б. Хинидин. 

В. Новокаинамид. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси.  

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

39. Миокард инфаркти бўлган беморларда қоринчалар фибрилляцияси юзага келиш хавфини қоринчалар ритм бузилишларини таҳлил қилиб олдиндан айтиш мумкин: 

А. Мумкин. 

Б. Мумкин эмас. 

В. Бу масала кўриб чиқилмагман. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри.

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

40. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда қоринчалар фибрилляцияси юзага келиш хавфи қуйидаги ҳолатларда ошади: 

А. Тез-тез монотоп экстрасистолиялар. 

Б. Тез-тез политоп қоринча экстрасистолиялари. 

В. Гуруҳли қоринча экстрасистолиялари. 

Г. "Ўтиб кетувчи" қоринча тахикардияси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

41. Миокард инфаркти ўтказган беморларга қуйидаги ҳолатлар санатор давога қарши кўрсатма ҳисобланади:  

А. Ҳилпирок аритмия. 

Б. I даражали AB- блокада. 

В. Қон айланиш етишмовчилиги IIБ даража. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

42. Миокард инфаркти ўтказган беморларга қуйидаги ҳолатлар санатор давога қарши кўрсатма ҳисобланмайди:  

А. Пароксизмал қоринча тахикардияси. 

Б. Компенсирланган қандли диабет. 

В. Ўткир даврда тромбоэмболик асоратлар. 

Г. Эрта постинфаркт стенокардия. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

43. Миокард инфарктнинг биринчи суткасида беморларга лидокаин юбориш:

А. Қоринчалар фибрилляцияси юзага келиш хавфини камайтиради.  
Б. Қоринчалар фибрилляцияси юзага келиш частотасига таъсир қилмайди. 
В. Қоринчалар асистолияси частотасини оширади. 

Г. Тўғри А ва В. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

44. Ўткир миокард инфарктида зарарланиш ҳажмини чегаралаш ва касаллик оқибатини яхшилаш хусусиятга эга: 

А. Кальций антагонистлари. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Нитроглицерин (вена ичига юборилганда). 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Фақат нитроглицерин ва бета-блокаторлар. 

45. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда миокарднинг зарарланиш ҳажмини чегаралаш максадида тавсия қилинади: 

А. Қисман симпатомиметик активликка эга бета-блокаторлар. 

Б. Кардиоселектив бета-блокаторлар. 

В. Иккала жавоб ҳам тўғри. 

Г. Тўғри жавоб йўқ.

Д. Носелектив бета-блокаторлар.

46. Асоратланмаган миокард инфарктида физикал текширувда аниқланади:  

А. Синусли тахикардия. 

Б. Нафас олиш сонининг ошиши. 

В. Тонларнинг бўғиқлашиши. 

Г. Юрак 4 – тони. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

47. V1-V2 уланишларда R тишчанинг амплитудаси ва давомийлигининг ошиши ST сегментнинг депрессияси ва мусбат Т тишча билан биргаликда келиши қуйидагидан далолат беради: 

А. Олд – тўсиқ миокард инфаркти. 

Б. Ўнг қоринча миокард инфаркти. 

В. Орқа миокард инфаркти. (орқа-базал). 

Г. Майда ўчоқли миокард инфаркти.  

Д. Тўғри жавоб йўқ.  

48. Кардиоспецифик изоферментларга киради:  

А. Креатинфосфокиназа (КФК). 

Б. Аспарагин трансаминаза (АСТ). 

В. Креатинфосфокиназанинг МВ фракцияси (МВ-КФК). 

Г. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ). 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

49. Асоратланмаган миокард инфаркти бўлган беморларга миокард инфарктининг майдонини чегералаш мақсадида қўлланилади:  

А.  Глюкоза-инсулин-калийли аралашмани вена ичига юбориш ("полярловчи аралашма"). 

Б. Нитроглицеринни вена ичига томчилаб юбориш. 

В. Бета-блокаторлар тавсия қилиш. 

Г. Миокард метаболизмини яхшиловчи воситалар тавсия қилиш. (рибоксин, кокарбоксилаза). 

Д. Тўғри Б ва В. 

50. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ҳилпирок аритмиянинг пароксизмал тури кузатилганда юрак қисқаришлар сонини камайтириш учун қўлланилади: 

А. Финоптин. 

Б. Бета-блокаторлар. 

В. Юрак гликозидлари. 

Г. Кордарон (в/и). 

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

51. Пастки бўлим миокард инфаркти бўлган беморларда кескин гипотония ва ифодаланган брадикардия кузатилганда асосий даво чоралари бўлиб ҳисобланади: 

А. Норадреналин вена ичига юбориш.

Б. Вена ичига суюқлик юбориш (реополиглюкин, 5% глюкоза эритмаси). 

В. Атропин вена ичига юбориш. 

Г. Ҳамма жавоб тўғри. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

52. Пастки бўлим миокард инфаркти бўлган беморларда кескин гипотония кузатилганда ўнг қоринча миокард инфаркти белгилари бўлиб ҳисобланади:  

А. Бўйин веналари бўртиши. 

Б. Ички бўйинтуруқ венаси пульсациясининг юқори даражага ошиши (пульсациянинг ўтирган ҳолатда ҳам сақланиши).  

В. Ўпкаларда хириллашларнинг йўқлиги. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

53. Кардиоген шокни даволашда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси қўлланилади:  

А. Норадреналин инфузияси. 

Б. Допамин  инфузияси. 

В. Кордиамин. 

Г. Тўғри А ва Б. 

Д. Тўғри Б ва В. 

54. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги белгилари (бўйин веналари бўртиши, жигар катталашиши, АҚБ пасайиши) ривожланса, қуйидаги асоратларни истисно қилиш керак: 

А. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

Б. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

В. Ўнг қоринча миокард инфаркти.  

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

55. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда ўткир ўнг қоринча етишмовчилиги ва тўсатдан дағал систолик шовқин юзага келиши сабаби бўлиб ҳисобланади: 

А. Чап қоринча эркин деворининг тешилиши. 

Б. Қоринчалараро тўсиқ тешилиши. 

В. Папилляр мушаклар тешилиши. 

Г. Ўпка артерияси тромбоэмболияси.  

Д. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

55. Миокард инфарктида қонда асосан лактатдегидрогеназанинг (ЛДГ) қуйидаги изоферментлари ошади: 

А. ЛДГ-I. 

Б. ЛДГ-Б. 

В. ЛДГ-В. 

Г. ЛДГ-Г. 

Д. ЛДГ-Д. 

56. Миокард инфарктида зардобда лактатдегидрогеназанинг (ЛДГ) фаоллигини ошганлиги аниқланади: 

А.  1-2 соатдан кейин. 

Б.  4-6  соатдан кейин.

В.  8-12 соатдан кейин.

Г.  24 соат ва ундан кўп.

Д. 6-8  соатдан кейин.
57. Миокард инфарктида зардобда аспартатаминотрансферазанинг (АСТ) фаоллигини ошганлиги аниқланади: 

А. 1-2 соатдан кейин. 

Б. 4-6  соатдан кейин.

В. 8-12 соатдан кейин.

Г. 24 соатдан кейин. 

Д. 6-8 соатдан кейин.

58. Миокард инфарктини эрта ташҳислашда қуйидагини аниқлаш катта аҳамиятга эга: 

А. Аспартатаминотрансфераза. 

Б. Аланинаминотрансфераза. 

В. Креатининфосфокиназа. 

Г. Лактатдегидрогеназа.

Д. Тропонин.

59.Тўсатдан пайдо бўлган кескин хансираш қачон учраши мумкин

А. Ўпка артерияси тромбоэмболиясида

Б. Ўпка шишида

В. Пневмотораксда

Г. Юрак тампонадасида

Д. Ҳамма жавоблар тўғри

60. Ўткир миокард инфаркти бўлган беморларда тромболитик терапиянинг самарадорлик белгиси бўлиб ҳисобланади: 

А. Оғриқ синдромининг камайиши. 

Б. "Реперфузион" аритмиялар. 

В. ЭКГ да ST сегментининг тезда изолинияга қайтиши. 

Г. Юқоридагиларнинг ҳаммаси. 

Д. Юқоридагиларнинг ҳеч бири. 

61. Миокард инфаркти ўтқазган беморларда иккиламчи профилактика мақсадида бета-блокаторлар тавсия қилинади:  

А. 2-3 ойга. 

Б. 4-6 ойга.

В. 1-2йилга. 

Г. Умрининг охиригача. 

Д. 1 ойга.

62. Миокард инфаркти ўтказган беморларда ўпка шиши ривожланганда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади:  

А. Морфин. 

Б. Нитроглицерин. 

В. Преднизолон. 

Г. Фуросемид. 

Д. Тўғри жавоб йўқ. 

63. Миокард инфаркти ўтказган беморларда ўпка шиши ривожланганда қуйидаги препаратдан ташқари барчаси тавсия қилинади:  

А. Вена ичига кальций хлор юбориш. 

Б. Вена ичига фуросемид юбориш. 

В. Вена ичига морфин юбориш. 

Г. Нитроглицерин. 

Д. Тўғри жавоб йўқ.

	11 – мавзу
	Корин бушлиги ва диафрагма касалликларида учрайдиган кукрак кафасидаги огрикларни киесий ташхислаш. УАВ тактикаси. Касалхонага ёткизишга курсатма.  Амбулатор даволаш. Профилактика. Иш кобилиятини аниклаш.


1.  Вильсон-Коновалов симптомининг асосий симптоми хисобланади:

марказий нерв системаси ва жигарни шикастланиши

талок ва жигарни шикастланиши

ошкозон ости бези ва жигар шикастланиши

ичак ва талок шикастланиши

2.  Золлингер-Эллисон синдромида кузатилади:

конда гастрин микдорининг ошиши

конда ацетилхолин микдорининг ошиши

ошкозон ширасида пепсиннинг ошиши

конда гастрин микдорининг камайиши

3.  Кайси касаллик учун эрталаб огизда тахир таъм булиши, унг ковурга остида огрик ва уни унг курак сохасига таркалиши, кабзият хос:
сурункали холецистит

ун икки бармокли ичак яра касаллиги

диафрагма кизилунгач тешиги чурраси

сурункали гипоацид гастрит         

4.  Коринда кучли огрик, ифодаланмаган иситма, кабзият, шок, ДВС-синдром ва амилозоурия характерли:

уткир панкреатит

уткир холецистит

носпецефик ярали колит

Крон касаллиги

5.  Сурункали панкреатит клиникасига хос эмас:

Кабзият

ич кетиши

ураб олувчи характердаги огрик

диспепсик узгариш

6.  Сурункали панкреатит кузишида куп холларда ишлатилади:

антифермент воситалар

ут хайдовчилар

эубиотиклар

ошкозон секрециясини стимулловчилар

7.  Сурункали панкреатитнинг кайси тури ошкозон ости безининг катта булмаган даражадаги секретор етишмовчилиги билан кечади:

Склерозланувчи

Огрикли

Псевдотумороз

Рецидивланувчи

8.  Эпигастрал сохада овкатланишдан 15 минут утгандан сунг кучайиб борувчи огрик ва огирлик хисси, зарда булиш, нордон кекириш, кабзият куйидагиларнинг кайси бирига хос:

сурункали гастритда секрециянинг ошиши

сурункали гастритда секрециянинг етишмовчилиги

ун икки бармокнинг яра касаллиги

сурункали гастритда узгармаган секреция

9.  Бироз яллигланган "егли ахлат" куйидаги касалликга хос :

Панкреатит 

яра касаллиги 

холецистит  

ошкозон раки 

10.  Бемор конида ва сийдигида диастаза микдори ошганлиги

  кандай  касаллик белгиси :

панкреатит 

энтерит 

гепатит 

жигар циррози 

11.  Сурункали панкреатитнинг  клиник кечиши буйича

 куйидагилар характерли, биртасидан  ташкари :

чандикланувчи  тури

огрикли тури 

псевдо усмали тури

сурункали кайталанувчи панкреатит

12.  Панкреатитнинг асосий этиологик омилларига киради:

ут-тош касаллиги

корин жарохати

наслий омил

инфекцион паротит
13.  Панкреатитда трипсиногеннинг фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади:

Энтерокиназ

Липаза

ишкорий фосфатаза
амилаз

14.  Уткир панкреатитда ошкозон ости безини шиши организмда нимани ошиб кетиши билан боглик:

брадикинин

трипсин

адреналин

трансаминаза

15.  Уткир панкреатит хуружи пайдо булади:

алкогол ёки ёгли овкат истеъмол килган

доридан буладиган аллергияд

стресс холида
вирусли инфекция
16.  Коринда кучли огрик, бироз иситма, кабзият, шок, ДВС-синдроми, амилозурия характерли:

уткир панкреатит

уткир холецистит

сурункали носпецифик ярали колит

крон касаллиги
17.  Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили:

сурункали алкоголизм

вирусли гепатит

12 бармок ичак пиёзчаси ярали пенетрацияси
вирусли гепатит
18.  Сурункали панкреатитнинг кайси шакли ошкозон ости бези секрет етишмовчилиги билан кечади:

склерозланувчи

огриксиз

рецидивланувчи

огрикли

19.  Сурункали панкреатитда озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальциемия, протромбин индексининг тушиши нимани курсатади:

малабсорбция синдроми

ДВсиндроми

Реактигепатит

Организмда трипсин активлигини ошиши

20.  Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали дори:

контрикал

морфин

димедрол

аналгин
21.  Протеаза ингибиторларига куйидагилардан кайси бири кирмайди

Панзинорм

Трасилол

Гордокс

Контрикал
22.  Қорин аортаси ва магистрал томирлар эмболияси хисобланади:

абсолют хирургик даволашга курсатма

операцияга нисбий курсатма

дорилар билан даволашга курсатма

гемосорбция ва плазмафарез

23.  Қизилўнгач касалликларидаги умумий симптоматика: (нотўғри жавобни курсатинг)

кабзият 

дисфагия

туш ортида оғриқ

патологик холда сулакнинг окиши

24.  Қизилўнгач чандикли торайишидаги узоклашган даврдаги (2-3 йилгача) клиник белгилар: (нотўғри жавобни курсатинг)

ДВС синдроми 

дисфагия

қизилўнгач раки

қизилўнгач дивертикули

25.  Кардия ахалазиясининг асосий симптомлари:

дисфагия, регургитация, оғриқ

дисфагия, бўйин юзасидаги шиш пайдо бўлиши, оғрик

оғриқ, дисфагия, диарея

дисфагия, йўтал, озиш

26.  Пептик яранинг келиб чикишининг асосий сабаби нима?

кислота- пептик омилнинг йўқолмаганлиги 

бемор нерв системасининг реактивлигининг сусайиши

генетик фактор

рухий зурикиш

27.  Золлингер-Эллисон синдроми бу учлик:

гиперацидлик, 12-бармок ичак яра касаллиги, панкреас ўсмаси

ахилия.  кардиал кисм яраси. гиперпаратиреоидизм

нормацидлик, меъда яраси, панкреас ўсмаси

ахлоргидрия, 12-бармок ичак яра касаллиги, гастринома

28.  Постгастрорезекцион синдром турланишида демпинг синдром қайси гурухга киради?

функционал 

механик

органик

аралаш

29.  Анастомозит билан хасталанган беморда қайси махсус текшириш усули кулланилади.

меъда ва ичак йўллари рентгеноскопияси

 ультратовуш текшируви

лапароскопия

меъда ширасини турганиш (Холландер ва Кей синамаси)

30.  Постхолецистэктомик синдромининг белгилари? (нотўғри жавобни курсатинг)

ўт қопида тошнинг бўлиши 

ўнг қовурға остида доимий ва хуружсимон оғриқ бўлиши

вена оракали холангиография килинганда  ўт  қопи  йўлида узун чулток куриниши

ўнг қовурға ости сохасида тез-тез хуружсимон оғриқ.  сариқлик t билан ва калтираш

31.  Постхолецистэктомик белгини пайдо бўлишида нималар характерли эмас.

тана хароратини доимий кўтарилиши 

ўт қопи йўлини узун чултоги

умумий ўт йўлида резидуал тош бўлиши

Фатеров сургич торайиши

32.  кандай белгилар холедохолитазга хос?

кучли хуружсимон оғриқ саргайиш билан.доимий тери  кичиши.ахлатнинг оклиги.богланган биллирубиннинг юқори фоизлиги 

қориндаги   хуружсимон  оғриқлар.  қоринни  дам  бўлиши.кўнгил айниши. кусиш. ичнинг келмаслиги

ўнг қовурға ости сохасида оғирлик сезиш.  жигарни кичрайиши ва   талокни каттариши

талокни катталашуви. кўнгил айниши

33.  Қизилўнгач куйганда қайси соха асосан кўпрок зарарланади.

физиологик кенгайган кисми.

қизилўнгачни ўрта учлиги.

қизилўнгачни пастки учлиги.

қизилўнгачни барча кисми.

34.  Қизилўнгач дивертикулларини асбоб диагностика усуллари

қизилўнгачни  рентген қонтрастли текшируви 

қизилўнгачни зондлаш

гфс

торакоскопия

35.  Қизилўнгач деворини сирпанувчи чуррасини  асосий  симптомлари.

ханжарсимон усимта сохасида оғриқ. бошмок ипини бойлаш вактидаги оғриқ.

кофесимон рангли суюклик илан кайд қилиш.

тинч холатдаги стенокардия.

дисфагия.

36.  Қизилўнгачнинг  анатомик бўлимини айтиб беринг.

бўйин, кўкрак, абдоминал 

проксимал, дистал бўлимлар

тепа, ўрта, пастки, кўкрак, абдоминал

бифуркация, юрак орқаси бўлими

37.  Қизилўнгач куйганда қайси соха асосан кўпрок зарарланади.

қизилўнгачни барча кисми.

физиологик кенгайган кисми.

қизилўнгачни ўрта учлиги.

қизилўнгачни пастки учлиги.

38.  Регургитация нима?

Томокка ошкозон-ичак массанинг кайтиб тушиши.

Наркоз пайтидаги кусиш.

Кусук массаси билан кусиш

Наркоз пайтида шиллик ва сулак аспирацияси.

39.  Яра касаллигида ураб олувчи огрикнинг кушилиши гувохлик беради    

пенетрация меъда ости безига

пенетрация жигарга

перфорация


стеноз

40.  сурункали панкреатитнинг асосий сабабларига кирмайди 

гиперпаратеридизм 

сурункали алькоголизм
ут йуллари касалликлари 

катта дуоденал сургич касалликлари 

41.  уткир панкреатит ривожланишида ахамиятли эмас 

Утнинг панкретик йулга рефлюкси 

Трипсин билан хужайра мембранасини емирувчи 

ферментларни активацияси 

Трипсин билан геморрагик некрозга олиб келувчи 

эластазанинг активацияси
42.  уткир панкреатит купинча бирга келади 

Ут -тош касаллиги билан 

Ичак шиллик кават гиперплазияси билан 

Гиперацид гастрит билан 

Гипеспленизм билан 

43.  рефлюкс эзофагит ривожланиши учун мойиллик килувчи 

омиллар каторига кирмайди 

Церукал кабул килиш 

хомиладорлик 

семизлик 

диафрагманинг кизилунгач тешиги чурралари

44.  рефлюкс эзофагитни даволаш учун кулланиладиган препарат

церукал 

атропин 

метацин 

циметидин 

45.  кардиоспазм диагностикаси учун информатив метод

Кизилунгачни эндоскопик текшириш 

Кизилунгач шиллик пардасидан биоптант олиб текшириш 

УЗИ оркали текшириш 

Рентгенологик текшириш 

46.  кизилунгач ахалазияси учун характерли 

Суюк ва куюк таомларни ютишда дисфагия 

Факат куюк  таомларни ютишда дисфагия 

Эгилган пайтда овкат махсулотларини регургитацияси   

Овкатга  боглик булмаган эзофагоспазм 

47.  Ошкозоннинг функционал касалликларга хос белги

кардия ахалазия

яра касаллиги

полипоз гастрит

яхши сифатли усма

48.  Куйидагилардан кайси бири Мэллори-Вейс синдромида кон кетишининг сабаби деб хисобланмайди 

булемия

алкоголизм

кусиш

корин бушлиги босимининг ошиши

49.  Сурункали панкреатит асоратларига хос эмас

уткир миокард инфаркти

кандли диабет

ошкозон ости бези раки

талок венаси тромбози 

50.  Бироз лейкоцитоз, камконлик, диспротеинемия, конда ва

сийдикда амилазани ошиши 

сурункали кайталанувчи панкреатит

сурункали гастрит

сурункали гепатит

сурункали энтероколит

51.  Панкреатитда Ег клетчаткасида стеарин догларини пайдо

булиши нимани фаоллигига боглик 

липаза

амилаза

энтерокиназа

брадикинин


52.  Уткир панкреатит хуружи пайдо булади

алкогол ичимлигини куп истеъмол килиш 

организмни совук котиши

дорилардан захарланиши

овкатдан захарланишдан кейин

53.  Доимий белга таркаладиган, узини маромини йукотган огрик яра касаллиги кайси асоратига хос

пенетрация

перфорация


кон кетиш

привратник стенози

54.  Сурункали панкреатит зурайганда самарали 

антиферментлар

сульфаниламидлар

спазмолитиклар 

биостимуляторлар

55.  Сурункали гастрит ривожланишига ахамияти булмаган экзоген омил 

рефлюкс

ностероидларни куп кабул килиш

дагал ва аччик овкат истеъмол килиш

стресс

56.  Сурункали холециститга хос булмаган белгини курсатинг

Шеткин-Блюмберг симптоми

Мендел симптоми

Ортнер симмптоми

Курвуазье симптоми

57.  Сурункали холециститга хос булмаган огрик 

чап елкага ва курак сохасига огрикнинг таркалиши 

Егли овкатдан кейин огрикнинг кучайиши  

унг ковурга остига огрик

огрик хуружи

58.  Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали дори восита 

ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари

холинолитиклар

спазмолитиклар

транквилизаторлар

59.  Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос 

уткир геморрагик панкреатит

уткир холецистит

уткир энтерит 

дуоденит  

60.  Сурункали панкретитни кайси шакли ошкозон ости бези секрет етишмовчилиги б-н кечади 

псевдотумороз шакли

латент шакли

сурункали кайталанувчи шакли 

яхши сифатли шакли

61.  Уткир панкреатитга хос

огрик "белбог шаклида", тухтовсиз кусиш  

метеоризм, унг елкага таркалувчи огрик

ут б-н кусиш диарея 

киндик атрофида огрик, кекириши 

62.  Панкреатитда трипсиноген фаол трипсинга утиши ниматаъсирида булади 

энтерокиназа 

липаза 

каллидин 

брадикинин

63.  Ошкозонни шира ажралиши (секрецияси) ни кучайтирувчи дорилар 

гистамин, инсулин 

глюкагон

ут кислоталари

квамател
	12 – мавзу
	Умуртка погонаси, кукрак кафаси, елка мушаклари, кукс оралиги касаллик-ларида учрайдиган кукрак кафасидаги огрикларни киесий ташхислаш. УАВ тактикаси. Касалхонага ёткизишга курсатма Амбулатор даволаш. Профилак-тика. Иш кобилиятини аниклаш.


1.  Отто симптоми мусбат булади:

Умуртка погонаси кукрак кисми зарарланса. 

Умуртка погонаси буйин кисми зарарланса.  

Умуртка погонаси бел кисми.

Умуртка погонаси думгоза кисми

2.   Шобер симптоми мусбат булади:  

Умуртка погонаси  бел кисми зарарланса.  

Умуртка погонаси буйин кисми зарарланса. 

Умуртка погонаси кукрак  кисми зарарланса. 

Умуртка погонаси думгоза кисми зарарланса. 

3.  Кайси касалликнинг кечки даврларида бармоклар куш панжасига ухшайди?

системали склеродермия$

ревматизм $

реактив артрит$

дерматомиозит#

4.  Кайси ревматик касалликда ёнбош -чанок бугими биринчи навбатда шикастланади:
Бехтерев касаллиги

ревматоид артрит

дерматомиозит

Рейтер касаллиги

5.  Кичик улчамли юрак ва юрак чукки турткиси сезилмаганда, унг коринча етишмовчилиги белгилари куйидагига характерли:
констриктив перикардит

дилатацион кардиомиопатия

митрал етишмовчилик 

юрак аневризмаси 

6.  Куйидагилардан кайси бирида купиксимон сероз балгам ажралади?

упка шиши

уткир бронхит

бронхиал астма

уткир зотилжам

7.  Курук перикардитни ЭКГ белгилари:

стандарт тармокларда ST силжишининг конкордантлиги

патологик Q-тиши

стандарт тармокларда ST-силжиши дискордантлиги

АВ-блокада

8.  Перикардга геморрагик ажралма чикиши сабаблари:

курсатилганларнинг хаммаси

уткир ва сурункали лейкоз

хавфли усмалар

уремия

9.  Ревматоид артритга хос булмаган лаборатор узгаришлар:

антистрептолизина-О нинг титрини ошиши

мусбат латекс – тест

серомукоидларни ошиши 

С-реактив оксилнинг ошиши

10.  Ревматоид артритда кайси бугимлар эрта шикастланади? 

кафт бармок ва проксимал бармоклараро бугимлар  

елка бугими

тоз –чанок бугими

тирсак бугими

11.  Ревматоид артритнинг II боскичига хос рентгенологк узгаришлар:

остеопороз, бугим тиркишини торайиши, яккаланган накшланиш (узура);

тогай ости остеосклерози 

анкилоз, бугим чикишлар

остеопороз, бугим тиркишини торайиши

12.  Ревматоид артритнинг III боскичига хос булмаган рентгенологк узгаришлар:
тирсак девиацияси 
тогай ва суякларни ифодаланган емирилиши
куп микдордаги накишланишлар, ярим чикишлар

бугим тиркишини кучли торайиши

13.  Рейтер касаллиги сабаби:

Хламидия

Гонококк

Плазмодия

Сальмонеллалар

14.  Тизимли кизил югурдакка хос булган лаборатор узгаришлар:

Лейкопения

Лейкоцитоз

Промиелоцитлар

Базофилия

15.  Реактив артрит патогенезида роль уйнамайди 

ревматизмли фактор      

микроорганизм характери             

овкат хазм килиш тракти шиллиги холати 

сийдик таносил органларининг холати     

16.  Реактив артритда бугинлар  жарохатланиши характерли,  биттасидан ташкари  :

чанок-сон        

 болдир-товон     

 оек панжалари      

 тизза             

17.  Рейтер  касаллигига  куйидаги  классик белгилар киради,биттасидан ташкари  

сийдик таносил органларини ва огиз бушлиги шиллик каватининг огрикли яралари   

  уретрит     

 полиартрит         

 коньюктивит      

18.  Рейтер касаллигига куйдагилар характерли биттасидан ташкари :

кул панжа кичик бугинларининг тез-тез жарохатланиши,

конда ревматоидли факторнинг топилиши     

 циркуляр баланит, сакраилеит        

 товон шпоралари                       

 яроли глассит, кератодермия     

19.  Реактив артритда  инфекция  учоги  санациясида  куйидагилар эффективли    

тетрациклин, эритромицин  

пенициллин, эритромицин, стрептомицин   

тетрациклин, эритромицин, пенициллин 

пенициллин, рифампицин, стрептомицин   

20.  Реактив артритнинг энг характерли белгиси :

бир тамонлама сакроилит                   

 суяк бугин юзаларининг эрозияси           

 умурткалар ораси остеохондрози              

 остеопороз билан биргаликда бугин ёриги тарайиши 

21.  СКВга олиб келувчи мойиллик тугдирувчи факторлар :

аёллар, генетик фактор, инсоляция   

 глюкокортикостероидлар кабул килиш, генетик фактор 

 эркаклар, инсоляция, сурункали тонзилит булиши  

 сурункали тонзилит, генетик фактор  

22.  Дорили кизил волчанка купрок юзага келади?:     

гидролизин, новокаиномид      

 гипотеазид, аллапуринол     

 пенициллин, гипотиазид       

 новокаинамид, гипотиазид     

 23.  СКВ патогенези асосида етади  

иммуннокомплекс яллигланиш   

 периферик вагоспазм        

 бактеримия                

 куп коллаген хосил булиши  

24.  СКВга характерли теридаги  узгаришлар,  факат биртадан ташкари  

куп формали экссудатив эритема  

хейлит          

капиллярит      

"Капалак" куринишда ёнокда эритема  

25.  СКВга  характерли  суяк-мушак системаси узгаришлари, 

 факат биттадан ташкари      

эррозив полиартрит    

 артралгия             

 неэррозив  полиартрит  

 миалгия                

26.  СКВда кузатилмайдиган артритга хос булмаган белги  

тери ости тугунчалари билан бирга келиши    

 симметриклик                                

 кул панжа кичик бугинлари узгаришлари   

 миграцион кечиши                      

27.  СКВда юрак узгаришларига хос булмаган белгилар:  

Митрал стеноз ривожлвнвди               

 Камдан кам юрак тампонадаси кузатилади          

 Сугалли эндокардит равожланади                    

 Купинча перикард бушлигига ажралма ажралади 

28.  Тугунчали периартритга  характерли эмас: 

ОЦК ошиши 

коннинг реалогик хусусиятларининг узгариши 

томир деворининг фибрнон некрози 

иммун комплексларининг тупланиши 

29.  Тугунли периартритда 1 чи симптомлар:     

лихорадка,миалгия,терида тошмалар тошиши 

гепатоспленомегалия, асцит 

нефрит, кахексия, серозит 

умумий холсизлик, бош огриги

30.  Такаясу касаллиги диагностикасида специфик методлар: 

аортаграфия, реовазография 

УЗИ, ЭХОКТ 

гепатосплленометрия 

ангиография, спирография 

31.  Системали васкулитни даволашда кулланилмайди:   

адреналин 

циклофасфан 

гепарин 

глюкокортикостероидлар

32.  Системали кизил югурдакка нималар хос

Афтозли стоматит

I плюсфаланг бугимининг уткир артрити

Товон кадоги

Бушар тугунлари

33.  Системали кизил югурдакли беморларда пульс-терапия преднизолонни куйидаги дозаларда куллашни уз ичига олади:

1000 мг

15-30 мг

60-80 мг

80-100 мг

34.  Системали кизил югурдакли беморда пульс-терапия куйидаги холларда тавсия этилади:

III активлик даражасида
II активлик даражасида

I активлик даражасида

Ноактив боскичида

35.  Системали кизил югурдакда теридаги узгаришларни ажратинг

Юзда эритема мавжудлиги

Пиодермия

Томирлар буйлаб тугунлар пайдо булиши

Телеангиоэктазия

36.  Системали кизил югурдакли нефритга хос булмаган морфологик белгиларни курсатинг:

Коптокчаларда амилоиднинг тупланиши

"симли сиртмок" фемомени мавжудлиги

Гематоксилинли таначаларнинг шаклланиши

Гиалинли тромбларнинг хосил булиши

37.  Системали кизил югурдак III даражали активлигига хос булмаган белгиларни ажратинг:

Нв 130 г/л

Кизил югурдакли кардит

Тана харорати 38.5 градус

ЭЧТ 48 мм/c
38.  Системали кизил югурдакда базис терапия сифатида преднизолон кайси холларда тавсия этилмайди:

I даражали активликда

III даражали активликда

Нефротик синдромда

Ифодаланган  кизил югурдакли кардитда

39.  Системали кизил югурдакни интенсив даволаш кайси даволаш турларини уз ичига олади:

Преднизолонли пульс-терапия

Ностероид яллигланишга карши препаратларни куллаш

Антиагрегантлар

Аминохинолин гшурухи препаратлари

40.  Дерматомиозитнинг бошлангич даврига хос:

Мушак бушашиши

Бош огриклари

Бугимларида огриклар

Коринда огриклар

41.  Дерматомиозитга куйидагилардан ташкари хаммаси хос:

Туш ортида огрик

Сув еки овкат билан тикилиш

Дисфагия

Овкатни бурун йулларига тушиши

42.  Дерматомиозитга хос кардиал белгиларга  кирмайди:

Юрак чуккисида диастолик шовкин

Юракнинг тез уриши

Юрак чегараларнинг чапга силжиши

Юрак чуккисида систолик шовкин

43.  Такаясу касаллиги-бу:

Аорта ва унинг асосий шохчаларининг  гранулематозли яллигланиши

Аорта ва унинг шохларининг бактериал яллигланиши

Аорта ва унинг шохларининг некротик яллигланиши

Аорта ва унинг шохларининг специфик яллигланиши

44.  Ткаясу касаллигида купрок зарарланади:

Аорта ёйида ва унинг асосий шохлари

Аорта ёйи ва упка артериолалари

Кукрак аортаси ва кул венулалари

Аорта ёйи ва чакка артериялари

45.  Носпецифик аортоартериит тахминий этиологик омиллари бу:

Эбштейн Барр вируси

Стрептоккокли инфекция

Хламидия

Микоплазма

46.  "CREST"синдромига нималар хос?

Склеродактилия

Полиартрит

Миокардит

Кардиосклероз

47.  Ревматоид артритда патологик жараённинг  эрта дастлабки ривожланиши булади.

Проксимал фалангалараро бугимларда

Елка бугимларида

Тос-думгаза бирикмасида

Умуртка погонасининг  бел кисмида

48.  Ревматоид артритда юрак зарарланиши куйидаги касалликлар клиникасига ухшаб кетади.

ЮИК

Митрал стеноз

Аортал стеноз

Миокардит

49.  Ревматоид артрит бугимларнинг  куйидаги узгаришларига сабаб булади.

Анкилоз

Остеолиз

Уратлар йигилиши

Юмшок тукималар кальцинози

50.  Ревматоид артритни даволашда базис воситани танланг.

Делагил

Румалон

Ортофен

Преднизалон

51.  Ревматоид артритни олтин препаратлари билан даволашда Ушбу асоратлар кузатилмайди.

Гипокалиемия

Агранулоцитоз

Дерматит

Гепатит

52.  Ревматоид артритда  коннинг умумий тахлилига  хос.

Анемия

Эозинофилия

Тромбоцитоз

Миелоцитларнинг пайдо булиши

53.  Ревматоид артритнинг ривожланиши  асосида ётади.

Аутоиммун  яллигланиш

HLA В27 антиген мавжудлиги

Орттирилган иммунтанкислик

Инфекцион  касаллик

54.  Ревматоид  артритда  глюкокортикоидлар  куйидаги асоратларга олиб келмайди

Артериал босим ортиши

сихоз

Конда лейкоцитлар ортиши

Артериал босим пасайиши

55.  Конда ревматоид факторнинг мавжудлигига караб ревматоид артрит би​лан хасталанган беморларда  фаркланади.

Серонегатив  шакли

Фаол боскич

Ремиссия

Авж олиб борувчи кечиш

56.  Ревматоид артритнинг бугимдан ташкари куринишларига мисол була олмайди.

Отит

Курук  кератоконъюнктивит

Васкулит

Теридаги тугунчалар

57.  Ревматоид артритда буйраклар зарарланиши куйидаги куринишларда кечади.

Нефрит

Пиелонеефрит

Гидронефроз

Инфаркт

58.  Ревматоид артритда упка зарарланиши куйидаги куринишда кечади.

Плеврит

Упка абцесси ривожланиши

Бронхоспазм

бронхоэктаз

59.  Ревматоид артритнинг  серопозитив вариантида  куйидагилар кузатилмайди.

Узоқ  реммисия

Юкори даражада фаоллик

Касалликнинг  тез авж  олиши

Бўғимдан ташқари кўринишлар

60.  Системали кизил югурдакни интенсив даволаш кайси даволаш турларини уз ичига олади:

Преднизолонли пульс-терапия

Ностероид яллигланишга карши препаратларни куллаш

Антиагрегантлар

Аминохинолин гшурухи препаратлари

61.  Дерматомиозитнинг бошлангич даврига хос:

Мушак бўшашиши

Бош оғриклари

Бугимларида оғриклар

Қоринда оғриклар

62.  Дерматомиозитга куйидагилардан ташкари хаммаси хос:

Туш ортида огрик

Сув еки овкат билан тикилиш

Дисфагия

Овкатни бурун йулларига тушиши

63.  Дерматомиозитга хос кардиал белгиларга  кирмайди:

Юрак чуккисида диастолик шовкин

Юракнинг тез уриши

Юрак чегараларнинг чапга силжиши

Юрак чуккисида систолик шовкин

	13 – мавзу
	Упка-бронх тизими ва плевра касалликларида (пневмоторакс, уткир пневмониялар, плевритлар) учрайдиган кукрак кафасидаги огрикларни киёсий ташхислаш. УАВ тактикаси. Касалхонага ёткизишга курсатма. Мутахассислар маслахатига курсатма.


1.  Абсцесснинг бронхга ерилишида рентгенда кузатилади: 

бушлик горизонтал сатхида суюклик 

гомоген сояланган майдон

упка тукимаси инфильтрацияси 

плевра бушлигига суюклик йигилиши

2.  Бемор 30 еш шикояти: бугилиш хуружлари. 5 йил давомида сурункали бронхит билан касалланган. 2 кун олдин бронхит кузиши фонида тунда хансираш хуружи пайдо булган. Упкада таркалган курук хуштаксимон ва визилловчи хириллашлар. Ташхис:

Бронхиал астма инфекцион шакли

Бронхиал астма атопик шакли

Сурункали обструктив бронхит

Сурункали зотилжам астмоид компонент б-н

3.  Бемор 31 ёш шикояти:  йутал, йирингли огиз тула ажралувчи балгам, хансираш, субфебрил харорат. Касалда болалигидан кукрак кафаси эмфизематоз типда тирноклари “соат ойнаси” куринишида, кутичасимон товуш, таркалган майда пуфакчали нам ва курук хириллашлар. Ташхис:

бронхоэктатик касаллик

саркоидоз

упка абсцесси

упка сили

4.  Бемор 42 еш. Тана харорати 38 гача кутарилган, курук йутал, кукрак кафаси чап томонида огрик. Пенициллин суткасига 6 млн берилганда тана харорати пасайган. Йирингли балгам ажрала бошланди. Рентген текширувида чап упканинг юкори булагида сояланиш, парчаланаетган бушлик. Кайси пневмония хакида уйлаш мумкин?

Фридлендер

Вирусли

Стрептококкли

Пневмококкли

5.  Бронхиал астма симптомларига кирмайди:

инспиратор хансираш

Куршман спирали, Шарко-Лейден кристаллари

экспиратор хансираш

эозинофилия

6.  Бронхиал астманинг кайси варианти иммунологик механизм буйича ривожланади?

Атопик

Аспиринли

психоэмоционал 

холинэргик

7 Геморрагик суюклик кайси касалликда учрайди:

ракли плеврит

парапневмоник плеврит

ревматик плеврит

Дресслер синдроми

8.  Кайси белги экссудатив плеврит учун хос эмас?

балгамли йутал

хансираш

юзаки нафас

перкуссияда бугиклик

9.  Крупоз зотилжамни бошлангич боскичида аникланади:

Крепитация

перкуссияда бугикли товуш
перкуссияда кутичасимон товуш

амфорик нафас

10 Нафас аъзолари касалликларида кузатилувчи кукрак кафасидаги огрик куйидагилардан кайси бирини шикастланиши билан боглик?
Плевралар

йирик бронхлар

бронхиолалар

альвеолалар

11.  Стафилококкли зотилжамда кондаги узгариш:

Нейтрофилез

Анемия

Гиперэозинофилия

Лейкопения

12.  Сурункали бронхитни антибиотиклар билан даволаш керак:

йирингли балгам ажралиш даврида

куз-киш фаслида 

узок муддат давомида 

агар балгам шилликли булса

13.  Сурункали обструктив бронхит учун характерли эмас:

нафас олиш узайиши

нафас чикариш узайиши

бироз йутал, хансираш

нафас чикарганда курук хуштаксимон хириллашлар

14.  Сурункали обструктив бронхитга хос йутал:

эрталабки кам микдорли йутал

курук йутал 

йутал куп микдордаги балгам Билан

йутал зангсимон балгам Билан

15.  Сурункали упка абсцесси учун характерли асорат: 

ички аъзолар амилоидози

упка раки 

плеврит

упка гангренаси

16.  Сурункали упка-юрак сабаби булиб хисобланмайди: 

уткир пневмония

сурункали обструктив бронхит

упка эмфиземаси

бронхоэктатик касаллик

17.  Сурункали упка-юракли  беморларда кондаги узгаришлар:

Эритроцитоз

ЭЧТ ошиши

Лейкоцитоз

анемия    

18.  Унг булмача гипертрофиясини белгилари:

юкори,  уткирлашган Р-тишча III,II 

2 уркачли Р-тишча I,II

кенг 2 уркачли Р тишча I,II
манфий Р-тишча I,II,III

19.  Упка абсцессининг бронхга ерилишида кузатилади:

куп микдорда балгам ажралиши

“малина желеси” куринишидаги балгам

балгамнинг куюк ажралиши 

купиксимон балгам

20.  Упка гипертензиясига хос булмаган симптом:

каротидлар ракси

буйин веналари буртиши

тахикардия

цианоз

21.  Хуружлараро вактда соглом. Хуружлар бурун битиши, нафас кисиши  билан бошланади. Хуруж вактида упкасида курук хуштаксимон хириллашлар эшитилади. Ташхис:

бронхиал астма атопик тури

сурункали бронхит астмоид компонент Билан

полипоз

инфекцияга боглик бронхиал астма

22.  Экссудатга характерли булмаган белги:

манфий Ривольт синамаси

солиштирма огирлиги 1020

оксил 4%

хиралик

23.  Уткир пнемония иккиламчи хисобланади хамма  

холатларда, биртадан ташкари :

авввал соглом булганларда          

 бронхиал утказувчанлик бузилганда  

 кукрак кафаси травмаси         

 кон айланиш етишмовчилигида       

24.  Касалхона ичи аспирацион пневмонияларнинг 

типик кузгатувчилари, биттадан ташкари  :

тилларанг стафилакок     

 фузобактериялар              

 бактероидлар                  

 пневмококк               

25.  Грипдан кейин ривожланадиган пневмонияда купрок берилади :

оксациллин              

 цефазолин                  

 эритромицин              

 цефолатин                

26.  Постгрипоз бактериал пневмонияни чакиради :

стафилококкус ауреус              

 стрептококкус пневмония          

 микоплазма пневмония               

 клепсияли пневмония                

27.  Астматик холат пайтида беморларда тахикардияни келтириб чикарадиган сабаблардан бири: 

В-адреностимуляторларнинг аэрозолда куп ишлатиш 

кислота ишкор мувозанатининг бузилиши

эуфиллин дозасининг ошиб кетиши

конда РСО2 нинг ошиши 

28.  Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи асосий сабаблар кайси:

упка артерияси стенози 

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги

бактериал эндокардит

миокард инфаркти 

29.  БА асоратига кайси бири хос эмас:                 

упка абсцесси 

упка-юрак 

упка эмфиземаси 

нафас етишмовчилиги 

30.  Беморда хаво етишмаслиги ортопноэ холати упканинг пастки булимларида жарангсиз хул  хириллашлар, сизнинг ташхисингиз.

Бошланаетган упка шиши

Упка артерияси тромоэмболияси

Дресслер синдроми

Юрак аневризмаси

31.  Ўпкани ўткир хуппози (абсцесси) деганда нимани тушунасиз?

ўпкани бир кисмида бўладиган пиоген капсулали чегараланган йирингли чириш белгилари

ўпканинг бир кисмида ёки хаммасида бўладиган демаркация белгиларисиз йирингли чириш некрози

ўпкани бир кисмида бўладиган чегараланган ва секвестрли йирингли чириш некрози

ўпкани бир кисмида бўладиган аник чегараланган гомоген хосила

32.  Ўпка абсцессининг асосий  патогенетик сабаби

ўпка яллиғланиши.

аспирация.

гематоген эмболия

обтурация.

33.  Ўпка гангренасининг асосий  патогенетик сабаби

аспирация.

гематоген эмболия.

обтурация. 

ўпка яллиғланиши

34.  Ўткир ўпка абсцессини асосий рентгенологик белгилари:

суюклик сатхи ва перифокал инфильтрация билан думалок бушлик

учбурчак шаклидаги интенсив гомоген соя

ўпка хажмининг кичиклашиши

 аник чегарали, думалок, гомоген интенсив соя

35.  Ўпкани чириши (гангрена) асосий рентгенологик белгилари(нотўғри жавобни курсатинг)

кўплаб майда бушликлар ва чегараланмаган интенсив корайиш

учбурчак интенсив гомоген соя

кўкс оралиғини у ёки бу томонга силжиши

думалок интенсив аник чегараланган гомоген соя

36.  Асоратсиз ўпка эхинококкининг рентгенологик белгилари қайси:

тўғри қонтурлик юмалок гомоген соя

перифокал инфильтрацияли суюклик сатхи билан бушлик соя

ўпка илдизида жойлашган юлдузсимон шаклдаги соя

тўғри қонтурли юмалок бушликли соя

37.  Ўпка эхинококки плевра бўшлиғига ерилганда қайси симптомлар пайдо бўлади (нотўғри жавобни курсатинг)?

ўпкадан қон кетиши

хансираш, ўпка етишмовчилигини кучайиши

кўкрак қафасида оғриқ

анафилактик шок

38.  Спонтан пневмоторакснинг рентгенологик белгилари:

плевра бўшлиғида кўкс оралиғининг соглом томонга силжиши ва ўпканинг кичрайиши (коллапс)тотал гомоген корайиш. кўкс оралиғининг зарарланган томонига силжиши

суюклик сатхи бўлган юмалок бушлик

интенсив  гомоген соя

39.  Эхиноккок касаллигини нима чакиради?

гельминт 

микроб

вирус

оддий микроорганизмлар

40.  Ўткир ўпка абсцессининг бронхоскопик белгилари:

чегараланган йирингли эндобронхит

таркалган йирингли эндобронхит

катарал  эндобронхит

бронхларни торайиб колиши

41.  Пиопневмоторакснинг асосий рентгенологик белгилари:

ўпканинг коллапси ва плевра бўшлиғида суюклик сатхинингва хавонинг пайдо бўлиши

аник чегарали думалок. гамоген. интенсив соя

суюклик сатхи ва перифокал инфильтрация билан думалок бушлик

интенсив корайиш ва кўп микдордаги чегарасиз бушликлар

42.  Спонтан пневмоторакс тушунчаси нима?

плевра бўшлиғига бирдан хавонинг объектив сабабсиз кириб колиши

плевра бўшлиғига кўкракнинг очик жарохатида хавонинг кириши

плевра бўшлиғига кўкрак қафаснинг епик жарохати оркали хавонинг объектив сабабсиз кириб колиши

плевра бўшлиғига пункция оркали хаво кириши

43.  Ангиографик текширувда эхинококка хос асосий белгилар

органда аваскуляр соха пайдо бўлиб унинг атрофида томирлар ейсимон бўлиб жойлашади

жигар қон-томир системанинг кескин деформацияга учрайди

органда гиневаскуля соха  бўлади  ва  оган  қон-томиларр кескин дефоррмацияланади

томирларда умуман узгариш бўлмайди

44.  Ўпка йирингли процессини сабабини аспирацион  механизм  деб кандай тушинамиз.

инфекцияни бронхеал дарахтга тушиши ва ривожланиши.

инфекцияни ўпка тўқимасига септик эмбол билан тушиши.

ўпканинг ялигланиш йиринглаши процессидан сўнг.

бронхеал дарахтнинг ет жисм ёки ўсма билан епилиб колиши.

45.  Брохноген кисталар куйдаги жойларда учраши мумкин.

кўкс оралиғида ва ўпка тўқимасининг ичкарисида

факат ўпка тўқимаси орасида

факат кўкс оралиғида

кўкс оралиғида ва бўйинда

46.  Ўпка гангренасининг асосий  патогенетик сабаби.

аспирация.

гематоген эмболия

обтурация.

ўпка ялигланиши.

47.  Бронхоэктатик касалликдаги асосий клиник симптомни курсатинг.

йирингли балгам аралаш йўтал  асосан эратлаб

йирингли балгам аралаш йўтал. асосан кечкурун

кўкрак қафасида оғриқ.

курук йўтал. бугилиш приступи билан

48.  Бемор 24 еш шикоятлари.бирданига чап кўкрак қафасида кучли оғриқлар пайдо бўлганига нафас олишининг кийинлашганлигига курук йўталга Сизнинг ташхисингиз

спонтан пневмоторакс

ўпка инфаркти

ўпка артериясини тромбоэмболияси

ўпка шиши

49.  Уткир пневмонияда еток режими неча кун?

3-5 кун

6-8 кун

10 кун

2 кун

50.  Астматик холат нима билан ифодаланади 

Спазм, шиш, бронхообструкция

Шиш, гипертония

Брадикардия, шиш

Гипоксия, кон кетиш.

51.  Яккол пневмоторакс учун характерли симптомлар:

Тери копламларининг цианози

Зарарланган томонда перкутор товушнинг тумтоклашиши 

Чукки турткисининг зарарланган томонга сурилиши

Артериал гипотензия

52.  Кайси сабаб бронхиал астмада пастки нафас йуллари утказувчанлиги бузилишига туртки булади?

Ларингоспазм

Бранхиолоспазм 

Бронхлар шиллик кавати шишиши 

Шилликли тикинларнинг хосил булиши

53.  Астматик холатдаги беморларда характерли асорат 

Гипоксемия

Гипоксия

Гипергидратация

Метаболик алкалоз

54.  Гиперкапния кузатилади:

Сурункали бронхит кузиганда 

Микротромбоэмболияда

Уткир буйрак етишмовчилигида 

Куп микдорда кусиш билан кечувчи пилоростенозда

55.  Астматик статуснинг  бартараф булганлигидан 

далолат берувчи белги 

Бугилиш сезгисининг сусайиши

Балгам ажралишининг тухташи

«улик» упка 

Акроцианоз

56.  Симпатомиметикларнинг  бронхларни кенгайтирувчи эффектини аникловчи асосий механизм

Бронх силлик мускул хужайраларида циклик 

аденозинмонофосфат концентрациясининг ошиши 

Вагус таъсирини йукотиш

Бронх силлик мускуллари аденозин рецепторларини блоклаш

Бронх силлик мускуллари кальций каналларини блоклаш

57.  упка артерияси тромбоэмболиясини аниклаш учун биринчи

 навбатда утказиладиган тешириш усуллари

ЭКГ 

Балгам анализи 

Тиффно пробаси  

коагулограмма 

58.  экссудатив перикардит учун характерли эмас 

Плевранинг ишкаланиш шовкини 

хансираш 

тахикардия  

юрак улчамларининг катталашуви 

59.  курук плевритда огрик 

Сог томонга ётганда кучаяди 

Касал томонга ётганда кучаяди 

Иккала томонда ётганда кучаяди 

Кайси томонга ётишдан катъий назар узгармайди 

60.  сурункали упка-юрак ривожланишига олиб келади 

Сурункали обструктив бронхит 

Упка артерияси стенози 

Трикуспидал стеноз 

Аортал стеноз 

61.  уткир упка-юрак сабаби хисобланади 

Очик пневмоторакс 

Икки томонлама уткир пневмония 

Упка диссиминирланган сили 

Сурункали обструктив бронхит 

62.  идиопатик фиброзланувчи альвеолит учун характерли булмаган белги 

Турли калибрли нам хариллашлар 

Сусайган нафас 

крепетация 

инсператор хансираш 

63.  пневмония чузилган хисобланади агар, клиник-рентгенологик белгилар 

4 хафтадан ортик давом   этса 

2 хафтадан ортик  давом   этса 

3 хафтадан ортик  давом   этса 

8 хафтадан ортик  давом   этса 

	14 – мавзу
	Артериал гипертонияларни киесий ташхислаш. Гипертония касаллиги ва гипертоник кризларни ташхисоти. **** Артериал гипертонияла УАВ тактикаси. Диспансеризация. Амбулатор даволаш. Гипертония касаллигини профилактикаси. Мехнат кобилиятини аниклаш.


14.1.  . Беморда кон босими улчанганда 160/110 мм.сим. уст. экани 

аникланди. Бу АГнинг кайси категориясига киради?$  

3 даражали АГ $

Юкори нормал $

2 даражали АГ $ 

1 даражали АГ #.

14.2.  . Кон босимини ташкил килувчи омилларга кирмайди$  

Эритроцитлар микдори $

Юракнинг зарб хажми $

Томирларнинг переферик каршилиги $ 

Айланиб юрган кон хажми #.

14.3.  . АГ да хавф омилларини стратификация килишда 

инобатга олинмайди?$  

АГ давомийлиги (давность заболевания) $

Хавф омиллари $

Нишон органларнинг зарарланиши $ 

Йулдош  касалликлар #.

14.4.  . АГ да нишон органлар каторидаги хатони топинг$  

жигар $

юрак $

куз туби$ 

буйрак #        

14.5.  . Хавф уртача гурухда якин 10 йил ичида юрак-кон томир

асоратлари юзага келиш эхтимоли канча $  

15-20% $

15% гача $

20-30% $ 

30% дан ортик #        

14.6.  . Хавф кам гурухда якин 10 йил ичида юрак-кон томир

асоратлари юзага келиш эхтимоли канча $  

15% гача $

15-20% $

20-30% $ 

30% дан ортик #        

14.7.  . Хавф юкори гурухда якин 10 йил ичида юрак-кон томир

асоратлари юзага келиш эхтимоли канча $  

20-30% $ 

15% гача $

15-20% $

30% дан ортик 

14.8.  . Хавф жуда юкори гурухда якин 10 йил ичида юрак-кон томир

асоратлари юзага келиш эхтимоли канча $  

30% дан ортик $

15-20% $

20-30% $ 

15% гача #        

14.9.  . Кон босимининг юкори нормал чегараси $  

СКБ 130-139 мм.сим.уст., ДКБ 85-89 мм.сим.уст. $

СКБ 120-139 мм.сим.уст., ДКБ 85-99 мм.сим.уст. $

СКБ 140-149 мм.сим.уст., ДКБ 80-89 мм.сим.уст. $ 

СКБ 130-139 мм.сим.уст., ДКБ 90-95 мм.сим.уст. #        

14.10.  . Кон босимининг оптимал даражаси $  

СКБ 120 мм.сим.уст.дан паст, ДКБ 80 мм.сим.устдан паст.$

СКБ 120-139 мм.сим.уст., ДКБ 85-99 мм.сим.уст. $

СКБ 130 мм.сим.уст.дан паст, ДКБ 85 мм.сим.устдан паст.$ 

СКБ 130-139 мм.сим.уст., ДКБ 90-95 мм.сим.уст. #        

14.11.  . 2 даражали АГ да кон босими курсаткичи $  

СКБ 160-179 мм.сим.уст., ДКБ 100-109 мм.сим.уст. $

СКБ 140-159 мм.сим.уст., ДКБ 90-99 мм.сим.уст. $

СКБ 140-149 мм.сим.уст., ДКБ 90-99 мм.сим.уст. $

СКБ 130-149 мм.сим.уст., ДКБ 90-95 мм.сим.уст. #        

14.12.  . 1 даражали АГ да кон босими курсаткичи $  

СКБ 140-159 мм.сим.уст., ДКБ 90-99 мм.сим.уст. $

СКБ 140-149 мм.сим.уст., ДКБ 90-99 мм.сим.уст. $

СКБ 160-179 мм.сим.уст., ДКБ 100-109 мм.сим.уст. $ 

СКБ 130-149 мм.сим.уст., ДКБ 90-95 мм.сим.уст. #        

14.13.  . Чегарали систолик гипертонияда кон босими даражаси $  

СКБ 140 мм.сим.уст.дан баланд, ДКБ 80 мм.сим.устдан паст.$

СКБ 120-139 мм.сим.уст., ДКБ 85-99 мм.сим.уст. $

СКБ 130 мм.сим.уст.дан баланд, ДКБ 85 мм.сим.устдан паст.$ 

СКБ 130-139 мм.сим.уст., ДКБ 90-95 мм.сим.уст. #        

14.14.  . ЖССТ тавсиясига кура этанолнинг рухсат этилган

суткалик микдори $  

эркакларда 20-30г., аёлларда 10-20г.$

эркакларда 25-50г., аёлларда 15-25г.$

эркакларда 50-75г., аёлларда 20-30г.$

эркакларда 10-20г., аёлларда 5-50г.#        

14.15.  . АГ ни номедикаментоз даволашда ош тузини канчагача

чеклаш тавсия этилади. $  

5 граммгача $
15 граммгача $

3 граммгача $

10 граммгача#        

14.16.  . Антигипертензив пепаратларнинг асосий гурухига кирмайди $  

Симпатолитиклар $
диуретиклар $

ангиотензин 2 рецепторлари антагонистлари $

Бета блокаторлар #        

14.17.  . Антигипертензив пепаратларнинг кушимча гурухига киради $  

Симпатолитиклар $
диуретиклар $

ангиотензин 2 рецепторлари антагонистлари $

Бета блокаторлар #        

14.18.  . АГ ни максадли даволашда диуретикларнинг кайси 

гурухи тавсия этилади$  

тиазид  гурухи $
ковузлок диуретиклари $

альдостерон ингибиторлари $

калий сакловчи диуретиклар #        

14.19.  . Кайси холларда диуретикларни куллашга карши 

курсатма мавжуд $  

гестацион гипертония $
Буйрак етишмовчилиги $

Юрак етишмовчилиги $

Ортикча тана вазни бор кишиларда #        

14.20.. Диуретикларни куллашга курсатма була олади $  

Юрак етишмовчилиги  $
подагра $

хомиладорлик $

гиперлипидемия #        

14.21. Диуретикларга кайси дори воситаси кирмайди $  

тенокс $
арифон $

гипотиазид $

урегит #        

14.22.  . Диуретиклар кайси йул билан кон босимини туширади $  

ОЦК ни камайтиради $
Переферик каршиликни камайтиради $

Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #        

14.23.  . Бета адреноблокаторлар кайси йул билан кон босимини туширади $  

Юрак зарб хажмини камайтиради $

ОЦК ни камайтиради $
Томирлар тонусини оширади $

Кон босимини оширади #        

14.24. Селектив булмаган бета блокаторни курсатинг $  

пропранолол $
небивалол $

атенолол $

бисопролол #        

14.25. Бета адреноблокаторларни куллашга курсатма $  

ЮИК $
Бронхиал астма $

брадикардия $

Рейно касаллиги #        

14.26.  . Бета адреноблокаторларни куллашга карши курсатма $  

Бронхиал астма $

ЮИК $
тахикардия $

чап коринча дисфункцияси #        

14.27.  . Кальций антагонистлари юрак кискаришларига 

кандай таъсир курсатади $  

дигидропиридинлар оширади, нодигидропиридинлар камайтиради $
дигидропиридинлар камайтиради, нодигидропиридинлар оширади $
оширади $

камайтиради #        

14.28.  . Дигидропиридин гурухи кальций антагонистларини 

куллашга карши курсатма $  

тахикардия $
брадикардия $
бронхиал астма $

стенокардия #        

14.29.  . Кальций антагонистлари куллашга карши курсатма$  

Оёк веналарининг варикоз кенгайиши $
Бронхиал астма $
Юрак ишемик касалликлари $

Систолик гипертония #        

14.30.  . Беморда артериал гипертония ва бронхиал астма бирга

келганда кайси гурух пр-тларини бериб булмайди. $  

бета блокаторлар $
кальций антагонистлари $
диуретиклар $

марказий таъсир килувчи гипотензив воситалар#        

14.31.  . Беморда артериал гипертония ва оёк веналари варикоз 

кенгайиши бирга келганда кайси гурух препаратларини 

бериб булмайди. $  

кальций антагонистлари $
бета блокаторлар $
диуретиклар $

марказий таъсир килувчи гипотензив воситалар#        

14.32.  . Беморда артериал гипертония ва простата безининг хавфсиз

гиперплазияси бирга келганда кайси гурух препаратларини 

куллаш максадга мувофик. $  

альфа блокаторлар $
кальций антагонистлари $
диуретиклар $

АПФ ингибиторлари#        

14.33. Беморда артериал гипертония ва подагра бирга кел-ганда кайси гурух пр-тларини бериб булмайди$  

диуретиклар $

бета блокаторлар $
кальций антагонистлари $
АПФ ингибиторлари#        

14.34.  . Верапамил гипотензив препаратларнинг кайси гурухига киради $  

кальций антагонистлари $
бета блокаторлар $
АПФ ингибиторлари $

ангиотензин 2 рецепторлари ингибиторлари #        

14.35.  . Куйидаги препаратлардан кайси бири кальций каналлари

блокаторлари гурухига киради. $  

нормодипин$
пропранолол $
эпросартан $

анаприлин #        

14.36.  . Куйидаги препаратлардан кайси бири ангиотензин 2 рецепторлари

блокаторлари гурухига киради. $  

эпросартан $

нормодипин$
пропранолол $
анаприлин #        

14.37.  . Куйидаги препаратлардан кайси бири бета адреноблокаторлар

гурухига киради. $  

нормодипин$
прозозин $
эпросартан $

анаприлин #        

14.38.  . Куйидаги препаратлардан кайси бири альфа адреноблокаторлар

гурухига киради. $  

доксазозин $
нормодипин$
эпросартан $

анаприлин #        

14.39.  . АПФ ингибиторлари кайси йул билан кон босимини туширади $  

Переферик каршиликни камайтиради $

ОЦК ни камайтиради $
Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #        

14.40.  . Куйидаги препаратлардан кайси бири ангиотензин 2 

рецепторлари антогонистлари гурухига кирмайди. $  

диротон$
теветен$
диован $

атаканд #        

14.41.  . АПФ ингибиторларини куллашга курсатма була олмайди $
Бронхообструктив синдром $

Чап коринча дисфункцияси $

Юрак етишмовчилиги $

Кандли диабет #        

14.42.  . АПФ ингибиторларини узок вакт куллаганда кандай ножуя

таъсир келиб чикиши мумкин. $
курук  йутал$

диарея $

бош огриги $

кабзият #        

14.43.  . Гипотензив препаратларнинг кайси гурухи 

потенцияга таъсир килмайди $  

ангиотензин 2 рецепторлари ингибиторлари $
бета блокаторлар $
АПФ ингибиторлари $

кальций антагонистлари #        

14.44.  . Альфа адреноблокаторларни куллашга

курсатма була олмайди $
Жигар касалликлари $

Подагра $

Рейно касаллиги $

Кандли диабет #        

14.45.  . Кайси гурух препаратларини деярли барча гурух препаратлари

билан комбинациялаш мумкин. $
диуретикларни $

кальций антогонистларини $
АПФ ингибиторларини $

Бета блокаторларни#        

14.46.  . АГ ни бирламчи профилактикаси уз ичига олади $
Соглом турмуш тарзини таргиб килиш, хавф омилларига 

карши кураш $

Касалликни эрта аниклаш -скрининг  $
Адекват даволаш ва асоратларини олдини олиш $

Асоратларини даволаш #        

14.47.  . АГ ни иккиламчи профилактикаси уз ичига олади $
Касалликни эрта аниклаш -скрининг  $
Соглом турмуш тарзини таргиб килиш, хавф омилларига 

карши кураш $

Адекват даволаш ва асоратларини олдини олиш $

Асоратларини даволаш #        

14.48. АГ ни учламчи профилактикаси уз ичига олади$
Адекват даволаш ва асоратларини олдини олиш $

Соглом турмуш тарзини таргиб килиш, хавф омилларига 

карши кураш $

Касалликни эрта аниклаш -скрининг  $
Асоратларини даволаш #        

14.49.  . Кандли диабети бор кишиларда кон босимининг максадли даражаси $
130/80 мм.дан пастга тушириш $

140/90 мм.дан пастга тушириш $
120/80 мм.дан пастга тушириш $

100/70 мм.дан пастга тушириш #        

14.50.  . Гипертоник кризнинг патогенетик турлари $
Гипокинетик ва гиперкинетик $

Асоратланган ва асоратланмаган $

Систолик ва диастолик  $
Переферик ва марказий #        

14.51. Гипертоник кризнинг клиник турлари $
Асоратланган ва асоратланмаган $

Гипокинетик ва гиперкинетик $

Систолик ва диастолик  $
Переферик ва марказий #        

14.52.  . Гипертоник кризда кон босимини тушириш керак $
Дастлабки 2 соатда 25%, кейинги 6 соатда максадли даражагача $

Дархол  максадли даражагача $

Дастлабки 2 соатда 50%, кейинги 6 соатда максадли даражагача $
Хар  2 соатда 20/10 мм.сим.уст.га #        

14.53.  . Асоратли гипертоник кризда УАВ тактикаси $
Препаратларни парентерал юбориш $

Препаратларни per os бериш $

Вена ичига томчилаб юбориш  $
Кон босимини номедикаментоз усуллар билан тушириш #        

14.54.  . Асоратсиз гипертоник кризда УАВ тактикаси $
Препаратларни per os бериш $

Препаратларни парентерал юбориш $

Вена ичига томчилаб юбориш  $
Кон босимини номедикаментоз усуллар билан тушириш #        

14.55.  . Артериал гипертония  даволанади $
Амбулатор шароитда $

Терапия булимида $

Кардиология булимида  $
Реанимация булимида #        

14.56.  . Гипертоник кризни бартараф килишда самарали  $
Клофелин тил остига $

Коринфар тил остига  $

Дибазол таблеткаси $
Эуфиллин таблеткаси #        
14.57.  . Беморнинг кон босими 150/105 эканлиги аникланди. 

Буни кандай изохлаш мумкин$
гипертония касаллиги 2-даражаси $
гипертония касаллиги 1-даражаси $

гипертония касаллиги 3- даражаси $

норманинг юкори чегараси #        
14.58.  . Уртача артериал босимни топиш формуласини курсатинг. $
УАБ = 2*АБ (диаст)+АБ(сист)/3 $

УАБ = 2* АБ(сист)+АБ(диаст)/3 $

УАБ = 2*АБ(диаст)+АБ(сист)/2 $

УАБ = АБ (сист) – АБ(диаст)#        
14.59.  . Ирвинь Печнинг мозаик теорияси кайси касаллик патогенезини 

тушунтиради? $
гипертония касаллиги $

ревматьизм $

юрак ишемик касалликлари $

юрак пароклари #        
14.60.  . Калий сакловчи диуретикни курсатинг. $

верошпирон  $

индапамид $

гидрохлортиазид $

лазикс #        

14.61. Метилдофа куйидаги ножуя таъсирларга олиб келади.$

жигар хасталигига$

иммунодефицит холатга$

кон босими ошишига$

буйрак етиишмовчилигига#        
14.62. Беморда буйракка боглик артериал гипертония бор. Кайси препарат буюрилади?$

эналаприл$

магний сульфат$

октадин$

резерпин#        
14.63.  . Сийдик хайдовчи дори воситаларининг умумий ножуя самарасига кирмайди:$

гемолитик синдром$

метаболик алкалоз$

осмотик босимнинг ошиши$

метаболик ацидоз#        
	15 – мавзу
	Симптоматик (буйрак – паренхиматоз, эндокрин,  гемодинамик, церебрал) артериал гипертензиялар киесий ташхиси. УАВ тактикаси. Шифохонага ёткизишга курсатма. Диспансер кузатув ва касаллик турига караб киёсий даволаш. Мехнат кобилиятини аниклаш.


15.1. Симптоматик гипертониялар гурухига кирмайди$  

Юракка алокадор $

Гемодинимак  $

Эндокрин $ 

Буйракка алокадор #        

15.2.  Беморда кон босими 220/120 мм.сим.уст. га тенг, 

тахикардия,терлаш, юзлари кизарган. Симптоматик 

гипетониянинг кайси куриниши булиши мумкин? $  

Феохромацитома $

Аорта коарктацияси $

Кушинг синдроми $ 

реноваскуляр #        

15.3.  . Кайси гурух препаратлари симптоматик гипертония

келтириб чикармайди$  

антикоагулянтлар $

орал контрацептивлар $

кортикостериодлар $ 

ностероид яллигланишга карши воситалар #        

15.4.  . Тана вазни индексини аниклаш формуласи $  

ТВИ = тана вазни/ (буй)2 $

ТВИ = буй -100 $
ТВИ = буй / (вазн)2 $

ТВИ = тана вазни+буй/2#        

15.5.  . Тана вазни индексини нормада канча $  

19-25 $

25-30 $
30 дан катта $

19 дан кичик#        

15.6.  . Тана вазни индекси буйича семизлик деб бахоланади$  

30 дан катта $

19-25 $

25-30 $
19 дан кичик#        

15.7.  . ТВИ канча булганда ортикча тана вазни хисобланади $  

25-30 $
19-25 $

30 дан катта $

19 дан кичик#        

15.8.  . Феохромоцитомага шубха булганда карши курсатма $
симпатолитиклар$

кальций антогонистлари $

диуретиклар $

бета блокаторлар #        
15.9.  . Кайси антигипертензив восита комбинирланган 

препарат хисобланади$
адельфан $

клофеллин $

лозап $

диротон#        
15.10.  . Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири кальций 

антагонистларига киради? $
нифедипин $

каптоприл $

лозартан $

атенолол #        
15.11.  Атенолол кайси гурух препаратларига киради? $
b- блокаторлар $

кальций антогонистлари $

диуретиклар $

АУФ ингибиторлари #        
15.12.  . Кон босимини ошиши кайси омилларга боглик?$

умумий кон хажми, юрак систолик  хажми, периферик томирлар 
каршилиги ошишига$

юрак кискаришлар сони ошишига, юрак систолик  хажми,

буйрак касаллигига $

юрак ва буйрак касаллигига, юрак систолик  хажми, 
умумий кон хажми $

кон томирлар тонуси ошишига, юрак систолик  хажми, 
буйрак касаллигига #        
15.13.  . Гипертоник кризда артериал босимни пасайтириш учун 
кайси препарат ишлатилади?$

магний сульфат, клофеллин, дибазол$

октадин, резерпин$

раунатин, папазол$

анаприлин, тразикор, винсен#   
15.14.  . Миотроп таъсирга эга булган гипотензив препаратлар:$
дибазол$

Октадин$

Резерпин$

Гипотиазид#        
15.15.  . Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири кальций 

антагонистларига киради? $

нифедипин $

гипотиазид$

эналаприл$

атенолол#        
15.16.  . Гипертоник криз периферик томирларнинг каршилиги ошиши

билан кечганда кайси дори яхши натижа беради $

дибазол   $

клофелин   $

Нитропруссид натрий  $

адельфан#        

15.17.  . Фридериксен таснифи буйича гиперлипопротеинемиянинг кайси

типи купрок атероген хисобланади? $

I, II, III$ 

I, III $

II, III $

IV, V #        

15.18.  . Гиперкинетик гипертония касаллигининг клиник патогенетик

варианти учун характерли $

юрак ишининг кучайиши $

периферик каршиликни ошиши $

диастолик босимнинг ошиб кетиши$

сув ва тузнинг сакланиши #        

15.19.  . Гипертония касаллигининг вазоспастик клиникопатогенетик

варианти учун характерли.$

периферик каршиликни ошиши$ 

систолик босимнинг ошиб кетиши$

юрак ишининг кучайиши$

аорта чикиш кисми эластиклигининг пасайиши#

15.20.  . Гипертония  касаллигининг хавфли гурухига киритилмайди:$  

Сийдик – тош касаллиги$


Ирсий моиллик$

Тузни куп истеъмол килиш$

Гиподинамия, сурункали стресс #        

15.21. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз #        

15.22.  . Чегарали систолик гипертония характерли$

тиреотоксикозга $

феохромацитомага $

аорта коарктациясига $

гестацион гипертонияга #  

15.23.  . Артериал гипертонияда беморга утказилиши керак булган

 энг мухим текширишлар каторига кирмайди $

артериография $

офтальмоскопия $

буйрак УЗИ си $

ЭКГ #        

15.24.  . Беморнинг кон босими 150/105 эканлиги аникланди. 

Буни кандай изохлаш мумкин. $
гипертония касаллиги 2-даражаси. $

гипертония касаллиги 1-даражаси$

норманинг юкори чегараси$

гипертония касаллиги 3- даражаси#.

15.25.  .. Уртача артериал босимни топиш формуласини курсатинг. $

УАБ = 2*АБ (диаст)+АБ(сист)/3  $

УАБ = 2* АБ(сист)+АБ(диаст)/3$

УАБ = АБ (сист) – АБ(диаст) $

УАБ = АБ(сист)+АБ(диаст)/2#
15.26.  .. Ирвинь Печнинг мозаик теорияси кайси касаллик патогенезини тушунтиради? $

гипертония касаллиги $

юрак ишемик касалликлари $

ревматизм$

атеросклероз#
15.27.  .. Калий сакловчи диуретикни курсатинг. $

верошпирон  $

гипотиазид$

лазикс$

индапамид#
15.28.  . Беморнинг кон босими 180/80 эканлиги аникланди. 

Буни кандай изохлаш мумкин. $
гипертония касаллиги 3-даражаси. $

гипертония касаллиги 1-даражаси$

норманинг юкори чегараси$

гипертония касаллиги 2- даражаси#.

15.29. Эпросартан (Теветен)кайси гурух препаратларига киради? $

ангиотензин 2 рецепторлари ингибиторлари $

кальций антогонистлари$

диуретиклар$

АУФ ингибиторлари#
15.30.  .. Вазилип кайси гурух препаратларига киради? $

антилипидемик препаратлар (статинлар) $

кальций антогонистлари$

диуретиклар$

АУФ ингибиторлари#
15.31.  .. Куйидаги препаратларнинг кайси бири АФУИ гурухига киради?$

Эналаприл $

Атенолол $

Нифедипин $

Лидокаин #   

15.32.  .. Гипертония  касаллигининг хавфли гурухига киритилмайди:$  

Яра касаллиги $


Ирсий моиллик $

Семизлик $ 

Гиподинамия, сурункали стресс #

15.33.  .. Артериал гипертензия касаллигининг таркалганлиги канча?$

15-25% $

20-30% $

2-7% $

50% гача#

15.34.  .. Узбекистоннинг катта Ешдаги ахолиси орасида артериал

гипертония касаллигининг таркалганлиги канча?$

25% дан ортик $

15% дан ортик $

10%$

15% гача#

15.35.  .. Артериал кон босими  130/100 мм. с. у. кайси даражага

тугри келади?$

2 - даража $

1 - даража $

юкори нормал кон босими$

3 - даража #

15.36.  .. 55 Ешдан кичик аёл ва эркаклар, артериал гипертониянинг

1 даражаси, хавф омиллари йук, нишон органларининг

жарохатланиши йук, йулдош касалликлари йук. Ушбу клиник

белгилар кайси хавф гурухига тааллукли?$

Паст хавф гурухи$

Урта хавф гурухи$

Юкори хавф гурухи$

Жуда юкори хавф гурухи #

15.37.  .. Икки марта артериал кон босими  160|100 мм.с.у. аникланган

бемор кайси даражали гипертонияга киради.$

2-даражали гипертония $

1-даражали гипертония $

3-даражали гипертония $

изолирланган диастолик артериал кон босими#

15.38.  .. Хавфнинг стратификация килиш мезонлари деган нима?$

Ассоциацияланган клиник холатлар $

Гемоглобин микдорининг паст Еки баланд булиши $

Конда лейкоцитлар микдорининг ошиши$

Анэозинофилия #

15.39.  .. Хавфнинг стратификация килиш мезонларига кирмайди?$

Факат ситолик босим даражаси $

Гипертоник ретинопатия $

Диабетик нефропатия $

Кандли диабет #

15.40.  .. Хавфнинг стратификация килиш мезонларини кирмайди? $

Жигар циррози $

Ишемик инсульт $

Миокард инфаркти $

Курув нерви диски шиши #

15.41.  .. Нишон органлар жарохатланиши кайси бандда нотугри курсатилган? $

Упка вентиляцияси камайиши $

Чап коринча гипертрофияси $

Атеросклеротик пилакчанинг рентген ва УЗИ белгилари $

Протеинурия ёки креатинемия #

15.42.  .. Паст хавф гурухига мансуб беморда кардиолог маслахати качон утказилади?$

Утказилмайди $

1 йилда 1 марта $

6 ойда 1 марта $

2 йилда 1 марта #

15.43.  .. Юкори  хавф гурухига мансуб беморда невропатолог маслахати

качон утказилади?$

1 йилда 1 марта $

1 йилда 2 марта $

хар ойда $

3 ойда 1 марта #

15.44.  .. Артериал гипертониянинг номедикаментоз даволаш принциплари 

каторидаги нотугри жавобни топинг:$ 

ёг махсулотларини умуман истеъмол килмаслик $

Алкогол истеъмол килишни чеклаш $

Туз истеъмол килишни чеклаш $

Жисмоний фаолликни кучайтириш #

15.45.  .. Кандли диабет билан огриган артериал гипертонияси бор беморлар

учун максадли артериал кон босими канча? $

130/85 мм. дан паст $

140/90 мм с.у. дан паст $

120/80 мм.с.у.$

130/85 мм. дан куп #

15.46.  Артериал гипертония билан огриган беморда медикаментоз давони

бошлашга курсатма нима?$

Беморнинг кайсидир хавф гурухига тугри келиши $

Кон босими даражаси $

Йулдош касалликлар $

Холестерин микдорининг юкорилиги #

15.47.  .. Артериал гипертонияни даволашда асосий гурух препаратлари кайси

бандда тугри курсатилган?$

Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари,

Са антагонистлари, альфа  адре-ноблокаторлар$

АПФ ингибиторлари, Диуретиклар, бета-блокаторлар, Са антагонистлари, альфа - адреноблокаторлар, миотроплар.$

Са антагонистлари, Диуретиклар, бета-блокаторлар,

АПФ ингибиторлари, альфа адрено-блокаторлар, симпатолитиклар$

Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари,

тугридан-тугри вазодилятаторлар, Са антагонистлари,

альфа-адреноблокаторлар#

15.48.  .. Гидралазин (апрессин) кайси гурухга хос препарат?$

Тугридан - тугри вазодилятатор $

Симпатолитик $

Бета - блокатор $

Диуретик #

15.49.   Клонидин (клофеллин, гемитон, катапрессан) кайси гурухга

хос препарат?$

Марказий альфа 2 адренорецепторлар агонисти $

Калий сакловчи диуретик $

Бета адреностимулятор $

Симпатолитик#

15.50.  Сийдик хайдовчи дори воситаларининг умумий ножуя самарасига кирмайди:$

гемолитик синдром$

метаболик алкалоз$

осмотик босимнинг ошиши$

метаболик ацидоз#        
15.51.  Беморда буйракка боглик артериал гипертония бор. Кайси препарат буюрилади?$

эналаприл$

магний сульфат$

октадин$

резерпин#        
15.52.  Метилдофа куйидаги ножуя таъсирларга олиб келади.$

жигар хасталигига$

иммунодефицит холатга$

кон босими ошишига$

буйрак етиишмовчилигига#        
15.53.  Калий сакловчи диуретикни курсатинг$

верошпирон  $

индапамид $

гидрохлортиазид $

лазикс #        

15.54.  Ирвинь Печнинг мозаик теорияси кайси касаллик патогенезини 

тушунтиради? $
гипертония касаллиги $

ревматьизм $

юрак ишемик касалликлари $

юрак пароклари #        
15.55.  Уртача артериал босимни топиш формуласини курсатинг. $
УАБ = 2*АБ (диаст)+АБ(сист)/3 $

УАБ = 2* АБ(сист)+АБ(диаст)/3 $

УАБ = 2*АБ(диаст)+АБ(сист)/2 $

УАБ = АБ (сист) – АБ(диаст)#        
15.56.  Беморнинг кон босими 150/105 эканлиги аникланди. 

Буни кандай изохлаш мумкин$
гипертония касаллиги 2-даражаси $
гипертония касаллиги 1-даражаси $

гипертония касаллиги 3- даражаси $

норманинг юкори чегараси #        
15.57.  Гипертоник кризни бартараф килишда самарали$
Клофелин тил остига $

Коринфар тил остига  $

Дибазол таблеткаси $
Эуфиллин таблеткаси #        
15.58.  Артериал гипертония  даволанади $
Амбулатор шароитда $

Терапия булимида $

Кардиология булимида  $
Реанимация булимида #        

15.59.  Асоратсиз гипертоник кризда УАВ тактикаси $
Препаратларни per os бериш $

Препаратларни парентерал юбориш $

Вена ичига томчилаб юбориш  $
Кон босимини номедикаментоз усуллар билан тушириш #        

15.60.  Асоратли гипертоник кризда УАВ тактикаси $
Препаратларни парентерал юбориш $

Препаратларни per os бериш $

Вена ичига томчилаб юбориш  $
Кон босимини номедикаментоз усуллар билан тушириш #        

15.61.  Гипертоник кризда кон босимини тушириш керак $
Дастлабки 2 соатда 25%, кейинги 6 соатда максадли даражагача $

Дархол  максадли даражагача $

Дастлабки 2 соатда 50%, кейинги 6 соатда максадли даражагача $
Хар  2 соатда 20/10 мм.сим.уст.га #        

15.62.  Гипертоник кризнинг клиник турлари $
Асоратланган ва асоратланмаган $

Гипокинетик ва гиперкинетик $

Систолик ва диастолик  $
Переферик ва марказий #        

15.63.  Гипертоник кризнинг патогенетик турлари $
Гипокинетик ва гиперкинетик $

Асоратланган ва асоратланмаган $

Систолик ва диастолик  $
Переферик ва марказий #        

	16 – мавзу
	Хомиладорларда артериал  гипертензия. Киесий ташхис ва ташхис куйиш. Гипотензив терапия  хусусиятлари. Экстрагенитал патология булимига ёткизишга курсатма.


16.1. Гестацион гипертонияга тавсия этиладиган 

энг маъкул препарат $
метилдофа $

адельфан $
диротон $

фурасемид #        

16.2.  . Кайси гипотензив восита комбинацияланган 

препарат хисобланади $
адельфан $
метилдофа $

диротон $

фурасемид #        

16.3.  . Гестацион гипертония деб ташхис куйиш мумкин. (нотугри фикрни аникланг)$
Кон босими даражасидан катъий назар гипертониянинг клиник

белгилари (бош огриги, кулокда шовкин ва б.) кузатилса $

Хомиладорлик вактида кон босимининг 25/15 мм.сим.уст. 

ва ундан купрок кутарилса $

кон босимини 140/90 мм.сим.уст.дан баланд булиши $
иккала кулдаги кон босими фарки 

15 мм.сим.уст.дан ката булса#        

16.4.  . Гестацион гипертонияга тавсия этиладиган энг маъкул препарат $
лобеталол $

физиотенз $
теветен $

дибазол #        

16.5.  . Орал контрацептивларнинг  кон босимини кутариш механизми куйидагича$
ренин ангиотензин тизимини стимуляция килади $

кортизол микдорини оширади $

катехоламинлар секрециясини кучайтиради $

тиреоид гормонлар микдорини оширади #.

16.6.  . Гипертоник касаллигидаги хавф гурухлари, биттасидан ташкари$

яра касаллиги$

ирсий мойиллик $

туз кабул килиш ошиши$

тана массасининг ошиши #.

16.7.  . Куйидагиларнинг кайси бири периферик каршилик ошишига олиб келади.$

Гиперкатехоламинемия$

томирлар силлик мушакларида кальцийнинг кам булиши$

юрак ишининг кучайиши$

артериолалар силлик мушаклари хужайраларида натрий

ва сувнинг кам булиши.$

буйрак кинин-калликреин тизими фаоллигининг ошиши.#.

16.8. Куйидаги препаратлардан кайси бири бета адреноблокаторлар гурухига киради. $  

нормодипин$
прозозин $
эпросартан $

анаприлин #         ..

16.9. Беморда артериал гипертония ва подагра бирга келганда кайси гурух пр-тларини бериб булмайди. $  

диуретиклар $

бета блокаторлар $
кальций антагонистлари $
АПФ ингибиторлари#          ..

16.10.  Беморда артериал гипертония ва простата безининг хавфсиз гиперплазияси бирга келганда кайси гурух препаратларини куллаш максадга мувофик. $  

альфа блокаторлар $
кальций антагонистлари $
диуретиклар $

АПФ ингибиторлари#        ..

16.11. Беморда артериал гипертония ва оёк веналари варикоз кенгайиши бирга келганда кайси гурух препаратларини бериб булмайди.$  

кальций антагонистлари $
бета блокаторлар $
диуретиклар $

марказий таъсир килувчи гипотензив воситалар#  

16.12. Беморда артериал гипертония ва бронхиал астма бирга келганда кайси гурух препаратларини бериб булмайди. $  

бета блокаторлар $
кальций антагонистлари $
диуретиклар $

марказий таъсир килувчи гипотензив воситалар#         

16.13. Кальций антагонистлари куллашга карши курсатма$  

Оёк веналарининг варикоз кенгайиши $
Бронхиал астма $
Юрак ишемик касалликлари $

Систолик гипертония #         

16.14. Дигидропиридин гурухи кальций антагонистларини куллашга карши курсатма $  

тахикардия $
брадикардия $
бронхиал астма $

стенокардия #          

16.15. Кальций антагонистлари юрак кискаришларига кандай таъсир курсатади $  

дигидропиридинлар оширади, нодигидропиридинлар камайтиради $
дигидропиридинлар камайтиради, нодигидропиридинлар оширади $
оширади $

камайтиради #         

16.16. Бета адреноблокаторларни куллашга карши курсатма $  

Бронхиал астма $

ЮИК $
тахикардия $

чап коринча дисфункцияси #         

16.17. Бета адреноблокаторларни куллашга курсатма $  

ЮИК $
Бронхиал астма $

брадикардия $

Рейно касаллиги #         

16.18. Селектив булмаган бета блокаторни курсатинг $  

пропранолол $
небивалол $

атенолол $

бисопролол #         

16.19. Бета адреноблокаторлар кайси йул билан кон босимини туширади $  

Юрак зарб хажмини камайтиради $

ОЦК ни камайтиради $
Томирлар тонусини оширади $

Кон босимини оширади #         

16.20. Диуретиклар кайси йул билан кон босимини туширади $  

ОЦК ни камайтиради $
Переферик каршиликни камайтиради $

Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #         

16.21. Диуретикларга кайси дори воситаси кирмайди $  

тенокс $
арифон $

гипотиазид $

урегит #          

16.22.  Диуретикларни куллашга курсатма була олади $  

Юрак етишмовчилиги  $
подагра $

хомиладорлик $

гиперлипидемия #        

16.23. Кайси холларда диуретикларни куллашга карши 

курсатма мавжуд $  

гестацион гипертония $
Буйрак етишмовчилиги $

Юрак етишмовчилиги $

Ортикча тана вазни бор кишиларда #         

16.24.  АГ ни максадли даволашда диуретикларнинг кайси 

гурухи тавсия этилади$  

тиазид  гурухи $
ковузлок диуретиклари $

альдостерон ингибиторлари $

калий сакловчи диуретиклар #        

16.25. Антигипертензив пепаратларнинг кушимча гурухига киради $  

Симпатолитиклар $
диуретиклар $

ангиотензин 2 рецепторлари антагонистлари $

Бета блокаторлар #          

16.26. Антигипертензив пепаратларнинг асосий гурухига кирмайди $  

Симпатолитиклар $
диуретиклар $

ангиотензин 2 рецепторлари антагонистлари $

Бета блокаторлар #         

16.27. АГ ни номедикаментоз даволашда ош тузини канчагача

чеклаш тавсия этилади. $  

5 граммгача $
15 граммгача $

3 граммгача $

10 граммгача#         

16.28. ЖССТ тавсиясига кура этанолнинг рухсат этилган

суткалик микдори $  

эркакларда 20-30г., аёлларда 10-20г.$

эркакларда 25-50г., аёлларда 15-25г.$

эркакларда 50-75г., аёлларда 20-30г.$

эркакларда 10-20г., аёлларда 5-50г.#         

16.29.  Чегарали систолик гипертонияда кон босими даражаси $  

СКБ 140 мм.сим.уст.дан баланд, ДКБ 80 мм.сим.устдан паст.$

СКБ 120-139 мм.сим.уст., ДКБ 85-99 мм.сим.уст. $

СКБ 130 мм.сим.уст.дан баланд, ДКБ 85 мм.сим.устдан паст.$ 

СКБ 130-139 мм.сим.уст., ДКБ 90-95 мм.сим.уст. #     

16.30. АГ да нишон органлар каторидаги хатони топинг$  

жигар $

юрак $

куз туби$ 

буйрак #         

16.31. АГ да хавф омилларини стратификация килишда 

инобатга олинмайди?$  

АГ давомийлиги (давность заболевания) $

Хавф омиллари $

Нишон органларнинг зарарланиши $ 

Йулдош  касалликлар #         

16.32. Кон босимини ошиши кайси омилларга боглик?$

умумий кон хажми, юрак систолик  хажми, периферик томирлар каршилиги ошишига$

юрак кискаришлар сони ошишига, юрак систолик  хажми, буйрак касаллигига $

юрак ва буйрак касаллигига, юрак систолик  хажми, умумий кон хажми $

кон томирлар тонуси ошишига, юрак систолик  хажми, буйрак касаллигига #         

16.33. Калий сакловчи диуретикни курсатинг.$
верошпирон  $

индапамид $

гидрохлортиазид $

лазикс #         

16.34. Ирвинь Печнинг мозаик теорияси кайси касаллик патогенезини тушунтиради? $
гипертония касаллиги $

ревматьизм $

юрак ишемик касалликлари $

юрак пароклари #     

16.35. Уртача артериал босимни топиш формуласини курсатинг. $
УАБ = 2*АБ (диаст)+АБ(сист)/3 $

УАБ = 2* АБ(сист)+АБ(диаст)/3 $

УАБ = 2*АБ(диаст)+АБ(сист)/2 $

УАБ = АБ (сист) – АБ(диаст)#         

16.36. Беморнинг кон босими 150/105 эканлиги аникланди. Буни кандай изохлаш мумкин$
гипертония касаллиги 2-даражаси $
гипертония касаллиги 1-даражаси $

гипертония касаллиги 3- даражаси $

норманинг юкори чегараси #         

16.37. Атенолол кайси гурух препаратларига киради? $
b- блокаторлар $

кальций антогонистлари $

диуретиклар $

АУФ ингибиторлари #         

16.38. Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири кальций антагонистларига киради? $
нифедипин $

каптоприл $

лозартан $

атенолол #     

16.39. 60 ёшли 1 даражали АГ билан огриган аёлда яккол протеинурия (18-20 г/сутки), конда оксил микдори ошган (85 г/л). Диганоз:$
Миелом касаллиги $

Сурункали гломерулонефрит $

амилоидоз $

АГда буйрак коптокчаларининг зарарланиши#         

16.40. Феохромоцитомага шубха булганда карши курсатма $
симпатолитиклар$

кальций антогонистлари $

диуретиклар $

бета блокаторлар #         

16.41. Орал контрацептивларнинг  кон босимини кутариш механизми куйидагича$
ренин ангиотензин тизимини стимуляция килади $

кортизол микдорини оширади $

катехоламинлар секрециясини кучайтиради $

тиреоид гормонлар микдорини оширади #          

16.42. Артериал гипертония  даволанади $
Амбулатор шароитда $

Терапия булимида $

Кардиология булимида  $
Реанимация булимида #          

16.43. Кандли диабети бор кишиларда кон босимининг максадли даражаси $
130/80 мм.дан пастга тушириш $

140/90 мм.дан пастга тушириш $
120/80 мм.дан пастга тушириш $

100/70 мм.дан пастга тушириш #         

16.44. Кайси гурух препаратларини деярли барча гурух препаратлари билан комбинациялаш мумкин. $
диуретикларни $

кальций антогонистларини $
АПФ ингибиторларини $

Бета блокаторларни#          

16.45. Гестацион гипертонияга тавсия этиладиган энг маъкул препарат $
лобеталол $

физиотенз $
теветен $

дибазол #          

16.46. Гестацион гипертония деб ташхис куйиш мумкин. (нотугри фикрни аникланг)$
Кон босими даражасидан катъий назар гипертониянинг клиник белгилари (бош огриги, кулокда шовкин ва б.) кузатилса $

Хомиладорлик вактида кон босимининг 25/15 мм.сим.уст. ва ундан купрок кутарилса $

кон босимининг 140/90 мм.сим.уст.дан баланд булиши $
иккала кулдаги кон босими фарки 15 мм.сим.уст.дан ката булса#         

16.47. Кайси гипотензив восита комбинацияланган препарат хисобланади $
адельфан $
метилдофа $

диротон $

фурасемид #         

16.48. Гестацион гипертонияга тавсия этиладиган энг маъкул препарат $
метилдофа $

адельфан $
диротон $

фурасемид #         

16.49. Альфа адреноблокаторларни куллашга курсатма була олмайди $
Жигар касалликлари $

Подагра $

Рейно касаллиги $

Кандли диабет #         

16.50.  Гипотензив препаратларнинг кайси гурухи потенцияга таъсир килмайди $  

ангиотензин 2 рецепторлари ингибиторлари $
бета блокаторлар $
АПФ ингибиторлари $

кальций антагонистлари #        

16.51.  АПФ ингибиторларини узок вакт куллаганда кандай ножуя таъсир келиб чикиши мумкин. $
курук  йутал$

диарея $

бош огриги $

кабзият #        

16.52. АПФ ингибиторларини куллашга курсатма була олмайди $
Бронхообструктив синдром $

Чап коринча дисфункцияси $

Юрак етишмовчилиги $

Кандли диабет #          

16.53. Куйидаги препаратлардан кайси бири ангиотензин 2 рецепторлари антогонистлари гурухига кирмайди. $  

диротон$
теветен$
диован $

атаканд #         

16.54. АПФ ингибиторлари кайси йул билан кон босимини туширади $  

Переферик каршиликни камайтиради $

ОЦК ни камайтиради $
Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #          

16.55. Куйидаги препаратлардан кайси бири альфа адреноблокаторлар гурухига киради. $  

доксазозин $
нормодипин$
эпросартан $

анаприлин #       

16.56.  Юкори  хавф гурухига мансуб беморда невропатолог маслахати качон утказилади?$

1 йилда 1 марта $

1 йилда 2 марта $

хар ойда $

3 ойда 1 марта #        

16.57. Паст хавф гурухига мансуб беморда кардиолог маслахати качон утказилади?$

Утказилмайди $

1 йилда 1 марта $

6 ойда 1 марта $

2 йилда 1 марта #      

16.58. Нишон органлар жарохатланиши кайси бандда нотугри курсатилган? $

Упка вентиляцияси камайиши $

Чап коринча гипертрофияси $

Атеросклеротик пилакчанинг рентген ва УЗИ белгилари $

Протеинурия ёки креатинемия #          

16.59. Хавфнинг стратификация килиш мезонларини кирмайди? $

Жигар циррози $

Ишемик инсульт $

Миокард инфаркти $

Курув нерви диски шиши #         

16.60. Хавфнинг стратификация килиш мезонларига кирмайди?$

Факат ситолик босим даражаси $

Гипертоник ретинопатия $

Диабетик нефропатия $

Кандли диабет #          

16.61. Хавфнинг стратификация килиш мезонлари деган нима?$

Ассоциацияланган клиник холатлар $

Hb микдорининг паст Еки баланд булиши $

Конда лейкоцитлар микдорининг ошиши$

Анэозинофилия #         

16.62. Икки марта артериал кон босими  160|100 мм.с.у. аникланган бемор кайси даражали гипертонияга киради.$

2-даражали гипертония $

1-даражали гипертония $

3-даражали гипертония $

изолирланган диастолик артериал кон босими#  

16.63. 55 Ешдан кичик аёл ва эркаклар, артериал гипертониянинг 1 даражаси, хавф омиллари йук, нишон органларининг жарохатланиши йук, йулдош касалликлари йук. Ушбу клиник белгилар кайси хавф гурухига тааллукли?$

Паст хавф гурухи$

Урта хавф гурухи$

Юкори хавф гурухи$

Жуда юкори хавф гурухи #          

	17 – мавзу
	Ёмон сифатли артериал гипертензия синдроми. Гипертоник кризларнинг киёсий ташхиси ва диагностикаси. Гипертоник кризларни уларнинг турларидан келиб чиккан холда даволаш. УАВ  тактикаси. Госпитализацияга курсатма.


17.1. Статинлар (ГМК-КоАредуктаза ингибиторлари) таъсир механизми  $

Холестерин синтезини пасайтириш $

Пре бета липопротеидлар синтезини пасайтириш $

Липидлар сурилишини пасайтириш $

Альфа холестерин синтезини камайтириш #.

17.2.  Куйидаги препаратлардан кайси бири альфа адреноблокаторлар гурухига киради. $  

доксазозин $
нормодипин$
эпросартан $

анаприлин #        ..

17.3. Куйидаги препаратлардан кайси бири бета адреноблокаторлар гурухига киради. $  

нормодипин$
прозозин $
эпросартан $

анаприлин #         ..

17.4. Беморда артериал гипертония ва подагра бирга келганда кайси гурух пр-тларини бериб булмайди. $  

диуретиклар $

бета блокаторлар $
кальций антагонистлари $
АПФ ингибиторлари#      ..

17.5. Беморда артериал гипертония ва простата безининг хавфсиз гиперплазияси бирга келганда кайси гурух препаратларини куллаш максадга мувофик. $  

альфа блокаторлар $
кальций антагонистлари $
диуретиклар $

АПФ ингибиторлари#         ..

17.6. Беморда артериал гипертония ва бронхиал астма бирга келганда кайси гурух препаратларини бериб булмайди. $  

бета блокаторлар $
кальций антагонистлари $
диуретиклар $

марказий таъсир килувчи гипотензив воситалар#         ..

17.7. Кальций антагонистлари куллашга карши курсатма$  

Оёк веналарининг варикоз кенгайиши $
Бронхиал астма $
Юрак ишемик касалликлари $

Систолик гипертония #         ..

17.8. Дигидропиридин гурухи кальций антагонистларини куллашга карши курсатма $  

тахикардия $
брадикардия $
бронхиал астма $

стенокардия #  

17.9. Кальций антагонистлари юрак кискаришларига кандай таъсир курсатади $  

дигидропиридинлар оширади, нодигидропиридинлар камайтиради $
дигидропиридинлар камайтиради, нодигидропиридинлар оширади $
оширади $

камайтиради #         ..

17.10. Бета адреноблокаторларни куллашга карши курсатма $  

Бронхиал астма $

ЮИК $
тахикардия $

чап коринча дисфункцияси #         ..

17.11. Бета адреноблокаторларни куллашга курсатма $  

ЮИК $
Бронхиал астма $

брадикардия $

Рейно касаллиги #          ..

17.12. Селектив булмаган бета блокаторни курсатинг $  

пропранолол $
небивалол $

атенолол $

бисопролол #         ..

17.13.  Бета адреноблокаторлар кайси йул билан кон босимини туширади $  

Юрак зарб хажмини камайтиради $

ОЦК ни камайтиради $
Томирлар тонусини оширади $

Кон босимини оширади #        ..

17.14.  Диуретиклар кайси йул билан кон босимини туширади $  

ОЦК ни камайтиради $
Переферик каршиликни камайтиради $

Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #

17.15. Диуретикларга кайси дори воситаси кирмайди $  

тенокс $
арифон $

гипотиазид $

урегит #         ..

17.16. Диуретикларни куллашга курсатма була олади $  

Юрак етишмовчилиги  $
подагра $

хомиладорлик $

гиперлипидемия #         ..

17.17. Кайси холларда диуретикларни куллашга карши курсатма мавжуд $  

гестацион гипертония $
Буйрак етишмовчилиги $

Юрак етишмовчилиги $

Ортикча тана вазни бор кишиларда #          ..

17.18. АГ ни максадли даволашда диуретикларнинг кайси гурухи тавсия этилади$  

тиазид  гурухи $
ковузлок диуретиклари $

альдостерон ингибиторлари $

калий сакловчи диуретиклар #         ..

17.19.  Антигипертензив пепаратларнинг кушимча гурухига киради $  

Симпатолитиклар $
диуретиклар $

ангиотензин 2 рецепторлари антагонистлари $

Бета блокаторлар #        ..

17.20. Антигипертензив пепаратларнинг асосий гурухига кирмайди $  

Симпатолитиклар $
диуретиклар $

ангиотензин 2 рецепторлари антагонистлари $

Бета блокаторлар #         ..

17.21. АГ ни номедикаментоз даволашда ош тузини канчагача чеклаш тавсия этилади. $  

5 граммгача $
15 граммгача $

3 граммгача $

10 граммгача#          ..

17.22.  ЖССТ тавсиясига кура этанолнинг рухсат этилган суткалик микдори $  

эркакларда 20-30г., аёлларда 10-20г.$

эркакларда 25-50г., аёлларда 15-25г.$

эркакларда 50-75г., аёлларда 20-30г.$

эркакларда 10-20г., аёлларда 5-50г.#        ..

17.23. Чегарали систолик гипертонияда кон босими даражаси $  

СКБ 140 мм.сим.уст.дан баланд, ДКБ 80 мм.сим.устдан паст.$

СКБ 120-139 мм.сим.уст., ДКБ 85-99 мм.сим.уст. $

СКБ 130 мм.сим.уст.дан баланд, ДКБ 85 мм.сим.устдан паст.$ 

СКБ 130-139 мм.сим.уст., ДКБ 90-95 мм.сим.уст. #         ..

17.24. АГ да нишон органлар каторидаги хатони топинг$  

жигар $

юрак $

куз туби$ 

буйрак #         ..

17.25. АГ да хавф омилларини стратификация килишда инобатга олинмайди?$  

АГ давомийлиги (давность заболевания) $

Хавф омиллари $

Нишон органларнинг зарарланиши $ 

Йулдош  касалликлар #         ..

17.26. Куйидаги препаратлардан кайси бири ангиотензин 2 рецепторлари антогонистлари гурухига кирмайди. $  

диротон$
теветен$
диован $

атаканд #         ..

17.27.  АПФ ингибиторлари кайси йул билан кон босимини туширади $  

Переферик каршиликни камайтиради $

ОЦК ни камайтиради $
Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #        ..

17.28. 55 Ешдан кичик аёл ва эркаклар, артериал гипертониянинг 1 даражаси, хавф омиллари йук, нишон органларининг жарохатланиши йук, йулдош касалликлари йук. Ушбу клиник белгилар кайси хавф гурухига тааллукли?$

Паст хавф гурухи$

Урта хавф гурухи$

Юкори хавф гурухи$

Жуда юкори хавф гурухи #          ..

17.29. Артериал кон босими  130/100 мм. с. у. кайси даражага тугри келади?$

2 - даража $

1 - даража $

юкори нормал кон босими$

3 - даража #          ..

17.30.  Узбекистоннинг катта Ешдаги ахолиси орасида артериал гипертония касаллигининг таркалганлиги канча?$

25% дан ортик $

15% дан ортик $

10%$

15% гача#        ..

17.31. Портал гипертензияга хос эмас $

артериал гипертония $

варикоз кенгайган коллатераллардан кон кетиши  $

спленомегалия $

коллатерал кон айланиши #         ..

17.32. Беморнинг кон босими 180/80 эканлиги аникланди. Буни кандай изохлаш мумкин. $
гипертония касаллиги 3-даражаси. $

гипертония касаллиги 1-даражаси$

норманинг юкори чегараси$

гипертония касаллиги 2- даражаси#         ..

17.33. Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири кальций антагонистларига киради? $

нифедипин $

гипотиазид$

эналаприл$

атенолол#          ..

17.34. Миотроп таъсирга эга булган гипотензив препаратлар:$
дибазол$

Октадин$

Резерпин$

Гипотиазид#         ..

17.35. Гипертоник кризда артериал босимни пасайтириш учун кайси препарат ишлатилади?$

магний сульфат, клофеллин, дибазол$

октадин, резерпин$

раунатин, папазол$

анаприлин, тразикор, винсен#         ..

17.36. Кон босимини ошиши кайси омилларга боглик?$

умумий кон хажми, юрак систолик  хажми, периферик томирлар каршилиги ошишига$

юрак кискаришлар сони ошишига, юрак систолик  хажми, буйрак касаллигига $

юрак ва буйрак касаллигига, юрак систолик  хажми, умумий кон хажми $

кон томирлар тонуси ошишига, юрак систолик  хажми, буйрак касаллигига #          

17.37. Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири кальций антагонистларига киради? $
нифедипин $

каптоприл $

лозартан $

атенолол #       
17.38.  Кайси антигипертензив восита комбинирланган препарат хисобланади$
адельфан $

клофеллин $

лозап $

диротон#        ..

17.39. 60 ёшли 1 даражали АГ билан огриган аёлда яккол протеинурия (18-20 г/сутки), конда оксил микдори ошган (85 г/л). Диганоз:$
Миелом касаллиги $

Сурункали гломерулонефрит $

амилоидоз $

АГ да буйрак коптокчаларининг зарарланиши # 
17.40. Артериал гипертония  даволанади $
Амбулатор шароитда $

Терапия булимида $

Кардиология булимида  $
Реанимация булимида #      

17.41. Асоратсиз гипертоник кризда УАВ тактикаси $
Препаратларни per os бериш $

Препаратларни парентерал юбориш $

Вена ичига томчилаб юбориш  $
Кон босимини номедикаментоз усуллар билан тушириш #  

17.42. Асоратли гипертоник кризда УАВ тактикаси $
Препаратларни парентерал юбориш $

Препаратларни per os бериш $

Вена ичига томчилаб юбориш  $
Кон босимини номедикаментоз усуллар билан тушириш #   

17.43. Гипертоник кризда кон босимини тушириш керак $
Дастлабки 2 соатда 25%, кейинги 6 соатда максадли даражагача $

Дархол  максадли даражагача $

Дастлабки 2 соатда 50%, кейинги 6 соатда максадли даражагача $
Хар  2 соатда 20/10 мм.сим.уст.га #    ..

17.44.  Гипертоник кризнинг клиник турлари $
Асоратланган ва асоратланмаган $

Гипокинетик ва гиперкинетик $

Систолик ва диастолик  $
Переферик ва марказий #        ..

17.45. Гипертоник кризнинг патогенетик турлари $
Гипокинетик ва гиперкинетик $

Асоратланган ва асоратланмаган $

Систолик ва диастолик  $
Переферик ва марказий #         ..

17.46. Кандли диабети бор кишиларда кон босимининг максадли даражаси $
130/80 мм.дан пастга тушириш $

140/90 мм.дан пастга тушириш $
120/80 мм.дан пастга тушириш $

100/70 мм.дан пастга тушириш #         ..

17.47.  Кайси гурух препаратларини деярли барча гурух препаратлари билан комбинациялаш мумкин. $
диуретикларни $

кальций антогонистларини $
АПФ ингибиторларини $

Бета блокаторларни#        ..

17.48. Альфа адреноблокаторларни куллашга

курсатма була олмайди $
Жигар касалликлари $

Подагра $

Рейно касаллиги $

Кандли диабет #         ..

17.49. Гипотензив препаратларнинг кайси гурухи потенцияга таъсир килмайди $  

ангиотензин 2 рецепторлари ингибиторлари $
бета блокаторлар $
АПФ ингибиторлари $

кальций антагонистлари #         ..

17.50. АПФ ингибиторларини узок вакт куллаганда кандай ножуя таъсир келиб чикиши мумкин. $
курук  йутал$

диарея $           бош огриги $         кабзият #
17.51. АПФ ингибиторларини куллашга курсатма була олмайди $
Бронхообструктив синдром $

Чап коринча дисфункцияси $

Юрак етишмовчилиги $

Кандли диабет #        ..

17.52. Артериал гипертонияда беморга утказилиши керак булган

 энг мухим текширишлар каторига кирмайди $

артериография $

офтальмоскопия $

буйрак УЗИ си $

ЭКГ #         ..

17.53. "Упка  юрак"  кузатилиши   мумкин $

сурункали обструктив бронхитда $

гипертиреозда $

миокардитда $

хафакон касаллигида #         ..

17.54. Гипертония  касаллигининг хавфли гурухига киритилмайди:$  

Сийдик – тош касаллиги$


Ирсий моиллик$

Тузни куп истеъмол килиш$

Гиподинамия, сурункали стресс #         ..

17.55. Куйидагиларнинг кайси бири периферик каршилик ошишига олиб келади.$

Гиперкатехоламинемия$

томирлар силлик мушакларида кальцийнинг кам булиши$

юрак ишининг кучайиши$

артериолалар силлик мушаклари хужайраларида натрий ва сувнинг кам булиши.$

буйрак кинин-калликреин тизими фаоллигининг ошиши.#  

17.56. Гипертония касаллигининг вазоспастик клиникопатогенетик варианти учун характерли.$

периферик каршиликни ошиши$ 

систолик босимнинг ошиб кетиши$

юрак ишининг кучайиши$

аорта чикиш кисми эластиклигининг пасайиши#  

17.57. Гиперкинетик гипертония касаллигининг клиник патогенетик варианти учун характерли $

юрак ишининг кучайиши $

периферик каршиликни ошиши $

диастолик босимнинг ошиб кетиши$

сув ва тузнинг сакланиши # 

17.58. Гипертоник касаллигидаги хавф гурухлари, биттасидан ташкари$

яра касаллиги$

ирсий мойиллик $

туз кабул килиш ошиши$

тана массасининг ошиши #

17.59. Гепарин билан даволаЕтганда назорат булиб хисобланади$

кон ивиш вакти$

протромбин микдори$

фибриноген микдори $

тромбоцитлар сони#  

17.60. Фридериксен таснифи буйича гиперлипопротеинемиянинг кайси

типи купрок атероген хисобланади? $

I, II, III$ 

I, III $           II, III $          IV, V #   

17.61. Гипертоник криз периферик томирларнинг каршилиги ошиши билан кечганда кайси дори яхши натижа беради $

дибазол   $                  клофелин   $

Нитропруссид натрий  $                адельфан#  

17.62. В-адреноблокаторлар кайси касалликда кулланилмайди $

бронхиал астма$   артериал гипертония $

миокард инфаркти$      стенокардия#   

17.63. Клонидин (клофеллин, гемитон, катапрессан) кайси гурухга хос препарат?$

Марказий альфа 2 адренорецепторлар агонисти $

Калий сакловчи диуретик $

Бета адреностимулятор $       Симпатолитик# 

	18 – мавзу
	Артериал гипотензияларнинг солиштирма тахлили. УАВ тактикаси. Шифохонага ёткизишга курсатмалар. Диспансер кузатуви ва асосий касалликдан келиб чиккан холда даволаш. Мехнат лаёкатлигини аниклаш.


18.1.  Чегарали систолик гипертония характерли$

тиреотоксикозга $

феохромацитомага $

аорта коарктациясига $

гестацион гипертонияга # 

18.2. Миотроп таъсирга эга булган гипотензив препаратлар:$
дибазол$

Октадин$

Резерпин$

Гипотиазид#  
18.3. Гипертоник кризда артериал босимни пасайтириш учун 
кайси препарат ишлатилади?$

магний сульфат, клофеллин, дибазол$

октадин, резерпин$

раунатин, папазол$

анаприлин, тразикор, винсен# 
18.4. Кон босимини ошиши кайси омилларга боглик?$

умумий кон хажми, юрак систолик  хажми, периферик томирлар каршилиги ошишига$

юрак кискаришлар сони ошишига, юрак систолик  хажми, буйрак касаллигига $

юрак ва буйрак касаллигига, юрак систолик  хажми, умумий кон хажми $

кон томирлар тонуси ошишига, юрак систолик  хажми, буйрак касаллигига # 
18.5.  Гидралазин (апрессин) кайси гурухга хос препарат?$

Тугридан - тугри вазодилятатор $

Симпатолитик $

Бета - блокатор $

Диуретик #

18.6.  Артериал гипертонияни даволашда асосий гурух препаратлари кайси бандда тугри курсатилган?$

Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, Са антагонистлари, альфа  адре-ноблокаторлар$

АПФ ингибиторлари, Диуретиклар, бета-блокаторлар, Са антагонистлари, альфа - адреноблокаторлар, миотроплар.$

Са антагонистлари, Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, альфа адрено-блокаторлар, симпатолитиклар$

Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, тугридан-тугри вазодилятаторлар, Са антагонистлари, альфа-адреноблокаторлар#

18.7.  Артериал гипертония билан огриган беморда медикаментоз давони бошлашга курсатма нима?$

Беморнинг кайсидир хавф гурухига тугри келиши $

Кон босими даражаси $

Йулдош касалликлар $

Холестерин микдорининг юкорилиги #

18.8.  Кандли диабет билан огриган артериал гипертонияси бор беморлар учун максадли артериал кон босими канча? $

130/85 мм. дан паст $

140/90 мм с.у. дан паст $

120/80 мм.с.у.$

130/85 мм. дан куп #

18.9.  Артериал гипертониянинг номедикаментоз даволаш принциплари каторидаги нотугри жавобни топинг:$ 

ёг махсулотларини умуман истеъмол килмаслик $

Алкогол истеъмол килишни чеклаш $

Туз истеъмол килишни чеклаш $

Жисмоний фаолликни кучайтириш #

18.10.  Юкори  хавф гурухига мансуб беморда невропатолог маслахати качон утказилади?$

1 йилда 1 марта $

1 йилда 2 марта $

хар ойда $

3 ойда 1 марта #

18.11.  Паст хавф гурухига мансуб беморда кардиолог маслахати качон утказилади?$

Утказилмайди $

1 йилда 1 марта $

6 ойда 1 марта $

2 йилда 1 марта #

18.12.  Нишон органлар жарохатланиши кайси бандда нотугри курсатилган? $

Упка вентиляцияси камайиши $

Чап коринча гипертрофияси $

Атеросклеротик пилакчанинг рентген ва УЗИ белгилари $

Протеинурия ёки креатинемия #

18.13.  Хавфнинг стратификация килиш мезонларини кирмайди? $

Жигар циррози $

Ишемик инсульт $

Миокард инфаркти $

Курув нерви диски шиши #

18.14.  Хавфнинг стратификация килиш мезонларига кирмайди?$

Факат ситолик босим даражаси $

Гипертоник ретинопатия $

Диабетик нефропатия $

Кандли диабет #

18.15. Хавфнинг стратификация килиш мезонлари деган нима?$

Ассоциацияланган клиник холатлар $

Гемоглобин микдорининг паст Еки баланд булиши $

Конда лейкоцитлар микдорининг ошиши$

Анэозинофилия #

18.16.  Икки марта артериал кон босими  160|100 мм.с.у. аникланган бемор кайси даражали гипертонияга киради.$

2-даражали гипертония $

1-даражали гипертония $

3-даражали гипертония $

изолирланган диастолик артериал кон босими#

18.17.  Статинлар (ГМК-КоАредуктаза ингибиторлари) таъсир механизми  $

Холестерин синтезини пасайтириш $

Пре бета липопротеидлар синтезини пасайтириш $

Липидлар сурилишини пасайтириш $

Альфа холестерин синтезини камайтириш #

18.18.  Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга #

18.19. Чап коринча дилатациясини аникловчи энг информатив текшириш усули $

ЭхоКГ $

Томография $

Полупозицион рентгенография $

ЭКГ #

18.20.  Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси $

Чап булмача гипертрофияси $

1 даражали АВ блокада $

Чап коринча гипертрофияси $

Унг коринча гипертрофияси #

18.21.  Флинт шовкини характерли $

Яккол ривожланган аортал етишмовчиликда $

Митрал етишмовчилик $

Аортал стеноз $

Трикуспидал етишмовчилик #

18.22. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз #

18.23.  Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #

18.24. Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси иллатга хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги
#

18.25.  Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка  артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос:$

Митрал стенозга$

Митрал клапан етишмовчилигига$

Аортал стенозига$

Аортал клапан етишмовчилигига #

18.26.  Митрал стенозига хос булмаган аускультатив белгини курсатинг $

От дупури (ритм галопа)$

Карсилловчи I тон  $

Бедана сайраши$

Диастолик шовкин #

18.27.  Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #

18.28.  Аортал етишмовчилик учун характерли эмас$

Паст систолик босим $

Капилляр пульс $

Паст диастолик  босим $

Кучайган, таркок, чапга ва пастга силжиган чукки турткиси #

18.29.  чуккисида биринчи тоннинг сусайиши, упка артериясининг иккинчи тон акценти  юрак чуккисида систолик шовкин характерлайди (ЭКГ нинг чап типи): $

Митрал клапан етишмовчилиги. $

Атриовентрикуляр тешик стенози.$

Аортал клапан етишмовчилиги.  $

Аорта тешиги стенози.#

18.30.  Эпицентри туш суягидан унгга 2  -  ковургалараро  оралигида булган юкори частотали диастолик шовкин,  "Аортада 2 тонни сусайиши" характерланади: $

Аорта клапанлари етишмовчилиги.$

Атриовентрикуляр тешик стенози $

Аорта тешиги стенози $

Фалло тетрадаси #

18.31.  Фалло тетрадаси учун характерли эмас$

Чап коринча гипертрофияси $

Тери коплами цианози, бармокларнинг ногора таёкчаси шаклида булиши $ 

Чап тарафдан 2-3 ковургалар орасида систолик шовкин булиши$  

Упка гипертензияси #

18.32.  Митрал клапан очилиш тони характерли: $

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги$

гипертония касаллиги#
18.33.  Нормада митрал тешик улчами канча?$

4 -6   см2 $

3,5-5 см2$

2,5-3,5 см2$
2-7 см.2#
18.34.  Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $

ревматизм $ 

бактериал эндокардит$

атеросклероз$

тож томирлар атеросклерози

18.35.  Бедана ритми характерли: $

митрал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги. $

аортал клапан етишмовчилиги. $

аортал стеноз#
18.36. Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $

митрал стеноз  $
аортал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги#
18.37.  Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи 

асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти #

18.38.  Аорта коарктацияси учун характерли$

А/Бнинг юкори мучаларда ошиши $

А/Б нинг ошиши $ 

А/Бнинг пастки мучаларда ошиши$ 

барчаси тугри #

18.39.  Юрак тугма нуксонлари келиб чикишида ахамиятли эмас $

Узок чарчок $

Юкори радиоактивлик $

Дори воситаларининг хомилага таъсири  $

Ота-онасидаги алкоголизм #.

18.40.  Болаларда систоло-диастола шовкини чапда 2 ва 3 ковурга оралигида эшитилиши характерли $

очик артериал йул$

юрак митрал клапан етишмовчилигига$ 

коринчалараро тусик дефектига$

аорта коарктацияси учун#

18.41.  Фалло тетрадаси белгиларига кирмайди$
Булмачалараро тусик нуксони $

Коринчалараро тусик нуксони $

Упка артерияси стенози $

Аорта декстрапозицияси#
18.42.  Магистрал томирларнинг тугма  порокларига киради.$
Очик Баталов йули $

Эйзенменгер синдроми $

Лютембаше синдроми$

Толочинова –Роже касаллиги#
18.43.  Юракнинг тугма ок порокларига киради.$
Лютембаше синдроми$

Эйзенменгер синдроми $

Фалло тетрадаси $

Аорта коарктацияси#
18.44.  Юракнинг тугма кук порокларига киради.$
Эйзенменгер синдроми $

Лютембаше синдроми$

Очик артериал йул $

Аорта коарктацияси#
18.45.  1 тон пасайиши кузатилади .$
Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Аортал клапан етишмовчилигида#
18.46. Карсилловчи 1 тон эшитилади .$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#
18.47.  Кайси юрак порогида диастолик кон босими пасаяди.$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #
18.48. Мюссе симптоми характерли .$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #
18.49. Кайси юрак порогида овоз бугилиши характерли$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#

18.50. Юрак шовкинлари хосил булиш механизмларига кирмайди.$
Коннинг ковушкоклиги ошганда$

Суюкликни тор тешикдан уюрма хосил килиб утиши $

Коннинг нофизологик тешикдан утиши натижасида $

Кон окимида кенгайиш булганда #
18.51.  Диастолик шовкин эшитилади.$
2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон ва 2 тон орасида $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #
18.52.  Систолик шовкин эшитилади.$
1 тон ва 2 тон орасида $

2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #
18.53. Бедана сайраши ритмини хосил килади.$
1 тон, 2 тон ва митрал клапан очилиш тони.  $

1 тон, 2 тон  ва 3 тон $

1 тон ва иккиланган 2 тон $

Иккиланган 1 тон ва митрал клапан очилиш тони #
18.54.  Бедана сайраши ритми характерли.$
Митрал стеноз $

Аортал стеноз $

Митрал клапан етишмовчилиги $

Аортал клапан етишмовчилиги#

18.55. Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV6 + V1S ≥ 35 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. #
18.56.  Унг коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. $

RV6 + V1S ≥ 35 мм. #
18.57.  Р-mitrale кузатилади.$
Митрал стенозда$
УСОКда  $
Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #
18.58.  Р-pulmonale кузатилади  $
УСОКда  $
Митрал стенозда$

Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #
18.59.  Чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди.$

Митрал стенозда$

Аортал стенозда  $

Митрал клапан етишмовчилигида   $
Аортал клапан етишмовчилигида   #

18.60.  Суправентрикуляр пароксизмал тахикардияда ишлатиш максадга мувофик эмас $

А. лидокаин $*  

В. каротид синусни массаж килиш $

С. верапамил $

D. аденозинтрифосфат #

18.61.  Инфекционно-токсик шокнинг характерли клиник белгилари $
А. артериал кон босимнинг тушиши $*  

В. брадикардия $

С. протеинурия $

D. скарлатина белгилари #

18.62.  Хакикий кардиоген шокда танланган восита хисобланади $

А. допамин  $*   

В. дигоксин $

С. адреналин $

D. мезатон #

18.63.  Диастолик шовкин эшитилади.$
2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон ва 2 тон орасида $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #
	19 – мавзу
	Магистрал кон томирлари ва юрак тугма нуксонлари  киесий ташхиси: БОТН (ДМПП), КОТН (ДМЖП), аортал йулакни очик колиши, упка артерияси чикув тармоги стенози, Фалло тетрадаси, аорта коарктацияси. 


19.1.  Фалло тетрадаси учун характерли эмас$

Чап коринча гипертрофияси $

Тери коплами цианози, бармокларнинг ногора таёкчаси шаклида булиши $ 

Чап тарафдан 2-3 ковургалар орасида систолик шовкин булиши$  

Упка гипертензияси #.

19.2.  Юрак чуккисида пальпатор "мушук хириллаши" качон аникланади?$

Митрал тешик стенозида. $

Митрал клапан етишмовчилигида.  $

Аортал клапан етишмовчилигида. $

Аортал тешик стенози.  #.

19.3.  Эпицентри туш суягидан унгга 2  -  ковургалараро  оралигида

булган юкори частотали диастолик шовкин,  "Аортада 2 тонни

сусайиши" характерланади: $

Аорта клапанлари етишмовчилиги.$

Атриовентрикуляр тешик стенози $

Аорта тешиги стенози $

Фалло тетрадаси #.

19.4.  Юрак улчамларининг чапга ва юкорига катталашиши юрак чуккисида биринчи тоннинг сусайиши, упка артериясининг иккинчи тон акценти  юрак чуккисида систолик шовкин

характерлайди (ЭКГ нинг чап типи): $

Митрал клапан етишмовчилиги. $

Атриовентрикуляр тешик стенози.$

Аортал клапан етишмовчилиги.  $

Аорта тешиги стенози.#.

19.5.  Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #.

19.6.  Аорта коарктациясининг рентгенологик белгиси$

ковурга узурацияси$

юрак аортал конфигурацияси$

Аортани узайиши ва кенгайиши$ 

Кукрак аортасининг кутарилувчи кисмининг торайиши#.

19.7. Аорта коарктацияси учун характерли$

А/Бнинг юкори мучаларда ошиши $

А/Б нинг ошиши $ 

А/Бнинг пастки мучаларда ошиши$ 

барчаси тугри #.

19.8.  Болаларда систоло-диастола шовкини чапда 2 ва 3 ковурга оралигида эшитилиши характерли$

очик артериал йул$

юрак митрал клапан етишмовчилигига$ 

коринчалараро тусик дефектига$

аорта коарктацияси учун#.

19.9.  Фалло тетрадаси учун характерли белги эмас?$

теридаги цианоз$

кул бармоклари барабан таЕкчаси шаклида$

унг коринча гипертрофияси$

чап кукрак сохаси II-III ковурга оралигида систолик шовкин кузатилиши #.

19.10.  Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #.

19.11. Флинт шовкини характерли $

Яккол ривожланган аортал етишмовчиликда $

Митрал етишмовчилик $

Аортал стеноз $

Трикуспидал етишмовчилик #.

19.12. Юрак тугма нуксонлари келиб чикишида ахамиятли эмас $

Узок чарчок $

Юкори радиоактивлик $

Дори воситаларининг хомилага таъсири  $

Ота-онасидаги алкоголизм #.

19.13. Юрак тугма нуксонлари келиб чикишида ахамиятли эмас $

Узок чарчок $

Юкори радиоактивлик $

Дори воситаларининг хомилага таъсири  $

Ота-онасидаги алкоголизм #   ..

19.14. Флинт шовкини характерли $

Яккол ривожланган аортал етишмовчиликда $

Митрал етишмовчилик $

Аортал стеноз $

Трикуспидал етишмовчилик # 

19.15. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз # 

19.16. Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #

19.17.  Фалло тетрадаси учун характерли белги эмас?$

теридаги цианоз$

кул бармоклари барабан таЕкчаси шаклида$

унг коринча гипертрофияси$

чап кукрак сохаси II-III ковурга оралигида систолик

шовкин кузатилиши #

19.18. Болаларда систоло-диастола шовкини чапда 2 ва 3 ковурга оралигида эшитилиши характерли $

очик артериал йул$

юрак митрал клапан етишмовчилигига$ 

коринчалараро тусик дефектига$

аорта коарктацияси учун# 

19.19. Аорта коарктацияси учун характерли$

А/Бнинг юкори мучаларда ошиши $

А/Б нинг ошиши $ 

А/Бнинг пастки мучаларда ошиши$ 

барчаси тугри # 

19.20. Аорта коарктациясининг рентгенологик белгиси$

ковурга узурацияси$

юрак аортал конфигурацияси$

Аортани узайиши ва кенгайиши$ 

Кукрак аортасининг кутарилувчи кисмининг торайиши#  

19.21. Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #

19.22.  Юрак улчамларининг чапга ва юкорига катталашиши юрак чуккисида биринчи тоннинг сусайиши, упка артериясининг иккинчи тон акценти  юрак чуккисида систолик шовкин характерлайди (ЭКГ нинг чап типи): $

Митрал клапан етишмовчилиги. $

Атриовентрикуляр тешик стенози.$

Аортал клапан етишмовчилиги.  $

Аорта тешиги стенози.# 

19.23. Эпицентри туш суягидан унгга 2  -  ковургалараро  оралигида булган юкори частотали диастолик шовкин,  "Аортада 2 тонни сусайиши" характерланади: $

Аорта клапанлари етишмовчилиги.$

Атриовентрикуляр тешик стенози $

Аорта тешиги стенози $

Фалло тетрадаси # 

19.24. Митрал клапан очилиш тони характерли: $

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги$

гипертония касаллиги#         ..

19.25. Нормада митрал тешик улчами канча? $

4 -6   см2 $

3,5-5 см2$

2,5-3,5 см2$
2-7 см.2#           ..

19.26. Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $

ревматизм $ 

бактериал эндокардит$

атеросклероз$

тож томирлар атеросклерози# 
19.27. Бедана ритми характерли: $

митрал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги. $

аортал клапан етишмовчилиги. $

аортал стеноз#         ..

19.28.  Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $

митрал стеноз  $
аортал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги#        ..

19.29.  Гидралазин (апрессин) кайси гурухга хос препарат?$

Тугридан - тугри вазодилятатор $

Симпатолитик $

Бета - блокатор $

Диуретик #
19.30.  Артериал гипертонияни даволашда асосий гурух препаратлари кайси бандда тугри курсатилган?$

Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, Са антагонистлари, альфа  адре-ноблокаторлар$

АПФ ингибиторлари, Диуретиклар, бета-блокаторлар, Са антагонистлари, альфа - адреноблокаторлар, миотроплар.$

Са антагонистлари, Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, альфа адрено-блокаторлар, симпатолитиклар$

Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, тугридан-тугри вазодилятаторлар, Са антагонистлари,

альфа-адреноблокаторлар#
19.31.  Артериал гипертония билан огриган беморда медикаментоз давони бошлашга курсатма нима?$

Беморни кайсидир хавф гурухига тугри келиши $

Кон босими даражаси $

Йулдош касалликлар $

Холестерин микдорининг юкорилиги #
19.32. Кандли диабет билан огриган артериал гипертонияси бор беморлар учун максадли артериал кон босими канча? $

130/85 мм. дан паст $

140/90 мм с.у. дан паст $

120/80 мм.с.у.$

130/85 мм. дан куп #
19.33.  Артериал гипертониянинг номедикаментоз даволаш принциплари каторидаги нотугри жавобни топинг:$ 

ёг махсулотларини умуман истеъмол килмаслик $

Алкогол истеъмол килишни чеклаш $

Туз истеъмол килишни чеклаш $

Жисмоний фаолликни кучайтириш #
19.34.  Юкори  хавф гурухига мансуб беморда невропатолог маслахати качон утказилади?$

1 йилда 1 марта $

1 йилда 2 марта $

хар ойда $

3 ойда 1 марта #
19.35. Паст хавф гурухига мансуб беморда кардиолог маслахати качон утказилади?$

Утказилмайди $

1 йилда 1 марта $

6 ойда 1 марта $

2 йилда 1 марта #

19.36. Нишон органлар жарохатланиши кайси бандда нотугри курсатилган? $

Упка вентиляцияси камайиши $

Чап коринча гипертрофияси $

Атеросклеротик пилакчанинг рентген ва УЗИ белгилари $

Протеинурия ёки креатинемия #
19.37.  Хавфнинг стратификация килиш мезонларини кирмайди? $

Жигар циррози $

Ишемик инсульт $

Миокард инфаркти $

Курув нерви диски шиши #
19.38.  Хавфнинг стратификация килиш мезонларига кирмайди?$

Факат ситолик босим даражаси $

Гипертоник ретинопатия $

Диабетик нефропатия $

Кандли диабет #
19.39.  Хавфнинг стратификация килиш мезонлари деган нима?$

Ассоциацияланган клиник холатлар $

Гемоглобин микдорини паст ёки баланд булиши $

Конда лейкоцитлар микдорининг ошиши$

Анэозинофилия #
19.40.  Икки марта артериал кон босими  160|100 мм.с.у. аникланган бемор кайси даражали гипертонияга киради.$

2-даражали гипертония $

1-даражали гипертония $

3-даражали гипертония $

изолирланган диастолик артериал кон босими #
19.41. Статинлар (ГМК-КоАредуктаза ингибиторлари) таъсир механизми  $

Холестерин синтезини пасайтириш $

Пре бета липопротеидлар синтезини пасайтириш $

Липидлар сурилишини пасайтириш $

Альфа холестерин синтезини камайтириш #

19.42.  Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда

ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга#
19.43. Чап коринча дилатациясини аникловчи энг информатив текшириш усули $

ЭхоКГ $

Томография $

Полупозицион рентгенография $

ЭКГ #
19.44.  Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси $

Чап булмача гипертрофияси $

1 даражали АВ блокада $

Чап коринча гипертрофияси $

Унг коринча гипертрофияси #
19.45.  Флинт шовкини характерли $

Яккол ривожланган аортал етишмовчиликда $

Митрал етишмовчилик $

Аортал стеноз $

Трикуспидал етишмовчилик #
19.46. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз #
19.47. Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #
19.48.  Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида

2 тон акценти кайси иллатга хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги #
19.49. Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка  артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос:$

Митрал стенозга$

Митрал клапан етишмовчилигига$

Аортал стенозига$

Аортал клапан етишмовчилигига #
19.50.  Митрал стенозига хос булмаган аускультатив белгини курсатинг $

От дупури (ритм галопа)$

Карсилловчи I тон  $

Бедана сайраши$

Диастолик шовкин #
19.51. Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #
19.52.  Аортал етишмовчилик учун характерли эмас$

Паст систолик босим $

Капилляр пульс $

Паст диастолик  босим $

Кучайган, таркок, чапга ва пастга силжиган чукки турткиси #
19.53. чуккисида биринчи тоннинг сусайиши, упка артериясининг иккинчи тон акценти  юрак чуккисида систолик шовкин характерлайди (ЭКГ нинг чап типи): $

Митрал клапан етишмовчилиги. $

Атриовентрикуляр тешик стенози.$

Аортал клапан етишмовчилиги.  $

Аорта тешиги стенози.#
19.54.  Эпицентри туш суягидан унгга 2  -  ковургалараро  оралигида булган юкори частотали диастолик шовкин,  "Аортада 2 тонни сусайиши" характерланади: $

Аорта клапанлари етишмовчилиги.$

Атриовентрикуляр тешик стенози $

Аорта тешиги стенози $

Фалло тетрадаси #
19.55. Фалло тетрадаси учун характерли эмас$

Чап коринча гипертрофияси $

Тери коплами цианози, бармокларнинг ногора таёкчаси шаклида булиши $ 

Чап тарафдан 2-3 ковургалар орасида систолик шовкин булиши$  

Упка гипертензияси #
19.56.  Митрал клапан очилиш тони характерли: $

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги$

гипертония касаллиги#
19.57.  Нормада митрал тешик улчами канча?$

4 -6   см2 $

3,5-5 см2$

2,5-3,5 см2$
2-7 см.2#
19.58. Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $

ревматизм $ 

бактериал эндокардит$

атеросклероз$

тож томирлар атеросклерози
19.59. Бедана ритми характерли: $

митрал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги. $

аортал клапан етишмовчилиги. $

аортал стеноз#
19.60. Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $

митрал стеноз  $
аортал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги#
19.61.  Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти #
19.62. Аорта коарктацияси учун характерли$

А/Бнинг юкори мучаларда ошиши $

А/Б нинг ошиши $ 

А/Бнинг пастки мучаларда ошиши$ 

барчаси тугри #
19.63.  Юрак тугма нуксонлари келиб чикишида ахамиятли эмас $

Узок чарчок $

Юкори радиоактивлик $

Дори воситаларининг хомилага таъсири  $

Ота-онасидаги алкоголизм #.
	20 – мавзу
	Тугма порокларда УАВ тактикаси, ташхислаш ва кардиохирург консультациясига юбориш учун курсатмалар. Диспансер назорати, профилактикаси, мехнат кобилиятини аниклаш ва хирургик давога курсатма.


20.1.  Чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди.$

Митрал стенозда$

Аортал стенозда  $

Митрал клапан етишмовчилигида   $
Аортал клапан етишмовчилигида   #        

20.2.  Р-pulmonale кузатилади  $
УСОКда  $
Митрал стенозда$

Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #        
20.3.  . Р-mitrale кузатилади.$
Митрал стенозда$
УСОКда  $
Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #        
20.4.  . Унг коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. $

RV6 + V1S ≥ 35 мм. #        
20.5.  . Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV6 + V1S ≥ 35 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. #        

20.6.  . Бедана сайраши ритми характерли.$
Митрал стеноз $

Аортал стеноз $

Митрал клапан етишмовчилиги $

Аортал клапан етишмовчилиги#        
20.7.  . Бедана сайраши ритмини хосил килади.$
1 тон, 2 тон ва митрал клапан очилиш тони.  $

1 тон, 2 тон  ва 3 тон $

1 тон ва иккиланган 2 тон $

Иккиланган 1 тон ва митрал клапан очилиш тони #    

20.8.  . Систолик шовкин эшитилади.$
1 тон ва 2 тон орасида $

2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #    
20.9.  . Диастолик шовкин эшитилади.$
2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон ва 2 тон орасида $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #       
20.10.  Юрак шовкинлари хосил булиш механизмларига кирмайди.$
Коннинг ковушкоклиги ошганда$

Суюкликнинг тор тешикдан уюрма хосил килиб утиши $

Коннинг нофизологик тешикдан утиши натижасида $

Кон окимида кенгайиш булганда #        
20.11.  . Кайси юрак порогида овоз бугилиши характерли .$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

20.12. Мюссе симптоми характерли .$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #        
20.13.  . Кайси юрак порогида диастолик кон босими пасаяди.$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #        
20.14.  . Карсилловчи 1 тон эшитилади .$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#       
20.15.  . 1 тон пасайиши кузатилади .$
Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Аортал клапан етишмовчилигида#       
20.16.  . Юракнинг тугма кук порокларига киради.$
Эйзенменгер синдроми $

Лютембаше синдроми$

Очик артериал йул $

Аорта коарктацияси#       
20.17.  . Юракнинг тугма ок порокларига киради.$
Лютембаше синдроми$

Эйзенменгер синдроми $

Фалло тетрадаси $

Аорта коарктацияси#       
20.18.  . Магистрал томирларнинг тугма  порокларига киради.$
Очик Баталов йули $

Эйзенменгер синдроми $

Лютембаше синдроми$

Толочинова –Роже касаллиги#       
20.19.  . Фалло тетрадаси белгиларига кирмайди$
Булмачалараро тусик нуксони $

Коринчалараро тусик нуксони $

Упка артерияси стенози $

Аорта декстрапозицияси#        
20.20.  . Болаларда систоло-диастола шовкини чапда 2 ва 3 ковурга оралигида эшитилиши характерли $

очик артериал йул$

юрак митрал клапан етишмовчилигига$ 

коринчалараро тусик дефектига$

аорта коарктацияси учун#.

20.21. Юрак тугма нуксонлари келиб чикишида ахамиятли эмас $

Узок чарчок $

Юкори радиоактивлик $

Дори воситаларининг хомилага таъсири  $

Ота-онасидаги алкоголизм #.

20.22.  . Аорта коарктацияси учун характерли$

А/Бнинг юкори мучаларда ошиши $

А/Б нинг ошиши $ 

А/Бнинг пастки мучаларда ошиши$ 

барчаси тугри #..

20.23. Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи  асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти #        

20.24.  Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $

митрал стеноз  $
аортал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги#        
20.25.  Бедана ритми характерли: $

митрал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги. $

аортал клапан етишмовчилиги. $

аортал стеноз#  
20.26.  Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $

ревматизм $ 

бактериал эндокардит$

атеросклероз$

тож томирлар атеросклерози

20.27.  .. Нормада митрал тешик улчами канча? $

4 -6   см2 $

3,5-5 см2$

2,5-3,5 см2$
2-7 см.2#        
20.28.  .. Митрал клапан очилиш тони характерли: $

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги$

гипертония касаллиги#       
20.29.  .. Фалло тетрадаси учун характерли эмас$

Чап коринча гипертрофияси $

Тери коплами цианози, бармокларнинг ногора таёкчаси шаклида булиши $ 

Чап тарафдан 2-3 ковургалар орасида систолик шовкин булиши$  

Упка гипертензияси #   

20.30.  Эпицентри туш суягидан унгга 2  -  ковургалараро  оралигида

булган юкори частотали диастолик шовкин,  "Аортада 2 тонни

сусайиши" характерланади: $

Аорта клапанлари етишмовчилиги.$

Атриовентрикуляр тешик стенози $

Аорта тешиги стенози $

Фалло тетрадаси #        

20.31. чуккисида биринчи тоннинг сусайиши, упка артериясининг иккинчи тон акценти  юрак чуккисида систолик шовкин характерлайди (ЭКГ нинг чап типи): $

Митрал клапан етишмовчилиги. $

Атриовентрикуляр тешик стенози.$

Аортал клапан етишмовчилиги.  $

Аорта тешиги стенози.#        

20.32. Аортал етишмовчилик учун характерли эмас$

Паст систолик босим $

Капилляр пульс $

Паст диастолик  босим $

Кучайган, таркок, чапга ва пастга силжиган чукки турткиси #

20.33.  Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #        

20.34. Митрал стенозига хос булмаган аускультатив белгини курсатинг $

От дупури (ритм галопа)$

Карсилловчи I тон  $

Бедана сайраши$

Диастолик шовкин #        

20.35.  .. Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка  артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос:$

Митрал стенозга$

Митрал клапан етишмовчилигига$

Аортал стенозига$

Аортал клапан етишмовчилигига #        

20.36.  .. Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси иллатга хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги#        

20.37.  Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #        

20.38. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз #        

20.39. Флинт шовкини характерли $

Яккол ривожланган аортал етишмовчиликда $

Митрал етишмовчилик $

Аортал стеноз $

Трикуспидал етишмовчилик #        

20.40.  .. Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси $

Чап булмача гипертрофияси $

1 даражали АВ блокада $

Чап коринча гипертрофияси $

Унг коринча гипертрофияси #        

20.41. Чап коринча дилатациясини аникловчи энг информатив текшириш усули $

ЭхоКГ $

Томография $

Полупозицион рентгенография $

ЭКГ #       

20.42.  .. Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга #        

20.43.  Статинлар (ГМК-КоАредуктаза ингибиторлари) таъсир механизми  $

Холестерин синтезини пасайтириш $

Пре бета липопротеидлар синтезини пасайтириш $

Липидлар сурилишини пасайтириш $

Альфа холестерин синтезини камайтириш #

20.44.  Икки марта артериал кон босими  160|100 мм.с.у. аникланган бемор кайси даражали гипертонияга киради.$

2-даражали гипертония $

1-даражали гипертония $

3-даражали гипертония $

изолирланган диастолик артериал кон босими #

20.45.  Хавфнинг стратификация килиш мезонлари деган нима?$

Ассоциацияланган клиник холатлар $

Гемоглобин микдорининг паст Еки баланд булиши $

Конда лейкоцитлар микдорининг ошиши$

Анэозинофилия #

20.46.  Хавфнинг стратификация килиш мезонларига кирмайди?$

Факат ситолик босим даражаси $

Гипертоник ретинопатия $

Диабетик нефропатия $

Кандли диабет #

20.47.  Хавфнинг стратификация килиш мезонларини кирмайди? $

Жигар циррози $

Ишемик инсульт $

Миокард инфаркти $

Курув нерви диски шиши #

20.48. Нишон органлар жарохатланиши кайси бандда нотугри курсатилган? $

Упка вентиляцияси камайиши $

Чап коринча гипертрофияси $

Атеросклеротик пилакчанинг рентген ва УЗИ белгилари $

Протеинурия ёки креатинемия #

20.49.  Паст хавф гурухига мансуб беморда кардиолог маслахати

качон утказилади?$

Утказилмайди $

1 йилда 1 марта $

6 ойда 1 марта $

2 йилда 1 марта #

20.50.  Юкори  хавф гурухига мансуб беморда невропатолог маслахати качон утказилади?$

1 йилда 1 марта $

1 йилда 2 марта $

хар ойда $

3 ойда 1 марта #

20.51.  Артериал гипертониянинг номедикаментоз даволаш принциплари каторидаги нотугри жавобни топинг:$ 

ёг махсулотларини умуман истеъмол килмаслик $

Алкогол истеъмол килишни чеклаш $

Туз истеъмол килишни чеклаш $

Жисмоний фаолликни кучайтириш #

20.52. Кандли диабет билан огриган артериал гипертонияси бор беморлар учун максадли артериал кон босими канча? $

130/85 мм. дан паст $

140/90 мм с.у. дан паст $

120/80 мм.с.у.$

130/85 мм. дан куп #

20.53.  Артериал гипертония билан огриган беморда медикаментоз давони бошлашга курсатма нима?$

Беморни кайсидир хавф гурухига тугри келиши $

Кон босими даражаси $

Йулдош касалликлар $

Холестерин микдорининг юкорилиги #

20.54.  Артериал гипертонияни даволашда асосий гурух препаратлари кайси бандда тугри курсатилган?$

Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, Са антагонистлари, альфа  адре-ноблокаторлар$

АПФ ингибиторлари, Диуретиклар, бета-блокаторлар, Са антагонистлари, альфа - адреноблокаторлар, миотроплар.$

Са антагонистлари, Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, альфа адрено-блокаторлар, симпатолитиклар$

Диуретиклар, бета-блокаторлар, АПФ ингибиторлари, тугридан-тугри вазодилятаторлар, Са антагонистлари, альфа-адреноблокаторлар#  

20.55.  Гидралазин (апрессин) кайси гурухга хос препарат?$

Тугридан - тугри вазодилятатор $

Симпатолитик $

Бета - блокатор $

Диуретик #

20.56.  Икки марта артериал кон босими  160|100 мм.с.у. аникланган бемор кайси даражали гипертонияга киради.$

2-даражали гипертония $

1-даражали гипертония $

3-даражали гипертония $

изолирланган диастолик артериал кон босими#

20.57.  Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга#

20.58. Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси $

Чап булмача гипертрофияси $

1 даражали АВ блокада $

Чап коринча гипертрофияси $

Унг коринча гипертрофияси #

20.59. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз #

20.60.  Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг$

Булмачалараро тусик дефекти $

Коринчалараро тусик дефекти $

Аорта  декстропозицияси $

Унг коринча гипертрофияси #

20.61.  Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси иллатга хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги #

20.62.  Аортал етишмовчилик учун характерли эмас$

Паст систолик босим $

Капилляр пульс $

Паст диастолик  босим $

Кучайган, таркок, чапга ва пастга силжиган чукки турткиси #

20.63.  Митрал клапан очилиш тони характерли: $

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги$

гипертония касаллиги#
	21 – мавзу
	Юрак орттирилган аортал нуксонлари киесий ташхиси (яккаланган, кушилган, ревматик, септик, склеротик). УАВ тактикаси. Жаррохлик давога курсатма ва карши курсатма.


21.1. Огир даражали аортал стенознинг физикал белгиларидан бири $
Купол систолик шовкин $

Баланд 2 тон $

Диастолик шовкин $

Очилиш тони #.

21.2.  . Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $
митрал стеноз  $

аортал клапан етишмовчилиги $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги #.

21.3.  . Бедана ритми характерли: $
митрал стеноз $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги $

аортал клапан етишмовчилиги #.

21.4.  . Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $
ревматизм  $

коронароспазм $

тож томирлар атеросклерози $

бактериал эндокардит #.

21.5. Нормада митрал тешик улчами канча? $
4 -6   см2 $

3,5-5 см2 $

2,5-3,5 см2 $

5,5-7 см2#.

21.6.  Кайси белги аорта клапан етишмовчилигига хос$

Аорта устида диастолик шовкин$

Боткин - Эрба нуктасида I-тон кучайиши$

юрак чуккисида, систолик шовкин$

аортада I-тон кучайган, диастолик шовкин#.

21.7. Аортал клапан етишмовчилиги пайдо булишига сабаб булмайди$

Миокард инфаркти $ 

Ревматизм $ 

Инфекцион эндокардит $

Катламланган аорта аневризмаси #.

21.8. Аортал етишмовчилик учун характерли эмас$

Паст систолик босим $

Капилляр пульс $

Паст диастолик  босим $

Кучайган, таркок, чапга ва пастга силжиган чукки турткиси #.

21.9.  . Аортал стенозига хос булмаган аускультатив белгилар$

Бедана ритми  (сайраши)$

I тон сусайган $

II тон сусайган$

Купол систолик шовкин  #.

21.10.  Флинт шовкини хосил булади:$

Аортал клапан етишмовчилигида коринчага кайтиб тушаётган коннинг функционал митрал етишмовчиликни келтириб чикариши хисобига$

Аортадан коннинг чап коринчага регургитацияси натижасида$

Юкори упка гипертензиясида коннинг упка артериясидан унг коринчага регургитацияси$

Митрал клапан пролапси натижасида #.

21.11. Аортал клапан етишмовчилигида асосий  гемодинамик бузилишлар учун характерли:$

Чап коринча гипертрофияси ва дилятацияси, систола ва

диастолада босимнинг ута пасайиши $

Кичик кон айланиш доирасида гипертензия$

Чап булмача ва унг коринча гипертрофияси$

Систолик ва пульс босимнинг пасайиши#.

21.12.  . Аортал клапан етишмовчилиги учун кам характерли симптомлар:$

Кон окишга юкори мойиллик$

Стенокардияга хос юрак сохасидаги огриклар$

Хушдан кетишлар$

Уйку артериясида пульсациянинг кучайганлигини хис килиш#..

21.13.  . Аортал клапан етишмовчилигида артериал тизимда босимнинг узгариб туриши кузатилмайди:$

Тери копламларининг гиперволемиясида $

Мюсси симптомида $

пляска каротид да$

тери копламларининг окаришида #.

21.14. Аортал клапан етишмовчилигида юрак аускальтациясида хос булмаган  узгариш:$

I тоннинг юрак чуккисида кучайиши$

I тоннинг юрак чуккисида пасайиши$

II - тоннинг аортада пасайиши$

Флинта шовкини#.

21.15. Аортал клапан етишмовчилигида ЭКГдаги узгаришларга кирмайди$

PQ интервалининг 0, 3 сек.дан куп узайиши$

Чап кукрак узатгичларида R тишчасининг баланда булиши$

Чап кукрак узатгичларида манфий Т тишчаси$

Унг кукрак узатгичларида чукур  S тишчаси#.

21.16.  . Аорта огзи стенози учун характерли гемодинамик узгаришлар:$

Катта кон айланиш доирасида кучли гипертензия$

Кичик кон айланиш доирасида кучли гипертензия$

Ситола ва диастолада босимнинг ута узгариши$

Чап булмача ва унг коринча гипертрофияси#.

21.17.  . Аорта огзи стенозида юрак нисбий чегараси силжийди:$

Чапга ва пастга$

Юкорига ва унгга$

Унгга ва чапга$

Факат унгга#.

21.18.  . Аорта огзи стенозида  II тоннинг аортада пасайиши билан биргаликда яна кайси аускультатив узгаришлар кузатилади:$

Аортада ва Боткин-Эрба нуктасида систолик шовкин$

Юрак чуккисида купол диастолик шовкин$

Упка артериясида II тоннинг акценти$

Грех - Стилл шовкини#.

21.19.  . Аортал клапан етишмовчилигининиг компенсация даврда хос  $

аорта эшитиш нуктасида диастолик шовкин 1-2 тонлар сустлиги$

юрак учида систолик шовкин $

буйин веналарининг буртиб чикиши  $

карсиллаган 1-тон митрал клапан пролапси   #.

21.20.  . Куйидаги шикоятлардан кайси бири аортал стеноз декомпенсацияси даврига хос эмас $

систолик босим паст  диастолик босим юкори$

систолик шовкин    $

диастолик шовкин    $

I тоннинг сусайиши #.

21.21.  . Болаларда систоло-диастола шовкини чапда 2 ва 3 ковурга оралигида эшитилиши характерли $

очик артериал йул$

юрак митрал клапан етишмовчилигига$ 

коринчалараро тусик дефектига$

аорта коарктацияси учун#.

21.22.  . Аортал клапан етишмовчилиги пайдо булишига сабаб, биттадан ташкари$

Миокард инфаркти $ 

Ревматизм $ 

Инфекцион эндокардит $

Катламланган аорта аневризмаси #.

21.23.  . Аортал етишмовчилик учун характерли эмас$

Паст систолик босим $

"пляска каротид" $

Капилляр пульс $

Паст диастолик  босим #.

21.24.  . Аортал клапан етишмовчилиги учун характерли эмас $

Паст систолик босим $

Паст диастолик босим $

Каротид уйини $

Капилляр пульс #.

21.25. Кардиомегалия сабабларига кирмайди $
перикардит $

артериал гипертония $

митрал стеноз  $
аортал клапан етишмовчилиги #.

21.26.  .. Чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди.$

Митрал стенозда$

Аортал стенозда  $

Митрал клапан етишмовчилигида   $
Аортал клапан етишмовчилигида   #

21.27.  .. Р-pulmonale кузатилади  $
УСОКда  $
Митрал стенозда$

Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #
21.28.  .. Р-mitrale кузатилади.$
Митрал стенозда$
УСОКда  $
Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #
21.29.  .. Унг коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. $

RV6 + V1S ≥ 35 мм. #        
21.30.  .. Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV6 + V1S ≥ 35 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. #        
21.31.  .. Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV6 + V1S ≥ 35 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. #        
21.32.  .. Бедана сайраши ритмини хосил килади.$
1 тон, 2 тон ва митрал клапан очилиш тони.  $

1 тон, 2 тон  ва 3 тон $

1 тон ва иккиланган 2 тон $

Иккиланган 1 тон ва митрал клапан очилиш тони #    
21.33.  .. Систолик шовкин эшитилади.$
1 тон ва 2 тон орасида $

2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #        
21.34.  .. Диастолик шовкин эшитилади.$
2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон ва 2 тон орасида $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #        
21.35.  .. Юрак шовкинлари хосил булиш механизмларига кирмайди.$
Коннинг ковушкоклиги ошганда$

Суюкликнинг тор тешикдан уюрма хосил килиб утиши $

Коннинг нофизологик тешикдан утиши натижасида $

Кон окимида кенгайиш булганда #     
21.36.  .. Кайси юрак порогида овоз бугилиши характерли .$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#   
21.37.  Кайси юрак порогида диастолик кон босими пасаяди.$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #        
21.38.  Карсилловчи 1 тон эшитилади .$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#        
21.39. 1 тон пасайиши кузатилади .$
Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Аортал клапан етишмовчилигида#        
21.40.  .. Юракнинг тугма ок порокларига киради.$
Лютембаше синдроми$

Эйзенменгер синдроми $

Фалло тетрадаси $

Аорта коарктацияси#        
21.41.  .. Митрал клапан очилиш тони характерли:

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги $

аортал стеноз $

аортал клапан етишмовчилиги #        
21.42.  .. Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти #        

21.43.  .. Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $

митрал стеноз  $
аортал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги#        
21.44.  .. Бедана ритми характерли: $

митрал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги. $

аортал клапан етишмовчилиги. $

аортал стеноз#  
21.45.  .. Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $

ревматизм $ 

бактериал эндокардит$

атеросклероз$

тож томирлар атеросклерози

21.46.  .. Нормада митрал тешик улчами канча? $

4 -6   см2 $

3,5-5 см2$

2,5-3,5 см2$
2-7 см.2#        
21.47.  .. Митрал клапан очилиш тони характерли: $

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги$

гипертония касаллиги#       
21.48.  .. Митрал стеноз учун характерли аускультатив симптоматика$

Юрак чуккисида карсилловчи I тон, диастолик шовкин$

Юрак чуккисида II тон акценти$ 

Аортада систолик шовкин$ 

Юрак чуккисида  систолик шовкин#        

21.49.  .. Эпицентри туш суягидан унгга 2  -  ковургалараро  оралигида булган юкори частотали диастолик шовкин,  "Аортада 2 тонни сусайиши" характерланади: $

Аорта клапанлари етишмовчилиги.$

Атриовентрикуляр тешик стенози $

Аорта тешиги стенози $

Фалло тетрадаси #        

21.50.  Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси иллатга хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги
#        

21.51.  Бактериал эндокардитда куп зарарланади:$

Аортал клапан $

Митрал клапан $

Уч табакали клапан $

Хамма клапанлар #        

21.52.  Грехем -  Стилл шовкини хосил булади:$

Юкори упка гипертензиясида коннинг упка артериясидан унг коринчага регургитацияси$

Аортадан коннинг чап коринчага регургитацияси натижасида$

Упка артерияси стенози натижасида$

Чап коринчадан коннинг чап булмачага регургитацияси натижасида#     

21.53.  .. Дилятацион кардиомиопатия эхокардиографиядаги узгаришлари $

коринчалар дилятацияси ва гипокинезияси систолик хажм ошиши$

коринчаларнинг ичкарига караб калинлашуви диастолик хажм камайиши $

коринчалар гиперкинезияси $

субаортал стеноз курилиши #        

21.54.  .. Сурункали упка-юрак ривожланишига олиб келади $

Сурункали обструктив бронхит $

Упка артерияси стенози $

Трикуспидал стеноз $

Аортал стеноз #      

21.55.  .. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз #        

21.56.  .. Флинт шовкини характерли $

Яккол ривожланган аортал етишмовчиликда $

Митрал етишмовчилик $

Аортал стеноз $

Трикуспидал етишмовчилик #        

21.57.  .. Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси $

Чап булмача гипертрофияси $

1 даражали АВ блокада $

Чап коринча гипертрофияси $

Унг коринча гипертрофияси #        

21.58.  Чап коринча дилатациясини аникловчи энг информатив текшириш усули $

ЭхоКГ $

Томография $

Полупозицион рентгенография $

ЭКГ #       

21.59.  .. Юрак тугма нуксонлари келиб чикишида ахамиятли эмас $

Узок чарчок $

Юкори радиоактивлик $

Дори воситаларининг хомилага таъсири  $

Ота-онасидаги алкоголизм #  

21.60.  Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда

ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга #        

21.61.  Бактериал эндокардитда куп зарарланади:$

Аортал клапан $

Митрал клапан $

Уч табакали клапан $

Хамма клапанлар #

21.62.  Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида

карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида

2 тон акценти кайси иллатга хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги
#

21.63.  .. Митрал стеноз учун характерли аускультатив симптоматика$

Юрак чуккисида карсилловчи I тон, диастолик шовкин$

Юрак чуккисида II тон акценти$ 

Аортада систолик шовкин$ 

Юрак чуккисида  систолик шовкин#

	22 – мавзу
	Юрак орттирилган митрал нуксонлари киёсий ташхиси (яккаланган, кушилган, ревматик, септик, склеротик). УАВ тактикаси. Комиссуротомияга курсатма.


22.1. Митрал клапан етишмовчилигида аускультацияда эшитилади. $
1 тон пасайган, систолик шовкин $

Карсилловчи 1 тон, диастолик шовкин $

1 тон кучайган, систолик шовкин  $

1 тон пасайган, диастолик шовкин #.

22.2.  Митрал клапан очилиш тони характерли:

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги $

аортал стеноз $

аортал клапан етишмовчилиги #.

22.3.  Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $

митрал стеноз  $
аортал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги#.

22.4.  Бедана ритми характерли: $

митрал стеноз$

митрал клапан етишмовчилиги. $

аортал клапан етишмовчилиги. $

аортал стеноз#.

22.5. Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $

ревматизм $

бактериал эндокардит$

атеросклероз$

тож томирлар атеросклерози#.

22.6.  Нормада митрал тешик улчами канча? $

4 -6   см2 $

3,5-5 см2$       2,5-3,5 см2$
2-7 см.2#.

22.7. Митрал клапан очилиш тони характерли:$

митрал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги$

аортал клапан етишмовчилиги$

гипертония касаллиги#.

22.8.  . Митрал стеноз учун характерли аускультатив симптоматика$

Юрак чуккисида карсилловчи I тон, диастолик шовкин$

Юрак чуккисида II тон акценти$

Аортада систолик шовкин$

Юрак чуккисида  систолик шовкин#.

22.9.  . Юрак иллатларига асосан куйидаги касаллик олиб келади. $

Ревматизм. $

Ревматоид артрит. $

Деформацияловчи остеоартроз. $

Системали склеродермия. #.

22.10. Митрал клапан етишмовчилигига кайси белги хос эмас $

юрак чуккисида диастолик шовкин$

юрак чегараси унгга юкорига кенгайган$

чап булмача гипертрофияси$

юрак сохасида мушуксимон хирриллашлар#.

22.11. Митрал стеноз билан боглик булган клиник симптомга кирмайди$

Кунгил айниши ва кусиш $

Туш ортида огрик $

Овоз бугилиши $

Кон тупириш #.

22.12.  . Митрал стенозига хос булмаган аускультатив белгини курсатинг $

От дупури (ритм галопа)$

Карсилловчи I тон  $

Бедана сайраши$

Диастолик шовкин #.

22.13. Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка  артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос:$

Митрал стенозга$

Митрал клапан етишмовчилигига$

Аортал стенозига$

Аортал клапан етишмовчилигига #.

22.14.  . Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси иллатга хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги#.

22.15.  Митрал клапан етишмовчилигида юрак сохасини пайпаслаганда ва курганда аникланади:$

Юрак чуккиси турткиси кучайганлиги ва пастга силжиганлиги$

Юрак асосида систолик калтираш $

Юрак чуккисида диастолик калтираш $

Буйинтурук венасида пульсация #.

22.16.  . Юрак митрал конфигурацияси хосил булади: $

Чап булмача ва коринча гипертрофияси хисобидан $

Унг коринча гипертрофияси хисобидан $

Юрак белининг аник булиши хисобидан $

Унг ва чап коринча гипертрофияси хисобидан#.

22.17. Органик формадаги митрал клапан етишмовчилигининг ривожланишида асосий сабаб:$

Ревматизм$

Септик эндокардит$

Атеросклероз$

Ревматоид артрит#.

22.18. Митрал стенозда юракнинг нисбий чегараси силжийди:$

Юкорига ва унгга$

Юкорига ва чапга$

Чапга ва пастга$

Чапга ва унгга#.

22.19.  Митрал стенозининг аускультатив белгисига кирмайди:$

II - тоннинг упка артериясида пасайиши$

бедана ритми $

карсиллаган I - тон$

упка артериясида II- тоннинг кучайиши#.

22.20. Митрал стенозида кон босими:$

Систолик босим пасаяди$

Систолик босим  кутарилади$

Пулс босими ошади$

Диастолик босим ута пасаяди#.

22.21.  Митрал стенозида кичик кон айланиш доираси гипертензияси белгиларига кирмайди:$

Оёкларда шиш $

Хансираш$

Юрак астмаси хуружи$

Кон тупуриш#.

22.22.  Митрал стеноз учун характерли аускультатив белги $

юрак чуккисида карсилловчи 1-тон $

юрак чуккисида 2-тон акценти $

1-чи тоннинг сусайиши $

юрак чуккисида систолик шовкин#

22.23. Болаларда систоло-диастола шовкини чапда 2 ва 3 ковурга оралигида эшитилиши характерли $

очик артериал йул$

юрак митрал клапан етишмовчилигига$

коринчалараро тусик дефектига$

аорта коарктацияси учун#.

22.24. Упка артерияси устида 2 тон кучайиши куйидагиларнинг кайсисига хос эмас?$

юрак митрал нуксони $

бирламчи упка гипертензияси$

аортал юрак нуксони $

рецидивловчи упка артерияси тромбоэмболияси#.

22.25. Митрал стеноз билан боглик булган клиник симптомлар, биртасидан ташкари$

Кунгил айниши ва кусиш $

Туш ортида огрик $

Овоз бугилиши $

Кон тупириш #.

22.26.  Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос: $

Митрал стенозига $

Митрал клапан етишмовчилигига$

Аортал стенозига $

Аортал клапан етишмовчилигига #.

22.27. Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган  I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги#
22.28.  Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси $

Чап булмача гипертрофияси $

1 даражали АВ блокада $

Чап коринча гипертрофияси $

Унг коринча гипертрофияси #.

22.29.  Чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди.$

Митрал стенозда$

Аортал стенозда  $

Митрал клапан етишмовчилигида   $
Аортал клапан етишмовчилигида   #

22.30.  Р-pulmonale кузатилади  $
УСОКда  $
Митрал стенозда$

Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #
22.31. Р-mitrale кузатилади.$
Митрал стенозда$
УСОКда  $
Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #
22.32.  Унг коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. $

RV6 + V1S ≥ 35 мм. #
22.33.  Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV6 + V1S ≥ 35 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. #
22.34.  Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV6 + V1S ≥ 35 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. #
22.35. Бедана сайраши ритмини хосил килади.$
1 тон, 2 тон ва митрал клапан очилиш тони.  $

1 тон, 2 тон  ва 3 тон $

1 тон ва иккиланган 2 тон $

Иккиланган 1 тон ва митрал клапан очилиш тони #
22.36. Систолик шовкин эшитилади.$
1 тон ва 2 тон орасида $

2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #
22.37. Диастолик шовкин эшитилади.$
2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон ва 2 тон орасида $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #
22.38. Юрак шовкинлари хосил булиш механизмларига кирмайди.$
Коннинг ковушкоклиги ошганда$

Суюкликни тор тешикдан уюрма хосил килиб утиши $

Коннинг нофизологик тешикдан утиши натижасида $

Кон окимида кенгайиш булганда #
22.39.  Кайси юрак порогида овоз бугилиши характерли$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#
22.40. Мюссе симптоми характерли .$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #
22.41.  Кайси юрак порогида диастолик кон босими пасаяди.$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #
22.42.  Карсилловчи 1 тон эшитилади .$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#
22.43. 1 тон пасайиши кузатилади .$
Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Аортал клапан етишмовчилигида#
22.44. Юракнинг тугма ок порокларига киради.$
Лютембаше синдроми$

Эйзенменгер синдроми $

Фалло тетрадаси $

Аорта коарктацияси#
22.45.  Огир даражали аортал стенознинг физикал белгиларидан бири $
Купол систолик шовкин $

Баланд 2 тон $

Диастолик шовкин $

Очилиш тони #

22.46. Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $
митрал стеноз  $

аортал клапан етишмовчилиги $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги #
22.47. Бедана ритми характерли: $
митрал стеноз $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги $

аортал клапан етишмовчилиги #

22.48.  Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $

ревматизм  $

коронароспазм $

тож томирлар атеросклерози $

бактериал эндокардит #

22.49. Нормада митрал тешик улчами канча? $

4 -6   см2 $

3,5-5 см2 $

2,5-3,5 см2 $

5,5-7 см2#

22.50. чуккисида биринчи тоннинг сусайиши, упка артериясининг иккинчи тон акценти  юрак чуккисида систолик шовкин характерлайди (ЭКГ нинг чап типи): $

Митрал клапан етишмовчилиги. $

Атриовентрикуляр тешик стенози.$

Аортал клапан етишмовчилиги.  $

Аорта тешиги стенози.#

22.51.  Аортал етишмовчилик учун характерли эмас$

Паст систолик босим $

Капилляр пульс $

Паст диастолик  босим $

Кучайган, таркок, чапга ва пастга силжиган чукки турткиси #

22.52.  Бактериал эндокардитда куп зарарланади:$

Аортал клапан $

Митрал клапан $

Уч табакали клапан $

Хамма клапанлар #

22.53.  Аорта коарктациясининг рентгенологик белгиси$

ковурга узурацияси$

юрак аортал конфигурацияси$

Аортани узайиши ва кенгайиши$

Кукрак аортасининг кутарилувчи кисмининг торайиши#

22.54. Сурункали упка-юрак ривожланишига олиб келади $

Сурункали обструктив бронхит $

Упка артерияси стенози $

Трикуспидал стеноз $

Аортал стеноз #

22.55. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз #

22.56.  Флинт шовкини характерли $

Яккол ривожланган аортал етишмовчиликда $

Митрал етишмовчилик $

Аортал стеноз $

Трикуспидал етишмовчилик #

22.57.  Аортал клапан етишмовчилиги учун характерли эмас $

Паст систолик босим $

Паст диастолик босим $

Каротид уйини $

Капилляр пульс #

22.58.  Чап коринча дилатациясини аникловчи энг информатив

текшириш усули $

ЭхоКГ $

Томография $

Полупозицион рентгенография $

ЭКГ #

22.59.  Юрак тугма нуксонлари келиб чикишида ахамиятли эмас $

Узок чарчок $

Юкори радиоактивлик $

Дори воситаларининг хомилага таъсири  $

Ота-онасидаги алкоголизм #

22.60. Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга #

22.61.  Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $

ревматизм  $

коронароспазм $

тож томирлар атеросклерози $

бактериал эндокардит #

22.62.  Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $
митрал стеноз  $

аортал клапан етишмовчилиги $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги #
22.63.  Огир даражали аортал стенознинг физикал белгиларидан бири $
Купол систолик шовкин $

Баланд 2 тон $

Диастолик шовкин $

Очилиш тони #

	23 – мавзу
	Юрак нуксонлари ва хомиладорлик. УАВ тактикаси.  Экстрагенитал патология булимига ёткизишга курсатма.


23.1.  Хомиладор аёлларда кулланилмайди:$

пенициллин $

ампициллин $

цефалоридин$

амоксициллин.#.

23.2. Аорта огзи стенозида юрак нисбий чегараси силжийди:$

Чапга ва пастга$

Юкорига ва унгга$

Унгга ва чапга$

Факат унгга#

23.3. Аорта огзи стенозида  II тоннинг аортада пасайиши билан биргаликда яна кайси аускультатив узгаришлар кузатилади:$

Аортада ва  Боткин -Эрба нуктасида систолик шовкин $

Юрак чуккисида купол диастолик шовкин$

Упка артериясида II тоннинг акценти$

Грех - Стилл шовкини#

23.4. Аортал клапан етишмовчилигининиг компенсация даврда хос  $

аорта эшитиш нуктасида диастолик шовкин 1-2 тонлар сустлиги$

юрак учида систолик шовкин $

буйин веналарининг буртиб чикиши  $

карсиллаган 1-тон митрал клапан пролапси   #

23.5.  Куйидаги шикоятлардан кайси бири аортал стеноз декомпенсацияси даврига хос эмас $

систолик босим паст  диастолик босим юкори$

систолик шовкин    $

диастолик шовкин    $

I тоннинг сусайиши #

23.6. Митрал стеноз учун характерли аускультатив белги $

юрак чуккисида карсилловчи 1-тон $

юрак чуккисида 2-тон акценти $

1-чи тоннинг сусайиши $

юрак чуккисида систолик шовкин#

23.7. Аорта коарктациясининг рентгенологик белгиси$

ковурга узурацияси$

юрак аортал конфигурацияси$

Аортани узайиши ва кенгайиши$

Кукрак аортасининг кутарилувчи кисмининг торайиши#

23.8. Аорта коарктацияси учун характерли$

А/Бнинг юкори мучаларда ошиши $

А/Б нинг ошиши $

А/Бнинг пастки мучаларда ошиши$

барчаси тугри #

23.9. Болаларда систоло-диастола шовкини чапда 2 ва 3 ковурга оралигида эшитилиши характерли$

очик артериал йул$

юрак митрал клапан етишмовчилигига$

коринчалараро тусик дефектига$

аорта коарктацияси учун#

23.10. Упка артерияси устида 2 тон кучайиши куйидагиларнинг кайсисига хос эмас?$

юрак митрал нуксони $

бирламчи упка гипертензияси$

аортал юрак нуксони $

рецидивловчи упка артерияси тромбоэмболияси#

23.11.  Фалло тетрадаси учун характерли белги эмас?$

теридаги цианоз$

кул бармоклари барабан таЕкчаси шаклида$

унг коринча гипертрофияси$

чап кукрак сохаси II-III ковурга оралигида систолик

шовкин кузатилиши #..

23.12.  Аортал клапан етишмовчилиги пайдо булишига сабаб, биттадан ташкари$

Миокард инфаркти $

Ревматизм $

Инфекцион эндокардит $

Катламланган аорта аневризмаси #        ..

23.13. Митрал стеноз билан боглик булган клиник симптомлар, биртасидан ташкари$

Кунгил айниши ва кусиш $

Туш ортида огрик $

Овоз бугилиши $

Кон тупириш #         ..

23.14. Аортал етишмовчилик учун характерли эмас$

Паст систолик босим $

"пляска каротид" $

Капилляр пульс $

Паст диастолик  босим #         ..

23.15. Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос: $

Митрал стенозига $

Митрал клапан етишмовчилигига$

Аортал стенозига $

Аортал клапан етишмовчилигига #         ..

23.16. Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган  I тон ва диастолик шовкин, упка артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос $

Митрал стеноз$

Митрал клапан етишмовчилиги$

Аортал стеноз $

Аортал клапан етишмовчилиги#  

23.17. Хомиладор аёлларда кулланилмайди:$

пенициллин $

ампициллин $

цефалоридин$

амоксициллин.#         ..

23.18. Систлолик кон босимининг кутарилиши характерли $

Аортал клапан етишмовчилиги $

Аортал стеноз $

Комбинирланган митрал порок $

Митрал стеноз #          ..

23.19. Чегарали систолик гипертония характерли$

тиреотоксикозга $

феохромацитомага $

аорта коарктациясига $

гестацион гипертонияга #         ..

23.20.  Флинт шовкини характерли $

Яккол ривожланган аортал етишмовчиликда $

Митрал етишмовчилик $

Аортал стеноз $

Трикуспидал етишмовчилик #        ..

23.21. Аортал клапан етишмовчилиги учун характерли эмас $

Паст систолик босим $

Паст диастолик босим $

Каротид уйини $

Капилляр пульс #         ..

23.22. Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси $

Чап булмача гипертрофияси $

1 даражали АВ блокада $

Чап коринча гипертрофияси $

Унг коринча гипертрофияси #         ..

23.23. Чап коринча дилатациясини аникловчи энг информатив текшириш усули $

ЭхоКГ $

Томография $

Полупозицион рентгенография $

ЭКГ #    ..

23.24. Юрак тугма нуксонлари келиб чикишида ахамиятли эмас $

Узок чарчок $

Юкори радиоактивлик $

Дори воситаларининг хомилага таъсири  $

Ота-онасидаги алкоголизм #

23.25. Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда

ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга #

23.26.  Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка  артериясида 2 тон акценти кайси порокка хос:$

Митрал стенозга$

Митрал клапан етишмовчилигига$

Аортал стенозига$

Аортал клапан етишмовчилигига #

23.27. Аортал стенозига хос булмаган аускультатив белгилар$

Бедана ритми  (сайраши)$

I тон сусайган $

II тон сусайган$

Купол систолик шовкин  #

23.28. Митрал стеноз учун характерли аускультатив симптоматика$

Юрак чуккисида карсилловчи I тон, диастолик шовкин$

Юрак чуккисида II тон акценти$

Аортада систолик шовкин$

Юрак чуккисида  систолик шовкин#

23.29. Нормада митрал тешик улчами канча? $

4 -6   см2 $

3,5-5 см2 $

2,5-3,5 см2 $

5,5-7 см2#         ..

23.30. Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? $
ревматизм  $

коронароспазм $

тож томирлар атеросклерози $

бактериал эндокардит #
23.31. Бедана ритми характерли: $

митрал стеноз $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги $

аортал клапан етишмовчилиги #

23.32. Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $
митрал стеноз  $

аортал клапан етишмовчилиги $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги #
23.33.  Митрал клапан етишмовчилигида аускультацияда эшитилади. $
1 тон пасайган, систолик шовкин $

Карсилловчи 1 тон, диастолик шовкин $

1 тон кучайган, систолик шовкин  $

1 тон пасайган, диастолик шовкин #        ..

23.34. Юракнинг тугма кук порокларига киради.$
Эйзенменгер синдроми $

Лютембаше синдроми$

Очик артериал йул $

Аорта коарктацияси#          ..

23.35. 1 тон пасайиши кузатилади .$
Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Аортал клапан етишмовчилигида#
23.36.  Карсилловчи 1 тон эшитилади .$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#
23.37.  Кайси юрак порогида диастолик кон босими пасаяди.$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #  ..

23.38. Мюссе симптоми характерли .$
Аортал клапан етишмовчилигида $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Митрал стенозда #
23.39. Кайси юрак порогида овоз бугилиши характерли$
Митрал стенозда $

Аортал стенозда $

Митрал клапан етишмовчилигида $

Аортал клапан етишмовчилигида#

23.40.  Юрак шовкинлари хосил булиш механизмларига кирмайди.$
Коннинг ковушкоклиги ошганда$

Суюкликни тор тешикдан уюрма хосил килиб утиши $

Коннинг нофизологик тешикдан утиши натижасида $

Кон окимида кенгайиш булганда #
23.41. Диастолик шовкин эшитилади.$
2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон ва 2 тон орасида $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #
23.42. Систолик шовкин эшитилади.$
1 тон ва 2 тон орасида $

2 тон ва 1 тон орасида  $

1 тон билан кушилиб кетади $

2 тон билан кушилиб кетади #

23.43. Бедана сайраши ритмини хосил килади.$
1 тон, 2 тон ва митрал клапан очилиш тони.  $

1 тон, 2 тон  ва 3 тон $

1 тон ва иккиланган 2 тон $

Иккиланган 1 тон ва митрал клапан очилиш тони #
23.44. Бедана сайраши ритми характерли.$
Митрал стеноз $

Аортал стеноз $

Митрал клапан етишмовчилиги $

Аортал клапан етишмовчилиги#         ..

23.45. Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV6 + V1S ≥ 35 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. #         ..

23.46. Унг коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.$
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. $

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. $

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. $

RV6 + V1S ≥ 35 мм. #          ..

23.47. Р-mitrale кузатилади.$
Митрал стенозда$
УСОКда  $
Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #         ..

23.48. Р-pulmonale кузатилади  $
УСОКда  $
Митрал стенозда$

Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #         ..

Чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди.$

Митрал стенозда$

Аортал стенозда  $

Митрал клапан етишмовчилигида   $
Аортал клапан етишмовчилигида   #

23.50.  Р-pulmonale кузатилади  $
УСОКда  $
Митрал стенозда$

Фалло тетрадасида  $

Аортал стенозда   #        ..

23.51. Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси $

Чап булмача гипертрофияси $

1 даражали АВ блокада $

Чап коринча гипертрофияси $

Унг коринча гипертрофияси #

23.52. Аорта огзи стенози учун характерли гемодинамик узгаришлар:$

Катта кон айланиш доирасида кучли гипертензия$

Кичик кон айланиш доирасида кучли гипертензия$

Ситола ва диастолада босимнинг ута узгариши$

Чап булмача ва унг коринча гипертрофияси#

23.53. Аортал клапан етишмовчилигида ЭКГдаги узгаришларга кирмайди$

PQ интервалининг 0, 3 сек.дан куп узайиши$

Чап кукрак узатгичларида R тишчасининг баланда булиши$

Чап кукрак узатгичларида манфий Т тишчаси$

Унг кукрак узатгичларида чукур  S тишчаси#

23.54. Аортал клапан етишмовчилигида юрак аускальтациясида

хос булмаган  узгариш:$

I тоннинг юрак чуккисида кучайиши$

I тоннинг юрак чуккисида пасайиши$

II - тоннинг аортада пасайиши$

Флинта шовкини#

23.55.  Аортал клапан етишмовчилигида артериал тизимда босимнинг узгариб туриши кузатилмайди:$

Тери копламларининг гиперволемиясида $

Мюсси симптомида $

пляска каротид да$

тери копламларининг окаришида #

23.56.  Аортал клапан етишмовчилиги учун кам характерли симптомлар:$

Кон окишга юкори мойиллик$

Стенокардияга хос юрак сохасидаги огриклар$

Хушдан кетишлар$

Уйку артериясида пульсациянинг кучайганлигини хис килиш#

23.57. Аортал клапан етишмовчилигида асосий  гемодинамик бузилишлар учун характерли:$

Чап коринча гипертрофияси ва дилятацияси, систола ва диастолада босимнинг ута пасайиши $

Кичик кон айланиш доирасида гипертензия$

Чап булмача ва унг коринча гипертрофияси$

Систолик ва пульс босимнинг пасайиши#

23.58. Флинт шовкини хосил булади:$

Аортал клапан етишмовчилигида коринчага кайтиб тушаётган коннинг функционал митрал етишмовчиликни келтириб чикариши хисобига$

Аортадан коннинг чап коринчага регургитацияси натижасида$

Юкори упка гипертензиясида коннинг упка артериясидан унг коринчага регургитацияси$

Митрал клапан пролапси натижасида #

23.59. Грехем -  Стилл шовкини хосил булади:$

Юкори упка гипертензиясида коннинг упка артериясидан унг коринчага регургитацияси$

Аортадан коннинг чап коринчага регургитацияси натижасида$

Упка артерияси стенози натижасида$

Чап коринчадан коннинг чап булмачага регургитацияси натижасида#

23.60. Митрал стенозида кичик кон айланиш доираси гипертензияси белгиларига кирмайди:$

Оёкларда шиш $

Хансираш$

Юрак астмаси хуружи$

Кон тупуриш#         ..

23.61. Митрал стенозида кон босими:$

Систолик босим пасаяди$

Систолик босим  кутарилади$

Пулс босими ошади$

Диастолик босим ута пасаяди#

23.62.  Митрал стенозининг аускультатив белгисига кирмайди:$

II - тоннинг упка артериясида пасайиши$

бедана ритми $

карсиллаган I - тон$

упка артериясида II- тоннинг кучайиши#   ..

23.63. Митрал стенозда юракнинг нисбий чегараси силжийди:$

Юкорига ва унгга$

Юкорига ва чапга$

Чапга ва пастга$

Чапга ва унгга#

	24 – мавзу
	Миокардитларни киёсий ташхиси. Миокардитларда УАВ тактикаси. Шифохонага ёткизиш учун курсатма. Диспансеризация. Амбулатор шароитда киёсий даволаш.


1.  Диффуз миокардитга характерли булмаган белги.
Артериал гипертония

Юрак тез уриши

Хансираш
Юрак тонларининг бугиклашуви

2. Миокардитдаги ЭКГ белгиларига кирмайди.
Тишчалар волтажининг ортиши
Тишчалар волтажи пасайиши

Утказувчанликнинг бузилиши
Кузгалувчанликнинг бузилиши

3.  Миокардитдаги ЭКГ белгилар каторига кирмайди.
Р тишчанинг иккиланиши

R тишча волтажи пасайиши

Экстрасистолия
Кузгалувчанликнинг бузилиши

4.  Кардиомиопатияларнинг клиник вариантлари орасидаги

хатони топинг
инфильтратив
гипертрофик

дилатацион

рестриктив.

5.   Миокардитлар этиологиясида купрок ахамиятли
Вирусли инфекция

Стафилококкли инфекция

Стрептококкли инфекция

Паразитар инфекция.

6.   Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди

Пульмонал Р тишча

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши

Т тишча инверсияси

Кузгалувчанликнинг бузилиши

7.   Миокардит уткир даврида кузатилмайди:

Юрак тонлари сусайганлиги, систолик шовкин

Юрак сохасидаги нитропрепаратлар билан олинмайдиган огрик

Юрак уйнаши, тахикардия

Кон босими ва пульс босимининг паст булиши

8.   Уткир миокардитда ЭКГ даги характерли узгаришлар

Барча уланишларда вольтажлар пастлиги, Т-инверсияси, экстрасистолия, хилпилловчи аритмиялар

I-II AVL,  V5  V6  да  Q чукур, ST ва Т изолинияда юкорига кушилиб кетган

QRS комплекси волтажининг узгариши

I-II AVL V1 V6 да R баланд III AVF V1 V2 да S чукур

9.   Миокардитнинг  асосий  этиологик омили булиб хисобланади

Инфекция

Ут йуллари касалликлари ва алкоголизм

Совук котиш

Химик ва токсик омиллар.

10.  Юрак гликозидлари кайси холатларда энг самарали

юрак ва кон айланиш етишмовчилиги

бронхиал астмада

миокардит

атеросклеротик кардиосклероз

11. Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди

Т - тишча  тушиб колиши

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши

Т тишча инверсияси

Кузгалувчанликнинг бузилиши

12. Миокардитнинг уткир даврида кузатилмайди:

Юрак тонларининг сусайганлиги, систолик шовкин

Юрак сохасидаги нитропрепаратлар билан олинмайдиган огрик

Юрак уйнаши, тахикардия

Кон босими ва пульс босимининг паст булиши

13. Миокардитнинг  асосий  этиологик омили булиб хисобланади

Инфекция

Совук котиш

Егли овкатларни куп истеъмол килиш

Химик ва токсик омиллар

14. Экссудатив перикардит учун характерли эмас

Плевранинг ишкаланиш шовкини

хансираш

тахикардия

юрак улчамларининг катталашуви

15. Рестриктив кардиомиопатия учун характерли эмас

Перикард кальцинози

Шишлар ва жигар катталашуви

Юрак тонларининг бугиклиги

Буйин веналарининг буртиши

16. Бирламчи кардиомиопатияга кирмайди

Ишемик кардиомиопатия

Дилатацион кардиомиопатия

Рестриктив кардиомиопатия

Гипертрофик кардиомиопатия

17. Миокардитнинг  асосий  этиологик омили булиб хисобланади

Инфекция

Совук котиш

Егли овкатларни куп истеъмол килиш

Химик ва токсик омиллар

18. Миокардитнинг уткир даврида кузатилмайди:

Юрак тонларининг сусайганлиги, систолик шовкин

Юрак сохасидаги нитропрепаратлар билан олинмайдиган огрик

Юрак уйнаши, тахикардия

Кон босими ва пульс босимини паст булиши

19. Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди

Т - тишча  тушиб колиши

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши

Т тишча инверсияси

Кузгалувчанликнинг бузилиши

20. Экстрасистолия кайси касалликларда булиши мумкин

миокардит

сурункали панкреатит

крупоз пневмония

системали кизил волчанка

21. Юрак гликозидлари кайси холатларда энг самарали

юрак ва кон айланиш етишмовчилиги

бронхиал астмада

миокардит

атеросклеротик кардиосклероз

22. Миокардитнинг  асосий  этиологик омили булиб хисобланади

Инфекция

Ут йуллари касалликлари ва алкоголизм

Совук котиш

Химик ва токсик омиллар

23. Уткир миокардитда ЭКГ даги характерли узгаришлар

Барча уланишларда вольтажлар пастлиги, Т-инверсияси, экстрасистолия, хилпилловчи аритмиялар

I-II AVL,  V5  V6  да  Q чукур, ST ва Т изолинияда юкорига кушилиб кетган

QRS комплекси волтажининг узгариши

I-II AVL V1 V6 да R баланд III AVF V1 V2 да S чукур

24. Миокардитнинг уткир даврида кузатилмайди:

Юрак тонларининг сусайганлиги, систолик шовкин

Юрак сохасидаги нитропрепаратлар билан олинмайдиган огрик

Юрак уйнаши, тахикардия

Кон босими ва пульс босимининг паст булиши

25. Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди

Пульмонал Р тишча

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши

Т тишча инверсияси

Кузгалувчанликнинг бузилиши

26. Миокардитлар этиологиясида купрок ахамиятли

Вирусли инфекция

Стафилококкли инфекция

Стрептококкли инфекция

Паразитар инфекция

27. Кардиомиопатияларнинг клиник вариантлари орасидаги хатони топинг

инфильтратив
гипертрофик

дилатацион

рестриктив

28. Миокардитдаги ЭКГ белгилар каторига кирмайди.
Тишчалар волтажининг ортиши
Тишчалар волтажи пасайиши

Утказувчанликнинг бузилиши
Кузгалувчанликнинг бузилиши

29.  Диффуз миокардитга характерли булмаган белги.
Артериал гипертония

Юрак тез уриши

Хансираш
Юрак тонларининг бугиклашуви

30. Келтирилган белгилардан кайси бири Абрамов-Фидлер миокардитига  хос эмас?

артериал гипертензия

ритм ва утказувчанлик бузилиши

тромбоэмболик синдром

юрак етишмовчилиги

31. Миокард   кискаришининг  пасайиши  куйидагиларда  бирламчи хисобланади :

миокардит ва алкоголли кардиомиопатияларда

уч табакали клапан етишмовчилигида

нцд ва миокардистрофияда

митрал стеноз ва анемияда

32. Юрак ритми бузилганда куллаш мумкин булган препарат

лидокаин

морфин

эуфиллин

мезатон

33. Юрак гликозидлари  билан даволаш самарадорлигини курсатувчи белгилар каторига кирмайди

юрак кискаришлари сони ошиши

хансирашнинг камайиши

диурезнинг купайиши

юрак кискаришлари сони камайиши

34. Куйидаги тасдиклардан кайси бири корин-чалар экстрасистолияси учун тегишли эмас:

узгармаган коринчалар комплексининг вактидан илгари пайдо булиши

QRSга нисбатан Т тишчанинг дискордант жойлашиши

гликозид интоксикацияси белгилари

тулик компенсатор пауза

35. Миокард   кискаришининг  пасайиши  куйидагиларда  бирламчи хисобланади :

миокардит ва алкоголли кардиомиопатияларда

уч табакали клапан етишмовчилигида

нцд ва миокардистрофияда

митрал стеноз ва анемияда

36. Инфекцион эндокардитда клапан зарарланишининг морфологик типи :

сугалсимон

полипоз-ярали

асептик

склерозланган

37. Уткир ости инфекцион эндокардит учун характерли асосий клиник симптомларни аникланг, биттасидан ташкари :

шикастланган юрак кушма, нуксонига хос шовкини

переферик васкулитлар

спленомегалия

нотугри типдаги иситма

38. Инфекцион эндокардитни даволашда алохида урин эгалловчи антибиотиклар группаси, биртадан ташкари:

макролидлар

пенициллин

цефалоспоринлар

аминогликозидлар

39. Инфекцион  эндокардитда антибиотиклар билан даволашдаги уртача давомийлик:

4-6 хафта

2-4 хафта

1-ой

2-3 ой

40. Инфекцион эндокардитда асаб системаси томонидаги  аcоратлари, биттасидан ташкари

полинейропатия

геморрагик иньсулт

асептик менингит

ишемик иньсулт

41. Инфекцион эндокардитда купрок улимга олиб келувчи сабаб :

юрак етишмовчилиги

церебрал артериялар тромбоз-эмболияси

буйрак етишмовчилиги

юрак ёрилиши

42. Бактериал эндокардитни кечишга кура варианти:

уткир, уткир ости, сурункали, абортив

уткир,  уткир ости

уткир, сурункали

сурункали , абортив

43. Инфекцион эндокардит боскичлари:

инфекцион токсик, инфекцион аллергик, дистрофик

инфекцион токсик, дистрофик

дистрофик, терминал

бошлангич, терминал

44. Канчаловский Румпель симптомининг мохияти:

жгут куйилганда майда кон талашлар вужудга келиши

коньюктивага кон куйилиш

тери юзасига огрикли тугунлар буртиб туриши

теридаги геморрагик тошмалар

45. Инф.эндокардитнинг клиника морфологик формаларини белгиланг:

бирламчи иккиламчи

билинмас лотент

типик атипик

бошлангич ,терминал

46. Бактериал эндокардит кечишига кура булмайди:

яширин турда

уткир ости

сурункали

абортив

47. Инфекцион эндокардитнинг кайси формаси микробсиз кечади:

дистрофик

инфекцион аллергик

инфекцион токсик

хаммаси

48. Инфекцион эндокардитга куйидаги касаллик олиб келмайди:

анемия

периостит

остеомиелит

ревматизм

49. Бактериал эндокардитда асосий текшириш усули:

гемокультура

УЗИ

ЭКГ

рентген текшириш

50. Миокардитни энг  куп учрайдиган эрта асорати .
Юрак ритми  бузилиши

Кардиоген шок
Упка шиши
Миокард ёрилиши

51. миокардитлар этиологиясида купрок ахамиятли
Вирусли инфекция

Стафилококкли инфекция

Стрептококкли инфекция

Паразитар инфекция
52. Юрак ишемик касаллиги формаларининг ЖССТ буйича таснифига кирмайди

Миокардит

Тусатдан улим (кон айланишининг бирламчи тухташи)

Юрак ритмининг бузилиши

Юрак етишмовчилиги

53. Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди

Пульмонал Р тишча

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши

Т тишча инверсияси

Кузгалувчанликнинг бузилиши

54. Миокардитнинг уткир даврида кузатилмайди

Юрак тонлари сусайганлиги, систолик шовкин

Юрак сохасидаги нитропрепаратлар билан олинмайдиган огрик

Юрак уйнаши, тахикардия

Кон босими ва пульс босимини паст булиши

55. Уткир миокардитда ЭКГ даги характерли узгаришлар

Барча уланишларда вольтажлар пастлиги, Т-инверсияси, экстрасистолия,  хилпилловчи аритмиялар

I-II AVL,  V5  V6  да  Q чукур, ST ва Т изолинияда  юкорига кушилиб кетган

QRS комплекси волтажининг узгариши

I-II AVL V1 V6 да R баланд III AVF V1 V2 да S чукур

56. Миокарднинг кон билан таъминланиши ва кислородга туйинишини пасайтирувчи сабабларга кирмайди

Чап булмача гипертрофияси

Сурункали коронар етишмовчилиги

Коронар артериялар атеросклерози

Коринчалар гипертрофияси

57. Уткир ости бактериал эндокардитни купинча чакиради:

Кук спрептококк

В - гемолитик стрептококк

энтерококк

вируслар

58. Бактериал эндокардит клиникасига кирмайди:

Терининг диффуз гиперпигментацияси

Иситма, калтираш билан

Терида петехиал тошмалар

Талокнинг катталашуви

59. Бактериал эндокардитда артериялар ва капиллярлардаги утказувчанликнинг  бузилиши боглик эмас:

атерослероз билан

васкулит билан

бактериал массалар билан

эндотелияга токсик таъсир натижасида

60. Тромбоэмболик асоратлар кузатилиши  кам характерли:

Бирламчи ревмокардит учун

Бактериал эндокардит учун

Дилатацион кардиомиопатия учун

Кайталанма ревмокардит учун

61. Лукин - Либман симптоми характерли:

пастки ковок конъюнктиваси  утувчи бурмасида петехия булиши

жгутдан сунг билакнинг букувчи  юзасида петихиал тошма пайдо булиши

конталашлар ва экхимозлар

гиперпигментация

62. Бактериал эндокардитда кондаги узгаришларга кирмайди:

Гипоглобулинемия

Анемия, лейкопения, тромбоцитопения

ЭЧТ тезлашуви

Иммуноглобулин ва ревма омилнинг купайиши

63. Миокардиодистрофия турлари орасидаги хатони топинг

Гипертензив

Алькоголли

Климактерик

Тиреотоксик

	25 – мавзу
	Юрак конфигурациясининг  узгариш холатларини киесий ташхиси: миокардио-дистрофиялар, кардиомиопатиялар. Физикал маълумотларнинг хусусиятлари.


1.  Кардиоторакал индекс нормада канчага тенг
0,45 дан кичик

1,0 дан катта

0,5 дан катта
2,5 дан кичик
2.  Кардиоторакал индекс нима
Юрак кундаланг улчамининг кукрак кафаси ички
улчамига нисбати

Кукрак  кафаси ички улчамининг юрак кундаланг
улчамига нисбати

Юрак унг улчамининг чап улчамига нисбати

3.  Перкуссия оркали аникланади (хатосини топинг)
Юрак миокардининг тахминий массаси
Юракнинг нисбий тумтоклик чегараси
Юракнинг нисбий тумтоклик чегараси
Томирлар тутами кенглиги
4.  Юрак кундаланг улчами нормада канчага тенг
11-13 см.
15-20 см.
4-6 см.
9-12 см.
5.  Гипертрофик кардиомиопатиянинг эхокардиографик белгиси:

коринчалараро тусикнинг асимметрик гипертрофияси

унг коринча бушлиги дилятацияс

эндокард калинлашиши

“балик бугзи” симптоми

6.  Чап коринча етишмовчилигига характерли эмас:

оёкда шиш

кон тупуриш

ортопноэ

диастолик хажм ортиши

7.  Дилятацион кардиомиопатия учун характерли:

Юрак коринчаларининг кенгайиши, кон айланишининг етишмовчилиги

Аритмия, тромбоэмболиялар

Юрак тонларининг кучайиши

Жигар кичрайиши

8.  Гипертрофик кардиомиопатияда булиши мумкин

Чап коринча гипертрофияси, коринчалараро  тусик гипертрофияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз

Унг булмача гипертрофияси, коринчалараро  тусик гипертрофияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз

Юракнинг митрал конфигурацияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз

Коринчалар дилятацияси,гипертрофик субаортал мушакли стеноз

9.  Гипертрофик кардиомиопатияга хос

симметрик ёки ассимметрик чап коринча ва коринчалараро девор калинлашуви

эндомиокардиал фиброз

юрак эндокардининг калинлашуви

чап коринча гипотрофияси

10.  Дилятацион кардиомиопатияга характерли эмас

Юрак ичи гемодинамикасининг  узгариши

кардиомегалия

тромбоэмболия

юрак аритмиялари

11.  Дилятацион кардиомиопатия эхокардиографиядаги узгаришлари

коринчалар дилятацияси ва гипокинезияси систолик хажм ошиши

коринчаларнинг ичкарига караб калинлашуви диастолик

хажм камайиши

коринчалар гиперкинезияси

субаортал стеноз курилиши

12.  Дилятацион кардиомиопатия учун характерли:

Юрак коринчаларининг кенгайиши, кон айланишининг етишмовчилиги

Аритмия, тромбоэмболиялар

Юрак тонларининг кучайиши

Яллигланиш жараёни  белгилари

13.  Бирламчи кардиомиопатияга кирмайди

Ишемик кардиомиопатия

Дилатацион кардиомиопатия

Рестриктив кардиомиопатия

Гипертрофик кардиомиопатия

14.  Рестриктив кардиомиопатия учун характерли эмас

Перикард кальцинози

Шишлар ва жигар катталашуви

Юрак тонларининг бугиклиги

Буйин веналарининг буртиши

15  Гипертрофик кардиомиопатиянинг эхокардиографик белгиси:

коринчалараро тусикнинг асимметрик гипертрофияси

унг коринча бушлиги дилятацияси

эндокард калинлашиши

“балик бугзи” симптоми

16  Перкуссия оркали аникланади (хатосини топинг)
Юрак миокардининг тахминий массаси
Юракнинг нисбий тумтоклик чегараси
Юракнинг нисбий тумтоклик чегараси
Томирлар тутами кенглиги
17.  Гипертрофик кардиомиопатияда булиши мумкин

Чап коринча гипертрофияси, коринчалараро  тусик гипертрофияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз

Унг булмача гипертрофияси, коринчалараро  тусик гипертрофияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз

Юракнинг митрал конфигурацияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз

Коринчалар дилятацияси,гипертрофик субаортал мушакли стеноз

18.  Бирламчи кардиомиопатияга кирмайди

Ишемик кардиомиопатия

Дилатацион кардиомиопатия

Рестриктив кардиомиопатия

Гипертрофик кардиомиопатия

19.  Рестриктив кардиомиопатия учун характерли эмас

Перикард кальцинози

Шишлар ва жигар катталашуви

Юрак тонларининг бугиклиги

Буйин веналарининг буртиши

20.  Кардиоторакал индекс нормада канчага тенг
0,45 дан кичик

1,0 дан катта

0,5 дан катта
2,5 дан кичик

21.  Гипертрофик кардиомиопатиянинг эхокардиографик белгиси:

коринчалараро тусикнинг асимметрик гипертрофияси

унг коринча бушлиги дилятацияси

эндокард калинлашиши

“балик бугзи” симптоми

22.  Дилятацион кардиомиопатияда юрак улчамларининг катталашиши:

коринчалар бушлиги кенгайиши

чап коринча гипертрофияси

унг коринча гипертрофияси

булмачалар гипертрофияси

23.  Кайси юрак нуксони учун Флинт шовкини, Дюрозье иккиланган  шовкини, Траубе иккиланган шовкини, капилляр (Квинке) пульси характерли хисобланади?
аортал клапан етишмовчилиги
икки тавакали клапан етишмовчилиги
уч тавакали клапан етишмовчилиги
упка артерияси клапани етишмовчилиги

24.  Чап коринча етишмовчилигига характерли эмас:

оёкда шиш

кон тупуриш

ортопноэ

диастолик хажм ортиши

25.  Дилятацион кардиомиопатияларнинг асосий этиологик  факторларидан бири:

вирусли инфекция, алкоголизм

артериал гипертония, алкоголизм

стрептокок инфекцияси, алкоголизм

ирсий, артериал гипертония

26.  Дилятацион  кардиомиопатиялар учун куйидаги морфологик узгаришлар характерли:

юракнинг хамма камераларининг кенгайиши

чап коринча деворининг калинлигининг ортиши

чап коринча девори калинлигининг узгармаслиги

эндокард склерози

27.  Дилятацион  кардиомиопатияларга куйидаги гистологик белгилар киради, биттасидан ташкари

мускул толаларининг хаотик жойлашуви

мускул толаларининг тугри жойлашуви

ядролар гипертрофияси

интерстициал фиброз

28.  Дилятацион кардиомиопатиядаги чукки зарби

сусайган, билинмайди

таркалган

кучайган, кутарилувчи

аникланмайди

29.  Дилятацион  кардиомиопатиялар учун хос булган рентгенологик белгилар

юракнинг хамма камераларининг каталашуви

юракнинг аортал конфигурацияси

юракнинг митрал конфигурацияси

юракнинг нормал хажми

30.  Кардиомиопатиялар эитологияси

номаьлум

токсик

иммунологик

вирусли

31.  Дилятацион кардиомиопатиялар асорати биттасидан ташкари

согайиш

бехосдан улим

мия томирларининиг эмболияси

упка шиши, кардиоген шок

32.  Юракни босим таьсирида зурикишига олиб келади:

артериал гипертензия

дилятацион кардиомиопатия

аортал етишмовчилик

митрал стеноз

33.  Сурункали кон айланиш етишмовчилиги-нинг 3- стадиясида (Стражеско Василенко классификацияси буйича) беморларда физикал текширишларда куйидагилар аникланади, биттасидан ташкари :

упкаларда курук таркок хриплар

акроционоз

юрак хажмининг катталашиши

гепатомегалия, асцит

34.  Нью-Йорк классификацияси буйича юрак етишмовчилигининг 1 функционал синфи характерланади :

чарчаш, зурикишда юрак минутлик хажмининг адекват усиши

миокард гипертрофияси

циркулятор бузилишнинг булиши

органларда дистрофик узгаришлар

35.  Кушма  митрал тешик нуксони стеноз устунлиги билан кечганда куйидаги аускултатив белгилар характерли ,биттасидан ташкари

IY тон

митрал клапн очилиш тони

карсилловчи 1 тон

мезадиастолик шовкин

36.  Юрак чуккисида систолик ва диастолик шовкин куйида курсатилган порокларнинг кайси бирида эшитилади:

кушма митрал клапан порогида

3-тавакали клапан етишмовчилигида

аортал клапан етишмовчилигида

атеросклеротик кардиосклерозда

37.  Юрак чуккисида ва Боткин нуктасида икки эпицентрли  диастолик шовкин кайси порок учун характерли:

комбинацияланган митро-аортал порогига

кушма митрал порогига

кушма аортал порогига

митрал клапан етишмовчилигига

38.  Гипертрофик кардиомиопатияга хос турларни белгиланг:

обсруктив,нообструктив

дилятацион, рестриктив

рестриктив, обструктив

дилятацион

39.  Кардиомиопатиянинг кандай тури учрамайди:

токсик

дилятацион

рестриктив

Гипертрофик

40.  Кардиомиопатиянинг кайси турига диастолик тулмаслик хос :

гипертрофик

дилятацион

токсик

рестриктив

41.  Кардиомиопатиянинг кайси турида юрак сув тулдирилган шарга ухшайди:

дилятацион

гипертрофик

облитирацияловчи

рестриктив

42.  Кардиомиопатияда асосий диагностик усули:

ЭхоКГ

ЭКГ

Рентген

ФКГ

43.  Биринчи даражали юрак етишмовчилигига нима характерли:

жисмоний зурикишда хансираш

оёкларда шиш

цианоз

кахексия

44.  Аорта клапани етишмовчилигига хос булган Эхо-КГ белгисини аникланг:

Митрал клапан олдинги деворининг майда тулкинли тебраниши

Митрал клапанниниг бир томонлама харакати
Унг коринча кенгайиши
Чап булмача кенгайиши

45.  Биргаликда келган трикуспидал клапан нуксонига хос булмаган белги:

Чап булмача гипертрофияси

Шиллик каватлар акроцианози ва цианози

Буйин веналаларининг буртиши

Юрак электр укининг унгга силжиши

46.  Биргаликда келган митрал нуксон куйидаги холларда ривожланади:

МКдеворлари створкалари бужмайиши

Чап коринчанинг кенгайиши хисобига

МКнинг пролапси хисобига

Капиллярлар мушаклар дисфункцияси хисобига

47.  Кушма келган митрал стеноз ва аорта клапани етишмовчилигида кайси асоратлар учрамайди?

Кардиоген шок ривожланиши

Мерцал аритмия

Гисс тутами чап оёкчаси камали ривожланиши

Унг коринча етишмовчилиги ривожланиши

48.  Аорта клапани етишмовчилиги ва стенози учун куйидагилар ЭХОКГда хос эмас:

МК деворларининг бир томонлама харакати
МК олдинги деворининг кичик амплитудали дириллаши

Чап коринча якуний диастолик хажмининг ортиши

Кон хайдалиш фракциясининг камайиши

49.  Митрал стеноз асоратларига хос эмас:

Хорданинг узилиши

Трикуспидал клапан етишмовчилигининг ривожланиши

Мерцал аритмиянинг ривожланиши

Упка шиши

50.  Аортал стенозининг кайси клиник куриниши амалиёт учун ёмон окибатли?

Юрак астмаси

А/Б 100/70мм сим уст

II ковургалараро унг томонда систолик дириллаш

Гисс тутами унг оёкчаси камали

51.  Дилатацион кардиомиопатияда  кон  айланиш етишмовчилиги патогенезини ташкил этади

Юракнинг  ремоделлаши

Диастолик дисфункция

Юрак копкок аппаратининг зарарланиши

Коронар кон  айланишнинг емонлашуви

52.  Гипертрофик кардиомиопатия патогенези асосида куйидагилар етади.

Коринчаларда диастолик тулишнинг емонлашуви

Эндокарднинг зарарланиши

Коринчалар бушлиги  дилатацияси

Коронар кон айланишнинг  емонлашиши

53.  Сурункали кон айланиш етишмовчилиги патогенезини ташкил этувчи замонавий карашлар куйидагилар

Ренин- ангиотензин тизимининг узок вакт давомида активлиги

Калликреин ѕ кинин тизимининг  активлиги

Тахикардия

Умумий кон томирлар каршилигининг   ошиши

54.  Аортада систолик шовкин куйидаги холларда кузатилади:

Аорта коарктациясида

Митро-аортал етишмовчиликда

Трикуспидал клапан етишмовчилигида

Трикуспидал клапан стенозида

55.  Биргаликда келган аортал нуксонда аортал стенози устун булганда учрамайдиган белгини ажратинг:

Систолик шовкин култик остига узатилади

Стенокардия хуружлари кузатилади

Систолик шовкин буйин томирларига узатилади

Аорта клапани устида систолик калтираш аникланади

56.  Митрал клапан стенози ва етишмовчилиги кайси касалликларда учрайди:

Ревматизмда

Перикардитда

Марфан касаллигида

Миокардитда

57.  Биргаликда келган аортал нуксонида клапан протезига мутлак карши курсатма булган холатни аникланг:

Клапанларнинг III даражали кальцинози

Юрак етишмовчилигининг I даражаси

Иккиламчи бактериал эндокардит

Ревматизм ноактив  фазаси

58.  Биргаликда келган аортал нуксондаги гемодинамик бузилишни курса​тинг:

Чап коринча якуний диастолик хажмининг купайиши

Кон хайдалиш  фракциясининг купайиши

Чап коринча якуний диастолик хажмининг камайиши

Чап коринча якуний систолик хажмининг камайиши

59.  Кайси касалликларда ФКГда систолик ва диастолик шовкин,PQ интервали ва I тоннинг узайиши кузатилади?

Митрал стеноз

Миокардит

Аорта клапан етишмовчилиги

Атриовентрикуляр камал

60.  Биргаликда келган митрал нуксонга хос булмаган ЭКГ белгилари:

II,III тармокларда уткирлашган Р

VL,V5,V6,кенгайган иккиланган Р

Мерцал аритмиянинг ривожланиш эхтимоллиги кам

Юрак чуккисида систолик ва диастолик шовкиннинг аникланиши

61.  Митрал стенози ва етишмовчилигида декомпенсациянинг ривожланишига олиб келмайдиган холатлар:

Пешоб хайдовчи препаратларни кабул килиш

Актив ревматик жараён

Ўта жисмоний юклама

Хомиладорлик

62.  Биргаликда келган митрал стенозга хос эмас:

Юрак "бели"нинг ифодаланиши

Мерцал аритмия

Ўпка гипертензияси

Юрак "бели"нинг силликланиши

63.  Аортал стеноз ва митрал клапан етишмовчилигининг компенсацияси боскичига хос булган аускультатив белги:

Юрак чуккисида систолик шовкин

Юрак чуккисида карсиллок Iтон
"бедана" ритми

II ковургалар аро чапда систолик шовкин

	26 – мавзу
	Юрак конфигурацияси узгариши билан кечувчи касалликларнинг киесий таш-хиси: нафас олиш системаси сурункали касалликлари, кукс оралиги ва юрак усма-лари, спорт билан шугулланувчилар юраги. Физикал маълумотлар хусусиятлари.


1.  Дилятацион кардиомиопатияларда коронар артериялар :

узгармаган 

кенгайган  

облитерацияланган 

эндокард склерози 

2.   Дилятацион  кардиомиопатиялар учун куйидаги морфологик  узгаришлар характерли:  

юракнинг хамма камераларининг кенгайиши 

чап коринча деворининг калинлигининг ортиши 

чап коринча девори калинлигининг узгармаслиги 

эндокард склерози 

3.   Кардиомиопатиянинг кандай тури учрамайди: 

токсик    

дилятацион

рестриктив  

Гипертрофик

4.   Кулларда артериал босимнинг ошиши ва оёкларда пасайиши характерли 

Аорта коарктацияси 

Кон синдроми 

Иценко-кушинга касаллиги 

Такаясу касаллиги 

5.  Экссудатив перикардит учун характерли эмас 

Плевранинг ишкаланиш шовкини 

хансираш 

тахикардия  

юрак улчамларининг катталашуви

6.  Рестриктив кардиомиопатия учун характерли эмас

Перикард кальцинози 

Шишлар ва жигар катталашуви 

Юрак тонларининг бугиклиги  

Буйин веналарининг буртиши         

7. Бирламчи кардиомиопатияга кирмайди 

Ишемик кардиомиопатия 

Дилатацион кардиомиопатия 

Рестриктив кардиомиопатия  

Гипертрофик кардиомиопатия

8. Кулларда артериал босимнинг ошиши ва оёкларда пасайиши характерли 

Аорта коарктацияси 

Кон синдроми 

Иценко-кушинга касаллиги 

Такаясу касаллиги 

9. Дилятацион кардиомиопатия учун характерли:

Юрак коринчаларининг кенгайиши, кон айланишининг етишмовчилиги 

Аритмия, тромбоэмболиялар 

Юрак тонларининг кучайиши

Яллигланиш жараЕни  белгилари          

10.  Дилятацион кардиомиопатия эхокардиографиядаги узгаришлари

коринчалар дилятацияси ва гипокинезияси систолик хажм ошиши

коринчаларнинг ичкарига караб калинлашуви диастолик хажм камайиши 

коринчалар гиперкинезияси

субаортал стеноз курилиши 

11. Дилятацион кардиомиопатияга характерли эмас

Юрак ичи гемодинамикасининг  узгариши 

кардиомегалия 

тромбоэмболия 

юрак аритмиялари     

12. Гипертрофик кардиомиопатияга хос   

симметрик ёки ассимметрик чап коринча ва коринчалараро девор калинлашуви 

эндомиокардиал фиброз 

юрак эндокардининг калинлашуви    

юрак коринчаларининг кенгайиб кетиши          

13.  Гипертрофик кардиомиопатияда булиши мумкин

Чап коринча гипертрофияси, коринчалараро  тусик гипертрофияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз 

Унг булмача гипертрофияси, коринчалараро  тусик гипертрофияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз 

Юракнинг митрал конфигурацияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз 

Коринчалар дилятацияси,гипертрофик субаортал мушакли стеноз.

14. Гипертрофик кардиомиопатиянинг эхокардиографик белгиси:

коринчалараро тусикнинг асимметрик гипертрофияси

унг коринча бушлиги дилятацияси

эндокард калинлашиши

“балик бугзи” симптоми         

15. Кардиомиопатиянинг кандай тури учрамайди: 

токсик    

дилятацион  

рестриктив  

Гипертрофик          

16. Румпель- Леди- Канчаловский симптоми кайси касаллик  учун характерли: 

инфекцион эндокардит 

аллергик миокардит 

рестриктив кардиомиопатия

миокардиодистрофия          

17. Дилятацион  кардиомиопатиялар учун куйидаги морфологик  узгаришлар характерли:  

юракнинг хамма камераларининг кенгайиши 

чап коринча деворининг калинлигининг ортиши 

чап коринча девори калинлигининг узгармаслиги 

эндокард склерози          

18.  Дилятацион кардиомиопатияларда коронар артериялар :

узгармаган 

кенгайган  

облитерацияланган 

эндокард склерози 

19. Миокардитлар этиологиясида купрок ахамиятли 
Вирусли инфекция 

Стафилококкли инфекция 

Стрептококкли инфекция 

Паразитар инфекция     

20. Дилатацион кардиомиопатияда биринчи навбатда берилади 

Переферик вазодилататорлар 

Юрак гликозидлари 

кортикостероидлар  
вазопрессорлар 

21. Дилатацион кардиомиопатия учун характерли эмас. 
Геморрагик синдом 

тромбоэмболия 

кардиомегалия  
аритмия          

22. Кардиомегалия сабабларига кирмайди 
перикардит 

артериал гипертония 

митрал стеноз  
аортал клапан етишмовчилиги   

23. Юрак кундаланг улчами нормада канчага тенг 
11-13 см. 

15-20 см. 

4-6 см.  
9-12 см.    

24. Перкуссия оркали аникланади (хатосини топинг) 
Юрак миокардининг тахминий массаси  
Юракнинг нисбий тумтоклик чегараси 

Юракнинг нисбий тумтоклик чегараси 
Томирлар тутами кенглиги          

25.  Сурункали упка-юрак сабаби булиб хисобланмайди: 

уткир пневмония

сурункали обструктив бронхит

упка эмфиземаси

бронхоэктатик касаллик

26.  Сурункали упка-юракли  беморларда кондаги узгаришлар:

Эритроцитоз

ЭЧТ ошиши

Лейкоцитоз

анемия    

27.  Унг булмача гипертрофиясини белгилари:

юкори,  уткирлашган Р-тишча III,II 

2 уркачли Р-тишча I,II

кенг 2 уркачли Р тишча I,II
манфий Р-тишча I,II,III

28.  Упка гипертензиясига хос булмаган симптом:

каротидлар ракси

буйин веналари буртиши

тахикардия

цианоз

29.  Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи асосий сабаблар кайси:

упка артерияси стенози 

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги

бактериал эндокардит

миокард инфаркти 

30.  Беморда хаво етишмаслиги ортопноэ холати упканинг пастки булимларида жарангсиз хул  хириллашлар, сизнинг ташхисингиз.

Бошланаетган упка шиши

Упка артерияси тромоэмболияси

Дресслер синдроми

Юрак аневризмаси

31.  Беморда гипертрофик кардиомиопатия, субаортал стеноз, кон айланиши етишмовчилиги II Б дараж(Ф.С.III) кайси дори воситани буюриш мумкин эмас.

Юрак гликозидлари

Бетта-адреноблакаторлар
Кордарон

Кальций антагонистлари

32.  Упка артерияси тромбоэмболияси эрта боскичи учун характерли булмаган  белгини курсатинг:

"плеврал" огриклар

Синкопал холат

Кукрак кафасидаги босувчи огрик

Упка артериясида  II- тон акценти

33.  Гипертрофик кардиомиопатияда булиши мумкин

Чап коринча гипертрофияси, коринчалараро  тусик гипертрофияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз 

Унг булмача гипертрофияси, коринчалараро  тусик гипертрофияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз 

Юракнинг митрал конфигурацияси, гипертрофик субаортал мушакли стеноз 

Коринчалар дилятацияси,гипертрофик субаортал мушакли стеноз.

34.  Упка артерияси устида 2 тон кучайиши куйидагиларнинг кайсисига хос эмас?

юрак митрал нуксони 

бирламчи упка гипертензияси

аортал юрак нуксони 

рецидивловчи упка артерияси тромбоэмболияси

35.  Болаларда систоло-диастола шовкини чапда 2 ва 3 ковурга оралигида эшитилиши характерли 

очик артериал йул

юрак митрал клапан етишмовчилигига 

коринчалараро тусик дефектига

аорта коарктацияси учун

36.  Р-pulmonale кузатилади  
УСОКда 
Митрал стенозда

Фалло тетрадасида  

Аортал стенозда   

37.  Р-mitrale кузатилади.
Митрал стенозда
УСОКда  
Фалло тетрадасида  

Аортал стенозда   

38.  Унг коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. 

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. 

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. 
RV6 + V1S ≥ 35 мм. 

39.  Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.
RV6 + V1S ≥ 35 мм. 
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. 

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. 

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм.

40.  митрал клапан етишмовчилигида аускультацияда эшитилади. 

1 тон пасайган, систолик шовкин 

Карсилловчи 1 тон, диастолик шовкин 

1 тон кучайган, систолик шовкин  

1 тон пасайган, диастолик шовкин 

41.  огир даражали аортал стенознинг физикал белгиларидан бири 
Купол систолик шовкин 

Баланд 2 тон 

Диастолик шовкин 

Очилиш тони 

42.  гипертрофик кардиомиопатияда систолик шовкин пасаяди 
Бемор ётганда 

Бемор турганда 

Вальсалва синамасида 

Юрак гликозидлари кабул килганда 

43.  Бедана ритми характерли: 

митрал стеноз 

аортал стеноз 

митрал клапан етишмовчилиги 

аортал клапан етишмовчилиги 

44.  Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? 

ревматизм  

коронароспазм 

тож томирлар атеросклерози 

бактериал эндокардит 

45.  Бемор 30 еш шикояти: бугилиш хуружлари. 5 йил давомида сурункали бронхит билан касалланган. 2 кун олдин бронхит кузиши фонида тунда хансираш хуружи пайдо булган. Упкада таркалган курук хуштаксимон ва визилловчи хириллашлар. Ташхис:

Бронхиал астма инфекцион шакли

Бронхиал астма атопик шакли

Сурункали обструктив бронхит

Сурункали зотилжам астмоид компонент Билан

46.  Бронхиал астма симптомларига кирмайди:

инспиратор хансираш

Куршман спирали, Шарко-Лейден кристаллари

экспиратор хансираш

эозинофилия

47.  Бронхиал астманинг кайси варианти иммунологик механизм буйича ривожланади?

Атопик

Аспиринли

психоэмоционал 

холинэргик

48.  Сурункали бронхитни антибиотиклар билан даволаш керак:

йирингли балгам ажралиш даврида

куз-киш фаслида 

узок муддат давомида 

агар балгам шилликли булса

49.  Сурункали обструктив бронхит учун характерли эмас:

нафас олиш узайиши

нафас чикариш узайиши

бироз йутал, хансираш

нафас чикарганда курук хуштаксимон хириллашлар

50.  Сурункали обструктив бронхитга хос йутал:

эрталабки кам микдорли йутал

курук йутал 

йутал куп микдордаги балгам Билан

йутал зангсимон балгам Билан

51.  Сурункали упка-юрак сабаби булиб хисобланмайди: 

уткир пневмония

сурункали обструктив бронхит

упка эмфиземаси

бронхоэктатик касаллик

52.  Сурункали упка-юракли  беморларда кондаги узгаришлар:

Эритроцитоз

ЭЧТ ошиши

Лейкоцитоз

анемия    

53.  Унг булмача гипертрофиясини белгилари:

юкори,  уткирлашган Р-тишча III,II 

2 уркачли Р-тишча I,II

кенг 2 уркачли Р тишча I,II
манфий Р-тишча I,II,III

54.  Упка гипертензиясига хос булмаган симптом:

каротидлар ракси

буйин веналари буртиши

тахикардия

цианоз

55.  Астматик холат пайтида беморларда тахикардияни келтириб чикарадиган сабаблардан бири: 

В-адреностимуляторларнинг аэрозолда куп ишлатиш 

кислота ишкор мувозанатининг бузилиши

эуфиллин дозасининг ошиб кетиши

конда РСО2 нинг ошиши 

56.  Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи асосий сабаблар кайси:

упка артерияси стенози 

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги

бактериал эндокардит

миокард инфаркти 

57.  БА асоратига кайси бири хос эмас:                 

упка абсцесси 

упка-юрак 

упка эмфиземаси 

нафас етишмовчилиги 

58.  Беморда хаво етишмаслиги ортопноэ холати упканинг пастки булимларида жарангсиз хул  хириллашлар, сизнинг ташхисингиз.

Бошланаетган упка шиши

Упка артерияси тромоэмболияси

Дресслер синдроми

Юрак аневризмаси

59.  Астматик холат нима билан ифодаланади 

Спазм, шиш, бронхообструкция

Шиш, гипертония

Брадикардия, шиш

Гипоксия, кон кетиш.

60.  Кайси сабаб бронхиал астмада пастки нафас йуллари утказувчанлиги бузилишига туртки булади?

Ларингоспазм

Бранхиолоспазм 

Бронхлар шиллик кавати шишиши 

Шилликли тикинларнинг хосил булиши

61.  Астматик холатдаги беморларда характерли асорат 

Гипоксемия

Гипоксия

Гипергидратация

Метаболик алкалоз

62.  Астматик статуснинг  бартараф булганлигидан 

далолат берувчи белги 

Бугилиш сезгисининг сусайиши

Балгам ажралишининг тухташи

«улик» упка 

Акроцианоз

63.  Симпатомиметикларнинг  бронхларни кенгайтирувчи эффектини аникловчи асосий механизм

Бронх силлик мускул хужайраларида циклик 

аденозинмонофосфат концентрациясининг ошиши 

Вагус таъсирини йукотиш

Бронх силлик мускуллари аденозин рецепторларини блоклаш

Бронх силлик мускуллари кальций каналларини блоклаш

	27 – мавзу
	Перикард касалликларининг киёсий ташхиси (перикардитлар: адгезив, констрик-тив, суюкликли, перикард усмалари). Физикал маълумотларнинг хусусиятлари.


1.  Перикардит ривожланишига сабаб булмайди 

Стенокардия  

Уткир ревматизм  

Усмалар 

Миокард инфаркти 

2.  Перикардит ривожланишига сабаб булмайди 

Стенокардия  

Уткир ревматизм  

Туберкулез  

Миокард инфаркти 

3.  Экссудатив перикардит учун характерли эмас 

Плевранинг ишкаланиш шовкини 

хансираш 

тахикардия  

юрак улчамларининг катталашуви 

4. Экссудатив перикардит учун характерли эмас 

Плевранинг ишкаланиш шовкини 

хансираш 

тахикардия  

юрак улчамларининг катталашуви 

5. Перикардит ривожланишига сабаб булмайди 

Стенокардия  

Уткир ревматизм  

Туберкулез  

Миокард инфаркти 


6. Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди 

Т - тишча  тушиб колиши

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши 

Т тишча инверсияси 

Кузгалувчанликнинг бузилиши 

7. Перикардит ривожланишига сабаб булмайди 

Стенокардия  

Уткир ревматизм 

Усмалар 

Миокард инфаркти 

8. Кардиомиопатиянинг кандай тури учрамайди: 

токсик    

дилятацион

рестриктив  

Гипертрофик

9. Дилатацион кардиомиопатияда биринчи навбатда берилади 
Переферик вазодилататорлар 

Юрак гликозидлари 

кортикостероидлар  
вазопрессорлар 

10.  Дилатацион кардиомиопатия учун характерли эмас. 
Геморрагик синдом 

тромбоэмболия 

кардиомегалия  
аритмия     

11. Кардиомегалия сабабларига кирмайди 
перикардит 

артериал гипертония 

митрал стеноз  
аортал клапан етишмовчилиги 

12.  Кичик улчамли юрак ва юрак чукки турткиси сезилмаганда, унг коринча етишмовчилиги белгилари куйидагига характерли:

констриктив перикардит

дилатацион кардиомиопатия 

митрал етишмовчилик 

юрак аневризмаси 

13.  Курук перикардитни ЭКГ белгилари:

стандарт тармокларда ST силжишининг конкордантлиги

патологик Q-тиши

стандарт тармокларда ST-силжиши дискордантлиги

АВ-блокада

14. Экссудатив перикардит учун характерли эмас 

Плевранинг ишкаланиш шовкини 

хансираш 

тахикардия 

юрак улчамларининг катталашуви 

15. Рестриктив кардиомиопатия учун характерли эмас 

Перикард кальцинози 

Шишлар ва жигар катталашуви 

Юрак тонларининг бугиклиги  

Буйин веналарининг буртиши          

16. Бирламчи кардиомиопатияга кирмайди 

Ишемик кардиомиопатия 

Дилатацион кардиомиопатия 

Рестриктив кардиомиопатия  

Гипертрофик кардиомиопатия

17. Миокардитнинг  асосий  этиологик омили булиб хисобланади 

Инфекция 

Совук котиш 

Егли овкатларни куп истеъмол килиш 

Химик ва токсик омиллар

18. Миокардитнинг уткир даврида кузатилмайди: 

Юрак тонларининг сусайганлиги, систолик шовкин 

Юрак сохасидаги нитропрепаратлар билан олинмайдиган огрик 

Юрак уйнаши, тахикардия 

Кон босими ва пульс босимининг паст булиши

19. Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди 

Т - тишча  тушиб колиши

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши  

Т тишча инверсияси  

Кузгалувчанликнинг бузилиши 

20. Экстрасистолия кайси касалликларда булиши мумкин 

миокардит 

сурункали панкреатит 

крупоз пневмония 

системали кизил волчанка

21. Юрак гликозидлари кайси холатларда энг самарали 

юрак ва кон айланиш етишмовчилиги

бронхиал астмада

миокардит

атеросклеротик кардиосклероз 

22. Миокардитнинг  асосий  этиологик омили булиб хисобланади 

Инфекция 

Ут йуллари касалликлари ва алкоголизм


Совук котиш 

Химик ва токсик омиллар          

23. Уткир миокардитда ЭКГ даги характерли узгаришлар  

Барча уланишларда вольтажлар пастлиги, Т-инверсияси, экстрасистолия, хилпилловчи аритмиялар

I-II AVL,  V5  V6  да  Q чукур, ST ва Т изолинияда юкорига кушилиб кетган

QRS комплекси волтажининг узгариши 

I-II AVL V1 V6 да R баланд III AVF V1 V2 да S чукур        

24. Миокардитнинг уткир даврида кузатилмайди: 

Юрак тонларининг сусайганлиги, систолик шовкин

Юрак сохасидаги нитропрепаратлар билан олинмайдиган огрик 

Юрак уйнаши, тахикардия 

Кон босими ва пульс босимининг паст булиши    

25. Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди 

Пульмонал Р тишча 

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши  

Т тишча инверсияси 

Кузгалувчанликнинг бузилиши

26. Миокардитлар этиологиясида купрок ахамиятли 

Вирусли инфекция 

Стафилококкли инфекция 

Стрептококкли инфекция 

Паразитар инфекция 
27. Кардиомиопатияларнинг клиник вариантлари орасидаги хатони топинг 

инфильтратив 
гипертрофик 

дилатацион 

рестриктив

28. Миокардитдаги ЭКГ белгилар каторига кирмайди. 
Тишчалар волтажининг ортиши   

Тишчалар волтажи пасайиши 

Утказувчанликнинг бузилиши  
Кузгалувчанликнинг бузилиши 

29.  Диффуз миокардитга характерли булмаган белги. 
Артериал гипертония 

Юрак тез уриши 

Хансираш   
Юрак тонларининг бугиклашуви 

30. Келтирилган белгилардан кайси бири Абрамов-Фидлер миокардитига  хос эмас? 

артериал гипертензия

ритм ва утказувчанлик бузилиши

тромбоэмболик синдром

юрак етишмовчилиги

31. Миокард   кискаришининг  пасайиши  куйидагиларда  бирламчи хисобланади :

миокардит ва алкоголли кардиомиопатияларда 

 уч табакали клапан етишмовчилигида 

 нцд ва миокардистрофияда   

 митрал стеноз ва анемияда   

32. Юрак ритми бузилганда куллаш мумкин булган препарат

 лидокаин

 морфин

 эуфиллин

 мезатон

33. Юрак гликозидлари  билан даволаш самарадорлигини курсатувчи белгилар каторига кирмайди 

юрак кискаришлари сони ошиши 

хансирашнинг камайиши  

диурезнинг купайиши 

юрак кискаришлари сони камайиши 

34. Куйидаги тасдиклардан кайси бири коринчалар экстрасистолияси учун тегишли эмас:

узгармаган коринчалар комплексининг вактидан илгари пайдо булиши

QRSга нисбатан Т тишчанинг дискордант жойлашиши

гликозид интоксикацияси белгилари

тулик компенсатор пауза

35. Миокард   кискаришининг  пасайиши  куйидагиларда  бирламчи хисобланади :

миокардит ва алкоголли кардиомиопатияларда 

 уч табакали клапан етишмовчилигида 

 нцд ва миокардистрофияда   

 митрал стеноз ва анемияда   

36. Инфекцион эндокардитда клапан зарарланишининг морфологик типи :

сугалсимон   

 полипоз-ярали  

 асептик      

 склерозланган 

37. Уткир ости инфекцион эндокардит учун характерли асосий клиник симптомларни аникланг, биттасидан ташкари :

шикастланган юрак кушма, нуксонига хос шовкини 

 переферик васкулитлар    

 спленомегалия              

 нотугри типдаги иситма       

38. Инфекцион эндокардитни даволашда алохида урин эгалловчи антибиотиклар группаси, биртадан ташкари:

макролидлар       

 пенициллин            

 цефалоспоринлар      

 аминогликозидлар   

39. Инфекцион  эндокардитда антибиотиклар билан даволашдаги уртача давомийлик:

4-6 хафта     

 2-4 хафта      

 1-ой           

 2-3 ой     

40. Инфекцион эндокардитда асаб системаси томонидаги  аcоратлари, биттасидан ташкари  

полинейропатия          

 геморрагик иньсулт    

 асептик менингит       

 ишемик иньсулт          

41. Инфекцион эндокардитда купрок улимга олиб келувчи сабаб :

юрак етишмовчилиги  

церебрал артериялар тромбоз-эмболияси     

буйрак етишмовчилиги                                        

юрак ёрилиши                

42. Бактериал эндокардитни кечишга кура варианти:   

уткир, уткир ости, сурункали, абортив 

уткир,  уткир ости 

уткир, сурункали 

сурункали , абортив 

43. Инфекцион эндокардит боскичлари:            

инфекцион токсик, инфекцион аллергик, дистрофик

инфекцион токсик, дистрофик 

дистрофик, терминал 

бошлангич, терминал 

44. Канчаловский Румпель симптомининг мохияти: 

жгут куйилганда майда кон талашлар вужудга келиши 

коньюктивага кон куйилиш 

тери юзасига огрикли тугунлар буртиб туриши 

теридаги геморрагик тошмалар 

45. Инф.эндокардитнинг клиника морфологик формаларини белгиланг: 

бирламчи иккиламчи 

билинмас лотент 

типик атипик 

бошлангич ,терминал 

46. Бактериал эндокардит кечишига кура булмайди:                  

яширин турда 

уткир ости 

сурункали   

абортив  

47. Инфекцион эндокардитнинг кайси формаси микробсиз кечади:  

дистрофик 

инфекцион аллергик 

инфекцион токсик 

хаммаси 

48. Инфекцион эндокардитга куйидаги касаллик олиб келмайди:    

анемия  

периостит 

остеомиелит 

ревматизм 

49. Бактериал эндокардитда асосий текшириш усули: 

гемокультура 

УЗИ 

ЭКГ 

рентген текшириш 

50. Миокардитни энг  куп учрайдиган эрта асорати . 
Юрак ритми  бузилиши

Кардиоген шок  

Упка шиши 
Миокард ёрилиши 

51. миокардитлар этиологиясида купрок ахамиятли 
Вирусли инфекция 

Стафилококкли инфекция 

Стрептококкли инфекция 

Паразитар инфекция 

52. Юрак ишемик касаллиги формаларининг ЖССТ буйича таснифига кирмайди

Миокардит 

Тусатдан улим (кон айланишининг бирламчи тухташи)  

Юрак ритмининг бузилиши 

Юрак етишмовчилиги 

53. Миокардитларда асосий электрокардиографик белгига кирмайди 

Пульмонал Р тишча 

Т - тишча  амплитудасининг паст булиши 

Т тишча инверсияси 

Кузгалувчанликнинг бузилиши 

54. Миокардитнинг уткир даврида кузатилмайди

Юрак тонларининг сусайганлиги, систолик шовкин 

Юрак сохасидаги нитропрепаратлар билан олинмайдиган огрик 

Юрак уйнаши, тахикардия 

Кон босими ва пульс босимининг паст булиши

55. Уткир миокардитда ЭКГ даги характерли узгаришлар  

Барча уланишларда вольтажлар пастлиги, Т-инверсияси, экстрасистолия,  хилпилловчи аритмиялар

I-II AVL,  V5  V6  да  Q чукур, ST ва Т изолинияда  юкорига кушилиб кетган

QRS комплекси волтажининг узгариши 

I-II AVL V1 V6 да R баланд III AVF V1 V2 да S чукур

56. Миокарднинг кон билан таъминланиши ва кислородга туйинишини пасайтирувчи сабабларга кирмайди 

Чап булмача гипертрофияси 

Сурункали коронар етишмовчилиги

Коронар артериялар атеросклерози

Коринчалар гипертрофияси

57. Уткир ости бактериал эндокардитни купинча чакиради:

Кук спрептококк 

В - гемолитик стрептококк 

энтерококк 

вируслар

58. Бактериал эндокардит клиникасига кирмайди:

Терининг диффуз гиперпигментацияси 

Иситма, калтираш билан

Терида петехиал тошмалар

Талокнинг катталашуви

59. Бактериал эндокардитда артериялар ва капиллярлардаги утказувчанликнинг  бузилиши боглик эмас: 

атерослероз билан

васкулит билан

бактериал массалар билан

эндотелияга токсик таъсир натижасида

60. Тромбоэмболик асоратлар кузатилиши  кам характерли:

Бирламчи ревмокардит учун

Бактериал эндокардит учун

Дилатацион кардиомиопатия учун

Кайталанма ревмокардит учун

61. Лукин - Либман симптоми характерли: 

пастки ковок конъюнктиваси  утувчи бурмасида петехия булиши

жгутдан сунг билакнинг букувчи  юзасида петихиал тошма пайдо булиши

конталашлар ва экхимозлар

гиперпигментация

62. Бактериал эндокардитда кондаги узгаришларга кирмайди:

Гипоглобулинемия 

Анемия, лейкопения, тромбоцитопения 

ЭЧТ тезлашуви 

Иммуноглобулин ва ревма омилнинг купайиши 

63. Миокардиодистрофия турлари орасидаги хатони топинг

Гипертензив

Алькоголли

Климактерик 

Тиреотоксик
	28 – мавзу
	Кардиомегалияда УАВ тактикаси. Госпитализацияга курсатма. Диспансери-зация. Амбулатор шароитда киесий ташхисот.  Радикал даволаш.  Юрак трансплантация-сига курсатма. Профилактика. Мехнат кобилиятини аниклаш.


1.   Кардиомегалия сабабларига кирмайди 
перикардит 

артериал гипертония 

митрал стеноз  
аортал клапан етишмовчилиги         

2.  Кайси инструментал усул билан кардиомегалияни 

ташхислаб булмайди. 
ФКГ 

ЭКГ 

ЭхоКГ  
Рентгенография#        

3.   Дилатацион кардиомиопатия учун характерли эмас. 
Геморрагик синдом 

тромбоэмболия 

кардиомегалия  
аритмия#       

4.   Дилатацион кардиомиопатияда биринчи навбатда берилади . 
Переферик вазодилататорлар 

Юрак гликозидлари 

кортикостероидлар  
вазопрессорлар         
5.   Гипертрофик кардиомиопатияда биринчи навбатда берилади . 
Бета блокаторлар 

Юрак гликозидлари 

кортикостероидлар  
вазопрессорлар         
6.   Гипертрофик кардиомиопатияда систолик шовкин пасаяди 
Бемор ётганда 

Бемор турганда 

Вальсалва синамасида 

Юрак гликозидлари кабул килганда .

7.   Чап коринча дилатациясини аникловчи энг информатив текшириш усули 

ЭхоКГ 

Томография 

Полупозицион рентгенография 

ЭКГ
8. Юрак гликозидлари билан захарланганда куллаш керак 

Калий тузлари 

Кальций хлорид 

диуретиклар  

кальций антогонистлари           

9. Экссудатив перикардит учун характерли эмас 

Плевранинг ишкаланиш шовкини 

хансираш 

тахикардия  

юрак улчамларининг катталашуви 

10. Чап коринча дилатациясини аникловчи энг информатив текшириш усули 

ЭхоКГ 

Томография 

Полупозицион рентгенография 

ЭКГ 

11. Изолирланган митрал стеноз ЭКГ белгиси 

Чап булмача гипертрофияси 

1 даражали АВ блокада 

Чап коринча гипертрофияси 

Унг коринча гипертрофияси          

12.  Гипертрофик кардиомиопатиянинг эхокардиографик белгиси:

коринчалараро тусикнинг асимметрик гипертрофияси

унг коринча бушлиги дилятацияси

эндокард калинлашиши

“балик бугзи” симптоми        

13. Кардиомиопатиянинг кандай тури учрамайди: 

токсик    

дилятацион  

рестриктив  

Гипертрофик         

14. Румпель- Леди- Канчаловский симптоми кайси касаллик 

учун характерли: 

инфекцион эндокардит 

аллергик миокардит 

рестриктив кардиомиопатия

миокардиодистрофия          

15. Дилятацион  кардиомиопатиялар учун куйидаги морфологик 

узгаришлар характерли:  

юракнинг хамма камераларининг кенгайиши 

чап коринча деворининг калинлигининг ортиши 

чап коринча девори калинлигининг узгармаслиги 

эндокард склерози

16. Дилятацион кардиомиопатияларда коронар артериялар :

узгармаган 

кенгайган  

облитерацияланган 

эндокард склерози          

17. Гипертрофик кардиомиопатияда систолик шовкин пасаяди 
Бемор ётганда 

Бемор турганда 

Вальсалва синамасида 

Юрак гликозидлари кабул килганда          

18. Гипертрофик кардиомиопатияда биринчи навбатда берилади 
Бета блокаторлар 

Юрак гликозидлари 

кортикостероидлар  
вазопрессорлар         

19. Дилатацион кардиомиопатияда биринчи навбатда берилади 
Переферик вазодилататорлар 

Юрак гликозидлари 

кортикостероидлар  
вазопрессорлар          

20. Дилатацион кардиомиопатия учун характерли эмас. 
Геморрагик синдом 

тромбоэмболия 

кардиомегалия  
аритмия          

21. Кайси инструментал усул билан кардиомегалияни ташхислаб булмайди. 
ФКГ 

ЭКГ 

ЭхоКГ  
Рентгенография          

22. Кардиомегалия сабабларига кирмайди 
перикардит 

артериал гипертония 

митрал стеноз  
аортал клапан етишмовчилиги           

23.  Кардиоторакал индекс нормада канчага тенг 
0,45 дан кичик 

1,0 дан катта 

0,5 дан катта 
2,5 дан кичик 

24.  кардиоторакал индекс нима$
Юрак кундаланг улчамининг кукрак кафаси ички улчамига нисбати 

Кукрак  кафаси ички улчамининг юрак кундалангулчамига нисбати 

Юрак унг улчамининг чап улчамига нисбати 
Юрак чап улчамининг унг улчамига нисбати 

25.  Перкуссия оркали аникланади (хатосини топинг) 
Юрак миокардининг тахминий массаси  
Юракнинг нисбий тумтоклик чегараси 

Юракнинг нисбий тумтоклик чегараси 

Томирлар тутами кенглиги 

26.  юрак кундаланг улчами нормада канчага тенг 
11-13 см. 

15-20 см. 

4-6 см.  
9-12 см. 

27.    Унг коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. 

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. 

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. 
RV6 + V1S ≥ 35 мм. 

28.  Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.
RV6 + V1S ≥ 35 мм. 
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. 

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. 

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. 

29.  Бедана сайраши ритми характерли.
Митрал стеноз 

Аортал стеноз 

Митрал клапан етишмовчилиги 
Аортал клапан етишмовчилиги

30.  Бедана сайраши ритмини хосил килади.
1 тон, 2 тон ва митрал клапан очилиш тони.  

1 тон, 2 тон  ва 3 тон 


1 тон ва иккиланган 2 тон 
Иккиланган 1 тон ва митрал клапан очилиш тони 
31.  Систолик шовкин эшитилади.
1 тон ва 2 тон орасида 

2 тон ва 1 тон орасида  

1 тон билан кушилиб кетади 
2 тон билан кушилиб кетади 
32.  Диастолик шовкин эшитилади.
2 тон ва 1 тон орасида  

1 тон ва 2 тон орасида 

1 тон билан кушилиб кетади 
2 тон билан кушилиб кетади 
33.  Юрак шовкинлари хосил булиш механизмларига кирмайди.
Коннинг ковушкоклиги ошганда

Суюкликнинг тор тешикдан уюрма хосил килиб утиши

Коннинг нофизологик тешикдан утиши натижасида 

Кон окимида кенгайиш булганда 
34.  кайси юрак порогида овоз бугилиши характерли .
Митрал стенозда 
Аортал стенозда 

Митрал клапан етишмовчилигида 
Аортал клапан етишмовчилигида

35.  Мюссе симптоми характерли .
Аортал клапан етишмовчилигида 
Аортал стенозда 

Митрал клапан етишмовчилигида 
Митрал стенозда 

36.  кайси юрак порогида диастолик кон босими пасаяди.
Аортал клапан етишмовчилигида 
Аортал стенозда 

Митрал клапан етишмовчилигида 
Митрал стенозда 
37.  Карсилловчи 1 тон эшитилади .
Митрал стенозда 
Аортал стенозда 

Митрал клапан етишмовчилигида 
Аортал клапан етишмовчилигида

38.  1 тон пасайиши кузатилади .
Митрал клапан етишмовчилигида 
Митрал стенозда 
Аортал стенозда 

Аортал клапан етишмовчилигида

39.  Кардиомиопатияларнинг клиник вариантлари орасидаги хатони топинг $
инфильтратив 
гипертрофик 

дилатацион 
рестриктив

40.  Юракнинг тугма кук порокларига киради.
Эйзенменгер синдроми 
Лютембаше синдроми

Очик артериал йул 
Аорта коарктацияси

41.  Юракнинг тугма ок порокларига киради.
Лютембаше синдроми

Эйзенменгер синдроми 
Фалло тетрадаси 
Аорта коарктацияси

42.  Магистрал томирларнинг тугма  порокларига киради.
Очик Баталов йули 
Эйзенменгер синдроми 
Лютембаше синдроми

Толочинова –Роже касаллиги

43.  Фалло тетрадаси белгиларига кирмайди
Булмачалараро тусик нуксони 
Коринчалараро тусик нуксони 

Упка артерияси стенози 
Аорта декстрапозицияси

44.  митрал клапан етишмовчилигида аускультацияда эшитилади. 
1 тон пасайган, систолик шовкин 

Карсилловчи 1 тон, диастолик шовкин 

1 тон кучайган, систолик шовкин  

1 тон пасайган, диастолик шовкин 

45.  огир даражали аортал стенознинг физикал белгиларидан бири 
Купол систолик шовкин 

Баланд 2 тон 

Диастолик шовкин 

Очилиш тони 

46.  гипертрофик кардиомиопатияда систолик шовкин пасаяди 
Бемор ётганда 

Бемор турганда 

Вальсалва синамасида 

Юрак гликозидлари кабул килганда 

47.  Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? 

митрал стеноз  
аортал клапан етишмовчилиги 

аортал стеноз

митрал клапан етишмовчилиги 

48.  ЭКГда булмачалар кузгалишини ифодалайди: 

Р тишча  

S-T сигмент 

QRS комплекс 

Р- Q интервал 

49.  Бедана ритми характерли:

митрал стеноз 

аортал стеноз 

митрал клапан етишмовчилиги 

аортал клапан етишмовчилиги 

50.  Кайси касалликдан кейин энг куп юрак пароклари ривожланади? 

ревматизм  

коронароспазм 

тож томирлар атеросклерози 

бактериал эндокардит 

51.  Нормада митрал тешик улчами канча? 
4 -6   см2 
3,5-5 см2 

2,5-3,5 см2 

5,5-7 см2
52.  Митрал клапан очилиш тони характерли:

митрал стеноз 
митрал клапан етишмовчилиги 

аортал стеноз 

аортал клапан етишмовчилиги 

53.  Кардиомиопатиянинг кандай тури учрамайди: 

токсик    

дилятацион  

рестриктив  

Гипертрофик

54.  Гипертрофик кардиомиопатиянинг эхокардиографик белгиси:

коринчалараро тусикнинг асимметрик гипертрофияси

унг коринча бушлиги дилятацияси

эндокард калинлашиши

“балик бугзи” симптоми

55.  Фалло тетрадаси учун характерли эмас

Чап коринча гипертрофияси 

Тери коплами цианози, бармокларнинг ногора таёкчаси шаклида булиши 

Чап тарафдан 2-3 ковургалар орасида систолик шовкин булиши

Упка гипертензияси

 56.  Аортал клапан етишмовчилиги пайдо булишига сабаб булмайди

Миокард инфаркти  

Ревматизм  

Инфекцион эндокардит 

Катламланган аорта аневризмаси 

57.  Митрал стеноз билан боглик булган клиник симптомга кирмайди

Кунгил айниши ва кусиш 

Туш ортида огрик 

Овоз бугилиши  

Кон тупириш

 58.  Аортал етишмовчилик учун характерли эмас

Паст систолик босим 

Капилляр пульс 

Паст диастолик  босим 

Кучайган, таркок, чапга ва пастга силжиган чукки турткиси 

59.  Фалло тетрадаси  учун  характерли булмаган белгини курсатинг

Булмачалараро тусик дефекти 

Коринчалараро тусик дефекти 

Аорта  декстропозицияси 

Унг коринча гипертрофияси 

60.  Дилятацион кардиомиопатия учун характерли:

Юрак коринчаларининг кенгайиши, кон айланишининг етишмовчилиги 

Аритмия, тромбоэмболиялар 

Юрак тонларининг кучайиши

Жигар кичрайиши

61.  Аортал стенозига хос булмаган аускультатив белгилар

Бедана ритми  (сайраши)

I тон сусайган 

II тон сусайган

Купол систолик шовкин  

62.  Юракнинг юкорига ва унгга кенгайиши, юрак чуккисида карсиллаган I тон ва диастолик шовкин, упка  артериясида

2 тон акценти кайси порокка хос:

Митрал стенозга

Митрал клапан етишмовчилигига

Аортал стенозига

Аортал клапан етишмовчилигига 

63.  Митрал стенозига хос булмаган аускультатив белгини курсатинг 

От дупури (ритм галопа)

Карсилловчи I тон  

Бедана сайраши

Диастолик шовкин
	29 – мавзу
	Шишларнинг киёсий ташхиси. Махаллий шишларнинг куйидаги касалликларда узига хослиги: оёк ва кулларда лимфа окимининг бузилиши, фил оёк, лимфа тугунларини олиб ташлангандан ва лимфографиядан кейинги шиш; кон томир махалий утказувчанлигининг ошиши: аллергик  Квинке шиши, оёк-кулларини ангионевротик шиши, уткир аллергик хикилдок шиши, упка шиши (анафилактик шок, инсульт, бош мия шикастланиши, буйрак етишмовчилиги, захарловчи модда билан ингаляция). Дори воситали ва микседематоз шишларнинг хусусиятлари.


1.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос  

Юкори веноз босим,жигар катталашиши, шишлар 

Дресслер синдроми

Кардиоген шок

Морган - Адам - Стокс синдроми

2.  . Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: 

Сийдик хайдовчи препаратлар, оёкларга жгут куйиш,  кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар 

Гепарин 10000 - 15000 ед, фибринолизин, оёкларга жгут куйиш,  кислород 

оёкларга жгут куйиш,  кислород,димедрол, анальгин 

Дибазол, папаверин,гепарин 10000 - 15000 ед

3. АПФ ингибиторларини узок вакт куллаганда кандай ножуя  таъсир келиб чикиши мумкин. 
курук  йутал

диарея 

бош огриги 

кабзият 

4. чап коринча етишмовчилигига характерли булмаган белги  
Буйин веналари буртиши 

Упкадаги нам хириллашлар  

хансираш 
тахикардия 

5. Гипертрофик кардиомиопатияда систолик шовкин пасаяди 
Бемор ётганда 

Бемор турганда 


Вальсалва синамасида 

Юрак гликозидлари кабул килганда          

6. Кайси белги юрак тампонадасини курсатади 
Пародоксал пульс 

Юкори пульс босими 

Юрак турткисининг кучайиши 

Инспиратор хансираш           

7.  Келтирилган кайси белги чап коринча етишмовчилигида патогномоник хисобланади$
отопноэ 

анорексия 

асцит

буйин веналари буртиши        
8.  Юрак етишмовчилиги ривожланган 40 ёшдан ката беморлар учун ахамиятли физикал белги 
3 тон 

Упкада хриплар 

асцит 

шишлар      
9. Тана вазни индексини аниклаш формуласи   

ТВИ = тана вазни/ (буй)2 
ТВИ = буй -100 

ТВИ = буй / (вазн)2 
ТВИ = тана вазни+буй/2

10.  Тана вазни индекси буйича семизлик деб бахоланади  

30 дан катта 

19-25 

25-30 

19 дан кичик

11.  ЮЕ ни номедикаментоз даволашда ош тузини канчагача чеклаш тавсия этилади.   

5 граммгача 
15 граммгача 

3 граммгача 

10 граммгача

12.  диуретикларни куллашга курсатма була олади   

Юрак етишмовчилиги  
подагра 

хомиладорлик 

гиперлипидемия 

13.  Диуретикларга кайси дори воситаси кирмайди   

тенокс 
арифон 

гипотиазид 

урегит 

14.  Диуретиклар кайси йул билан кон босимини туширади   

ОЦК ни камайтиради 
Переферик каршиликни камайтиради 

Юрак зарб хажмини камайтиради 

Юрак кискаришлар сонини камайтиради 

15.  Селектив булмаган бета блокаторни курсатинг   

пропранолол 
небивалол 

атенолол 

бисопролол 

16.  Куйидаги препаратлардан кайси бири кальций каналлари   блокаторлари гурухига киради. 

нормодипин
пропранолол 
эпросартан 

анаприлин 

17.  АПФ ингибиторлари кайси йул билан кон босимини туширади   

Переферик каршиликни камайтиради 

ОЦК ни камайтиради 
Юрак зарб хажмини камайтиради 

Юрак кискаришлар сонини камайтиради 

18.  Юрак гликозидлари  билан даволаш самарадорлигини курсатувчи белгилар каторига кирмайди 
юрак кискаришлари сони ошиши 

хансирашнинг камайиши  

диурезнинг купайиши 
юрак кискаришлари сони камайиши 

19.  чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди.

Митрал стенозда

Аортал стенозда  

Митрал клапан етишмовчилигида   
Аортал клапан етишмовчилигида   

20.  Р-mitrale кузатилади.
Митрал стенозда
УСОКда  
Фалло тетрадасида  

Аортал стенозда   

21.  Унг коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. 

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. 

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. 
RV6 + V1S ≥ 35 мм. 

22.  Чап коринча гипертрофияси ЭКГ белгилари.
RV6 + V1S ≥ 35 мм. 
RV1 + SV6 ≥ 10,5 мм. 

RV1 + SV6 ≥ 35 мм. 

RV6 + SV1 ≥ 10,5 мм. 

23.  ЭКГ оркали юракнинг кайси функциясини бахолаб булмайди
кискарувчанлик

автоматизм 

утказувчанлик 

кузгалувчанлик

24.  Юрак етишмовчилигининг дастлабки боскичида дори  воситаларининг оптимал комбинациясини танланг  
Диуретиклар ва АПФ ингибиторлари 

Диуретиклар ва юрак гликозидлари  

Бета блокаторлар ва добутамин 

Бета блокаторлар ва мюрак гликозидлари 

25.  келтирилган кайси белги чап коринча етишмовчилигида  патогномоник хисобланади
отопноэ 

анорексия 

асцит

буйин веналари буртиши 

26.  Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири кальций антагонистларига киради? 
нифедипин 

каптоприл
лозартан 

атенолол
27.  Атенолол кайси гурух препаратларига киради? 
b- блокаторлар 
кальций антогонистлари 

диуретиклар 

АУФ ингибиторлари 

28.  Юрак гликозидлари билан захарланишда кулланиладиган 
антидотни курсатинг
Унитиол
Кальций препаратлари
Холестирамин
Калий препаратлари
29.  Кайси дори воситаси юрак гликозидлари билан бирга кулланилганда гипокалиемияга олиб келади.
Фуросемид
Рибоксин
Верошпирон
Витамин Е
30.  Юрак гликозидлари ва диуретикларни бир вактда буюрилганда  кузатилиши мумкин
Юрак гликозидларини токсик таъсири ошади.
Юрак гликозидларини токсик таъсири камаяди

Юрак гликозидларини терапевтик таъсири камаяди
Диуретикларнинг таъсири камаяди
31.  Периферик симпатолитиклар таъсир механизми
постснаптик везикулаларда норадреналинни камайтиради
пресинаптик везикулаларда норадреналинни купайтиради
постсинаптик везикулаларда норадреналинни купайтиради
пресинаптик везикулаларда норадреналинни камайтиради
32.  Сурункали упка-юрак сабаби булиб хисобланмайди: 

уткир пневмония

сурункали обструктив бронхит

упка эмфиземаси

бронхоэктатик касаллик

33.  Чап коринча етишмовчилигига характерли эмас:

оёкда шиш

кон тупуриш

ортопноэ

диастолик хажм ортиши

34.  Эуфиллиннинг дозасини курсатинг. 

10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда 

10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таблеткаларда

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таблеткаларда

35.  Миокард инфарктининг кечки асоратини белгиланг. 

Дресслер синдроми  

юрак астмаси 

кардиоген шок

хилпилловчи аритмия

36.  Юракнинг утказувчанлик фаолияти бузилганда аритмиянинг кайси куриниши келиб чикади? 

АВ- блокада  

экстрасистолия

пароксизмал тахикардия

синусли брадикардия
37.  Куйидагилардан кайси бири антиангинал препаратларга кирмайди? 

верапамил 

нитроглицерин

сустак-форте

эринит

38.  Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири юрак гликозидларига киради? 

дигоксин 

гипотиазид

эналаприл

Атенолол

39.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: 

Сийдик хайдовчи препаратлар, оёкларга жгут куйиш,  кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар 

Гепарин 10000 - 15000 ед, фибринолизин, оёкларга жгут куйиш,  кислород 

оёкларга жгут куйиш,  кислород,димедрол, анальгин 

Дибазол, папаверин,гепарин 10000 - 15000 ед          

40.  Эпросартан (Теветен)кайси гурух препаратларига киради? 

ангиотензин 2 рецепторлари ингибиторлари 

кальций антогонистлари

диуретиклар

АУФ ингибиторлари

41.  47 ёшли эркак, 2-ой мобайнида 500 м масофага юрганда ёки 3-каватга чикканда туш ортида гижимловчи огрик булиши, баъзан огриклар тинч холатда пайдо булишига шикоят килади. Ташхис куйинг? 

Зурикишдаги  стенокардия

Принцметал стенокардияси 

Уткир миокард инфаркти 

Плеврит

42.  Стенокардия белгиларини курсатинг

туш ортидаги огрик, ЭКГ да  ST сегмент 1 мм ва куп депрессияси  

ЭКГ узгаришсиз, жисмоний зурикишдаги туш орти огриклар

ST сегмент 1мм дан кам депрессияси

Нитроглицерин самарасиз

43.  Принцметал стенокардиясига характерли 

Тунги огриклар, хуруж пайтида ST сегментининг изолиниядан юкорида булиши 

Ациклик характерда кечиши 

Зурикишда огрикнинг булиши 

Огрикнинг бошланишида ва сунишида огрик кучининг бир хил булиши 

44.  Стенокардия хуружининг бевосита сабаби

Жисмоний зурикиш 

Хаяжон 

Совукка чикиш 

Артериал кон босими ошиши 

45.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос  

Юкори веноз босим,жигар катталашиши, шишлар 

Дресслер синдроми

Кардиоген шок

Морган - Адам - Стокс синдроми

46.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: 

Сийдик хайдовчи препаратлар, оёкларга жгут куйиш,  кислород,

наркотик  препаратлар, антигистаминлар 

Гепарин 10000 - 15000 ед, фибринолизин, оёкларга жгут куйиш,  кислород 

оёкларга жгут куйиш,  кислород,димедрол, анальгин 

Дибазол, папаверин,гепарин 10000 - 15000 ед 

47.  Уткир миокард инфарктининг кайси асоратида перикардит, плеврит, пневмонит кузатилади

Дресслер синдроми    

Тампонада 

Юрак астмаси 

Юрак аневризмасида 

48.  Миокарднинг кон билан таъминланиши ва кислородга туйинишини пасайтирувчи сабабларга кирмайди 

Чап булмача гипертрофияси 

Сурункали коронар етишмовчилиги

Коронар артериялар атеросклерози

Коринчалар гипертрофияси

49.  Юрак митрал конфигурацияси хосил булади: 

Чап булмача ва коринча гипертрофияси хисобидан 

Унг коринча гипертрофияси хисобидан 

Юрак белининг аник булиши хисобидан 

Унг ва чап коринча гипертрофияси хисобидан 

50.  Аортал клапан етишмовчилигида юрак аускальтациясида хос булмаган  узгариш:

I тоннинг юрак чуккисида кучайиши

I тоннинг юрак чуккисида пасайиши

II - тоннинг аортада пасайиши

Флинта шовкини

51.  Аортал клапан етишмовчилигида ЭКГдаги узгаришларга кирмайди

PQ интервалининг 0, 3 сек.дан куп узайиши

Чап кукрак узатгичларида R тишчасининг баланда булиши

Чап кукрак узатгичларида манфий Т тишчаси

Унг кукрак узатгичларида чукур  S тишчаси

52.  Гидралазин (апрессин) кайси гурухга хос препарат?

Тугридан - тугри вазодилятатор 

Симпатолитик 

Бета - блокатор 

Диуретик 

53.  Юракнинг сурункали аневризмасининг энг аник диагностик усули

эхокардиография  

ангиокардиография 

рентгенография  

ЭКГ 

54.  В-адреноблокаторлар кайси касалликда кулланилмайди 

бронхиал астма

артериал гипертония 

миокард инфаркти

стенокардия

55.  Куйидаги курсатилганлардан кайси бири чап коринча  етишмовчилиги учун хос 

упкада коннинг димланиши упка шиши  

бронхиал астма

оекларда шиш анасарка  

упка курук хуштакли хириллашлар

56.  Уткир миокард инфарктидан кейин аспарагин трансаминаза (АСТ)  чукки  фаоллиги качон ошади? 

1-2 суткаларда 

2-6 соатларда

3-4 суткаларда 

4-6 суткаларда 

57.  Уткир миокард инфарктида бошка ферментларга нисбатан энг аввал кайси фермент фаоллиги ошади?

миоглобин 

креатинфосфокиназа (КФК) 

аспарагин трансаминаза (АСТ) 

лактатдегидрогеназа (ЛДГ) 

58.  Уткир миокард инфарктида лактатдегидрогеназанинг (ЛДГ)  кайси фракцияси ошиши характерли  

ЛДГ-1 

ЛДГ-1 ва ЛДГ-2 

ЛДГ-2 ва ЛДГ-3 

ЛДГ-4 ва ЛДГ-5 

59.  Уткир миокард инфарктининг энг куп учрайдиган асорати бу  

миокард ёрилиши 

ритм бузилиши  

Дресслер синдроми 

шок 

60.  Куйидагиларнинг кайси бири коринчалар фибрилляциясига   олиб келмайди?

пароксизмал коринча усти тахикардияси 

коринчалар тахикардияси 

тез-тез кайталанувчи коринчалар экстрасистолияси  (10 тадан куп экстрасистол 1 дакикада) 

R на Т типидаги коринчалар экстрасистолияси 

61.  Уткир миокард инфаркти фонида синусли брадикардияни  даволаш нимадан бошланади?

0.5-1 мл атропин в/и га юбориш керак 

1мл изупрел в/и га юбориш керак

Изоптин 1мл в\и га юбориш керак 

Унг коринча бушлигига профилактик максадда электрод киритиш 

62.  Олдинги девор инфаркт миокардни бошидан утказган беморда доимий кадиостимулятор имплантациясига абсолют курсатма хисобланади.

Дистал локализацияли II ва III даражали АВ блокада

Гисс тутамининг чап оЕкчаси блокадаси

Гисс тутами чап оЕкчаси орка шохчаси блокадаси

Булмача хилпиллаши 

63.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос  

Юкори веноз босим,жигар катталашиши, шишлар 

Дресслер синдроми

Кардиоген шок

Морган - Адам - Стокс синдроми

	30 – мавзу
	Уткир юрак етишмовчилигида тезкор ёрдам. Амбулатор шароитда юрак етишмовчилиги булган беморларни киёсий даволаш ва кузатиш. Диуретиклар ва юрак гликозидларини куллаганда келиб чикувчи асоратлар.


1.  Чап коринча етишмовчилигига характерли булмаган белги  
Буйин веналари буртиши 

Упкадаги нам хириллашлар  

хансираш 
тахикардия

2.  Юрак гликозидлари  билан даволаш самарадорлигини курсатувчи белгилар каторига кирмайди 
юрак кискаришлари сони ошиши 

хансирашнинг камайиши  

диурезнинг купайиши 
юрак кискаришлари сони камайиши 

3.   Юрак етишмовчилигининг дастлабки боскичида дори  воситаларининг оптимал комбинациясини танланг  
Диуретиклар ва АПФ ингибиторлари 

Диуретиклар ва юрак гликозидлари  

Бета блокаторлар ва добутамин 

Бета блокаторлар ва юрак гликозидлари 

4.  Юрак етишмовчилиги ривожланган 40 ёшдан ката беморлар учун ахамиятли физикал белги 
3 тон 

Упкада хриплар 

асцит 

шишлар

5.   Келтирилган кайси белги чап коринча етишмовчилигида патогномоник хисобланади
отопноэ 

анорексия 

асцит

буйин веналари буртиши 

6.  Кайси белги юрак тампонадасини курсатади 
Пародоксал пульс 

Юкори пульс босими 

Юрак турткисининг кучайиши 

Инспиратор хансираш 

7.  Кайси белги юрак тампонадасини курсатади 
Пародоксал пульс 

Юкори пульс босими 

Юрак турткисининг кучайиши 

Инспиратор хансираш 

8. Келтирилган кайси белги чап коринча етишмовчилигида патогномоник хисобланади
отопноэ 

анорексия 

асцит

буйин веналари буртиши 

9. Юрак етишмовчилиги ривожланган 40 ёшдан ката беморлар учун ахамиятли физикал белги 
3 тон 

Упкада хриплар 

асцит 

шишлар          

10.  Плевра бушлигида геморрагик характерли суюклик тупланиши купрок кайси касаллик учун характерли
бластоматоз жараён 

плевра эмпиемаси 

бириктирувчи тукима диффуз касалликлари 

юрак етишмовчилиги 

11. Юрак етишмовчилигининг дастлабки боскичида дори воситаларининг оптимал комбинациясини танланг  
Диуретиклар ва АПФ ингибиторлари 

Диуретиклар ва юрак гликозидлари  

Бета блокаторлар ва добутамин 

Бета блокаторлар ва юрак гликозидлари 

12. Юрак гликозидлари  билан даволаш самарадорлигини курсатувчи белгилар каторига кирмайди 
юрак кискаришлари сони ошиши 

хансирашнинг камайиши  

диурезнинг купайиши 
юрак кискаришлари сони камайиши 

13. Чап коринча етишмовчилигига характерли булмаган белги  
Буйин веналари буртиши 

Упкадаги нам хириллашлар  

хансираш 
тахикардия 

14.  бета адреноблокаторларни куллашга курсатма   

ЮИК 
Бронхиал астма 

брадикардия 

Рейно касаллиги 

15.  кальций антагонистлари юрак кискаришларига кандай таъсир курсатади   

дигидропиридинлар оширади, нодигидропиридинлар камайтиради 
дигидропиридинлар камайтиради, нодигидропиридинлар оширади 
оширади 

камайтиради 

16.  Куйидаги препаратлардан кайси бири ангиотензин 2 рецепторлари блокаторлари гурухига киради.   

эпросартан 

нормодипин
пропранолол 
анаприлин 

17.  Куйидаги препаратлардан кайси бири бета адреноблокаторлар гурухига киради.   

анаприлин 

нормодипин
прозозин 
эпросартан 

18.  Куйидаги препаратлардан кайси бири ангиотензин 2 рецепторлари антогонистлари гурухига кирмайди.   

диротон
теветен
диован 

атаканд 

19.  гипертоник кризни бартараф килишда самарали  
Клофелин тил остига 

Коринфар тил остига  

Дибазол таблеткаси 
Эуфиллин таблеткаси 

20.  кардиоген шокни даволашда ишлатилмайди 
строфантин 

допамин  

мезатон 
лазикс 

21.  Миокард инфарктининг атипик формаларига кирмайди 
Ангиноз формаси 

Гастралгик формаси  

Огриксиз формаси 
Аритмик формаси 

22.  чап коронар артериянинг олдинги пастга тушувчи  тармоги зарарланса инфаркт локализацияси кандай булади
олдинги чукки сохасида   
орка-диафрагмал   

чап коринча ён деворида  

орка деворда   

23.  Орка – диафрагмал (пастки) инфарктда кайси артерия зарарланади.
Унг коронар артерия

Чап коронар артерия  

Чап коронар артериянинг олдинги пастга тушувчи тармоги   
Чап коронар артериянинг олдинги айланиб утувчи тармоги   

24.  Тахикардия хисобланади- юрак кискаришлари сони: 
90 тадан ошганда 
100 тадан ошганда 

80 тадан ошганда 

85 тадан ошганда 

25.  Миокард инфаркти утказган беморга 20 - кун кукрак кафасида огрик, тана хароратининг кутарилиши, перикарднинг ишкаланиш шовкини, кон тахлилида ЭЧТ ошганлиги аникланди. Беморда нима ривожланган булиши мумкин
Дресслер синдроми 

Идиопатик перикардит 

Миокард инфаркти рецидиви 

Миокард аневризмаси  

26.  кайси белги юрак тампонадасини курсатади 
Пародоксал пульс 

Юкори пульс босими 

Юрак турткисининг кучайиши 

Инспиратор хансираш 

27.  коринчалар пароксизмал тахикардиясида ишлатиладиган энг самарали препаратни танланг 
лидокаин 

верапамил 

юрак гликозидлари 

новокаинамид 

28.  коринча усти пароксизмал тахикардиясида ишлатиладиган энг самарали препаратни танланг 
новокаинамид 

верапамил 

юрак гликозидлари 

лидокаин 

29.  Эуфиллиннинг дозасини курсатинг

10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда 
10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда  

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таблеткаларда 

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таблеткаларда 

30.  Миокард инфарктининг кечки асоратини белгиланг. 
Дресслер синдроми  
юрак тампонадаси 

кардиоген шок 

юрак астмаси 

31.  Куйидаги ферментлардан кайси бири  миокард инфарктида диагностик ахамиятга эга эмас? 

АлТ 

миоглобин 

АсТ 

КФК 

32.  Юракнинг навбатдан ташакри кискариши –бу? 

экстрасистолия 
пароксизмал тахикардия 

нафас аритмияси 

компенсатор пауза 

33.  Миокард инфарктида огрик характери: 
30 минутдан ортик давом этади, нитратларга резистент   

5-10 минут давом этади, нитратларга резистент 

огрик факат тунда юзага чикади 

1 соатдан ортик давом этади, нитратлар таъсирида тез колади 

34.  Калий сакловчи диуретикни курсатинг. 
верошпирон  
индапамид 

гидрохлортиазид 

лазикс 
35.  1-гурухдаги антиаритмик воситаларга киради:

хинидин, новокаинамид, этмозин

обзидан, тразикор

лидокаин, мекситилен

кордарон
36.  Миотроп таъсирга эга булган гипотензив препаратлар:
дибазол

Октадин
Резерпин

Гипотиазид

37.  Верапамил буюрилмайди.

кардиоген шокда
артериал гипертензияда

экстрасистолияда

тахикардияда

38.  Нитратларнинг упка шишида куллашнинг кайси асосий фармакодинамик таъсири билан боглик

Венула дилятацияси ва «преднагрузка»ни камайиши

Коронар кон окимини кайта таксимланиб, миокарднинг ишемия сохасидаги кон айланиши яхшиланиши

Коронар томирлар каршилигини пасайиши ва уларни кенгайиши

Коллатериаллар микдорини ортиши
39.  Сийдик хайдовчи дори воситаларининг умумий ножуя самарасига кирмайди:

гемолитик синдром

метаболик алкалоз

осмотик босимнинг ошиши

метаболик ацидоз

40.  Куйидаги ферментлардан кайси бири  миокард инфарктида диагностик ахамиятга эга эмас? 

АлТ   

ЛДГ

миоглобин

КФК

41.  Куйидагилардан кайси бири антиангинал препаратларга кирмайди? 

верапамил  

нитроглицерин

сустак-форте

эринит

42.  Беморнинг кон босими 180/80 эканлиги аникланди. Буни кандай изохлаш мумкин. 
гипертония касаллиги 3-даражаси.

гипертония касаллиги 1-даражаси

норманинг юкори чегараси

гипертония касаллиги 2- даражаси

43.  Тригемения нима ? 

иккита нормал комплексдан кейин ЭС комплекснинг келиши 

битта нормал комплексдан кейин ЭС комплекснинг келиши

учта нормал комплексдан кейин ЭС комплекснинг келиши

туртта нормал комплексдан кейин ЭС комплекснинг келиши

44.  Хилпилловчи аритмия учун хос?

Амплитудаси хар хил f тулкинлар борлиги

Доимий ва вактинча шаклларининг мавжудлиги                          

Р тишчаси мавжудлиги ва у QRS дан олдин келиши

Нормосистолик, тахисистолик, брадисистолик, шаклларининг булмаслиги 

45.  Экстрасистолия учун хос? 

компенсатор пауза булиши, деформацияланган коринча комплексининг мавжудлиги

коринча экстрасистолияда нотулик компенсатор пауза

амплитудаси хар хил   f тулкинлар борлиги

PQ интервалининг узайиши

46.  Куйидаги препаратларнинг кайси бири АФУИ гурухига киради?

Эналаприл 

Атенолол 

Нифедипин 

Лидокаин 

47.  Трансмурал миокард инфарктида ЭКГдаги  энг эрта белгилар

ST-сегментининг кутарилиши 

QRS комплексининг узгарганлиги  

юрак ритмининг бузилиши . 

Q-тишчанинг пайдо булиши  

48.  Орка миокард инфаркти ЭКГдаги кайси узаткичда ёзилади? 

II, III, aVF  

I, aVL, V5-V6 

aVL, V1-V2 

V1-V6

49.  Принцметал стенокардиясига характерли 

Тунги огриклар, хуруж пайтида ST сегментининг изолиниядан юкорида булиши 

Ациклик характерда кечиши 

Зурикишда огрикнинг булиши 

Огрикнинг бошланишида ва сунишида огрик кучининг бир хил булиши 

50.  Стенокардия хуружининг бевосита сабаби

Жисмоний зурикиш 

Хаяжон 

Совукка чикиш 

Артериал кон босими ошиши 

51.  Фалло тетрадаси учун характерли эмас

Чап коринча гипертрофияси 

Тери коплами цианози, бармокларнинг ногора таёкчаси шаклида булиши  

Чап тарафдан 2-3 ковургалар орасида систолик шовкин булиши

Упка гипертензияси  

52.  Уткир инфаркт миокардида улимга олиб келмайди 

Гис тутами унг оёкчаларининг блокадаси 

Кардиоген шок  

Кон айланиш етишмовчилиги  

Юрак ритмининг бузилиши  

53.  Упка артерияси тромбоэмболияси эрта боскичи учун характерли булмаган  белгини курсатинг:

"плеврал" огриклар

Синкопал холат

Кукрак кафасидаги босувчи огрик

Упка артериясида  II- тон акценти

54.  Пароксизмал коринча тахикардияси хуружида кайси дори бериш мумкин 

Лидокаин 2% 20 вена ичига


Строфантин 0,5%- 0,5 мл  0.9%- 10мл физ. эритма вена ичига

Атропин 0,1%1,0 мл тери остига 

Изоптин 10,0 глюкоза 40 % 20 мл в/в 

55.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос  

Юкори веноз босим,жигар катталашиши, шишлар 

Дресслер синдроми

Кардиоген шок

Морган - Адам - Стокс синдроми

56.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: 

Сийдик хайдовчи препаратлар, оёкларга жгут куйиш,  кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар 

Гепарин 10000 - 15000 ед, фибринолизин, оёкларга жгут куйиш,  кислород 

оёкларга жгут куйиш,  кислород,димедрол, анальгин 

Дибазол, папаверин,гепарин 10000 - 15000 ед 

57.  Булмача экстрасистолиясига хос эмас 

QRST комплекси таркибида кушимча учбурчак тулкиннинг пайдо булиши 

Навбатдан ташкари Р тишчанинг пайдо булиши ва ундан кейин QRSTкомплексининг келиши 

Экстрасистолик коринча комплекси QRST нинг синус тугунида пайдо булган QRST  комплексига ухшашлиги 

Булмача экстрасистолиясидан кейин нотулик компенсатор паузанинг келиши 

58.  Стенокардиянинг асосий синдроми булиб хисобланади:

Туш оркасида хуружсимон босувчи огрикни булиши

Туш уртасида  харакатда кучаювчи, сукилувчи огрикни булиши

Туш суяги дастасида сукувчи огрикнинг булиши

Бир неча соат давом этувчи давомли ва интенсив огрикнинг булиши

59.  Гидралазин (апрессин) кайси гурухга хос препарат?

Тугридан - тугри вазодилятатор 

Симпатолитик 

Бета - блокатор 

Диуретик 

60.  Уткир миокард инфарктида ритмнинг кандай бузилиши коринчалар фибрилляциясига олиб келади.

Коринчалар титрок аритмияси  

коринчалар экстросистолияси 

булмачалар экстросистолияси 

коринчалар ичи блокадаси

61.  Уткир инфаркт миокарди булган беморнинг артериал босими 60/40 гача пасайган. Томир  уриши  ипсимон, 1дакика  120, териси мармарсимон, олигоурия, юрак тонлари бугик.

Кайси асорат ривожланган. 

кардиоген шок 

юрак астмаси  

Дресслер синдроми  

перикардит  

62.  Гипертоник криз периферик томирларнинг каршилиги ошиши  билан кечганда кайси дори яхши натижа беради 

дибазол   

клофелин   

Нитропруссид натрий  

адельфан

63.  Куйидаги курсатилганлардан кайси бири чап коринча  етишмовчилиги учун хос 

упкада коннинг димланиши упка шиши  

бронхиал астма

оекларда шиш анасарка   

упка курук хуштакли хириллашлар

	31 – мавзу
	Шишли синдромда УАВ тактикаси. Диспансер кузатув ва амбулатор даволаш. Шифохонага ёткизиш учун курсатмалар. Профилактика. Мехнатга кобилиятини аниклаш. Киесий ташхисоти.  


31.1.  Хакикий кардиоген шокда танланган восита хисобланади $

А. допамин  $*   

В. дигоксин $

С. адреналин $

D. мезатон #

31.2.  Инфекционно-токсик шокнинг характерли клиник белгилари $
А. артериал кон босимнинг тушиши $*  

В. брадикардия $

С. протеинурия $

D. скарлатина белгилари #

31.3.  Суправентрикуляр пароксизмал тахикардияда ишлатиш максадга мувофик эмас $

А. лидокаин $*  

В. каротид синусни массаж килиш $

С. верапамил $

D. аденозинтрифосфат #

31.4. Чап коринча етишмовчилигига характерли булмаган белги$
Буйин веналари буртиши $

Упкадаги нам хириллашлар  $

хансираш $
тахикардия #

31.5. Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири юрак гликозидларига киради? $

дигоксин $

гипотиазид$

эналаприл$

Атенолол#
31.6.  Митрал стенозида кичик кон айланиш доираси гипертензияси белгиларига кирмайди:$

Оёкларда шиш $

Хансираш$

Юрак астмаси хуружи$

Кон тупуриш#

31.7.  Дилятацион кардиомиопатияга характерли эмас$

Юрак ичи гемодинамикасининг  узгариши $

кардиомегалия $

тромбоэмболия $

юрак аритмиялари #

31.8. Кон босимини ташкил килувчи омилларга кирмайди$  

Эритроцитлар микдори $

Юракнинг зарб хажми $

Томирларнинг переферик каршилиги $ 

Айланиб юрган кон хажми #

31.9. Хавф уртача гурухда якин 10 йил ичида юрак-кон томир

асоратлари юзага келиш эхтимоли канча $  

15-20% $

15% гача $

20-30% $ 

30% дан ортик #

31.10. Хавф кам гурухда якин 10 йил ичида юрак-кон томир асоратлари юзага келиш эхтимоли канча $  

15% гача $

15-20% $

20-30% $ 

30% дан ортик #

31.11.  Хавф юкори гурухда якин 10 йил ичида юрак-кон томир асоратлари юзага келиш эхтимоли канча $  

20-30% $ 

15% гача $

15-20% $

30% дан ортик #

31.12. Хавф жуда юкори гурухда якин 10 йил ичида юрак-кон томир асоратлари юзага келиш эхтимоли канча $  

30% дан ортик $

15-20% $

20-30% $ 

15% гача #

31.13. Тана вазни индексини аниклаш формуласи $  

ТВИ = тана вазни/ (буй)2 $

ТВИ = буй -100 $
ТВИ = буй / (вазн)2 $

ТВИ = тана вазни+буй/2#

31.14. Тана вазни индексини нормада канча $  

19-25 $

25-30 $
30 дан катта $

19 дан кичик#

31.15. Тана вазни индекси буйича семизлик деб бахоланади$  

30 дан катта $

19-25 $

25-30 $
19 дан кичик#

31.16.ТВИ канча булганда ортикча тана вазни хисобланади $  

25-30 $
19-25 $

30 дан катта $

19 дан кичик#

31.17. АГ ни максадли даволашда диуретикларнинг кайси гурухи тавсия этилади$  

тиазид  гурухи $
ковузлок диуретиклари $

альдостерон ингибиторлари $

калий сакловчи диуретиклар #

31.18. Кайси холларда диуретикларни куллашга карши курсатма мавжуд $  

гестацион гипертония $
Буйрак етишмовчилиги $

Юрак етишмовчилиги $

31.19. Ортикча тана вазни бор кишиларда диу-ретикларни куллашга курсатма була олади $  

Юрак етишмовчилиги  $
подагра $

хомиладорлик $

гиперлипидемия #

31.20. Диуретикларга кайси дори воситаси кирмайди $  

тенокс $
арифон $

гипотиазид $

урегит #

31.21. Диуретиклар кайси йул билан кон босимини туширади $  

ОЦК ни камайтиради $
Переферик каршиликни камайтиради $

Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #

31.22. бета  адреноблокаторлар кайси йул билан кон босимини туширади $  

Юрак зарб хажмини камайтиради $

ОЦК ни камайтиради $
Томирлар тонусини оширади $

Кон босимини оширади #

31.23. АПФ ингибиторлари кайси йул билан кон босимини туширади $  

Переферик каршиликни камайтиради $

ОЦК ни камайтиради $
Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #

31.24. Кардиоторакал индекс нормада канчага тенг $
0,45 дан кичик $

1,0 дан катта $

0,5 дан катта $
2,5 дан кичик #

31.25. кардиоторакал индекс нима $
Юрак кундаланг улчамининг кукрак кафаси ички улчамига нисбати $

Кукрак  кафаси ички улчамининг юрак кундаланг улчамига нисбати $

Юрак унг улчамининг чап улчамига нисбати $
Юрак чап улчамининг унг улчамига нисбати #

31.26. Миокард инфарктини энг  куп учрайдиган эрта асорати . $
Юрак ритми  бузилиши$

Кардиоген шок  $

Упка шиши $
Миокард ёрилиши #

31.27. Миокард инфарктини эрта асоратларига кирмайди $
перикардит $

упка шиши  $

экстрасистолия $
уткир чап коринча етишмовчилиги #

31.28. Юрак етишмовчилигининг дастлабки боскичида  воситаларининг оптимал комбинациясини танланг  $
Диуретиклар ва АПФ ингибиторлари $

Диуретиклар ва юрак гликозидлари  $

Бета блокаторлар ва добутамин $

Бета блокаторлар ва мюрак гликозидлари #

31.29. юрак етишмовчилиги ривожланган 40 ёшдан ката беморлар учун ахамиятли физикал белги $
3 тон $

Упкада хриплар $

асцит $

шишлар#

31.30. келтирилган кайси белги чап коринча етишмовчилигида патогномоник хисобланади$
отопноэ $

анорексия $

асцит$

буйин веналари буртиши #

31.31. кайси белги юрак тампонадасини курсатади $
Пародоксал пульс $

Юкори пульс босими $

Юрак турткисининг кучайиши $

Инспиратор хансираш #

31.33. Эуфиллиннинг дозасини курсатинг$
10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда $

10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда  $

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таблеткаларда$

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таблеткаларда#

31.34. Уртача артериал босимни топиш формуласини курсатинг. $
УАБ = 2*АБ (диаст)+АБ(сист)/3 $

УАБ = 2* АБ(сист)+АБ(диаст)/3 $

УАБ = 2*АБ(диаст)+АБ(сист)/2 $

УАБ = АБ (сист) – АБ(диаст)#

31.35. Куйидагилардан кайси бири антиангинал препаратларга кирмайди? $
капотен $

верапамил  $

нитроглицерин $

атенолол #

31.36. Калий сакловчи диуретикни курсатинг.$

верошпирон  $

индапамид $

гидрохлортиазид $

лазикс #

31.37. Портал гипертензиясигахос эмас:$

сариклик$

асцит$

геморроидал кон кетиш$

спленомегалия#

31.38. Кайси дори воситаси юрак гликозидлари билан бирга кулланилганда гипокалиемияга олиб келади.$

Фуросемид$

Рибоксин$

Верошпирон$

Витамин Е#

31.39.Юрак гликозидлари ва диуретикларни бир вактда буюрилганда кузатилиши мумкин$

Юрак гликозидларини токсик таъсири ошади.$

Юрак гликозидларини токсик таъсири камаяди$

Юрак гликозидларини терапевтик таъсири камаяди$

Диуретикларнинг таъсири камаяди#

31.40. Кон босимини ошиши кайси омилларга боглик?$

умумий кон хажми, юрак систолик  хажми, периферик томирлар каршилиги ошишига$

юрак кискаришлар сони ошишига, юрак систолик  хажми, буйрак касаллигига $

юрак ва буйрак касаллигига, юрак систолик  хажми, умумий кон хажми $

кон томирлар тонуси ошишига, юрак систолик  хажми, буйрак касаллигига #

31.41.Периферик симпатолитиклар таъсир механизми$

постснаптик везикулаларда норадреналинни камайтиради$

пресинаптик везикулаларда норадреналинни купайтиради$

постсинаптик везикулаларда норадреналинни купайтиради$

пресинаптик везикулаларда норадреналинни камайтиради#

31.42 . Куйидаги курсатилганлардан кайси бири чап коринча етишмовчилиги учун хос $

упкада коннинг димланиши упка шиши  $

бронхиал астма$

оекларда шиш анасарка   $

упка курук хуштакли хириллашлар#.

31.43. Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос$

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим, жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми #.

31. 44.  Юрак етишмовчилигини аниклашда энг информатив усул $

ЭхоКГ $

Кукрак кафаси рентгенографияси $

ЭКГ  $

ФКГ #.

31.45. Юрак етишмовчилиги тури ва огирлигини аникловчи белги $

цианоз $

Юрак сохасидаги орик $

шишлар  $

кон тупириш #.

31.46.  Нефротик синдром диагностик критерийларига кирмайди $

Артериал гипертония $

протеинурия  $

шиш$

гиперлипидемия #        

31.47.  Уткир стрептококкли гломерулонефрит учун характерли эмас $

Тери кичиши $

Артериал гипертония  $

Шиш $

гематурия #       

31.48. Юрак етишмовчилиги тури ва огирлигини аникловчи белги $

цианоз $

Юрак сохасидаги орик $

шишлар  $

кон тупириш #         

31.49. Юрак етишмовчилигини аниклашда энг информатив усул $

ЭхоКГ $

Кукрак кафаси рентгенографияси $

ЭКГ  $

ФКГ #    

31.50. Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Сийдик хайдовчи препаратлар, оЕкларга жгут куйиш,

кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар $

Гепарин 10000 15000 ед, фибринолизин $

Димедрол, анальгин $

Дибазол, папаверин #      

31.51. Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос$

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим,

жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми #          

31.52. Куйидаги курсатилганлардан кайси бири чап коринча

етишмовчилиги учун хос $

упкада коннинг димланиши упка шиши  $

бронхиал астма$

оекларда шиш анасарка   $

упка курук хуштакли хириллашлар#  

31.53. Нитратларнинг упка шишида куллашнинг кайси асосий фармакодинамик таъсири билан боглик$

Венула дилятацияси ва «преднагрузка»ни камайиши$

Коронар кон окимини кайта таксимланиб, миокарднинг 
ишемия сохасидаги кон айланиши яхшиланиши$

Коронар томирлар каршилигини пасайиши ва уларни кенгайиши$

Коллатериаллар микдорини ортиши#

31.54.Сийдик хайдовчи дори воситаларининг умумий ножуя самарасига кирмайди:$

гемолитик синдром$

метаболик алкалоз$

осмотик босимнинг ошиши$

метаболик ацидоз#

31.55.Дилятацион кардиомиопатияларда коронар артериялар:$

узгармаган $

кенгайган  $

облитерацияланган $

эндокард склерози #

31.56.Дилятацион  кардиомиопатиялар учун куйидаги морфологик узгаришлар характерли:$

юракнинг хамма камераларининг кенгайиши $

чап коринча деворининг калинлигининг ортиши $

чап коринча девори калинлигининг узгармаслиги $

31.57. Нефроитик  синдромда  шиш юзага келишига олиб келувчи асосий механизм:$

плазма онкотик босими пастлиги $

коптокча филтрацияси камайиши  хисобига  натрий  ва суюклик сакланиши $

кон томир утказувчанлигининг ошиши  $

организмда сув туз алмашинуви бузилиши# 

31.58. Коптокчалар филтрацияси соглом одамларда неча мл /мин :$

80-130 мл/мин          $

40-50 мл/мин        $

50-70 мл/мин          $

20-30 мл/мин       #

31.59. Алкоголли жигар циррозини даволашда ишлатилмайди $

антикоагулянтлар$

диуретиклар$

оксил препаратлар$

витаминлар#

31.60. Конда холестерин ошиши характерли $

панкреатит$

липоидли нефроз
$

жигар циррози$ 

гломерулонефрит
#

31.61. Холестатик синдромни клиник белгиларга хос эмас $ 

асцит $

сариклик$

тук рангли сийдик$

ксантома ксантелазма#

31.62. Бемор М. 53 ёшда тери кичишидан шикоят килади. Жигари 4см, урта зичликда, кирраси юмалок, талок ковурга равоги буйлаб. Богланган билирубин 7,2 ммоль/л, ишкорий фосфатаза анча ошган, гиперхолестеринемия, АЛТ-0.32ммоль/л, ташхис $

Билиар жигар циррози$

постнекротик жигар циррози$

портал жигар циррози$ 

жигар эхинококкози#

31.63. Сурункали гепатитнинг энг куп учрайдиган сабаби $

вирусли гепатит$

уткир панкреатит
$

ут-тош касаллиги$

холестаз#
	32 – мавзу
	Асцит билан кечадиган касалликларнинг киёсий ташхиси: жигар циррози, констриктив перикардит, жигар раки, панкреатит, корин парда сили, нефротик синдроми. УАВ тактикаси. Шиш синдромида киёсий (ўткир ва сурункали юрак етишмовчилиги, декомпенсациялашган  упка  юрак, нефротик синдром, жигар циррози, ичаклар касалликлари ва махаллий шишларда). 


32.1. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  #

32.2. Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти #

32.3. Румпель- Леди- Канчаловский симптомининг мохияти: $

жгут куйилганда майда кон талашлар вужудга келиши$

коньюктивага кон куйилиш $

тери юзасига огрикли тугунлар буртиб туриши $

теридаги геморрагик тошмалар #

32.4. Румпель- Леди- Канчаловский симптоми кайси касаллик учун характерли: $

инфекцион эндокардит $

аллергик миокардит $

рестриктив кардиомиопатия$

миокардиодистрофия #

32.5. Нормада соглом одамда 1 суткада сийдик билан ажраладиган оксил микдори: $

50мг гача$

1300мг$

100мг$

200мг#

32.6. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар#

32.7. Чап коринча етишмовчилигига характерли эмас:$

оёкда шиш$

кон тупуриш$

ортопноэ$

диастолик хажм ортиши#

32.8. Калий сакловчи диуретикни курсатинг. $

верошпирон  $

гипотиазид$

лазикс$

индапамид#
32.9. Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири юрак 

гликозидларига киради? $

дигоксин $

гипотиазид$

эналаприл$

Атенолол#
32.10. Эпросартан (Теветен)кайси гурух препаратларига киради? $

ангиотензин 2 рецепторлари ингибиторлари $

кальций антогонистлари$

диуретиклар$

АУФ ингибиторлари#
32.11. Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Сийдик хайдовчи препаратлар, оёкларга жгут куйиш,  кислород,

наркотик  препаратлар, антигистаминлар $

Гепарин 10000 - 15000 ед, фибринолизин, оёкларга жгут куйиш,  кислород $

оёкларга жгут куйиш,  кислород,димедрол, анальгин $

Дибазол, папаверин,гепарин 10000 - 15000 ед #

32.12. Митрал стенозида кичик кон айланиш доираси гипертензияси белгиларига кирмайди:$

Оёкларда шиш $

Хансираш$

Юрак астмаси хуружи$

Кон тупуриш#

32.13.Хакикий кардиоген шокда танланган восита хисобланади $

А. допамин  $*   

В. дигоксин $

С. адреналин $

D. мезатон #

32.14.  Инфекционно-токсик шокнинг характерли клиник белгилари $

А. артериал кон босимнинг тушиши $*  

В. брадикардия $

С. протеинурия $

D. скарлатина белгилари #

32.15.  Суправентрикуляр пароксизмал тахикардияда ишлатиш максадга мувофик эмас $

А. лидокаин $*  

В. каротид синусни массаж килиш $

С. верапамил $

D. аденозинтрифосфат #

32.16. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  #.

32.17. Уткир стрептококкли гломерулонефрит учун характерли эмас $

Тери кичиши $

Артериал гипертония  $

Шиш $

гематурия 

32.18. Юрак етишмовчилиги тури ва огирлигини аникловчи белги $

цианоз $

Юрак сохасидаги орик $

шишлар  $

кон тупириш #  

32.19. Юрак етишмовчилигини аниклашда энг информатив усул $

ЭхоКГ $

Кукрак кафаси рентгенографияси $

ЭКГ  $

ФКГ #   

32.20.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Сийдик хайдовчи препаратлар, оЕкларга жгут куйиш,

кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар $

Гепарин 10000 15000 ед, фибринолизин $

Димедрол, анальгин $

Дибазол, папаверин #       

32.21.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос  $

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим,

жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми #        

32.22. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар 

32.23. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  

32.24.Мэллори-Вейс синдромини ривожланишига олиб келиши мумкин $
Алькоголдан захарланиш $

Ичак таъсирланиш синдроми $

Синдром мальабсорбция  $

Диафрагма кизилунгач тешигнинг сирпанувчи чурралари #

32.25.Витамин В12 сурилади $
Ингичка ичакда $

ошкозонда $

кундаланг чамбар ичакда $

ун икки бармок ичакда#

32.26. Жигар циррози асоратлари каторидаги хатони топинг. $
миокард инфарктининг абдоминал формаси ривожланиши    $

портал гипертензия $

кизилунгач веналаридан кон кетиши $

тугри ичак веналаридан кон кетиши #

32.27. Жигар циррозида беморнинг ташки куриниши учун характерли булмаган белги:$

тери ва шиллик каватларининг диффуз цианози$

терининг субиктерик ранги$

коринни катталашуви$

корин девори веналарини катталашуви#

32.28. Жигар циррозини аник текшириш усули булиб хисобланади:$

жигар пункцион биопсияси$

жигарни сканирлаш$

беморни куздан кечириш$

жигарни ультратовушда текшириш#

32.29. Жигарга хос сарикликнинг сабаби хисобланмайди$

уроксимон хужайрали камконлик$

вирусли гепатит$

холангит$

билиар цирроз#

32.30.Портал гипертензиясигахос эмас:$

сариклик$

асцит$

геморроидал кон кетиш$

спленомегалия#

32.31. Холестатик синдромни клиник белгиларига хос эмас:$

нажасни корайиши$

тери кичиши$

сариклик$

терида ксантелезмалар#

32.32. Кондаги умумий билирубинни нормал микдори:$

8,5-20,5 мкмол/л$

20,5-32,5 мкмол/л$

8,5-20,5 мкмол/л$

30,0-50,0 мкмол/л#

32.33. Гепатопротекторлар гурухига кирмайдиган 
дорини курсатинг:$

холензим$

эссенциал-форте$

легалон$

карсил#

32.34. Жигар циррози диагностикасида куйидалилардан кайси бири кулланилмайди$

перорал холеграфия$

Сканнирлаш$

Жигар биопсияси$

Лапароскопия#

32.35.Протеаза ингибиторларига куйидагилардан кайси бири кирмайди$

панзинорм$

трасилол$

гордок$

контрикал#

32.36.Сийдик хайдовчи дори воситаларининг умумий ножуя самарасига кирмайди:$

гемолитик синдром$

метаболик алкалоз$

осмотик босимнинг ошиши$

метаболик ацидоз#

32.37.Нефроитик  синдромда  шиш юзага келишига олиб келувчи асосий механизм:$

плазма онкотик босими пастлиги $

коптокча филтрацияси камайиши  хисобига  натрий  ва  

суюклик сакланиши    $

кон томир утказувчанлигининг ошиши  $

организмда сув туз алмашинуви бузилиши# 

32.38. Коптокчалар филтрацияси соглом одамларда неча мл /мин :$

80-130 мл/мин          $

40-50 мл/мин        $

50-70 мл/мин          $

20-30 мл/мин       #

32.39. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  #

32.40. Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти #

32.41. Куз ковокларда ривожланадиган  ксамтомалар  кон  зардобида кайси моддалар купайишдан вужудга келади:$                          

липидлар $

аминотрансферазалар $

оксиллар $

минераллар #

32.42. Вильсон-Коновалов касаллигининг асосий симптоми хисобланади:$

марказий нерв системаси ва жигарни шикастланиши$

талок ва жигарни шикастланиши$

ошкозон ости бези ва жигар шикастланиши$

ичак ва талок шикастланиши#

32.43. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар#

32.44. Чап коринча етишмовчилигига характерли эмас:$

оёкда шиш$

кон тупуриш$

ортопноэ$

диастолик хажм ортиши#

32.45. Калий сакловчи диуретикни курсатинг.$

верошпирон  $

гипотиазид$

лазикс$

индапамид#
32.46. Жигар циррози асоратлари каторидаги хатони топинг. $

миокард инфарктининг абдоминал формаси ривожланиши    $

кизилунгач веналаридан кон кетиши$

портал гипертензия$

тугри ичак веналаридан кон кетиши#
32.47. Гепарин билан даволаЕтганда назорат булиб хисобланади$

кон ивиш вакти$

протромбин микдори$

фибриноген микдори $

тромбоцитлар сони#

32.48. Гепарин антагонисти хисобланади:$ 

Протамин-сульфат$

Унитиол $

Викасол $

Эпсилон-аминокапрон кислотаси #

32.49.Ахлатни ахолияси куйидаги к-кка хос эмас $ 

гемолитик камконлик $ 

билиар цирроз $ 

механик сариклик $

ошкозон ости бези бошчаси ракида
#

32.50. Упка васкулити, плеврит, ярали колит, тиреодит куйидаги гепатит турига хос $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит  $

сурункали актив гепатит $

реактив гепатит
#

32.51.Портал жигар циррозидаги асосий белги$

асцит, кизилунгачдан кон кетиш  $

тери кичиши $

гепатомегалия $

спленомегалия гиперспленизм билан  #

32.52. Жигар билиар циррозидаги асосий белги $ 

тери кичиши $

тана хароратининг ошиши $

ориклаш $

жигар катталашиши #

32.53. Коновалов - Вильсон касаллигида асосий зарарланадиган аъзолар$   

жигар, буйрак, куз шох пардаси, мия $

ошкозон, кизилунгач$

ингичка ичак, ошкозон, бош мия $

тери, талок, куз шох пардаси#

32.54. Кандай касалликда жигарга хос сариклик булмайди $

Гемолитик камконликда $

Гепатитда $

Дубин - Джонсон синдромида $

Жильбер синдромида #

32.55. Асаб аъзосининг бузилиши, куз шох пардасидаги яшил – жигар ранг дог, бироз (уртача) спленомегалия куйидаги касаликка хос $

Коновалов- Вильсон касаллиги $

жигар циррози $

гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яраси #

32.56. Тери пигментацияси, жигарнинг каттик булиши ва канд  касалигига  хос белги $

гемохроматоз $

жигар циррози $

гепатит $

холецистит#

32.57.Иш кобилияти сусайиши, уйкусизлик, диспепсик холат, озиш, жигар хидининг  огиздан келиши кайси касалликда булади $

жигар циррози $

сурункали холецистит $

ошкозон ва 12 баомок ичак яраси$

сурункали энтероколит#

32.58. Циррознинг киЕсий ташхисоти ва жигар ракида кандай текширишнинг ахамияти йук $

рентгенография $

лапороскопия $

селектив ангиография $

радиоизотоп сканерлаш #

32.59. Портал гипертензияга хос эмас $

артериал гипертония $

варикоз кенгайган коллатераллардан кон кетиши$

спленомегалия $

коллатерал кон айланиши #

32.60. Гектик иситмалаш, унг ковурга равоги остидаги каттик огриклар, нейтрофилёз, лейко-цитоз ва ЭЧТ тезлашиши купрок нимага хос $

жигар абсцесси$

жигар циррози $

сурункали холецистит$

гепатит# 

32.61. Мэллори-Вейс синдромида кузатилади$

кучли йутал, баъзан кон кусиш, "мелена"$

бош огриги, айланиши, кунгил айниши$

кусиш, кунгил айниши, ич кетиш $

кабзият, огиз аччик булиши#

32.62. Золлингер-Эллисон синдромида кузатилади$

ошкозон гиперсекрецияси, ошкозонда ва 12 бармокли ичак,

ингичка ичакда яра пайдо булиши, диарея  $

ошкозон гипосекрецияси, пепсин ва хлорид кислотаси

миклори камайиши, диарея $

метеоризм, огиз аччик булиши, ошкозонда пепсин ва хлорид

кислотаси  микдори меъёрида  $

32.63. Алькоголли гепатитни даволашда самарали дори$ 

гепатопротекторлар $

антибиотиклар$

сульфаниламидлар$

кортикостероидлар#
	33 – мавзу
	Шиш синдромини нозологиясига кура киёсий даволаш. Асцитда УАВ тактикаси. Асцитни келтириб чикарувчи касалликнинг турига караб беморларни амбула-тор даволаш ва диспансер кузатуви. Шифохонага ёткизиш учун курсатмалар. Профилактика. Мехнат кобилиятини аниклаш.


33.1.  Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар#         

33. 2. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  #      

33.3. ТВИ канча булганда ортикча тана вазни хисобланади $  

25-30 $
19-25 $

30 дан катта $

19 дан кичик#

33.4. АГ ни максадли даволашда диуретикларнинг кайси гурухи тавсия этилади$  

тиазид  гурухи $
ковузлок диуретиклари $

альдостерон ингибиторлари $

калий сакловчи диуретиклар #

33.5. Кайси холларда диуретикларни куллашга карши курсатма мавжуд $  

гестацион гипертония $
Буйрак етишмовчилиги $

Юрак етишмовчилиги $

33.6. Ортикча тана вазни бор кишиларда диу-ретикларни куллашга курсатма була олади $  

Юрак етишмовчилиги  $
подагра $

хомиладорлик $

гиперлипидемия #

33.7. Диуретикларга кайси дори воситаси кирмайди $  

тенокс $
арифон $

гипотиазид $

урегит #

33.8. Диуретиклар кайси йул билан кон босимини туширади $  

ОЦК ни камайтиради $
Переферик каршиликни камайтиради $

Юрак зарб хажмини камайтиради $

Юрак кискаришлар сонини камайтиради #

33.9. Нефротик синдром диагностик критерийларига кирмайди $

Артериал гипертония $

протеинурия  $

шиш$

гиперлипидемия #         

33.10.  Юрак етишмовчилиги тури ва огирлигини аникловчи белги $

цианоз $

Юрак сохасидаги орик $

шишлар  $

кон тупириш 

33.11. Юрак етишмовчилигини аниклашда энг информатив усул $

ЭхоКГ $

Кукрак кафаси рентгенографияси $

ЭКГ  $

ФКГ #   

33.12. Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос$

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим,

жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми 

33.13. Куйидаги курсатилганлардан кайси бири чап коринча етишмовчилиги учун хос $

упкада коннинг димланиши упка шиши  $

бронхиал астма$

оекларда шиш анасарка   $

упка курук хуштакли хириллашлар#         

33.14. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар#         

33.15. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  #         
33.16.  Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти #

33.17. Румпель- Леди- Канчаловский симптомининг мохияти: $

жгут куйилганда майда кон талашлар вужудга келиши$

коньюктивага кон куйилиш $

тери юзасига огрикли тугунлар буртиб туриши $

теридаги геморрагик тошмалар #

33.18.  Румпель- Леди- Канчаловский симптоми кайси касаллик учун характерли: $

инфекцион эндокардит $

аллергик миокардит $

рестриктив кардиомиопатия$

миокардиодистрофия #

33.19. Нормада соглом одамда 1 суткада сийдик билан ажраладиган оксил микдори: $

50мг гача$

1300мг$

100мг$

200мг#

33.20. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар#

33.21.Чап коринча етишмовчилигига характерли эмас:$

оёкда шиш$

кон тупуриш$

ортопноэ$

диастолик хажм ортиши#

33.22. Калий сакловчи диуретикни курсатинг.$

верошпирон  $

гипотиазид$

лазикс$

индапамид#
33.23.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Сийдик хайдовчи препаратлар, оЕкларга жгут куйиш,

кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар $

Гепарин 10000 15000 ед, фибринолизин $

Димедрол, анальгин $

Дибазол, папаверин #       

33.24.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос$

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим,

жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми #        

33.25. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар 

33.26. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  

33.27. Фуросемиднинг дозасини курсатинг.

0,04 гр., 1% - 2,0

0,025гр., 0,1% - 1,0

0,5гр., 1% - 1,0

0,05., 0,5% - 4,0

33.28. Юрак кон – томир касалликларига хос булган шишлар тананинг кайси кисмидан бошланади.

Тананинг пасткикисмларидан

Тананинг периферик кисмларидан

Тананинг юкори кисмларидан

Тугри жавоб йук

33.29. Шиш синдромида энг куп кулланиладиган дори воситалари гурухи

Диуретиклар

Антибиотиклар

Са антогонистлари

АПФ ингибиторлари

В- блокаторлар

33.30. Тунги шишлар кайси касалликка хос 

Юрак кон - томир касалликлари

Буйрак касалликлари

Упка – бронх тизими касалликлари

Жигар касалликлари

33.31. Асцитда шиш юзага келиш механизмини аникланг

Онкотик босим пасайиши

Осмотик босим ошиши

Онкотик босим тушиши

Осмотик  босим тушиши

33.32. Анасарка – бу:

танадаги таркок шиш

тананинг юкори кисмларидаги шиш

тананинг пастки кисмларидаги чегараланган шиш

тананинг пасткикисмларидаги шиш

33.34. Панкреатитда юзага келадиган асцит суюклигида учрайдиган фермент

Амилаза

Липаза

Крахмал

Лактоза

33.35. Квинке шишининг кайси тури тез ривожланади

Хикилдок шиши

Абдоминал шиш

Церебрал шиш

Аралаш

33.36. Квинке шишида биринчи ёрдам

Антиген кирган сохага 0,1 мл адреналин юбориш

Диуретиклар бериш

Антибиотиклар бериш

Антигистаминлар бериш

Тугри жавоб йук

33.37. Буйрак касалликларида асцит ривожланишига олиб келадиган механизм

Гипопротеинемия

Онкотик босим тушиши

Гиперпротеинемия

Гипохолестеринемия

33.38. мезотелиомада асцит суюклиги характери

Асцит суюклиги желега ухшаш

Суюкликда лейкоцитлар куп булади

Суюкликда эритроцитлар куп булади

33.39.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Сийдик хайдовчи препаратлар, оЕкларга жгут куйиш, кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар $

Гепарин 10000 15000 ед, фибринолизин $

Димедрол, анальгин $

Дибазол, папаверин #       

33.40.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос$

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим, жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми #        

33.41.  Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар 

33.42. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  

33.43.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Сийдик хайдовчи препаратлар, оЕкларга жгут куйиш,

кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар $

Гепарин 10000 15000 ед, фибринолизин $

Димедрол, анальгин $

Дибазол, папаверин #       

33.44.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос$

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим,

жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми #        

33.45. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар 

33.46. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  

33.47.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Сийдик хайдовчи препаратлар, оЕкларга жгут куйиш, кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар $

Гепарин 10000 15000 ед, фибринолизин $

Димедрол, анальгин $

Дибазол, папаверин #       

33.48.   Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос$

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим, жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми #        

33.49.  Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар 

33.50.  Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  

33.51.  Тусатдан пайдо булган юрак астмасида кандай тадбирларни курасиз: $

Сийдик хайдовчи препаратлар, оЕкларга жгут куйиш, кислород, наркотик  препаратлар, антигистаминлар $

Гепарин 10000 15000 ед, фибринолизин $

Димедрол, анальгин $

Дибазол, папаверин #       

33.52.  Кайси асорат унг коринча етишмовчилигига хос$

Катта кон айланиш доирасида кон димланиши, юкори веноз босим, жигар катталашиши,  шишлар, асцит $

Дресслер синдроми $

Кардиоген шок $

Морган - Адам - Стокс синдроми #        

33.53. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар 

33.54. Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  

33.55. Миокард инфарктини энг  куп учрайдиган эрта асорати . $
Юрак ритми  бузилиши$

Кардиоген шок  $

Упка шиши $
Миокард ёрилиши #

33.56. Миокард инфарктини эрта асоратларига кирмайди $
перикардит $

упка шиши  $

экстрасистолия $
уткир чап коринча етишмовчилиги #

33.57. Юрак етишмовчилигининг дастлабки боскичида  воситаларининг оптимал комбинациясини танланг $
Диуретиклар ва АПФ ингибиторлари $

Диуретиклар ва юрак гликозидлари  $

Бета блокаторлар ва добутамин $

Бета блокаторлар ва мюрак гликозидлари #

33.58. Ююрак етишмовчилиги ривожланган 40 ёшдан ката беморлар учун ахамиятли физикал белги $
3 тон $

Упкада хриплар $

асцит $

шишлар#

33.59. келтирилган кайси белги чап коринча етишмовчилигида патогномоник хисобланади$
отопноэ $

анорексия $

асцит$

буйин веналари буртиши #

33.60. кайси белги юрак тампонадасини курсатади$
Пародоксал пульс $

Юкори пульс босими $

Юрак турткисининг кучайиши $

Инспиратор хансираш #

33.61. Эуфиллиннинг дозасини курсатинг$
10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда $

10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда  $

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таб-каларда $

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таб-каларда #

33.62. Уртача артериал босимни топиш формуласини курсатинг. $
УАБ = 2*АБ (диаст)+АБ(сист)/3 $

УАБ = 2* АБ(сист)+АБ(диаст)/3 $

УАБ = 2*АБ(диаст)+АБ(сист)/2 $

УАБ = АБ (сист) – АБ(диаст)#

33.63. Мейге синдроми нима тухумдон раки, гидроторакс, асцит

гидроторакс, асцит

тухумдон раки

жигар раки
	34 – мавзу
	Упка инфильтрати киесий ташхиси. Инфекцион-уткир зотилжам (крупоз ва учогли, шифохонада ва шифохонадан ташкари), сурункали. Касаллик этиология-сига кура клиник кечишининг узига хос хусусиятлари. Турли боскичларининг клиникаси. Урта булак синдроми. Пневмониянинг хар хил турларида антибактериал терапия (дори воситаларини танлаш, дозаси, юбориш йуллари, давомийлиги, комбинациялари, ножуя таъсирлари). УАВ тактикаси. 


34.1. 33 ёшли чекувчи аёлда бир йил давомида учинчи марта учокли пневмония ривожланди. Касалликлар  орасида йутал,

кон аралаш балгам, ута чарчаш белгилари безовта килади. Беморда кандай касаллик булиши мумкин.  $
Бронхоэктатик касаллик $

Бронх раки $

Упка сили $

Уака инфаркти #  

34.2. Плевра бушлигида геморрагик характерли суюклик тупланиши купрок кайси касаллик учун характерли $
бластоматоз жараён $

плевра эмпиемаси $

бириктирувчи тукима диффуз касалликлари $

юрак етишмовчилиги #       

34.3. 13 ёшли бола 5 йилдан буён рецидивланадиган бронхит билан огрийди. Ремиссия вактида курук йутал безовта килади. Боланинг  отаси ва онаси кунига 1 пачкадан сигарет чекади. Диагноз:$
Сурункали бронхит $

Аллергик бронхит $

Аспирацион бронхит $

Бронхда ёт жисм #        

34.4. Зангсимон балгам кайси касаллик учун хос? $
крупоз пневмония $

бронхоэктаз $

упка абсцесси $

упка гангренаси #     

34.5. Упка абсцесси бронхга ёрилгандан сунг аускультацияда нима эшитилади? $

амфорик нафас $

кутичали  товуш $

крипетация $

бронхиал нафас #        

34.6. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

кукрак каффсида кучли огрик $

хансираш $

балгамли йутал #        

34.7. Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади$
спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спирография, колоноскопия, рентгенография.$

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия #       

34.8. Эуфиллиннинг дозасини курсатинг$
10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда $

10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда  $

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таблеткаларда$

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таблеткаларда#      

34.9. Сурункали бронхит ташхиси куйилади: $
сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса  $

6 хафтадан узок чузилса $

14 кундан ортик давом этса лозап $

2 ойдан узок чузилса #        

34.10. Крупоз пневмониянинг патоморфологик ривожланиш даврлари кетма-кетлигини  курсатинг. $

тулишиш, кизил жигарланиш, кулранг жигарланиш, согайиш $

тулишиш, кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш, тулишиш $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, тулишиш, согайиш #  

34.11. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканинг тириклик сигими)ни ташкил килишда катнашмайди$
колдик хажм $

нафас олишнинг кушимча хажми $

нафас хажми $

нафас чикаришнинг кушимча хажми #   

34.12. Куршман спираллари ва Шарко-Лейден кристалларининг балгамда топилиши кайси касаллик учун хос? $
бронхиал астма   $

бронхоэктаз $

крупоз пневмония $

упка абсцесси #        

34.13.Плеврал пункция бажарилади: $
7-8 ковургалар оралигидан $

8-12 ковургалар оралагидан $

4 -5 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан #        

34.14. Куйидаги препаратлардан кайси бири муколитик хисобланмайди? $

эуфиллин $

химотрипсин $

калий йодид $

мукалтин #        

34.15. Крупоз зотилжамни бошлангич боскичида аникланади:$

Крепитация$

перкуссияда бугикли товуш$

перкуссияда кутичасимон товуш$

амфорик нафас#        

34.16.Упка абсцесси бронхга ёрилгандан сунг аускультацияда 

нима эшитилади? $

амфорик нафас $
крипетация$

кутичали  товуш$

бронхиал нафас#        

34.17. Бирламчи эмфизема келиб чикади. $

α1- антитрипсин дефицитидан  $

глюкоза 6- фоссатаза дефицитидан$

креатинфосфаткиназа дефицитидан$

гиалуринидаза дефицитидан#        
34.18. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

балгамли йутал$

хансираш$

кукрак каффсида кучли огрик. #        

34.19.Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади.$

спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $ 

пневмотахометрия, бронхоскопия, спиро-графия, колоноскопия, рентгенография. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия. #       

34.20. Крупоз пневмониянинг патоморфологик ривожланиш даврлари кетма-кетлигини курсатинг. $

тулишиш, кизил жигарланиш, кулранг жигарланиш, согайиш. $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, тулишиш, согайиш. $

тулишиш, кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш. $

кизил жигарланиш, кулранг жигарланиш, согайиш, тулишиш. #  

34.21.Уткир зотилжамда кайси ретгенологик белги купрок характерли  $

упка илдизи кенгайган, бир булак ёки айрим сегмент сохасида коронгилик $

упка илдизи кенгайган, кукс оралиги аъзолари чапга силжиган $

бронх деворининг калин тортиши $

упка майдони тиниклигининг диффуз ошиши 

34.22. Сурyнкали упка юрак етишмовчилигига кайси касалликлар олиб келади$

сурункали бронхит, сурункали пневмония  $

эмфизема  $

пневмосклероз $

тромбоэмболия касаллиги #        

34.23. Сурункали бронхитда аускультатив белги  $

каттик везикуляр нафас, хуштаксимон хириллашлар $

каттик везикуляр нафас, курук ва хул хириллашлар $

везикуляр нафас сусайиши ва амфорик нафас  $

нафас кескин сустлашган Еки умуман эшитилмайди #        

34.24. Кайси касалликларда кукрак кафасида огрик булади $ 

хаммаси $

юрак ишемик касалликлари $

уткир зотилжам  $

упка инфаркти #        

34.25. Экссудатли плевра суюклиги кайси касалликда учрайди $   

экссудатив плеврит  $

сурункали пневмония $

упка паразитар касалликлари $

тромбоэмболик касаллик #        

D. скарлатина белгилари #

34.26. Крупоз зотилжамда кайси асорат кузатилади $

упка абсцесси $

плеврит$

сурункали зотилжам$

пневмосклероз  #.

34.27. Уткир зотилжамга хос лаборатор узгаришларни курсатинг$ 

лейкоцитоз, ЭЧТ ошган, нейтрофилия $

лейкопения, ЭЧТ камайган, эозинофиллар йук$

лейкоцитоз, ЭЧТ ошган, эозинофиллар кам  $

лейкопения, тромбоцитоз, ЭЧТ ошган #.

34.28. Крупоз зотилжамда упкада кандай узгаришлар кузатилади $ 

упка тукимасида гиперемия ва шиш $

упка катталашган ва жигар сингари зичлашган$

упка тукимаси зичлашган, катталашган, кесмада кулранг $

протеолитик ва аутолитик жараенлар  #.

34.29. Крупозли пневмониянинг сурилиш боскичида аникланадиган белги $

бронхофония бир оз кучайган, тумтокрок,  крепитация  редукс, балгам куп детрит ва макрофаглар куп $

кутича товуш, балгамда эластик толалар $

тумток товуш, зангсимон балгам $

бронхофония бир оз кучайган, крепитация индекс, балгам кам  #.

34.30. Уткир пневмония асоратига кирмайди:$

уткир бронхит $

упка абсцесси $ 

сурункали пневмония $ 

плеврит #.

34.31. Зотилжамда нафас етишмовчилигининг патогенези:$

газлар диффузиясининг бузилиши $

алкалоз $

анемия $

гиперкапния #.

34.32 . Упканинг пастки кисмида эшитилувчи майда пуфакчали жарангсиз нам хириллашлар$

зотилжамда $

бронхиал астмада  $

бронхоэктазда $

сурункали бронхитда #.

34.33. Упкадаги диссеминирланган жараёнлар учун характерли эмас $

Вентиляцияни обструктив типда бузилиши $
Хансираш  $

Рентгенограммада учокли узгаришлар  $

Йирингли балгам ажралиши #.

34.34. Пневмония чузилган хисобланади агар, клиник-рентгенологик белгилар $

4 хафтадан ортик давом   этса $

2 хафтадан ортик  давом   этса $

3 хафтадан ортик  давом   этса $

8 хафтадан ортик  давом   этса #.

34.35. Нормада сутка давомида канча бронхиал секрет ажралади $

100 мл атрофида  $

200 мл атрофида  
$

1 л гача  $

30-50 мл  #.

34.36. Зотилжамда нафас етишмовчилигининг патогенези:$

газлар диффузиясининг бузилиши $

алкалоз $

анемия $

гиперкапния #.

34.37. Вирусли  зотилжам  формасига караб: $

интерстициал $

крупоз $

деструктив $ 

рестриктив #.

34.38. Бронхиолитда кулланилади:$ 

Гепаринотерапия $

инфузион терапия $  

сулфаниламидлар $

витаминлар #.

34.39 . УВЧ уткир пневмонияда тавсияланади$

Узок давом этувчи йуталда $

Тана харорати ошганда $

токсикоз белгиларида $

Уткир кечганда #.

34.40. Балгам кучирувчи воситаларга киради:$

мукалтин $

либексин $

кодеин $

тавегил #.

34.41 . Стрептококкли пневмонияда дори воситани танланг: $

ампициллин  $

фуразолидон $

эритромицин $

трихопол #.

34.42 . Пневмония кузгатувчиси:$

пневмококк $

микоплазма $

клебсиелла $

стафилококк #.

34.43 . Еш болалардаги пневмония: $

Рентгенда "пахтали упка"$

Нафас етишмовчилиги $

Кучсиз интоксикация $

чузилувчан кечиши #.

34.44 . Микоплазмали пневмонияга характерли$ 

ЖараЕнга интерстициал тукиманинг кушилиши $

Юкори харорат $

Курук хириллашлар $

Уткир кечиши #.

34.45. Кук йирингли пневмонияга характерли$

Яккол таЕкча ядерли силжиш $

Уткир бошланади $

юкори харорат$

лейкоцитоз, нейтрофилез #.

34.46. Стафилококкли деструктив пневмонияга характерли $ 

плеврит билан асоратланиши $

нам йутал $

икки томонлама жараЕн $

курук хириллашлар #.

34.47. Стрептококкли пневмонияга характерли: $

йирингли асоратлар (плеврит, остеомиелит) $ 

упка булаклари зарарланиши $

обструктив синдром $ 

бир томонлама юз кизариши #.

34.48 . Крупоз пневмонияга характерли: $ 

упка булагининг зарарланиши $

нормал температура $ 

кутисимон перкутор товуш $

икки томонда курук хириллашлар #.

34.49. Уткир пневмония белгиларига киради: $

хансираш $

ринит $ 

Томок кичиши $

курук хириллашлар #.

34.50 . Зотилжам асоратларига киради:$

Пневмоторакс $

Юрак кон томиридаги узгаришлар $

Яккол нафас етишмовчилиги $

Миокард инфаркти #.

34.51. Зотилжам огирлигини курсаткичлари:$

Юрак - кон томирдаги яккол  узгаришлар $

токсикоз даражаси $

кон анализлари $

Упка товуши #.

34.52. Зотилжамда юрак кон - томир системасидаги зарарланишнинг патогенези: 

Упка гипертензияси $

Катта кон айланишида артериолалар спазми $

Миокард кискарувчанлигининг кучайиши $

Периферик гемодинамиканинг ошиши #.

34.53. Зотилжамда нафас етишмовчилигининг патогенези $

газлар диффузиясининг бузилиши $

алкалоз $

анемия $ 

гиперкапния #.

34.54. Вирусли  зотилжам  формасига караб $

интерстициал $

крупоз $

деструктив $ 

рестриктив #.

34.55. Упка тукимасига  гематоген йул оркали инфекциянинг таркалиши $ 

сепсисда $

колитларда $ 

бронхитларда $

отитларда #.

34.56. Упканинг тириклик  сигими  бу: $

бир минут давомида  вентиляция буладиган максимал  хаво хажми $  

тинч нафас чикаргандан кейин упкада коладиган хаво хажми $  

максимал нафас олгандан кейин максимал равишда чикариладиган максимал хаво хажми$

тинч  нафас олгандан  кейин олинадиган максимал хаво хажми #.

34.57. Крупоз пневмониянинг согайиш даврида эшитилади $

крепитация редукс$

хириллашлар$

курук хириллашлар$

крепитация индукс#.

34.58 . Крупоз зотилжамни куйидаги касалликларнинг кайсиси билан киёслаш лозим $

диссеминациялашган упка сили$

упка эхинококки
$

Ерилган упка абсцесси $

сурункали холецистит#.

34.59. Куйидаги шикоятларнинг кайсиси уткир зотилжамга хос$ 

калтираш, зангсимон балгам, кукракдаги огрик $

зангсимон балгам $

хансираш$

кукракдаги огрик#.

34.60. Крупоз зотилжам асоратларига куйидагиларнинг кайси бири кирмайди$

упка юрак етишмовчилиги $

плевра эмпиемаси$

упка абсцесси$

миозит#.

34.61 . Иккиламчи пневмoнияга куйидагилардан кайси бири кирмайди $ 

гипостатик $

аспирацион
$

метастатик
$

травматик   #.

34.62 . Бирламчи пневмонияга куйидагилардан кайси бири кирмайди $

учокли зотилжам $

крупоз зотилжам $

интерстициал зотилжам $

1 ва 3 жавоблар тугри #.

34.63. Уткир зотилжамда кайси ретгенологик белги купрок характерли  $

упка илдизи кенгайган, бир булак Еки айрим сегмент сохасида коронгилик $

упка илдизи кенгайган, кукс оралиги аъзолари чапга силжиган $

бронх деворининг калин тортиши $

упка майдони тиниклигини диффуз ошиши #.
	35 – мавзу
	Пневмониянинг хар хил турларида антибактериал терапия (дори воситаларини тан-лаш, дозаси, юбориш йуллари, давомийлиги, комбинациялари, ножуя таъсирлари). УАВ тактикаси. 


35.1. Зангсимон балгам кайси касаллик учун хос? $

крупоз пневмония. $

бронхоэктаз. $

упка абсцесси. $

упка гангренаси. #.

35.2. Крупоз зотилжамни бошлангич боскичида аникланади:$

Крепитация$

перкуссияда бугикли товуш$

перкуссияда кутичасимон товуш$

амфорик нафас#.

35.3. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

балгамли йутал$

хансираш$

кукрак каффсида кучли огрик. #.

35.4. Упка абсцесси бронхга ёрилгандан сунг аускультацияда нима эшитилади? $

амфорик нафас $
крипетация$

кутичали  товуш$

бронхиал нафас#.

35.5. Кайси белги экссудатив плеврит учун хос эмас?$

балгамли йутал$

хансираш$

юзаки нафас$

перкуссияда бугиклик#.

35.6. 33 ёшли чекувчи аёлда бир йил давомида учинчи марта учокли пневмония ривожланди. Касалликлар  орасида йутал,

кон аралаш балгам, ута чарчаш белгилари безовта килади. Беморда кандай касаллик булиши мумкин.  $
Бронхоэктатик касаллик $

Бронх раки $

Упка сили $

Упка инфаркти #.

35.7. Пневмонияда куйидаги дори воситаларидан факат биртасигина кулланилмайди: $

этиотроп$

балгам ажратувчи $ 

бронхоспазмолитиклар$

наркотик препаратлар

35.8.  Пневмониянинг клиник белгилари билан биргаликда рентгенограммада куйидаги узгаришлар аникланса,

пневмония ташхиси куйилади, биртасидан ташкари: $

упка суратининг   кучайиши$

учокли доглар $

упка сегментининг бир кисмини эгаллаган доглар$

упка сегментининг хаммасини эгаллаган доглар#      

35.9. Упка инфарктига хос симптом $

кон тупуриш, упкада  перкутор  товуш кискариши$

аускультацияда хул хириллашлар   $

рентгенографияда упкада "Ботаётган куёш" симптоми $

балгамда эозинофиллар, Куршман спираллари Шарко-Лейден кристаллари #     

35.10. Крупоз пневмониянинг согайиш даврида эшитилади $

крепитация редукс$

хириллашлар$

курук хириллашлар$

крепитация индукс#          

35.11.Уткир бронхит уртача огирликда кечувчи беморда УАВ тактикаси  $

амбулатор даво  $

стационарга юбориш $

антибиотиклар бериш $

маслахат бериш  #      

35.12.  Крупоз зотилжамни куйидаги касалликларнинг кайсиси билан киёслаш лозим $

диссеминациялашган упка сили$

упка эхинококки
$

Ерилган упка абсцесси $

сурункали холецистит#       

35.13. Куйидаги шикоятларнинг кайсиси уткир зотилжамга хос$ 

калтираш, зангсимон балгам, кукракдаги огрик $

зангсимон балгам $

хансираш$

кукракдаги огрик 

35.14.  Крупоз зотилжам асоратларига куйидагиларнинг кайси бири кирмайди$

упка юрак етишмовчилиги $

плевра эмпиемаси$

упка абсцесси$

миозит 

35.15. Плевра бушлигида куп микдорда суюклик тупланса рентгенологик текширишда нима аникланади$

интенсив корайиш$

кийшик жойлашган юкори чегара $

кукс оралиги соглом томонга сурилиши $

ковургалараро торайиш 

35.16. Иккиламчи пневмoнияга куйидагилардан кайси бири кирмайди $ 

гипостатик $

аспирацион
$

метастатик
$

травматик   #         

35.17.  Бирламчи пневмонияга куйидагилардан кайси бири кирмайди $

учокли зотилжам $

крупоз зотилжам $

интерстициал зотилжам $

1 ва 3 жавоблар тугри #         

35.18. Экссудатли плевритнинг аcосий сабаблари $

хаммаси $

усмалар $

коллагеноз касалликлар $

пневмония #        

35.19.  Экссудатли плевра суюклиги кайси касалликда учрайди $   

экссудатив плеврит  $

сурункали пневмония $

упка паразитар касалликлари $

тромбоэмболик касаллик 

35.20. Кайси касалликларда кукрак кафасида огрик булади $ 

хаммаси $

юрак ишемик касалликлари $

уткир зотилжам  $

упка инфаркти #         

35.21. Сурyнкали упка юрак етишмовчилигига кайси касалликлар олиб келади$

сурункали бронхит, сурункали пневмония  $

эмфизема  $

пневмосклероз $

тромбоэмболия касаллиги 

35.22.  Уткир зотилжамда кайси ретгенологик белги купрок характерли  $

упка илдизи кенгайган, бир булак Еки айрим сегмент

сохасида коронгилик $

упка илдизи кенгайган, кукс оралиги аъзолари чапга силжиган $

бронх деворининг калин тортиши $

упка майдони тиниклигини диффуз ошиши #        

35.23. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканиг тириклик сигими)

 ни ташкил килишда катнашмайди. $

колдик хажм $

нафас хажми$

нафас олишнинг кушимча хажми$

нафас чикаришнинг кушимча хажми 

35.24. Сурункали бронхит ташхиси куйилади: $

сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса $ 

6 хафтадан узок чузилса$

2 ойдан узок чузилса$

14 кундан ортик давом этса#          

35.25.  Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади. $

спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $ 

пневмотахометрия, бронхоскопия, спирография, колоноскопия, рентгенография.$

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия. # 

35.26. Вирусли  зотилжам  формасига караб:$ 

интерстициал $

крупоз $

деструктив $ 

рестриктив #.

35.27. Минимал седатив таъсирга эга: $

тавегил $

перитол $

пипольфен $ 

диазолин #.

35.28. Зотилжамда асосий юкиш йулини курсатинг:$

Бронхоген $

Гематоген $

Лимфоген $

фекал - орал #.

35.29 . Уйида этиологияси ноаник булган экссудатив плеврит билан бемор курилди ва ташхис куйилди. Умумий ахволи нисбатан коникарли. Сизнинг тактикангиз$

уйида таъсир доираси кенг булган антибиотиклар ва кортикостероид гормонлар билан муолажани давом эттириш $

беморни терапевтик булимга Еткизиш $

зудлик билан беморни пульмонология булимига Еткизиш $

амбулатор шароитда плевра бушлигига тугридан-тугри антибиотикларни юбориш #.

35.25. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканиг тириклик сигими)ни ташкил килишда катнашмайди. $

колдик хажм $

нафас хажми$

нафас олишнинг кушимча хажми$

нафас чикаришнинг кушимча хажми#.

35.26. Крупоз пневмониянинг патоморфологик ривожланиш даврлари кетма-кетлигини      курсатинг. $

тулишиш, кизил жигарланиш, кулранг жигарланиш, согайиш. $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, тулишиш, согайиш. $

тулишиш, кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш. $

кизил жигарланиш, кулранг жигарланиш, согайиш, тулишиш. #.

35.27. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканинг тириклик сигими)ни ташкил килишда катнашмайди$
колдик хажм $

нафас олишнинг кушимча хажми $

нафас хажми $

нафас чикаришнинг кушимча хажми #.

35.28. Крупоз пневмониянинг патоморфологик ривожланиш даврлари кетма-кетлигини  курсатинг. $

тулишиш, кизил жигарланиш, кулранг жигарланиш, согайиш $

тулишиш, кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш, тулишиш $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, тулишиш, согайиш #.

35.29. Сурункали бронхит ташхиси куйилади:$
сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса  $

6 хафтадан узок чузилса $

14 кундан ортик давом этса лозап $

2 ойдан узок чузилса #.

35.30. УВЧ уткир зотилжамда тавсияланади $

Узок давом этувчи йуталда $

Тана харорати ошганда $

токсикоз белгиларида $

Уткир кечганда #      

35.31. Минимал седатив таъсирга эга: $

тавегил $

перитол $

пипольфен $ 

диазолин 

35.32. Балгам кучирувчи воситаларга киради:$

мукалтин $

либексин $

кодеин $

тавегил 

35.33. Стрептококкли пневмонияда дори воситани танланг: $

ампициллин  $

фуразолидон $

эритромицин $

трихопол #       

35.34. Пневмония кузгатувчиси:$

пневмококк $

микоплазма $

клебсиелла $

стафилококк #    

35.35. Еш болалардаги пневмония: $

Рентгенда "пахтали упка"$

Нафас етишмовчилиги $

Кучсиз интоксикация $

чузилувчан кечиши 

35.36. Микоплазмали пневмонияга характерли$ 

ЖараЕнга интерстициал тукиманинг кушилиши $

Юкори харорат $

Курук хириллашлар $

Уткир кечиши #         

35.37. Кук йирингли пневмонияга характерли$

Яккол таЕкча ядерли силжиш $

Уткир бошланади $

юкори харорат$

лейкоцитоз, нейтрофилез #   

35.38.  Стафилококкли деструктив пневмонияга характерли $ 

плеврит билан асоратланиши $

нам йутал $

икки томонлама жараён $

курук хириллашлар 

35.39. Стрептококкли пневмонияга характерли: $

йирингли асоратлар (плеврит, остеомиелит) $ 

упка булаклари зарарланиши $

обструктив синдром $ 

бир томонлама юз кизариши 

35.40. Крупоз пневмонияга характерли: $ 

упка булагининг зарарланиши $

нормал температура $ 

кутисимон перкутор товуш $

икки томонда курук хириллашлар 

35.41. Уткир пневмония белгиларига киради: $

хансираш $

ринит $ 

Томок кичиши $

курук хириллашлар 

35.42. Зотилжам асоратларига киради:$

Пневмоторакс $

Юрак кон томиридаги узгаришлар $

Яккол нафас етишмовчилиги $

Миокард инфаркти #         

35.43. Зотилжам огирлигини курсаткичлари: $

Юрак - кон томирдаги яккол  узгаришлар $

токсикоз даражаси $

кон анализлари $

Упка товуши #   

35.44. Зотилжамда юрак кон - томир системасидаги зарарланишнинг патогенези: 

Упка гипертензияси $

Катта кон айланишида артериолалар спазми $

Миокард кискарувчанлигининг кучайиши $

Периферик гемодинамиканинг ошиши #.

35.45. Зотилжамда нафас етишмовчилигининг патогенези $

газлар диффузиясининг бузилиши $

алкалоз $

анемия $ 

гиперкапния #          

35.46.  Вирусли  зотилжам  формасига караб $

интерстициал $

крупоз $

деструктив $ 

рестриктив #        

35.47. Упка тукимасига  гематоген йул оркали инфекциянинг таркалиши $ 

сепсисда $

колитларда $ 

бронхитларда $

отитларда 

35.48.  Зотилжамда асосий юкиш йулини курсатинг:$

Бронхоген $

Гематоген $

Лимфоген $

фекал - орал #        

35.49. Упканинг тириклик  сигими  бу: $

бир минут давомида  вентиляция буладиган максимал  хаво хажми $  

тинч нафас чикаргандан кейин упкада коладиган хаво хажми $  

максимал нафас олгандан кейин максимал равишда чикариладиган

максимал хаво хажми$

тинч  нафас олгандан  кейин олинадиган максимал хаво хажми #  

35.50. Бронхиолитга характерли: $ 

эмфизема $ 

Йутал булмаслиги $

Нафас олиш сони 32 марта 1 минутга $

Курук хириллашлар 

35.51. Трахеобронхитда йутал огрик билан кечади: $

Туш сохасидаги $

Томогидаги $

Ен бошдаги $

Оёгидаги #         

35.52. Уйида этиологияси ноаник булган экссудатив плеврит билан бемор курилди ва ташхис куйилди. Умумий ахволи нисбатан коникарли. Сизнинг тактикангиз$

уйида таъсир доираси кенг булган антибиотиклар ва кортикостероид гормонлар билан муолажани давом эттириш $

беморни терапевтик булимга Еткизиш $

зудлик билан беморни пульмонология булимига Еткизиш $

амбулатор шароитда плевра бушлигига тугридан-тугри антибиотикларни юбориш #       

35.53.  Крупоз пневмониянинг согайиш даврида эшитилади $

крепитация редукс$

хириллашлар$

курук хириллашлар$

крепитация индукс 

35.54. Крупоз зотилжамни куйидаги касалликларнинг кайси билан киёслаш лозим $

диссеминациялашган упка сили$

упка эхинококки
$

Ерилган упка абсцесси $

сурункали холецистит#        

35.55. Куйидаги шикоятларнинг кайсиси уткир зотилжамга хос$ 

калтираш, зангсимон балгам, кукракдаги огрик $

зангсимон балгам $

хансираш$

кукракдаги огрик#         

35.56.  Крупоз зотилжам асоратларига куйидагиларнинг кайси бири кирмайди$

упка юрак етишмовчилиги $

плевра эмпиемаси$

упка абсцесси$

миозит#  

35.57. Иккиламчи пневмoнияга куйидагилардан кайси бири кирмайди $ 

гипостатик $

аспирацион
$

метастатик
$

травматик   #         

35.58. Бирламчи пневмонияга куйидагилардан кайси бири кирмайди $

учокли зотилжам $

крупоз зотилжам $

интерстициал зотилжам $

1 ва 3 жавоблар тугри #         

35.59. Сурyнкали упка юрак етишмовчилигига кайси касалликлар олиб келади$

сурункали бронхит, сурункали пневмония  $

эмфизема  $

пневмосклероз $

тромбоэмболия касаллиги #         

35.60.  Уткир зотилжамда кайси ретгенологик белги купрок характерли  $

упка илдизи кенгайган, бир булак Еки айрим сегмент сохасида коронгилик $

упка илдизи кенгайган, кукс оралиги аъзолари чапга силжиган $

бронх деворининг калин тортиши $

упка майдони тиниклигини диффуз ошиши #        

35.61. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканиг тириклик сигими)ни ташкил килишда катнашмайди. $

колдик хажм $

нафас хажми$

нафас олишнинг кушимча хажми$

нафас чикаришнинг кушимча хажми#        

35.62. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

балгамли йутал$

хансираш$

кукрак каффсида кучли огрик. 
35.63. Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади. $

спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $ 

пневмотахометрия, бронхоскопия, спирография, колоноскопия, рентгенография.$

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия, пневмотахометрия. #
	36 – мавзу
	Упка инфильтратларида киесий ташхис. Упка йирингли касалликлари - бронхоэктаз касаллиги, упка абсцесси ва гангренаси. Боскичларига боглик холда физикал текширув натижаларини узгариши. 


36.1. Пневмония-

А) упка тукимасининг яллигланиши

В) упка тукимасининг зичлашиши

С) нафас олишнинг бузилиши

Д) упканинг аллергик зарарланиши

36.2.Унг упка неча булакдан иборат?

А) 3 та

В) 2 та

С) 5 та

Д) 4 та

36.3. Бронхоэктаз рентгенологик белгиси

А)катаксимон упка сурати

В)горизонтал сатхли суюклик бушлиги

С)упка суратининг кучайиши

Д)упка тиниклигининг ошиши

36.4. Бронхоэктазда энг куп учрайдиган асорат

А)ички аъзолар амилоидози

В)плевра эмпиемаси

С)упка абсцесси

Д)уткир упка юрак

36.5. Бронхоэктазларни аниклашда энг информатив усул

А) бронхография

В) рентгенотомография

С) упка сканограммаси

Д) флюрография 

36.6. Уртача минутлик нафас хажми канча

А)8000 мл

В)6000 мл

С)10000 мл

Д)2500 мл

36.7. Упканинг тириклик сигими нимадан иборат

А) нафас олиш ва нафас чикариш нинг резерв хажмидан

В) минутлик нафас ва минутлик альвеоляр хажмидан

С) колдик хажм ва алвеоляр хажмдан

Д) нафас хажми ва физиологик улик бушлик хажмидан

36.8.  Упканинг умумий сигими нимадан иборат

А) упканинг тириклик сигими ва колдик хажмдан

В) нафас олиш ва нафас чикаришнинг резерв хажмидан

С) колдик хажм ва нафас хажмидан

Д) минутлик нафас хажми ва минутлик альвеоляр хажмдан

36.9. Нафас органлари касалликлари неча турга булинади?

А) обструктив ва рестриктив

В) йирингли ва асептик

С) обструктив ва аллергик

Д) иммун ва ноиммун

36.10. Пикфлоуметрияда нима аникланади?

А)нафас чикаришнинг максимал тезлиги

В)упканинг тириклик сигими

С)упканинг умумий сигими

Д)нафас хажми

36.11. Обструктив касалликларда нафас чикариш максимал тезлиги кандай узгаради?

А)камаяди

В)узгармайди

С)ошади

Д)норма еки ошади 

36.12. Рестриктив касалликларда ПСВ кандай узгаради

А)узгармайди

В)камаяди

С)жуда камаяди

Д)жуда ошиб кетади

36.13. Упка эхинококкози упканинг кандай касаллигига киради

А)рестриктив

В)обструктив

С)травматик

Д)ет жисми

36.14. Кайси каторда упканинг обструктив касалликлари берилган

А)БА ,с-ли обструктив бронхит, эмфизема

В)пневмония, упка раки, эхинококкоз

С)упка гангренаси, эмфизема, упка абсцесси

Д)БА, бронхит, туберкулез

36.15. Тинч холатда бир марта нафас олганда ва чикаргандаги хаво –

А)нафас хажми 

В)колдик хажм

С)УТС

Д)УУС

36.17. Крупоз  пневмониянинг  тулишиш даври  канча  вакть давом  этади?

А) 12 соатдан  2 суткагача

В) 2 суткадан  4 суткагача

С) 3-4 соат

Д)3-4 сутка

36.18. Пикфлуометрия кайси  курсатгичларга  асосланиб бахоланади:

А) ёш, буй,жинс

В)    ёш, буй, масса

С) масса, буй, жинс

Д) ёш ,жинс, масса

36.19. Тиффно индексини кайси текшириш б-н аниклаш мумкин

А) спирография

Б) пикфлометрия 

С) рентгенография 

Д) ренгеноскапия

36.20. Тиффно индекси кайси  формула  оркали  аникланиди?

А) ТИ= ОФВ\ФЖЕЛ

Б) ТИ= ФЖЕЛ\ПСВ

С)ТИ=ПСВ\ФЖЕЛ

Д)ТИ=НХ\ФЖЕЛ

36.21. Обструктив  касалликларда  тифно  индекси  кандай  узгаради?

А) Камаяди

Б) Жуда  хам  ошиб кетади

С) бир  оз ошади

Д) Узгармайди

36.22. Рестриктив  касалликларда ТВИ кандай узгаради?

А)Узгармайди

Б) Бир  оз камаяди

С) Жуда  хам  камаяди

Д) Жуда  хам  ошиб кетади

36.27. Уткир  пневмониянинг  энг  куп  учрайдиган  асорати?

А) Упка  абсцесси

Б) упка  раки

С) Инфаркт  миокард

Д) Упка  эмфиземаси

36.28. Круппоз зотилжамнинг бошлангич  боскичида  аникланади?

А) майин  крапитация

Б) перкуссияда  кутичасимон  товуш

С) кам хириллаш

Д) амфорик  нафас

36.29. Стафилококли  пневмония улим  билан  тугашига  нима  купрок  сабаб  булади?

А) сепсис

Б) Эксудатив  плеврит

С) Упка  абцесси 

Д) Уткир бронхит 

36.30. Асцесснинг бронхга  ёрилишини билиш  мумкин?

А) Йутал  билан  балгам  куп  чикиши

Б) йутал

С) Кукрак  кафасида  огрик  кузатилиши

Д) Тана  температурасини  кутарилиши

36.31. Упканинг  абсцессида  энг  куп  кузатиладиган  асорат?

А)  Пневмосклероз 

Б) Тромбоэмболия 

С) Гидроторакс

Д) Эмфизема

36.37. Бронхоэктаз  касаллигида  энг  ишончли  текшириш  усули?

А) Бронхография

Б) упка  аустультацияси

С) флюрография

Д) Упка  перкуссияси

36.38. Бронхоэктатик  касаллигига  хос  симптом?

А) Бармоклар «ногора таёкчасидек» булиши

Б) Лаб  бурун  учбурчаги  цианози 

С) Асцит

Д)Буйин  веналарининг буртиши

36.39. Пневмониянинг  кайси  боскичида  интоксикация  кучли  булади?

А) Кизил  жигарланиш

Б) Тулишиш

С) Кулранг  жигарланиш

Д) Согайиш

36.40. Упкани  каватма-кават  текшириш  бу -?

А) томография

Б) Рентгенография

С) Флюрография

Д) Бронхография

84)Куйидаги  преп

36.41. Бронхоэктатик касалликда балгамни ажралиши  куннинг  кайси  кисмида  кучаяди?

А) Эталаб  уйкудан  кейин

Б) Куннинг  иккинчи Ярмида 

С) Кечга  якин

Д) Куннинг  биринчи  ярмида 

36.42. Эксудатив  плевритни  курук  плевритдан  фарки?

А) плевра ишкаланиш  шовкинининг булмаслиги

Б) плевра ишкаланиш  шовкинининг кузатилиши

С) огрикни  кузатилиши

Д) фарк  килмайди

36.43. Упканинг  кайси  касаллигида бемор  огрик  кузатиладиган томонига  ёнбошлаб ётишга харакат  килади?

А) Курук  плеврит

Б) Бронхиал  астма

 С) Туберкулёз

Д) Пневмония

36.44. Курак  кафасида  огрик кузатилиши билан  кечувчи касаллик каторини  топинг?

А) Курук  плеврит,упка  абсцесси, куовургалар аро нерв неврити

Б) Эксудатив  плеврит,  курик плеврит, туберкулёз

С) Упка  раки, Бронхиал  астма, Эксудатив  плеврит

Д)Ателектаз ,эмфизема , бронгхоэктаз.

36.45. Кайси  пайт  ривожланган  паневмония  назокомиал  пневмония дейилади?

А) Касалхонага  тушгандан  кейин 2 суткадан  кейин

Б) Касалхонага  тушгандан  кейин 2 соатдан  кейин

С) Касалхонага  тушгандан  кейин Дастлабки соатларда

Д)Касалхонадан  ташкари  ривожланади

36.45. β₂ -агонистларига  кирмайди?

А)Теопек

Б) Салбутамол

С) Беротек

Д)Фарматерол

36.47.  Интал  препарати  кайси гурухга  киради?

А) Мембраностабилизаторлар

Б) β₂ -агонистларига

С) Глюкокортикоид

Д) Метилксантин

36.48. Кайси препарат Мембраностабилизатор ва Н ₁  гистаминоблокатор?

Хусусиятига эга

А)Кетотифен

Б) Хромгликат  натрия

С) Зиртек

Д) Бекламетазон

36.49. Спейсернинг  афзаллиги?

А) Огиздаги  стероид  яраларни олдини  олиш

Б) Ошкозонда стероид  яраларни олдини  олиш

С) Упкага  кирадиган  хавони  илитиб  бериш

Д) Хавони  тозалаб  бериш

36.50. Упканинг  диффуз интерстициали касалликлари берилган  каторни  топинг?

А)Химман - Рич синдроми, аллергик  альвеолит, Муковисцедоз

Б) Саркоидоз, плеврит , пневмония

С) Химман - Рич синдроми ,Саркоидоз, плеврит

Д) аллергик  альвеолит, Муковисцедоз Бронхит.

36.51. Бронхоаструкцияни  аниклашда  кандай синамалардан  фойдаланилади?

1 Жисмоний  зурикиш  синамаси

2 Данини –Ашнер синамаси

3 Маклюр-Олдрич синамаси

4 Совук  таъсирли  синама

5 Медикаментоз  синама

6 Генче -Штанге синамаси

А) 1,4,5.

Б)1,2,

С)6,3

Д)3,2

36.52. Аспирацион пневмонияга гумон килинганда кайси гурух препаратларикулланилади.

Цефтриаксон 2,0 вена ичига хар 8 соатда

Цефазолин 1,0 мушак орасига хар 6 соатда

Цефазолин 1,0 мушак орасига хар 8 соатда

А ва Б жавоблар тугри

Тугри жавоб йук.

36.53. H. Influenza кузгатувчиси сабаб булган пневмонияда куйидагилардан кайси бири ишлатилади:

Бисептол 480

Эритромицин 0,25

Левомецитин 0,25

Эритромицин 0,5

Хама жавоблар тугри

36.54. Пневмония кузгатувчи Klebsiella булса, асосий танлов препаратини курсатинг

Аминогликозидлар, цефалоспрорин III авлод

Аминоглиозидлар, цефалоспрорин II, III авлод

Аминогликозидлар, II авлод

Аминогликозидлар

36.55. Маграсси – Леонардо синдроми нима

Булакли пневмония ёки бронхопневмония, инфекцион аллергик табиатли, эозинофилия ва моноцитоз

Тотал пневмония, субфебрил харорат, йутал,хансираш устунлиги билан кечиши

Перикардит кушилиб келган пневмония

Пневмония, плеврит, перикардитнинг кушилиб келиши

36. 56. Эозинофил пневмониянинг этиологик омили

Дори препаратлари, пенициламин, нитрофуран, хосилалари, изониазид, хлорпропамид, сульфаниламид

Вируслар, бактериялар

Вируслар

Бактериялар

36.57. Маграсси – Леонардо синдроми кайси пневмонияда учрайди

Эозинофилли пневмония

Вирусли пневмония

Бактерияли пневмония

Касалхона ичи пневмонияси

Касалхона ташкариси пневмонияси 

36.58.  Пневмонияда куйидаги дори воситаларидан факат биртасигина кулланилмайди: $

этиотроп$

балгам ажратувчи $ 

бронхоспазмолитиклар$

наркотик препаратлар

36.59.  Пневмониянинг клиник белгилари билан биргаликда рентгенограммада куйидаги узгаришлар аникланса,

пневмония ташхиси куйилади, биртасидан ташкари: $

упка суратининг   кучайиши$

учокли доглар $

упка сегментининг бир кисмини эгаллаган доглар$

упка сегментининг хаммасини эгаллаган доглар#      

36.60. Упка инфарктига хос симптом $

кон тупуриш, упкада  перкутор  товуш кискариши$

аускультацияда хул хириллашлар   $

рентгенографияда упкада "БотаЕтган куЕш" симптоми $

балгамда эозинофиллар, Куршман спираллари Шарко-Лейден кристаллари #     

36.61. Крупоз пневмониянинг согайиш даврида эшитилади $

крепитация редукс$

хириллашлар$

курук хириллашлар$

крепитация индукс#          

36.62.Уткир бронхит уртача огирликда кечувчи беморда УАВ тактикаси  $

амбулатор даво  $

стационарга юбориш $

антибиотиклар бериш $

маслахат бериш  #      

36.63.Крупоз зотилжамни бошлангич боскичида аникланади:$

Крепитация$

перкуссияда бугикли товуш$

перкуссияда кутичасимон товуш$

амфорик нафас#.
	37 – мавзу
	Кон тупуриш билан кечувчи касалликларнинг киесий ташхиси (зотилжам, упка раки, сили, бронхоэктатик касаллик, упка гангренаси ва абсцесси, Гудпасчер синдроми, Вегенер касаллиги, тугунли периартериит, упка артерияси тромбоэмболияси). УАВ тактикаси. 


37.1. Упка ракининг скриниги утказилади. $
Профилактик флюорография $

Балгамни атипик хужайраларга текшириш $

фибробронхоскопия $

компьютер томография #.

37.2.  Упка артерияси тромбоэмболиясининг энг мухим сабаблари$

оёк веналарининг тромбофлебити $

кон ковушкоклиги ошганда $

оёк веналари тромбофлебити ва упка гипертензияси  $

упка гипертензияси ва кон ковушкоклиги ошиши #.

37.3. Упка артерияси тромбоэмболияси эрта боскичи учун характерли булмаган  белгини курсатинг:$

"плеврал" огриклар $

Синкопал холат $

Кукрак кафасидаги босувчи огрик $

Упка артериясида  II- тон акценти #.

37.4 . Упка артерияси тромбоэмболиясини аниклаш учун биринчи навбатда утказиладиган тешириш усуллари$

ЭКГ $

Балгам анализи $

Тиффно пробаси  $

коагулограмма #.

37.5.  . Куйидаги ташхисий усуллардан кайси бири упка артерияси тромбоэмболиясида энг махсус: $

упканинг селектив ангиографияси $

упка рентгенографияси
$

томография $

ЭКГ #.

37.6.  . Куйидаги ташхисий усуллардан кайси бири упка артерияси тромбоэмболиясида энг махсус хисобланади  $

упканинг селектив ангиографияси $

упка рентгенографияси
$

томография $

компьютер томографи
#.

37.7.  . Упка артерияси тромбоэмболиясида ташхис куйиш учун  $ 

рентгенда упкада атипик димланиш $

диффуз цианоз бугилиш б-н $

унг коринча уткир етишмовчилиги $

экспиратор хансираш, кутича товуш #.

37.8. Упка абсцесси бронхга очилишида балгам характери$ 

огиз тулиб йирингли балгам ажралиши $ 

шур сувли балгам ажралиши  $

геморрагик балгам ажралиши $

балгам ажралмайди  #     

37.9. Уткир упка абсцессига характерли белги$ 

тана харорати кутарилиши, огрик $

огрик, йирингли балгам, тана харорати кутарилиши $

кунгил айниши, кусиш  $

йутал, кон тупуриш $

хаммаси нотугри #    

37.10. Кайси касалликларда кукрак кафасида огрик булади $ 

хаммаси $

юрак ишемик касалликлари $

уткир зотилжам  $

упка инфаркти #     

37.11. Куйидаги препаратлардан кайси бири муколитик хисобланмайди? $

эуфиллин $

калий йодид$

химотрипсин$

мукалтин#       ..

37.12.  Плеврал пункция бажарилади: $

7-8 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан$

9-11 ковургалар оралигидан$

8-12 ковургалар оралагидан#   
37.13. Куршман спираллари ва Шарко-Лейден кристалларининг балгамда топилиши кайсикасаллик учун хос? $

бронхиал астма  $

бронхоэктаз$

крупоз пневмония. $

упка абсцесси#      ..

37.14. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканиг тириклик сигими) ни ташкил килишда катнашмайди. $

колдик хажм $

нафас хажми$

нафас олишнинг кушимча хажми$

нафас чикаришнинг кушимча хажми#   
37.15. Сурункали бронхит ташхиси куйилади:$

сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса $ 

6 хафтадан узок чузилса$

2 ойдан узок чузилса$

14 кундан ортик давом этса#   
37.16. Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари  касалликларида кулланилади. $

спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $ 

пневмотахометрия, бронхоскопия, спиро-графия, колоноскопия, рентгенография. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия. #     ..

37.17.  Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

балгамли йутал$

хансираш$

кукрак каффсида кучли огрик. #   
37.18. Зангсимон балгам кайси касаллик учун хос? $

крупоз пневмония. $

бронхоэктаз. $

упка абсцесси. $

упка гангренаси. #    
37.19.  Чап коринча етишмовчилигига характерли эмас:$

оёкда шиш$

кон тупуриш$

ортопноэ$

диастолик хажм ортиши#   

37.20. Сурункали обструктив бронхитга хос йутал:$

эрталабки кам микдорли йутал$

курук йутал $

йутал куп микдордаги балгам билан$

йутал зангсимон балгам билан#     

37.21. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканинг тириклик сигими)ни ташкил килишда катнашмайди$
колдик хажм $

нафас олишнинг кушимча хажми $

нафас хажми $

нафас чикаришнинг кушимча хажми #   
37.22. Крупоз пневмониянинг патоморфологик ривожланиш даврлари кетма-кетлигини  курсатинг. $

тулишиш, кизил жигарланиш, кулранг жигарланиш, согайиш $

тулишиш, кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш, тулишиш $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, тулишиш, согайиш #   ..

37.23. Сурункали бронхит ташхиси куйилади:$
сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса  $

6 хафтадан узок чузилса $

14 кундан ортик давом этса лозап $

2 ойдан узок чузилса #  
37.24. Упка ракининг скриниги утказилади. $
Профилактик флюорография $

Балгамни атипик хужайраларга текшириш $

фибробронхоскопия $

компьютер томография #  
37.25. Спонтан пневмоторакс энг куп учрайдиган сабаби $
Упканинг буллёз кисталари $

Упка раки $

бронхоэктаз $

ателектаз #         ..

37.26. Бронхоэктаз касаллиги асорати $ 

упка абсцесси $

плевра эмпиемаси $

упкадан кон кетиш $

спонтан пневмосклероз #    
37.27. Бронхоэктаз касаллигида балгамга характерли белги $ 

бадбуй хидли балгам   $

йирингли бадбуй балгам $

зангсимон балгам $

шишасимон балгам  #  
37.28.  Упка абцесси бронхга очилишида рентгенологик белгилар $

горизонтал сатхли бушлик $

упка илдизининг кенгайиши $

учокли пневмосклероз тасвири $

учокли гомоген соя #   
37.29.  Упка абсцесси Ерилиб бронхга чикканда нима кузатилади$

хаммаси$ 

''огиз тулиб'' балгам ажралиши $

тана харорати пасайиши $

бемор ахволи енгиллашади #  
37.30. Упка абсцессига хос балгамда микроскопик топилмаларни курсатинг$

лейкоцитлар, эластик толалар, микроб флораси $

Шарко-Лейден кристаллари, эластик толалар$

Куршман спираллари, микроб флораси $ 

Кох таёкчалари, лейкоцитлар # 
37.31. Упка абсцессига характерли балгам$

2 каватли балгам $

1 каватли балгам $

3 каватли балгам $

4 каватли балам  #   ..

37.32.  Упка абсцесси бронхга очилишида балгам характери$ 

огиз тулиб йирингли балгам ажралиши $ 

шур сувли балгам ажралиши  $

геморрагик балгам ажралиши $

балгам ажралмайди  #  
37.33. Уткир упка абсцессига характерли белги $ 

тана харорати кутарилиши, огрик $

огрик, йирингли балгам, тана харорати кутарилиши $

кунгил айниши, кусиш  $

йутал, кон тупуриш $

хаммаси нотугри #     
37.34. Бронхоэктаз хасталиги ташхисида асосий омил хисобланади $

Бронх утказувчанлигининг бузилиши натижасида бронхиал ажралмаларнинг бронх йулида йигилиб  зарарланиши $

иммун тизими пасайиши$

организм реактивлигининг пасайиши$

куп муддат тамаки чекувчиларда#   
37.35. Бронхоэктаз касаллиги асорати:$ 

упка абcцесси $

плевра эмпиемаси $ 

упкадан кон кетиш $

спонтан пневмосклероз #   
37.36. Упка артерияси тромбоэмболиясини аниклаш учун биринчи навбатда утказиладиган тешириш усуллари$

ЭКГ $

Балгам анализи $

Тиффно пробаси  $

коагулограмма #     
37.37.  Муковисцидознинг клиник формаларига кирмайди $

Инфильтратив формаси $

Бронх -упка формаси $

Аралаш формаси $

Ичак формаси #       
37.38. Плевранинг ишкаланиш шовкини $

Нафас олганда ва чикарганда бир хил эшитилади $

Нафас олиш чуккисида эшитилади $

Нафас чикарганда эшитилади $

Йутал вактида сусаяди #  ..

37.39. Уткир упка-юрак сабаби хисобланади $

Очик пневмоторакс $

Икки томонлама уткир пневмония $

Упка диссиминирланган сили $

Сурункали обструктив бронхит #   
37.40.  Идиопатик фиброзланувчи альвеолит диагностикасида информатив усул $

Упка рентгенографияси $

Кукс оралиги томографияси  $

бронхорафия $

фибробронхоскопия #     
37.41. Идиопатик фиброзланувчи альвеолит учун характерли булмаган белги $

Турли калибрли нам хариллашлар $

Сусайган нафас $

крепетация $

инсператор хансираш #     
37.42. Бронхоэктатик касаллик асоратига кирмайди $

Упка раки  $

Иккиламчи сурункали бронхит  
$

Упка эмфиземаси   $

Упкадан кон кетиш  #       ..

37.43. Кайси симптом бронхоэктатик касаллик учун характерли $

куп микдорда йирингли балгам ажралиши  $

диффуз цианоз  
$

хуружсимон йутал  $

хуштаксимон хириллаш  #     
37.44. Бронхоэктаз касаллигида купинча балгам характери $

йирингли  $

чириган  
$

шиллик  $

геморрагик  #    
37.45. Иккиламчи бронхоэктаз келиб чикиши мумкин $

Сурункали обструктив бронхитда  $

Упка ракида  
$

Массив адгезив плевритда  $

Хаммен Рич синдромида  #      
37.46. Нормада сутка давомида канча бронхиал секрет ажралади $

100 мл атрофида  $

200 мл атрофида  
$

1 л гача  $

30-50 мл  #  ..

37.47. Сурункали бронхит учун характерли учлик симптом $

Йутал, балгам ажралиши, хансираш  $

Цианоз,йутал,хансираш
$

Упка гипертензияси, йутал, хансираш $

Кукрак кафасида огрик, тана харорати ошиши, йутал#    
37.48. Хансираш купрок характерли $

бронхиолит учун $

уткир проксимал бронхит учун$

уткир проксимал дистал учун$ 

трахеобронхит учун#         ..

37.49. Вирусли  зотилжам  формасига караб: $

интерстициал $

крупоз $

деструктив $ 

рестриктив #      
37.50. Бронхоэктатик касалликлар асоратларига куйидагилар киради, биртасидан ташкари:$

кичик кон айланиш доирасидаги кон томирлар атеросклерози$

кон тупуриш ва упкадан кон кетиш $   

ички органлар амилоидози $ 

метастатик абсцесс ва сепсис#     
37.51. Бронхоэктатик касаллик купинча куйидаги касалликлар билан бирга келади:$

кандли диабет$

12 - бармокли ичак ва ошкозон яра касаллиги$   

сурункали тонзиллит$ 

хафаконлик касаллиги #     
37.52. Упка артерияси тромбоэмболияси эрта боскичи учун характерли булмаган  белгини курсатинг:$

"плеврал" огриклар $

Синкопал холат $

Кукрак кафасидаги босувчи огрик $

Упка артериясида  II- тон акценти #  
37.53. Кайси касалликда балгамда элaстик толалар булади  $

деструктив касалликлар $

факат упка гангренасида $

факат упка абсцессида $

упка туберкулезида  #   ..

37.54. Упка артерияси тромбоэмболиясининг энг мухим сабаблари$

оЕк веналарининг тромбофлебити $

кон ковушкоклиги ошганда $

оЕк веналари тромбофлебити ва упка гипертензияси  $

упка гипертензияси ва кон ковушкоклиги ошиши #        
37.55. Плевра бушлигида геморрагик суюклик куйидагиларнинг кайси бирида аникланади $

Емон сифатли усмаларда $

экссудатив плевритда $

плевра бушлигига Ерилган абсцессда $

гигант эхинококкда #     
37.56. Сурункали бронхит ва бронхоэктазни киёсий ташхислаганда энг самарали маълумотли усул $

бронхография $

томография
$

бронхоскопия$

рентгенография #          ..

37.57. Плеврада геморрагик суюклик кайси касаликка характерли $ 

каверноз туберкулез  $

упка инфаркти  $

1 ва 2 жавоблар тугри $

хаммаси нотугри #   
37.58. Куйидаги ташхисий усуллардан кайси бири упка артерияси тромбоэмболиясида энг махсус хисобланади  $

упканинг селектив ангиографияси $

упка рентгенографияси
$

томография $

компьютер томография ..

37.59.  Упканинг бирламчи эмфиземаси учун характерли $

экспиратор хансираш, курук йутал, ''кутича товуш', упка тиниклигининг ошиши $

амфорик товуш, упка илдизи кенгайиши, балгамли йутал $


экспиратор хуштакли курук хириллаш $

плевра ишкаланиш шовкини #    
37.60. Упканинг пастки кисмида эшитилувчи майда пуфакчали жарангсиз нам хириллашлар$

зотилжамда $

бронхиал астмада  $

бронхоэктазда $

сурункали бронхитда #   
37.61. Упка артерияси тромбоэмболиясида ташхис куйиш учун  $ 

рентгенда упкада атипик димланиш $

диффуз цианоз бугилиш б-н $

унг коринча уткир етишмовчилиги $

экспиратор хансираш, кутича товуш # 
37.62. Крупоз зотилжамда кайси асоратлар кузатилади $

упка абсцесси $

плеврит$

сурункали зотилжам$

пневмосклероз  #  
37.63.  Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари  касалликларида кулланилади. $

спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $ 

пневмотахометрия, бронхоскопия, спирография, колоноскопия, рентгенография.$

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия. #

	38 – мавзу
	Упка инфильтратларида киесий ташхис. Упка ноинфекцион инфаркти. Касаллик турига караб упка инфильтратларида УАВ тактикаси. Мутахассис маслахатига курсатма. Диспансер кузатув. Амбулатор даволаш. Профилактика.


38.1.  . Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

кукрак каффсида кучли огрик $

хансираш $

балгамли йутал #.

38.2.  . Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади$
спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спирография, колоноскопия, рентгенография.$

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спиро-графия, бронхоскопия, пневмотахометрия #.

38.3.  . Кайси касалликларда кукрак кафасида огрик булади $ 

хаммаси $

юрак ишемик касалликлари $

уткир зотилжам  $

упка инфаркти #.

38.4.  . Упка инфарктига хос симптом $

кон тупуриш, упкада  перкутор  товуш кискариши$

аускультацияда хул хириллашлар   $

рентгенографияда упкада "Ботаётган куёш" симптоми $

балгамда эозинофиллар, Куршман спираллари Шарко-Лейден кристаллари#.

38.5.  . Пневмонияда  упка аускультациясида  аникланади $

нафас олишнинг сусайиши$  

йирик пуфакли хул хириллашлар$ 

кичик пуфакли хириллашлар$  

крепитацияловчи хириллашлар#.

38.6.  . Пневмониянинг клиник белгилари билан биргаликда рентгенограммада куйидаги узгаришлар аникланса,

пневмония ташхиси куйилади, биртасидан ташкари: $

упка суратининг   кучайиши$

учокли доглар $

упка сегментининг бир кисмини эгаллаган доглар$

упка сегментининг хаммасини эгаллаган доглар#.

38.7.  . Пневмонияда куйидаги дори воситаларидан факат биртасигина кулланилмайди: $

этиотроп$

балгам ажратувчи $ 

бронхоспазмолитиклар$

наркотик препаратлар#.

38.8.  . Пневмококкли пневмония гумон килинганда куйидагилар тавсия килинади$

олететрин $

стрептомицин $

эритромицин $

левомицетин #.

38.9.  УВЧ уткир пневмонияда тавсияланади $

Узок давом этувчи йуталда $

Тана харорати ошганда $

токсикоз белгиларида $

Уткир кечганда #        ..

38.10.  Минимал седатив таъсирга эга: $

тавегил $

перитол $

пипольфен $ 

диазолин #        ..

38.11. Балгам кучирувчи воситаларга киради:$

мукалтин $

либексин $

кодеин $

тавегил #         ..

38.12. Стрептококкли пневмонияда дори воситани танланг: $

ампициллин  $

фуразолидон $

эритромицин $

трихопол #          ..

38.13. Пневмония кузгатувчиси:$

пневмококк $

микоплазма $

клебсиелла $

стафилококк #         ..

38.14. Еш болалардаги пневмония: $

Рентгенда "пахтали упка"$

Нафас етишмовчилиги $

Кучсиз интоксикация $

чузилувчан кечиши #         ..

38.15. Микоплазмали пневмонияга характерли$ 

Жараёнга интерстициал тукиманинг кушилиши $

Юкори харорат $

Курук хириллашлар $

Уткир кечиши #         ..

38.16. Кук йирингли пневмонияга характерли$

Яккол таёкча ядерли силжиш $

Уткир бошланади $

юкори харорат$

лейкоцитоз, нейтрофилез #         ..

38.17.  Стафилококкли деструктив пневмонияга характерли $ 

плеврит билан асоратланиши $

нам йутал $

икки томонлама жараЕн $

курук хириллашлар #        ..

38.18. Стрептококкли пневмонияга характерли: $

йирингли асоратлар (плеврит, остеомиелит) $ 

упка булаклари зарарланиши $

обструктив синдром $ 

бир томонлама юз кизариши #         ..

38.19. Крупоз пневмонияга характерли: $ 

упка булагининг зарарланиши $

нормал температура $ 

кутисимон перкутор товуш $

икки томонда курук хириллашлар #         ..

38.20. Уткир пневмония белгиларига киради: $

хансираш $

ринит $ 

Томок кичиши $

курук хириллашлар #         ..

38.21. Зотилжам асоратларига киради:$

Пневмоторакс $

Юрак кон томиридаги узгаришлар $

Яккол нафас етишмовчилиги $

Миокард инфаркти #         ..

38.22. Зотилжам огирлигини курсаткичлари: $

Юрак - кон томирдаги яккол  узгаришлар $

токсикоз даражаси $

кон анализлари $

Упка товуши #   ..

38.23. Зотилжамда юрак кон - томир системасидаги зарарланишнинг патогенези: 

Упка гипертензияси $

Катта кон айланишида артериолалар спазми $

Миокард кискарувчанлигининг кучайиши $

Периферик гемодинамиканинг ошиши #   ..

38.24. Зотилжамда нафас етишмовчилигининг патогенези $

газлар диффузиясининг бузилиши $

алкалоз $

анемия $ 

гиперкапния #          ..

38.25.  Вирусли  зотилжам  формасига караб $

интерстициал $

крупоз $

деструктив $ 

рестриктив #        ..

38.26.  Упка тукимасига  гематоген йул оркали инфекциянинг таркалиши $ 

сепсисда $

колитларда $ 

бронхитларда $

отитларда #        ..

38.27. Зотилжамда асосий юкиш йулини курсатинг:$

Бронхоген $

Гематоген $

Лимфоген $

фекал - орал #          ..

38.28. Упканинг тириклик  сигими  бу: $

бир минут давомида  вентиляция буладиган максимал  хаво хажми $  

тинч нафас чикаргандан кейин упкада коладиган хаво хажми $  

максимал нафас олгандан кейин максимал равишда чикариладиган максимал хаво хажми$

тинч  нафас олгандан  кейин олинадиган максимал хаво хажми #  ..

38.29.  Уткир упка абсцессига характерли белги $ 

тана харорати кутарилиши, огрик $

огрик, йирингли балгам, тана харорати кутарилиши $

кунгил айниши, кусиш  $

йутал, кон тупуриш $

хаммаси нотугри #        ..

38.30. Упка абсцесси бронхга очилишида балгам характери$ 

огиз тулиб йирингли балгам ажралиши $ 

шур сувли балгам ажралиши  $

геморрагик балгам ажралиши $

балгам ажралмайди  #          ..

38.31. Упка абсцессига характерли балгам$

2 каватли балгам $

1 каватли балгам $

3 каватли балгам $

4 каватли балам  #  ..

38.32. Упка абсцессига хос балгамда микроскопик топилмаларни курсатинг$

лейкоцитлар, эластик толалар, микроб флораси $

Шарко-Лейден кристаллари, эластик толалар$

Куршман спираллари, микроб флораси $ 

Кох таёкчалари, лейкоцитлар #         ..

38.33. Упка абсцесси ёрилиб бронхга чикканда нима кузатилади$

хаммаси$ 

''огиз тулиб'' балгам ажралиши $

тана харорати пасайиши $

бемор ахволи енгиллашади #         ..

38.34. Упка абцесси бронхга очилишида рентгенологик белгилар $

горизонтал сатхли бушлик $

упка илдизининг кенгайиши $

учокли пневмосклероз тасвири $

учокли гомоген соя #         ..

38.35. Бронхоэктаз касаллигида балгамга характерли белги $ 

бадбуй хидли балгам   $

йирингли бадбуй балгам $

зангсимон балгам $

шишасимон балгам  #         ..

38.36. Бронхоэктаз касаллиги асорати $ 

упка абсцесси $

плевра эмпиемаси $

упкадан кон кетиш $

спонтан пневмосклероз #         ..

38.37. Трахеобронхитда йутал огрик билан кечади: $

Туш сохасидаги $

Томогидаги $

Ен бошдаги $

Оёгидаги #         ..

38.38. Пневмококкли пневмония гумон килинганда куйидагилар

тавсия килинади$

олететрин $

стрептомицин $

эритромицин $

левомицетин #         ..

38.39. Уйида этиологияси ноаник булган экссудатив плеврит билан бемор курилди ва ташхис куйилди. Умумий ахволи нисбатан коникарли. Сизнинг тактикангиз$

уйида таъсир доираси кенг булган антибиотиклар ва кортикостероид гормонлар билан муолажани давом эттириш $

беморни терапевтик булимга Еткизиш $

зудлик билан беморни пульмонология булимига Еткизиш $

амбулатор шароитда плевра бушлигига тугридан-тугри

антибиотикларни юбориш #         ..

38.40.  Бронхоэктатик касалликлар асоратларига куйидагилар киради, биртасидан ташкари:$

кичик кон айланиш доирасидаги кон томирлар атеросклерози$

кон тупуриш ва упкадан кон кетиш $   

ички органлар амилоидози $ 

метастатик абсцесс ва сепсис#       ..

38.41. Бронхоэктатик касаллик купинча куйидаги касалликлар билан бирга келади:$

кандли диабет$

12 - бармокли ичак ва ошкозон яра касаллиги$   

сурункали тонзиллит$ 

хафаконлик касаллиги #         ..

38.42. Пневмонияда куйидаги дори воситаларидан факат биртасигина кулланилмайди: $

этиотроп$

балгам ажратувчи $ 

бронхоспазмолитиклар$

наркотик препаратлар#          ..

38.43. Пневмониянинг клиник белгилари билан биргаликда рентгенограммада куйидаги узгаришлар аникланса,

пневмония ташхиси куйилади, биртасидан ташкари: $

упка суратининг   кучайиши$

учокли доглар $

упка сегментининг бир кисмини эгаллаган доглар$

упка сегментининг хаммасини эгаллаган доглар#         ..

38.44. Пневмонияда  упка аускультациясида  аникланади $

нафас олишнинг сусайиши$  

йирик пуфакли хул хириллашлар$ 

кичик пуфакли хириллашлар$  

крепитацияловчи хириллашлар#    ..

38.45. Упка инфарктига хос симптом $

кон тупуриш, упкада  перкутор  товуш кискариши$

аускультацияда хул хириллашлар   $

рентгенографияда упкада "БотаЕтган куЕш" симптоми $

балгамда эозинофиллар, Куршман спираллари Шарко-Лейден кристаллари #      ..

38.46.  Упка артерияси тромбоэмболиясининг энг мухим сабаблари$

оЕк веналарининг тромбофлебити $

кон ковушкоклиги ошганда $

оЕк веналари тромбофлебити ва упка гипертензияси  $

упка гипертензияси ва кон ковушкоклиги ошиши #        ..

38.47. Плевра бушлигида куп микдорда суюклик тупланса рентгенологик текширишда нима аникланади$

интенсив корайиш$

кийшик жойлашган юкори чегара $

кукс оралиги соглом томонга сурилиши $

ковургалараро торайиш #         ..

38.48. Кайси касалликларда кукрак кафасида огрик булади $ 

хаммаси $

юрак ишемик касалликлари $

уткир зотилжам  $

упка инфаркти #         ..

38.49.  Куршман спираллари ва Шарко-Лейден кристалларининг балгамда топилиши кайсикасаллик учун хос? $

бронхиал астма  $

бронхоэктаз$

крупоз пневмония. $

упка абсцесси#        ..

38.50. Чап коринча етишмовчилигига характерли эмас:$

оёкда шиш$

кон тупуриш$

ортопноэ$

диастолик хажм ортиши#          ..

38.51. Сурункали обструктив бронхитга хос йутал:$

эрталабки кам микдорли йутал$

курук йутал $

йутал куп микдордаги балгам билан$

йутал зангсимон балгам билан#         ..

38.52.  Кайси белги экссудатив плеврит учун хос эмас?$

балгамли йутал$

хансираш$

юзаки нафас$

перкуссияда бугиклик#        ..

38.53. Бронхиал астма симптомларига кирмайди:$

инспиратор хансираш$

Куршман спирали, Шарко-Лейден кристаллари$

экспиратор хансираш$

эозинофилия#      ..

38.54. Бронхиал астма асоратига кайси бири хос эмас:  $

упка абсцесси $

упка-юрак $

упка эмфиземаси $

нафас етишмовчилиги #          ..

38.55. Плеврал пункция бажарилади: $
7-8 ковургалар оралигидан $

8-12 ковургалар оралагидан $

4 -5 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан #         ..

38.56.  Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади$
спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спиро-графия, колоноскопия, рентгенография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия # 
38.57. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

кукрак каффсида кучли огрик $

хансираш $

балгамли йутал #         ..

38.58. Упка абсцесси бронхга ёрилгандан сунг аускультацияда нима эшитилади? $
амфорик нафас $

кутичали  товуш $

крипетация $

бронхиал нафас #         ..

38.59. Зангсимон балгам кайси касаллик учун хос?$
крупоз пневмония $

бронхоэктаз $

упка абсцесси $

упка гангренаси #         ..

38.60. Упка ракининг скриниги утказилади. $
Профилактик флюорография $

Балгамни атипик хужайраларга текшириш $

фибробронхоскопия $

компьютер томография #         ..

38.61. Упканинг сурункали обструктив касалликлари (УСОК)

асоратларига кирмайди$

Миокард инфаркти $

астма статус$

упка юрак $

эмфизема #         ..

38.62. Куйидаги ташхисий усуллардан кайси бири упка артерияси тромбоэмболиясида энг махсус хисобланади  $

упканинг селектив ангиографияси $

упка рентгенографияси
$

томография $

компьютер томография ..

38.63. Бронхоэктаз касаллиги асорати:$ 

упка абcцесси $

плевра эмпиемаси $ 

упкадан кон кетиш $

спонтан пневмосклероз #
	39 – мавзу
	Плевритларда киёсий ташхис. Курук ва экссудатив плевритлар (геморрагик, йирингли, хилез). Пневмоторакс: бирламчи (спонтан) ва иккиламчи. Киесий даволаш.  УАВ тактикаси.


39.1. 33 ёшли чекувчи аёлда бир йил давомида учинчи марта учокли пневмония ривожланди. Касалликлар  орасида йутал, кон аралаш балгам, ута чарчаш белгилари безовта килади.

Беморда кандай касаллик булиши мумкин.  $
Бронхоэктатик касаллик $

Бронх раки $

Упка сили $

Уака инфаркти #

39.2. Плевра бушлигида геморрагик характерли суюклик тупланиши купрок кайси касаллик учун характерли $
бластоматоз жараён $

плевра эмпиемаси $

бириктирувчи тукима диффуз касалликлари $

юрак етишмовчилиги #

39.3. 13 ёшли бола 5 йилдан буён рецидивланадиган бронхит билан огрийди. Ремиссия вактида курук йутал безовта килади. Боланинг  отаси ва онаси кунига 1 пачкадан сигарет чекади. Диагноз:$
Сурункали бронхит $

Аллергик бронхит $

Аспирацион бронхит $

Бронхда ёт жисм #

39.4. 5 ёшли болада 4 соатдан буён бронхиал астма хуружи давом этмокда. Сизнинг тактикангиз?$
вена ичига эуфиллин юбориш $

муколитик буюриш $

ингаляцион бета 2 агонистларни беришда давом этиш $

интубация #

39.5. 5 ёшли болада 2 соатдан буён бронхиал астма хуружи давом этмокда. Ота – онаси бромгексин ва эуфиллин таблеткаларини беришган. Сизнинг тактикангиз? $
инголяцион бета 2 агонистларни бериш $

вена ичига эуфиллин юбориш $

мушак ичига кортикостероидлар юбориш буюриш $

тезда госпитализация килиш #

39.6. Спонтан пневмоторакс энг куп учрайдиган сабаби$
Упканинг буллёз кисталари $

Упка раки $

бронхоэктаз $

ателектаз #

39.7. Упка ракининг скриниги утказилади. $
Профилактик флюорография $

Балгамни атипик хужайраларга текшириш $

фибробронхоскопия $

компьютер томография #

39.8. Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади$
спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спиро-графия, колоноскопия, рентгенография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия #

39.9. Эуфиллиннинг дозасини курсатинг$
10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда $

10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда  $

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таб-каларда $

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таб-каларда #

39.10. Сурункали бронхит ташхиси куйилади:$
сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса  $

6 хафтадан узок чузилса $

14 кундан ортик давом этса лозап $

2 ойдан узок чузилса #

39.11. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканинг тириклик сигими)ни ташкил килишда катнашмайди$

колдик хажм $

нафас олишнинг кушимча хажми $

нафас хажми $

нафас чикаришнинг кушимча хажми #

39.12. Плеврал пункция бажарилади: $
7-8 ковургалар оралигидан $

8-12 ковургалар оралагидан $

4 -5 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан #

39.13. Куйидаги препаратлардан кайси бири муколитик хисобланмайди? $

эуфиллин $

химотрипсин $

калий йодид $

мукалтин #

39.14. Кайси белги экссудатив плеврит учун хос эмас?$

балгамли йутал$

хансираш$

юзаки нафас$

перкуссияда бугиклик#

39.15. Упка абсцесси бронхга ёрилгандан сунг аускультацияда нима эшитилади? $

амфорик нафас $
крипетация$

кутичали  товуш$

бронхиал нафас#

39.16. Бирламчи эмфизема келиб чикади. $

α1- антитрипсин дефицитидан  $

глюкоза 6- фоссатаза дефицитидан$

креатинфосфаткиназа дефицитидан$

гиалуринидаза дефицитидан#
39.17. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

балгамли йутал$

хансираш$

кукрак каффсида кучли огрик. #
39.18. Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади. $

спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спиро-графия, колоноскопия, рентгенография. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спиро-графия,бронхоскопия,пневмотахометрия. #

39.19. Эуфиллиннинг дозасини курсатинг. $

10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда $

10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда$

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таблеткаларда$

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таблеткаларда#

39.20.  Сурункали бронхит ташхиси куйилади:$

сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса $

6 хафтадан узок чузилса$

2 ойдан узок чузилса$

14 кундан ортик давом этса#

39.21. Плеврал пункция бажарилади: $

7-8 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан$

9-11 ковургалар оралигидан$

8-12 ковургалар оралагидан#

39.22. Бета 2 агонистлар гурухига кирувчи бронходилататорни  курсатинг$
сальбутамол $

лазолван $

интал $

ингакорт #

39.23. Мембраностабилловчилар гурухига кирувчи бронходилататорни  курсатинг$
интал $

сальбутамол $

лазолван $

ингакорт

39.24. Кортикостероидлар гурухига кирувчи бронходилататорни  курсатинг$
ингакорт $

лазолван $

интал $

сальбутамол #

39.25. Метилксантинлар гурухига кирувчи бронходилататорни  курсатинг$
теофиллин $

сальбутамол $

интал $

ингакорт #

39.26. Бронхиал астма асоратига кайси бири хос эмас:  $

упка абсцесси $

упка-юрак $

упка эмфиземаси $

нафас етишмовчилиги #
39.27. Бронхиал астма симптомларига кирмайди:$

инспиратор хансираш$

Куршман спирали, Шарко-Лейден кристаллари$

экспиратор хансираш$

эозинофилия#

39.28. Бронхиал астманинг кайси варианти иммунологик механизм буйича ривожланади?$

Атопик$

Аспиринли$

психоэмоционал $

холинэргик#

39.29. Кайси белги экссудатив плеврит учун хос эмас?$

балгамли йутал$

хансираш$

юзаки нафас$

перкуссияда бугиклик#

39.30.Спонтан пневмоторакс энг куп учрайдиган сабаби$
Упканинг буллёз кисталари $

Упка раки $

бронхоэктаз $

ателектаз #.

39.31. Плеврал пункция бажарилади: $
7-8 ковургалар оралигидан $

8-12 ковургалар оралагидан $

4 -5 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан #.

39.32. Экссудатли плевра суюклиги кайси касалликда учрайди $

экссудатив плеврит  $

сурункали пневмония $

упка паразитар касалликлари $

тромбоэмболик касаллик #.

39.33. Курук плевритга характерли булмаган белги$

плевра бушлигида йирингли суюклик $

нафас олиш юзаки  $

плевра ишкаланиш шовкини $

кукрак сохасидаги огрик #.

39.34. Экссудатли плеврит учун кайси белги характерли эмас$

аускультацияда плевра ишкаланиш шовкини $

иситма, калтираш $

перкуссияда тумток товуш $

кукрак кафаси ассиметирияси  #.

39.35. Экссудатли плевритнинг аcосий сабаблари $

хаммаси $

усмалар $

коллагеноз касалликлар $

пневмония #.

39.36. Плеврада геморрагик суюклик кайси касаликка характерли $

каверноз туберкулез  $

упка инфаркти  $

1 ва 2 жавоблар тугри $

хаммаси нотугри #.

39.37. Плеврал пункция бажарилади: $

7-8 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан$

9-11 ковургалар оралигидан$

8-12 ковургалар оралагидан#.

39.38. Экссудативли плевритда кайси ташхисий усуллар кулланилади $

рентген, плеврал пункция $

рентген $

плеврал пункция $

бронхоскопия#.

39.39. Плевра бушлигида куп микдорда суюклик тупланса рентгенологик текширишда нима аникланади$

интенсив корайиш$

кийшик жойлашган юкори чегара $

кукс оралиги соглом томонга сурилиши $

ковургалараро торайиш #.

39.40. Плевра бушлигида геморрагик суюклик куйидагиларнинг кайси бирида аникланади $

Емон сифатли усмаларда $

экссудатив плевритда $

плевра бушлигига Ерилган абсцессда $

гигант эхинококкда #.

39.41. Плевра бушлигида кам хажмдаги суюкликни аниклашда куйидагилардан кайсиси афзалрок$

плеврал пункция $

рентген $

анамнез ва объектив курув $

плеврал пункция, бронхоскопия #.

39.42. Курук плевритда  куйидаги симптомлардан кайси бири кузатилмайди$

кукрак кафасида огрик $

курук йутал $

субфебрил тана харорати $

акроцианоз #.

39.43. Плевра бушлигидаги суюкликни аниклашда энг асосий усул булиб хисобланади:$

Рентгеноскопия $

рентгенография $

томография $

флюорография#.

39.44 . Упканинг тириклик сигими узгариши хамма холатда булиши мумкин, куйидагидан ташкари:$

кукрак кафаси аъзоларидаги яллигланиш жараёнларида $

хомиладорлик (иккинчи ярмида)$

диафрагма  кизилунгач тешиги чуррасида $

бронхоэктатик касалликда#.

39.45. Курук плевритда огрик $

Сог томонга ётганда кучаяди $

Касал томонга ётганда кучаяди $

Иккала томонда ётганда кучаяди $

Кайси томонга ётишдан катъий назар узгармайди#.

39.46. Плевранинг ишкаланиш шовкини $

Нафас олганда ва чикарганда бир хил эшитилади $

Нафас олиш чуккисида эшитилади $

Нафас чикарганда эшитилади $

Йутал вактида сусаяди #.

39.47. Курук плевритда характерли аускультатив белги$

плевранинг ишкаланиш шовкини $

хуштаксимон нам хириллашлар $

крепитация индекс $

крепитация редукс #.

39.48. Плевра бушлигида геморрагик характерли суюклик тупланиши купрок кайси касаллик учун характерли $
бластоматоз жараён $

плевра эмпиемаси $

бириктирувчи тукима диффуз касалликлари $

юрак етишмовчилиги #.

39.49. Плевра бушлигида куп микдорда суюклик тупланса рентгенологик текширишда нима аникланади$

интенсив корайиш$

кийшик жойлашган юкори чегара $

кукс оралиги соглом томонга сурилиши $

ковургалараро торайиш

39.50. Иккиламчи пневмoнияга куйидагилардан кайси бири кирмайди $

гипостатик $

аспирацион
$

метастатик
$

травматик   #

39.51.  Бирламчи пневмонияга куйидагилардан кайси бири кирмайди $

учокли зотилжам $

крупоз зотилжам $

интерстициал зотилжам $

1 ва 3 жавоблар тугри #

39.52. Экссудатли плевритнинг аcосий сабаблари $

хаммаси $

усмалар $

коллагеноз касалликлар $

пневмония #

39.53.  Экссудатли плевра суюклиги кайси касалликда учрайди $

экссудатив плеврит  $

сурункали пневмония $

упка паразитар касалликлари $

тромбоэмболик касаллик

39.54. Кайси касалликларда кукрак кафасида огрик булади $

хаммаси $

юрак ишемик касалликлари $

уткир зотилжам  $

упка инфаркти #

39.55.  Сурyнкали упка юрак етишмовчилигига кайси касалликлар олиб келади$

сурункали бронхит, сурункали пневмония  $

эмфизема  $

пневмосклероз $

тромбоэмболия касаллиги #

39.56.  Уткир зотилжамда кайси ретгенологик белги купрок характерли  $

упка илдизи кенгайган, бир булак Еки айрим сегмент сохасида коронгилик $

упка илдизи кенгайган, кукс оралиги аъзолари чапга силжиган $

бронх деворининг калин тортиши $

упка майдони тиниклигини диффуз ошиши #

39.57. Зотилжамда асосий юкиш йулини курсатинг:$

Бронхоген $

Гематоген $

Лимфоген $

фекал - орал #.

39.58. Уйида этиологияси ноаник булган экссудатив плеврит билан бемор курилди ва ташхис куйилди. Умумий ахволи нисбатан коникарли. Сизнинг тактикангиз$

уйида таъсир доираси кенг булган антибиотиклар ва кортикостероид гормонлар билан муолажани давом эттириш $

беморни терапевтик булимга ёткизиш $

зудлик билан беморни пульмонология булимига ёткизиш $

амбулатор шароитда плевра бушлигига тугридан-тугри

антибиотикларни юбориш #.

39.59. Упканинг тириклик  сигими  бу: $

бир минут давомида  вентиляция буладиган максимал  хаво хажми $

тинч нафас чикаргандан кейин упкада коладиган хаво хажми $

максимал нафас олгандан кейин максимал равишда чикариладиган максимал хаво хажми$

тинч  нафас олгандан  кейин олинадиган максимал хаво хажми #

39.60.  Бронхиолитга характерли: $

эмфизема $

Йутал булмаслиги $

Нафас олиш сони 32 марта 1 минутга $

Курук хириллашлар

39.61. Трахеобронхитда йутал огрик б-н кечади: $

Туш сохасидаги $

Томогидаги $

Ен бошдаги $

Оёгидаги #

39.62. Пневмония-

А)упка тукимасининг яллигланиши

В)упка тукимасининг зичлашиши

С)нафас олишнинг бузилиши

Д)упканинг аллергик зарарланиши

39.63. Унг упка неча булакдан иборат?

А)3 та

В)2 та

С)5 та

Д)4 та

	40 – мавзу
	Упка интерстициал касалликлари киёсий ташхиси. Фиброзли альвеолит (Хаммен-Рич синдроми),  сурункали ва тез авж олувчи кечиши. Аллергик альвеолит. Саркоидоз. Клиникаси. Ташхиси. Ренгенологик боскичлари. Муковисцидоз. Наслий мойиллик ахамияти. Клиника, диагностикаси ва кечишининг хусусиятлари. Касаллик турига караб УАВ тактикаси. Мутахассислар маслахатига курсатма. Диспансер назорати. Амбулатор даволаш. Профилактика.


40.1.  Пневмокониозларда патологоанатомик жараёнини таърифлаб берувчи жараённи топинг?$

мавжуд чанг таъсиридан вужудга келган упкадаги фиброзли жараён$

чанг таъсиридан вужудга келган яллигланиш жараёни

булган касалликлар$

турли чанглар таъсиридан хосил булган иммуно - патологик жараён $

чангларнинг аллергик хусусияти натижасида юзага келган

касалликлар #.

40.2.  Пневмокониозларнинг клиник - функционал белгиларини курсатиб беринг?$

упканинг рентгенографияси, нафас функциясини аниклаш $

упканинг рентгеноскопияси, бронхография $

томография, бронхоскопия $

флюрография, бронхография #.

40.3. Силикознинг етакчи патогенетик механизмини курсатиб беринг$

кварц заррачаларининг макрофаглар цитоплазмасига таъсири $

улар мембранасининг шикастланиши, энергия алмашинувининг

бузилиши негизида$

упка тукимасида фиброз хосил булиши$

чанг шиллик кават рецептор аппаратларига  механик таъсир килиши #.

40.4.  Фиброз жараёнининг келиб чикишига сабаб булади:$

хаммаси тугри $

Кварц чанги латент туберкулез инфекциясини жадаллашттиради,

бу эса упка тукимасида  фибрознинг пайдо булишига сабабчи булади.$

Упка тукимасидаги иммунологик узгаришлар фибрознинг пайдо

булишига сабабчи булади$

Чанг сатхида кремний кислотасининг коллоид эритмаси

хосил булиб, узининг захарлилик таъсири натижасида фибрознинг

келиб чикишига сабаб булади #.

40.5.  Асоратсиз пневмокониозларда тез - тез учраб турадиган шикоятлар:$

курук йутал, жисмоний зурикиш: хансираш, кураклар оралигидаги бекарор огрик.$

тинч холатда хансираш, кукракда сикилиш хиссиЕти, балгамли йутал.$

хуружсимон курук йутал, кукракда  огрик, камкувватлик, юкори харорат.$

хаво етишмаслик  холати, иситма чикиши, кукракда огрик.#.

40.6.  Силикознинг бошка турдаги пневмокониозлардан фаркли белгилари:$

чанг тури, фиброз жараЕнининг барвакт юзага келиши, тез ривожланиши, боскичма - боскич тез утиши, асоратларнинг тез - тез учраши. $

чанг тури, секин ривожланиш бир боскичдан иккинчи боскичга кам утиши, асоратларниг камлиги$

чанг тури, нисбатан кон айланишининг эрта бузилиши, тугунчаларнинг куп булиши, секин ривожланиши$

чанг тури, сурункали бронхитнинг эрта юзага чикиши, кон айланишининг кеч бузилиши, сил касаллиги билан асоратланиш#.

40.7.  Силикозда тез-тез кузатиладиган асоратлар$

упка эмфиземаси, упка ва юрак етишмовчилиги, сурункали бронхит, $

бронхоэктазия, нафас етишмаслиги, сурункали бронхит$

уткир зотилжам, уткир бронхит, кон айланишининг етишмаслиги$

упка эмфиземаси, экссудатив плеврит, бронхоэктатик плеврит, бронхоэктатик касаллик#.

40.8.  Пневмокониозларнинг мехнат экспертизасида ахамият касб этадиган маълумотлар кайси жавобда тулик курсатилган?$

касалликнинг боскичи, мехнат шароити, мехнат стажи, асоратларининг мавжудлиги, касаллик формаси$

касбий мехнат стажи, беморнинг Еши, касалликнинг боскичи  $

беморнинг Еши, касалликнинг боскичи, асоратларнинг мавжудлиги$

касалликнинг боскичи, беморнинг Еши, мехнат шароити #.

40.9.  . Силикоз куйидагилар билан сил касаллигидан фаркланади?$

тугунларнинг фарки, касби, конда узгаришларнинг йуклиги, рентгенологик манзара$

бехоллик, рентгенологик манзара, хароратнинг кутарилиши$

кондаги узгаришлар, тугунчаларнинг узгачалиги, йутал$

балгам аралаш йутал, кукракда огрик, хансираш, юкори температура#.

40.10.  . Саркоидоз купинча  учрайди:$

Болалар ва усмирларда $

кариликда $

кексаларда $

20-50 ёшларда #.

40.11. Саркоид  гранулЕманинг морфологик асоси  булиб  хисобланади: $

Пирогов - Лангханс хужайраларига ухшаш гигант ва эпителиал хужайралар$

Березов-Штернберг хужайралари$

Гистоцитлар$

Макрофаглар #.

40.12. Идиопатик фиброзланувчи альвеолит учун характерли булмаган белги $

Турли калибрли нам хариллашлар $

Сусайган нафас $

крепетация $

инсператор хансираш #.

40.13. Идиопатик фиброзланувчи альвеолит диагностикасида информатив усул $

Упка рентгенографияси $

Кукс оралиги томографияси  $

бронхорафия $

фибробронхоскопия #.

40.14.  Муковисцидознинг клиник формаларига кирмайди $

Инфильтратив формаси $

Бронх -упка формаси $

Аралаш формаси $

Ичак формаси #.

40.15.  Упка абсцесси бронхга ёрилгандан сунг аускультацияда нима эшитилади? $

амфорик нафас $
крипетация$

кутичали  товуш$

бронхиал нафас#

40.16. Бирламчи эмфизема келиб чикади. $

α1- антитрипсин дефицитидан  $

глюкоза 6- фоссатаза дефицитидан$

креатинфосфаткиназа дефицитидан$

гиалуринидаза дефицитидан#
40.17. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

балгамли йутал$

хансираш$

кукрак каффсида кучли огрик. #
40.18. Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади. $

спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спиро-графия, колоноскопия, рентгенография. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия. #       
40.19. Плеврал пункция бажарилади: $

7-8 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан$

9-11 ковургалар оралигидан$

8-12 ковургалар оралагидан#

40.20. Куйидаги препаратлардан кайси бири муколитик хисобланмайди? $

эуфиллин $

калий йодид$

химотрипсин$

мукалтин#
40.21.  GINA классификацияси буйича БАнинг неча тури фаркланади?

А) 4 та

Б) 3 та

С) 2 та

Д) 1 та

40.22. Бронхиал астманинг  лаборатор  диагностик  мезонлари:

А)  конда  IgE баланд, эозинофилия,балгамда  Кушман  спирали  Шарко  Лейден кристалларини  топилаши

Б) лейкопения, эозинофилия

С) моноцитоз, лейкопения

Д) моноцитоз,  эозинофилия

40.23.Бронхиал астманинг  атопик  турига  киради:

А)  аллергик

Б) дисгормонал

С) дисметаболик

Д) жисмоний  зурикишдан  сунг

40.24. Бронхиал астмани  даволашда  кулланилади:

А) бронходилятаторлар , бета-2  агонистлари  , кортикостероидлар

Б) бета-2  агонистлари  ,фитотерапия

С) хинолин  препаратлари, кортикостероидлар

Д) Бета адреноблокаторлар, витаминлар

40.25. БА нинг  симптоматик  давосини  курсатинг:

А) бета-2  агонистлари  , метил  ксантинлар

Б) мембраностабилизаторлар ,бета-2  агонистлари

С) метил  ксантинлар,  кортикостероидлар

Д) мембраностабилизаторлар, кортикостероидлар

40.26. БА нинг  базис  давосини  курсатинг:

А) мембраностабилизаторлар, кортикостероидлар

Б) бета-2  агонистлари  , метил  ксантинлар

С) мембраностабилизаторлар ,бета-2  агонистлари

Д) метил  ксантинлар,  кортикостероидлар

40.27.  Бета-2  агонистларга  кирмайди:

А) эуфиллин

Б) бератек

С) форматерол

Д) сальбутамол

40.28. Астматик  статус  даврларини курсатинг:
1. нисбий  компенсация;

2. ”Гунг  упка” боскичи;

3. Гипоксимик 
4. патохимик 5.иммунолагик 6.патофизалогик

А)1.2.3

Б)1.4.5.

С)2.3.6.

Д)6.3.2

40. 29. БАнинг прогнози нима билан белгинади

А) касалликнинг огирлик ва асоратлар даоажаси билан

Б) бемор еши билан

В) беморнинг жинси билан

С) беморнинг холатига

40. 30. Уртача минутлик нафас хажми канча

А) 8000 мл

В) 6000 мл

С) 10000 мл

Д) 2500 мл

40.31. Упканинг тириклик сигими нимадан иборат

А)пафас олиш ва нафас чикариш нинг резерв хажмидан

В)минутлик нафас ва минутлик альвеоляр хажмидан

С)колдик хажм ва алвеоляр хажмдан

Д)нафас хажми ва физиологик улик бушлик хажмидан

40. 32. Упканинг умумий сигими нимадан иборат

А)упканинг тириклик сигими ва колдик хажмдан

В)нафас олиш ва нафас чикаришнинг резерв хажмидан

С)колдик хажм ва нафас хажмидан

Д)минутлик нафас хажми ва минутлик альвеоляр хажмдан

40.33. Нафас органлари касалликлари неча турга булинади?

А)обструктив ва рестриктив

В)йирингли ва асептик

С)обструктив ва аллергик

Д)иммун ва ноиммун

40.34. Пикфлоуметрияда нима аникланади?

А)нафас чикаришнинг максимал тезлиги

В)упканинг тириклик сигими

С)упканинг умумий сигими

Д)нафас хажми

40.35. Обструктив касалликларда нафас чикариш максимал тезлиги кандай узгаради?

А)камаяди

В)узгармайди

С)ошади

Д)норма еки ошади

40.36. Рестриктив касалликларда ПСВ кандай узгаради

А)узгармайди

В)камаяди

С)жуда камаяди

Д)жуда ошиб кетади

40.37. Упка эхинококкози упканинг кандай касаллигига киради

А)рестриктив

В)обструктив

С)травматик

Д)ет жисми

40.38. Кайси каторда упканинг обструктив касалликлари берилган

А)БА, с-ли обструктив бронхит, эмфизема

В) пневмония, упка раки, эхинококкоз

С) упка гангренаси, эмфизема, упка абсцесси

Д) БА, бронхит, туберкулез

40.39. Тинч холатда бир марта нафас олганда ва чикаргандаги хаво –

А)нафас хажми

В)колдик хажм

С)УТС

Д)УУС

40. 40. Хаммин Рич синдроми –

А)идиопатик фибринозланувчи альвеолит

В)аллергик альвеолит

С)саркоидоз

Д)муковисцедоз

40.41. Гранулемалар хосил килиб кечадиган упка касаллиги

А)саркоидоз

В)муковисцедоз

С)аллергик альвеолит

Д) Хаммин Рич синдроми

40.42. Упка  тукимасида  ортикча  хаво  тупланиб  колилиши  б-н  кечадиган  касаллик:

А)  упка  эмфиземаси

В) ателектаз

С)  бронхоэктаз

Д) плеврит

40.43. Обструктив  касалликларни  упкага  боглик  булмаган  асоратлари:

А) унг  коринча  етишмовчилиги, пик  цирроз

В)  чап коринча  етишмовчилиги, пик  цирроз

С) унг коринча  етишмовчилиги, ИМ

Д) чап коринча  етишмовчилиги, ИМ

40.44.Кайси  упка  касаллигида  зангсимон  балгам булади:

А) крупоз  пневмония

В) БА

С) бронхоэктаз

Д)упка  сили

40.45. Тиффно индексини кайси текшириш б-н аниклаш мумкин

А) спирография

Б) пикфлометрия

С) рентгенография

Д) ренгеноскапия

40.46.Тиффно индекси кайси  формула  оркали  аникланиди?

А) ТИ= ОФВ\ФЖЕЛ

Б) ТИ= ФЖЕЛ\ПСВ

С)ТИ=ПСВ\ФЖЕЛ

Д)ТИ=НХ\ФЖЕЛ

40.47.Обструктив  касалликларда  тифно  индекси  кандай  узгаради?

А) Камаяди

Б) Жуда  хам  ошиб кетади

С) бир  оз ошади

Д) Узгармайди

40.48.Рестриктив  касалликларда ТВИ кандай узгаради?

А)Узгармайди

Б) Бир  оз камаяди

С) Жуда  хам  камаяди

Д) Жуда  хам  ошиб кетади

40.49. ”Пневмослероз” бу-?

А) Упка  тукимасида  бирлаштирувчи  тукима  усиши

Б) Упкада бушлик  хосил булиши

С) Плеврада  суюклик йигилиши

Д) Упкада  хаво  микдорининг ошиши

40.50. Сурункали  бронхит  асоратига  кирмайди?

А) Эксудатив плеврит

Б) Нафас  етишмовчилиги

С) Упка –Юрак

Д) Упка  эмфиземаси

40.51. Упканинг  кайси  касаллигида бемор  огрик  кузатиладиган томонига  ёнбошлаб ётишга харакат  килади?

А) Курук  плеврит

Б) Бронхиал  астма

С) Туберкулёз

Д) Пневмония

40.52. Курак  кафасида  огрик кузатилиши билан  кечувчи касаллик каторини  топинг?

А) Курук  плеврит,упка  абсцесси, куовургалар аро нерв неврити

Б) Эксудатив  плеврит,  курик плеврит, туберкулёз

С) Упка  раки, Бронхиал  астма, Эксудатив  плеврит

Д)Ателектаз ,эмфизема , бронгхоэктаз.

40.53. Упканинг  диффуз интерстициали касалликлари берилган  каторни  топинг?

А)Химман - Рич синдроми, аллергик  альвеолит, Муковисцедоз

Б) Саркоидоз, плеврит , пневмония

С) Химман - Рич синдроми ,Саркоидоз, плеврит

Д) аллергик  альвеолит, Муковисцедоз Бронхит.

40.54. Бронхоаструкцияни  аниклашда  кандай синамалардан  фойдаланилади?

1 Жисмоний  зурикиш  синамаси

2 Данини –Ашнер синамаси

3 Маклюр-Олдрич синамаси

4 Совук  таъсирли  синама

5 Медикаментоз  синама

6 Генче -Штанге синамаси

А) 1,4,5.

Б)1,2,

С)6,3

Д)3,2

40.55. Идиопатик фиброзланувчи альвеолит учун характерли

булмаган белги $

Турли калибрли нам хариллашлар $

Сусайган нафас $

крепетация $

инсператор хансираш #.

40.56. Идиопатик фиброзланувчи альвеолит диагностикасида

информатив усул $

Упка рентгенографияси $

Кукс оралиги томографияси  $

бронхорафия $

фибробронхоскопия #.

40.57. Муковисцидознинг клиник формаларига кирмайди $

Инфильтратив формаси $

Бронх -упка формаси $

Аралаш формаси $

Ичак формаси #.

40.58.  Упка абсцесси бронхга ёрилгандан сунг аускультацияда

нима эшитилади? $

амфорик нафас $
крипетация$

кутичали  товуш$

бронхиал нафас#

40.59. Бирламчи эмфизема келиб чикади. $

α1- антитрипсин дефицитидан  $

глюкоза 6- фоссатаза дефицитидан$

креатинфосфаткиназа дефицитидан$

гиалуринидаза дефицитидан#
40.60. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

балгамли йутал$

хансираш$

кукрак каффсида кучли огрик. #
40.61. Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади. $

спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия, рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спиро-графия, колоноскопия, рентгенография. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия. #       ..

40.62. Плеврал пункция бажарилади: $

7-8 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан$

9-11 ковургалар оралигидан$

8-12 ковургалар оралагидан#

40.63. Куйидаги препаратлардан кайси бири муколитик хисобланмайди? $

эуфиллин $

калий йодид$

химотрипсин$

мукалтин#
	41 – мавзу
	Иситмалаш. Иситмалаш синдроми билан кечувчи корин бушлиги ва корин парда бушлиги органлари касалликларини киёсий ташхиси (корин бушлиги йирингли инфекциялари, чанок бушлиги органлари яллигланиш касалликлари, остеомиелит, кон томир ичи инфекцияси, бактериал эндокардит, томир ичи инфекциялари: бактериал эндокардит, томир ичига куйилган катетерлар натижасида юзага келган инфекцион асоратлар). 


41.1. Кавасаки касаллигининг ташхисий мезонларига кирмайди:$

Умуман иситмани булмаслиги $

Курук коньюктивит $

Лабларни, огиз бурчакларини Ерилиши $

Танада, оЕк - кулларда тошмаларни чикиши ва  кафтларнинг шишиши #.

41.2. Кавасаки касаллигининг уткир фазасида кандай асорат кузатилади? $

Аневризма $

Миокардит $

Перикардит $

Артериит ва увеитлар #.

41.3. Кавасаки касаллигининг ташхисий критерияларига кирмайди:$

Умуман иситмани булмаслиги $

Курук коньюктивит $

Лабларни, огиз бурчакларини Ерилиши $

Танада, оёк - кулларда тошмаларни чикиши ва  кафтларнинг шишиши #.

41.4. Кавасаки касаллигининг уткир фазасида кандай асорат кузатилади? $

Аневризма $

Миокардит $

Перикардит $

Артериит ва увеитлар #.

41.5. Баланд иситма, йирингли балгам, огиздан нохуш хид келиши, пневмонияни узок давом этиши кайси касалликга хос$

Френдлендер пневмонияси $

стафилококкли пневмония $

миграцияловчи пневмония $

массив пневмония #.

41.6. Уткир ости бактериал эндокардитни купинча чакиради:$

Кук спрептококк $

В - гемолитик стрептококк $

энтерококк $

вируслар #.

41.7.  . Бактериал эндокардитда куп зарарланади:$

Аортал клапан $

Митрал клапан $

Уч табакали клапан $

Хамма клапанлар #.

41.8.  Бактериал эндокардит клиникасига кирмайди:$

Терининг диффуз гиперпигментацияси$

Иситма, калтираш билан$

Терида петехиал тошмалар$

Талокнинг катталашуви#.

41.9.  Бактериал эндокардитда кондаги узгаришларга кирмайди:$

Гипоглобулинемия $

Анемия, лейкопения, тромбоцитопения $

ЭЧТ тезлашуви $

Иммуноглобулин ва ревма омилнинг купайиши #.

41.10.  Бактериал эндокардитда артериялар ва капиллярлардаги утказувчанликнинг  бузилиши боглик эмас: $

атерослероз билан$

васкулит билан$

бактериал массалар билан$

эндотелияга токсик таъсир натижасида#.

41.11. Лукин - Либман симптоми характерли:$

пастки ковок конъюнктиваси  утувчи бурмасида петехия булиши$

жгутдан сунг билакнинг букувчи  юзасида петихиал

тошма пайдо булиши$

конталашлар ва экхимозлар$

гиперпигментация#.

41.12.  . Тромбоэмболик асоратлар кузатилиши  кам характерли:$

Бирламчи ревмокардит учун$

Бактериал эндокардит учун$

Дилатацион кардиомиопатия учун$

Кайталанма ревмокардит учун#.

41.13. Упка тукимасига  гематоген йул оркали инфекциянинг таркалиши $

сепсисда $

колитларда $

бронхитларда $

отитларда #.

41.14. Беморда кон босими улчанганда 160/110 мм.сим. уст. экани аникланди. Бу АГнинг кайси категориясига киради?$

3 даражали АГ $

Юкори нормал $

2 даражали АГ $

1 даражали АГ #

41.15. 5 ёшли болада 2 соатдан буён бронхиал астма хуружи давом этмокда. Ота – онаси бромгексин ва эуфиллин таблеткаларини беришган. Сизнинг тактикангиз? $
инголяцион бета 2 агонистларни бериш $

вена ичига эуфиллин юбориш $

мушак ичига кортикостероидлар юбориш буюриш $

тезда госпитализация килиш #

16. Спонтан пневмоторакс энг куп учрайдиган сабаби $
Упканинг буллёз кисталари $

Упка раки $

бронхоэктаз $

ателектаз #

17.  упка ракининг скриниги утказилади. $
Профилактик флюорография $

Балгамни атипик хужайраларга текшириш $

фибробронхоскопия $

компьютер томография #

18. ошкозоннинг предрак касалликларига киради. $
Катта эгриликдаги сурункали яра $

Геморрагик гастрит $

Мэллори-Вейс касаллиги $

Сурункали панкреатит #

19. Мэллори-Вейс  синдромида патологик жараённинг

локализацияси $
Кардиал кисми $

Антрал кисми $

Кичик эгрилик $

Ошкозон туби #

20. аеллар орасида панкреатитнинг энг куп учрайдиган сабаби $
Сурункали холицистит $

Алкоголизм $

хомиладорлик $

орал контрацептивларни кабул килиш #

21. Крон касаллигининг бошлангич даврида локализацияси $
Ингичка ичак $

йугон ичакнинг алохида кисмлари $

Сигмасимон ва тугри ичак $

Кундаланг чамбар ичак #

22. некротик панкреатит патогенезида кайси фермент мухим

урин тутади $
Фосфолипаза А $

Эластаза $

Трипсин  $

Амилаза  #

24. панкреатитда нафас етишмовчилиги ривожланиши

асосида ётади. $
Сурфактант денатурацияси $

бронхоспазм $

“Химиявий” пневмония $

Массив плеврал экссудация #

25. Ёгларни парчалашда иштирок этади $
Ут суюклиги $

амилаза $

протеаза $

трипсин #
26. бета 2 агонистлар гурухига кирувчи

бронходилататорни  курсатинг$
сальбутамол $

лазолван $

интал $

ингакорт #

27. мембраностабилловчилар гурухига кирувчи

бронходилататорни  курсатинг$
интал $

сальбутамол $

лазолван $

ингакорт #

28. кортикостероидлар гурухига кирувчи

бронходилататорни  курсатинг$
ингакорт $

лазолван $

интал $

сальбутамол #

29. метилксантинлар гурухига кирувчи

бронходилататорни  курсатинг$
теофиллин $

сальбутамол $

интал $

ингакорт #

30. кайси антигипертензив восита комбинирланган

препарат хисобланади$
адельфан $

клофеллин $

лозап $

диротон#

31. Зангсимон балгам кайси касаллик учун хос? $
крупоз пневмония $

бронхоэктаз $

упка абсцесси $

упка гангренаси #.

32. Бронхиал астма патогенезидаги даврлар

кетма-кетлигини белгиланг. $
иммунологик, патохимиявий, патофизиологик$

патохимиявий, патофизиологик, иммунологик $

иммунологик, патофизиологик, патохимиявий$

потофизиологик, патохимиявий, иммунологик#

33. Упка абсцесси бронхга ёрилгандан сунг аускультацияда

нима эшитилади? $
амфорик нафас $

кутичали  товуш $

крипетация $

бронхиал нафас #

34. Бирламчи эмфизема келиб чикади$
α1- антитрипсин дефицитидан  $

глюкоза 6- фоссатаза дефицитидан $

гиалуринидаза дефицитидан $

креатинфосфаткиназа дефицитидан #

35. Уткир бронхит билан огриган беморларнинг дастлабки шикояти: $

курук йутал  $

кукрак каффсида кучли огрик $

хансираш $

балгамли йутал #

36. Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари

касалликларида кулланилади$
спирография, пневмотахометрия, пикфлоуметрия,

рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия,

бронхоскопия, спирография $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спирография,

колоноскопия, рентгенография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография,

бронхоскопия,пневмотахометрия #

37. Эуфиллиннинг дозасини курсатинг$
10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда $

10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда  $

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таб-каларда $

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таб-каларда #

38. Сурункали бронхит ташхиси куйилади: $
сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса  $

6 хафтадан узок чузилса $

14 кундан ортик давом этса лозап $

2 ойдан узок чузилса #

39. Крупоз пневмониянинг патоморфологик ривожланиш даврлари

кетма-кетлигини  курсатинг. $

тулишиш, кизил жигарланиш, кулранг жигарланиш, согайиш $

тулишиш, кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, согайиш, тулишиш $

кулранг жигарланиш, кизил жигарланиш, тулишиш, согайиш #

40. Куйидагиларнинг кайси бири УТС (упканинг тириклик сигими)

ни ташкил килишда катнашмайди$
колдик хажм $

нафас олишнинг кушимча хажми $

нафас хажми $

нафас чикаришнинг кушимча хажми #

41. Куршман спираллари ва Шарко-Лейден кристалларининг балгамда

топилиши кайси касаллик учун хос? $
бронхиал астма   $

бронхоэктаз $

крупоз пневмония $

упка абсцесси #

42. Плеврал пункция бажарилади: $
7-8 ковургалар оралигидан $

8-12 ковургалар оралагидан $

4 -5 ковургалар оралигидан $

2-3 ковургалар оралигидан #

43. Куйидаги препаратлардан кайси бири муколитик хисобланмайди? $
эуфиллин $

химотрипсин $

калий йодид $

мукалтин #

44. Куйидаги  дори воситаларидан кайси бири кальций

антагонистларига киради? $
нифедипин $

каптоприл $

лозартан $

атенолол #

45. Миокард инфарктининг кечки асоратини белгиланг. $
Дресслер синдроми  $

юрак тампонадаси $

кардиоген шок $

юрак астмаси #

46. Куйидаги ферментлардан кайси бири  миокард инфарктида

диагностик ахамиятга эга эмас? $
АлТ $

миоглобин $

АсТ $

КФК #

47. Кайси парокда чап булмача энг куп гипертрофияга учрайди? $
митрал стеноз  $

аортал клапан етишмовчилиги $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги #

48. ЭКГда булмачалар кузгалишини ифодалайди:$

Р тишча  $

S-T сигмент $

QRS комплекс $

Р- Q интервал #

49. Бедана ритми характерли: $
митрал стеноз $

аортал стеноз $

митрал клапан етишмовчилиги $

аортал клапан етишмовчилиги #

50. Куйидагилардан кайси бири антиангинал препаратларга кирмайди? $
капотен $

верапамил  $

нитроглицерин $

атенолол #

51. Ирвинь Печнинг мозаик теорияси кайси касаллик патогенезини

тушунтиради? $
гипертония касаллиги $

ревматьизм $

юрак ишемик касалликлари $

юрак пароклари #

52. Калий сакловчи диуретикни курсатинг$
верошпирон  $

индапамид $

гидрохлортиазид $

лазикс #

53. Ревматизмнинг ишчи классификацияси муаллифи ким? $
Нестеров  $

Стражеско $

Василенько $

Сметнёв #

54. Уткир гастрит классификациясидаги хатони топинг$
персистирловчи   $

геморрагик $

эрозив $

флегмоноз #

55. Реактив артритнинг энг характерли белгиси :$

бир тамонлама сакроилит         $

суяк бугин юзаларининг эрозияси      $

умурткалар ораси остеохондрози         $

остеопороз билан биргаликда бугин ёриги тарайиши #

56. СКВга олиб келувчи мойиллик тугдирувчи факторлар :$

аёллар, генетик фактор, инсоляция   $

глюкокортикостероидлар кабул килиш, генетик фактор$

эркаклар, инсоляция, сурункали тонзилит булиши$

сурункали тонзилит, генетик фактор  #

57. СКВ патогенези асосида етади  :$

иммуннокомплекс яллигланиш   $

периферик вагоспазм        $

бактеримия                $

куп коллаген хосил булиши  #

58. СКВга характерли теридаги  узгаришлар каторига кирмайди $

куп формали экссудатив эритема  $

хейлит          $

капиллярит    $

"Капалак" куринишда ёнокда эритема  #

59. Уткир нефритик синдромнинг юзага келишига купрок сабаб булади :$

А гурухдаги бетта гемолитик стрептокок $

уткир вирусли инфекция            $

стафиликкок инфекцияси        $

пневмококк  инфекцияси         #

60. Нефроитик  синдромда  шиш юзага келишига

олиб келувчи асосий механизм:$

плазма онкотик босими пастлиги $

коптокча филтрацияси камайиши  хисобига  натрий  ва

суюклик сакланиши                        $

кон томир утказувчанлигининг ошиши  $

организмда сув туз алмашинуви бузилиши#

61. Коптокчалар филтрацияси соглом одамларда неча мл /мин :$

80-130 мл/мин          $

40-50 мл/мин        $

50-70 мл/мин          $

20-30 мл/мин       #

62 . Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги

факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  #

63. Сурункали унг коринча етишмовчилигига олиб келувчи

асосий сабаблар кайси:$

упка артерияси стенози $

1-даражали митрал клапан етишмовчилиги$

бактериал эндокардит$

миокард инфаркти
	42 – мавзу
	Иситма синдроми билан кечувчи кукрак кафаси аъзолари касалликлари киёсий ташхиси.  Иситма турларига таъриф бериш. Ноаник генезли иситманинг мезонлари.  Иситма билан кечувчи касалликлар таснифи. Узок вакт иситма билан кечувчи уткир инфекцион касалликларнинг ташхиси ва киесий ташхиси: гранулематоз инфекциялар, сил, чукур микозлар, атипик микобактериялар. Касаллик турига караб УАВ тактикаси. Мутахассислар маслахати ва шифохонага ёткизиш учун курсатмалар. Мехнат кобилиятини аниклаш.


42.1. Кук йирингли пневмонияга характерли $

Яккол таёкча ядерли силжиш $

Уткир бошланади $

юкори харорат$

лейкоцитоз, нейтрофилез #

2. Микоплазмали пневмонияга характерли$

ЖараЕнга интерстициал тукиманинг кушилиши $

Юкори харорат $

Курук хириллашлар $

Уткир кечиши #

3. Еш болалардаги пневмония: $

Рентгенда "пахтали упка"$

Нафас етишмовчилиги $

Кучсиз интоксикация $

чузилувчан кечиши #

4. Пневмония кузгатувчиси:$

пневмококк $

микоплазма $

клебсиелла $

стафилококк #

5. Стрептококкли пневмонияда воситани танланг: $

ампициллин  $

фуразолидон $

эритромицин $

трихопол #

6. Балгам кучирувчи воситаларга киради: $

мукалтин $

либексин $

кодеин $

тавегил #

7. Минимал седатив таъсирга эга: $

тавегил $

перитол $

пипольфен $

диазолин #

8. УВЧ уткир пневмонияда тавсияланади $

Узок давом этувчи йуталда $

Тана харорати ошганда $

токсикоз белгиларида $

Уткир кечганда #

9. Трахеобронхитда йутал огрик б-н кечади: $

Туш сохасидаги $

Томогидаги $

Ен бошдаги $

ОЕгидаги #

10. Уткир бронхитга характерли:$

Касаллик бошида курук йутал$

касаллик бошида хул йутал $

Бир томонлама перкутор товушнинг тумтоклиги $

майда пуфакчали хириллашлар #

11. Уткир обструктив бронхитда бронхоспазм сабаби$

Бронх шиллик каватининг шиши, гиперсекреция $

бронхоспазм $

Гипосекреция $

Атопия #

12. Еш болаларда обструктив бронхит куп учрайди качонки$

экссудатив-катарал диатез булса $

рахит булса $

Гипотрофия булса $

лимфатик-гипопластик диатезда #

13. Уткир обструктив бронхитга характерли: $

экспиратор хансираш $

инспиратор хансираш $

Хул майда пуфакчали хириллашлар $

Перкутор товушнинг тумтоклашуви #

14. Бронхиолитга характерли: $

эмфизема $

Йутал булмаслиги $

Нафас олиш сони 32 марта 1 минутга $

Курук хириллашлар #

15. Бронхиолитда кулланилади:$

Гепаринотерапия $

инфузион терапия $

сулфаниламидлар $

витаминлар #

16. Сурункали обструктив бронхит деб качон айтилади?#

бир йилда 1-3 мартагача ва 2 йил давомида $

бир йилда 3 марта $

бир йилда бир марта $

икки йилда бир марта #

17. Сурункали обструктив бронхитда кулланиладиган дори воситалар: $

балгам кучирувчилар, иммуностимуляторлар ва антиоксидантлар $

балгам кучирувчилар $

балгам кучирувчилар ва иммуностимуляторлар $

антиоксидантлар #

18. Бронхлардаги ялигланиш жараЕнининг сурункали кечишига сабаб:$

мукоцилиар клиренснинг бузилиши$

Махалий иммунитетни бузилиши$

махалий иммунитетнинг пасайиши ва дестабилизация$

дестабилизация #

19. Сурункали бронхитни ташхислашда: $

кон умумий анализи, кукрак кафасининг рентгенографияси

ва бронхоскопия $

кон умумий тахлили $

пикфлоуметрия $

сийдик умумий тахлили #

20. Асоратланган сурункали бронхитда кулланилади: $

антибиотиклар, УВЧ-терапия, постурал дренаж $

УВЧ-терапия $

упка илдизларига УФО $

ЛФК #

21. Сурункали бронхитнинг суниш даврида кулланилади:$

балгам кучирувчи, упка илдизларига УФО $

витаминлар$

УВЧ-терапия$

Чиникиш #

22. Бронхиал астма бу - $

бронхлар гиперреактивлигининг ошиши фонида нафас

йулларининг сурункали ялигланиши, бугилиш хуружлари

ва астматик статус билан намоЕн булиши $

нафас йулларининг сурункали ялигланиши $

бронхларнинг гиперреактивлиги $

бронхларнинг уткир яллигланиши #

23. Экзоаллергенлар - $

бактериялар$

зарарланган тукималар$

амброзия $

одамлар #

24. Аллергик реакциянинг 1- боскичи:$

иммунологик $

патофизиологик $

патохимик $

патоанатомик #

25. Тугри жавобни топинг:$

аллергик жараЕннинг иммунн боскичида: антиген-антитело

комплексининг хосил  булиши $

аллергик жараЕннинг патохимик боскичида: антиген-антитело

комплексининг хосил булиши $

аллергик жараЕннинг патофизиологик боскичида: антиген-антитело

комплексининг хосил  булиши $

патоанатомик боскич #

26. Холинорецепторларни кузгатганда бронхлар:$

тораяди $

кенгаяди $

Епишади $

узгармайди #

27. Бета-2адренорецепторларни кузгатганда бронхлар:$

кенгаяди $

тораяди $

узгармайди $

шишади #

28. b2-адренорецепторларнинг блокадаси кучаяди: $

метаболик ацидозда $

адреномиметикларни кам дозада берганда $

нафас олиш алкалозида $

вактида давони бошлаганда #

29. Бронхлар гиперреактивлиги кузатилади:$

b2-адренорецепторларнинг блокадасида $

a-адренорецепторларнинг блокадасида $

А\В блокадасида$

синоаурикуляр блокадада #

30. Бронхиал астманинг иммун формаларига киради:$

инфекцион-аллергик $

аспиринли $

жисмоний зурикишдаги астма $

нейроген #

31. Бронхиал астмани ноиммун формаларига киради $

жисмоний зурикишдаги астма $

атопик $

аллергик $

аралаш #

32. Типик бронхиал астманинг клиник куриниши:$

яккол бугилиш хуружлари $

спастик йутал $

упканинг уткир эмфиземаси $

аллергик бронхит #

33Атипик бронхиал астманинг клиник куриниши:$

спастик йутал, упканинг уткир эмфиземаси $

яккол бугилиш хуружлари  $

астматик бронхит $

аллергик бронхит #

34. Бронхиал астманинг хуруж олди даври:$

асабийлашиш, бурунда кичишнинг пайдо булиши $

хуштаксимон хириллашлар$

мажбурий холат$

экспиратор хансираш #

35. Бронхиал астманинг хуруждан кейинги   даври:$

балгамнинг ажралиши $

бурунда кичиш$

мажбурий холат$

курук йутал #

36. Бронхиал астманинг хуруж  даврида пайдо буладиган асоратлари:$

упка ателектази, тери ости эмфиземаси, асфиксия синдроми $

пневмосклероз $

Кукрак кафасининг деформацияси $

Пневмокониоз #

37. Астматик холатнинг 1чи боскичида:  $

Шовкинли, тезлашган нафас, курук ва хул хириллашларнинг

пайдо булиши, кон босими ошиши $

хушдан кетиш $

баъзи сегментларда нафас йуклиги $

кон босими тушиши #

38. Астматик холатнинг 2-боскичига хос:$

айрим сегментларда нафас шовкинларининг йуклиги $

хушдан кетиш $

курук ва хул хириллашлар $

кон босими кутарилиши #

39. Гипоксик комага характерли:$

хушдан кетиш, нафас шовкинларининг йуклиги$

кон босими ошиши $

хул ва курук хириллашлар$

Нормал кон босими #

40. Аспирин астма билан огриган болаларга мумкин эмас:$

смородина $

картошка $

яшил олмалар $

каймок #

41. Аспирин астма билан огриган болаларга мумкин эмас: $

салицил кислотаси $

беротек $

сальбутамол $

нам кислород #

42. Бронхиал астма хуружида ишлатилади:$

эуфиллин $

интал $

астмафен $

кетотифен #

43. Сурункали обструктив бронхитда кулланиладиган дори воситалари:$

балгам кучирувчилар, иммуностимуляторлар ва антиоксидантлар $

балгам кучирувчилар $

балгам кучирувчилар ва иммуностимуляторлар $

антиоксидантлар #

44. Бронхлардаги ялигланиш жараЕнининг сурункали кечишига сабаб:$

мукоцилиар клиренсининг бузилиши $

Махалий иммунитетниг бузилиши $

махалий иммунитетнинг пасайиши ва дестабилизация $

дестабилизация #

45. Вирусли  зотилжам  формасига караб: $

интерстициал $

крупоз $

деструктив $

рестриктив #

46. Зотилжамда нафас етишмовчилигининг патогенези:$

газлар диффузиясининг бузилиши $

алкалоз $

анемия $

гиперкапния #

47. Бронхоэктаз хасталиги ташхисида асосий омил хисобланади:$

бронх утказувчанлигининг бузилиши натижасида бронхиал

ажралмаларнинг бронх йулида йигилиб, зарарланиши $

иммун тизими пасайиши $

организм реактивлигининг пасайиши $

чанг билан ишловчиларда шиллик каватнинг доимий китикланиши #

48. Куйидаги ташхисий усуллардан кайси бири упка артерияси

тромбоэмболиясида энг махсус: $

упканинг селектив ангиографияси $

упка рентгенографияси
$

томография $

ЭКГ #

49. Упка тукимасига  гематоген йул оркали инфекциянинг таркалиши $

сепсисда $

колитларда $

бронхитларда $

отитларда #

50. Вирусли  зотилжам  формасига караб:$

интерстициал $

крупоз $

деструктив $

рестриктив #

51. Зотилжамда нафас етишмовчилигининг патогенези:$

газлар диффузиясининг бузилиши $

алкалоз $

анемия $

гиперкапния #

52. Бронхоэктаз касаллиги асорати:$

упка абcцесси $

плевра эмпиемаси $

упкадан кон кетиш $

спонтан пневмосклероз #

53. Уткир пневмония асоратига кирмайди: $

уткир бронхит $

упка абсцесси $

сурункали пневмония $

плеврит #

54. Крупозли пневмониянинг сурилиш боскичида аникланадиган белги $

бронхофония бир оз кучайган, тумтокрок,  крепитация  редукс,

балгам куп детрит ва макрофаглар куп $

кутича товуш, балгамда эластик толалар $

тумток товуш, зангсимон балгам $

бронхофония бир оз кучайган, крепитация индекс, балгам кам  #

55. Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда

ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга #

56. Кайси курсатилган дори бронхолитик гурухига кирмайди $

изадрин $

атропин $

интал $

беротек #

57. Бронхоэктаз хасталиги ташхисида асосий омил хисобланади $

Бронх утказувчанлигининг бузилиши натижасида бронхиал

ажралмаларнинг бронх йулида йигилиб  зарарланиши $

иммун тизими пасайиши$

организм реактивлигининг пасайиши$

куп муддат тамаки чекувчиларда#

58. Куйидаги ташхисий усуллардан кайси бири упка артерияси

тромбоэмболиясида энг махсус хисобланади$

упканинг селектив ангиографияси $

упка рентгенографияси
$

томография $

компьютер томография
#

59. Курук плевритда характерли аускультатив белги $

плевранинг ишкаланиш шовкини $

хуштаксимон нам хириллашлар $

крепитация индекс $

крепитация редукс #

60. Бронхиал астма хуружи пайтида  эшитилади$

нафас чикарганда хуштакли, курук хириллашлар $

Плевранинг ишкаланиш шовкини $

хуштаксимон нам хириллаш $

нафас олганда кичик калибрли нам хириллаш  #

61. Упканинг бирламчи эмфиземаси учун характерли $

экспиратор хансираш, курук йутал, ''кутича товуш',

упка тиниклигининг ошиши $

амфорик товуш, упка илдизи кенгайиши, балгамли йутал $

экспиратор хуштакли курук хириллаш $

плевра ишкаланиш шовкини #

62. Упканинг пастки кисмида эшитилувчи майда пуфакчали

жарангсиз нам хириллашлар $

зотилжамда $

бронхиал астмада  $

бронхоэктазда $

сурункали бронхитда #

63. Упка артерияси тромбоэмболиясида ташхис куйиш учун  $

рентгенда упкада атипик димланиш $

диффуз цианоз бугилиш б-н $

унг коринча уткир етишмовчилиги $

экспиратор хансираш, кутича товуш #

	43 – мавзу
	Амбулатор шароитда иситма синдроми билан кечувчи касаллик билан касалланган беморларни олиб бориш тактикаси. Шифохонага ёткизиш учун курсатма. Диспансер кузатув ва амбулатор даволаш. Узок вакт саклонувчи иситмаларда этувчи иситмаларда УАВ тактикаси. Профилактика. Мехнат кобилиятини аниклаш.


43.1. Уткир бронхиолит учун етакчи аускультатив симптом$

Майда пуфакчали нам хириллаш $

Йирик пуфакчали нам хириллаш
$

плевранинг ишкаланиш шовкини $

крепитация#.

2. Подагра учун кайси органнинг  шикастланиши характерли: $

Жигар $

Юрак $

Буйрак $

Ошкозон-ичак тракти $

ошкозон ости бези. #

3. Деформирловчи остеоартрозни (ДОА) келиб чикишига сабаб

булувчи омилни курсатинг: $

бугим дисплазияси $

функционал зурикиш $

травма $

коматни бузилиши #

4. Ревматоидли артритдаги бугим синдромининг узига хос белгиларини

санаб утинг: $

Суякларнинг кичик бугимларини шикастланиши, хамда бармокларнинг

характерли деформацияси билан бирга булиши $

симметрик булмаган $

олигоартрит $

бугимлардаги яллигланишнинг утиб кетувчи булиши #

5. Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги критерииларни

курсатинг: $

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик $

эрталабки карахтлик. #

6. Ревматоидли тугунчага кирмайди: $

туз чукмаларини булиши $

остеофитлар, фиброзли тукима $

яллигланган  гранулЕма $

сийдик-кислота тузларини булиши #

7. Ревматоидли артритда юракнинг кандай зарарланиши булмайди: $

эндокардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

8. Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларига кирмайди: $

ревматоидли артритни кайталаниши $

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

экссудатив перикардит #

9. Деформирловчи  остеоартритнинг белгиларига кирмайди: $

эрталабки карахтлик ва бармоклар кичик  бугимларининг панжа ва панжалараро проксимал кисмларини шикастланиши $

механик типдаги? бугимлардаги огрик $

бугимлар блокадаси? симптоми $

бугимлар тургун деформацияси #

10. Геберден тугунчалари асосида нима Етади? $

суяк усиши $

сийдик тузларини чукмаси $

кальций тузларини чукмаси $

яллигланган  гранулема #

11. Уретро - синовиал синдроми кайси к-лликга хос: $

Рейтер касаллиги $

Туберкулез $

Бехтеров касаллиги $

СКВ #

12. Системали кизил югуракда буйракни шикастланишига хос булмаган

ташхисни  курсатинг: $

учокли нефрит ва  пиелонефрит $

диффуз гломерулонефрит $

бирламчи бужмайган буйрак $

амилоидоз  #

13. Системали склеродермияда ошкозон-ичак трактининг кайси кисми

шикастланмайди:

кизилунгач $

ошкозон $

ингичка ичак $

йугон ичак  #

14. Бехтерев касаллигида буйрак энг куп кандай шикастланади : $

Амилоидоз $

Пиелонефрит $

учокли нефрит $

сийдик-тош касаллиги #

15. Системали склеродермияда терининг шикастланишига хос булган

белгиларга кирмайди: $

Терининг эластиклиги узгармайди $

Терининг каттикланиши $

Кальциноз $

Телеангиоэктазиялар #

16. дерматомиозитда теридаги шикастланишларига  кирмайди$

Теридаги кипикли тошмаларнинг борлиги $

"Гелиотроп" эритема $

Готтрон папуласи $

?Хунарманд  кули?  #

Ревматизм этиологиясида асосий роль уйновчи омилни курсатинг$

17.  Бехчет касаллиги учун характерли белги:$

Огиз бушлиги, жинсий аъзолар, куз шиллик пардаларининг

зарарланиши-моноолигоартрит. $

Артрит, уретрит, коньюктивит. $

Анемия, иситма, тургун артрит, стоматит. $

Стоматит, гемолитик анемия, тромбоцитопения. #

18. Тугунчали периартериит учун характерли.  $Урта ва кичик калибрлик артерия зарарланиши.$

Кичик калибрли артериялар зарарланиши. $

Катта ва урта калибрли артерияларнинг зарарланиши.$

Кичик артериялар ва артерияларнинг зарарланиши. #

19. СКВ 2-чи фаоллиги учун характерли эмас$

Адгезив перикардит $

Температура - 38 гр С гача $

Терида экссудатив эритема $

Уткир ости полиартрити #

20. СКВ 3 даражали фаоллиги учун характерли эмас $

Пневмосклероз $

Температура - 38 гр С ва юкори $

"Капалак" симптоми$

Уткир упка васкулити #

21. Системали кизил волчанка ва Системали склеродермияни

(СДД) фарклашда ахамиятли эмас $

СКВ да уткир корин симптоми. $

СКВ да полисерозит.  $

СКВ да пневмонит, плеврит. $

ССД да базал пневмосклероз. #

22. Ревматоидли артритда огрикнинг кечишини нима характерлайди: $

Огир бугимлар карахтлиги $

Кечкурунлари секинлашиши $

Кечкурун огрик кучайиши ва эрталаблари пасайиши $

Огрик бугимларнинг актив харакатида кучаяди #

23. Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси

характерли: $

Лейкопения. $

Геморрагик цистит $

Агранулоцитоз $

Ретинопатия. #

24. Тизимли склеродермияда кайси омил таъсирловчи булади. $

Иммунитетнинг детерминлашган ирсий булиши. $

Вибрация $

КимЕвий таъсирловчи билан контакт $

Стресс кучайиши #

25. Склеродермияни  махсус лаборатор белгиси. $

Сийдикда оксипролин микдорининг кутарилиши $

Ревматоидли омилнинг пайдо булиши ва эрталаб кучаяди. $

Кечкурун кучаяди, эрталаб пасаяди. $

Огрик бугимларининг маълум бир холатида пайдо булади. $

Гипергаммаглобулинемия $

Гипергликемия. #

26. Плазмада калий микдори кам  булган беморга хос дори воситаси:$ 

верошпирон$ 

фуросемид$ 

триамтерон$

адельфан#

27. Уткир ости  гломерулонефритни даволашда ишлатилади$

пульс-терапия стероид воситалари билан ва юкори дозада

преднизолон ва цитостатиклар тавсия килиш.$

плазмаферез, пульс-терапия 4 компонентли терапия билан

(преднизолон, цитостатиклар, гепарин ва курантил) $

плазмаферез, пульс-терапия, индометацин тавсия килиш билан $

ностероид яллигланишга карши препаратлар билан #

28. Гломерулонефритни тез прогрессирланиши кузатилади.$ 

макрогематурияда $

нефротик синдромда$ 

артериал гипертензияда$ 

артериал гипертензияни  нефротик синдром билан кушилишда # 

29. Нефротик синдромида шишларни даволашда

беморга тавсия килинади.$

факат диуретик $

альбумин инфузияси  диуретиклар билан $

факат  альбумин инфузияси $

спиронолактон,  альбумин инфузияси, диуретиклар #

30. Нефритни турт компонент схемада даволашга курсатма: $

алохида нефротик синдром $

Емон сифатли  артериал гипертензия $

гломерулонефрит яккол фаоллиги$

касалликнинг узок кечиши #

31. Коптокча фильтрацияси камайишига куйидагилар билан даволаш

олиб келади: $

преднизолон билан $

индометацин билан $

курантил билан $

гепарин билан #

32. Буйрак биопсиясига курсатма: $ 

буйракдаги усмалар $

нефротик синдром $

сурункали пиелонефрит$ 

буйрак поликистози#

33. Емон сифатли гипертония характерли биттасидан ташкари $

пиелонефрит $

амилоидоз $

тугунчали периартериит $ 

бирламчи нефросклероз #

34. Бактеремик шок асорат булиши мумкин $

пиелонефритда $

гломерулонефритда$ 

подаграли нефропатияда$ 

амилоидозда #

35. Нефротик синдром кузатилади, биттасидан ташкари$ 

пиелонефрит$ 

амилоидоз $

системали кизил волчанка $

жигар венаси тромбози #

36. Гломерулонефритнинг гипертоник турини нотугри тасдиклаш $ 

артериал босим паст $

гематурия, пиурия $

ренин-ангиотензин фаоллиги ошуви$

альдостерон гиперсекрецияси
#

37. Сурункали гломерулонефритни кайси морфологик шаклида

глюкокортикостероид дориларини бериш бефойда:$

нефротик $

мембрана-пролифератив шакли $     

аралаш $

гипертоник #

38. Кайси вазиятларда буйрак биопияси мумкин $

усма касаллиги $

гломерулонефрит $

пиелонефрит $

абсцесс #

39. Уткир гломерулонефритга хос келган триада белгиси $

шиш, пиурия, артериал кон босими кутарилиши $

артериал кон босими кутарилиши, шиш, сийдикдаги узгаришлар $

артериал кон босими кутарилиши, альбуминурия, азотемия
$

уремия, никтурия, протеинурия #

40. Уткир гломерулонефрит касаллигида Певзнер пархези $

тузларни, оксилни ва сувни чеклаш $

углеводларни чеклаш $

Егларни чеклаш $

куп микдорда суюклик бериш #

41. Нефротик синдромига кирмаган белги $

артериал гипертензия $

шиш $

протеинурия $

гиперлипидемия #

42. Сурункали гломерулонефритни даволашда нима берилмайди $                              

антибиотиклар $

сульфаниламид препаратлари $

8-оксихинолинлар $

лейкеран#

43. Олигурия бу кунлик сийдик ажралишини:$

камайиши $

ажралмаслиги $

купайиши $

секин ажралиш#

44. Полиурия бу кунлик сийдик микдори $ 

купайиши $

тез - тез сийиш $

кам ажралиши $

булмаслиги  #

45. Поллакиурия бу сийдикнинг: $

тез- тез ажралиши $

куп ажралиши $

кам ажралиши    $

ажралмаслиги #

46. Никтурия бу: $

кечки сийдик кундузгидан ортик булиши $

кундузги диурез кучайиши $

сийдик кам ажралиши $

сийдик ажралмаслиги #

47. Соглом одам нормада бир кунда сийдик билан канча оксил

чикариши мумкин $

20 мг $

100 мг $  

200 мг $  

50 мг #

48. Гипоизостенурия качон кузатилади $

кандсиз диабет $

Конн касаллиги $ 

нефротик синдром $

сурункали буйрак етишмовчилиги #

49. Бемор 27 Ешда 2 хафта олдин ангина кузатилган, ковоклари шиш, сийдик анализида солиштирма зичлиги 1026, оксил 9 г/л, эритроцитлар 15-20 к/м да, шамли цилиндр 2-4 к/м да, АКБ 155/90 мм. см. уст. Ташхис:$

уткир гломирулонефрит $

уткир пиелонефрит $

цистит $

амилоидоз #

50. Полиурия кайси касалликда купрок кузатилади $

уткир гломерулонефритда $

амилоидозда $

сурункали гломирулонефритда $

циститда #

Колоскопия$

51. Пельвиография$

Гематурия кузатилади: $ 

уткир гломерулонефритда $

Хамман-Риччи касаллигида $

Крон касаллигида$

уткир пиелонефритда #

52. Сурункали гломерулонефритга хос: $

гипопротеинемия, артериал кон босимини ошиши, гематурия $

гиперальдостеронемия, артериал кон босими ошиши, буйрак санчиги $

гипоглобулинемия, артериал кон босими ошиши, поллакиурия $

поллакиурия, артериал кон босими ошиши, баданда шишлар #

53. Уткир гломерулонефрит ташхисида ишончли текширишлар хисобланади: $

сийдик тахлили $

экскретор урография $

буйрак ультратовуш усули (УЗИ) $

тулик йигилган анамнез#

54. Уткир пиелонефритда кайси синдром характерли эмас: $

кон тупуриш $

белда огрик $

дизурия $

иситма #

55. Иккиламчи пиелонефрит келиб чикишида кайси омил энг

мухим урин уйнайди $

простата бези аденомаси $

энтерококк $

стрептококк  $

стафилококк #

56. Уткир буйрак етишмовчилигида биринчи навбатда кайси сийдик

хайдовчи дорилар бериш керак $

дихлотиазид $

фуросемид $

урегит $

маннитол#

57. Уткир   гломерулонефритни   даволашда  кайсиси ишлатилмайди:$

эуфиллин $

адельфан $

раунатин $

гидрокортизон #

58. Сурункали буйрак етишмовчилигига олиб келувчи сабаблардан

энг куп учрайди: $

сурункали гломерулонефрит$

сурункали пиелонефрит$

уткир пиелонефрит$

уткир цистит #

59. Сурункали пиелонефрит ташхисотида ахамиятли:$

Аддис-Каковский ва Нечипоренко тахлиллари$

экскретор урография $

умумий кон анализи  $

Ультртовуш билан текшишириш  #

60. Нефротоксик антибиотик кайси? $

гентамицин $

эритромицин $

ампициллин $

левомицетин#

61. Иммун гломерулонефритнинг пайдо булиш омилларига киради$

совук котиш $

жаррохат$

вакцинациялар$

стрептококкли инфекция#

62. Уткир гломерулонефритни даволашда албатта булиши керак булган

компонентга куйидагилар киради$

цитостатиклар$

ностероид яллигланишга карши воситалар$ пархез$

сийдик хайдовчилар#

63. Ритм бошловчи тугунни ва ундан хосил буладиган 

импульслар сонини курсатинг: $

Синус тугуни, 60-90 та импульс $

АВ тугуни, 40-60 та импульс $

Гисс тутами, 40 тадан кам импульс $

Пуркинье толалари, 40 тадан кам импульс #
	44 – мавзу
	Усмаларда иситмалаш. Бир бошликли усмалар, метастатик, ретикулоэндотелиал тизими усмалари, системали васкулитлар ва бириктирувчи тукима диффуз касалликларидаги иситмалаш.


44.1. Упка раки купинча куйидаги касалликларда учрайди:$

А. *  упканинг сурункали носпецифик касалликлари $

С. кандли диабет$
В. бармокли ичак ва ошкозон яра касаллиги $

D. упка туберкулези #.

44.2.  . Курук йуталда узок муддат давом этувчи кон тупуриш гумон килишга олиб келади:

А. *  бронхлар ракига $

В. упка каверноз туберкулезига $

С.бронхоэктатик касалликларга $

Д. крупоз пневмонияга #.

44.3.  Хансираш купрок характерли

А. *  бронхиолит учун $

В. уткир проксимал бронхит учун$

С. уткир проксимал дистал учун$

D. трахеобронхит учун#.

44.4. Яширин бронхоспазм холатида курук хуштаксимон хириллашлар яхширок эшитилади

А*.Горизонтал холатда  $

В. Вертикал холатда  
$

С. Тинч нафас олганда  $

Д. Умуман эшитилмайди  #.

44.5.  Бирламчи упка эмфиземаси учун характерли
А*.Упкани тириклик сигимининг камайиши  $

В. Упканинг тириклик сигимининг ошиши  
$

С. Колдик хажмнинг камайиши  $

Д. Упка вентиляциясининг ошиши  #.

44.6.  Пикфлоумертиянинг нормал курсаткичлари боглик

А*.Ёшга, жинсга ва буй узунлигига $

В. Ёшга, жинсга ва  тана вазнига $

С. Ёшга  ва буй узунлигига $

Д. Жинсга, мехнат шароитига ва буй узунлигига #.

44.7. Астматик статуснинг 2-боскичига хос булган симптом:

А*.Упкадаги улик зона$

В. Йуталнинг кучайиши$

С. гипокапния$

Д. периодик нафаснинг юзага келиши#.

44.8.  . Симпатомиметикларнинг  бронхларни кенгайтирувчи эффектини аникловчи асосий механизм:
А*. Бронх силлик мускул хужайраларида циклик

аденозинмонофосфат концентрациясининг ошиши $

В. Вагус таъсирини йукотиш$

С. Бронх силлик мускуллари аденозин рецепторларини блоклаш$

Д. Бронх силлик мускуллари кальций каналларини блоклаш#.

44.9.  Астматик статусда куйидаги кушма дори воситаларидан кайси бирини куллаш максадга мувофик А*.гидрокортизон + эуфиллин + гепарин$

В. стрептокиназа + реланиум + эуфиллин

С. гидрокортизон + закис азот ингаляцияси$

Д. беротек + адреналин + эуфиллин#.

44.10.  Астматик статуснинг  бартараф булганлигидан далолат берувчи белги $
А*.Бугилиш сезгисининг сусайиши$

В. Балгам ажралишининг тухташи$

С. «улик» упка$

Д. Акроцианоз#.

44.11.  . Бронхиал астма хуружи пайтида  эшитилади$

А*. нафас чикарганда хуштакли, курук хириллашлар $

В. Плевранинг ишкаланиш шовкини $

С. хуштаксимон нам хириллаш $

Д. нафас олганда кичик калибрли нам хириллаш #.

44.12.  Бронхиал астмада упкада кандай узгаришлар булади$

А*. хаммаси $

В. кутичасимон товуш $

С. курук хуштаксимон хириллашлар$

Д. обструкция #.

44.13.  . Бронхиал астма рентгенологик белгилари $

А*. упка илдизи кенгайиши, гомоген коронгилик учоклари$

В. ноаник конторли соя $

С. хуруж вактида эмфизема белгилари  $

Д. рентгенологик белгилар кузатилмайди #.

44.14.  Нафас олишнинг бузилиши билан кеча-диган нафас сикиш хуружи кайси холатга хос $

А*. юрак астмаси $

В. бронхиал астма$

С. ортостатик холат $

Д. хушдан кетиш  #.

44.15. 13 ёшли бола 5 йилдан буён рецидивланадиган бронхит билан огрийди. Ремиссия вактида курук йутал безовта килади. Боланинг  отаси ва онаси кунига 1 пачкадан сигарет чекади. Диагноз:$
А*Сурункали бронхит $

В. Аллергик бронхит $

С. Аспирацион бронхит $

Д. Бронхда ёт жисм #.

44.16.  5 ёшли болада 4 соатдан буён бронхиал астма хуружи давом этмокда. Сизнинг тактикангиз? $
А*. вена ичига эуфиллин юбориш $

В. муколитик буюриш $

С. ингаляцион бета 2 агонистларни беришда давом этиш $

Д. интубация #.

44.17.  5 ёшли болада 2 соатдан буён бронхиал астма хуружи давом этмокда. Ота – онаси бромгексин ва эуфиллин таблеткаларини беришган. Сизнинг тактикангиз? $
А*инголяцион бета 2 агонистларни бериш $

В. вена ичига эуфиллин юбориш $

С. мушак ичига кортикостероидлар юбориш буюриш $

Д. тезда госпитализация килиш #.

44.18.  . Бета 2 агонистлар гурухига кирувчи бронходилататорни  курсатинг$
А*. сальбутамол $

В. лазолван $

С. интал $

Д. ингакорт #..

44.19.  . Мембраностабилловчилар гурухига кирувчи бронходилататорни  курсатинг$
А*.интал $

В. сальбутамол $

С. лазолван $

Д. ингакорт #.

44.20.   Кортикостероидлар гурухига кирувчи бронходилататорни  курсатинг$
А*ингакорт $

В. лазолван $

С. интал $

Д. сальбутамол #..

44.21.   Метилксантинлар гурухига кирувчи бронходилататорни  курсатинг$
А*. теофиллин $

В. сальбутамол $

С. интал $

Д. ингакорт #..

44.22.  Зангсимон балгам кайси касаллик учун хос? $

А*. крупоз пневмония $

В. бронхоэктаз $

С. упка абсцесси $

Д. упка гангренаси #..

44.23.  . Бронхиал астма патогенезидаги даврлар кетма-кетлигини белгиланг. $

А*.иммунологик, патохимиявий, патофизиологик $

В. патохимиявий, патофизиологик, иммунологик $

С. иммунологик, патофизиологик, патохимиявий $

Д. патофизиологик, патохимиявий, иммунологик #.

44.24.  Бирламчи эмфизема келиб чикади$
А*.α1- антитрипсин дефицитидан  $

В. глюкоза 6- фоссатаза дефицитидан $

С. гиалуринидаза дефицитидан $

Д. креатинфосфаткиназа дефицитидан #..

44.25.  . Эуфиллиннинг дозасини курсатинг$
А*.10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда $

В. 10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда  $

С. 10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таблеткаларда $

Д. 5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таблеткаларда #..

44.26.  . Куршман спираллари ва Шарко-Лейден кристалларининг балгамда топилиши кайси касаллик учун хос? $
А*. бронхиал астма   $

В. бронхоэктаз $

С. крупоз пневмония $

Д. упка абсцесси #.

44.27.  Куйидаги препаратлардан кайси бири муколитик хисобланмайди? $

А*. эуфиллин $

В. химотрипсин $

С. калий йодид $

Д. мукалтин #..

44.28.  Бронхиал астма асоратига кайси бири хос эмас:$

А*. упка абсцесси $

В. упка-юрак $

С. упка эмфиземаси $

Д. нафас етишмовчилиги #..

44.29.  Бронхиал астма симптомларига кирмайди:$

А*. инспиратор хансираш$

В. Куршман спирали, Шарко-Лейден кристаллари$

С. экспиратор хансираш$

Д. эозинофилия#..

44.30. Упка ракининг скриниги утказилади. $
Профилактик флюорография $

Балгамни атипик хужайраларга текшириш $

фибробронхоскопия $

компьютер томография #

44.31.Упка саратон касаллигининг илк белгилари
йутал

кон кусиш

кукрак кафасидаги огрик

тана хароратининг кутарилиши

44.32.Упка саратон касаллигининг асосий даволаш йули

хирургик+кимевий+нур билан

кимевий дорилар билан

нур билан

бошлангич боскичларида жаррохлик йули билан

44.33.Упка саратон касаллигининг периферик турининг  рентгенологик белгилари

айлана соя атрофи гадир-будир усимтали

айлана соя,чегаралари аник

чеккалари текис гомоген интенсив соя

айлана соя,горизонтал сатхдаги суюклик билан

44.34. Упка саратон касаллигининг марказий турининг рентгенологик белгилари илдиз олди соясининг чеккалари куеш шуъласига ухшайди (синдром восходящегося солнца)

илдиз олди сояси упка чуккиси билан йулча билан богланган упка паренхимасининг юкори илдиз олди сояси учбурчак шаклида илдиз олди сояси эллипс шаклида
44.35. Упка саратон касаллигининг макроскопик турларини айтиб Беринг ярали-сизувчи

тугунли

бирламчи ярали

яра-саратон касаллиги

замбуругсимон

44.36. Упка саратон касаллиги кайси аъзога купрок узоклашган метастаз беради

жигар

перигастрал лимфатик тугунлари

калконсимон без

тухумдонлар

44.37. Бронхоэктаз хасталиги ташхисида асосий омил хисобланади:$

бронх утказувчанлигининг бузилиши натижасида бронхиал

ажралмаларнинг бронх йулида йигилиб, зарарланиши $

иммун тизими пасайиши $

организм реактивлигининг пасайиши $

чанг билан ишловчиларда шиллик каватнинг доимий китикланиши #        .

44.38. Уткир пневмония асоратига кирмайди:$

уткир бронхит $

упка абсцесси $

сурункали пневмония $

плеврит #

44.39. Крупозли пневмониянинг сурилиш боскичида аникланадиган белги $

бронхофония бир оз кучайган, тумтокрок,  крепитация  редукс, балгам куп детрит ва макрофаглар куп $

кутича товуш, балгамда эластик толалар $

тумток товуш, зангсимон балгам $

бронхофония бир оз кучайган, крепитация индекс, балгам кам  #        .

44.40. Кайси курсатилган дори бронхолитик гурухига кирмайди $

изадрин $

атропин $

интал $

беротек #

44.41. Бронхоэктаз хасталиги ташхисида асосий омил хисобланади $

Бронх утказувчанлигининг бузилиши натижасида бронхиал ажралмаларнинг бронх йулида йигилиб  зарарланиши $

иммун тизими пасайиши$

организм реактивлигининг пасайиши$

куп муддат тамаки чекувчиларда#

44.42. Курук плевритда характерли аускультатив белги$

плевранинг ишкаланиш шовкини $

хуштаксимон нам хириллашлар $

крепитация индекс $

крепитация редукс #
44.43. Бронхиал астма хуружи пайтида  эшитилади$

нафас чикарганда хуштакли, курук хириллашлар $

Плевранинг ишкаланиш шовкини $

хуштаксимон нам хириллаш $

нафас олганда кичик калибрли нам хириллаш  #

44.44.Упкани бирламчи эмфиземаси учун характерли $

экспиратор хансираш, курук йутал, ''кутича товуш', упка тиниклигининг ошиши $

амфорик товуш, упка илдизи кенгайиши, балгамли йутал $

экспиратор хуштакли курук хириллаш $

плевра ишкаланиш шовкини #

44.45.Упкани пастки кисмида эшитилувчи май-да пуфакчали жарангсиз нам хириллашлар $

зотилжамда $

бронхиал астмада  $

бронхоэктазда $

сурункали бронхитда #

44.46.Упка артерияси тромбоэмболиясида ташхис куйиш учун  $

рентгенда упкада атипик димланиш $

диффуз цианоз бугилиш б-н $

унг коринча уткир етишмовчилиги $

экспиратор хансираш, кутича товуш #

44.47.Упканинг сурункали обструктив касалликлари (УСОК) асоратларига кирмайди$

Миокард инфаркти $

астма статус$

упка юрак $

эмфизема #

44.48.Бронхиал астмада упкада кандай узгаришлар булади$

хаммаси $

кутичасимон товуш $

курук хуштаксимон хириллашлар$

обструкция #

44.49. Бронхиал астма рентгенологик белгилари $

упка илдизи кенгайиши, гомоген коронгилик учоклари$

ноаник конторли соя $

хуруж вактида эмфизема белгилари  $

рентгенологик белгилар кузатилмайди #

44.50.  Кайси ревматик касалликда ёнбош -чанок бугими биринчи навбатда шикастланади:$

Бехтерев касаллиги$

ревматоид артрит$

дерматомиозит$

Рейтер касаллиги#

44.51.  Ювенил ревматоид артритда артралгияни давомийлиги канча булади ва бу охирги ташхисни куйишга асос була олади? $

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 6 ва ундан купрок хафта мобайнида сакланса $

Синовитнинг обьектив белгилари хисобга олинмайди $

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 3 хафта мобайнида сакланади $

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 2 хафта мобайнида сакланади #

44.52.  Емон сифатли усмаларда артралгияга сабаб була оладиган симптомларни курсатинг:$

Бугиннинг кизариши, тунги огриклар ва суякдаги огриклар $

Эрталабки огриклар $

Факат бугиннинг кизариши $

Барчаси тугри #

44.53.  Ювенил артрит учун кандай тошмалар характерли? $

Халкасимон эритема $

Папуласимон $

Кичик тошмалар$

Полиморф #

44.54.  Систем кизил югурик билан огриган болаларда УАВ тактикасига кирмайди: $

Диспансер назоратига олиб, факат мутахассис даволаши $

Беморларга маслахат бериш ва уларни ургатиш $

Шикоят килганда ва симптомлар кузатилганда ностероид яллигланишга карши дори воситаларини бериш $

Глюкокортикостероидларни схема буйича бериш #

44.55.  Кавасаки касаллигининг ташхисий мезонларига кирмайди:$

Умуман иситмани булмаслиги $

Курук коньюктивит $

Лабларни, огиз бурчакларини ёрилиши $

Танада, оЕк - кулларда тошмаларни чикиши ва  кафтларнинг шишиши #

44.56. Кавасаки касаллигининг уткир фазасида кандай асорат кузатилади? $

Аневризма $

Миокардит $

Перикардит $

Артериит ва увеитлар #

44.57.  Ревматоидли артрит неча Ешда ва кайси жинс орасида куп учрайди?$

Уртача 35-45 Еш ва  купинча аЕллар 3 марта купрок касалланадилар $

Уртача  15-20 Еш ва  угил болалар $

Уртача 20-25 Еш, жинснинг фарки йук $

Еш ва ундан катталар#

44.58.  Ревматоидли артрити бор беморларнинг умумий кон тахлилида нималар аникланмайди.$

Хеч кандай узгариш йук $

Камконлик $

Тромбоцитлар ошган $

ЭЧТ юкори #

44.59.  Ревматоидли артритда давонинг самарали эканлигини аникловчи клиник ва лаборатор мезонларига кирмайди$

Лаборатор узгаришларни булмаслиги $

Шишган бугинларнинг сони ва огриги $

Касалнинг шикоятлари ва хуруж даврида обьектив курув натижалари  ЭЧТ Еки С-реактив оксилнинг ошиши $

Даводан кейин бугиндаги шишларнинг  ва огрикнинг камайиши #

44.60.  Системали кизил югуракда теридаги шикастланишнинг 4-типига кирмайди$

Везикулали тошмалар $

Фотосенсибилизация натижасида терида куплаб тошмалар тошиши $

Теридан кутарилиб турувчи эритематозли учоклар$

Дискоидли  кизил югурак.#

44.61.  Системали кизил югурак касаллигини кайси куринишида катта дозадаги глюкокортикостероидлар кулланилмайди.$

Волчанкали артрит, теридаги тошмалар $

Люпус нефритнинг огир кечиши $

Марказий нерв системасини огир шикастланиши $

Уткир люпус-пневмонит #

44. 62.  Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги критерииларни курсатинг: $

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик $

эрталабки карахтлик. #

44.63.  Артралгия, плеврит, тана хароратини кутарилиши, бурун ва юздаги эритематоз узгаришлар кайси касалликлар учун хос.$

СКВ $

Системали склеродермия $

Дерматомиозит $

Тугунчали периартериит #
	45 – мавзу
	Бугилишда киесий ташхис. Бронхоспастик синдром хакида тушунча. Бронхиал астма, сурункали обструктив бронхит, муковисцидоз, упка раки киёсий ташхиси. Бугилиш билан кечувчи касалликларда тезкор ёрдам курсатиш ва киёсий терапия. Бронхообструктив синдромда УАВ тактикаси. *** Обструктив бронхит ва бронхиал астманинг турли шакли ва патогенетик вариантлари авж олиш ва ремиссия даврларида  диспансер кузатув ва амбулатор даволаш. Шифохонага ёткизиш курсатма.  Мехнатга лаекатини аниклаш. Профилактика.


45.1.  Обструктив бронхит нафас олиш бузилишининг кайси формасига тегишли $

экспиратор $

инспиратор $

тез ва юзаки нафас $

Куссмаул типидаги нафас #.

45.2.  Сурункали бронхитда нафас олиш етишмовчилигининг кайси вариантларини биласиз $

I-II-III даражали $

обструктив ва рестриктив $

I-II-III-IV даражали $

инспиратор ва экспиратор #.

45.3.  Упканинг сурункали обструктив касалликлари (УСОК)

асоратларига кирмайди$

Миокард инфаркти $

астма статус$

упка юрак $

эмфизема #.

45.4.  Кайси курсатилган дори бронхолитик гурухига кирмайди $

изадрин $

атропин $

интал $

беротек #.

45.5. Бронхоэктаз хасталиги ташхисида асосий омил хисобланади:$

бронх утказувчанлигининг бузилиши натижасида бронхиал ажралмаларнинг бронх йулида йигилиб, зарарланиши $

иммун тизими пасайиши $

организм реактивлигининг пасайиши $

чанг билан ишловчиларда шиллик каватнинг доимий китикланиши #.

45.6.  Пикфлоуметрия нимани аниклайди  $

Нафас чикаришнинг максимал тезлигини $

Нафас олишнинг максимал  тезлигини$

Нафас чикаришнинг максимал хажмини $

Нафас олишнинг максимал хажмини #.

45.7.  Простата безининг хавфсиз гиперплазияси булган беморда бронхиал астма хуружини бартараф этиш учун тавсия килинмайди $

платифиллин  $

беродуал  
$

сальбутамол  $

асмопент  #.

45.8.  Тунги бронхиал астма (тунда 3-4 марта) хуружида тавсия килинади $

Интал инголяцияси  $

2 таблетка супрастин
$

2 таблетка преднизолон  $

Беротек инголяцияси  #.

45.9. Бронхиал астма хуружига характерли $

Дистанцион курук хириллашлар  $

Астматик статуснинг булиши  
$

Инспиратор хансираш  $

Стридорли нафас олиш  #.

45.10. Инголяцион кортикостериодларнинг ножуя таъсири каторига киради $

Огиз бушлиги кандидози  $

остеопороз  
$

артериал гипертония  $

кандли диабет  #.

45.11. Ингаляцион бронхолитикларни куллаш коидалари каторидаги хатни топинг $

Препарат билан секин нафас олиш  $

Препарат билан тез нафас олиш  
$

Нафасни 10 сек ушлаб туриш$

Секин нафас чикариш  #.

45.12.  Ташки нафас фаолиятини текширишда бронхлар обструкциясидан далолат беради$

Тиффно индексининг камайиши  $

УТСнинг камайиши  
$

Тиффно индексининг ошиши  $

Минутлик нафас вентиляциясининг ошиши  #.

45.13. Сурункали бронхит учун характерли учлик симптом $

Йутал, балгам ажралиши, хансираш  $

Цианоз,йутал,хансираш
$

Упка гипертензияси, йутал, хансираш $

Кукрак кафасида огрик, тана харорати ошиши, йутал#.

45.14.  Бронхлардаги ялигланиш жараЕнининг сурункали кечишига сабаб:$

мукоцилиар клиренсининг бузилиши $

Махалий иммунитетниг бузилиши $

махалий иммунитетнинг пасайиши ва дестабилизация $

дестабилизация #.

45.15. Сурункали обструктив бронхитда кулланиладиган дори воситалари:$

балгам кучирувчилар, иммуностимуляторлар ва антиоксидантлар $

балгам кучирувчилар $

балгам кучирувчилар ва иммуностимуляторлар $

антиоксидантлар #.

45.16.  Бронхиал астма хуружида ишлатилади:$

эуфиллин $

интал $

астмафен $

кетотифен #.

45.17.   Аспирин астма билан огриган болаларга мумкин эмас: $

салицил кислотаси $

беротек $

сальбутамол $

нам кислород #.

45.18.   Аспирин астма билан огриган болаларга мумкин эмас:$

смородина $

картошка $

яшил олмалар $

каймок #.

45.19.  Еш болани астматик холатнинг 3-даражасида даволанг;$

ИВЛ $

Муколитиклар $

теофиллин $

антибиотиклар #.

45.20.  Еш болада бронхиал астма хуружини даволанг$

эуфиллин вена ичига томчилаб, в\и преднизолон$

антибиотикотерапия $

витаминотерапия $

45.21.  Астматик холатнинг 2-боскичига хос:$

айрим сегментларда нафас шовкинларининг йуклиги $

хушдан кетиш $

курук ва хул хириллашлар $

кон босими кутарилиши #.

45.22.  Астматик холатнинг 1чи боскичида:  $

Шовкинли, тезлашган нафас, курук ва хул хириллашларнинг

пайдо булиши, кон босими ошиши $

хушдан кетиш $

баъзи сегментларда нафас йуклиги $

кон босими тушиши #.

45.23.  Бронхиал астманинг хуруж  даврида пайдо буладиган асоратлари:$

упка ателектази, тери ости эмфиземаси, асфиксия синдроми $

пневмосклероз $

Кукрак кафасининг деформацияси $

Пневмокониоз #.

45.24.  Бронхиал астманинг хуруждан кейинги   даври:$

балгамнинг ажралиши $

бурунда кичиш$

мажбурий холат$

курук йутал #.

45.25.   Бронхиал астманинг хуруж олди даври:$

асабийлашиш, бурунда кичишнинг пайдо булиши $

хуштаксимон хириллашлар$

мажбурий холат$

экспиратор хансираш #.

45.26.  Атипик бронхиал астманинг клиник куриниши:$

спастик йутал, упканинг уткир эмфиземаси $

яккол бугилиш хуружлари  $

астматик бронхит $

аллергик бронхит #.

45.27. Типик бронхиал астманинг клиник куриниши:$

яккол бугилиш хуружлари $

спастик йутал $

упканинг уткир эмфиземаси $

аллергик бронхит #.

45.28. Бронхиал астманинг ноиммун формаларига киради $

жисмоний зурикишдаги астма $

атопик $

аллергик $

аралаш #.

45.29.  Бронхиал астманинг иммун формаларига киради:$

инфекцион-аллергик $

аспиринли $

жисмоний зурикишдаги астма $

нейроген #.

45.30.   Бронхлар гиперреактивлиги кузатилади:$

b2-адренорецепторларнинг блокадасида $

a-адренорецепторларнинг блокадасида $

А\В блокадасида$

синоаурикуляр блокадада #.

45.31. b2-адренорецепторларнинг блокадаси кучаяди: $

метаболик ацидозда $

адреномиметикларни кам дозарда берганда $

нафас олиш алкалозида $

вактида давони бошлаганда #.

45.32. Бета-2адренорецепторларни кузгатганда бронхлар:$

кенгаяди $

тораяди $

узгармайди $

шишади #.

45.33.  Холинорецепторларни кузгатганда бронхлар:$

тораяди $

кенгаяди $

Епишади $

узгармайди #.

45.34.  Тугри жавобни топинг:$

аллергик жараЕннинг иммунн боскичида: антиген-антитело комплексининг хосил  булиши $

аллергик жараЕннинг патохимик боскичида: антиген-антитело комплексининг хосил булиши $

аллергик жараЕннинг патофизиологик боскичида: антиген-антитело комплексининг хосил  булиши $

патоанатомик боскич #.

45.35.  Аллергик реакциянинг 1- боскичи:$

иммунологик $

патофизиологик $

патохимик $

патоанатомик #.

45.36.  Экзоаллергенлар - $

бактериялар$

зарарланган тукималар$

амброзия $

одамлар #.

45.37.  Бронхиал астма бу - $

бронхлар гиперреактивлигининг ошиши фонида нафас йулларининг сурункали яллигланиши, бугилиш хуружлари ва астматик статус билан намоЕн булиши $

нафас йулларининг сурункали ялигланиши $

бронхларнинг гиперреактивлиги $

бронхларнинг уткир яллигланиши #.

45.38.  Сурункали бронхитнинг суниш даврида кулланилади:$

балгам кучирувчи, упка илдизларига УФО $

витаминлар$

УВЧ-терапия$

Чиникиш #.

45.39.  Асоратланган сурункали бронхитда кулланилади: $

антибиотиклар, УВЧ-терапия, постурал дренаж $

УВЧ-терапия $

упка илдизларига УФО $

ЛФК #.

45.40.   Сурункали бронхитни ташхислашда: $

кон умумий анализи, кукрак кафасининг рентгенографияси ва бронхоскопия $

кон умумий тахлили $

пикфлоуметрия $

сийдик умумий тахлили #.

45.41.  Бронхлардаги ялигланиш жараёнининг сурункали кечишига сабаб:$

мукоцилиар клиренснинг бузилиши$

Махалий иммунитетни бузилиши$

махалий иммунитетнинг пасайиши ва дестабилизация$

дестабилизация #.

45.42.  Сурункали обструктив бронхитда кулланиладиган дори воситалар: $

балгам кучирувчилар, иммуностимуляторлар ва антиоксидантлар $

балгам кучирувчилар $

балгам кучирувчилар ва иммуностимуляторлар $

антиоксидантлар #.

45.43.  Сурункали обструктив бронхит деб качон айтилади? $

бир йилда 1-3 мартагача ва 2 йил давомида $

бир йилда 3 марта $

бир йилда бир марта $

икки йилда бир марта #.

45.44.  Бронхиолитга характерли: $

эмфизема $

Йутал булмаслиги $

Нафас олиш сони 32 марта 1 минутга $

Курук хириллашлар #.

45.45.  Уткир обструктив бронхитга характерли: $

экспиратор хансираш $

инспиратор хансираш $

Хул майда пуфакчали хириллашлар $

Перкутор товушнинг тумтоклашуви #.

45.46.   Еш болаларда обструктив бронхит куп учрайди качонки$

экссудатив-катарал диатез булса $

рахит булса $

Гипотрофия булса $

лимфатик-гипопластик диатезда #.

45.47.  Уткир обструктив бронхитда бронхоспазм сабаби$

Бронх шиллик каватининг шиши, гиперсекреция $

бронхоспазм $

Гипосекреция $

Атопия #.

45.48.  Уткир бронхитга характерли:$

Касаллик бошида курук йутал$

касаллик бошида хул йутал $

Бир томонлама перкутор товушнинг тумтоклиги $

майда пуфакчали хириллашлар #.

45.49.   Трахеобронхитда йутал огрик билан кечади: $

Туш сохасидаги $

Томогидаги $

Ен бошдаги $

Оёгидаги #.

45.50.   Узок таъсир доирасига эга булган бронхолитик $

эуспиран $

астмопент $

беротек $

сальбутамол #.

45.51.   Сурункали бронхитнинг ремиссия даврида тавсия килинади:$

сульфидли ванналар $

индуктотермия $

УФ-нурланиш $

циркуляр душ #.

45.52.  Бронхиал астманинг ремиссия даврининг енгил кечишида

тавсия килинади$

сульфидли  ванналар$

сув ости душ-массажи$

кальций билан электрофорез $

УВЧ-терапия #.

45.53.   Куйидаги дори воситаларидан биртаси бронхиал астмада ишлатилмайди:$

Бета блокаторлар $

холинолитик препаратлар$

ингаляцияловчи глюкокортикоид гормонлар$

мембраностабилизацияловчи  воситалар #.

45.54.  Бронхиал астмага  кушилиб  келади: $

бета-адренергик  тизимнинг сезгирлиги $

альфа-адренергик  тизимнинг блокадаси $

альфа  ва бета-адренергик тизими  мувозанитининг бузилиши $

бета 2-адренергик  тизими   сезгирлигининиг ошиши#.

45.55.  Бета 2-агонистлар гурухига мансуб таъсир доираси узок давом

этадиган  бронхларни кенгайтирувчи препаратларни санаб утинг: $

изадрин (изопротеренол, новодрин, эуспиран)$

фенотерол (беротек)$

орципреналин сульфат (алупент, астмопент, метапротеренол сульфат)$

сальбутамол (альбутерол, вентолин)#.

45.56.  Сурункали бронхитда  антибактериал давога курсатма.$

Упкада хириллашлар билан кечадиган касалликлар асорати $

Кучли йутал ва балгам ажралиши билан кечадиган касалликлар асорати$

Кучли йутал ва бронхоспазм клиникаси билан кечадиган касалликлар асорати$

Инфекцион жараЕн  клиникаси билан кечадиган касалликлар асорати  #.

45.57.  Касбий бронхиал астмада мехнатга лаЕкатли экспертизаси кандай олиб борилади?$

касалликнинг барча боскичларида бемор ишдан четлаштирилиб, Вактинчалик Мехнатга ЛаЕкатсизлик Эксперт Комиссиясига юборилади$

ногиронлик гурухига утказилади$

2 ой муддатга касбий шифохона варакаси берилади$

ихтисосликни узгартириш имконияти билан вактинчалик бошка ишга утказилади#.
45.58.  II боскичли бронхитда беморнинг мехнатга лаЕкатлиги экспертизасини аникланг$

мехнатга тугри жойлаштириш, малакасини узгартириш ва ВТЭК ка юбориш$

икки ой мудатга касбий мехнат варакаси берилади$

шифокорлик кузатуви остида уз ишида колдирилади$

шифохонада даволаб сунг сан. курортга согломлаштирилади#.

45.59.   Уткир бронхитда беморнинг бирламчи шикояти:$

Курук йутал $

балгамли йутал $

хул йутал $

хансираш #.

45.60.   Альфа ва бета адренорецепторларга таъсир килувчи воситаларга киради$

Адреналин $

Эфедрин $

Сальбутамол $

Атропин #.

45.61.  Астма олди холатидаги беморга яхши таъсир беради $

Интал $

Беротек $

Дитек $

Эуфиллин #.

45.62.  Бронхиал астмада хансираш характери;$

Экспиратор типда$

Инспиратор типда$

Аралаш типда$

хаммаси нотугри #.

45.63.  "Гунг упка" симптоми качон кузатилади; $

астма статусининг декомпенсация боскичида$

бронхиал астманинг 2 даражасида$

бронхиал астманинг 3 даражасида$

гипоксемик кома боскичида#.
	46 – мавзу
	Упка-юрак киёсий ташхиси. Уткир ва нимуткир упка-юракда шошилинч ёрдам. Сурункали упка юракли беморларни олиб бориш тактикаси. Шифохонага ёткизиш курсатма.  Мехнатга лаекатини аниклаш. Профилактика.


46.1.  Сурункали упка-юрак сабаби булиб хисобланмайди: $
уткир пневмония$
сурункали обструктив бронхит$

упка эмфиземаси$

бронхоэктатик касаллик#.

46.2.   Сурyнкали упка юрак етишмовчилигига кайси касалликлар олиб келади$

сурункали бронхит, сурункали пневмония  $

эмфизема  $

пневмосклероз $

тромбоэмболия касаллиги #.

46.3. Куйидагиларнинг кайсиси нафас етишмовчилиги мавжудлигини аникрок асослайди$

спирография $

бронхоскопия $

спирография, бронхоскопия $

кукрак хафаси R- графияси #.

46.4.  "Упка  юрак"  кузатилиши   мумкин $

сурункали обструктив бронхитда $

гипертиреозда $

миокардитда $

хафакон касаллигида #.

46.5.   Сурункали упка-юрак ривожланишига олиб келади $

Сурункали обструктив бронхит $

Упка артерияси стенози $

Трикуспидал стеноз $

Аортал стеноз #.

46.6.  Уткир упка-юрак сабаби хисобланади $

Очик пневмоторакс $

Икки томонлама уткир пневмония $

Упка диссиминирланган сили $

Сурункали обструктив бронхит #.

46.7.  Ўпканинг сунъий вентиляциясига кўрсатмалар (ИВЛ) ҳисобланада: $

спонтан нафаснинг бўлмаслиги $

клиник ўлим $

клапанли пневмоторакс $

плевра эмпиемаси #.

46.8.  Сурункали упка юраги хасталиги ЭКГда курилади $

Р-pulmonale II-III AVF, S-T сегмент изолиниядан пастда ва Т-манфий II-III AVF V1 V2, Гис тутами унг оекча блокадаси$

Р-pulmonale I AVL унгга силж ST-сегмент юкорига$

Р-mitrale I-AVL унгга силжиган гистутами блокадаси
$

Р-mitrale III,AVF,V1 V2,унгга, S-T сегмент пастга #.

46.9.   Уткир упка юрак етишмовчилигининг сабабларини курсатинг $

нафас тизимини бирламчи зарарловчи касалликлар$

упкадаги вентиляцион жараЕнини бузилишига олиб келадиган касалликлар$

упка кон томирларини бирламчи зарарланишига олиб келадиган касалликлар$

нафас тизимини иккиламчи зарарловчи касалликлар #.

46.10.   Бронхиал астманинг кайси варианти иммунологик механизм

буйича ривожланади?$

Атопик$

Аспиринли$

психоэмоционал $

холинэргик#..

46.11.   Сурункали обструктив бронхитга хос йутал:$

эрталабки кам микдорли йутал$

курук йутал $

йутал куп микдордаги балгам билан$

йутал зангсимон балгам билан#..

46.12.   Бронхиал астма патогенезидаги даврлар кетма-кетлигини белгиланг. $

иммунологик, патохимиявий, патофизиологик$

патохимиявий, патофизиологик, иммунологик. $

потофизиологик, патохимиявий, иммунологик. $

иммунологик, патофизиологик, патохимиявий. #

46.13.   Бирламчи эмфизема келиб чикади. $

α1- антитрипсин дефицитидан  $

глюкоза 6- фоссатаза дефицитидан$

креатинфосфаткиназа дефицитидан$

гиалуринидаза дефицитидан#.

46.14.   Кайси инструментал текширув усуллари нафас аъзолари касалликларида кулланилади. $

спирография, пневмотахометрия, пикфлоу-метрия, рентгенография, бронхоскопия. $

пневмотахометрия, бронхоскопия, спирог-рафия, колоноскопия, рентгенография. $
пневмотахометрия, пикфлоуметрия, ирригоскопия, бронхоскопия, спирография. $

пневмоперитониум, пикфлоуметрия, спирография, бронхоскопия,пневмотахометрия. #.

46.15.  .Эуфиллиннинг дозасини курсатинг. $

10 мл  2,4% ли эритма, 0,15 гр таблеткаларда $

10 мл  40% ли эритма, 0,5 гр таблеткаларда$

5 мл  5% ли эритма, 0,25; 0,5 гр таблеткаларда$

10 мл  2,4% ли эритма, 0,005 гр таблеткаларда#..

46.16. Сурункали бронхит ташхиси куйилади:$

сунги 2 йилда 3 ойдан узок давом этса $

6 хафтадан узок чузилса$

2 ойдан узок чузилса$

14 кундан ортик давом этса#.

46.17.  Куршман спираллари ва Шарко-Лейден кристалларининг балгамда топилиши кайсикасаллик учун хос? $

бронхиал астма  $

бронхоэктаз$

крупоз пневмония. $

упка абсцесси#..

46.18.  Куйидаги препаратлардан кайси бири муколитик хисобланмайди? $

эуфиллин $

калий йодид$

химотрипсин$

мукалтин#.

46.19.  32 Ешли  беморда бронхиал астма хуружи,  учокли пневмония, артрит, терида петехиялар, юракда стенокардия хуружи, артериал гипертензия кузатилади. Сизнинг тахминий ташхисингиз.$

Тугунчали периартериит. $

СКВ $

Дерматомиозит $

Склеродермия. #.

46.20.  Сурункали бронхитда аускультатив белги  $

каттик везикуляр нафас, хуштаксимон хириллашлар $

каттик везикуляр нафас, курук ва хул хириллашлар $

везикуляр нафас сусайиши ва амфорик нафас$

нафас кескин сустлашган Еки умуман эшитилмайди #..

46.21.  Ацетилсалицил кислотасига сезувчан бемор артрит билан касалланганда кайси дори бронхиал астмани огирлаштиради $

глюкокортикоидлар $

Антибиотиклар $

бронхолитиклар$

муколитиклар  #.

46.22.  Сурункали бронхитни антибиотиклар билан даволаш лозим $

аминогликозидлар $

цефалоспоринлар
$

пенициллин катори$

канамицин #..

46.23.  Сурункали бронхит ва бронхоэктазни киЕсий ташхислаганда энг самарали маълумотли усул $

бронхография $

томография
$

бронхоскопия$

рентгенография #.

46.24.  Беморда бронхиал астма билан кайси кушимча касаллик булганда кортикостероид терапия утказиш мумкин  $

коллагенозлар$

аллергик ринит$

плеврит$

гепатит#..

46.25. Нафас кисишнинг экспиратор типи куйидагиларнинг кайсисига хос $

бронхиал астма $

юрак астмаси $

пневматоракс $

упка эмфиземасида#..

46.26.  . Уткир бронхит уртача огирликда кечувчи беморда УАВ тактикаси  $

амбулатор даво  $

стационарга юбориш $

антибиотиклар бериш $

маслахат бериш  #..

46.27.  Уткир бронхитнинг уртача огирликда кечишида мехнатга лаёкатсизлик кунларининг сони $

4-5 кун $

1-4 кун $

10 кун $

6-8 кун #.

46.28.  Кайси касалликда балгамда элaстик толалар булади  $

деструктив касалликлар $

факат упка гангренасида $

факат упка абсцессида $

упка туберкулезида  #..

46.29.  Мукополисахаридларни парчаловчи муколитик $

Бромгексин$

лазолван$

беродуал$

интал #..

46.30. Бронхиал астманинг хуруждан кейинги   даври:$

балгамнинг ажралиши $

бурунда кичиш$

мажбурий холат$

курук йутал #

46.31. Бронхиал астманинг хуруж олди даври:$

асабийлашиш, бурунда кичишнинг пайдо булиши $

хуштаксимон хириллашлар$

мажбурий холат$

экспиратор хансираш #

46.32. Атипик бронхиал астманинг клиник куриниши:$

спастик йутал, упканинг уткир эмфиземаси $

яккол бугилиш хуружлари  $

астматик бронхит $

аллергик бронхит #

46.33. Типик бронхиал астманинг клиник куриниши:$

яккол бугилиш хуружлари $

спастик йутал $

упканинг уткир эмфиземаси $

аллергик бронхит #

46.34. Бронхиал астманинг ноиммун формаларига киради $

жисмоний зурикишдаги астма $

атопик $

аллергик $

аралаш #

46.35.  Бронхиал астманинг иммун формаларига киради:$

инфекцион-аллергик $

аспиринли $

жисмоний зурикишдаги астма $

нейроген #

46.36.  Бронхлар гиперреактивлиги кузатилади:$

b2-адренорецепторларнинг блокадасида $

a-адренорецепторларнинг блокадасида $

А\В блокадасида$

синоаурикуляр блокадада #

46.37. b2-адренорецепторларнинг блокадаси кучаяди: $

метаболик ацидозда $

адреномиметикларни кам дозада берганда $

нафас олиш алкалозида $

вактида давони бошлаганда #

46.38. Бета-2адренорецепторларни кузгатганда бронхлар:$

кенгаяди $

тораяди $

узгармайди $

шишади #

46.39. Холинорецепторларни кузгатганда бронхлар:$

тораяди $

кенгаяди $

Епишади $

узгармайди #

46.40.  Тугри жавобни топинг:$

аллергик жараЕннинг иммунн боскичида: антиген-антитело комплексининг хосил  булиши $

аллергик жараЕннинг патохимик боскичида: антиген-антитело комплексининг хосил булиши $

аллергик жараЕннинг патофизиологик боскичида: антиген-антитело комплексининг хосил  булиши $

патоанатомик боскич #

46.41. Аллергик реакциянинг 1- боскичи:$

иммунологик $

патофизиологик $

патохимик $

патоанатомик #

46.42. Экзоаллергенлар - $

бактериялар$

зарарланган тукималар$

амброзия $

одамлар #

46.43. Бронхиал астма бу - $

бронхлар гиперреактивлигининг ошиши фонида нафас йулларининг сурункали яллигланиши, бугилиш хуружлари

ва астматик статус билан намоЕн булиши $

нафас йулларининг сурункали ялигланиши $

бронхларнинг гиперреактивлиги $

бронхларнинг уткир яллигланиши #

46.44.  Сурункали бронхитнинг суниш даврида кулланилади:$

балгам кучирувчи, упка илдизларига УФО $

витаминлар$

УВЧ-терапия$

Чиникиш #

46.45. Асоратланган сурункали бронхитда кулланилади: $

антибиотиклар, УВЧ-терапия, постурал дренаж $

УВЧ-терапия $

упка илдизларига УФО $

ЛФК #

46.46.  Сурункали бронхитни ташхислашда: $

кон умумий анализи, кукрак кафасининг рентгенографияси ва бронхоскопия $

кон умумий тахлили $

пикфлоуметрия $

сийдик умумий тахлили #

46.47.  Бронхлардаги ялигланиш жараЕнининг сурункали кечишига сабаб:$

мукоцилиар клиренснинг бузилиши$

Махалий иммунитетни бузилиши$

махалий иммунитетнинг пасайиши ва дестабилизация$

дестабилизация #

46.48. Сурункали обструктив бронхитда кулланиладиган дори воситалар: $

балгам кучирувчилар, иммуностимуляторлар ва антиоксидантлар $

балгам кучирувчилар $

балгам кучирувчилар ва иммуностимуляторлар $

антиоксидантлар #

46.49. Бир йилда 1-3 мартагача ва икки йил давомида $

бир йилда 3 марта $

бир йилда бир марта $

икки йилда бир марта #

46.50. Уткир обструктив бронхитга характерли: $

экспиратор хансираш $

инспиратор хансираш $

Хул майда пуфакчали хириллашлар $

Перкутор товушнинг тумтоклашуви #

46.51. Еш болаларда обструктив бронхит куп учрайди качонки$

экссудатив-катарал диатез булса $

рахит булса $

Гипотрофия булса $

лимфатик-гипопластик диатезда #

46.52. Уткир обструктив бронхитда бронхоспазм сабаби$

Бронх шиллик каватининг шиши, гиперсекреция $

бронхоспазм $

Гипосекреция $

Атопия #

46.53. Уткир бронхитга характерли:$

Касаллик бошида курук йутал$

касаллик бошида хул йутал $

Бир томонлама перкутор товушнинг тумтоклиги $

майда пуфакчали хириллашлар #

46.54. Бронхлардаги ялигланиш жараЕнининг сурункали кечишига сабаб:$

мукоцилиар клиренсининг бузилиши $

Махалий иммунитетниг бузилиши $

махалий иммунитетнинг пасайиши ва дестабилизация $

дестабилизация #

46.55.  Сурункали обструктив бронхитда кулланиладиган дори воситалари:$

балгам кучирувчилар, .иммуностимуляторлар ва антиоксидантлар $

балгам кучирувчилар $

балгам кучирувчилар ва иммуностимуляторлар $

антиоксидантлар #

46.56.  Бронхиал астма хуружида ишлатилади:$

эуфиллин $

интал $

астмафен $

кетотифен #

46.57. Аспирин астма билан огриган болаларга мумкин эмас: $

салицил кислотаси $

беротек $

сальбутамол $

нам кислород #

46.58.  Аспирин астма билан огриган болаларга мумкин эмас:$

смородина $

картошка $

яшил олмалар $

каймок #

46.59.

Еш болани астматик холатнинг 3-даражасида даволанг;$

ИВЛ $

Муколитиклар $

теофиллин $

антибиотиклар #

46.60.  Еш болада бронхиал астма хуружини даволанг$

эуфиллин вена ичига томчилаб, в\и преднизолон$

антибиотикотерапия $

витаминотерапия $

УВЧ #

46.61. Астматик холатнинг 2-боскичига хос:$

айрим сегментларда нафас шовкинларининг йуклиги $

хушдан кетиш $

курук ва хул хириллашлар $

кон босими кутарилиши #

46.62. Астматик холатнинг 1чи боскичида:  $

Шовкинли, тезлашган нафас, курук ва хул хириллашларнинг пайдо булиши, кон босими ошиши $

хушдан кетиш $

баъзи сегментларда нафас йуклиги $

кон босими тушиши #

46.63. Бронхиал астманинг хуруж  даврида пайдо буладиган асоратлари:$

упка ателектази, тери ости эмфиземаси, асфиксия синдроми $

пневмосклероз $

Кукрак кафасининг деформацияси $

Пневмокониоз #

	47 – мавзу
	Дисфагияларнинг киесий ташхиси. УАВ тактикаси.  Ихтисослаштирилган булимларда даволанишга курсатма. Дисфагияли беморларни диспансер кузатуви ва амбулатор даволаш. Мехнат кобилиятини аниклаш.


47.1.  Мэллори-Вейс синдромини ривожланишига олиб келиши мумкин $
Алькоголдан захарланиш $

Ичак таъсирланиш синдроми $

Синдром мальабсорбция  $

Диафрагма кизилунгач тешигнинг сирпанувчи чурралари #.

47.2.  . Ошкозон –ичак тракти юкори кисмидан кон кетишда информатив усул хисобланади. $
гастродуоденоскопия $

портомонометрия $

лапороскопия $

Целиакография #.

47.3.  . Яра касаллигини ташхислаш ва огирлигини бахолашда ишлатиладиган информатив усул $
ФГС $

УЗИ $

Ошкозон ширасини текшириш $

Ошкозон ва 12 бармок ичак рентгеноскопияси#
47.4.  . Мэллори-Вейс  синдромида патологик жараённинг локализацияси $
Кардиал кисми $

Антрал кисми $

Кичик эгрилик $

Ошкозон туби #.

47.5.  . Кизил унгач дивертикулига хос эмас $

эпигастрал сохасида огрик$

куп сулак окиши$

дисфагия$

огзидан бад буй келиши#.

47.6.  . Доимий белга таркаладиган, узини маромини йукотган огрик яра касаллиги кайси асоратига хос$

пенетрация$

перфорация
$

кон кетиш$

привратник стенози#.

47.7.  . Ошкозоннинг функционал касалликларга хос белги$

кардия ахалазия$

яра касаллиги$

полипоз гастрит$

яхши сифатли усма#.

47.8.  . Дисфагия кайси касалликнинг симптоми$

склеродермия  $

СКВ $

уткир панкреатит $

тугунли периавтрит  #.

47.9.  . Эндоскопик  текшириш  усулларига кайсилар кирмайди$

Компьютер томография$

Фиброколоноскопия$

Ф Г Д С$

Фиброгастроскопия #.

47.10.  . Ковак аъзоларни ва бушликли таналарни махсус инструмент оркали куриш нима дейилади$

Эндоскопия$

Колоскопия$

Пельвиография$

Ангиография #.

47.11.  . Дисфагияда куланса хид куйидаги касалликка хос$

кизилунгач усмасининг емирилишига $

темир танкислиги камконлиги $

сурункали гастрит $

холецистит
$

гепатит #.

47.12.  . Рентгендаги кизилунгачдаги "тулиш камчилиги" симптоми кайси касаликка хос$

кизилунгач дивертикуласига $

ахалазияга $

кизилунгач ракига $

диафрагма чуррасига #.

47.13.  . Кизилунгач ахалазияси учун характерли $

Суюк ва куюк таомларни ютишда дисфагия $

Факат куюк  таомларни ютишда дисфагия $

Эгилган пайтда овкат махсулотини регургитацияси$

Овкатга  боглик булмаган эзофагоспазм  #.

47.14.  . Кардиоспазм диагностикаси учун информатив метод $

Кизилунгачни эндоскопик текшириш $

Кизилунгач шиллик пардасидан биоптант олиб текшириш $

УЗИ оркали текшириш $

Рентгенологик текшириш #.

47.15.  . Рефлюкс эзофагит ривожланиши учун мойиллик килувчи омиллар каторига кирмайди $

Церукал кабул килиш $

хомиладорлик $

семизлик $

диафрагманинг кизилунгач тешиги чурралари#.

47.16.  . Рефлюкс эзофагитни даволаш учун кулланиладиган препарат$

церукал $

атропин $

метацин $

циметидин #.

47.17. Доимий белга таркаладиган, узини маромини йукотган огрик яра касаллигини кайси асоратига хос $

пенетрация $

перфорация
 $

кон кетиш $

привратник стенози #

47.18. Иш кобилияти сусайиши, уйкусизлик, диспепсик холат, озиш,

жигар хидининг  огиздан келиши кайси касалликда булади $

жигар циррози $

сурункали холецистит $

ошкозон ва 12 баомок ичак яраси$

сурункали энтероколит#

47.19. Циррознинг киЕсий ташхисоти ва жигар ракида кандай текширишнинг ахамияти йук $

рентгенография $

лапороскопия $

селектив ангиография $

радиоизотоп сканерлаш #

47.20. Портал гипертензияга хос эмас $

артериал гипертония $

варикоз кенгайган коллатераллардан кон кетиши  $

спленомегалия $

коллатерал кон айланиши #

47.21. Сурункали холециститнинг кузиш даврига хос булмаган симптом $

бош огриги $

огиз аччик булиши $

астенизация $

огрик #

47.22. Гектик иситмалаш, унг ковурга равоги остидаги каттик огриклар, нейтрофилёз, лейкоцитоз ва ЭЧТ тезлашиши купрок нимага хос $

жигар абсцесси$

жигар циррози $

сурункали холецистит$

гепатит#

47.23.  Мэллори-Вейс синдромида кузатилади$

кучли йутал, баъзан кон кусиш, "мелена"$

бош огриги, айланиши, кунгил айниши$

кусиш, кунгил айниши, ич кетиш $

кабзият, огиз аччик булиши#

47.24 Золлингер-Эллисон синдромида кузатилади $

ошкозон гиперсекрецияси, ошкозонда ва 12 бармокли ичак, ингичка ичакда яра пайдо булиши, диарея  $

ошкозон гипосекрецияси, пепсин ва хлорид кислотаси миклори камайиши, диарея $

метеоризм, огиз аччик булиши, ошкозонда пепсин ва хлорид кислотаси  микдори меъЕрида  $

бош огриги, бош айланиши, уйкусизлик, унг ковурга остида огрик,  кунгил айниши, кусиш, диарея #

47.25. Копрограммадаги амилорея кайси патологияга хос $

сурункали панкреатит $

сурункали гепатит $

сурункали гастрит$

сурункали колит#

47.26.  Стеаторея кайси касалллик учун диагностик низом $

сурункали панкреатит $

сурункали холецистит$

сурункали гепатит$

сурункали колит
#

47.27.  Алькоголли гепатитни даволашда самарали дори $

гепатопротекторлар $

антибиотиклар$

сульфаниламидлар$

кортикостероидлар#

47.28.  Сурункали аутоиммун гепатитни даволашда энг самарали дори$

кортикостероидлар $

В-гурухли витаминлар$

ЛИВ 52 $

эссенциале форте#

47.29. Жигарни кайси зарарланишида глюкокортистероидлар энг самарали $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали холестатик гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит #

47.30.  Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради  $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

Овкатдан захарланиш  $

дорилардан захарланиш $

организмнинг совук котиши #

47.31. Панкреатитда трипсиноген фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади $

энтерокиназа $

липаза $

амилаза $

брадикинин #

47.32.  Уткир панкреатит хуружи пайдо булади $

алкогол ичимлигини куп истеъмол килиш $

организмни совук котиши $

дорилардан захарланиши $

овкатдан захарланишдан кейин #

47.33.  Уткир панкреатитга хос $

огрик "белбог шаклида, тухтовсиз кусиш $

метеоризм, унг елкага таркалувчи огрик$

ут б-н кусиш диарея$

47.34. Коринда кучли огрик, бироз иситма, кабзият, шок, ДВС-синдроми, амилозурия характерли  $

уткир геморрагик панкреатит $

сурункали панкреатит $

12 б.и. яра касаллиги $

сурункали энтероколит #

47.35. Панкреатитда Ег клетчаткасида стеарин догларини пайдо булиши нимани фаоллигига боглик $

липаза $

амилаза $

энтерокиназа $

брадикинин
 #

47.36. Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили  $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

овкатдан захарланиш $

дорилардан захарланиш $

организмни совук котиши #

47.37. Сурункали панкретитни кайси шакли ошкозон ости бези секрет етишмовчилиги билан кечади $

псевдотумороз шакли $

огрикли шакли $

латент шакли $

сурункали кайталанувчи шакли #

47.38.  Мальабсорбция синдромига хос: $

озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальцемия, протромбин индекси тушиши  $

гиперхолестеринемия, гипопротеинемия, шиш, протеинурия $

кон босимининг ошиши, II тон аортада кучайиши, ретинопатия $

бош огриги, бош айланиши, уйкунинг бузилиши  #

47.39. Cурункали панкреатитда озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальцемия, протромбин индексини тушиши нимани курсатади $

мальабсорбция синдроми $

Меллори - Вейс синдроми  $

мальдигистия синдроми $

портал гипертензия синдроми  #

47.40. Бироз лейкоцитоз. Камконлик, диспротеинемия, конда ва сийдикда амилазани ошиши $

сурункали кайталанувчи панкреатит $

сурункали холецистит $

сурункали гепатит $

сурункали энтероколит  #

47.41. Сурункали панкреатит асоратларига хос эмас  $

уткир миокард инфаркти  $

кандли диабет   $

жигар циррози   $

талок венаси тромбози   #

47.42. Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит $

уткир холецистит $

уткир энтерит $

дуоденит #

47.43.  Ошкозон шиллик каватини тугри чизикли ёрилиши натижасида кон етиши кайси касалликка хос$

Мэллори-Вейс синдроми$

мальабсорбция синдроми$

Ошкозон яра касаллиги$

сурункали носпецифик ярали колит#

47.44. Куйидагилардан кайси бири Мэллори-Вейс синдромида кон кетишининг сабаби деб хисобланмайди $

булемия $

кучли йутал $

алкоголизм  $

корин бушлиги босимининг ошиши #

47.45.  Куйидагилардан кайси бири Мэллори-Вейс синдромининг сабаби хисобланмайди$

вирусли инфекция $

алкоголизм $

дорилардан захарланиш $

корин бушлиги босимининг ошиши #

47.46.  Урта даражада кон кетиши учун хос булмаган белги $

кон босимининг кутарилиши, брадикардия $

терисини окариши, тахикардия $

кон босимининг пасайиши $

бош айланиши кучайиб борувчи холсизлик#

47.47. Кизил унгач дивертикулига хос эмас $

эпигастрал сохасида огрик $

куп сулак окиши$

дисфагия $

огзидан бад буй келиши #

47.48. Уткир киррали, катталашган каттик жигар, катталашган талок, телеангиоэктазия, кафт эритемаси куйидаги касалликка хос$

жигар циррози $

жигар абcцесси$

реактив гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит#

47.49.  Сурункали панкреатитнинг огрикли турида хос белги хисобланади $

"Белбог шаклида " огрик, метеоризм, диарея $

киндик атрофида огрик, метеоризм $

диарея, унг елкага таркалувчи огрик $

ут билан кусиш, температура кутарилиши #

47.50. Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали дори восита$

ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари $

холинолитиклар $

спазмолитиклар $

транквилизаторлар#

47.51. Конда холестерин ошиши характерли $

панкреатит$

липоидли нефроз$

жигар циррози $

гломерулонефрит#

47.52.  Алкоголли жигар циррозини даволашда ишлатилмайди $

антикоагулянтлар$

диуретиклар $

оксил препаратлар$

витаминлар#

47.53.  Жигар циррозида беморнинг ташки куриниши учун хос эмас $

"Facies nepriticus" $

кафт эритемаси $

гемангиоэктазия$

"Caput medusae"#

47.54.  Жигар циррозида гормонал бузилишлар белгисига кирмайди $

стрии $

телеангиоэктазия
$

гинекомастия $

Ксантелазмалар  #

47.55.  Кизилунгач ва геморраидал веналарини варикоз кенгайиши, caput medusae, асцит, каттик жигар, кирралари уткирлашган куйидаги кайси касалликка хос: $

жигар циррози$

жигар абсцесси$

жигар раки$

жигар эхинококкози#

47.56.  Ошкозон суюклигини фракцион текшириш усулида кайси кузгатувчи купрок физиологик хисобланади $

гистамин, пентагастрин $

глюкоза$

карам кайнатмаси$

инсулин#

47.57. Сурункали холециститга хос булмаган огрик $

чап елкага ва курак сохасига огрикнинг таркалиши $

Егли овкатдан кейин огрикнинг кучайиши $

унг елкага огрикнинг таркалиши $

огрик хуружи #

47.58.  Сурункали холециститга хос булмаган белгини курсатинг $

Шеткин-Блюмберг симптоми$

Мерфи симптоми$

Мендел симптоми$

Курвуазье симптоми#

47.59. Сурункали холециститнинг хуруж даврида лаборатор курсаткичларга кирмайди $

Лейкопения, ЭЧТнинг пасайиши$

Лейкоцитоз, ЭЧТнинг кутарилиши$

Эозинофилия, лейкоцитоз $

Лейкопения, ЭЧТнинг кутарилиши   #

47.60.  Ут пуфагини ультратовуш билан текшириб бахоланмайди $

ут таркиби$

ут пуфаги улчамлари$

ут пуфаги жойлашуви$

ут пуфагида ут тош борлиги #

47.61.  Денолнинг таъсир этиш механизми$

репаратив$

антибактериал$

антацид$

H АТФ азаси ферменти ингибиторлари#

47.62. Атропинни куллаш учун карши курсатма $

кон босими кутарилганда$

брадикардияда$

бронхиал астмада$

ФГС амалиЕти бажарилаЕтган пайтда#

47.63. Ошкозоннинг Н2 рецепторларини камал килувчиси $

циметидин, квамател$

сукральфат$

маалокс$

омепразол#

	48 – мавзу
	Ошкозон диспепсияларида киесий ташхис. Гастритлар. Хеликобактериялар хусусияти. Клиник-морфологик шакллари. Дуоденитлар. 


48.1.  . Секретор етишмовчилик билан кечадиган сурункали гастритларда самарали булган менерал сувларни белгиланг $
натрий-хлоридли$

натрий-гидрокарбонатли $

натрий-сулфат-гидрокарбонатли $

натрий-хлорид-гидрокарбонатли#.

48.2. Сурункали гиперацид гастритда сама-рали булган менерал сувларни белгиланг $
натрий-гидрокарбонатли $

натрий-хлоридли$

натрий-сулфат-гидрокарбонатли $

натрий-хлорид-гидрокарбонатли#.

48.3.  . Гастрит келтириб чикаради  $
Ошкозон ва ошкозон ости бези секретор фаолиятини оширади.$

Ошкозонда хлорид к-та секрециясини тормозлайди. $

Ошкозон моторикасини тормозлайди $

Ошкозон ости безида ферментлар секрециясини камайтиради #.

48.4.  . Уткир гастрит классификациясидаги хатони топинг$
персистирловчи   $

геморрагик $

эрозив $

флегмоноз #.

48.5.  . Омепрозолнинг ошкозон яра касаллигини даволашда таъсири кандай ? $
Na, К, АТФ-азани блоклайди     $

Н2-гистаминорецепторларни блоклайди $

ураб олувчи таъсир курсатади $

адашган нерв таъсирини пасайтиради #.

48.6. Ошкозон яра касаллиги асоратларига кирмайди:$
илеоцекал стеноз    $

перфорация $

пенетрация $

пилородуоденал стеноз #.

48.7.  . Яра касаллигини даволашда кулланилмайди :$

бета-блокаторлар$

Н2-гистаминблокаторлари$

парда хосил килувчилар$

М-холинолитиклар#.

48.8.  . Уткир гастрит классификациясидаги хатони топинг$

персистирловчи   $

катарал$

эрозив$

геморрагик#.

48.9.  . Омепрозолнинг ошкозон яра касаллигини даволашда таъсири кандай ? $

Na, К, АТФ-азани блоклайди  $

адашган нерв таъсирини пасайтиради. $

Н2-гистаминорецепторларни блоклайди. $

ураб олувчи таъсир курсатади. #.

48.10. Ошкозон яра касллиги асоратларига кирмайди:$

илеоцекал стеноз  $

пилородуоденал стеноз$

малигнизация$

пенетрация. #.

48.11.  . Санаб утилган кайси касалликларда нахорга ошкозон ширасини ошиши кузатилади $

12 б.и.пиЕзчасидаги яра касаллиги ва гиперацид гастрит$

ошкозон яра касаллиги нормоцид гастрит$

анацид гастрит$

сурункали дуоденит#.

48.12.  . Ошкозоннинг Н2 рецепторларини камал килувчиси $

циметидин, квамател$

сукральфат$

маоолокс$

омепразол#.

48.13.  . Сурункали гастрит ривожланишига ахамияти булмаган экзоген омил$

рефлюкс$

ностероидларни куп кабул килиш$

дагал ва аччик овкат истеъмол килиш$

стресс#.

48.14.  . Ярани аник рентгенологик белгиси (меъда)$

"Ниша" симптоми$

диафрагма остида aзот газ$

Kлойбер косачаси$

гомоген соя, чандиклар#.

48.15. Ошкозон ва 12 бармокли ичакдан кон кетиш куйидаги касалликка хос эмас $

сурункали персистирловчи гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак эрозияси$

ошкозон раки емирилиши$

ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги #.

48.16. Ошкозон яра касаллигида камарсимон огриклар пайдо булиши нимадан далолат беради $

ошкозон ости безига пенетрация$

перфорация$

жигарга пенетрация$

ут пуфагига пенетрация#.

48.17.  . Ошкозон яра касаллиги диагностикасида энг яхши маълумот берадиган усул$

ФГС$

рентгенография$

рентгеноскопия$

биопсия#.

48.18.  Грегерсон реакцияси  кайси максадда утказилади$

Ахлатни яширин конга текшириш $

Ахлатни йиринг бор - йуклигига текшириш$

Ахлатни гижжа   бор - йуклигига текшириш$

Ахлатни   хазм  булмаган  махсулотлар борлигига  текшириш#.

48.19. Доимий белга таркаладиган, узини маромини йукотган огрик яра касаллигини кайси асоратига хос$

пенетрация $

перфорация
 $

кон кетиш $

привратник стенози #.

48.20.  . Ошкозон ва 12 бармокли ичакдан кон кетиш куйидаги касалликка хос эмас $

сурункали персистирловчи гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак эррозияси $

геморрагик гастрит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги#.

48.21.  H. Pilory  ни аниклаш учун энг самарали усул$

Уреаза тести $

Каталаза тести $

ФГС $

Ошкозон суюклиги цитолгик текшируви #.

48.22. Helicobacter Pilory эрадикацияси учун самарасиз препарат $

де-нол $

кларитромицин $

метронидазол $

амоксициллин #.

48.23.  Яра касаллигида ураб олувчи огрикнинг кушилиши гувохлик беради $

пенетрация меъда ости безига$

пенетрация жигарга$

перфорация
$

стеноз#.

48.24. Ошкозон ва 12 бармокли ичакдан кон кетиш куйидаги касалликка хос эмас $

сурункали персистирловчи гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак эррозияси $

геморрагик гастрит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги  #

48.25. Портал жигар циррозидаги асосий белги  $

асцит, кизилунгачдан кон кетиш  $

тери кичиши $

гепатомегалия $

спленомегалия гиперспленизм билан  #

48.26.  Жигар билиар циррозидаги асосий белги $

тери кичиши $

тана хароратининг ошиши $

ориклаш $

жигар катталашиши #

48.27. Сурункали носпецифик колитдаги асосий этиопатогенетик омил $

ичак таЕкчаси $

бошдан утказган дизентерия, психик травмалар$

организм реактивлигининг пасайиши $

чекиш, алькогол ичимликларини истеъмол килиш  #

48.28.  Сурункали носпецифик колитдаги асосий копрологик симптом  $

шилимшик ва кон куп лейкоцитлар, эпителиал хужайралар $

детрит, йодофил флора$

крахмал, бириктирувчи тукима, нейтрал йод $

макрофаглар, эритроцитлар Ег кислоталари #

48.29. Ярали носпецифик колитда яхши самара беради$

антибиотиклар$

дорили малхамлар$

сульфаниламидлар$

спазмолитиклар#

48.30. Коновалов - Вильсон касаллигида асосий зарарланадиган аъзолар$

жигар, буйрак, куз шох пардаси, мия $

ошкозон, кизилунгач$

ингичка ичак, ошкозон, бош мия $

тери, талок, куз шох пардаси#

48.31. Кандай касалликда жигарга хос сариклик булмайди $

Гемолитик камконликда $

Гепатитда $

Дубин - Джонсон синдромида $

Жильбер синдромида #

48.32. Иш кобилияти сусайиши, уйкусизлик, диспепсик холат, озиш, жигар хидининг  огиздан келиши кайси касалликда булади $

жигар циррози $

сурункали холецистит $

ошкозон ва 12 баомок ичак яраси$

сурункали энтероколит#

48.33. Циррознинг киЕсий ташхисоти ва жигар ракида кандай текширишнинг ахамияти йук $

рентгенография $

лапороскопия $

селектив ангиография $

радиоизотоп сканерлаш #

48.34. Портал гипертензияга хос эмас $

артериал гипертония $

варикоз кенгайган коллатераллардан кон кетиши  $

спленомегалия $

коллатерал кон айланиши #

48.35. Сурункали холециститнинг кузиш даврига хос булмаган симптом $

бош огриги $

огиз аччик булиши $

астенизация $

огрик #

48.36. Гектик иситмалаш, унг ковурга равоги остидаги каттик огриклар, нейтрофилЕз, лейкоцитоз ва ЭЧТ тезлашиши купрок нимага хос $

жигар абсцесси$

жигар циррози $

сурункали холецистит$

гепатит#

48.37. Мэллори-Вейс синдромида кузатилади$

кучли йутал, баъзан кон кусиш, "мелена"$

бош огриги, айланиши, кунгил айниши$

кусиш, кунгил айниши, ич кетиш $

кабзият, огиз аччик булиши#

48.38. Ошкозон ва 12 бармокли ичакдан кон кетиш куйидаги касалликка хос эмас $

сурункали персистирловчи гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак эррозияси $

геморрагик гастрит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги#.
48.39. Золлингер-Эллисон синдромида кузатилади $

ошкозон гиперсекрецияси, ошкозонда ва 12 бармокли ичак, ингичка ичакда яра пайдо булиши, диарея  $

ошкозон гипосекрецияси, пепсин ва хлорид кислотаси миклори камайиши, диарея $

метеоризм, огиз аччик булиши, ошкозонда пепсин ва хлорид кислотаси  микдори меъЕрида  $

бош огриги, бош айланиши, уйкусизлик, унг ковурга остида огрик,  кунгил айниши, кусиш, диарея #

48.40. Копрограммадаги амилорея кайси патологияга хос $

сурункали панкреатит $

сурункали гепатит $

сурункали гастрит$

сурункали колит#

48.41. Стеаторея кайси касалллик учун диагностик низом $

сурункали панкреатит $

сурункали холецистит$

сурункали гепатит$

сурункали колит
#

48.42. Алькоголли гепатитни даволашда самарали дори$

гепатопротекторлар $

антибиотиклар$

сульфаниламидлар$

кортикостероидлар#

48.43. Сурункали аутоиммун гепатитни даволашда энг самарали дори$

кортикостероидлар $

В-гурухли витаминлар$

ЛИВ 52 $

эссенциале форте#

48.44.  Жигарни кайси зарарланишида глюкокортистероидлар энг самарали $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали холестатик гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит #

48.45.  Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради  $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

Овкатдан захарланиш  $

дорилардан захарланиш $

организмнинг совук котиши #

48.46. Панкреатитда трипсиноген фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади $

энтерокиназа $

липаза $

амилаза $

брадикинин #

48.47. Уткир панкреатит хуружи пайдо булади$

алкогол ичимлигини куп истеъмол килиш $

организмни совук котиши $

дорилардан захарланиши $

овкатдан захарланишдан кейин #

48.48. Уткир панкреатитга хос $

огрик "белбог шаклида, тухтовсиз кусиш $

метеоризм, унг елкага таркалувчи огрик$

ут б-н кусиш диарея$

киндик атрофида огрик, кекириши#

48.49.  Коринда кучли огрик, бироз иситма, кабзият, шок, ДВС-синдроми, амилозурия характерли  $

уткир геморрагик панкреатит $

сурункали панкреатит $

12 б.и. яра касаллиги $

сурункали энтероколит #

48.50.  Панкреатитда Ег клетчаткасида стеарин догларини пайдо булиши нимани фаоллигига боглик $

липаза $

амилаза $

энтерокиназа $

брадикинин
 #

48.51. Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили  $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

овкатдан захарланиш $

дорилардан захарланиш $

организмни совук котиши #

48.52.  Сурункали панкретитни кайси шакли ошкозон ости бези секрет етишмовчилиги билан кечади $

псевдотумороз шакли $

огрикли шакли $

латент шакли $

сурункали кайталанувчи шакли #

48.53. Мальабсорбция синдромига хос: $

озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальцемия, протромбин индекси тушиши  $

гиперхолестеринемия, гипопротеинемия, шиш, протеинурия $

кон босимининг ошиши, II тон аортада кучайиши, ретинопатия $

бош огриги, бош айланиши, уйкунинг бузилиши  #

48.54.  Cурункали панкреатитда озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальцемия, протромбин индексини тушиши нимани курсатади $

мальабсорбция синдроми $

Меллори - Вейс синдроми  $

мальдигистия синдроми $

портал гипертензия синдроми  #

48.55.  Бироз лейкоцитоз. Камконлик, диспротеинемия, конда ва сийдикда амилазани ошиши $

сурункали кайталанувчи панкреатит $

сурункали холецистит $

сурункали гепатит $

сурункали энтероколит  #

48.56. Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит $

уткир холецистит $

уткир энтерит $

дуоденит #

48.57.  Ошкозон шиллик каватини тугри чизикли ёрилиши натижасида кон етиши кайси касалликка хос$

Мэллори-Вейс синдроми$

мальабсорбция синдроми$

Ошкозон яра касаллиги$

сурункали носпецифик ярали колит#

48.58. Кизил унгач дивертикулига хос эмас $

эпигастрал сохасида огрик $

куп сулак окиши$

дисфагия $

огзидан бад буй келиши #

48.59.  Уткир киррали, катталашган каттик жигар, катталашган талок, телеангиоэктазия, кафт эритемаси куйидаги касалликка хос$

жигар циррози $

жигар абcцесси$

реактив гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит#

48.60. Сурункали панкреатитнинг огрикли турида хос белги хисобланади $

"Белбог шаклида " огрик, метеоризм, диарея $

киндик атрофида огрик, метеоризм $

диарея, унг елкага таркалувчи огрик $

ут билан кусиш, температура кутарилиши #

48.61. Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали дори восита$

ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари $

холинолитиклар $

спазмолитиклар $

транквилизаторлар#

48.62. Конда холестерин ошиши характерли $

панкреатит$

липоидли нефроз$

жигар циррози $

гломерулонефрит#

48.63. Алкоголли жигар циррозини даволашда ишлатилмайди $

антикоагулянтлар$

диуретиклар $

оксил препаратлар$

витаминлар#

	49 – мавзу
	Операция килинган ошкозон касаллиги. Хеликобактер ахамияти. Ошкозон диспепсиясида УАВ тактикаси. Шифохонага ёткизиш учун курсатмалар. Диспансер кузатув ва амбулатор даволаш.  Мехнатга лаекатини аниклаш. Касалликнинг кечиш турига караб амбулатор шароитда киёсий даволаш.


49.1.  Ошкозоннинг предрак касалликларига киради. $
Катта эгриликдаги сурункали яра $

Геморрагик гастрит $

Мэллори-Вейс касаллиги $

Сурункали панкреатит #.

49.2.  Золлингер-Эллисон синдромида кузатилади $

ошкозон гиперсекрецияси, ошкозонда ва 12 бармокли ичак, ингичка ичакда яра пайдо булиши, диарея  $

ошкозон гипосекрецияси, пепсин ва хлорид кислотаси миклори камайиши, диарея $

метеоризм, огиз аччик булиши, ошкозонда пепсин ва хлорид кислотаси  микдори меъЕрида  $

бош огриги, бош айланиши, уйкусизлик, унг ковурга остида огрик,  кунгил айниши, кусиш, диарея #.

49.3.  Яра касаллигини жаррохлик амалиёти б-н даволашни мутлак курсатмасига киради$

перфорация$

стеноз$

малигнизация$

яширин кон кетиш#.

49.4.  гастрит келтириб чикаради  $
Ошкозон ва ошкозон ости бези секретор фаолиятини оширади.$

Ошкозонда хлорид к-та секрециясини тормозлайди. $

Ошкозон моторикасини тормозлайди $

Ошкозон ости безида ферментлар секрециясини камайтиради #

49.5. факат ичак бушлигида таъсир курсатувчи сульфаниламид препарати $
фтолазол $

уросульфан $

сульфапиридазин $

сульфацил натрий #

49.6. ошкозон –ичак тракти юкори кисмидан кон кетишда информатив усул хисобланади. $
гастродуоденоскопия $

портомонометрия $

лапороскопия $

Целиакография #

49.7. Яра касаллигини ташхислаш ва огирлигини бахолашда ишлатиладиган информатив усул $
ФГС $

УЗИ $

Ошкозон ширасини текшириш $

Ошкозон ва 12 бармок ичак рентгеноскопияси#

49.8. сурункали энтеритда  ич кетиш характери $

Кашасимон, куплаб нажас $

Мелена $

Овкат егандан кейин дархол чакирик билан $

Шиллик аралаш #

49.9. Аёллар орасида панкреатитнинг энг куп учрайдиган сабаби $
Сурункали холицистит $

Алкоголизм $

хомиладорлик $

орал контрацептивларни кабул килиш #

49.10. Крон касаллигининг бошлангич даврида локализацияси $
Ингичка ичак $

йугон ичакнинг алохида кисмлари $

Сигмасимон ва тугри ичак $

Кундаланг чамбар ичак
49.11. некротик панкреатит патогенезида кайси фермент мухим урин тутади $
Фосфолипаза А $

Эластаза $

Трипсин  $

Амилаза  #

49.12. панкреатитда нафас етишмовчилиги ривожланиши асосида ётади. $
Сурфактант денатурацияси $

бронхоспазм $

“Химиявий” пневмония $

Массив плеврал экссудация #

49.13. Ёгларни парчалашда иштирок этади $
Ут суюклиги $

амилаза $

протеаза $

трипсин #
49.14. Уткир гастрит классификациясидаги хатони топинг$
персистирловчи   $

геморрагик $

эрозив $

флегмоноз #

49.15. Омепрозолнинг ошкозон яра касаллигини даволашда таъсири кандай ? $
Na, К, АТФ-азани блоклайди     $

Н2-гистаминорецепторларни блоклайди $

ураб олувчи таъсир курсатади $

адашган нерв таъсирини пасайтиради #

49.16. Ортнер симптоми кайси касаллик учун хос? $
уткир холицистит   $

сурункали панкреатит $

сурункали гастрит $

уткир гастроэнтерит #

49.17. Жигар циррози асоратлари каторидаги хатони топинг. $
миокард инфарктининг абдоминал формаси ривожланиши    $

портал гипертензия $

кизилунгач веналаридан кон кетиши $

тугри ичак веналаридан кон кетиши #

49.18. Ошкозон яра касаллиги асоратига кирмайди: $
илеоцекал стеноз    $

перфорация $

пенетрация $

пилородуоденал стеноз #
49.19. Панкреатитда трипсиногеннинг фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади:$

Энтерокиназа$

Липаза$

ишкорий фосфатаза$

амилаза#

49.20. Уткир панкреатит хуружи пайдо булади:$

алкогол ёки ёгли овкат истеъмол килганда$

доридан буладиган аллергияда$

стрес холатда$

вирусли инфекцияда#
49.21. Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили:$

сурункали алкоголизм$

вирусли гепатит$

12 бармок ичак пиёзчаси ярали пенетрацияси$

вирусли гепатит#
49.22. Малабсорбция синдроми кайси касалликка хос:$

сурункали панкреатит$

сурункали гастрит ошкозонни секретор функцияси
сакланган холда$

12 бармок ичак пиёзчаси яра касаллиги$

сурункали холецистит#

49.23.  Сурункали панкреатитда озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальциемия, протромбин индексининг тушиши нимани курсатади:$

малабсорбция синдроми$

ДВС синдроми$

Реактив гепатит$

Организмда трипсин активлигини ошиши#
49.24.  Жигар циррозида беморнинг ташки куриниши учун характерли булмаган белги:$

тери ва шиллик каватларининг диффуз цианози$

терининг субиктерик ранги$

коринни катталашуви$

корин девори веналарини катталашуви#

49.25. Жигар циррозини аник текшириш усули булиб хисобланади:$

жигар пункцион биопсияси$

жигарни сканирлаш$

беморни куздан кечириш$

жигарни ультратовушда текшириш#

49.26.  Жигарга хос сарикликнинг сабаби хисобланмайди$

уроксимон хужайрали камконлик$

вирусли гепатит$

холангит$

билиар цирроз#

49.27. Портал гипертензиясигахос эмас:$

сариклик$

асцит$

геморроидал кон кетиш$

спленомегалия#

49.28. Холестатик синдромни клиник белгиларига хос эмас:$

нажасни корайиши$

тери кичиши$

сариклик$

терида ксантелезмалар#

49.29. Огир кечадиган носпецифик ярали колитда самара берадиган дори воситалари:$

глюкокортикостероидлар$

ураб олувчи дори воситалари$

антибиотиклар$

эубиотиклар#

49.30.  Носпецифик ярали колитда купрок ичакни кайси кисми жарохатланади:$

тугри ичак, сигмасимон ичак$

ингичка ичак$

кундаланг чамбар ичак$

йугон ичакнинг чикарув кисми#

49.31. Дисбактериозни даволаш учун ишлатиладиган биологик дори восита:$

Лактобактерин$

Тетрациклин$

Фуразолидон$

Трихопол#

49.32.  Сурункали колитни ташхислашда катта ахамиятга эга булган текшириш усули:$

колоноскопия$

нажасни яширин конга текшириш$

физикал$

кон тахлили#

49.33. Кондаги умумий билирубинни нормал микдори:$

8,5-20,5 мкмол/л$

20,5-32,5 мкмол/л$

8,5-20,5 мкмол/л$

30,0-50,0 мкмол/л#
49.34.  Гепатопротекторлар гурухига кирмайдиган дорини курсатинг:$

холензим$

эссенциал-форте$

легалон$

карсил#
49.35.  Жигар циррози диагностикасида куйидалилардан кайси бири кулланилмайди$

перорал холеграфия$

Сканнирлаш$

Жигар биопсияси$

Лапароскопия
49.36. Протеаза ингибиторларига куйидагилардан кайси бири кирмайди$

панзинорм$

трасилол$

гордок$

контрикал#

49.37 Метилдофа куйидаги ножуя таъсирларга олиб келади.$

жигар хасталигига$

иммунодефицит холатга$

кон босими ошишига$

буйрак етиишмовчилигига#.

49.38.  Ичак инфекцияларида ишлатиладиган сульфаниламидлар:$

Сульгин$

Сульфадимезин$

Уросульфан$

Сульфацил натрий#

49.39.  Сурункали панкреатитнинг  клиник кечиши буйича куйидагилар характерли, биртасидан  ташкари :$

чандикланувчи  тури $

огрикли тури $

псевдо усмали тури$

сурункали кайталанувчи панкреатит#

49.40.  Шиш асцит синдромининг юзага келишида куйидаги факторларнинг кайси бири бошкарувчи була олади:$

альбуминнинг пасайиши ва онкотик босим даражасининг пасайиши$

буйракнинг канал аппаратида натрийнинг купрок реабсорбцияси$

антидиуретик гормоннинг хаддан ташкари купрок ишлаб чикарилиши$

Иккиламчи гиперальдостеронизм  #

49.41. Румпель- Леди- Канчаловский симптомининг мохияти: $

жгут куйилганда майда кон талашлар вужудга келиши $

коньюктивага кон куйилиш $

тери юзасига огрикли тугунлар буртиб туриши $

теридаги геморрагик тошмалар #

49.42.  Куз ковокларда ривожланадиган  ксамтомалар  кон  зардобида кайси моддалар купайишдан вужудга келади:$

липидлар $

аминотрансферазалар $

оксиллар $

минераллар

49.43.  Жигар циррозида кулланилмайдиган диагностик усул: $

дуоденал зондлаш $

УЗИ $

Биопсия$

сканнирлаш #

Бронхиал астма симптомларига кирмайди:$

инспиратор хансираш$

49.44.  Вильсон-Коновалов касаллигининг асосий симптоми хисобланади:$

марказий нерв системаси ва жигарни шикастланиши$

талок ва жигарни шикастланиши$

ошкозон ости бези ва жигар шикастланиши$

ичак ва талок шикастланиши#

49.45. Носпецифик ярали колитнинг огир кечишида энг самарали препарат:$

Глюкокортикостероидлар$

Антибиотиклар$

Эубиотиклар$

ураб олувчи воситалар #

49.46.  НЯК нинг асосий копрологик белгилари хисобланади$

нажасда кон ва шиллик булиши $

узгармаган мушак толалари $

куп микдорда крахмал $

стеаторея#

49.47.  Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар#

49.48. Сурункали панкреатит клиникасига хос эмас:$

Кабзият$

ич кетиши$

ураб олувчи характердаги огрик$

диспепсик узгариш#

49.49.  Сурункали панкреатит кузишида куп холларда ишлатилади:$

антифермент воситалар$

ут хайдовчилар$

эубиотиклар$

ошкозон секрециясини стимулловчилар#

49.50. Сурункали панкреатитнинг кайси тури ошкозон ости безининг

катта булмаган даражадаги секретор етишмовчилиги билан кечади:$

Склерозланувчи$

Огрикли$

Псевдотумороз$

Рецидивланувчи#

49.51.  Яра касаллигини даволашда кулланилмайди :$

бета-блокаторлар$

Н2-гистаминблокаторлари$

парда хосил килувчилар$

М-холинолитиклар#

49.52. Уткир гастрит классификациясидаги хатони топинг$

персистирловчи   $

катарал$

эрозив$

геморрагик#
49.53.  Омепрозолнинг ошкозон яра касаллигини даволашда таъсири кандай ? $

Na, К, АТФ-азани блоклайди  $

адашган нерв таъсирини пасайтиради. $

Н2-гистаминорецепторларни блоклайди. $

ураб олувчи таъсир курсатади. #
49.54. Жигар циррози асоратлари каторидаги хатони топинг. $

миокард инфарктининг абдоминал формаси ривожланиши    $

кизилунгач веналаридан кон кетиши$

портал гипертензия$

тугри ичак веналаридан кон кетиши#
49.55. Ошкозон яра касллиги асоратларига кирмайди: $

илеоцекал стеноз  $

пилородуоденал стеноз$

малигнизация$

пенетрация. #
49.56. Вазилип кайси гурух препаратларига киради? $

антилипидемик препаратлар (статинлар) $

кальций антогонистлари$

диуретиклар$

АУФ ингибиторлари#
49.57.  Дисфагияда куланса хид куйидаги касалликка хос$

кизилунгач усмасининг емирилишига $

темир танкислиги камконлиги $

сурункали гастрит $

холецистит
$

гепатит #

49.58. Рентгендаги кизилунгачдаги "тулиш камчилиги" симптоми

кайси касаликка хос$

кизилунгач дивертикуласига $

ахалазияга $

кизилунгач ракига $

диафрагма чуррасига #

49.59. Гемохроматоз касаллигида лаборатор тахлилига хос эмас белги $

кон зардобида холестерин микдорини купайиши $

кон зардобида ферритин микдорининг купайиши $

жигар биоптатида темир моддасини тупланиши $

кон зардобида темир микдорини купайиши #

49.60.  Ичак яллигланиш касаллигида этиопатогенетик даволашда кайси препарат кулланилмайди $

спазмолитиклар - но-шпа $

сульфаниламидлар (сульгин, фталазол) $

фермент препаратлар (фестал) $

этазол #

49.61. Кучли антисекретор препаратини курсатинг: $

денол $

перитол $

циметидин  $

викалин #

49.62.  Ахлатни ахолияси куйидаги касалликка хос эмас $

гемолитик камконлик $

билиар цирроз $

механик сариклик $

ошкозон ости бези бошчаси ракида
#

49.63. Упка васкулити, плеврит, ярали колит, тиреодит куйидаги гепатит турига хос $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит  $

сурункали актив гепатит $

реактив гепатит#
	50 – мавзу
	Ичак функционал касалликларида кориндаги огрикларнинг киесий ташхиси. УАВ   тактикаси. Ичак яллигланиши касалликларида УАВ тактикаси. Госпитализацияга курсатмалар. Даволаш ва тез ёрдам тадбирлари. Мехнатга яроклиликни  аниклаш.


50.1. Сурункали панколит ва йугон ичак ракини киёсий ташхислашда энг ахамиятли $

ректороманоскопия, биопсия $

ирригография$

ректороманоскопия$

иригоскопия, колоноскопия#.

50.2. Кизил унгач дивертикулига хос эмас $

эпигастрал сохасида огрик $

куп сулак окиши$

дисфагия $

огзидан бад буй келиши #.

50.3.   Ошкозоннинг функционал касалликларга хос белги$

кардия ахалазия $

яра касаллиги$

полипоз гастрит $

яхши сифатли усма#.

50.4.  Доимий белга таркаладиган, узини маромини йукотган огрик яра касаллиги кайси асоратига хос$

пенетрация$

перфорация
$

кон кетиш$

привратник стенози#..

50.5.  Бемор 32 Ешли аёл коринда таркалган огрик хароратининг 39 гача кутарилиши, 15 кг озганлигига шикоят килади. 4 ой илгари тусатдан касал булиб колган. Ахволи огир

тили сарик корамтир караш боглаган. Рентгеноскопияда ингичка ичакни торайганлиги аникланган$

ингичка ичак раки$

сурункали колит$

Крон касаллиги$

сурункали энтерит#..

50.6.  Уткир гастрит классификациясидаги хатони топинг$
персистирловчи   $

геморрагик $

эрозив $

флегмоноз #        .

50.7.  Ошкозоннинг функционал касалликларга хос белги$

кардия ахалазия $

яра касаллиги$

полипоз гастрит $

яхши сифатли усма#..

50.8.  Омепрозолнинг ошкозон яра касаллигини даволашда таъсири кандай ? $
Na, К, АТФ-азани блоклайди     $

Н2-гистаминорецепторларни блоклайди $

ураб олувчи таъсир курсатади $

адашган нерв таъсирини пасайтиради #        ..

50.9. Ошкозон яра касаллиги асоратларига кирмайди: $
илеоцекал стеноз    $

перфорация $

пенетрация $

пилородуоденал стеноз #        .

50.10.  . Бисептолнинг таркиби:$

Триметоприм + сульфаметаксазол$

Сульфаметаксазол$

Триметоприм + сульфален$

Триметоприм + сульфадимезин#
50.11.  Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

Овкатдан захарланиш $

дорилардан захарланиш $

организмнинг совук котиши #..

50.12.  Доимий белга таркаладиган, узини маромини йукотган огрик яра касаллигининг кайси асоратига хос $

пенетрация $

перфорация
 $

кон кетиш $

привратник стенози #..

50.13.  Панкреатитда ёг клетчаткасида стеарин догларини пайдо булиши нимани фаоллигига боглик $

липаза$

амилаза$

энтерокиназа$

брадикинин
#..

50.14.  Уткир панкреатит хуружи пайдо булади $

алкогол ичимлигини куп истеъмол килиш $

организмни совук котиши$

дорилардан захарланиши$

овкатдан захарланишдан кейин#..

50.15. Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради$

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм$

Овкатдан захарланиш$

дорилардан захарланиш$

организмнинг совук котиши #  ..

50.16.  Сурункали панкреатит зурайганда самарали $

антиферментлар$

сульфаниламидлар$

спазмолитиклар$

биостимуляторлар#..

50.17. Сурункали холециститнинг хуруж даврида лабораторкурсаткичларга кирмайди$

Лейкопения, СОЭнинг пасайиши $

Лейкоцитоз, СОЭнинг кутарилиши$

Эозинофилия. лейкоцитоз$

Лейкопения, СОЭ нинг кутарилиши # ..

50.18.  Сурункали холециститга хос булмаган белгини курсатинг$

Шеткин-Блюмберг симптоми$

Мендел симптоми$

Ортнер симмптоми$

Курвуазье симптоми#..

50.19.  Сурункали холециститга хос булмаган огрик $

чап елкага ва курак сохасига огрикнинг таркалиши $

Егли овкатдан кейин огрикнинг кучайиши  $

унг ковурга остига огрик$

огрик хуружи#..

50.20.  Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали дори восита$

ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари$

холинолитиклар$

спазмолитиклар$

транквилизаторлар#..

50.21.  Ортнер симптоми кайси касаллик учун хос? $

уткир холицистит   $

сурункали гастрит$

сурункали панкреатит$

носпицефик ярали колит#..

50.22.  Омепрозолнинг ошкозон яра касаллигини даволашда таъсири кандай ? $

Na, К, АТФ-азани блоклайди  $

адашган нерв таъсирини пасайтиради. $

Н2-гистаминорецепторларни блоклайди. $

ураб олувчи таъсир курсатади. #..

50.23.  Носпецифик ярали колитнинг огир кечишида энг самарали препарат:$

Глюкокортикостероидлар$

Антибиотиклар$

Эубиотиклар$

ураб олувчи воситалар #..

50.24.  Беморга уткир ичак тутилиши гумон килннганда тезда килинмайди $

коринга иссик куйиш$

ошкозон ичидаги массаларни зонд оркали чикариш $

ич юмшатувчи воситаларни буюриш $

наркотик воситаларни ишлатиш кон тахлилларини текшириш

50.25.  Бемор 60 ешда. Поликлиникада курилган ва катарал холециститга

гумон килинган. Сизнинг кейинги тактикангиз$

тезда хирургик шифохонага еткизиш$

тезда терапевтик шифохонага еткизиш $

беморга амбулатаор даво курси буюриш, агар бемор

ишласа касаллик

варакаси бериб, беморни уйига хам бориб куриш $

антибиотик буюриб, давони уйда давом эттириш $

вена ичига суюкликлар куйиш

50.26.  Уткир панкреатитда беморга шифохонага еткизишгача булган  даврда керак$

антибиотиклар буюриш$

спазмолитиклар буюриш $

ошкозонни совук сув билан зонд оркали ювиш$

инфузион, дезинтоксикацион терапия утказиш

50.27.  Ошкозон яраси тешилишига гумон килинганда шифохонагача булган даврда

ошкозондаги махсулотларни аспирация килиш учун ошкозонга доимий зонд куйиш $

антисептик суюклик билан ошкозонни ювиш $

наркотик воситалар буюриш

50.28.  Сурункали панколит ва йугон ичак ракини киЕсий ташхислашда энг ахамиятли $

ректороманоскопия, биопсия $

ирригография$

ректороманоскопия$

иригоскопия, колоноскопия

50.29.  Кизил унгач дивертикулига хос эмас $

эпигастрал сохасида огрик $

куп сулак окиши$

дисфагия $

огзидан бад буй келиши

50.30.  Ошкозоннинг функционал касалликларга хос белги$

кардия ахалазия $

яра касаллиги$

полипоз гастрит $

яхши сифатли усма#.

50.31.  Сурункали панколит ва йугон ичак ракини киЕсий ташхислашда энг ахамиятли $

ректороманоскопия, биопсия $

ирригография$

ректороманоскопия$

иригоскопия, колоноскопия#

50.32.  Ут пуфагини ультратовуш билан текшириб бахоланмайди $

ут таркиби$

ут пуфаги улчамлари$

ут пуфаги жойлашуви$

ут пуфагида ут тош борлиги#
50.33.  Корин бушлигининг чамбар ичак урта артерияси жарохатланиши билан кечадиган пичок билан тешиб утувчи жарохатида прогрессияловчи камконлик ва гемоперитонеум клиникаси юзага келди.Кон кетишни тухтатиш учун куйидаги чора

тадбирларнинг кайси бирини куллаш зарур$

шошилинч корин бушлигини очиш ва кон кетаетган

томирни боглаш $

жарохатга босиб турувчи боглам куйиш$

кон кетаетган томирга кискич куйиш$

жарохатга гемостатик "губка" куйиш#
50.34.  12 б. и яра касаллигида кам учровчи асорати$

малигнизация $

перфорация$

кон кетиш$

пенитрация#
50.35.  12 б. и яра касаллигида кам учровчи асорати$

малигнизация $

перфорация$

кон кетиш$

пенитрация#
50.36.  12 б.и олдинги девори яраси куп учрайдиган асорати$

перфорация$

кон кетиш$

ошкозон ости бези бошчасига пенетрация$

малигнизация#
50.37. 12 б.ичак конаб турган ярасида характерли эмас?$

коринда кучли огрик$

"кофе куйкали" кусиш$

гемоглобин тушиши $

мелена#
50.38.  12 б.ичак сурункали ярасига хос симптомларни сананг?

1. зарда кайнаши

2. тунги огрик

3. овкатнинг 30 мин.дан кейинги огриги.

4. овкатнинг 1,5 - 2 соатдан кейинги огриги

50.39.  12 б.ичак ярасида кон кетиши симптомларини курсатинг:

1. коринда огрик кучайиши

2. "кофе куйкаси" шаклида кусиш

3. огрикни камайиши

4. Щеткин - Блюмберг симптоми мусбат

50.40.  12 бармок ичакнинг яра касаллиги учун ошкозон

секретор фаолиятини хусусий узгаришлари:$

ошиши$

камайиши$

факат вакти-вакти билан ошиши$

факат вакти-вакти билан камайиши#
50.41.  12-бармокли ичак яра касаллигининг кайси асоратида шошилинч операция килинади?$

яра тешилганда$

ярапентрациясида$

ярадан кон кетганда$

яра малигнизациясида#
50.42.  35 ешли бемор ошкозон яраси тешилишига шубха билан келди, ахволи урта огир, шархловчи рентгенографияда корин бушлигида эркин хаво аникланди. Сизнинг тактикангиз?$

тезлик билан операция $

пневмогастрография утказиш$

консерватив даво утказиш$

Лапароскопия#
50.43.  40ешли бемор зарда кайнаш, нордон кекириш,туш ортида огрик билан келди. Зарда кайнаши овкатдан кейин ва етганда кучаяди.Коринда кайси инструментал

текширишлар утказилади.$

Трендулернгбург холатида ошкозон рентгеноскопияси ва эзофагоскопия$

корин бушлигини УЗИ текшириш Ташхисни аиклашда яра билан киесий ташхислашда

корин деворининг компютер томографияси $

одатий ошкозон рантгеноскопияси #

50.44.  Cурункали холетиститнинг режали хирургик давосига курсатма: $

кайталанувчи панкреатитнинг белгилари$

ут пуфагида тошларнинг аникланиши$

яккол диспептик синндром$

узок анамнез#

50.45.  Mеханик сариклининг келиб чекишида энг асосий сабаби:$

холедохолитиаз$

жигардан ташкари утйулларининг чандикли стрик туралари$

мехда ости бези бошчасининг усмаси$

жигар эхинококки#
50.46.  Tошли холецистит "операция вактида" интраоперацион холангиография килиниб ут йуллари кенгайганлиги аникланди ва тошлар борлиги тахмин килинди ташхисотда

кайси усул энг информатив хисобланади$

фиброхолангиоскопия$

ут йули пальпацияси $

трансэлюминацияси$

йулларни зондлаш#

50.47.  Аппендектомиядан кейинги дуглас бушлиги абсцеси учун хос , биттасидан ташкари$

Диафрагма харакатчанлигининг чегараланиши$

Гектик харорат $

Чанок тубида огрик ва тенезмлар#
50.48.  Аппендикуляр инфилтратни даволашда ишлатилмайди?$

наркотик воситалар$

Физиотерапия $

Антибиотиклар $

Стационар даво#
50.49.  Аппендикуляр инфильтрат качон пайдо булади?$

3-5 суткада $

биринчи суткада$

семиз касалларда$

10 чи суткада#
50.50.  Аппендикуляр инфильтратга хос симптом биттасидан ташкари?$

Профуз кон кетишлар$

Субфебрил харорат$

Ровзинг симптоми$

Лейкоцитоз#
50.51.  Аппендикуляр табиатли диффуз йирингли перитонитда кулланилади$

аппендэктомия ва антибактериал терапия $

сув электролит бузилишлари коррекцияси;$

тугри жавоб йук$

антибактериал терапия #
50.52.  Аппендикуляр этиологияли таркок перитонитда кулланилади$

барча жавоблар тугри$

урта лапаротомия$

аппендэктомия $

корин бушлигини ювиш#

50.53.  Аппендикуляр этиологияли таркок перитонитни даволашда асосий вазифа$

барча жавоблар тугри$

перитонит манбаини йукотиш$

антибактериал терапия $

сув электролит бузилишилари коррекцияси#

50.54.  Аппендэктомияга карши курсатма$

аппендикуляр инфильтрат $

миокард инфаркти $

30-40 хаф хомиладорлик $

новокаинни кутара олмаслик#
50.55.  Асоратланмаган дуоденал ярасини операция усулини патогенетик жихати нима?$

СПВ (селектив проксимал ваготамия) $

идеал антрумэктамия $

антрумэктамияни ваготомия билан кушиш $

ошкозонни юкори 2/3 кисми резекцияси #

50.56.  Асоратланмаган холециститли беморнинг асосий текшириш усули $

ут пуфаги УТТ $

инфузион холеграфия$

ЭРПХГ$

лапароскопия#

50.57.  Аъзоларнинг сероз юзасини кайси эндоскопик текширувда куриш мумкин$

лапароскопия$

бронхоскопия$

гастроскопия$

Ректоскопия#
50.58.  Барча ичак тутилиши учун хос булган огрик$

Хуружсимон $

Даврий$

Доимий$

Киндик сохасига локализацияланади#

50.59.  Бемор 2 ой олдин холецистектомия операциясини утказган, операциядан кейин корин бушлигига куйилган дренаждан ут ажралди 8 суткада дренаж олиб ташланди. Тана хароратини кутарилиши 37,5-37,8 С гача,калтираш. Охирги хафтада сийдик ранги туклашган,тери саргайган, умумий ахволи емонлашган,мехарик сариклик

билан келган. ЭРПХГ да бифуркация сохасида гепатикохоледох

блоки, холедох 1см тусикдан юкорида контраст утмайди. Диагностика методи:$

Тери жигар оркали холангиография$

Шошилинч операция $

УЗИ $

Жигар сцинтиграфияси#

50.60.  Бемор 24 ешда 5 соат олдин бошланган киндик атрофидаги огрикка,кунгил айнишига ва кусишга шикоят килади. Охирги соатларда огрик унг енбош сохага утган, тана харорати 37.6 С. Беморга кандай диагноз куясиз?$

уткир аппендицит $

уткир пиелонефрит$

уткир унг томонлама аднегсит$

овариал киста ерилиши#
50.61.  Бемор 25 ешда. Уткир флегманоз аппендицит диагнози тасдикланди.Операция пайтида унг енбош чукурча ва кичик чанокда сероз суюклик борлиги аникланди. Куричак курилганда узунлиги 10см, калинлашган,гиперемиялашган, фибрин копламаган.Сизнинг тактикангиз?$

аппендэктомия утказиб, кичик чанок аъзоларини дренажлаш.$

кичик чанок аъзолари ва терминал енбош ичаклар ревизия килиниб,агар улар томонидан патология топилмаса- аппендэктомия бажариш.$

кичик чанок аъзолар ва терминал енбош ичакларни ревизия килиш.$

кур ичакда яккол яллигланиш белгилари булмаганлиги сабабли,#

50.62.  Бемор 25 ешда. Уткир флегманоз аппендицит ташхиси билан Дьяконов - Волкович чизиги буйлаб корин бушлиги очилди. Корин бушлиги очилганда унг енбош чукурчада кам микдорда сомонсимон рангдаги суюклик аникланди. Жарохатга куричакнинг буртиб чиккан сохаси оркали кирилди. Куричак охири калинлашган,гиперемиялашган, фибрин коплама билан копланган. Лекин чувалчанг симон усимтанинг юкори кисми аникланмади.

Сизнинг тактикангиз?$

Ретроград аппендэктомия утказиш$

тезда корин парданинг париетал варагини кесиб унг ватерал канал оркали$

чувалчангсимон усимтани ажратиб олиш$

корин бушлигини дренажлаш#
50.63.  Бемор 26 ешда. Унг енбош сохада 17 соат олдин бошланган огрик билан касалхонага еткизилиб, уткир аппендицит ташхиси билан операция килинди. Операция вактида гангреноз аппендицит усимта перфорацияси аникланди. Унг енбош чукурчада 50 мл ажралма бор. Хирургнинг кейинги тактикасини тангланг?$

аппендэктомия, корин бушлигини тозалаш, унг енбош чукурча cохасини дренажлаш$

корин деворини алохида тешиб антибиотиклар билан инфузия килиш максадида микроирригатор утказиш.$

урта пастки лапаротомия, корин бушлигини санациялаш, кичик чанок бушлиги ва иккала лотерал канални дренажлаш.$

аппендэктомия мумкин эмас, унг енбош чукурчани тампонада килиш ва дренажлаш.#
	51 – мавзу
	Коринда огрик билан кечувчи ошкозон-ичак йуллари патологияси билан боглик булмаган киесий ташхиси: абдоминал эпилепсия, даврий касаллик, ревматизм, геморрагик иситмалар, геморрагик васкулитлар, антикоагулянтларни назоратсиз кабул килиш, безгак, порфирия, тугунчали периартеритлар.


51.1.  Аёллар орасида панкреатитнинг энг куп учрайдиган сабаби $
А. * Сурункали холицистит $
В. Алкоголизм $

С. хомиладорлик $

D. орал контрацептивларни кабул килиш #
51.2.  Некротик панкреатит патогенезида кайси фермент мухим  урин тутади $
А. *  Фосфолипаза А $
В. Эластаза $
С. Трипсин  $
D. Амилаза  #
51.3.  Панкреатитда нафас етишмовчилиги ривожланиши  асосида ётади. $
А. *  Сурфактант денатурацияси $
В. бронхоспазм $

С. “Химиявий” пневмония $

D. Массив плеврал экссудация #.

51.4.  Ёгларни парчалашда иштирок этади $
А. * Ут суюклиги $
В. амилаза $
С. протеаза $

D. трипсин #.

51.5. Бисептолнинг таркиби:$

А. *  Триметоприм + сульфаметаксазол$
В. Сульфаметаксазол$

С. Триметоприм + сульфален$

D. Триметоприм + сульфадимезин#
51.6. Ортнер симптоми кайси касаллик учун хос? $

А. *  уткир холицистит $
В. сурункали гастрит$

С. сурункали панкреатит$

D. носпицефик ярали колит#.

51.7.  . Сурункали  панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи  самарали восита $

А. *  ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари$

В. холинолитиклар$

С. спазмолитиклар$

D. транквилизаторлар#

51.8. Сурункали холециститга хос булмаган огрик $

А. *  чап елкага ва курак сохасига огрикни таркалиши $
В. Егли овкатдан кейин огрикни кучайиши$

С. унг ковурга остига огрик$

D. огрик хуружи#

51.9. Сурункали холециститга хос булмаган белгини курсатинг$

А. *  Шеткин-Блюмберг симптоми$
В. Мендел симптоми$

С. Ортнер симмптоми$

D. Курвуазье симптоми#

51.10.  Сурункали холециститнинг хуруж даврида лаборатор курсаткичларга кирмайди$

А. * Лейкопения, СОЭнинг пасайиши $

В. Лейкоцитоз, СОЭнинг кутарилиши$

С. Эозинофилия. лейкоцитоз$

D. Лейкопения, СОЭ нинг кутарилиши #.

51.11. Сурункали панкреатит зурайганда самарали $

А. * антиферментлар$

В. сульфаниламидлар$

С. спазмолитиклар$

D. биостимуляторлар#.

51.12. Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради$

А. * ут йуллари касалликлари ва алкоголизм$

В. Овкатдан захарланиш$

С. дорилардан захарланиш$

D. организмнинг совук котиши #

51.13. Уткир панкреатит хуружи пайдо булади$

А. * алкогол ичимлигини куп истеъмол килиш $

В. организмни совук котиши$

С. дорилардан захарланиши$

D. овкатдан захарланишдан кейин#

51.14. Панкреатитда Ег клетчаткасида стеарин догларини пайдо булиши нимани фаоллигига боглик $

А. * липаза$
В. амилаза$

С. энтерокиназа$

D. брадикинин#

51.15.  Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили$

А. *  ут йуллари касалликлари ва алкоголизм$
В. овкатдан захарланиш$

С. вирусли инфекция$

D. организмни совук котиши #

51.16.  Бироз лейкоцитоз, камконлик, диспротеинемия, конда ва сийдикда амилазани ошиши $

А. *  сурункали кайталанувчи панкреатит$

В. сурункали холецистит $

С. сурункали гепатит $

D. сурункали энтероколит #.

51.17.  . Сурункали панкреатит асоратларига хос эмас$

А. *   уткир миокард инфаркти$
В. кандли диабет$

С. ошкозон ости бези раки$

D. талок венаси тромбози #

51.18.  . Бемор 32 ёшли аёл коринда таркалган огрик хароратининг 39 гача кутарилиши, 15 кг озганлигига шикоят килади. 4 ой илгари тусатдан касал булиб колган. Ахволи огир тили сарик корамтир караш боглаган. Рентгеноскопияда ингичка ичакни торайганлиги аникланган$

А. *  ингичка ичак раки$
В. сурункали колит$

С. Крон касаллиги$

D. сурункали энтерит#.

51.19. Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали восита $

А. *  ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари$
В. холинолитиклар$

С. спазмолитиклар$

D. транквилизаторлар#

51.20. Доимий белга таркаладиган, узини маромини йукотган огрик яра касаллиги кайси асоратига хос$

А. * пенетрация$
В. перфорация
$

С. кон кетиш$

D. привратник стенози#

51.21. Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради$

А. * ут йуллари касалликлари ва алкоголизм$
В. Овкатдан захарланиш$

С. дорилардан захарланиш$

D. организмнинг совук котиши #

51.22.  ошкозон яраси тешилишига шубха килинганда тактика

А. * тезлик билан операция
В. лапароскопия

С. Консерватив даво

D. тугри жавоб йук

51.23.  антацидлар гурухига киради

А. *  алмагель
В. трихопол

С. атропин

D. циметидин

51.24.  ошкозон яра касаллигида кайси операция кулланилади

А. *   бильрот I ва бильрот II операциялари

В. Уот Тайлер

С. Опель-Поликаропов

D. хаммаси тугри

51.25.  ошкозон яра касаллигининг операциядан кейин куп учрайдиган асорати

А. *  демпинг синдроми
В. перфорация

С. Кон кетиш

D. сепсис

51.26.  Золлингер –Эллисон синдроми кузатилади

А. *  ошкозон гиперсекрецияси
В. Ошкозон гипосекрецияси

С. Бош огриши, бош айланиши

D. Метеоризм

51.27. Куйидаги симптомлардан кайси бири диспепсияга киради
А. *  кусиш
В. метеоризм

С. Кунгил айниши

D. кекириш

51.28. ярани аник рентгенологик белгиси

А. *  ниша симптоми
В. Азот гази

С. чандиклар

D. гомоген соя

51.29. ошкозоннинг функционал касалликларига киради

А. * кардия ахалазияси
В. Яхши сифатли усмалар

С. Яра касаллиги

D. тугри жавоб йук

51.30. CREST-синдроми кайси касалликга хос

А. *  Склеродермия
В. ревматизм

С. Системали кизил волчанка

D. ревматоидли  артрит

51.31. Унг ковурга равоги остидаги огрик хуружи, кунгил айниши,  метеоризм, кабзият ва сийдик ажралишининг ушланиб колиши кайси касаллик учун хос

А. * ут тош касаллиги

В. сурункали актив гепатит

С. жигар циррози

D. сурункали холицистит

51.32. Порфирия синдромида кузатилади

А. *  ошкозон гиперсекрецияси, ошкозонда ва 12 бармокли ичак, ингичка ичакда яра пайдо булиши, диарея
В. ошкозон гипосекрецияси, пепсин ва хлорид кислотаси миклори камайиши, диарея

С. метеоризм, огиз аччик булиши, ошкозонда пепсин ва хлорид  кислотаси  микдори меъёрида

D. бош огриги, бош айланиши, уйкусизлик, унг ковурга остида огрик,  кунгил айниши, кусиш, диарея

51.33.  Тугунчали периартрит касаллигида асосий зарарланадиган аъзолар

А. *  жигар, буйрак, куз шох пардаси, мия
В. ошкозон, кизилунгач

С. йугон ичак, буйрак

D. ингичка ичак, ошкозон, бош мия

51.34.тугунчали периартериитда кориндаги огриклар сабаби

А. *   корин бушлиги аъзолари васкулити

В. Геморррагик пурпура

С. Корин бушлиги аъзоларининг бирламчи яллигланиши

D. жавоблар нотугри

51.35. тугунчали периартериитда абдоминал синдром  сабаби

А. *  панкреатит, ингичка ичак яраси перфорацияси, ут пуфаги некрози
В.  Ошкозон яра касаллиги, 12 бармокли ичак яра касаллиги

С.  Миокард инфаркти сабабли булиши мумкин

D. упка васкулити сабабли булиши мумкин

51.36. Тугучали периартериитга хос булган  кондаги лабаратор узгаришлар

А. *  ЭЧТ ошиш, лейкоцитоз, тромбоцитоз, кон зардобида мочевина булиши
В.  ЭЧТ пасайиши, лейкоцитоз, кон зардобида мочевину булиши

С. Анемия, лейкоцитоз, ЭЧТ пасайиши

D. Тромбоцитопения, лейкоцитоз, кон зардобида мочевина булиши

51.37.  Безгакда иситма тавсифи $

А. *   Касалликнинг тусатдан бошланиши, тана хароратини бирдан 41°Сгача кутарилиши,  иситманинг хуружсимон булиб, калтираш ва кули терлаш кузатилиши; $

В. Касалликнинг аста-секин тана харорати ошиши, бир хафта давомида 40-41°Сгача кутарилиши, даомли, тулкинсимон,

трапециясимон, зинапоясимон; $

С. Иситманинг токсик ва аллергик тавсифли булиши, купинча калтираш билан кузатилиши;$

D. Температура кутарилиши 3-9 кундан 21 кунгача давом этади, тушиши тезлашган лизис куринишида температура пасайгач

субфебрилитет кузатилади, лекин 7-8 кундан сунг яна кутарилиб тулкинсимон кечади; #

51.38. Ярали носпецифик колитда яхши самара беради$

А. *  антибиотиклар$

В. дорили малхамлар$

С. сульфаниламидлар$

D. спазмолитиклар#

51.39. Бемор М. аёл 42 ёшли 4 йилдан буён касал. Бир кеча кундузда 4 мартагача суюк нажас чикиши, кориннинг хамма томонида огрик дам булиши. ичакда кулдираш, озиш, терини куришига шикоят килади. Корин юмшок, киндик атрофи огрикли, шишган. Ташхис $

А. *  сурункали энтерит $

В. Сурункали панкреатит $

С. сурункали энтероколит$

D. сурункали колит#

51.40. Бемор аёл. 32 ёшда. 10 йилдан буён касал. Бир неча кун олдин сабзавот ва ёгли шурва ичгандан кейин бир кеча – кундузда 8-10 марта суюк пуфакчали нажас чикишга, киндик атрофида огрик ва дам булишига шикоят килади 8кг озган. $

А. *  сурункали энтероколит$

В. сурункали энтерит$

С. сурункали гепатит $

D. ут тош касаллиги#

51.41. Дисбактериозни даволаш учун ишлатиладиган дори восита $

А. *   лактин$

В. лактобактрим$

С. ламинард$

D. левамицетин#

51.42. Сурункали колитда эубиотикларни кайси препарат билан бирга бериш тавсия этилмайди$

А. * глюкокортикоидлар$

В. антибиотиклар$

С. сульфаниламид препаратлар$

D. спазмолитиклар#

51.43. Сурункали колитни ташхислашда катта ахамиятга эга булган текшириш усули$

А. *  УЗИ$

В. лаборатор курсаткичлар$

С. анамнез$

D. лапороскопия #

51.44. Кайси касалликларда уткир корин кузатилади ?

А. * Хаммаси

В. Аппендицит

С. Миокард инфаркти

D. Уткир панкреатит
51.45. Уткир зотилжамнинг кайси турида уткир корин кузатилиши мумкин?

А. *  Базал пневмония

В. Плевропневмония

С. Крупоз пневмония

D. Сегментар пневмония

51.46.  Витамин В12 сурилади $
А. *  Ингичка ичакда $

В. ошкозонда $

С. кундаланг чамбар ичакда $

D. ун икки бармок ичакда#
51.47.  Крон касаллигининг бошлангич даврида локализацияси $
А. *  Ингичка ичак $

В. йугон ичакнинг алохида кисмлари $

С. Сигмасимон ва тугри ичак $

D. Кундаланг чамбар ичак #
51.48. Сурункали носпецифик колитдаги асосий копрологик симптом  $

А. *  шилимшик ва кон куп лейкоцитлар, эпителиал хужайралар$

В. детрит, йодофил флора$

С. крахмал, бириктирувчи тукима, нейтрал йод$

D. макрофаглар, эритроцитлар Ег кислоталари#

51.49. Кучли антисекретор препаратини курсатинг: $

А. *  денол $

В. циметидин  $

С. перитол $

D. викалин #.

51.50. Сурункали носпецифик колитдаги асосий копрологик симптом  $

А. *  шилимшик ва кон куп лейкоцитлар, эпителиал хужайралар $

В. детрит, йодофил флора$

С. крахмал, бириктирувчи тукима, нейтрал йод $

D. макрофаг, эритроцитлар, ёг кислоталари #

51.51. Атропинни куллаш учун карши курсатма $

А. *  кон босими кутарилганда$
В. брадикардияда$

С. бронхиал астмада$

D. ФГС амалиёти бажарилаётган пайтда#.

51.52. Ошкозоннинг Н2 рецепторларини камал килувчиси $

А. *  циметидин, квамател$
В. сукральфат$

С. маалокс$

D. омепразол#

51.53.  Бемор 26 Ешли эркак тез-тез кон аралаш суюк нажас ва кучаник б-н шилликнинг чикишига шикоят килади. 1 ой олдин касал булиб харорати анча баландга кутарилган.

Коринда йугон ичак буйлаб огрик. гемог-100г/л, лейк.10-10^9Л ЭЧТ 30мм/c$

А. *  cурункали энтерит$
В. сурункали энтероколит$

С. сурункали колит$

D. ут тош касаллиги #

51.54.  Носпецифик ярали колитни енгил кечишида самарали дори восита$

А. *  салафас, салазодиметоксин$

В. креон$

С. бисептол$

D. тетрациклин#

51.55.  Н2-гистамин рецепторлари блокаторлари гурухига кирувчи дори воситалари$

А. *  циметидин $
В. платифиллин$

С. атропин $

D. баралгин#.

51.56. Хеликобактерга таъсир курсатади $

А. *  трихопол $
В. солкосерил$

С. сукральфат$

D. маалокс#

51.57.  Селектив спазмолитикни курсатинг

А. *   дюфалак

В.  Но-шпа

С.  Баралгин

D.  кетолонг

51.58.  Фермент препаратни курсатинг

А. *  креон
В. алмагель

С. циметидин

D. но-шпа

51.59.  Ностероид яллигланишга арши препаратлардан кайси бири ЦОГ-2 га таъсир килади

А. * нимесулид
В.  диклофенак

С. реопирин

D. кетонал

51.60.  Квамател препарати кайси гурухга киради ва кандай дозаларда чикарилади

А. *   Н2 блокатор, 20мг ва 40мг

В.  Протон помпаси ингибитори,  20-40мг

С.  М- холинолитик,  20-40мг

D.  жавоблар нотугри

51.61. М-холинолитик препаратни курсатинг

А. *  атропин, метацин

В.  Циметидин, ранитидин

С.  Пантопразол, ранитидин

D. пирензепин, омепразол

51.62.  Н2 блокаторларга мансуб препарат каторини курсатинг

А. *  циметидин, ранитидин
В.  Омепразол, ранитидин,

С.   Фамотидин, пантопразол

D.  платифиллин, патопразол

51.63.  Протон помпаси ингибиторлари келтирилган каторни курсатинг

А. *  омепразол, лансопразол
В.  Пантопразол, квамател

С.  Платифиллин, фамотидин

D.  циметидин, ранитидин 

	52 – мавзу
	«Уткир корин» клиникасини тасвирловчи кукрак кафаси аъзолари касалликлари-нинг ташхиси ва киёсий ташхиси:  миокард инфаркти, перикардит, крупоз зотилжам, плеврит. Тез ёрдам. Шифохонага ёткизиш учун курсатмалар.


52.1. Панкреатитда трипсиногеннинг фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади:$

Энтерокиназа$

Липаза$

ишкорий фосфатаза$

амилаза#.

52.2.  Уткир панкреатит хуружи пайдо булади:$

алкогол ёки ёгли овкат истеъмол килганда$

доридан буладиган аллергияда$

стрес холатда$

вирусли инфекцияда#.

52.3.  . Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили:$

сурункали алкоголизм$

вирусли гепатит$

12 бармок ичак пиёзчаси ярали пенетрацияси$

вирусли гепатит#.

52.4. Сурункали панкреатитда озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальциемия, протромбин индексининг тушиши нимани курсатади:$

малабсорбция синдроми$

ДВС синдроми$

Реактив гепатит$

Организмда трипсин активлигини ошиши#.

52.5.  . Коринда кучли огрик, бироз иситма, кабзият, шок, ДВС-синдроми, амилозурия характерли  $

уткир геморрагик панкреатит $

сурункали панкреатит $

12 б.и. яра касаллиги $

сурункали энтероколит #.

52.6.  . Бемор З. 56 Ешли. аёл охирги 2 йил мобайнида унг ковурга остида шиддатли огрик хуружига, кунгил айниши, кусиш, хароратининг кутарилиши, саргайиш пайдо булганидан шикоят килади. Пайпаслаганда унг ковурга остида огрик, Мюссе белгиси мусбат. Ташхис

куйинг $

ут-тош касаллиги$

сурункали панкреатит$

12 б. и. яра касаллиги $

сурункали гепатит  #.

52.7.  . Бемор М. аёл 42 ёшли 4 йилдан буён касал. Бир кеча кундузда 4 мартагача суюк нажас чикиши, кориннинг хамма томонида огрик дам булиши. ичакда кулдираш, озиш, терини куришига шикоят килади. Корин юмшок, киндик атрофи огрикли, шишган. Ташхис $

сурункали энтерит $

Сурункали панкреатит $

сурункали энтероколит$

сурункали колит#.

52.8.  Бемор М аЕл 42 Ешли 4 йилдан буен касал. Бир  кеча кундузда 4 мартагача суюк  нажас  чикиши,  кориннинг хамма томонида огрик, дам булиши, ичакда кулдираш озиш терининг куришига шикоят килади. Корни юмшок киндик атрофида огрик,

шишган. Ташхисни тасдиклада кайси анализ мухим?$

Ахлатни текшириш$

Конни текшириш
$

Сийдикни текшириш$

Ликворни текшириш#.

52.9.  Сурункали панкреатит ва йугон ичак ракини киёсий ташхислашда энг ахамиятли $

ректороманоскопия, биопсия $

ирригография$

ректороманоскопия$

иригоскопия, колоноскопия#.

52.10. Ярани аник рентгенологик белгиси (меъда)$

"Ниша" симптоми$

диафрагма остида aзот газ$

Kлойбер косачаси $

гомоген соя, чандиклар#.

52.11.  . Эрталаб огизда аччик таъм булиши, унг ковурга ости сохасидаги огрикни унг курак остига узатилиши ва кабзият кайси касалликга хос$

сурункали холецистит$

сурункали панкреатит$

жигар эхинококкози $

жигар циррози #.

52.12.  Ошкозонда яра дефекти каерда жойлашади$

кардиал кисмида$

фундал кисмида$

пилорик кисмида$

ошкозон хамма кисмида #.

52.13. 12 б.и.яра касаллигида огрик урнини кайси белги босиши мумкин $

тез-тез оч колиш $

зарда кайнаши$

огизда тахирлик$

ич кетиши #.

52.14. Ошкозон ва 12 б.и.нинг шиллик каватининг химояловчи омили $

нейтрал мукополисахарид $

Хлорид кислота$

ошкозон шираси$

гастрин#.

52.15. 12 б.и. яра касаллигида ошкозон  секре-тор  функциясини  характерли узгариши $

ошкозон секретор функцияси ошиши $

ошкозон безлари секрет ишлаб чикмайди$

вагус нерви кузгалувчанлиги пасайиши$

ошкозон шиллик кузгалувчанлиги пасайиши#.

52.16. Ошкозон яра касаллигида камарсимон огриклар пайдо булиши нимадан далолат беради $

ошкозон ости безига пенетрация $

жигарга пенетрацияси$

ут йулларига пенетрация $

ут пуфагига пенетрация#.

52.17.  . Ошкозонда ярани жойлашиши куйидагилардан кайси бирига хос $

пилорик кисми$

кардиал кисми $

фундал кисми$

катта эгриликда #.

52.18. Ярани 12 б.и. да жойлашиши куйидагилардан кайси бирига хос $

12 б.и. пиёзча кисмига$

дуоденал сургич сохасида$

12 б.и. олдинги деворида$

12 б.и. орка деворида#.

52.19.  . 12 б. ичакнинг яра касаллиги учун ошкозон секретор фаолиятининг хусусий узгаришлари $

гиперацид $

нормацид $

гипоацид$

узгармайди
#.

52.20.  . Яра касаллигида ураб олувчи огрикнинг кушилиши гувохлик беради $

пенетрация меъда ости безига$

пенетрация жигарга$

перфорация
$

стеноз#.

52.21. Ошкозон яра касаллиги ташхисотида энг яхши маълумот берадиган усул $

ФГС $

рентгенография$

рентгеноскопия$

контраст рентгенография #.

52.22. Жигар тумтоклигининг йуколишида яра касаллигининг кайси асорати тугрисида уйлаш мумкин $

перфорация $

малигнизация$

субкомпенсатор стеноз$

декомпенсацион стеноз#.

52.23.  . Яра касаллигини жаррохлик амалиЕти б-н даволашни мутлак курсатмасига кирмайди$

консерватив давонинг самарасизлиги$

пенетрация
$

перфорация $

яширин профуз кетиш#.

52.24.  Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

Овкатдан захарланиш $

дорилардан захарланиш $

организмнинг совук котиши #.

52.25.  . Панкреатитда трипсиноген фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади $

энтерокиназа $

липаза $

каллидин $

брадикинин#.

52.26.  Уткир панкреатит хуружи пайдо булади $

алкогол ичимлигини куп истеъмол килишда $

организмни совук котишида$

дорилардан захарланишида$

овкатдан захарланишдан кейин #.

52.27.  . Уткир панкреатитга хос$

огрик "белбог шаклида", тухтовсиз кусиш  $

метеоризм, унг елкага таркалувчи огрик$

ут б-н кусиш диарея $

киндик атрофида огрик, кекириши  #.

52.28.  . Коринда кучли огрик, бироз иситма, кабзият, шок, ДВС-синдроми, амилозурия характерли $

уткир геморрагик панкреатит$

сурункали панкреатит $

12 б.и.яра касаллиги $

сурункали энтероколит #.

52.29. Панкреатитда ёг клетчаткасида стеарин догларини пайдо булиши нимани фаоллигига боглик $

липаза $

амилаза$

энтерокиназа$

брадикинин
#.

52.30. Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

овкатдан захарланиш $

дорилардан захарланиш $

организмни совук котиши #.

52.31. Сурункали панкретитни кайси шакли ошкозон ости бези секрет етишмовчилиги б-н кечади $

псевдотумороз шакли$

латент шакли$

сурункали кайталанувчи шакли $

яхши сифатли шакли#.

52.32. Cурункали панкреатитда озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальцемия, протромбин индексини тушиши нимани курсатади $

мальабсорбция синдроми$

Меллори - Вейс синдроми$

мальдигистия синдроми$

портал гипертензия синдроми #.

52.33.  . Уткир панкреатит купинча бирга келади $

Ут -тош касаллиги билан $

Ичак шиллик кават гиперплазияси билан $

Гиперацид гастрит билан $

Гипеспленизм билан #.

52.34.  . Уткир панкреатит ривожланишида ахамиятли эмас $

Утнинг панкретик йулга рефлюкси $

Трипсин билан хужайра мембранасини емирувчи ферментларни активацияси $

Трипсин билан геморрагик некрозга олиб келувчи эластазанинг активацияси$

Сурилишнинг бузилиши #.

52.35.  . Холикинетиклар буюрилади $

Гипомотор типдаги ут йуллари дискинезиясида$

холидохолитиаз $

Гипермотор типдаги ут йуллари дискинезиясида $

холицистолитиаз #.

52.36. Сурункали холицистит хуружида характерли эмас $

Ваража килиш (озноб) $

иситма $

унг ковурга остида огрик $

кунгил айниши ва кусиш #.

52.37. Бисептолнинг таркиби:$

Триметоприм + сульфаметаксазол$

Сульфаметаксазол$

Триметоприм + сульфален$

Триметоприм + сульфадимезин#
52.38.  Носпецифик ярали колитнинг огир кечишида энг самарали препарат:$

Глюкокортикостероидлар$

Антибиотиклар$

Эубиотиклар$

ураб олувчи воситалар #

52.39.  НЯК нинг асосий копрологик белгилари хисобланади$

нажасда кон ва шиллик булиши $

узгармаган мушак толалари $

куп микдорда крахмал $

стеаторея#

52.40.  Уткир гастрит классификациясидаги хатони топинг$

персистирловчи   $

катарал$

эрозив$

геморрагик#
52.41. Ортнер симптоми кайси касаллик учун хос? $

уткир холицистит   $

сурункали гастрит$

сурункали панкреатит$

носпицефик ярали колит#
52.42.  Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит$

уткир холецистит$

уткир энтерит $

дуоденит  #

52.43. Дисфагияда куланса хид куйидаги касалликка хос$

кизилунгач усмасининг емирилишига $

темир танкислиги камконлиги $

сурункали гастрит $

холецистит
$

гепатит #

52.44.  Доимий белга таркаладиган, узини маромини йукотган огрик яра касаллигининг кайси асоратига хос $

пенетрация $

перфорация
 $

кон кетиш $

привратник стенози #

52.45.  Ошкозон ва 12 бармокли ичакдан кон кетиш куйидаги касалликка хос эмас $

сурункали персистирловчи гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак эррозияси $

геморрагик гастрит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги  #

52.46.  Гектик иситмалаш, унг ковурга равоги остидаги каттик огриклар, нейтрофилёз, лейкоцитоз ва ЭЧТ тезлашиши купрок нимага хос $

жигар абсцесси$

жигар циррози $

сурункали холецистит$

гепатит#

52.47. Стеаторея кайси касалллик учун диагностик низом $

сурункали панкреатит $

сурункали холецистит$

сурункали гепатит$

сурункали колит
52.48.  Уткир панкреатитга хос $

огрик "белбог шаклида, тухтовсиз кусиш $

метеоризм, унг елкага таркалувчи огрик$

ут б-н кусиш диарея$

киндик атрофида огрик, кекириши#

52.49.  Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит $

уткир холецистит $

уткир энтерит $

дуоденит #

52.50. Ошкозон шиллик каватини тугри чизикли ёрилиши натижасида кон кетиши кайси касалликка хос$

Мэллори-Вейс синдроми$

мальабсорбция синдроми$

Ошкозон яра касаллиги$

сурункали носпецифик ярали колит#        .

52.51.  Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали  восита $

ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари $

холинолитиклар $

спазмолитиклар $

транквилизаторлар#

52.52.  Сурункали холециститга хос булмаган огрик $

чап елкага ва курак сохасига огрикнинг таркалиши $

Егли овкатдан кейин огрикнинг кучайиши $

унг елкага огрикнинг таркалиши $

огрик хуружи #

52.53. Сурункали холециститга хос булмаган белгини курсатинг $

Шеткин-Блюмберг симптоми$

Мерфи симптоми$

Мендел симптоми$

Курвуазье симптоми#

52.54. Сурункали холециститнинг хуруж даврида лаборатор курсаткичларга кирмайди $

Лейкопения, ЭЧТнинг пасайиши$

Лейкоцитоз, ЭЧТнинг кутарилиши$

Эозинофилия, лейкоцитоз $

Лейкопения, ЭЧТнинг кутарилиши   #

52.55.  Аёл 45 ёшда, унг ковурга остида огрик, бир неча кундан буён терисининг саргайганлигига шикоят килади. Анамнезида унг ковурга остидаги огрик хуружи бир неча марта булган. Конда лейкоцитлар10.109-л, ЭЧТ 20 мм-с, ишкорий фосфатаза 360 бир. умумий билирубин 45 ммоль/л $

сурункали холецистит $

сурункали актив гепатит $

панкреатит$

жигар циррози#

52.56. Бемор аёл, 50 ёшда, 6 йил давомида ёгли ва ковурилган овкатларни егандан сунг унг ковурга остида огрик хуружидан азоб чекади. Охирги хафтада огриклар шиддат б-н безовта килган. 3 кундан сунг кузининг ок пардаси (склера) ва териси саргайган $

ут-тош касаллиги$

холецистит$

жигар ичи холестази$

сурункали гепатит#

52.57.  Бемор аёл. 32 ёшда. 10 йилдан буён касал. Бир неча кун олдин сабзавот ва ёгли шурва ичгандан кейин бир кеча – кундузда 8-10 марта суюк пуфакчали нажас чикишга, киндик атрофида огрик ва дам булишига шикоят килади 8кг озган. $

сурункали энтероколит$

сурункали энтерит$

сурункали колит$

ут тош касаллиги#

52.58.  Бемор 26 ёшли эркак тез-тез кон аралаш суюк нажас ва

кучаник б-н шилликнинг чикишига шикоят килади.

1 ой олдин касал булиб харорати анча баландга кутарилган.

Коринда йугон ичак буйлаб огрик. гемог-100г/л,

лейк.10-10^9Л ЭЧТ 30мм/c$

cурункали энтерит$

сурункали энтероколит$

сурункали колит$

ут тош касаллиги #

52.59.  Ошкозоннинг функционал касалликларга хос белги$

кардия ахалазия $

яра касаллиги$

полипоз гастрит $

яхши сифатли усма#

52.60.  Ут пуфаги проекциясида пальпацияланадиган огриксиз катталашиш ва сариклик кайси касаллик учун хос$

Умумий ут йули тоши $

Ут пуфаги раки $

Сурункали панкреатит$

Ут пуфаги йули тоши #

52.61.  Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Талок катталашуви $

брадикардия $

огрик синдроми б-н бирданига бошланиши  $

диспепсия #

52.62.  Яра касаллигида ураб олувчи огрикнинг кушилиши гувохлик беради $

пенетрация меъда ости безига$

пенетрация жигарга$

перфорация
$

стеноз#

52.63.  Яра касаллигини жаррохлик амалиёти б-н даволашни мутлак курсатмасига киради$

перфорация$

стеноз$

малигнизация$

яширин кон кетиш#
	53 – мавзу
	Оператив даво талаб килинмайдиган корин бушлиги аъзолари корин парда орти, корин девори касалликлари ташхиси ва киёсий ташхиси: уткир ва сурункали гастрит, Шенлейн-Генох касаллиги, буйрак касалликлари, Крон касалликлари, абдоминал пурпура, антикоагулянтларни назоратсиз кабул килиш, корин парда орти гематомаси, аорта аневризмасини ёрилиши, дисменореяни киёсий ташхиси. Тез ёрдам курсатиш. Госпитализацияга курсатмалар.


53.1. Носпецифик ярали колитнинг огир кечишида энг самарали препарат:$

Глюкокортикостероидлар$

Антибиотиклар$

Эубиотиклар$

ураб олувчи воситалар #.

53.2.  НЯК нинг асосий копрологик белгилари хисобланади$

нажасда кон ва шиллик булиши $

узгармаган мушак толалари $

куп микдорда крахмал $

стеаторея#.

53.3.  Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит$

уткир холецистит$

уткир энтерит $

дуоденит  #.

53.4.  Ошкозон шиллик каватини тугри чизикли ёрилиши натижасида кон кетиши кайси касалликка хос$

Мэллори-Вейс синдроми $

мальабсорбция синдроми $

Ошкозон яра касаллиги $

сурункали НЯК   #.

53.5. Куйидагилардан кайси бири Мэллори-Вейс синдромида кон кетишининг сабаби деб хисобланмайди $

булемия$

кучли йутал$

кусиш$

корин бушлиги босимининг ошиши #.

53.6.  Ошкозон-ичак трактининг зарарланадиган кисмига кура Крон касаллиги турлари тугри келтирилган жавобни аникланг

А. *  ингичка ичак тури, йугон ичак тури, аралаш тури
В. Факат ингичка ичак тури учрайди

С. Йугон ичак зарарланади

D. В ва С жавоблар  тугри

53.7.  . Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради$

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

Овкатдан захарланиш$

вирусли инфекция$

организмнинг совук котиши #.

53.8.  . Шейлен-Генох касаллиги учун хос булмаган белги:$

спленомегалия $

артрит   $

микрогематурия $

лейкоцитоз  #.

53.9.  Ортнер симптоми кайси касаллик учун хос? $

уткир холицистит   $

сурункали гастрит$

сурункали панкреатит$

носпицефик ярали колит#
53.10. Сурункали холециститга хос булмаган огрик $

чап елкага ва курак сохасига огрикнинг таркалиши $

Егли овкатдан кейин огрикнинг кучайиши  $

унг ковурга остига огрик$

огрик хуружи#

53.11. Сурункали холециститга хос булмаган белгини курсатинг$

Шеткин-Блюмберг симптоми$

Мендел симптоми$

Ортнер симмптоми$

Курвуазье симптоми#

53.12.  Сурункали холециститнинг хуруж даврида лаборатор курсаткичларга кирмайди$

Лейкопения, СОЭнинг пасайиши $

Лейкоцитоз, СОЭнинг кутарилиши$

Эозинофилия. лейкоцитоз$

Лейкопения, СОЭ нинг кутарилиши #

53.13.  Сурункали гастрит ривожланишига ахамияти булмаган экзоген омил$

рефлюкс$

ностероидларни куп кабул килиш$

дагал ва аччик овкат истеъмол килиш$

стресс#

53.14. Шенлейн - Генох касаллиги учун хос булмаган белги:$

спленомегалия $

иситма $

артрит $

лейкоцитоз  #

53.15.  Уткир панкреатит купинча бирга келади $

Ут -тош касаллиги билан $

Ичак шиллик кават гиперплазияси билан $

Гиперацид гастрит билан $

Гипеспленизм билан #

53.16.  Холекинетиклар буюрилади $

А. *  Гипомотор типдаги ут йуллари дискинезиясида$

В. холидохолитиаз $

С. Гипермотор типдаги ут йуллари дискинезиясида $

D. холицистолитиаз #

53.17.  Яра касаллигини жаррохлик амалиёти б-н даволашни мутлак курсатмасига киради$

А. перфорация$*

В. стеноз$

С. малигнизация$

D. яширин кон кетиш#

53.18.  Шенлейн- Генох касаллигида буйраклар зарарланиши нима билан боглик$

А. *   Буйрак коптокчалари зарарланиши$

В. Буйрак каналчалари яллигланиши$

С. Буйрак жомчалари зарарланиши$

D. Буйрак интерстицияси зарарланиши#

53.19.  Шенлейн- Генох касаллигида кайси синдром характерли эмас$

А. *  Кардиопатик$

В. Абдоминал$

С. Буйрак$

D. Бугим

53.20.  Шенлейн- Генох касаллиги клиник кечишига кура формалари

А. *   барча жавоб тугри

В. оддий

С. бугим

D. абдоминал, яшин тезлигида кечувчи

53.21.  Шенлейн- Генох касаллигида буйраклар зарарланиши кайси типда кечади

А. *   нефритик синдром  ва сурункали  гломерулонефрит

В.  Нефротик синдром

С. Пиелонефрит

D. нефросклероз

53.22.  Шенлейн-Генох касаллигида бугим синдромида кузатилади

А. *  бугимлар зарарланиши, тошмалар тошиши
В.  Факат бугимлар зарарланиши

С. Асосан кичик бугимлар зарарланиши

D. жавоблар тугри

53.23.  Шенлейн-Генох касаллигининг абдоминал шакли купрок кайси ёшда учрайди

А. *  асосан ёшларда
В. Асосан катталарда

С. Асосан ката ёшли эркакларда

D. хамма ёшда учраши бир хилда

53.24.  Шенлейн-Генох касаллигида кондаги узгаришлар

А. *   гипохром анемия, ЭЧТ ошиши, лейкоцитоз чапга силжиш

В. Гиперхром анемия, лейкопения

С. Гипохром анемия, лейкопения

D. жавоблар нотугри

53.25. Яра касаллигида  гастродуоденал кон кетишда кулланилади,

иттасидан ташкари$

А. *  Ганглиоблакаторлар$

В. Эпигастрал сохага совук куйиш$

С. Аминокапрон кислота$

D. Циметидин$

53.26. Ошкозон шира ажралиши (секрецияси) ни кучайтирувчи дори:$

А. *  плантаглюцид$

В. но-шпа$

С. трихопол$
D. циметидин

53.27. Ошкозон кардиал кисми ва орка девори яраси учун огрикнинг жойлашиш хусусияти:$

А. *   туш ортида$

В. эпигастрийда$

С. чап ковурга ейи остида#

D. унг ковурга ейи остида$

53.28. Ошкозон ширасининг умумий кислоталигининг меъерий микдори:$

А. *  40-60 титр бир.$

В. 20-40 титр бир.$

С. 60-80 титр бир.$

D. 30-80 титр бир.#

53.29. гистаминорецепторларни блоклаш оркали париетал хужайраларда HCL ишлаб чикарилишини тухтатувчи ДВ курсатинг $

А. *  Пирезепин.$

В. Атропин.$

С. Гастал.#

D. Ранитидин

53.30.  Алмагелнинг таъсир давомийлиги$

А. *   2 - 3 соат$

В. Овкатдан 20 минут олдин$

С. 30-40 минут$

D. 4-6 соат#

53.31.  Периферик М - холинорецепторларни блокловчи$

А. *   Платифиллин$

В. Темехин$
С. Кватерон$

D. Метамизил#

53.32.  Кайси ДВ лари ошкозон - ичак системаси моторикасининг гипокинетик бузилишлари ва патологик рефлюксларни бартараф килади-$

А. *  Метоклопрамид$

В. Атропин $

С. Пирензепин $
D. Платифиллин #

53.33. Куйидагилардан кайси бири гиперкинетик дискинезиялардабуюрилади-$

А. *  Платифиллин$

В. Метоклопрамид$

С. Аллохол$

D. Циквалон#

53.34.  Яра хосил булиши рецидивларини профилактика килиш максадида антисекретор ДВ ни курсатинг$

А. *   Ранитидин$

В. Омепразол$
С. Атропин$

D. Мизопростол#

53.35. Ошкозон-ичак трактининг зарарланадиган кисмига кура Крон касаллиги турлари тугри келтирилган жавобни аникланг

А. *  ингичка ичак тури, йугон ичак тури, аралаш тури
В. Факат ингичка ичак тури учрайди

С. Йугон ичак зарарланади

D. В ва С жавоблар  тугри

53.36. Коринда аппендицитга ухшаш огрик, дефекациядан кейин камаяди, мальабсорбция белгиси, обтурацион ичак тутилиши, айрим холларда ичакдан кон кетиши Крон касаллигининг кайси турига хос

А. *  ингичка ичак турига
В. Йугон ичак турига

С. Аралаш турига

D. А ва В жавоблар тугри

53.37.  ахлат билан кон ва йирингсимон шиллик  келиши, корин буйлаб огрик купинча дефекация билан боглик, кабзиятлар аноректал окмалар булиши Крон касаллигининг кайси турига хос?

А. *   йугон ичак турига

В. Ингичка ичак турига

С. Аралаш турига

D. жавоблар нотугри

53.38.  кориннинг унг ярмида аппендицитга ухшаш огрик, ичак тутилишининг куп учраши  кушилиб келувчи касалликларнинг купайиши Крон касаллигининг кайси тури учун хос

А. *  аралаш тури
В. Ингичка ичак тури

С. Йугон ичак тури

D. крон касаллигига хос эмас

53.39. Крон касаллигида лабаратор тахлилдаги узгаришлар

А. *  анемия, ЭЧТ ошиши, гипопротеинемия  элекролит бузилишлари, фолат кислота, В12 ва Д витаминлари микдори пастлиги
В.  ЭЧТ пасайиши, лейкоцитоз, гипопротеинемия, фолат кислота, В12 ва Д витаминлари микдори юкорилиги

С. Лейкопения, фолат кислота, В12 ва Д витаминлари микдори пастлиги

D. жавбларнинг хаммаси тугри

53.40.  Бемор 34 ешда. Уткир флегманоз - гангреноз аппендицит операциясидан сунг 7 суткада тугри ичак сохасида огрик, тенезм пайдо булди. Ректал текширганда кичик чанокда инфильтрат

топилди. 3 кун давомида беморда консерватив даво: антибиотиклар ва иссик ромашкали клизмалар юборилиб даволанди, лекин бемор ахволи яхшиланмади. Кайта ректал куригда инфильтрат юмшаганлиги аникланди. Температура гектик даражага кутарилди.

Сизнинг ташхисингиз? $

А. *   Дуглас бушлиги абсцесси$

В. Диафрагма ости абсцесси$

С. Перитонит $

D. Пилефлебит

53.41.  Бемор 36 ешли эркак, корнида таркалган огрик, хароратни кутарилиши, тана вазнини жиддий камайишига шикоят килади. 6 йил давомида тез-тез диарея булиб турган, конда лейкоцитоз, ЭЧТ-40 мм/с. Ингичка ичак рентгеноскопиясида аркон белгиси аникланган.

Куйидаги дори кулланганда самара бериши мумкин:$

А. *   азотиопирин $
В. сулгин$

С. фуразолидон$
D. мезим-форте#

53.42. Бемор 46 ешда. Ахлатнинг суюк, шиллик, кон аралаш кетиши, умумий холсизлик, юкори харорат каби шикоятлар безовта килади. Ректороманоскопияда шиллик кават куринади. Шиллик кават юзаси шишган ва кон томирлар урнида контактли кон куйилишлар куринади, шилик кават юзаси гадир-будур, бир-бирига кушилган эрозия ва яралар куринади. Барийли клизма килиб рентгенологик текширганда ерик торайган, гаустралар силликлашган,контрлар ноаник спикуласимон буртиб чикишлар аникланди.Сизнинг ташхисингиз?$

А. *  НЯК$
В. Крон касаллиги $
С. ичак полипи $

D. яхши сифатли усма #

53.43.  Бемор 50 ешда анамнезидан умумий холсизлик, субфебрил харорат, ич кетишлар аникланди. Текширганда кориннинг унг томонида инфильтрат пайпасланади. Колоноскопияда чукур тиркишсимон яралар, буллез куприксимон хосила, гранулема учокли ялигланишлар аникланди. Кон тахлилида: анемия, диспротеинемия, электролитлар балансининг

бузилиши. Сизнинг ташхисингиз?$

А. *  Кронн касаллиги $

В. аппендицит$

С. дивертикулез$

D. НЯК

53.44. Бемор 55 ешда. беморда кон шиллик аралаш, бир кунда 20 -30 мартагача ич кетиши температура 38 0С чап енбош сохада огрик, бу огриклар дефекация пайтида кучайиши безовта килади. Сфинктер тонуси пасайган. Ахлатни бактериологик текширганда дизентерия бактериялари,амебалар топилмади.RRS-шиллик кавати гиперемияланган, шишган, хар хил

Размердаги кон куйилишли язвалар бор. Рентгенографияда - шиллик бурмалари калин-лашган,ичакнинг уртача дифуз кенгайиши, кайсики циркуляр спастик кискаришлар фонида хосил булади. Сизнинг ташхисингиз?$

А. *   НЯК$

В. дизентерия$

С. кронн касаллиги$

D. амебиаз#
53.45. Бемор аппендицит перфорацияси махаллий перитонит ташхиси билан операция килинди. операциядан кейинги 7 суткада кукрак кафасининг унг томонида огрик, калтираш белгилари пайдо булди. Рентгенографияда ун плевра синусида суюклик, диафрагма унг томонинг юкори турганлиги ва унинг харакатининг чекланганлиги аникланди. УЗИ текширувида диафрагма остида ичида суюклиги бор ката хосила топилди. Кайси касаллик тугрисида уйлаш мумкин?$

А. *  диафрагма ости абсцесси $

В. унг томонлама пневмония $

С. уткир холецистит$

D. уткир панкреатит

53.46.  Бемор М. 42 ешлик. 4 йилдан буен касал, бир кечаю-кундузда 4 мартагача суюк нажас чикиши, кориннинг хамма томонида огрик, дам булиши, ичакда кулдираш, озиш, терисининг куришига шикоят килади. Корни юмшок, киндик атрофида огрикли, шишган. Диагноз:$

А. *  сурункали энтерит$

В. Крон касаллиги $

С. ичак сили$

D. сурункали панкреатит#
53.47. Ичак яллигланиш касаллигида этиопатогенетик даволашда кайси препарат кулланилмайди:$

А. *   циметидин $
В. салазопиридазин $

С. трихопол$

D. сулфасалазин#

53.48. Ичакнинг кайси касаллигида ичак хамма каватларининг уз ичига олувчи гранулематоз яллигланувчи жараен кузатилади:$

А. *  Крон касаллиги $
В. аппендицит $

С. Уиппл касаллиги$
D. носпецифик ярали колит

53.49.  Йугон ичак полипларининг диагностикасида нисбатан ишончли усуллардан бири?$

А. *  колоноскопия$

В. рентгенологик перорал барий юбориб текшириш$

С. ирригоскопия$

D. ахлатни яширин шилликка текшириш#

53.50.  Кориннинг пастки кисмида огрик, тенезмалар, тез-тез кон аралаш ич кетишлар кайси касалликка купрок хос:$

А. *   носпецифик ярали колит $

В. хроник гастрит $
С. Сурункали энтероколит $

D. Крон касаллиги#

53.51.  Крон касаллиги учун хос эмас:$

А. *  ичакни факат шиллик каватини жарохатланиши $

В. ташки ва ички окмаларни пайдо булиши$

С. касалликни узок давом этиши$

D. параректал окмаларни пайдо булиши#

53.52. Крон касаллигига хос симптомлар$

А. *  барча жавоблар тугри$

В. унг енбошда огрик$

С. ич кетиши$

D. иситма#

53.53.  Ичак дисбиози ривожланиши кайси препаратларда юзага  келади?$

А. *  антибиотиклар $

В. Антимикотиклар $

С. Цитостатиклар $

D. кортикостероидлар #

53.54. Ичак дисбиози кузатилишида кушимча асосий факторлар кайси бири?$

А. *   кабул килиш давомийлиги ва кайта даво курси $

В. препарат кабул килиш кискалиги $

С. даво курси кискалиги $

D. организмга препаратнинг кириш йули #

53.55. Ичак дисбиозида куринарли клиник симптомлар:$

А. *  ошкозон-ичак тракти дисфункцияси $

В. Иситма $

С. терида тошма $

D. артралгия #

53.56. Чакалокларда кайси антимикроб препаратлар кулланилмайди: $

А. *  Фторхинолон $

В. бета-лактам$

С. гликопептид$

D. аминогликозид#

53.57. Бактериал инфекция давосида асосий молекуляр компонентлар жумласига кирмайди:

А. *   интерферонлар $

В. арахидон  кислота ингибитори (яллиг-ланишга карши ностероид препаратлар) $

С. антибактериал дорилар $

D. пассив иммунотерапия #

53.58. Кузгатувчига специфик таъсир этадиган моддаларга жумласига  кирмайди: $

А. *  яллигланишга карши препаратлар $

В. антибиотиклар, сульфаниламидлар, нитрофуран $

С. интерферонлар $

D. зардоб, вакцина, иммуноглобулин #

53.59. Сурункали гастритнинг этиологик омилига кура классификацияси

А. *  В ва С жавоблар тугри
В. микробли, микробсиз, алкоголи, пострезекцион, Яллигланишга карши ностероид дори воситалари таъсиридан келиб чиккан

С. Кимёвий агентлар таъсиридан келиб чиккан, аутоиммун

D. В жавоб тугри

53.60. Юзаки, диффуз, антрал, гиперсекретор. Шу куринишларда  кечувчи сурункали гастрит кайси типга мансуб

А. *атрофик булмаган(В типии)

В.  Атрофик типи (А типи)

С. Кимёвий

D. Радиацион

53.61. Жойлашувига кура сурункали гастрит:

А. *антрал, ошкозон танаси, пангастрит

В. Антрал, ошкозон танаси

С. Гигант гипертрофик, пангастрит, антрал

D. Гранулематоз, эозинофилли, ошкозон танаси

53.62. Сурункали атрофик булмаган гастрит гипо ва ахлоргидрияда кайси пархез буюрилади

А. *  №2 стол
В. №1 стол

С. №1в стол

D. №3 стол

53.63.  Кимёвий радиактив гастритнинг асосий белгилари

А. *  С ва D жаваоблар тугри
В.  Корин тепа сохасида овкатдан кейин огирлик

С. Сафроли кусишдан сунг енгил тортиш, озиб кетиш

D. туш остида огрик, овкат егандан сунг огрик кучайиши
	54 – мавзу
	Диареяларнинг киесий ташхиси. Диарея хакида тушунча. Диареянинг патогентик вариантлари (гиперсекретор, гиперосмоляр, гипер ва гипокинетик диареялар), клиник симптомлар ва ташхис куйиш. 


54.1.Сурункали энтеритда  ич кетиш характери$

Кашасимон, куплаб нажас $

Мелена $

Овкат егандан кейин дархол чакириклар б-н $

Шиллик аралаш #.

54.2.  . Протеаза ингибиторларига куйидагилардан кайси бири кирмайди$

панзинорм$

трасилол$

гордок$

контрикал#.

54.3.  . Ичак инфекцияларида ишлатиладиган сульфаниламидлар:$

Сульгин$

Сульфадимезин$

Уросульфан$

Сульфацил натрий#.

54.4.  . Сурункали панкреатитнинг  клиник кечиши буйича куйидагилар характерли, биртасидан  ташкари :$

чандикланувчи  тури $

огрикли тури $

псевдо усмали тури$

сурункали кайталанувчи панкреатит#.

54.5. Сурункали панкреатит клиникасига хос эмас:$

Кабзият$

ич кетиши$

ураб олувчи характердаги огрик$

диспепсик узгариш#.

54.6. Сурункали панкреатит кузишида куп холларда ишлатилади:$

антифермент воситалар$

ут хайдовчилар$

эубиотиклар$

ошкозон секрециясини стимулловчилар#.

54.7. Сурункали панкреатитнинг кайси тури ошкозон ости безининг

катта булмаган даражадаги секретор етишмовчилиги билан кечади:$

Склерозланувчи$

Огрикли$

Псевдотумороз$

Рецидивланувчи#.

54.8.  . Суткада одам организмида канча темир сурилади. $

1,5-2 мг$

4-5 мг$

15-18 мг$

8-9 мг #.

54.9.  . Темир сурилишини кучайтиради$

аскорбин кислотаси $

хлорид кислота$

углеводлар$

Гастромукопротеидлар#.

54.10.  . Ич кетиши качон характерли эмас $

носпецифик ярали колит$

сурункали энтерит$

йугон ичак усмалари $

сальмонеллез
#.

54.11.  . Дисбактериозни даволаш учун ишлатиладиган дори восита $

лактобактрим$

ламинард$

левамиколь$

левамицетин#.

54.12.  . Ичак таъсирланиш синдромидаги диареяни даволашда ахамиятли эмас $

М холиноблокаторлар $

психотерапия $

лоперамид $

клечаткага бой таомлар #.

54.13.  . Ингичка ичак билан боглик диареяга характерли$

Нажасда шиллик ва коннинг булмаслиги $

Нажасда шиллик ва коннинг борлиги $

Ёлгон чакирув $

Гуруч ювиндиси характеридаги нажас #.

54.14.  . Малабсорбция синдромига характерли эмас$

Эпигастрал сохада огрик $

метеоризм $

ингичка ичак билан боглик диарея$

ориклаш #.

54.15.  . Малдигестияга характерли эмас  $

Хлорид кислота етишмовчилиги $

Хлорид кислота гиперсекрецияси  $

Ошкозон ости бези ферментларининг етишмовчилиги $

Ут кислоталари етишмовчилиги #.

54.16.  . Секретор етишмовчилик билан кечувчи сурункали панкреатитда ахлатда аникланмайди$

креаторея $

стеаторея $

полифекалия $

амилорея #.

54.17.  . Лямблияни асосий яшаш жойи $

Ингичка ичак $

Ут пуфаги $

Жигар ичи ут йуллари $

Йугон ичак #.

54.18.  . Мальабсорбция синдроми кайси касалликка хос:$

сурункали панкреатит$

сурункали гастрит ошкозонни секретор функцияси сакланган холда$

12 бармок ичак пиёзчаси яра касаллиги$

сурункали холецистит#.

54.19.  . Дисбактериозни даволаш учун ишлатиладиган биологик дори восита:$

Лактобактерин$

Тетрациклин$

Фуразолидон$

Трихопол#.

54.20.  . Сурункали колитни ташхислашда катта ахамиятга эга булган текшириш усули:$

колоноскопия$

нажасни яширин конга текшириш$

физикал$

кон тахлили#.

54.21. Ичак таъсирланиш синдромининг асосий сабаби $
Нейроваскуляр бузилишлар $

Иммунологик бузилишлар $

инфекция $

маълум овкат махсулотларига нисбатан сезгирликнинг ошиши #
54.22.  Панкреатитда трипсиногеннинг фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади:$

Энтерокиназа$

Липаза$

ишкорий фосфатаза$

амилаза#
54.23.  Уткир панкреатит хуружи пайдо булади:$

алкогол ёки ёгли овкат истеъмол килганда$

доридан буладиган аллергияда$

стрес холатда$

вирусли инфекцияда#
54.24.  Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили:$

сурункали алкоголизм$

вирусли гепатит$

12 бармок ичак пиёзчаси ярали пенетрацияси$

вирусли гепатит#

54.25.  Сурункали панкреатитда озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальциемия, протромбин индексининг тушиши нимани курсатади:$

малабсорбция синдроми$

ДВС синдроми$

Реактив гепатит$

Организмда трипсин активлигини ошиши#
54.26.  Носпецифик ярали колитнинг огир кечишида энг

самарали препарат:$

Глюкокортикостероидлар$

Антибиотиклар$

Эубиотиклар$

ураб олувчи воситалар #

54.27.  НЯК нинг асосий копрологик белгилари хисобланади$

нажасда кон ва шиллик булиши $

узгармаган мушак толалари $

куп микдорда крахмал $

стеаторея#

54.28.  Ошкозон шиллик каватини тугри чизикли ёрилиши натижасида кон кетиши кайси касалликка хос$

Мэллори-Вейс синдроми $

мальабсорбция синдроми $

Ошкозон яра касаллиги $

сурункали НЯК   #

54.29.  Мэллори-Вейс синдромида кузатилади $

кучли йутал, баъзан кон кусиш, "мелена"$

бош огриги, айланиши, кунгил айниши$

кусиш, кунгил айниши, ич кетиш $

кабзият, огиз аччик булиши#

54.30.  Стеаторея кайси касалллик учун диагностик низом $

сурункали панкреатит $

сурункали холецистит$

сурункали гепатит$

сурункали колит#

54.31.  Уткир панкреатитга хос $

огрик "белбог шаклида, тухтовсиз кусиш $

метеоризм, унг елкага таркалувчи огрик$

ут б-н кусиш диарея$

киндик атрофида огрик, кекириши#

54.32.  Сурункали панкреатитнинг огрикли турида хос белги хисобланади $

"Белбог шаклида " огрик, метеоризм, диарея $

киндик атрофида огрик, метеоризм $

диарея, унг елкага таркалувчи огрик $

ут билан кусиш, температурани кутарилиши #

54.33. Ич кетиши качон характерли эмас$

носпецифик ярали колит$

сурункали энтерит$

йугон ичак усмалари $

дизентерия
#

54.34.  Мальабсорбция синдромига характерли$

озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипозолестеринемия, гипокальцемия, ПТИ тушиши  $

гиперхолестеринэмия, гипопротеинэмия, шиш, протеинурия$

кон босимининг ошиши, II тон аортада кучайиши, ретинопатия$

бош огриги, бош айланиши, уйкунинг бузилиши #

54.35. Уткир панкреатит купинча бирга келади$

Ут -тош касаллиги билан $

Ичак шиллик кават гиперплазияси билан $

Гиперацид гастрит билан $

Гипеспленизм билан #

54.36.  Уткир панкреатит ривожланишида ахамиятли эмас $

Утнинг панкретик йулга рефлюкси $

Трипсин билан хужайра мембранасини емирувчи ферментлар активацияси $

Трипсин билан геморрагик некрозга олиб келувчи эластазанинг активацияси$

Сурилишнинг бузилиши #

54.37.  Жигар патологиясида цитолитик синдром индикаторларига кирмайди $

Ишкорий фосфатаза$

АлТ $

асТ $

ЛДГ#

54.38.  уткир МИ булган беморда АГ асосида упка шишини даволашда кайси дори воситаларини бирга ишлатиш мумкин

А. *  натрий нитропруссид  лазикс
В. Дибазол, Лазикс, строфантин,

С. Строфантин Лазикс

D. магний сульфат,  лазикс

54.39. миокард инфарктининг кандай варианти учрамайди

А. *  колаптоид
В. аритмик

С. абдоминал

D. церебрал

54.40.  миокард инфарктининг кайси турини уткир корин билан дифференциал диагностика килиш мумкин

А. *   абдоминал

В. церебрал

С. аритмик

D. коолаптоид

54.41.  энтеритга хос булмаган огрик характери

А. *   курак сохасида

В. Киндик атрофитда

С. Унг енбош

D. чап ковурга остида

54.42.  крупоз пневмонияда кукрак кафасидаги огирк нимага боглик

А. *  плевранинг ишкаланиши
В. тробоэмболия

С. Массив майдон

D. хама жавоб тугри

54.43.  миокарди инфарктини уткир кориндан фаркловчи асосий диагностик усул

А. *  экг
В. анамнез

С. утт

D. рентген

54.44.  миокард инфарктида кайси боскич кузатилмайди

А. *   сурункали

В. Уткир

С. Ута уткир

D. уткир ости

54.45. миокард инфарктининг дастлабки соатларида биохимик курсаткичлардан кайси бири узгаради

А. *  алт, аст
В. Фибриноген сусайиши

С. тимол

D. кфк,лдг

54.46.  МИда кайчи симптоми нимани билдиради

А*  биринчи хафта давомида лейкоцитоз пасайиши ЭЧТ кутарилиши
В.  биринчи хафта давомида лейкоцитоз кутарилиши ЭЧТ пасайиши

С. АЛТ пасайиши ЛДГ1 кутарилиши

D. биринчи хафта давомида ЛДГ1  пасайиши ва АЛТ кутарилиши

54.47. миокард инфарктини уткир корин синдромидан дифференциал ташхислаш учун  асосий лаборатор курсаткич

А. * ЛДГ1 , юрак тропонинлари

В. Тимол сулема

С. Аст, алт

D. ЭЧТ, лейкоцит

54.48. Перикардит кайси касалликда ривожланмайди

А. * миокардиодистрофия
В. Сурункали буйрак етишмовчилиги

С. Миокард инфаркти

D. системали кизил волчанка

54.49.миокард инфаркти учоги чап коринча орка ва ен деворларида жойлашганда миокард инфарктининг кайси атипик формасида кечади

А. *абдоминал
В. церебрал

С. астматик

D. аритмик

54.50.куйидаги касалликларнинг кайси бири уткир корин бериши мумкин

А. *перикардит

В. гастрит

С. эзофагит

D. отит

54.51. уткир миокард инфарктидан кейин аст чукки фаоллиги качон ошади

А. *1-2 суткада

В. 2-6 суткада

С. 3-4 суткада

D. 4-6 суткада

54.52. Уткир миокард инфарктида бошка ферментларга нисбатан энг аввал кайси фермент фаоллиги ошади

А. *Миоглобин

В. КФК

С. ЛДГ

D. АСТ

54.53. Перикардит ривожланишига сабаб булмайди.

А. *  стенокардия
В.  ревматизм

С. туберкулёз

D. миокард инфаркти

54.54. Курук плевритда  куйидаги симптомлардан кайси бири кузатилмайди

А. *кукрак кафасида огрик

В. Курук йутал

С. Субфебрил харорат

D. акроцианоз

54.55. Крупоз зотилжамда кайси асоратлар кузатилади

А. *  упка абсцесси
В. плеврит

С. Сурункали зотилжам

D. уткир корин

54.56. курук плевритга характерли булмаган белги

А. *  плевра бушлигида йирингли суюклик
В. Нафас олиш юзаки булиши

С. Плевра ишкаланиш шовкини

D. кукрак сохасида огрик

54.57.МИнинг энг куп учрайдиган эрта асорати

А. * юрак ритми бузилиши

В. Упка юрак

С. Кардиоген шок

D. упка шиши

54.58.  МИ утказган беморда тусатдан огрикнинг кучайиши аус.да перикартнинг ишкаланиш шивкини эшитилади..диагноз

А. *  перикардит
В. Идиопатик перикардит

С.МИ рецедив

D. тугри жавоб йук

54.59.  МИда диагноз ахамиятга эга булган биохимик курсатгич

А. *  ишкорий фосфатаза
В. Креатин фосфокиназа

С. Лактат дегидрогеназа

D. миоглобин

54.60. куйидаги кайси касалликда корин бушлигида кузатилмайди

А. * бронхиал астма

В. Миокард Инфаркти

С. перикардит

D. плеврит

54.61.  МИнинг энг куп учрайдиган асорати бу..

А. * миокард ёрилиши

В. Дресслер синдроми

С. шок

D. тугри жавоб йук

54.62.  Перикардит ривожланишига сабаб булмайди

А. * стенокардия
В. ревматизм

С. туберкулёз

D. миокард инфаркти

54.63. кон кетиши билан асоратланган 12 бармокли ичак яра касаллигида яширин кон кетишни аниклаш учун кулланиладиган синама

А. * Гегерсен
В. толоудин

С. вассерман

D. манту
	55 – мавзу
	Диарея билан кечувчи касалликларнинг киёсий ташхиси: ферментопатия, экссудатив энтеропатиялар, Уипл, Спру касалликлари, пеллагра, дисбактериоз, дизентерия, саль-монеллез, таъсирланган ичак синдроми. Ичак дисфукциясини даволаш. УАВ тактикаси. Сурункали диареяларни этиологияси ва механизмига караб даволаш. 


55.1.  Факат ичак бушлигида таъсир курсатувчи сульфаниламид

препарати $
фтолазол $

уросульфан $

сульфапиридазин $

сульфацил натрий #.

55.2.  . Мальабсорбция синдромига характерли$

озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипозолестеринемия, гипокальцемия, ПТИ тушиши  $

гиперхолестеринэмия, гипопротеинэмия, шиш, протеинурия$

кон босимининг ошиши, II тон аортада кучайиши, ретинопатия$

бош огриги, бош айланиши, уйкунинг бузилиши #.

55.3.  Сурункали энтеритда  ич кетиш характери $

Кашасимон, куплаб нажас $

Мелена $

Овкат егандан кейин дархол чакириклар б-н $

Шиллик аралаш #
55.4.  Малабсорбция синдроми кайси касалликка хос:$

сурункали панкреатит$

сурункали гастрит ошкозонни секретор функцияси сакланган холда$

12 бармок ичак пиёзчаси яра касаллиги$

сурункали холецистит#
55.5.  Огир кечадиган носпецифик ярали колитда самара берадиган дори воситалари:$

глюкокортикостероидлар$

ураб олувчи дори воситалари$

антибиотиклар$

эубиотиклар#
55.6.  Носпецифик ярали колитда купрок ичакни кайси кисми жарохатланади:$

тугри ичак, сигмасимон ичак$

ингичка ичак$

кундаланг чамбар ичак$

йугон ичакнинг чикарув кисми#
55.7.  Дисбактериозни даволаш учун ишлатиладиган биологик дори восита:$

Лактобактерин$

Тетрациклин$

Фуразолидон$

Трихопол#

55.8.  Сурункали колитни ташхислашда катта ахамиятга эга булган текшириш усули:$

колоноскопия$

нажасни яширин конга текшириш$

физикал$

кон тахлили#
55.9.  Протеаза ингибиторларига куйидагилардан кайси бири кирмайди$

панзинорм$

трасилол$

гордок$

контрикал#
55.10. Ичак инфекцияларида ишлатиладиган сульфаниламидлар:$

Сульгин$

Сульфадимезин$

Уросульфан$

Сульфацил натрий#
55.11.  Сурункали панкреатит  клиник кечиши буйича куйидагилар характерли, биртасидан  ташкари :$

чандикланувчи  тури $

огрикли тури $

псевдо усмали тури$

сурункали кайталанувчи панкреатит#

55.12.  Сурункали панкреатит клиникасига хос эмас:$

Кабзият$

ич кетиши$

ураб олувчи характердаги огрик$

диспепсик узгариш#

55.13. Сурункали панкреатит кузишида куп холларда ишлатилади:$

антифермент воситалар$

ут хайдовчилар$

эубиотиклар$

ошкозон секрециясини стимулловчилар#

55.14.  Сурункали панкреатитнинг кайси тури ошкозон ости безининг катта булмаган даражадаги секретор етишмовчилиги билан кечади:$

Склерозланувчи$

Огрикли$

Псевдотумороз$

Рецидивланувчи#

55.15.  Суткада одам организмида канча темир сурилади. $

1,5-2 мг$

4-5 мг$

15-18 мг$

8-9 мг #
55.16.  Темир сурилишини кучайтиради$

аскорбин кислотаси $

хлорид кислота$

углеводлар$

Гастромукопротеидлар#
55.17. Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит$

уткир холецистит$

уткир энтерит $

дуоденит  #

55.18. Ошкозон шиллик каватини тугри чизикли Ерилиши натижасида кон кетиши кайси касалликка хос$

Мэллори-Вейс синдроми $

мальабсорбция синдроми $

Ошкозон яра касаллиги $

сурункали НЯК   #

55.19.  Ич кетиши качон характерли эмас $

носпецифик ярали колит$

сурункали энтерит$

йугон ичак усмалари $

сальмонеллез
#

55.20.  Мэллори-Вейс синдромида кузатилади$

кучли йутал, баъзан кон кусиш, "мелена"$

бош огриги, айланиши, кунгил айниши$

кусиш, кунгил айниши, ич кетиш $

кабзият, огиз аччик булиши#

55.21. Стеаторея кайси касалллик учун диагностик низом $

сурункали панкреатит $

сурункали холецистит$

сурункали гепатит$

сурункали колит
#

55.22.  Уткир панкреатитга хос $

огрик "белбог шаклида, тухтовсиз кусиш $

метеоризм, унг елкага таркалувчи огрик$

ут б-н кусиш диарея$

киндик атрофида огрик, кекириши#

55.23.  Сурункали панкреатитнинг огрикли турида хос белги хисобланади $

"Белбог шаклида " огрик, метеоризм, диарея $

киндик атрофида огрик, метеоризм $

диарея, унг елкага таркалувчи огрик $

ут билан кусиш, температурани кутарилиши #

55.24.  Ич кетиши качон характерли эмас$

носпецифик ярали колит$

сурункали энтерит$

йугон ичак усмалари $

дизентерия
#

55.25.  Ичак таъсирланиш синдромидаги диареяни даволашда ахамиятли эмас $

М холиноблокаторлар $

психотерапия $

лоперамид $

клечаткага бой таомлар #

55.26. Ингичка ичак билан боглик диареяга характерли$

Нажасда шиллик ва коннинг булмаслиги $

Нажасда шиллик ва коннинг борлиги $

Ёлгон чакирув $

Гуруч ювиндиси характеридаги нажас #

55.27.  Мальабсорбция синдромига характерли эмас$

Эпигастрал сохада огрик $

метеоризм $

ингичка ичак билан боглик диарея$

ориклаш #

55.28.  Мальдигестияга характерли эмас  $

Хлорид кислота етишмовчилиги $

Хлорид кислота гиперсекрецияси  $

Ошкозон ости бези ферментларининг етишмовчилиги $

Ут кислоталари етишмовчилиги #

55.29.  Уткир панкреатит купинча бирга келади $

Ут -тош касаллиги билан $

Ичак шиллик кават гиперплазияси билан $

Гиперацид гастрит билан $

Гипеспленизм билан #

55.30.  Уткир панкреатит ривожланишида ахамиятли эмас $

Утнинг панкретик йулга рефлюкси $

Трипсин билан хужайра мембранасини емирувчи

ферментларни активацияси $

Трипсин билан геморрагик некрозга олиб келувчи

эластазанинг активацияси$

Сурилишнинг бузилиши #

55.31.  Секретор етишмовчилик билан кечувчи сурункали панкреатитда ахлатда аникланмайди $

креаторея $

стеаторея $

полифекалия $

амилорея #

55.32.  Лямблияни асосий яшаш жойи $

Ингичка ичак $

Ут пуфаги $

Жигар ичи ут йуллари $

Йугон ичак #

55.33.  Жигар патологиясида цитолитик синдром индикаторларига кирмайди $

Ишкорий фосфатаза$

АлТ $

асТ $

ЛДГ#

55.34.   Шейлен-Генох касаллиги учун хос булмаган белги:$

спленомегалия $

артрит   $

микрогематурия $

лейкоцитоз  #.

55.35.  Бемор 34 ешда. Уткир флегманоз - гангреноз аппендицит операциясидан сунг 7 суткада тугри ичак сохасида огрик, тенезм пайдо булди. Ректал текширганда кичик чанокда инфильтрат топилди. 3 кун давомида беморда консерватив даво: антибиотиклар

ва иссик ромашкали клизмалар юборилиб даволанди, лекин бемор ахволи яхшиланмади. Кайта ректал куригда инфильтрат юмшаганлиги аникланди. Температура гектик даражага кутарилди. Сизнинг ташхисингиз?$

Дуглас бушлиги абсцесси$

Диафрагма ости абсцесси$

Перитонит $

Пилефлебит #

55.36.  Бемор 55 ешда. беморда кон шиллик аралаш, бир кунда 20 -30 мартагача ич кетиши температура 38 0С чап енбош сохада огрик, бу огриклар дефекация пайтида кучайиши безовта килади. Сфинктер тонуси пасайган. Ахлатни бактериологик текширганда дизентерия бактериялари,амебалар топилмади.RRS-шиллик кавати гиперемияланган, шишган, хар хил размердаги кон куйилишли язвалар бор. Рентгенографияда - шиллик

бурмалари калинлашган,ичакнинг уртача дифуз кенгайиши, кайсики циркуляр спастик кискаришлар фонида хосил булади. Сизнинг ташхисингиз?$

НЯК$

дизентерия$

кронн касаллиги$

амебиаз#

55.37.  Беморни мажбурий холатда оекларини корнига якинлаштириши ва корин мушакларини тахтасимон таранглашиши характерли:$

яра тешилиши $

геморрагик панкреонекроз$

ичак буралиши $

55.38.  Гастритнинг энг аник диагностик усули:$

ЭГДС$

меда ширасини текшириш$

рентген$

ультратовушли текшириш

55.39. Шенлейн –Генох касаллиги патогенезига кура кайси касалликлар гурухига киради

А. *  иммун комплекс
В. Инфекцон

С. коагулопатиялар

D. тромбоцитопатиялар

55.40. Шейлен- Генох касаллигида буйраклар зарарланиши нима билан боглик$

Буйрак коптокчалари зарарланиши$

Буйрак каналчалари яллигланиши$

Буйрак жомчалари зарарланиши$

Буйрак интерстицияси зарарланиши#

55.41. Шейлен- Генох касаллигида кайси синдром характерли эмас$

Кардиопатик$

Абдоминал$

Буйрак$

Бугим

55.42. Кайси патологияни клиник жихатдан уткир аппендицит деб уйлаш мумкин

А. *  хамма жавоблар тугри
В.  сальпингит

С. Уткир холецистит

D.  бачадондан ташкари хомиладорлик

55.43. уткир аппендицитни бачадондан ташкари хомиладорликни бузилиши билан дифф. диагностика

А. *  кин орка  гумбаз пункцияси
В. Кохер волкович симптоми

С. Воскресенский симптоми

D. бош айланиши,

55.44. уткир аппендицит диагностикасида ишлатилмайди

А. *   ирригоскопия

В. Корин девори пальпацияси

С. Кон клиник тахлили

D. рентгенологик текшириш

55.45.  шошилинч аппендэктомияга карши курсатма

А. *  аппендикуляр инфильтрат
В. Миокард инфаркти

С. Хомиладорликнинг иккинчи ярми

D. таркок перитонит

55.46. аппендикуляр инфильтартга хос симптом биртасидан ташкари

А. *  профуз кон кетиш
В. Субфебрил иситма

С. Ровзинг симптоми

D. лейкоцитоз

55.47.  Дуглас бушлиги абсцессида диагностикада мухим

А. *  тугри ичакни бармог билан текшириш

В. лопараскопия

С. колоноскопия

D. МRT
55.48.   НЯКни консерватив давосига киради

А. *Диета
В. Витамин

С. Сульфаниламид

D. Хаммаси

55.49.  ..Гастродуоденал кон кетишда манбаъни аниклашда имкон беради

А. *ЭГФС
В.Ошкозонни ренгенологик текшириш
С. Лапороскопия

D.Назогастрал зонд

55.50.  Гастродуоденал яраси учун хос

А. *Эпигастрал сохада тусатдан бошланадиган огрик

В. Хуружсимон кучли огрик

С. Купмарталик кусиш

D. Ханжарсимон огрик

55.51. Ярали колитда купинча зарарланадиган ичак

А. * Тушувчи

В.  кутарилувчи

С. Чамбар ичак

D. кур ичак

55.52. НЯКда куйидаги тперпаратлар кулланилади биртасидан ташкари

А. * сурги перпаратлар
В. Гормонал препаратлар

С. антибиотиклар

D. витаминлар

55.53.  колоноскопияда чукур тиркишсимон яралар, буллёз куприксимое хосила, учокли гранулёма аникланди. Конда анемия, диспротеинемия кайсикасалликка хос

А. * дивертикулёз
В. Крон касаллиги

С. аппендицит

D. носпецифик ярали колит

55.54. крон касаллиги учун хос эмас

А. * ичакни факат шиллик каватини жарохатланиши

В. Ташки ва ички окмаларни пайдо булиши

С. Касалликнинг узок давом этиши

D. парэнтерал окмаларнинг пайдо булиши

55.55. Хеликобактерга таъсир курсатади

А. * трихопол
В. гостроцепин

С. гастрофарм

D. алмагель

55.56.  антацидлар гурухига кирувчи дори препаратини курсатинг

А. * алмагель
В. трихопол

С. циметидин

D. атропин

55.57.  уткир аппендицитнинг кайси формаси учрамайди

А. * мукоид

В. катарал

С. флегмоноз

D. гангреноз

55.58. куйидаги касалликларнинг кайси бирида петехиал тошма тошиши хос

А. *Шенлейн-Генох
В. грипп

С. пневмония

D. бронхит

55.59. ичакнинг кайси касаллигида ичак хамма каватларини уз ичига олувчи гранулематоз яллигланиш жараёни кузатилади

А. * крон касаллиги
В. аппендицит

С. Уиплл касаллиги

D. носпецифик ярали колит

55.60. гастритнинг энг аник диагностик усули

А. *   ФГС

В. Меъда ширасини текшириш

С. Рентген текшириш

D. УТТ

55.61.  кориннинг пастки кисмида огрик, тенезмлар, тез-тез кон аралаш ич кетиш кайси касалликка купрок хос

А. *   НЯК

В. Сурункали гастрит

С. Сурункали энтероколит

D. крон касаллиги

55.62. Ичак дисбиози ривожланиши кайси препаратларда юзага

келади?$

антибиотиклар$

антимикотиклар$

цитостатиклар$

кортикостероидлар

55.63. яра касаллигининг хуруж даврида циметидиннингсуткалик дозаси

А. *  1200-1400мг
В. 400-600мг

С. 800-1600мг

D. 1200-2000мг

	56 – мавзу
	Ичак яллигланиши билан кечувчи касалликларнинг киёсий ташхиси (сурункали энтеритлар, сурункали колитлар, НЯК, Крон касаллиги). Касаллик синдромлари ва кечиши. Эрта ташхис куйиш. 


56.1. Крон касаллигининг патогномоник белгиси хисобланади $
Фиброколоноскопияда “булыжной мостовой”  картинаси$

Фиброколоноскопияда колоректал окмалар $

Рентген текширишда Клойбер косачалари $

Корин бушлиги УЗИ сида бир нечта хажмли хосила #.

56.2.  Витамин В12 сурилади $
Ингичка ичакда $

ошкозонда $

кундаланг чамбар ичакда $

ун икки бармок ичакда#.

56.3. Крон касаллигининг бошлангич даврида локализацияси $
Ингичка ичак $

йугон ичакнинг алохида кисмлари $

Сигмасимон ва тугри ичак $

Кундаланг чамбар ичак #.

56.4.  . Сурункали носпецифик колитдаги асосий копрологик симптом  $

шилимшик ва кон куп лейкоцитлар, эпителиал хужайралар$

детрит, йодофил флора$

крахмал, бириктирувчи тукима, нейтрал йод$

макрофаглар, эритроцитлар Ег кислоталари#.

56.5.  . Ярали носпецифик колитда яхши самара беради$

антибиотиклар $

дорили малхамлар$

сульфаниламидлар$

спазмолитиклар#.

56.6.  . Ичак яллигланиш касаллигида этиопатогенетик даволашда кайси препарат кулланилмайди $

спазмолитиклар - но-шпа $

сульфаниламидлар (сульгин, фталазол) $

фермент препаратлар (фестал) $

этазол #.

56.7. Кучли антисекретор препаратини курсатинг: $

денол $

перитол $

циметидин  $

викалин #.

56.8. Сурункали носпецифик колитдаги асосий этиопатогенетик омил $

ичак таЕкчаси $

бошдан утказган дизентерия, психик травмалар$

организм реактивлигининг пасайиши $

чекиш, алькогол ичимликларини истеъмол килиш  #.

56.9.  Сурункали носпецифик колитдаги асосий копрологик симптом  $

шилимшик ва кон куп лейкоцитлар, эпителиал хужайралар $

детрит, йодофил флора$

крахмал, бириктирувчи тукима, нейтрал йод $

макрофаглар, эритроцитлар Ег кислоталари #.

56.10.  . Ярали носпецифик колитда яхши самара беради $

антибиотиклар$

дорили малхамлар$

сульфаниламидлар$

спазмолитиклар#.

56.11.  . Стеаторея кайси касалллик учун диагностик низом $

сурункали панкреатит $

сурункали холецистит$

сурункали гепатит$

сурункали колит
#.

56.12.  . Панкреатитда трипсиноген фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади $

энтерокиназа $

липаза $

амилаза $

брадикинин #.

56.13.  . Уткир панкреатит хуружи пайдо булади $

алкогол ичимлигини куп истеъмол килиш $

организмни совук котиши $

дорилардан захарланиши $

овкатдан захарланишдан кейин #.

56.14.  . Уткир панкреатитга хос $

огрик "белбог шаклида, тухтовсиз кусиш $

метеоризм, унг елкага таркалувчи огрик$

ут б-н кусиш диарея$

киндик атрофида огрик, кекириши#.

56.15. Панкреатитда ёг клетчаткасида стеарин догларини пайдо булиши нимани фаоллигига боглик $

липаза $

амилаза $

энтерокиназа $

брадикинин
 #.

56.16. Сурункали панкреатитнинг асосий этиологик омили  $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

овкатдан захарланиш $

дорилардан захарланиш $

организмни совук котиши #.

56.17. Сурункали панкретитни кайси шакли ошкозон ости бези секрет етишмовчилиги билан кечади $

псевдотумороз шакли $

огрикли шакли $

латент шакли $

сурункали кайталанувчи шакли #.

56.18.  Мальабсорбция синдромига хос: $

озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальцемия, протромбин индекси тушиши  $

гиперхолестеринемия, гипопротеинемия, шиш, протеинурия $

кон босимининг ошиши, II тон аортада кучайиши, ретинопатия $

бош огриги, бош айланиши, уйкунинг бузилиши  #.

56.19.  Cурункали панкреатитда озиб кетиш, камконлик, гиповитаминоз, гипохолестеринемия, гипокальцемия, протромбин индексини тушиши нимани курсатади $

мальабсорбция синдроми $

Меллори - Вейс синдроми  $

мальдигистия синдроми $

портал гипертензия синдроми  #.

56.20.  . Бироз лейкоцитоз. Камконлик, диспротеинемия, конда ва сийдикда амилазани ошиши $

сурункали кайталанувчи панкреатит $

сурункали холецистит $

сурункали гепатит $

сурункали энтероколит  #.

56.21.  Сурункали панкреатит асоратларига хос эмас  $

уткир миокард инфаркти  $

кандли диабет   $

жигар циррози   $

талок венаси тромбози   #.

56.22.  . Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит $

уткир холецистит $

уткир энтерит $

дуоденит #.

56.23. Ошкозон шиллик каватини тугри чизикли ёрилиши натижасида кон етиши кайси касалликка хос$

Мэллори-Вейс синдроми$

мальабсорбция синдроми$

Ошкозон яра касаллиги$

сурункали носпецифик ярали колит#.

56.24.  . Куйидагилардан кайси бири Мэллори-Вейс синдромида кон кетишининг сабаби деб хисобланмайди $

булемия $

кучли йутал $

алкоголизм  $

корин бушлиги босимининг ошиши #.

56.25.  Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали  восита $

ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари $

холинолитиклар $

спазмолитиклар $

транквилизаторлар#.

56.26. Ошкозон суюклигини фракцион текшириш усулида кайси кузгатувчи купрок физиологик хисобланади $

гистамин, пентагастрин $

глюкоза$

карам кайнатмаси$

инсулин#.

56.27. Санаб утилган кайси касалликларда нохорга ошкозон ширасини ошиши кузатилади $

12 б.и.пиЕзчасидаги яра касаллиги ва гиперацид гастрит $

ошкозон яра касаллиги нормоцид гастрит$

сурункали холецистит $

сурункали дуоденит#.

56.28.  Атропинни куллаш учун карши курсатма $

кон босими кутарилганда$

брадикардияда$

бронхиал астмада$

ФГС амалиЕти бажарилаЕтган пайтда#.

56.29. Ошкозоннинг Н2 рецепторларини камал килувчиси $

циметидин, квамател$

сукральфат$

маалокс$

омепразол#.

56.30. Сурункали гастрит ривожланишига ахамияти булмаган экзоген омил$

рефлюкс$

ностероидларни куп кабул килиш $

дагал ва аччик овкат истеъмол килиш $

стресс#.

56.31.  Сурункали панкреатит зурайганда самарали$

антиферментлар$

сульфаниламидлар$

спазмолитиклар$

биостимуляторлар#.

56.32.  . Бемор 26 Ешли эркак тез-тез кон аралаш суюк нажас ва кучаник б-н шилликнинг чикишига шикоят килади. 1 ой олдин касал булиб харорати анча баландга кутарилган.

Коринда йугон ичак буйлаб огрик. гемог-100г/л, лейк.10-10^9Л ЭЧТ 30мм/c$

cурункали энтерит$

сурункали энтероколит$

сурункали колит$

ут тош касаллиги #.

56.33.  . Бемор 32 ёшли аёл коринда таркалган огрик хароратининг 39 гача кутарилиши, 15 кг озганлигига шикоят килади. 4 ой илгари тусатдан касал булиб колган. Ахволи огир,

тили сарик корамтир караш боглаган. Рентгеноскопияда ингичка ичакни торайганлиги

аникланган$

ингичка ичак раки$

энтероколит $

Крон касаллиги $

сурункали энтерит #.

56.34. Ирригоскопияда сурункали колит учун хос эмас $

спастик кискаришлар$

ичак бушлиги чандикли торайиши$

ичак деворини тезлашган гаустрацияси$

ичак шиллик кавати бурмалари камайиши#.

56.35.  Носпецифик ярали колит патогенезида асосий ахамиятга эга $

дисбактериоз, нейрогуморал бузилиш$

аллергик холат$

эндокрин системаси касалликлари$

нотугри овкатланиш  #.

56.36.  Ич кетиши качон характерли эмас$

носпецифик ярали колит$

сурункали энтерит$

йугон ичак усмалари $

дизентерия
#.

56.37.  Носпецифик ярали колитда купрок ичакни кайси кисми жарохатланади $

кундаланг чамбар ичак$

оч ичак$

ёнбош ичак$

сигмасимон ичак #.

56.38. Носпецифик ярали колитни енгил кечишида самарали дори восита$

салафас, салазодиметоксин$

креон$

бисептол$

тетрациклин#.

56.39. Сурункали колитни ташхислашда катта ахамиятга эга булган текшириш усули$

колоноскопия$

УЗИ$

анамнез$

лапороскопия #.

56.40. Ошкозон ва 12 бармокли ичакни шиллик каватини химояловчи  омилларга кайси бири кирмайди $

ошкозон ва дуоденал секрет ишлаб чикарилиши$

меъдадаги РН $

микроциркуляция яхшилиги$

овкат моддаси сифатлилиги #.

56.41. Н2-гистамин рецепторлари блокаторлари гурухига кирувчи дори воситалари$

циметидин $

атропин $

платифиллин$

баралгин#.

56.42.  Ошкозон яра касаллиги учун хусусиятли огриклар$

овкат егандан кейин 15-30 мин сунг бошланади кесувчи, санчувчи$

кечки огриклар $

куювчи, санчувчи
$

овкат егандан сунг 2 соатдан сунг бошланади#.

56.43. Антацидлар гурухига кирувчи дори$

алмагель $

атропин$

ретаболил $

циметидин
#.

56.44.  Ошкозонни шира ажралиши (секрецияси) ни кучайтирувчи дорилар $

гистамин, инсулин $

глюкагон$

ут кислоталари$

квамател#.

56.45. Хеликобактерга таъсир курсатади $

трихопол $

салкосерил$

сукральфат$

маалоокс#.

56.46. Носпецифик ярали колит хуруж даврида характерли эмас  $

Кабзият  $

Ич кетиши $

ёлгон чакирик $

Ахлатда кон ва шиллик булиши #.

56.47.Носпецифик ярали колит диагностикасида кайси усул кулланилмайди $

Ректал курик $

фиброколоноскопия $

капрограмма $

ректоромоноскопия #.

56.48.  Носпецифик ярали колит асоратига кирмайди $

Стоматит, пародонтоз $

Ичак окмаси $

йугон ичак перфорацияси $

йугон ичак токсик дилатацияси#.

56.49. Огир кечадиган носпецифик ярали колитда самара берадиган дори воситалари:$

глюкокортикостероидлар$

ураб олувчи дори воситалари$

антибиотиклар$

эубиотиклар#.

56.50. Носпецифик ярали колитда купрок ичакни кайси кисми жарохатланади:$

тугри ичак, сигмасимон ичак$

ингичка ичак$

кундаланг чамбар ичак$

йугон ичакнинг чикарув кисми#.

56.51. Сурункали носпецифик колитдаги асосий этиопатогенетик омил $

ичак таёкчаси$

бошдан утказган дизентерия, психик травмалар$

организм реактивлигининг пасйиши$

тез-тез уткир вирусли инфекциялар #.

56.52.  Ичак таъсирланиш синдромини асосий сабаби $
Нейроваскуляр бузилишлар $

Иммунологик бузилишлар $

инфекция $

маълум овкат махсулотларига нисбатан сезгирликнинг ошиши #
56.53.  Факат ичак бушлигида таъсир курсатувчи сульфаниламид препарати $
фтолазол $

уросульфан $

сульфапиридазин $

сульфацил натрий #
56.54. Ичак инфекцияларида ишлатиладиган сульфаниламидлар:$

Сульгин$

Сульфадимезин$

Уросульфан$

Сульфацил натрий#
56.55.  Суткада одам организмида канча темир сурилади. $

1,5-2 мг$

4-5 мг$

15-18 мг$

8-9 мг #
56.56.  Темир сурилишини кучайтиради$

аскорбин кислотаси $

хлорид кислота$

углеводлар$

Гастромукопротеидлар#
56.57.  Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит$

уткир холецистит$

уткир энтерит $

дуоденит  #

56.58. Ошкозон шиллик каватини тугри чизикли ёрилиши натижасида кон кетиши кайси касалликка хос$

Мэллори-Вейс синдроми $

мальабсорбция синдроми $

Ошкозон яра касаллиги $

сурункали НЯК   #

56.59.  Сурункали панколит ва йугон ичак ракини киёсий ташхислашда энг ахамиятли $

ректороманоскопия, биопсия $

ирригография$

ректороманоскопия$

иригоскопия, колоноскопия#

56.60.  Ич кетиши качон характерли эмас $

носпецифик ярали колит$

сурункали энтерит$

йугон ичак усмалари $

сальмонеллез
#  ..

56.61. Копрограммадаги амилорея кайси патологияга хос $

сурункали панкреатит $

сурункали гепатит $

сурункали гастрит$

сурункали колит#

56.62.  Коринда кучли огрик, бироз иситма, кабзият, шок, ДВС-синдроми, амилозурия характерли  $

уткир геморрагик панкреатит $

сурункали панкреатит $

12 б.и. яра касаллиги $

сурункали энтероколит #

56.63.  Бемор М. аёл 42 ёшли 4 йилдан буён касал. Бир кеча кундузда 4 мартагача суюк нажас чикиши, кориннинг хамма томонида огрик дам булиши. ичакда кулдираш, озиш, терини куришига шикоят килади. Корин юмшок, киндик атрофи огрикли, шишган. Ташхис $

сурункали энтерит $

Сурункали панкреатит $

сурункали энтероколит$

сурункали колит#

	57 – мавзу
	Кабзият синдромида киесий ташхис (таъсирланган ичак синдроми, колитлар, йугон ичак усмалари, дивертикулез, долихоколон). Кабзиятларни даволаш. Мехнатга яроклилигини  аниклаш.


57.1.  Ичак таъсирланиш синдромининг асосий сабаби $
Нейроваскуляр бузилишлар $

Иммунологик бузилишлар $

инфекция $

маълум овкат махсулотларига нисбатан сезгирликнинг ошиши #.

57.2.  Мэллори-Вейс синдромида кузатилади $

кучли йутал, баъзан кон кусиш, "мелена"$

бош огриги, айланиши, кунгил айниши$

кусиш, кунгил айниши, ич кетиш $

кабзият, огиз аччик булиши#.

57.3. Копрограммадаги амилорея кайси патологияга хос$

сурункали панкреатит $

сурункали гепатит $

сурункали гастрит$

сурункали колит#.

57.4. Йугон ичак гипомотор дискенезияси учун характерли эмас $

Ахлатда кон ва шиллик булиши $

Коринда огрик $

Ич кетиши $

Атоник кабзият #.

57.5.  Крон касаллигининг патогномоник белгиси хисобланади $
Фиброколоноскопияда “булыжной мостовой”  картинаси$

Фиброколоноскопияда колоректал окмалар $

Рентген текширишда Клойбер косачалари $

Корин бушлиги УЗИ сида бир нечта хажмли хосила#
57.6.  Крон касаллигининг бошлангич даврида локализацияси $
Ингичка ичак $

йугон ичакнинг алохида кисмлари $

Сигмасимон ва тугри ичак $

Кундаланг чамбар ичак #
57.7.  Сурункали панкреатит клиникасига хос эмас:$

Кабзият$

ич кетиши$

ураб олувчи характердаги огрик$

диспепсик узгариш#

57.8.  Сурункали панкреатит кузишида куп холларда ишлатилади:$

антифермент воситалар$

ут хайдовчилар$

эубиотиклар$

ошкозон секрециясини стимулловчилар#

57.9. Сурункали панкреатитнинг кайси тури ошкозон ости безининг катта булмаган даражадаги секретор етишмовчилиги билан кечади:$

Склерозланувчи$

Огрикли$

Псевдотумороз$

Рецидивланувчи#

57.10. Суткада одам организмида канча темир сурилади. $

1,5-2 мг$

4-5 мг$

15-18 мг$

8-9 мг #
57.11.  Темир сурилишини кучайтиради$

аскорбин кислотаси $

хлорид кислота$

углеводлар$

Гастромукопротеидлар#
57.12.  Кизил унгач дивертикулига хос эмас $

эпигастрал сохасида огрик$

куп сулак окиши$

дисфагия$

огзидан бад буй келиши#

57.13. Сурункали панколит ва йугон ичак ракини киёсий ташхислашда энг ахамиятли $

ректороманоскопия, биопсия $

ирригография$

ректороманоскопия$

иригоскопия, колоноскопия#

57.14. Панкреатитда трипсиноген фаол трипсинга утиши нима таъсирида булади $

энтерокиназа $

липаза $

амилаза $

брадикинин #

57.15.  Уткир панкреатит хуружи пайдо булади $

алкогол ичимлигини куп истеъмол килиш $

организмни совук котиши $

дорилардан захарланиши $

овкатдан захарланишдан кейин #

57.16.  Бемор 32 ёшли аёл коринда таркалган огрик хароратининг 39°С гача кутарилиши, 15 кг озганлигига шикоят килади. 4 ой илгари тусатдан касал булиб колган. Ахволи огир,

тили сарик корамтир караш боглаган. Рентгеноскопияда ингичка ичакни торайганлиги

аникланган$

ингичка ичак раки$

энтероколит $

Крон касаллиги $

сурункали энтерит #

57.17.  Сурункали панкреатит ва йугон ичак ракини киёсий ташхислашда энг ахамиятли $

ректороманоскопия, биопсия $

ирригография$

ректороманоскопия$

иригоскопия, колоноскопия#

57.18. Ич кетиши качон характерли эмас$

носпецифик ярали колит$

сурункали энтерит$

йугон ичак усмалари $

дизентерия
#

57.19.  Ошкозоннинг функционал касалликларга хос белги$

кардия ахалазия $

яра касаллиги$

полипоз гастрит $

яхши сифатли усма#

57.20.  Ичак таъсирланиш синдромидаги диареяни даволашда ахамиятли эмас $

М холиноблокаторлар $

психотерапия $

лоперамид $

клечаткага бой таомлар #

57.21.  Носпецифик ярали колит хуруж даврида характерли эмас$

Кабзият  $

Ич кетиши $

Ёлгон чакирик $

Ахлатда кон ва шиллик булиши #

57.22. Носпецифик ярали колит диагностикасида кайси усул кулланилмайди $

Ректал курик $

фиброколоноскопия $

капрограмма $

ректоромоноскопия #

57.23.  Носпецифик ярали колит асоратига кирмайди $

Стоматит, пародонтоз $

Ичак окмаси $

йугон ичак перфорацияси $

йугон ичак токсик дилатацияси#

57.24.  Сурункали панкреатитнинг асосий сабабларига кирмайди $

гиперпаратеридизм $

сурункали алькоголизм$

ут йуллари касалликлари $

катта дуоденал сургич касалликлари #

57.25.  Жигар патологиясида цитолитик синдром индикаторларига кирмайди $

Ишкорий фосфатаза$

АлТ $

асТ $

ЛДГ#

57.26.  Меккел дивертикули ичакни кайси деворида

жойлашади:$

ичак туткичга карама-карши томонда;$

ичак туткич томонида;$

иккала томонда хам бир хил;$

ичак хамма томонида;#

57.27.  Агар кон кетиш манбаи Меккел дивертикули эканлиги аник булса, камча вактгача консерватив усулларини куллаш мумкин$

шошилинч операция;$

3-6 соат;$

6-9 соат;$

12 соатгача#

57.28.  Меккел дивертикулини жойлашиш жойи:$

илеоцекал бурчакдан 80-100 см. гача; $

илеоцекал бурчакдан 10-20 см.гача масофада;$

Трейц богламидан 80-100 см. дистал масофада;$

илеоцекал бурчакдан 30-40 см. гача;

57.29. Ичаклар харакатини кучайтирувчи дори:$

прозерин;$

атропин сульфат;$

магнезии сульфат;$

новокаин.

57.30. Йугон ичак таъсирланиш синдроми:

А. *  хамма жавоб тугри

В. Умумий папуляциянинг 14-30% (болалар ва усмирларда кам учрайди)
С. Касалликнинг усиши- йилига % 30-40 ёшлиларда касаллик энг кам учрайди

D. Купрок аёлларда учрайди (3:1)

57.31. Таъсирланган ичак синдромида беморни олиб бориш тартиби:

А. *  хамма жавоблар тугри

В. Бемор кутара олмайдиган махсулотларни истисно килган холда пархез.

С. Беморга психоэмоционал таъсир курсатиш. Седатив препаратлар, транкви-лизаторлар, антидепрессантлар

D. Ичак фаолиятини бузилишини коррекциялаш. Кабзиятда - усимлик клечаткасига бой пархез, етарли микдорда суюклик ичиш. Диарея синдромида- лоперамид аввал 4мг, кейин хар бир ичи суюк утганда 2мг ёки 2,5-5мгдан дифеноксилат-атропин.

57.32. Йугон ичакнинг усма олди касалликларига киради

А. *  депрессия
В. Ярали колит

С. Крон касаллиги

D. ёлгиз полип

57.33. Йугон ичак саратон касаллиги:

А. *  барча фикрлар тугри
В. ошкозон ичак усмалари орасида 4-уринни  эгаллайди. Сигмасимон ичакда 40% кур ичак сохасида 25% саратон касаллиги учрайди.

С. Охирги 10 йилликларда бу касалликнинг усиши кузатилаяпти ва купинча кекса ёшдаги кишиларда, нисбатан аёлларда купрок учрайди

D. Йугон ичакнинг саратон касаллиги билан касалланиш чап томонда унг томонга нисбатан купрок учрайди.

57.34.  Йугон  ичакнинг унг томони зарарланганда эрта белгиларга кирмайди

А. *ажралмалар (кон,шиллик)

В. Огрик

С. Иштаханинг юколиши

D. Кунгил айниши

57.35.  Клиник манзарасининг хусусиятига караб йугон ичак саратони

А. * 6 хил клиник шаклга эга

В. 5 хил клиник шаклга эга

С. 7 хил клиник шаклга эга

D. 4 хил клиник шаклга эга

57.36.  Йугон ичак саратонининг энтероколитик шаклига хос булмаган белги

А. * кучайиб бораётган  анемия

В. Доимий огрик, ич бузилиши ичакдан шиллик,

С. узок вакт гох кабзият,гох ич кетиши

D. конли ёки  йирингли ажратма келиши билан ажралиб туради.

57.37. Куйидаги белгилар йугон ичак саратонининг кайси шаклига хос? Эрта  ичак тутилиши билан ифодаланади. Биринчи навбатда коринда дастлаб унча кучли булмаган,симиллаган, жойлашуви аник булмаган огрик пайдо булади. Вакт утиши билан улар кучайиб нажас ва газларнинг тутилиши билан кечадиган хуружлар кузатилади. Хуружларнинг кайталаниши ва уларнинг доимийлиги аста-секин усиб боради,кейинчалик сурункали ичак тутитилиши кузатилади. Хуружларнинг бирида бутунлай обтурацион ичак  тутилиши юз беради.

А. *обтурацион шакли

В. Диспептик шакли

С. Сохта яллигланиш шакли

D. энтероколитик шакли

57.38. Куйидаги белгилар йугон ичак саратонининг кайси шаклига хос? Доимий огрик, ич бузилиши, узок вакт гох кабзият, гох ич кетиши,кориннинг дам булиши ва кулдираши,ичакдан шиллик,  конли ёки  йирингли ажратма келиши билан ажралиб туради.

А. *  энтероколитик шакли
В.  Диспептик шакли

С.  Сохта яллигланиш шакли

D.  Обтурацион шакли

57.39. Куйидаги белгилар йугон ичак саратонининг кайси шаклига хос? Нохушлик, холсизлик, тез чарчаш,иситма кутарилиши,тери копламларининг окимтирлиги ва  кучайиб бораётган  анемия ривожланиши билан намоён булади.

А. *  токсик-анемик
В. Диспептик

С. энтероколитик

D. сохта яллигланиш

57.40.  Куйидаги белгилар йугон ичак саратонининг кайси шаклига хос? Меъда ичак йулининг диспептик  бузилишлари; коринда огрик, иштаханинг пасайиши,кунгил айниши,кекириш,вакти-вакти билан кайд килиш эпигастрал сохада огрик ва дам булиши билан фаркланади.

А. *   диспептик

В. энтероколитик

С. Сохта яллигланиш

D. энтероколитик

57.41. Куйидаги келтирилган лабаратор узгаришлардан кайси бири  йугон ичак саратонига хос эмас?

А. *  гиперхром анемия ЭЧТ ошган

В.  Конни  саратон – эмбрионал антигенга (СЭА) текшириш мусбат натижа беради.

С.  Гипохром анемия ЭЧТ ошган

D.  Нажасда яширин кон борлиги

57.42.  Тугри ичак хавфсиз ноэпителиал усмалари усади.
А. *  Хавфсиз  ноэпителиал усмалар  асосан бириктирувчи, мушак, ёг тукимаси, кон ва лимфатик тукималардан усади.

В. ноэпителиал хавфсиз усмалар ичакнинг шиллик каватидан усади

С. Хавфсиз  ноэпителиал усмалар  асосан бириктирувчи, мушак, ёг тукималаридан усади

D. бириктирувчи, ёг тукимаси, лимфатик тукималардан усади

57.43. Тугри ичак хавфсиз эпителиал усмалари усади

А. *  эпителиал хавфсиз усмалар ичакнинг шиллик каватидан усади

В. Хавфсиз  эпителиал усмалар  асосан бириктирувчи, мушак, ёг тукимаси, кон ва лимфатик тукималардан усади.

С. бириктирувчи, ёг тукимаси, лимфатик тукималардан усади

D. Хавфсиз  эпителиал усмалар  асосан бириктирувчи, мушак  тукималаридан, шиллик каватдан  усади

57.44.  Тугри ичак усмаларини даволашнинг асосий йули

А. *  хирургик

В.  Нур билан даволаш

С. Кимёвий дорилар билан даволаш

D.  барча жавоблар

57.45.  Ректороманоскопияда ичак бушлигининг канча масофасини куриш мумкин

А. *  25-30см
В. 50-100см

С. 1-2 метр

D. 80-100см

57.46.  Йугон ичак саратон касаллигини морфологик куринишига кура турларини тугри курсатилган катор

А. *  аденокарцинома, солидли, шилликли

В.    солидли,

С.    шилликли

D.   аденокарцинома, солидли

57.47. Йугон ичак саратон касаллигини морфологик куринишига кура кайси тури куп учрайди

А. *   аденокарцинома

В.     аденокарцинома, солидли

С.     Шилликли

D.     Солидли

57.48.  Патологик анатомиясига кура йугон ичак саратони боскичлари тугри кетма-кетлиги келтирилган катор

А. *  бошлангич боскичида полипсимон ёки замбуруксимон холатда булиб емирилишда  усма чегаралари нотекис, юзаси улик (некроз) кулранг парда билан копланган ярага айланади.

В. бошлангич боскичида кулранг парда билан копланган яра  холатида булиб емирилишда  усма чегаралари нотекис, юзаси улик (некроз) полипсимон ёки замбуруксимон айланади.

С. Экзофит, полипсимон, некроз стадияси.

D. шиллик, полип, яра

57.49. Йугон  ичак саратон касаллиги ичакнинг кайси томонида (чап ёки унг) купрок учрайди?

А. *  Йугон ичакнинг саратон касаллиги билан касалланиш  ичакнинг чап томонида унг томонга нисбатан купрок учрайди

В. Йугон ичакнинг саратон касаллиги билан касалланиш унг томонда чап томонга нисбатан купрок учрайди

С. Икала томонда хам бир хил учрайди

D. чап томонда умуман учрамайди
57.50. Йугон  ичак таъсирланиш синдромининг асосий белгилари

А * коринда огрик, кабзият, диарея.
В.  Иситма, яра

С. Метеоризм, кабзият

D.  бош огриши, диарея

57.51.  Йугон  ичак таъсирланиш синдромини даволашда ишлатилади

А. * барча жавоблар тугри
В. Кабзиятда - усимлик клечаткасига бой пархез, етарли микдорда суюклик ичиш

С. Диарея синдромида- лоперамид аввал 4мг, кейин хар бир ичи суюк утганда 2мг ёки 2,5-5мгдан дифеноксилат-атропин

D. Огрик синдромида миотроп таъсир курсатувчи спазмолитиклар

57.52. Йугон  ичакнинг кисмлари

А. * куричак, чамбар ичак, сигмасимон ичак ва тугри ичак.

В. куричак, чамбар ичак, сигмасимон ичак ва 12 бармокли ичак

С. куричак, чамбар ичак, оч ичак, сигмасимон ичак ва тугри ичак

D. куричак, чамбар ичак, сигмасимон ичак

57.53. Йугон ичак саратони келиб чикиши хакидаги  фикрлардан  кайси бири тугри?

А. *хамма жавоблар тугри
В. Полиплар улчами катталашиши билан дисплазия даражаси ва хавфли усмага айланиш эхтимоли хам орта боради.

С. Диаметри 1 см гача булган полиплар камдан – кам  хавфли усмага айланади

D. Улчами 2 см дан катта булганлари 40-50% холларга саратонга айланади

57.54. Усмаларнинг усиш шаклига кура кандай усмалар фаркланади?

А. *экзофит ва эндофит

В. Факат экзофит усувчи

С. Факат эндофит усувчи

D. аденоматоз усмалар

57.55. Йугон  ичак саратонининг эрта белгиларидан огрик,  жараён  ичакнинг кайси кисмида булса купрок кузатилади

А. *  ичакнинг унг ярмида
В.  Ичакнинг чап ярмида

С.  90% ичакнинг чап ярми усмасида огрик кузатилади

D.  огрик умуман кузатилмайди

57.56. Йугон  ичак саратонининг белгилари тарзида келувчи анемия, жараён  ичакнинг кайси кисмида булса купрок кузатилади

А. *  ичакнинг унг ярмида
В.  Ичакнинг чап ярмида

С.  90% ичакнинг чап ярми усмасида анемия кузатилади

D.  анемия умуман кузатилмайди

57.57.  Йугон  ичак саратонининг сохта яллигланиш шаклига хос асосий белгилар

А. *  харорат кутарилиши, лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши

В. Эрта ичак тутилиши

С. Коринда огрик, иштахасизлик, кунгил айниши кекириш

D. Доимий огрик, ич бузилиши, узок вакт гох кабзият,гох ич кетиши

57.58. Йугон  ичак саратонининг энтероколитик шаклига хос асосий белгилар

А. *  Доимий огрик, ич бузилиши, узок вакт гох кабзият,гох ич кетиши

В. Эрта ичак тутилиши

С. харорат кутарилиши, лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши

D. Коринда огрик, иштахасизлик, кунгил айниши кекириш,

57.59.  Йугон  ичак саратонининг диспептик шаклига хос асосий белгилар

А. *  коринда огрик, иштаханинг пасайиши,кунгил айниши,кекириш
В.    харорат кутарилиши, лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши

С.   Эрта ичак тутилиши

D.  Доимий огрик, ич бузилиши, узок вакт гох кабзият,гох ич кетиши

57.60.  Йугон  ичак саратонининг обтурацион шаклига хос асосий белгилар

А. * Эрта ичак тутилиши

В.    харорат кутарилиши, лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши

С.   коринда огрик, иштаханинг пасайиши,кунгил айниши,кекириш

D.   доимий огрик, ич бузилиши, узок вакт гох кабзият,гох ич кетиши

57.61.  Колоноскопия бу -

А. *  йугон ичакни эндоскоп билан куриш усулидир

В. ультратовуш усули булиб сунгги йилларда йугон ичак (купрок тугри ичак) саратонини аниклашда кенг кулланилмокда

С. Бу – ичак деворининг курсаткич бармок билан пайпаслаб куриш усулидир.

D.  барча жавоблар нотугри

57.62. Сонография  бу -

А. * ультратовуш усули булиб сунгги йилларда йугон ичак (купрок тугри ичак) саратонини аниклашда кенг кулланилмокда

В. Бу – ичак деворининг курсаткич бармок билан пайпаслаб куриш усулидир

С. йугон ичакни эндоскоп билан куриш усулидир

D.  жавоблар нотугри

57.63.Ирригография усули бу-

А. *   усманинг чегараларини, контурларини,  ичак бушлигини торайишини,  полипларнинг бор йуклигини,  бошка жойда жойлашган усма  хосилаларини куришга имкон беради.

В. Ректоскоп аппарати билан сфинктерда 25-30 см.масофадаги ичак бушлигини куриш

С. Иккала жавоб хам тугри

D. иккала жавоб хам нотугри
	58 – мавзу
	Гепатомегалия. Жигарни метаболик зарарланиши. Коновалов - Вильсон касаллиги. Гемохроматоз. Гепатомегалия. Унг коринча етишмовчилигида, Бадди-Киари синдромини киесий ташхиси. Киёсий даволаш усуллари. Мехнатга яроклилигини аниклаш. Клиника. Ташхис. УАВ тактикаси. Профилактика. 


58.1. Кондаги умумий билирубинни нормал микдори:$

8,5-20,5 мкмол/л$

20,5-32,5 мкмол/л$

8,5-20,5 мкмол/л$

30,0-50,0 мкмол/л#.

58.2.  Гепатопротекторлар гурухига кирмайдиган дорини курсатинг:$

холензим$

эссенциал-форте$

легалон$

карсил#.

58.3.   Жигар циррози диагностикасида куйидалилардан кайси бири кулланилмайди$

перорал холеграфия$

Сканнирлаш$

Жигар биопсияси$

Лапароскопия#.

58.4.  Куз ковокларда ривожланадиган  ксамтомалар  кон  зардобида кайси моддалар купайишдан вужудга келади:$

липидлар $

аминотрансферазалар $

оксиллар $

минераллар #.

58.5. Вильсон-Коновалов касаллигининг асосий симптоми хисобланади:$

марказий нерв системаси ва жигарни шикастланиши$

талок ва жигарни шикастланиши$

ошкозон ости бези ва жигар шикастланиши$

ичак ва талок шикастланиши#.

58.6. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар#.

58.7.  Жигар циррози асоратлари каторидаги хатони топинг.$

миокард инфарктининг абдоминал формаси ривожланиши $

кизилунгач веналаридан кон кетиши$

портал гипертензия$

тугри ичак веналаридан кон кетиши#.

58.8. Конда холестерин ошиши характерли $

панкреатит$

липоидли нефроз$

жигар циррози$

гломерулонефрит#.

58.9. Коновалов - Вильсон касаллигида асосий зарарланадиган аъзолар$

жигар, буйрак, куз шох пардаси, мия$

ошкозон, кизилунгач$

йугон ичак, буйрак$

тери, талок, куз шох пардаси#.

58.10. Вирусли гепатитларда холестатик синдром клиник белгилари биттасидан ташкари

А. * артральгия
В. сариклик

С. тери пигментацияси

D. тери кичиши, ксантелазма
58.11.  Витамин В12 сурилади $
Ингичка ичакда $

ошкозонда $

кундаланг чамбар ичакда $

ун икки бармок ичакда#
58.12.  Суткада одам организмида канча темир сурилади. $

1,5-2 мг$

4-5 мг$

15-18 мг$

8-9 мг #
58.13. Темир сурилишини кучайтиради$

аскорбин кислотаси $

хлорид кислота$

углеводлар$

Гастромукопротеидлар#
58.14.  Томирлар эрозияси ва деструкцияси натижасида пайдо булган кон кетиши куйидагиларни кайси бирига хос $

уткир геморрагик панкреатит$

уткир холецистит$

уткир энтерит $

дуоденит  #

58.15.  Тери пигментацияси, жигарнинг каттик булиши ва канд касаллигига  хос белги$

гемохроматоз$

жигар циррози$

сурункали гастрит$

холецистит#

58.16.  Ахлатни ахолияси куйидаги к-ликка хос эмас $

гемолитик камконлик $

билиар цирроз $

механик сариклик $

ошкозон ости бези бошчаси ракида#

58.17.  Упка васкулити, плеврит, ярали колит, тиреодит куйидаги гепатит турига хос $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит  $

сурункали актив гепатит $

реактив гепатит#

58.18.  Портал жигар циррозидаги асосий белги  $

асцит, кизилунгачдан кон кетиш  $

тери кичиши $

гепатомегалия $

спленомегалия гиперспленизм билан  #

58.19.  Жигар билиар циррозидаги асосий белги $

тери кичиши $

тана хароратининг ошиши $

ориклаш $

жигар катталашиши #

58.20. Портал гипертензияга хос эмас $

артериал гипертония $

варикоз кенгайган коллатераллардан кон кетиши  $

спленомегалия $

коллатерал кон айланиши #

58.21.  Юрак тампонадаси характерланади $

Трансмурал  миокард инфаркти $

ортопноэ $

пародоксал пульс  $

гепатомегалия #

58.22.  Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Талок катталашуви $

брадикардия $

огрик синдроми б-н бирданига бошланиши  $

диспепсия #

58.23.  Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Жигар пальпациясида огрик $

Талок катталашуви  $

иситма$

нажас рангининг узгармаганлиги #

58.24.  Жигар циррозига характерли булмаган белги $

гиперальбуминемия $

спленомегалия  $

асцит$

ошкозон веналарининг варикоз кенгайиши #

58.25. Жигар циррозида куп микдорда сийдик ажратилиши

олиб келиши мумкин. $

гипотония $

гипоальбуминемия  $

унг ковурга остида огрик $

гепатомегалия #

58.26. Сув йукотилишини даволаш учун асосан нима буюрилади?$

регидрон$

эритромицин$

метронидазол$

анальгин А. *
58.27.  Сувсизланишнинг 2 даражасида неча фоиз тана огирлиги

камаяди?$

5-9%$

10-20$

20-30$

2-3%#

58.28.  Уткир диарея одатда неча кун давом этади?$

3 хафта$

3-7 КУН$

14 кун$

2 ой#

58.29.  Гепатопротекторлар гурухига кирмайдиган дорини курсатинг:$

холензим$

эссенциал-форте$

легалон$

карсил#
58.30. Уткир диареяда кузатилади?$

Сув ва тузнинг йуколиши$

органик моддаларни йукотиш$

глюкозани йукотиш$

оксилни йукотиш#

58.31.  Уткир диареяни 25% холларда чакиради?$

ичак таекчаси$

сальмонелла$

кандидамикоз$

шигелла#

58.32. Гиперосмоляр диарея бу ........$

Бу турдаги диарея сурилиш синдроми бузилишида, дисахаридлар етишмовчилиги, тузли ич сурувчилар кабул килганда учрайди.$

Бу тур диарея асосида ичак бушлигида натрий ва сув секрециясининг кучайиши етади.$

Ичаклардаги массанинг транзитор бузилишини келтириб чикаради.$

Бу тур диареянинг келиб чикиш сабаби ичак бушлигига, кон, шиллик, плазма оксилининг чикишидир*
58.33. Жигар циррози диагностикасида куйидалилардан кайси бири кулланилмайди$

перорал холеграфия$

Сканнирлаш$

Жигар биопсияси$

Лапароскопия#.

58.34.  Гипер ва гипокинетик диарея бу ...$

Ичаклардаги массанинг транзитор бузилишини келтириб чикаради.$

Бу тур диарея асосида ичак бушлигида натрий ва сув секрециясининг кучайиши етади.$

Бу турдаги диарея сурилиш синдроми бузилишида, дисахаридлар етишмовчилиги, тузли ич сурувчилар кабул килганда учрайди.$

Бу тур диареянинг келиб чикиш сабаби ичак бушлигига, кон, шиллик, плазма оксилининг чикишидир. *
58.35.  Гиперэкссудатив диарея бу ..$

Бу тур диареянинг келиб чикиш сабаби ичак бушлигига,  кон, шиллик, плазма оксилининг чикишидир.$

Бу тур диарея асосида ичак бушлигида натрий ва сув секрециясининг кучайиши етади.$

Бу турдаги диарея сурилиш синдроми бузилишида, дисахаридлар етишмовчилиги, тузли ич сурувчилар кабул килганда учрайди.$

Ичаклардаги массанинг транзитор бузилишини келтириб чикаради.*
58.36. Секретор диарея бу .......$

Бу тур диарея асосида ичак бушлигида натрий ва сув секрециясининг кучайиши етади.$

Бу турдаги диарея сурилиш синдроми бузилишида, дисахаридлар етишмовчилиги, тузли ич сурувчилар кабул килганда учрайди.$

Ичаклардаги массанинг транзитор бузилишини келтириб чикаради.$

Бу тур диареянинг келиб чикиш сабаби ичак бушлигига,  кон, шиллик, плазма оксилининг чикишидир.#

58.37.  Ич кетиш кузатилмайдиган вабонинг клиник шакли:$

курук $

Алгид$

Гастроэнтеритик$

Тифсимон#

58.38.  сальмонеллезда тич утиши характери

А. * сассик бадбуй хидли
В. Гуруч ювиндисидек

С. хидсиз

D. рангсиз

58.39.  таъсирланган ичак синдроми патогенезида нима ётади.

А. * нерв гуморал бошкарув
В. Ичакдаги органик касаллик

С. Ичакдаги яллигланишлар

D. ичак усмалари

58.40.  дисбактериоз бу…

А. *   ичак нормал микрофлорасининг сифат ва микдор жихатдан бузилиш

В. Ичак микрофлорасининг микдор жихатдан бузилиш

С. Ичак микрофлорасининг факат сифат жихатдан бузилиши

D. ичакдаги органик узаришлар

58.41.  Дисбактериоз келиб чикади

А. * куп антибиотик кабул килганда

В. Куп сув ичганда

С. Овкат рационида ош тузи микдори куп булганда

D. усма касалликларида

58.42.  узок муддатли диарея вактида келиб чикади

А. * организмнинг сувсизланиши
В. Коринда кучли огрик

С. метеоризм

D. барча жавоблар нотугри

58.43.  куйидаги дори воситаларидан кайсилари дисбактериозда кулланилади.

А. * линекс
В. бисептол

С. ципрофоксацин

D. тетрациклин

58.44. дизентерия ва НЯКда учрайдиган бир хил клиник белги

А. * хаммаси тугри

В. тенезм

С. Ич кетиши

D. кунгил айниши

58.45. киска муддат ичида организмнинг кескин сувсизланиши билан кузатиладиган диарея кайси касалликка хос

А. * вабо
В. солмонелез

С. дизбактерез

D. колит
58.46.  кунгил айнишсиз кусиш ичкетиши кайсикасалликга хос

А. *  вабо
В. дисбактериоз

С. дизентерия

D. солмонелез

58.47. гиповолемия бу …

А. *  организм сувсизланиши

В. Ичакнинг сувга букиши

С. Онкотик босимнинг ошиб тукималар шишиши

D.    хаммаси тугри

58.48.

А. *  Диарея кузгатувчиларини курсатинг?$

*ротавирус$

В. аденовирус$

С. хаммаси$

D. лямблия#

58.49.  Диареяда бола кандай овкатлантирилади?$

А. *  тула паст ккал

В. урта ккал

С. факат она сути

D. кимматли озик моддаларга бой

58.50. ВГ учун нохос даволаш воситалари:$

А. *   антибиотиклар$

В. гепатопротекторлар$

С. ут хайдовчилар$

D. спазмолитиклар#

58.51. Вирусли гепатитларда кузатиладиган  астеновегетатив синдромга киради биртасидан ташкари
А. * Тез чарчаш,
В. иштахасизлик

С. эпигастрал сохада огрик

D. Кунгил айниши

58.52. Вирусли гепатитларда мезенхимал яллигланиш белгилари биртасидан ташкари

А. * жигар хиди келиши

В.   иситма,

С.   артральгия,

D.   васкулит,

58.53. Вирусли гепатитларда мезенхимал-яллигланиш синдромининг лабаратор белгилари биртасидан ташкари
А. * АЛТ, АСТ ошиши
В. γ-глобулин

С. иммуноглобулин A, М, G
D. LE – хужайра пайдо булиши

58.54.  Вирусли гепатитларда холестатик синдром клиник белгилари биттасидан ташкари

А. * артральгия
В. сариклик

С. тери пигментацияси

D. тери кичиши, ксантелазма

58.55. Вирусли гепатитларда кузатиладиган диспептик синдром белгилари биттасидан ташкари

А. * сариклик

В. Кунгил айниши,

С. иштахасизлик,

D. кабзият

58.56. Гепатомегалия кузатиладиган касалликлар биттасидан ташкари

А. *  чап коринча етишмовчилиги
В.  Унг коринча етишмовчилиги

С. Жигар ёгли дистрофияси

D. утки рва сурункали гепатитлар

58.57.  Вирусли гепатит В хакидаги тушунчаларнинг кайсиси тугри

А. *   хамма жавоб тугри

В. Уткир ВГВ соглом одамлар орасида 5-10% холатларда сурункали формага утади.

С. HВsAg –  юза (superficialis) оксил-антиген

D. Сурункали гепатитнинг  30-40% и жигар цирозига утади

58.58. Сурункали гепатит В вактида иммунологик жихатдан  ахамиятли эмас

А. *  лимфоид инфильтрация

В. Т-супрессорлар сони камаяди.
С. иммуноглобулинлар микдори ортади

D. Кон зардобида анти-HDVIgM топилади

58.59. Гепатитлардаги цитолитик синдромнинг клиник белгиларига мансуб эмас

А. *  АЛТ, АСТ
В. Иситма
С. ориклаш

D. жигар хиди келиши

58.60.  Гепатитлардаги цитолитик синдром-нинг лабаратор белгиларига мансуб эмас

А. * γ-глобулин, иммуноглобулин A, М, G,
В. трансаминазаларнинг ошиши (АлТ, АсТ)

С. албумин ва  протромбин камайиши

D. билирубиннинг ошиши

58.61. Вирусли гепатитда холестатик синдромни тасдикловчи лабаратор курсаткични аникланг

А. *  хамма жавоб тугри

В. холестерин

С. билирубин (конюгирланган)

D. ишкорий фосфатаза

58.62.  Хато жумлани топинг.  Аутоиммун гепатит:

А. *  Эркакларда куп учрайди 1:3 нисбатда

В.    Ёш буйича 10-30 ёшда куп учрайди

С     Сариклик кузатилади.

D.   Аёлларда куп учрайди 1:3нисбатда

58.63.  Аутоиммун гепатитда:

А. *  хамма жавоб тугри
В. α-интерферонларни куллаш керак

С. Интрон 5 млн МЕ дан  хафтада 5-7 марта

D. даво курси 4-6 ой

	59 – мавзу
	Гепатомегалияларнинг киёсий ташхиси (гепатомегалия билан  кечувчи сурункали ва уткир инфекцион касалликлар: Боткин касаллиги, вирусли гепатит Е, С, лептоспироз, сарик иситма, инфекцион мононуклеоз, тифопаратифоз инфекциялар, безгак) ва сурункали гепатитлар, циррозлар.


59.1. Жигар циррозида кулланилмайдиган диагностик усул: $

дуоденал зондлаш $

УЗИ $

Биопсия$

сканнирлаш #.

59.2.  Портал жигар циррозидаги асосий белги$

асцит, кизилунгачдан кон кетиш$

тери кичиши$

гепатомегалия$

спленомегалия гиперспленизм билан  #.

59.3. Жигар билиар циррозидаги асосий белги$

тери кичиши$

тана хароратининг ошиши$

ориклаш$

жигар катталашиши#.

59.4.  Кам симптомли ёки симптомсиз жигарни оз катталашиши ва лаборатор курсаткичларни сезиларли булмаган узгариши нима учун купрок хос $

сурункали кайталанувчи гепатит $

портал гипертензия$

сурункали панкреатит$

уткир холецистит#.

59.5.  Кондаги умумий билирубинни нормал микдори:$

8,5-20,5 мкмол/л$

20,5-32,5 мкмол/л$

8,5-20,5 мкмол/л$

30,0-50,0 мкмол/л#
59.6. Гепатопротекторлар гурухига кирмайдиган дорини курсатинг:$

холензим$

эссенциал-форте$

легалон$

карсил#
59.7.  Жигар циррози диагностикасида куйидалилардан кайси бири кулланилмайди$

перорал холеграфия$

Сканнирлаш$

Жигар биопсияси$

Лапароскопия#

59.8.  Куз ковокларда ривожланадиган  ксамтомалар  кон  зардобида кайси моддалар купайишдан вужудга келади:$

липидлар $

аминотрансферазалар $

оксиллар $

минераллар #

59.9.  Вильсон-Коновалов касаллигининг асосий симптоми хисобланади:$

марказий нерв системаси ва жигарни шикастланиши$

талок ва жигарни шикастланиши$

ошкозон ости бези ва жигар шикастланиши$

ичак ва талок шикастланиши#

59.10. Жигар циррози асоратлари каторидаги хатони топинг. $

миокард инфарктининг абдоминал формаси ривожланиши    $

кизилунгач веналаридан кон кетиши$

портал гипертензия$

тугри ичак веналаридан кон кетиши#
59.11. Тери пигментацияси, жигарнинг каттик булиши ва канд касаллигига  хос белги$

гемохроматоз$

жигар циррози$

сурункали гастрит$

холецистит#

59.12. Иш кобилияти сусайиши, уйкусизлик, диспепсик холат, озиш, жигар хидининг огиздан келиши кайси касалликда булади$

жигар циррози$

сурункали холецистит$

ярали носпецифик колит$

сурункали энтероколит#

59.13.  Жигарни кайси зарарланишида глюкокортистероидлар энг самарали$

сурункали аутоиммун гепатит$

сурункали холестатик гепатит$

сурункали персистирловчи гепатит$

реактив гепатит#

59.14.  Ахлатни ахолияси куйидаги к-ликка хос эмас $

гемолитик камконлик $

билиар цирроз $

механик сариклик $

ошкозон ости бези бошчаси ракида#

59.15. Упка васкулити, плеврит, ярали колит, тиреодит куйидаги гепатит турига хос $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит  $

сурункали актив гепатит $

реактив гепатит#

59.16.  Портал жигар циррозидаги асосий белги  $

асцит, кизилунгачдан кон кетиш  $

тери кичиши $

гепатомегалия $

спленомегалия гиперспленизм билан  #

59.17.  Жигар билиар циррозидаги асосий белги $

тери кичиши $

тана хароратининг ошиши $

ориклаш $

жигар катталашиши #

59.18. Коновалов - Вильсон касаллигида асосий зарарланадиган аъзолар$

жигар, буйрак, куз шох пардаси, мия $

ошкозон, кизилунгач$

ингичка ичак, ошкозон, бош мия $

тери, талок, куз шох пардаси#

59.19.  Портал гипертензияга хос эмас $

артериал гипертония $

варикоз кенгайган коллатераллардан кон кетиши  $

спленомегалия $

коллатерал кон айланиши #

59.20.  Септик эндокардитга хос булмаган белги  $

инфекцион анамнез, юрак патологияси $

жгут симптоми $

септикопиемия, септиемия$

жигар талок катталашуви нефротоксик синдромлар #

59.21.  Юрак тампонадаси характерланади $

Трансмурал  миокард инфаркти $

ортопноэ $

пародоксал пульс  $

гепатомегалия #

59.22.  Ут пуфаги проекциясида пальпацияланадиган огриксиз катталашиш ва сариклик кайси касаллик учун хос$

Умумий ут йули тоши $

Ут пуфаги раки $

Сурункали панкреатит$

Ут пуфаги йули тоши #

59.23.  Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Талок катталашуви $

брадикардия $

огрик синдроми б-н бирданига бошланиши  $

диспепсия #

59.24.  Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Жигар пальпациясида огрик $

Талок катталашуви  $

иситма$

нажас рангининг узгармаганлиги #

59.25. Жигар циррозига характерли булмаган белги $

гиперальбуминемия $

спленомегалия  $

асцит$

ошкозон веналарининг варикоз кенгайиши #

59.26. Жигар циррозида куп микдорда сийдик ажратилиши олиб келиши мумкин.   $

гипотония $

гипоальбуминемия  $

унг ковурга остида огрик $

гепатомегалия #

59.27. Сурункали колит енгил кечишига характерли, 1 тасидан ташкари$

ич кетиши ва кабзиятлардаврий алмашинуви$

симптомлар кам намоёнбулади$

умумий ахволи коникарли$

иситма,калтираш,бош огриши$

барчаси тугри#

59.28.  .   Сурункали колитни ташхислашда катта ахамиятга эга булган текшириш усули:$

колоноскопия$

нажасни яширин конга текшириш$

физикал$

нажасни микробиологик текшириш#

59.29.  Сурункали панколит ва йугон ичак ракини дифференциал ташхислашда энг амиятли:$

ирригоскопия$

ректороманоскопия$

ошкозон ичак тракти рентгеноскопияси$

корин бушлигининг умумий рентгенографияси#

59.30.  сурункали энтеритда  ич кетиш характери $

Кашасимон, куплаб нажас $

Мелена $

Овкат егандан кейин дархол чакириклар б-н $

Шиллик аралаш #

59.31.  Крон касаллигининг бошлангич даврида локализацияси $

Ингичка ичак $

йугон ичакнинг алохида кисмлари $

Сигмасимон ва тугри ичак $

Кундаланг чамбар ичак #

59.32. Носпецифик ярали колитда купрок ичакни кайси кисми жарохатланади:$

тугри ичак, сигмасимон ичак$

ингичка ичак$

кундаланг чамбар ичак$

йугон ичакнинг чикарув кисми#

59.33.  Дисбактериозни даволаш учун ишлатиладиган биологик дори восита:$

Лактобактерин$

Тетрациклин$

Фуразолидон$

Трихопол#

59.34.  Носпецифик ярали колитнинг огир кечишида энг самарали препарат:$

Глюкокортикостероидлар$

Антибиотиклар$

Эубиотиклар$

ураб олувчи воситалар #

59.35.  НЯК нинг асосий копрологик белгилари хисобланади$

нажасда кон ва шиллик булиши $

узгармаган мушак толалари $

куп микдорда крахмал $

стеаторея#

59.36.  Бемор аёл. 32 ёшда. 10 йилдан буён касал. Бир неча кун олдин сабзавот ва ёгли шурва ичгандан кейин бир кеча – кундузда 8-10 марта суюк пуфакчали нажас чикишга, киндик атрофида огрик ва дам булишига шикоят килади 8кг озган. $

сурункали энтероколит$

сурункали энтерит$

сурункали колит$

ут тош касаллиги#

59.37.  Бемор 46 ешда. Ахлатнинг суюк, шиллик, кон аралаш кетиши, умумий холсизлик, юкори харорат каби шикоятлар безовта килади. Ректороманоскопияда шиллик кават куринади. Шиллик кават юзаси шишган ва кон томирлар урнида контактли кон куйилишлар куринади, шилик кават юзаси гадир-будур, бир-бирига кушилган эрозия ва язвалар куринади. Барийли клизма килиб рентгенологик текширганда ерик торайган, гаустралар силликлашган,контрлар ноаник спикуласимон буртиб чикишлар аникланди.Сизнинг ташхисингиз?$

НЯК$

Крон касаллиги $

ичак полипи$

яхши сифатли усма#

59.38. Бемор 50 ешда анамнезидан умумий холсизлик, субфебрил харорат, ич кетишлар аникланди. Текширганда кориннинг унг томонида инфильтрат пайпасланади. Колоноскопияда чукур тиркишсимон яралар, буллез куприксимон хосила, гранулема учокли ялигланишлар аникланди. Кон тахлилида: анемия, диспротеинемия, электролитлар балансининг бузилиши. Сизнинг ташхисингиз?$

Кронн касаллиги $

аппендицит$

дивертикулез$

59.39.  Бемор 55 ешда. беморда кон шиллик аралаш, бир кунда 20 -30 мартагача ич кетиши температура 38 0С чап енбош сохада огрик, бу огриклар дефекация пайтида кучайиши безовта килади. Сфинктер тонуси пасайган. Ахлатни бактериологик текширганда дизентерия бактериялари,амебалар топилмади.RRS-шиллик кавати гиперемияланган, шишган, хар хил размердаги кон куйилишли язвалар бор. Рентгенографияда - шиллик

бурмалари калинлашган,ичакнинг уртача дифуз кенгайиши, кайсики циркуляр спастик кискаришлар фонида хосил булади. Сизнинг ташхисингиз?$

НЯК$

дизентерия$

кронн касаллиги$

амебиаз

59.40. Бемор аел ,40 ешда, бир неча йил давомида куланса хид берувчи суюк нажас чикишига, камкувватликка шикоят килади. Ез пайтида ахволи емонлашади. Бемор сутли махсулотлар, сабзавот ва хул меваларни кутара олмайди. Териси курук, oгиз бур чаклари ерилган, корни шишган, киндик атрофида огрик. Сизнинг диагнозингиз:$

сурункали энтерит $

сурункали колит $

кам шира ажралувчи сурункали гастрит$

сурункали панкреатит

59.41. Бемор аел, 32 ешда, 10 йилдан буен касал. Бир неча кун мукаддам сабзавот ва егли шурва ичгандан кейин бир кеча-кундузда 8-10 марта суюк пуфакчали нажас чикишига, корнини киндик атрофида огрик ва дам булишига шикоят килади. 8 кг озган, корни шишган, киндик атрофида огрик. Нажасда: хазм булмаган мушак толалари 1-1-1, ег кислоталари +++, нейтрал ег+++, совун, шиллик ++. Диагноз:$

сурункали энтерит $

Крон касаллиги $

сурункали спастик колит$

ингичка ичак раки#

59.42.  Бемор М. 42 ешлик. 4 йилдан буен касал, бир кечаю-кундузда 4 мартагача суюк нажас чикиши, кориннинг хамма томонида огрик, дам булиши, ичакда кулдираш, озиш, терисининг куришига шикоят килади. Корни юмшок, киндик атрофида огрикли, шишган. Диагноз:$

сурункали энтерит $

Крон касаллиги $

ичак сили$

сурункали панкреатит

59.43.  Ичакнинг кайси касаллигида ичак хамма каватларининг уз ичига олувчи гранулематоз яллигланувчи жараен кузатилади: $

Крон касаллиги $

аппендицит $

Уиппл касаллиги$

носпецифик ярали колит#

59.44.суррункали энтерига характерли эмас

А. *   ич утиши гуруч ювиндисидек

В. Ичнинг суюк бадбуй булиши

С. Ахлатда хазм булмаган овкат колдиклари

D. ахлат кон аралаш келиши

59.45.  ич котиши харарктерли

А. *  сурункали колит
В. вабо

С. энтерит

D. сальмонеллёз

59.46.  колит бу…

А. *  йугон ичак яллигланиши
В. 12 бармокли ичак яллигланиши

С. Ингичка ичак яллигланиши

D.  кизилунгач яллигланиши

59.47.  касаллик ичакнинг чандикли бужмайишига олиб келади.

А. *НЯК

В. Гастрит

С. энтерит

D. дисбактериоз

59.48. НЯК купрок кимларда учрайди

А. *  20-40 ёшли аёлларда
В. Эркакларда

С. Болаларда

D. чакалокларда

59.49.  бемор коринда огрик, нажас суюклигига , конли , йирингли , зардоб аралаш келишидан шикоят килади кайси касаллик хакида уйлаш мумкин

А. *  НЯК
В. дуоденит

С. апппендицит

D. илеит

59.50.  сурункали энтерига хос белги

А. *   киндик атрофида огрик

В. Корин пастида огрик

С. Корин ён томонларида огрик

D. корин дам булиши

59.51.  энтеритнинг уткир даврида кайси пархез столи буюрилади.

А. *4 стол

В. 6 стол

С. 15стол

D. 1стол

59.52.  колит келиб чикишига сабаб булмайди.

А. *  иссик овкат истеъмол килиш
В. инфекциялар

С. Кургошиндан захарланиш

D. симобдан захарланиш

59.53.  колит келиб чикишига сабаб булувчи фактор

А. *  неврозлар
В. Овкатланиш режимининг бузилиши

С. Ёгли овкатлар

D. об-хаво узгариши

59.54. сурункали энтеритда дисбактериозни даволашда ишлатилади.

А. *  колибактерин

В. омепразол

С. метронидазол

D. но-шпа

59.55.  Юкумли  касалликлар носпецифик даво жумласига  кирмайди:$

этиотроп терапия$

дезинтоксикацион терапия$

кон препаратлари ва кон урнини босувчи$

кортикостероид терапия
59.56.  Бемор бадани ва склераси саргайиши сабаблари:$

Ут суюклиги йулини ут йулига тош тикилиш, ошкозон ости бези усмаси натижасида бекилиб колиши. $

Жигар паренхимасининг турли микрооорганизмлар, захарли моддалар таъсирида ут суюклиги ишлаб чикариш фаолиятининг бузилиши.$

Эритроцитларнинг куплаб емирилиши. $

Хаммаси тугри

59.57. Пигмент алмашинуви бузилганда гемолитик сарикликда сийдикда аникланади:$

уробилин$

уробилин, ут кислотаси$

ут кислотаси$

стеркобилин
59.58. Пигмент алмашинуви бузилганда паренхиматоз сарикликда сийдикда аникланади:$

уробилин, ут кислотаси$

уробилин$

ут кислотаси$

стеркобилин
59.59. Пигмент алмашинуви бузилганда механик сарикликда сийдикда аникланади:$

ут кислотаси$

уробилин$

уробилин, ут кислотаси$

стеркотилин

59.60. ВГВ вируси маркерлари жумласига кирмайди:$

Ig M anti HAV$

НвsAg$

HbcAg$

Ig M anti HBV

59.61.  ВГС вируси маркери;$

anti HCV$

anti HAV$

HBs Ag$

anti HDV

59.62.  ВГА патогенези фазалари: энтерал, мезентериал, лимфа тугунлари яллигланиши,

бирламчи вирусемия$

вирусларнинг мустахкам урнашганлиги, энтерал, иккиламчи вирусемия$

назофарингеал, бронхопульмонал вирусемия, гепатоцитлар емирилиши$

энтерал, вирусларнинг мустахкам урнашганлиги, иккиламчи вирусемия

59.63. ВГВ учун хос патогенез боскичлари:$

вирусларнинг мустахкам урнашганлиги, аутоиммун узгаришлар, иккиламчи вирусемия$

бирламчи таркалиш, кайта вирусемия, вируснинг жигар ичига кириши $

жигар марказий кисмининг шикастланиши$

бирламчи таркалиш,гепатоцитлар эриши, жигар чекка кисмларнинг шикастланиши

	60 – мавзу
	Сарикликларнинг киесий ташхиси. Сариклик. Таснифи. Сабаблари. Гемолитик сариклик билан кечувчи касалликларнинг киесий ташхиси: Минковский-Шаффар касаллиги,  наслий микросфероцитоз, наслий стомацитоз, 6-глюкозо-фосфат дегидрогеназа дефицитли наслий гемолитик камконлик, талассемия, тунги пароксизмал гемоглобинурия, аутоиммун гемолитик камконлик. Консти-туционал сариклик билан кечадиган касалликларни киёсий ташхиси: Жильбер синдроми, Криглер-Наяр  синдроми, Дубин-Жонсон синдроми, Ротор синдроми. УАВ тактикаси. Мутахассислар маслахатига курсатмалар. Касаллигига караб киесий даволаш. Стационарда даволашга курсатма.


60.1. Обтурацион сариклик учун характерли $

Ишкорий фосфатазанинг ошиши $

Протромбин индексининг ошиши $

Кислотали фосфатазанинг ошиши $

Аланинаминотрансферазанинг ошиши #.

60.2.  Ут пуфаги проекциясида пальпацияланадиган огриксиз катталашиш ва сариклик кайси касаллик учун хос$

Умумий ут йули тоши $

Ут пуфаги раки $

Сурункали панкреатит$

Ут пуфаги йули тоши #.

60.3. Сурункали панкреатитнинг асосий сабабларига кирмайди $

гиперпаратеридизм $

сурункали алькоголизм$

ут йуллари касалликлари $

катта дуоденал сургич касалликлари #.

60.4. Сарик рангга буялиш склерадан бошка яна кайси аъзода эртарок бошланади  $

лунж шиллик кавати$

склеранинг узида$

кафтда$

ковокларда#.

60.5.  Золлингер-Элиссон синдроми билан бирга келувчи усма купинча каерда жойлашади$

ошкозон пилoрик кисмида$

ошкозон ости бези тана кисмида$

ошкозон ости бези дум кисмда $

ошкозон кардиал кисмида#.

60.6.  Жигар касалликларида кузатиладиган холестатик синдромга нима хос эмас$

Рангсиз сийдик$

ксантома, ксантелазма$

Тук рангли сийдик$

конда холестерин богланган билирубин ошиши
#.

60.7.  Яхши кечадиган Жильбер билирубинемияси асосий белгиси $

конъюгацияланган билирубиннинг конда тупланиши $

конъюгацияланмаган билирубиннинг конда тупланиши$

богланган билирубиннинг ошиши$

Озод билирубин ошиши#.

60.8.  Ут чикариш йуллари патологиясини диагностик текширишнинг энг маълумотли усули$

холангиография $

физикал текшириш$

ФГС$

лапароскопия#.

60.9.  Бемор М.-53 ёшда тери кичишидан шикоят килади. Жигари 4см, урта зичликда, кирраси юмалок, талок ковурга равоги буйлаб. Богланган билирубин 7,2 ммоль/л, ишкорий фосфатаза анча ошган, гиперхолестеринемия, АЛТ-0.32ммоль/л, ташхис $

Билиар жигар циррози$

постнекротик жигар циррози$

портал жигар циррози$

жигар эхинококкози#.

60.10. Кизилунгач веналарининг варикоз кенгайишида кон кетганда шошилинч ёрдамга кирмайди $

ацетилсалицилат кислота$

Блекмор зондини куллаш $

лазерли коагуляция$

дицинон#.

60.11. Кам симптомли ёки симптомсиз жигарни бироз катталашиши ва лаборатор курсаткичларни сезиларли булмаган узгариши нима учун купрок хос $

сурункали кайталанувчи гепатит $

портал гипертензия$

сурункали панкреатит$

уткир холецистит#.

60.12. Бемор аёл. 32 ёшда. 10 йилдан буён касал. Бир неча кун олдин сабзавот ва ёгли шурва ичгандан кейин бир кеча – кундузда 8-10 марта суюк пуфакчали нажас чикишга, киндик атрофида огрик ва дам булишига шикоят килади 8кг озган. $

сурункали энтероколит$

сурункали энтерит$

сурункали колит$

ут тош касаллиги#.

60.13. Бемор З.56 ёшда аёл охирги 2 йил мобайнида унг ковурга остида шиддатли огрик хуружига, кунгил айниш, кусиш, хароратнинг кутарилиши, саргайиш пайдо булишига шикоят килади. Пайпаслаганда  унг  ковурга остида огрик, Мюссе белгиси мусбат. Кайси дорилар берилади.$

спазмолитиклар, антибиотиклар$

антибиотиклар, биостимуляторлар$

биостимуляторлар, анальгетиклар$

сульфаниламидлар, анальгетиклар#.

60.14.  Бемор аёл, 50 ёшда, 6 йил давомида ёгли ва ковурилган овкатларни егандан сунг унг ковурга остида огрик хуружидан азоб чекади. Охирги хафтада огриклар шиддат б-н безовта килган. 3 кундан сунг кузининг ок пардаси (склера) ва териси саргайган $

ут-тош касаллиги$

холецистит$

жигар ичи холестази$

сурункали гепатит#.

60.15.  Аёл 45 ёшда, унг ковурга остида огрик, бир неча кундан буён терисининг саргайганлигига шикоят килади. Анамнезида унг ковурга остидаги огрик хуружи бир неча марта булган. Конда лейкоцитлар10.109-л, ЭЧТ 20 мм-с, ишкорий фосфатаза 360 бир. умумий билирубин 45 ммоль/л $

сурункали холецистит $

сурункали актив гепатит $

панкреатит$

жигар циррози#.

60.16. Паренхиматоз сариклик учун хусусиятсиз $

гиперферментемия$

богланмаган билирубиннинг ошиши$

гепатоспленомегалия$

жигарнинг нормал улчамлари #.

60.17. Жигар ташкариси холестази учун хусусиятсиз$

гиперхолестеринемия$

ишкорий фосфатаза фаоллигининг ошиши $

ахлатда стеркобилиннинг камайиши $

Богланган билирубиннинг конда ошиши #.

60.18. Кон зардобида аминотрансфераза (АЛТ, АСТ) ларнинг фаоллиги жуда куп ошади$

паренхиматоз сарикликда$

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

барчасида #.

60.19.  Сийдикда уробилиноген микдорининг жуда мул булиши хусусиятли $

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда$

Жильбер синдромида#.

60.20.  Ишкорий фосфатаза доимо узгармайди$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда$

гемолитик сарикликда$

сфинктер Одди стриктурасида  #.

60.21. Сийдикда билирубиннинг куп булиши хусусиятли $

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда $

Дубин - Джонсон  синдромида  #.

60.22. Денолнинг таъсир этиш механизми$

репаратив$

антибактериал$

антацид$

H АТФ азаси ферменти ингибиторлари#.

60.23. Ут пуфагини ультратовуш билан текшириб бахоланмайди $

ут таркиби$

ут пуфаги улчамлари$

ут пуфаги жойлашуви$

ут пуфагида ут тош борлиги #.

60.24.  Сурункали холециститнинг хуруж даврида лаборатор курсаткичларга кирмайди $

Лейкопения, ЭЧТнинг пасайиши$

Лейкоцитоз, ЭЧТнинг кутарилиши$

Эозинофилия, лейкоцитоз $

Лейкопения, ЭЧТнинг кутарилиши   #.

60.25.  Сурункали холециститга хос булмаган белгини курсатинг $

Шеткин-Блюмберг симптоми$

Мерфи симптоми$

Мендел симптоми$

Курвуазье симптоми#.

60.26.  Сурункали холециститга хос булмаган огрик $

чап елкага ва курак сохасига огрикнинг таркалиши $

Егли овкатдан кейин огрикнинг кучайиши $

унг елкага огрикнинг таркалиши $

огрик хуружи #.

60.27. Конда холестерин ошиши характерли $

панкреатит$

липоидли нефроз$

жигар циррози $

гломерулонефрит#.

60.28. Портал гипертензияга хос эмас $

артериал гипертония $

варикоз кенгайган коллатераллардан кон кетиши  $

спленомегалия $

коллатерал кон айланиши #.

60.29.  Циррознинг киЕсий ташхисоти ва жигар ракида кандай текширишнинг ахамияти йук $

рентгенография $

лапороскопия $

селектив ангиография $

радиоизотоп сканерлаш #.

60.30.  Кандай касалликда жигарга хос сариклик булмайди $

Гемолитик камконликда $

Гепатитда $

Дубин - Джонсон синдромида $

Жильбер синдромида #.

60.31. Тери пигментацияси, жигарнинг каттик булиши ва канд касаллигига  хос белги$

гемохроматоз$

жигар циррози$

сурункали гастрит$

холецистит#.

60.32. Асаб аъзосининг бузулиши, куз шох пардасидаги яшил – жигар ранг дог, бироз (уртача) спленомегалия куйидаги касаликка хос$

Коновалов- Вильсон касаллиги$

жигар циррози$

гепатит$

ошкозон ва 12 бармокли ичак яраси#.

60.33.  Кандай касалликда жигарга хос сариклик булмайди$

гемолитик камконлик $

гепатит$

жигар циррози$

Дубин - Джонсон синдроми#.

60.34. Сийдикда уробилиноген микдорининг жуда мул булиши хусусиятли $

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

Жильбер синдромида$

жигар циррозида#.

60.35.Портал гипертензиясигахос эмас:$

сариклик$

асцит$

геморроидал кон кетиш$

спленомегалия#.

60.36.  Жигарга хос сарикликнинг сабаби хисобланмайди$

уроксимон хужайрали камконлик$

вирусли гепатит$

холангит$

билиар цирроз#.

60.37. Жигар циррозини аник текшириш усули булиб хисобланади:$

жигар пункцион биопсияси$

жигарни сканирлаш$

беморни куздан кечириш$

жигарни ультратовушда текшириш#.

60.38. Жигар циррозида беморнинг ташки куриниши учун характерли булмаган белги:$

тери ва шиллик каватларининг диффуз цианози$

терининг субиктерик ранги$

коринни катталашуви$

корин девори веналарини катталашуви#.

60.39. Жигар циррози асоратлари каторидаги хатони топинг. $
миокард инфарктининг абдоминал формаси ривожланиши    $

портал гипертензия $

кизилунгач веналаридан кон кетиши $

тугри ичак веналаридан кон кетиши #.

60.40.  Уткир буйрак етишмовчилиги билан купинча асоратланади $
узок муддат босим синдроми $

уткир апостематоз пиелонефрит $

куйиш касаллиги $

уткир  гемолитик камконлик #

60.41.  Сурункали буйрак етишмовчилигида анемия ривожлнишида ахамиятга эга $

Эритропоэтин продукциясининг камайиши $

Кон йукотиш  $

гемолиз$

темир танкислиги #

60.42.  Сурункали пиелонефрит хуружи учун характерли $

Иситма  $

Тери кичиши  $

Сийдик микдорининг камайиши$

гиперурекемия #

60.43. Жигар циррозида куп микдорда сийдик ажратилиши олиб келиши мумкин.$

гипотония $

гипоальбуминемия  $

унг ковурга остида огрик $

гепатомегалия #

60.44.  Бирламчи билиар цирроз у-н характерли эмас. $

Холестериннинг камайиши $

Тери кичиши  $

Ишкорий фосфатазанинг ошиши$

ксантелазма #

60.45. Жигар циррозига характерли булмаган белги $

гиперальбуминемия $

спленомегалия  $

асцит$

ошкозон веналарининг варикоз кенгайиши #

60.46. Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Жигар пальпациясида огрик $

Талок катталашуви  $

иситма$

нажас рангининг узгармаганлиги #

60.47. Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Талок катталашуви $

брадикардия $

огрик синдроми б-н бирданига бошланиши  $

диспепсия #

60.48. Жигар патологиясида холестатик синдром индикатори хисобланмайди $

Ишкорий фосфатаза камайиши $

Конъюгирланган билирубин хисобига гипербилирубинемия $

Ишкорий фосфатаза ошиши $

Холестерин микдорининг ошиши #

60.49.  Жигар патологиясида мезенхимал яллигланиш синдроми индикатори хисобланмайди $

Бромсульфолеин пробаси $

АлТ $

ЛДГ $

Тимол пробаси #

60.50.  Жигар патологиясида холестатик синдром индикатори хисобланади $

Ишкорий фосфатаза $

АлТ $

ЛДГ $

Тимол пробаси #

60.51. Жигар патологиясида цитолитик синдром индикаторларига кирмайди $

Ишкорий фосфатаза$

АлТ $

асТ $

ЛДГ#

60.52. Конда ишкорий фосфатаза микдорининг ортиши купрок характерли $

Фатеров сургичи ракида$

Простата бези ракида $

Инфекцион паротитда $

12 бармок ичак яраси перфорациясида #

60.53. Умумий ут йулининг тош билан беркилишида характерли $

Конда холетерин микдорининг 6 ммоль/л дан ортиши $

АЛТнинг 10 мкмоль/л гача ортиши$

Конда богланмаган билирубин микдорининг ортиши $

Сийдикда уробилин микдорининг ортиши #

60.54. Билиар инфекцияни даволашда кулланилмайди $

линкомицин $

сульфаниламидлар $

аминогликозидлар $

цефалоспоринлар #

60.55. Бемор М. аёл 42 ёшли 4 йилдан буен касал. Бир  кеча кундузда 4 мартагача суюк  нажас  чикиши,  кориннинг хамма томонида огрик, дам булиши, ичакда кулдираш озиш терининг куришига шикоят килади. Корни юмшок киндик атрофида огрик, шишган. Ташхисни тасдиклада кайси анализ мухим?$

Ахлатни текшириш$

Конни текшириш
$

Сийдикни текшириш$

Ликворни текшириш#

60.56.  Золлингер-Эллисон синдромида кузатилади $

ошкозон гиперсекрецияси, ошкозонда ва 12 бармокли ичак, ингичка ичакда яра пайдо булиши, диарея  $

ошкозон гипосекрецияси, пепсин ва хлорид кислотаси миклори камайиши, диарея $

метеоризм, огиз аччик булиши, ошкозонда пепсин ва хлорид кислотаси  микдори меъёрида  $

бош огриги, бош айланиши, уйкусизлик, унг ковурга остида огрик,  кунгил айниши, кусиш, диарея #

60.57. Мэллори-Вейс синдромида кузатилади$

кучли йутал, баъзан кон кусиш, "мелена"$

бош огриги, айланиши, кунгил айниши$

кусиш, кунгил айниши, ич кетиш $

кабзият, огиз аччик булиши#

60.58.   Гектик иситмалаш, унг ковурга равоги остидаги каттик огриклар, нейтрофилёз, лейкоцитоз ва ЭЧТ тезлашиши купрок нимага хос $

жигар абсцесси$

жигар циррози $

сурункали холецистит$

гепатит#

60.59.  Асаб аъзосининг бузилиши, куз шох пардасидаги яшил – жигар ранг дог, бироз (уртача) спленомегалия куйидаги касаликка хос $

Коновалов- Вильсон касаллиги $

жигар циррози $

гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яраси #

60.60.  Портал жигар циррозидаги асосий белги  $

асцит, кизилунгачдан кон кетиш  $

тери кичиши $

гепатомегалия $

спленомегалия гиперспленизм билан  #

60.61.  Ахлатни ахолияси куйидаги к-лликка хос эмас $

гемолитик камконлик $

билиар цирроз $

механик сариклик $

ошкозон ости бези бошчаси ракида#

60.62.  Жигар циррози асоратлари каторидаги хатони топинг. $

миокард инфарктининг абдоминал формаси ривожланиши $

кизилунгач веналаридан кон кетиши$

портал гипертензия$

тугри ичак веналаридан кон кетиши#
60.63. Портал гипертензия синдроми учун характерли булмаган белги: $

кизилунгач дивертикули$

асцит$

спленомегалия$

веноз коллатераллар#

	61 – мавзу
	Холестатик (механик) сариклик билан кечадиган касалликларнинг киёсий ташхиси: жигардан ташкари: холангит, холедохолитиаз, ут йули стриктураси, ут йули раки, ошкозон ости бези бошчасининг раки, ут пуфаги раки, аскаридоз.  жигар ичи: дорили холестаз, бирламчи жигар циррози, иккиламчи жигар циррози, жигар хосилалари. УАВ тактикаси. Мутахассислар маслахати учун курсатмалар. Касаллик турига караб киёсий даволаш. Шифохонага ёткизиш учун курсатамалар.


61.1. Жигар циррозида куп микдорда сийдик ажратилиши олиб келиши мумкин.   $

гипотония $

гипоальбуминемия  $

унг ковурга остида огрик $

гепатомегалия #.

61.2. Бирламчи билиар цирроз учун характерли эмас. $

Холестериннинг камайиши $

Тери кичиши  $

Ишкорий фосфатазанинг ошиши$

ксантелазма #.

61.3. Жигар циррозига характерли булмаган белги $

гиперальбуминемия $

спленомегалия  $

асцит$

ошкозон веналарининг варикоз кенгайиши #.

61.4. Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Жигар пальпациясида огрик $

Талок катталашуви  $

иситма$

нажас рангининг узгармаганлиги #.

61.5. Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Талок катталашуви $

брадикардия $

огрик синдроми б-н бирданига бошланиши  $

диспепсия #.

61.6.  Жигар патолгиясида холестатик синдром индикатори хисобланмайди $

Ишкорий фосфатаза камайиши $

Конъюгирланган билирубин хисобига гипербилирубинемия $

Ишкорий фосфатаза ошиши $

Холестерин микдорининг ошиши #.

61.7.  Жигар патолгиясида мезенхимал яллигланиш синдроми индикатори хисобланмайди$

Бромсульфолеин пробаси $

АлТ $

ЛДГ $

Тимол пробаси #.

61.8.  Жигар патолгиясида холестатик синдром индикатори хисобланади $

Ишкорий фосфатаза $

АлТ $

ЛДГ $

Тимол пробаси #.

61.9. Конда ишкорий фосфатаза микдорининг ортиши купрок характерли $

Фатеров сургичи ракида$

Простата бези ракида $

Инфекцион паротитда $

12 бармок ичак яраси перфорациясида #.

61.10.  Умумий ут йулининг тош билан беркилишида характерли $

Конда холетерин микдорининг 6 ммоль/л дан ортиши $

АЛТнинг 10 мкмоль/л гача ортиши$

Конда богланмаган билирубин микдорининг ортиши $

Сийдикда уробилин микдорининг ортиши #.

61.11.  Холестатик синдромни клиник белгиларга хос эмас $

асцит $

сариклик$

тук рангли сийдик$

ксантома ксантелазма#.

61.12. Сурункали холециститнинг кузиш даврига хос булмаган симптом $

бош огриги $

огиз аччик булиши $

астенизация $

огрик #.

61.13.  Тери пигментацияси, жигарнинг каттик булиши ва канд  касалигига  хос белги $

гемохроматоз $

жигар циррози $

гепатит $

холецистит#.

61.14. Сурункали холециститдаги обструктив синдромда кайси пр-т кабул килинмайди $

ут хайдовчи препаратлар$

антибиотиклар $

биостимуляторлар $

нитрофуран группаси препаратлари#.

61.15. Иш кобилияти сусайиши, уйкусизлик, диспепсик холат, озиш, жигар хидининг огиздан келиши кайси касалликда булади$

жигар циррози$

сурункали холецистит$

ярали носпецифик колит$

сурункали энтероколит#.

61.16. Сурункали панкреатит асоратларига хос эмас$

уткир миокард инфаркти$

кандли диабет$

жигар циррози$

талок венаси тромбози#.

61.17.  Холестатик синдромни клиник белгиларига хос эмас:$

нажасни корайиши$

тери кичиши$

сариклик$

терида ксантелезмалар#.

61.18.  Ортнер симптоми кайси касаллик учун хос? $
уткир холицистит   $

сурункали панкреатит $

сурункали гастрит $

уткир гастроэнтерит #.

61.19. Сурункали пиелонефрит хуружи у-н характерли$

Иситма  $

Тери кичиши  $

Сийдик микдорининг камайиши$

гиперурекемия #

61.20.  Жигар патологиясида цитолитик синдром индикаторларига кирмайди $

Ишкорий фосфатаза$

АлТ $

асТ $

ЛДГ#

61.21. Обтурацион сариклик у-н характерли $

Ишкорий фосфатазанинг ошиши $

Протромбин индексининг ошиши $

Кислотали фосфатазанинг ошиши $

Аланинаминотрансферазанинг ошиши #

61.22. Эрталаб огизда аччик таъм булиши, унг ковурга ости сохасидаги огрикни унг курак остига узатилиши ва кабзият кайси касалликга хос$

сурункали холецистит$

сурункали панкреатит$

жигар эхинококкози $

жигар циррози #

61.23.  Жигар касалликларида кузатиладиган холестатик синдромга нима хос эмас$

Рангсиз сийдик$

ксантома, ксантелазма$

Тук рангли сийдик$

конда холестерин богланган билирубин ошиши
#

61.24. Яхши кечадиган Жильбер билирубинемияси асосий белгиси $

конъюгацияланган билирубиннинг конда тупланиши $

конъюгацияланмаган билирубиннинг конда тупланиши$

богланган билирубиннинг ошиши$

Озод билирубин ошиши#

61.25.  Ут чикариш йуллари патологиясини диагностик текширишнинг энг маълумотли усули$

холангиография $

физикал текшириш$

ФГС$

лапароскопия#

61.26.  Бемор М-53 ёшда тери кичишидан шикоят килади. Жигари 4см, урта зичликда, кирраси юмалок, талок ковурга равоги буйлаб. Богланган билирубин 7,2 ммоль/л, ишкорий фосфатаза анча ошган, гиперхолестеринемия, АЛТ-0.32ммоль/л, ташхис $

Билиар жигар циррози$

постнекротик жигар циррози$

портал жигар циррози$

жигар эхинококкози#

61.27.  Кизилунгач веналарининг варикоз кенгайишида кон кетганда шошилинч ёрдамга кирмайди $

ацетилсалицилат кислота$

Блекмор зондини куллаш $

лазерли коагуляция$

дицинон#

61.28.  Кам симптомли ёки симптомсиз жигарни бироз катталашиши ва лаборатор курсаткичларни сезиларли булмаган узгариши нима учун купрок хос $

сурункали кайталанувчи гепатит $

портал гипертензия$

сурункали панкреатит$

уткир холецистит#

61.29.  Бемор З. 56 Ешли. аёл охирги 2 йил мобайнида унг ковурга остида шиддатли огрик хуружига, кунгил айниши, кусиш, хароратининг кутарилиши, саргайиш пайдо булганидан шикоят килади. Пайпаслаганда унг ковурга остида огрик, Мюссе белгиси мусбат. Ташхис

куйинг $

ут-тош касаллиги$

сурункали панкреатит$

12 б. и. яра касаллиги $

сурункали гепатит  #

61.30. Сурункали гепатитнинг энг куп учрайдиган сабаби $

вирусли гепатит$

уткир панкреатит
$

ут-тош касаллиги$

холестаз#

61.31. Бемор аёл, 50 ёшда, 6 йил давомида ёгли ва ковурилган овкатларни егандан сунг унг ковурга остида огрик хуружидан азоб чекади. Охирги хафтада огриклар шиддат б-н безовта килган. 3 кундан сунг кузининг ок пардаси (склера) ва териси саргайган $

ут-тош касаллиги$

холецистит$

жигар ичи холестази$

сурункали гепатит#

61.32.  Аёл 45 ёшда, унг ковурга остида огрик, бир неча кундан буён терисининг саргайганлигига шикоят килади. Анамнезида унг ковурга остидаги огрик хуружи бир неча марта булган. Конда лейкоцитлар10.109-л, ЭЧТ 20 мм-с, ишкорий фосфатаза 360 бир. умумий билирубин 45 ммоль/л $

сурункали холецистит $

сурункали актив гепатит $

панкреатит$

жигар циррози#

61.33. Паренхиматоз сариклик учун хусусиятсиз $

гиперферментемия$

богланмаган билирубиннинг ошиши$

гепатоспленомегалия$

жигарнинг нормал улчамлари #

61.34. Жигар ташкариси холестази учун хусусиятсиз$

гиперхолестеринемия$

ишкорий фосфатаза фаоллигининг ошиши $

ахлатда стеркобилиннинг камайиши $

Богланган билирубиннинг конда ошиши #

61.35. Кон зардобида аминотрансфераза (АЛТ, АСТ) ларнинг фаоллиги жуда куп ошади$

паренхиматоз сарикликда$

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

барчасида #

61.36.  Сийдикда уробилиноген микдорининг жуда мул булиши хусусиятли $

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда$

Жильбер синдромида#

61.37. Ишкорий фосфатаза доимо узгармайди$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда$

гемолитик сарикликда$

сфинктер Одди стриктурасида  #

61.38.  Сийдикда билирубиннинг куп булиши хусусиятли $

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда $

Дубин - Джонсон  синдромида  #

61.39. Кизилунгач ва геморраидал веналарини варикоз кенгайиши, caput medusae, асцит, каттик жигар, кирралари уткирлашган куйидаги кайси касалликка хос: $

жигар циррози$

жигар абсцесси$

жигар раки$

жигар эхинококкози#

61.40.  Жигар циррозида гормонал бузилишлар белгисига кирмайди $

стрии $

телеангиоэктазия
$

гинекомастия $

Ксантелазмалар  #

61.41. Жигар циррозида беморнинг ташки куриниши учун хос эмас $

"Facies nepriticus" $

кафт эритемаси $

гемангиоэктазия$

"Caput medusae"#

61.42. Алкоголли жигар циррозини даволашда ишлатилмайди $

антикоагулянтлар$

диуретиклар $

оксил препаратлар$

витаминлар#

61.43. Конда холестерин ошиши характерли $

панкреатит$

липоидли нефроз$

жигар циррози $

гломерулонефрит#

61.44. Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали дори восита $

ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари $

холинолитиклар $

спазмолитиклар $

транквилизаторлар#.

61.45. Сурункали панкреатитнинг огрикли турида хос белги хисобланади $

"Белбог шаклида " огрик, метеоризм, диарея $

киндик атрофида огрик, метеоризм $

диарея, унг елкага таркалувчи огрик $

ут билан кусиш, температурани кутарилиши #.

61.46. Уткир киррали, катталашган каттик жигар, катталашган талок,телеангиоэктазия, кафт эритемаси куйидаги касалликка хос$

жигар циррози $

жигар абcцесси$

реактив гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит#.

61.47.  Сурункали панкреатит асоратларига хос эмас  $

уткир миокард инфаркти  $

кандли диабет   $

жигар циррози   $

талок венаси тромбози   #

61.48.  Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради  $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

Овкатдан захарланиш  $

дорилардан захарланиш $

организмнинг совук котиши #

61.49. Жигарни кайси зарарланишида глюкокортистероидлар энг самарали $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали холестатик гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит #

61.50.  Гектик иситмалаш, унг ковурга равоги остидаги каттик огриклар, нейтрофилёз, лейко-цитоз ва ЭЧТ тезлашиши купрок нимага хос $

жигар абсцесси$

жигар циррози $

сурункали холецистит$

гепатит#

61.51. Портал гипертензияга хос эмас $

артериал гипертония $

варикоз кенгайган коллатераллардан кон кетиши$

спленомегалия $

коллатерал кон айланиши #

61.52. Иш кобилияти сусайиши, уйкусизлик, диспепсик холат, озиш, жигар хидининг  огиздан келиши кайси касалликда булади $

жигар циррози $

сурункали холецистит $

ошкозон ва 12 баомок ичак яраси$

сурункали энтероколит#

61.53.  Асаб аъзосининг бузилиши, куз шох пардасидаги яшил – жигар ранг дог, бироз (уртача) спленомегалия куйидаги касаликка хос $

Коновалов- Вильсон касаллиги $

жигар циррози $

гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яраси #

61.54.  Кандай касалликда жигарга хос сариклик булмайди $

Гемолитик камконликда $

Гепатитда $

Дубин - Джонсон синдромида $

Жильбер синдромида #

61.55.  Коновалов - Вильсон касаллигида асосий зарарланадиган аъзолар$

жигар, буйрак, куз шох пардаси, мия $

ошкозон, кизилунгач$

ингичка ичак, ошкозон, бош мия $

тери, талок, куз шох пардаси#

61.56. Жигар билиар циррозидаги асосий белги $

тери кичиши $

тана хароратининг ошиши $

ориклаш $

жигар катталашиши #

61.57. Портал жигар циррозидаги асосий белги  $

асцит, кизилунгачдан кон кетиш  $

тери кичиши $

гепатомегалия $

спленомегалия гиперспленизм билан  #

61.58. Ахлатни ахолияси куйидаги к-ликка хос эмас $

гемолитик камконлик $

билиар цирроз $

механик сариклик $

ошкозон ости бези бошчаси ракида#

61.59.  Кам симптомли ёки симптомсиз жигарни оз катталашиши ва лаборатор курсаткичларни сезиларли булмаган узгариши нима учун купрок хос $

сурункали кайталанувчи гепатит $

портал гипертензия$

сурункали панкреатит$

уткир холецистит#

61.60.  Асаб аъзосининг бузулиши, куз шох пардасидаги яшил – жигар ранг дог, бироз (уртача) спленомегалия куйидаги касаликка хос$

Коновалов- Вильсон касаллиги$

жигар циррози$

гепатит$

ошкозон ва 12 бармокли ичак яраси#

61.61.  Кандай касалликда жигарга хос сариклик булмайди$

гемолитик камконлик $

гепатит$

жигар циррози$

Дубин - Джонсон синдроми#

61.62.  Жигар билиар циррозидаги асосий белги$

тери кичиши$

тана хароратининг ошиши$

ориклаш$

жигар катталашиши#

61.63.  Портал жигар циррозидаги асосий белги$

асцит, кизилунгачдан кон кетиш$

тери кичиши$

гепатомегалия$

спленомегалия гиперспленизм билан  #

	62 – мавзу
	Жигар сариклиги билан кечадиган касалликларнинг киесий ташхиси: вирусли гепатит (А,В,С,Д,Е), криптоген, аутоиммун, дори воситали, токсик, алкоголи гепатитлар, жигар циррози. *** Инфекцион касалликлар (сарик исистма, инфекцион мононуклеоз, сальмонеллез, сепсис, бруцеллез, лептоспироз, Васильев - Вейл касал-лиги, орнитоз, эпидемик паротит, ичак иерсинози), паразитар касалликлар: описторхоз, фасциалёз, аскаридоз, эхинококк, амебиаз, токсоплазмоз. УАВ тактикаси.


62.1. Кайси гипотензив восита уткир дорили гепатит келтириб чикариши мумкин. $

допегит $

нифедипин  $

эналаприл $

резерпин #.

62.2.  Жигар патологиясида цитолитик синдром индикаторларига кирмайди $

Ишкорий фосфатаза$

АлТ $

асТ $

ЛДГ#.

62.3.  Билиар инфекцияни даволашда кулланилмайди $

линкомицин $

сульфаниламидлар $

аминогликозидлар $

цефалоспоринлар #.

62.4.  . Сурункали гепатитнинг энг куп учрайдиган сабаби $

вирусли гепатит$

уткир панкреатит
$

ут-тош касаллиги$

холестаз#.

62.5.  Кизилунгач ва геморраидал веналарини варикоз кенгайиши, caput medusae, асцит, каттик жигар, кирралари уткирлашган куйидаги кайси касалликка хос: $

жигар циррози$

жигар абсцесси$

жигар раки$

жигар эхинококкози#.

62.6. Жигар циррозида гормонал бузилишлар белгисига кирмайди $

стрии $

телеангиоэктазия$

гинекомастия $

Ксантелазмалар  #.

62.7.  Жигар циррозида беморнинг ташки куриниши учун хос эмас $

"Facies nepriticus" $

кафт эритемаси $

гемангиоэктазия$

"Caput medusae"#.

62.8. Алкоголли жигар циррозини даволашда ишлатилмайди $

антикоагулянтлар$

диуретиклар $

оксил препаратлар$

витаминлар#.

62.9.  Сурункали панкреатитнинг огрикли турида хос белги хисобланади $

"Белбог шаклида " огрик, метеоризм, диарея $

киндик атрофида огрик, метеоризм $

диарея, унг елкага таркалувчи огрик $

ут билан кусиш, температурани кутарилиши #.

62.10. Уткир киррали, катталашган каттик жигар, катталашган талок, телеангиоэктазия, кафт эритемаси куйидаги касалликка хос$

жигар циррози $

жигар абcцесси$

реактив гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит#.

62.11. Урта даражада кон кетиши учун хос булмаган белги $

кон босимининг кутарилиши, брадикардия $

терисини окариши, тахикардия $

кон босимининг пасайиши $

бош айланиши кучайиб борувчи холсизлик#.

62.12. Куйидагилардан кайси бири Мэллори-Вейс синдромининг сабаби хисобланмайди $

вирусли инфекция $

алкоголизм $

дорилардан захарланиш $

корин бушлиги босимининг ошиши #.

62.13. Панкреатитнинг асосий этиологик омилига киради  $

ут йуллари касалликлари ва алкоголизм $

Овкатдан захарланиш  $

дорилардан захарланиш $

организмнинг совук котиши #.

62.14. Жигарни кайси зарарланишида глюкокортистероидлар энг самарали $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали холестатик гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит #.

62.15. Сурункали аутоиммун гепатитни даволашда энг самарали дори$

кортикостероидлар $

В-гурухли витаминлар$

ЛИВ 52 $

эссенциале форте#.

62.16. Алькоголли гепатитни даволашда самарали дори$

гепатопротекторлар $

антибиотиклар$

сульфаниламидлар$

кортикостероидлар#.

62.17.  Гектик иситмалаш, унг ковурга равоги остидаги каттик огрик, нейтрофилёз, лейкоци-тоз ва ЭЧТ тезлашиши купрок нимага хос $

жигар абсцесси$

жигар циррози $

сурункали холецистит$

гепатит#.

62.18. Иш кобилияти сусайиши, уйкусизлик, диспепсик холат, озиш, жигар хидининг  огиздан келиши кайси касалликда булади $

жигар циррози $

сурункали холецистит $

ошкозон ва 12 баомок ичак яраси$

сурункали энтероколит#.

62.19. Асаб аъзосининг бузилиши, куз шох пардасидаги яшил – жигар ранг дог, бироз (уртача) спленомегалия куйидаги к-кка хос $

Коновалов- Вильсон касаллиги $

жигар циррози $

гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яраси #.

62.20.  Жигар билиар циррозидаги асосий белги $

тери кичиши $

тана хароратининг ошиши $

ориклаш $

жигар катталашиши #.

62.21.  Портал жигар циррозидаги асосий белги  $

асцит, кизилунгачдан кон кетиш  $

тери кичиши $

гепатомегалия $

спленомегалия гиперспленизм билан  #.

62.22. Упка васкулити, плеврит, ярали колит, тиреодит куйидаги гепатит турига хос $

сурункали аутоиммун гепатит $

сурункали персистирловчи гепатит  $

сурункали актив гепатит $

реактив гепатит#.

62.23.  Ахлатни ахолияси куйидаги касалликка хос эмас $

гемолитик камконлик $

билиар цирроз $

механик сариклик $

ошкозон ости бези бошчаси ракида
#.

62.24.  Гемохроматоз касаллигида лаборатор тахлилига хос эмас белги $

кон зардобида холестерин микдорининг купайиши $

кон зардобида ферритин микдорининг купайиши $

жигар биоптатида темир моддасининг тупланиши $

кон зардобида темир микдорини купайиши #.

62.25. Жигарни кайси зарарланишида глюкокортистероидлар энг самарали$

сурункали аутоиммун гепатит$

сурункали холестатик гепатит$

сурункали персистирловчи гепатит$

реактив гепатит#.

62.26. Сурункали аутоиммун гепатитни даволашда энг самарали дори$

кортикостероидлар$

В-гурухи витаминлари$

эссенциал форте$

кокарбоксилаза #.

62.27. Упка васкулити, плеврит, ярали колит, тиреодит куйидаги гепатит турига хос$

сурункали аутоиммун гепатит$

сурункали персистирловчи гепатит$

сурункали актив гепатит$

реактив гепатит#.

62.28.  Алькоголли жигар циррозини даволашда ишлатилмайди $

антикоагулянтлар$

диуретиклар$

оксил препаратлар$

витаминлар#.

62.29. Сурункали пиелонефрит хуружи у-н характерли$

Иситма  $

Тери кичиши  $

Сийдик микдорининг камайиши$

гиперурекемия #

62.30.  Жигар циррозида куп микдорда сийдик ажратилиши олиб келиши мумкин.   $

гипотония $

гипоальбуминемия  $

унг ковурга остида огрик $

гепатомегалия #

62.31. Бирламчи билиар цирроз учун характерли эмас. $

Холестериннинг камайиши $

Тери кичиши  $

Ишкорий фосфатазанинг ошиши$

ксантелазма #

62.32. Жигар циррозига характерли булмаган белги $

гиперальбуминемия $

спленомегалия  $

асцит$

ошкозон веналарининг варикоз кенгайиши #

62.33. Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Жигар пальпациясида огрик $

Талок катталашуви  $

иситма$

нажас рангининг узгармаганлиги #

62.34. Механик сариклик белгиларига кирмайди $

Талок катталашуви $

брадикардия $

огрик синдроми б-н бирданига бошланиши  $

диспепсия #

62.35.  Жигар патологиясида холестатик синдром индикатори хисобланмайди $

Ишкорий фосфатаза камайиши $

Конъюгирланган билирубин хисобига гипербилирубинемия $

Ишкорий фосфатаза ошиши $

Холестерин микдорининг ошиши #

62.36. Жигар патологиясида мезенхимал яллигла-ниш синдроми индикатори хисобланмайди $

Бромсульфолеин пробаси $

АлТ $

ЛДГ $

Тимол пробаси #

62.37. Жигар патологиясида холестатик синдром индикатори хисобланади $

Ишкорий фосфатаза $

АлТ $

ЛДГ $

Тимол пробаси #

62.38.  Конда ишкорий фосфатаза микдорининг ортиши купрок характерли $

Фатеров сургичи ракида$

Простата бези ракида $

Инфекцион паротитда $

12 бармок ичак яраси перфорациясида #

62.39.  Умумий ут йулининг тош билан беркилишида характерли $

Конда холетерин микдорининг 6 ммоль/л дан ортиши $

АЛТнинг 10 мкмоль/л гача ортиши$

Конда богланмаган билирубин микдорининг ортиши $

Сийдикда уробилин микдорининг ортиши #.

62.40.  Сурункали холицистит хуружида характерли эмас $

Ваража килиш (озноб) $

иситма $

унг ковурга остида огрик $

кунгил айниши ва кусиш #

62.41. Эрталаб огизда аччик таъм булиши, унг ковурга ости сохасидаги огрикни унг курак остига узатилиши ва кабзият кайси касалликга хос$

сурункали холецистит$

сурункали панкреатит$

жигар эхинококкози $

жигар циррози #

62.42.  Ич кетиши качон характерли эмас$

носпецифик ярали колит$

сурункали энтерит$

йугон ичак усмалари $

дизентерия
#

62.43.  Холестатик синдромни клиник белгиларга хос эмас $

асцит $

сариклик$

тук рангли сийдик$

ксантома ксантелазма#

62.44. Яхши кечадиган Жильбер билирубинемияси асосий белгиси $

конъюгацияланган билирубиннинг конда тупланиши $

конъюгацияланмаган билирубиннинг конда тупланиши$

богланган билирубиннинг ошиши$

Озод билирубин ошиши#

62.45.  Бемор М-53 ёшда тери кичишидан шикоят килади. Жигари 4см, урта зичликда, кирраси юмалок, талок ковурга равоги буйлаб. Богланган билирубин 7,2 ммоль/л, ишкорий фосфатаза анча ошган, гиперхолестеринемия, АЛТ-0.32ммоль/л, ташхис $

Билиар жигар циррози$

постнекротик жигар циррози$

портал жигар циррози$

жигар эхинококкози#

62.46.  Кизилунгач веналарининг варикоз кенгайишида кон кетганда шошилинч ёрдамга кирмайди $

ацетилсалицилат кислота$

Блекмор зондини куллаш $

лазерли коагуляция$

дицинон#

62.47.  Кам симптомли ёки симптомсиз жигарни бироз катталашиши ва лаборатор курсаткичларни сезиларли булмаган узгариши нима учун купрок хос $

сурункали кайталанувчи гепатит $

портал гипертензия$

сурункали панкреатит$

уткир холецистит#

62.48.  Бемор З. 56 ёшли. аёл охирги 2 йил мобайнида унг ковурга остида шиддатли огрик хуружига, кунгил айниши, кусиш, хароратининг кутарилиши, саргайиш пайдо булганидан шикоят килади. Пайпаслаганда унг ковурга остида огрик, Мюссе белгиси мусбат. Ташхис

куйинг $

ут-тош касаллиги$

сурункали панкреатит$

12 б. и. яра касаллиги $

сурункали гепатит  #

62.49.  Бемор аёл, 50 ёшда, 6 йил давомида ёгли ва ковурилган овкатларни егандан сунг унг ковурга остида огрик хуружидан азоб чекади. Охирги хафтада огриклар шиддат б-н безовта килган. 3 кундан сунг кузининг ок пардаси (склера) ва териси саргайган $

ут-тош касаллиги$

холецистит$

жигар ичи холестази$

сурункали гепатит#

62.50. Аёл 45 ёшда, унг ковурга остида огрик, бир неча кундан буён терисининг саргайганлигига шикоят килади. Анамнезида унг ковурга остидаги огрик хуружи бир неча марта булган. Конда лей-коцитлар10.109-л, ЭЧТ 20 мм-с, ишкорий фосфа-таза 360 бир. умумий билирубин 45 ммоль/л $

сурункали холецистит $

сурункали актив гепатит $

панкреатит$

жигар циррози#

62.51. Паренхиматоз сариклик учун хусусиятсиз $

гиперферментемия$

богланмаган билирубиннинг ошиши$

гепатоспленомегалия$

жигарнинг нормал улчамлари #

62.52.  Жигар ташкариси холестази учун хусусиятсиз$

гиперхолестеринемия$

ишкорий фосфатаза фаоллигининг ошиши $

ахлатда стеркобилиннинг камайиши $

Богланган билирубиннинг конда ошиши #

62.53.  Кон зардобида аминотрансфераза (АЛТ, АСТ) ларнинг фаоллиги жуда куп ошади$

паренхиматоз сарикликда$

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

барчасида #

62.54. Сийдикда уробилиноген микдорининг жуда мул булиши хусусиятли $

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда$

Жильбер синдромида#

62.55. Ишкорий фосфатаза доимо узгармайди$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда$

гемолитик сарикликда$

сфинктер Одди стриктурасида  #

62.56. Сийдикда билирубиннинг куп булиши хусусиятли $

гемолитик сарикликда$

механик сарикликда$

паренхиматоз сарикликда $

Дубин - Джонсон  синдромида  #

62.57. Сурункали панкреатит хуружида огрик синдромини йукотувчи самарали восита $

ошкозон ости бези ферментларининг ингибиторлари $

холинолитиклар $

спазмолитиклар $

транквилизаторлар#

62.58. Сурункали панкреатит асоратларига хос эмас  $

уткир миокард инфаркти  $

кандли диабет   $

жигар циррози   $

талок венаси тромбози   #.

62.59.  Копрограммадаги амилорея кайси патологияга хос $

сурункали панкреатит $

сурункали гепатит $

сурункали гастрит$

сурункали колит#

62.60. Тери пигментацияси, жигарнинг каттик булиши ва канд  касалигига  хос белги $

гемохроматоз $

жигар циррози $

гепатит $

холецистит#

62.61.  Кандай касалликда жигарга хос сариклик булмайди $

Гемолитик камконликда $

Гепатитда $

Дубин - Джонсон синдромида $

Жильбер синдромида #

62.62. Коновалов - Вильсон касаллигида асосий зарарланадиган аъзолар$

жигар, буйрак, куз шох пардаси, мия $

ошкозон, кизилунгач$

ингичка ичак, ошкозон, бош мия $

тери, талок, куз шох пардаси#

62.63.  Ошкозон ва 12 бармокли ичакдан кон кетиш куйидаги

касалликка хос эмас $

сурункали персистирловчи гепатит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак эррозияси $

геморрагик гастрит $

ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касаллиги #

	63 – мавзу
	Артрит ва артралгияларнинг  киесий ташхис (Ревматизм, ревматоид артрит, Рейтер синдроми ва касаллиги, псориатик артропатия, Бехтерев касаллиги, подагра, саркоидоз, бириктирувчи тукималар диффуз касаллиги, ревматик полимиалгия, деформацияланувчи остеоартроз). 


63.1. “Еritema  palmaris” нинг энг  куп  учрайдиган сабаби $
Ревматоид артрит $

Рейтер касаллиги $

тиреотоксикоз $

псориаз #
63.2. Ревматоид артритнинг кайси белгиси бшкаларига караганда кечрок ривожланади $
субхонрал остеопороз $

эрталабги карахтлик $

бугимлар шиши ва деформацияси $

тери ости тугунчалари #
63.3. Бехтерев касаллигига шубха булганда кайси лаборатор белги диагнозни тасдиклайди. $
HLA 27 антигенларнинг аникланиши $

Гипохром камконлик $

Кон зардобида  СРБ  ва глобулин фракцияси ошиши $

Лизосомал ферментлар фаоллиги ошиши #
63.4.  Подагрик артритнинг асосида нима ётмайди: $

аллергик артрит $

микрокристаллик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #

63.5.  Тофуслар асосида нима ётади: $

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

сийдик нордон тузлари $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #

63.6.  Кайси касаллик учун полиартрит, сийдик-тош касаллиги, ут-тош касаллиги, тофуслар характерли: $

Рейно касаллиги $

ревматоидли артрит $

системли склеродермия $

системали кизил югурак (СКВ)  #

63.7.  Подагра учун кайси органнинг  шикастланиши характерли: $

Жигар $

Юрак $

Буйрак $

Ошкозон-ичак тракти $

ошкозон ости бези. #

63.8. Деформирловчи остеоартрозни (ДОА) келиб чикишига сабаб булувчи омилни курсатинг: $

бугим дисплазияси $

функционал зурикиш $

травма $

коматни бузилиши #

63.9.  Ревматоидли артритдаги бугим синдромининг узига хос белгиларини санаб утинг: $

Суякларнинг кичик бугимларини шикастланиши, хамда бармокларнинг характерли деформацияси билан бирга булиши $

симметрик булмаган $

олигоартрит $

бугимлардаги яллигланишнинг утиб кетувчи булиши #

63.10. Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги критерииларни курсатинг: $

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик $

эрталабки карахтлик. #

63.11. Ревматоидли тугунчага кирмайди: $

туз чукмаларини булиши $

остеофитлар, фиброзли тукима $

яллигланган  гранулёма $

сийдик-кислота тузларини булиши #

63.12. Ревматоидли артритда юракнинг кандай зарарланиши булмайди: $

эндокардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

63.13. Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларига кирмайди: $

ревматоидли артритни кайталаниши $

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

экссудатив перикардит #

63.14. Деформирловчи  остеоартритнинг белгиларига кирмайди: $

эрталабки карахтлик ва бармоклар кичик бугимларининг панжа ва панжалараро проксимал кисмларини шикастланиши $

механик типдаги бугимлардаги огрик $

бугимлар блокадаси симптоми $

бугимлар тургун деформацияси #

63.15. Геберден тугунчалари асосида нима ётади? $

суяк усиши $

сийдик тузларини чукмаси $

кальций тузларини чукмаси $

яллигланган  гранулема #

63.16. Бехтерев касаллигида буйрак энг куп кандай шикастланади: $

Амилоидоз $

Пиелонефрит $

учокли нефрит $

сийдик-тош касаллиги #

63.17. Ревматизм этиологиясида асосий роль уйновчи омилни курсатинг$

В-гемолитик стрептококкларнинг А гурухи $

ирсият $

жинс   $

В-гемолитик стрептококкларнинг В гурухи  #

63.18.  Ревматизмда конда юкори титрларда аникланиши мумкин (нотугри жавобни курсатинг)$

оксипролин  $

АСЛ-О $

АСГ  $

L- 2 глобулин #

63.19. Ревматик артрит учун характерли $

артритнинг бир бугимдан иккинчисига утиши$

бугим деформацияси $

бугимда контрактуралар булиши  $

яллигланишга карши ностероид препаратларининг кам самаралиги #
63.20.  Кайси касалликларда юрак етишмовчилиги аникланмайди?$

Бехтеров касаллиги $

ревматик пороклар $

миокардит   $

кардиосклероз $

гипертония касаллиги #

63.21. Ревматоид артрит учун тугри:$

бугимлар симметрик зарарланиши $

эркаклар куп касалланиши  $

купинча чанок бугими зараланиши $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #

63.22.  Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

остеоартроз  $

ревматоид артрит $

подагра $

тугунчали периартериит #

63.23. Ревматоидли артрит учун куйидагилардан кайси бири тугри:$

бугимларнинг симметрик зарарланиши $

эркаклар тез касалланади $

Геберден тугунчалари пайдо булади  $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #

63.24. Кайси ревматик касалликларда эрталабки карахтлик кузатилади: $

ревматоидли артрит $

ревматизм $

системали кизил волчанка (СКВ) $

Деформацияловчи остеоартроз (ДОА)  #

63.25. Кайси дори воситалар ревматоид артритни базис давосига кирмайди? $
ципрофлоксацин $

Д- пенициламин$

Кризалон$

Хлорбутил#

63.26. Реактив артритнинг энг характерли белгиси:$

бир тамонлама сакроилит $

суяк бугин юзаларининг эрозияси $

умурткалар ораси остеохондрози $

Остеопороз билан биргаликда бугин ёриги тарайиши #.

63.27. Рейтер  касаллигига  куйидаги  классик белгилар кирмайди$

сийдик таносил органларини ва огиз бушлиги шиллик каватининг огрикли яралари$

уретрит $

полиартрит $

коньюктивит#.

63.28. Деформацияловчи остеоартрозга хос булмаган белги:$

эрталабки бугимлар карахтлиги$

аста-секин бошланиши$

Геберден ва Бушар тугунчалари булиши$

умумий ва махаллий яллигланиш белгиларини оз булиши#.

63.29. Подагранинг клиник белгиси булиб хисобланмайди:$

СОЭни пасайиши$

оёкни плюс-фаланга бугимларида уткир огрик булиши$

тана харорати 38-40 булиши$

юмшок тукималарда иссик шиш булиши#.

63.30. Ревматизмнинг ишчи классификацияси муаллифи ким? $
Нестеров  $

Стражеско $

Василенько $

Сметнёв #.

63.31. Ревматоидли артрит продромал даври учун хос эмас $

эрталабки карахтлик  $

асабийлик $

артралгия  $

миалгия  #.

63.32. Ревматоидли артрит учун характерли булмаган симптом $

2 томонлама сакроилеит $

эрталабки карахтлик  $

оккуш буйни $

симметрик артрит #.

63.33. Ревматоидли артрит - 1 даражали фаолликдаги белгилари: $

Эрталабки карахтлик 30 мин гача СОЭ - 20 мм /с, СРО - (+) $

Эрталабки карахтлик йук, СОЭ - 10, СРО (-)  $

Эрталабки карахтлик 1 соатгача, СОЭ - 40 мм/с СРО (++) $

Эрталабки карахтлик кун  буйи, СОЭ - 40 дан юкори СРО (+++) #.

63.34. Ревматоидли артрит 1 - боскичига хос рентгенологик белги. $

Бугим олди остеопорози, бугим тиркишининг торайиши. $

Бугим олди узурлари. $

Бугим олди остеопорози. $

Остеопороз, узурлар, анкилоз. #
63.35. Ревматоидли артритнинг 2 - боскичи учун хос рентгенологик белги:$

Остеопороз, 1-2 та узурлар. $

Остеопороз куп узурлар, бугим тиркиш торайиши.$

Остеопороз, анкилоз $

Бугим олди остеопорози. #.

63.36. Ревматоидли артритда огрикнинг кечишини нима характерлайди:$

Огир бугимлар карахтлиги $

Кечкурунлари секинлашиши $

Кечкурун огрик кучайиши ва эрталаблари пасайиши $

Огрик бугимларнинг актив харакатида кучаяди #.

63.37. Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси характерли: $

Лейкопения. $

Геморрагик цистит $

Агранулоцитоз $

Ретинопатия. #.

63.38. Кайси ревматик касалликлар учун эрталабки харакат чекланганлиги хос:$

Ревматоидли артрит $

Ревматизм $

СКВ $

Веноз кон айланишининг ортиши #.

63.39. Ревматоидли артритда огрик ритми характерланади: $

Доимий, тинч холатда ва эрталаб кучаяди.$

Кечкурун кучаяди, эрталаб пасаяди. $

Огрик бугимларининг маълум бир холатида пайдо булади. $

Огрик факат бугимларнинг фаол харакатида пайдо булади. #.

63.40. Серопозитив ревматоид артритда яхши натижали базисли восита хисобланади.$

Кортикостероидлар.  $

Иммуностимуляторлар $

Аминохинолин воситалар. $

Олтин препаратлари.#.

63.41. Ревматизмдаги асосий критерийни курсатинг.$

Халкасимон эритема. $

Лейкоцитоз  $

СОЭ ошиши. $

Бурун конаши. #.

63.42. Ревматик артритни ревматоид артритдан фарк килувчи белгиларидан бири:$

Яхши сифатли рецидирланувчи кечиши.$

Прогрессивланувчи  кечиш $

Купрок кул ва оёк бармок бугимлари шикастланиши.$

СОЭ ва ревматоид омил топилиши. #.

63.43. Ревматизмдаги кушимча мезонни курсатинг:$

Гиперфибриногенемия ва С-реактив оксил топилиши. $

Кардит $

Хорея $

Полиартрит #.

63.44. Ревматизмдаги этиологик даво турини курсатинг$

Сурункали инфекция учоклари санацияси, антибиотиклар. $

Пирозолин унумларини куллаш. $

Яллигланишга карши ностероид препаратлар$

Кортикостероидлар.  #.

63.45. Ревмокардит натижасида энг куп учрайдиган юрак нуксони.$

Митрал етишмовчилик. $

Митрал стеноз. $

Аортал стеноз.   $

Аортал етишмовчилик. #.

63.46. Ревматик артритнинг висцерал формасида кайси препарат тавсия килинмайди:$

Иммуносупрессорлар. $

Антибиотиклар. $

Олтин препаратлари. $

Ностероид яллигланишга карши препаратлар#.

63.47. Кайси холатларда глюкокортикостероидлар дозасини оширмаслик керак:$

Гипертония. $

Жарохатланганда $

Нефротик криз $

Операция #.

63.48. РА 3 - боскичи учун хос булган рентгенологик белги. $

Остеопороз, бугим тиркиши торайиши, куп узурлар, анкилоз. $

Бугим олди остеопорози. $

Остеопороз. Кам узурлар. $

Остеопороз, анкилоз#.

63.49. Ревматоидли артритнинг диагностик белгиларига кирмайди. $

коксартрит$

Эрталабки карахтлик $

Бугимларнинг симметрик зарарланиши$

Зардобда ревматоид омилнинг топилиши#.

63.50. Инфекцион  артритларга кирмайди. $

Рейтер артрити.$

Гонококкли артрит$

Силли артрит$

Бруцеллез артрити #.

63.51. Бехтерев касаллиги давосида энг самарали дори воситалари $

Гормонлар$

Аминохинолин унумлари.$

Цитостатиклар $

Олтин препаратлари#.

63.52. Деформацияловчи остеоартрозни келтириб чикарувчи сабаблари ичида  ахамиятлиси $

Бугимларда статик зурикиш.$

Совук котиш $

Токсик омил $

Моддалар алмашинувининг бузилиши. #.

63.53. Иммунодепрессантлар буюрилганда кузатиш зарур:$

Периферик кон холати. $

Конда канд микдори.  $

Конда билирубин микдори $

Кон зардоби фракцияси #.

63.54. Ревматизм патогенетик давосида энг асосий гурух дори препаратларини курсатинг:$

Яллигланишга карши ностероид препаратлар$

Кортикостероидлар $

Цитостатиклар $

Аминохинолин унумлари (делагил, плаквенил) #.

63.55. Ревматизмнинг кечиш хусусиятига кура турлари (нотугри жавобни курсатинг):$

Фаол $

Уткир $

Чузилган $

Уткир ости #.

63.56. Кайси ревматик касалликлар шикастланган бугинларда тургун кизаришни  чакиради? $

Септик артрит $

Подагра        $

Бехтеров касаллиги  $

Фелти синдроми #.

63.57.  . Кайси лаборатор текшириш усули артритларнинг сабабини

аник айта олади? $

Синовиал суюкликни текшириш $

Анамнез йигиш $

Касалнинг шикоятлари $

Обьектив курув #.

63.58.  Ювенил ревматоид артритда артралгияни давомийлиги канча булади ва бу охирги ташхисни куйишга асос була олади?  $

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 6 ва ундан купрок хафта мобайнида сакланади $

Синовитнинг обьектив белгилари хисобга олинмайди$

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 3 хафта мобайнида сакланади$

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 2 хафта мобайнида сакланади#.

63.59. Ювенил артрит учун кандай тошмалар характерли?

Халкасимон эритема $

Папуласимон $

Кичик тошмалар$

Полиморф #.

63.60. Ревматоидли артрит неча Ешда ва кайси жинс орасида куп учрайди?$

Уртача 35-45 ёш ва  купинча аёллар 3 марта купрок касалланадилар $

Уртача  15-20 ёш ва  угил болалар $

Уртача 20-25 ёш, жинснинг фарки йук $

50 ёш ва ундан катталар#.

63.61. Ревматоидли артрити бор беморларнинг умумий кон тахлилида нималар аникланмайди.$

Хеч кандай узгариш йук $

Камконлик $

Тромбоцитлар ошган $

ЭЧТ юкори #.

63.62. Ревматоидли артритнинг упкадаги асоратига кирмайди.$

Упка туберкулёзи $

Упкадаги тугунчалар$

Интерстициал фиброз $

Экссудатив плеврит #.

63.63. Ревматоидли артритни келиб чикишига сабаб булувчи замонавий омилларга киради:$

турли омилларнинг комбинацияси $

вируслар $

стрептококк $

иммун системани реактивлигини генетик узгариши #.
	64 – мавзу
	Артрит билан кечувчи касалликларда УАВ тактикаси. Даволаш. Профилактика. ТМЭК. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари. 


64.1. Ревматоид полиартритнинг дастлабки боскичларида биринчи катор препаратлари хисобланади. $
яллигланишга карши ностероид препаратлар $

кортикостероидлар$

делагил $

цитостатиклар #.

64.2. Ревматоид артритда кайси бугимлар эрта шикастланади?$

кафт бармок ва проксимал бармоклараро бугимлар  $

елка бугими$

тоз –чанок бугими$

тирсак бугими#.

64.3. Рейтер касаллиги сабаби:$

Хламидия$

Гонококк$

Плазмодия$

Сальмонеллалар#.

64.4. Сийдик кислотаси тузларининг чукишида хосил булади:$

Тофуслар$

Геберден тугунчалари$

Бушар тугунчалари$

ревматоид тугунчалари#.

64.5. Качон цитостатиклар билан пульстерапия ишлатилмайди: $

Жигарнинг огир касалликларида. $

Гематурик гломерулонефрит. $

Нефротик синдром.$

Люпус - нефрит. #.

64.6.  Ревматоидли артритда бугимлар шикастланишини характерли белгисига кирмайди:$

сакроилеал туташган жой $

тизза бугим $

кул - оЕкдаги кичик бугимлар $

кул - панжа бугимлари #.

64.7. Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги критерииларга кирмайди:$

эрталабки карахтликнинг булмаслиги $

бугим гиперемияси ва бугим гипертермияси $

экссудация$

огрик#.

64.8.  Деформирловчи  остеоартритнинг белгиларига кирмайди: $

эрталабки карахтлик ва бармоклар кичик бугимларининг панжа ва панжалараро проксимал кисмларини шикастланиши $

механик типдаги бугимлардаги огрик $

бугимлар блокадаси симптоми $

бугимлар тургун деформацияси #

64.9.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларини курсатинг:$

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

экссудатив перикардит $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

гормонлар билан даволашнинг асорати #

64.10. Ревматоидли артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди:$

миокардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

64.11.  Ревматоидли тугунча нима? $

яллигланган  гранулема $

остеофитлар $

туз чукмаларини булиши $

фиброзли тукима #

64.12. Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашда куйидаги лаборатор мезонлар кирмайди: $

эритроцитоз $

ревматоидли омил $

С-реактивли оксил $

глобулинлар #

64.13. Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги мезонларга кирмайди: $

эрталабки карахтликнинг булмаслиги $

бугим гиперемияси ва бугим гипертермияси $

экссудация$

огрик#

64.14.  Ревматоидли артритдаги бугим синдромининг узига хос белгиларини санаб утинг:$

эрталабки карахтлик  синдромини булиши $

симметрик  булмаган$

моноартрит $

сакроилеит #

64.15. Ревматоидли артритда бугимлар шикастланишини характерли белгисига кирмайди:$

сакроилеал туташган жой $

тизза бугим $

кул - оёкдаги кичик бугимлар $

кул - панжа бугимлари #

64.16.  Ревматоидли артритнинг бошланиш вариантларини курсатинг: $

полиартрит висцеритлар билан $

шикастланиши $

катта бугимларнинг моно- ёки олигоартрити$

фебрил иситма асосидаги полиартрит $

кукрак-ковурганинг шикастланиши, бел-думгазани туташган жойини.#

64.17. Ревматоидли артритни келиб чикишига сабаб булувчи замонавий омилларга киради:$

турли омилларнинг комбинацияси $

вируслар $

стрептококк $

иммун системани реактивлигини генетик узгариши #

64.18. Ревматоидли артритда давонинг самарали эканлигини аникловчи клиник ва лаборатор мезонларига кирмайди$

Лаборатор узгаришларни булмаслиги $

Шишган бугинларнинг сони ва огриги $

Касалнинг шикоятлари ва хуруж даврида обьектив курув натижалари ЭЧТ Еки С-реактив оксилнинг ошиши $

Даводан кейин бугиндаги шишларнинг  ва огрикнинг камайиши #

64.19.  Ревматоидли артритнинг упкадаги асоратига кирмайди.$

Упка туберкулёзи $

Упкадаги тугунчалар$

Интерстициал фиброз $

Экссудатив плеврит#

64.20. Ревматоидли артрити бор беморларнинг умумий кон тахлилида нималар аникланмайди.$

Хеч кандай узгариш йук $

Камконлик $

Тромбоцитлар ошган $

ЭЧТ юкори #

64.21. Ревматоидли артрит неча ёшда ва кайси жинс орасида куп учрайди?$

Уртача 35-45 ёш ва  купинча аёллар 3 марта купрок касалланадилар $

Уртача  15-20 ёш ва  угил болалар $

Уртача 20-25 ёш, жинснинг фарки йук $

25-30 ёш ва ундан катталар#

64.22.  Ювенил артрит учун кандай тошмалар характерли? $

Халкасимон эритема $

Папуласимон $

Кичик тошмалар$

Полиморф #

64.23. Емон сифатли усмаларда артралгияга сабаб була оладиган симптомларни курсатинг:$

Бугиннинг кизариши, тунги огриклар ва суякдаги огриклар $

Эрталабки огриклар $

Факат бугиннинг кизариши $

Барчаси тугри #

64.24.  Ювенил ревматоид артритда артралгияни давомийлиги канча булади ва бу охирги ташхисни куйишга асос була олади? $

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 6 ва ундан купрок хафта мобайнида сакланса $

Синовитнинг обьектив белгилари хисобга олинмайди $

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 3 хафта мобайнида сакланади $

Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 2 хафта мобайнида сакланади #

64.25.  Кайси лаборатор текшириш усули артритларнинг сабабини аник айта олади? $

Синовиал суюкликни текшириш $

Анамнез йигиш $

Касалнинг шикоятлари $

Обьектив курув #

64.26. Ревматизмнинг ишчи классификацияси муаллифи ким? $

Нестеров  $

Василенько$

Стражеско$

Ирвень Печ#
64.27.  Подаграда кондаги сийдик кислотаси микдори?:$

0,45 ммоль ва ундан купрок   $

0,25 ммоль/л.$

0,20 ммоль /л.$

0,18 ммоль/л.#

64.28. Кайси ревматик касалликда ёнбош-чанок бугими биринчи навбатда шикастланади:$

Бехтерев касаллиги$

ревматоид артрит$

дерматомиозит$

Рейтер касаллиги#

64.29.  Рейтер касаллигининг классик триада белгисига кирмайди $

Сакроилеит ва спондилоартрит $

Оёкларда моно ва олигоартрит $

уретрит $

конъюктивит #

64.30.  Реактив артритни фарк килувчи белгилари $

Кам симптомли рецидив билан кечиши $

Яллигланишга каршитерапиянинг самарасизлиги $

Яккол рентгенологик белгилар $

Буйракнинг огир аутоимммун яллигланиши #

64.31. Остеоартритнинг рентгенологик белгиларига кирмайди$

Субхондрал остеопороз $

остефитоз $

бугим ёригининг камайиши $

бугим деформацияси #

64.32. Ревматик полиартрит учун характерли $

Купинча билак, тирсак, тизза ва болдир – товон бугимларининг зарарланиши $

Майда бугимларнинг зарарланиши $

Урогенитал инфекция билан бирга келиши $

Умуртка погонаси бугимларининг зарарланиши #

64.33.  Подаграни даволашда сийдик кислотаси синтезини камайтиришда кулланилади $

аллопуринолол $

этамид $

аспирин $

антуран #

64.34. Подагранинг типик белгиларига кирмайди $

Геберден тугунлари $

тофуслар $

гиперурекемия $

артрит #.

64.35. Подагрик артрит хуружи учун характерли эмас.$

Бугимларнинг икки томонлама симметрик зарарланиши $

Бугим усти терисининг кизариши $

Купинча фалангалараро бугимларнинг зарараланиши $

Бугим зарарланиши биринчи суткада максимал даражага етади #.

64.36.  Подагра хуружини даволашда кулланилмайди$

антибиотиклар $

колхицин $

ишкорий диета $

индомитацин #.

64.37.  Ревматоидли артритда огрик ритми характерланади:$

Доимий, тинч холатда ва эрталаб кучаяди.$

Кечкурун кучаяди, эрталаб пасаяди.$

Огрик бугимларининг маълум бир холатида пайдо булади.$

Огрик факат бугимларнинг актив харакатида пайдо булади #.

64.38. Кайси ревматик касаликлар учун эрталабки харакат чекланганлиги хос:$

Ревматоидли артрит $

Ревматизм $

СКВ $

Веноз кон айланишининг ортиши #.

64.39. Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси характерли: $

Лейкопения. $

Геморрагик цистит $

Агранулоцитоз $

Ретинопатия. #.

64.40.  Ревматоидли артритнинг 2 - боскичи учун хос рентгенологик белги:$

Остеопороз, 1-2 та узурлар.$

Остеопороз куп узурлар, бугим тиркиш торайиши.$

Остеопороз, анкилоз $

Бугим олди остеопорози. #.

64.41. Ревматоидли артрит 1 - боскичига хос рентгенологик белги. $

Бугим олди остеопорози,  бугим тиркишининг торайиши. $

Бугим олди узурлари. $

Бугим олди остеопорози. $

Остеопороз, узурлар, анкилоз. #.

64.42. Ревматоидли артрит - 1 даражали фаолликдаги белгилари: $

Эрталабки карахтлик 30 мин гача СОЭ - 20 мм /с, СРО - (+) $

Эрталабки карахтлик йук, СОЭ - 10, СРО (-)  $

Эрталабки карахтлик 1 соатгача, СОЭ - 40 мм/с СРО (++) $

Эрталабки карахтлик кун  буйи, СОЭ - 40 дан юкори СРО (+++) #.

64.43. Ревматоидли артрит учун характерли булмаган симптом $

2 томонлама сакроилеит $

морж сузгичи$

эрталабки карахтлик  $

симметрик артрит #.

64.44. Ревматоидли артрит продромал даври учун хос эмас $

эрталабки карахтлик  $

асабийлик $

артралгия  $

миалгия  #.

64.45. Дерматомиозитнинг классик клиник белгиси хисобланади. $

параорбитал шиш, мушаклар шиши ва холсизлиги $

тери зичланиши, мушаклар холсизлиги $

терида тошмалар тошиши ва мушаклар зичланиши $

Рейно синдроми, артрит, миокардит #.

64.46. Кайси ревматик касалликларда эрталабки карахтлик кузатилади: $

ревматоидли артрит $

ревматизм $

системали кизил волчанка (СКВ) $

Деформацияловчи остеоартроз (ДОА)  #.

64.47. Ревматоидли артрит учун куйидагилардан кайси бири тугри:$

бугимларнинг симметрик зарарланиши $

эркаклар тез касалланади $

чанок сон  бугимлари куп касалланади $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #.

64.48. Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

остеоартроз  $

подагра $

ревматоид артрит $

тугунчали периартериит #.

64.49.  Ревматоид артрит учун тугри:$

бугимлар симметрик зарарланиши $

эркаклар куп касалланиши  $

купинча чанок бугими зараланиши $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #.

64.50. Кайси касалликларда юрак етишмовчилиги аникламайди?$

Бехтерев касаллиги $

ревматик пороклар $

кардиосклероз $

гипертония касаллиги #

64.51. Ревматик артрит учун характерли $

артритнинг бир бугимдан иккинчисига утиши$

бугим деформацияси $

бугимда контрактуралар булиши $

яллигланишга карши ностероид воситаларининг кам самаралиги #

64.52. Ревматизмда конда юкори титрларда аникланиши мумкин (нотугри жавобни курсатинг)$

оксипролин  $

АСЛ-О $

АСГ  $

L- 2 глобулин #.

64.53. Ревматизм этиологиясида асосий роль уйновчи омилни курсатинг$

В-гемолитик стрептококкларнинг А гурухи $

ирсият $

жинс $

В-гемолитик стрептококкларнинг Вгурухи  #.

64.54. Дерматомиозитда теридаги шикастланишларга  кирмайди$

Теридаги кепакли тошмаларнинг борлиги $

"Гелиотроп" эритема $

Готтрон папуласи $

Хунарманд  кули  #.

64.55. Бехтерев касаллигида буйрак энг куп кандай шикастланади: $

Амилоидоз $

Пиелонефрит $

учокли нефрит $

сийдик-тош касаллиги #.

64.56. Уретро - синовиал синдроми кайси касалликга характерли: $

Рейтер касаллиги $

Туберкулез $

Бехтеров касаллиги $

СКВ #.

64.57. Деформирловчи  остеоартритнинг белгиларига кирмайди: $

эрталабки карахтлик ва бармоклар кичик бугимларининг панжа ва панжалар аро проксимал кисмларини шикастланиши $

механик типдаги бугимлардаги огрик $

бугимлар блокадаси симптоми $

бугимлар тургун деформацияси #.

64.58. Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларига кирмайди: $

ревматоидли артритни кайталаниши $

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

экссудатив перикардит #.

64.59. Ревматоидли тугунчага кирмайди? $

туз чукмаларини булиши $

остеофитлар, фиброзли тукима $

яллигланган  гранулема $

сийдик-кислота тузларини булиши #.

64.60.  Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги мезонларни курсатинг: $

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик #.

64.61. Деформирловчи остеоартрозни келиб чикишига сабаб булувчи омилни курсатинг:$

бугим дисплазияси $

функционал зурикиш $

травма $

коматни бузилиши #.

64.62. Бехтерев касаллигига шубха булганда кайси лаборатор белги диагнозни тасдиклайди. $
HLA 27 антигенларнинг аникланиши $

Гипохром камконлик $

Кон зардобида  СРБ  ва глобулинлар фракцияси ошиши $

Лизосомал ферментлар фаоллиги ошиши #

64.63. Ревматоид артритнинг кайси белгиси бошкаларига караганда кечрок ривожланади $
субхонрал остеопороз $

эрталабги карахтлик $

бугимлар шиши ва деформацияси $

тери ости тугунчалари #
	65 – мавзу
	Орка сохасида огрик билан кечувчи касалликлар киёсий ташхиси: яллигланишли касалликлар - спондилоартритлар, спондилитлар, бириктирувчи тукима диффуз касалликлари, эндокрин касалликлари; умуртка погонаси  усмалари (яхши сифатли, бирламчи ёмон сифатли, метастатик, миелом касаллиги); метаболик бузилишлар (остеопороз, остеомаляция, охроноз).


65.1. Остеоартрознинг характерли белгиларига кирмайди $

Эраталабги карахтлик $

Механик характердаги огрик $

Бугимларда хруст борлиги $

Стартли огриклар #.

65.2. Люмбагога характерли эмас $

Симмилловчи (ноющие) характердаги огриклар $

Харакат ва жисмоний нарузкада пайдо булади$

Мушаклар каршилиги хисобига белнинг “котиб колиши” билан кечади $

Кучли ва кескин характердаги огриклар #.

65.3.  Ревматоид артритнинг кайси белгиси бошкаларига караганда кечрок ривожланади $
субхонрал остеопороз $

эрталабги карахтлик $

бугимлар шиши ва деформацияси $

тери ости тугунчалари #..

65.4.  Деформацияловчи остеоартрозга хос булмаган белги:$

эрталабки бугимлар карахтлиги$

аста-секин бошланиши$

Геберден ва Бушар тугунчалари булиши$

умумий ва махаллий яллигланиш белгиларини оз булиши..

65.5. Ревматоид артритда кайси бугимлар эрта шикастланади? $

кафт бармок ва проксимал бармоклараро бугимлар  $

елка бугими$

тоз –чанок бугими$

тирсак бугими#         ..

65.6. Рейтер касаллиги сабаби:$

Хламидия$

Гонококк$

Плазмодия$

Сальмонеллалар#         ..

65.7.  Сийдик кислотаси тузларининг чукишида хосил булади:$

Тофуслар$

Геберден тугунчалари$

Бушар тугунчалари$

ревматоид тугунчалари#   

65.8. Емон сифатли усмаларда артралгияга сабаб була оладиган симптомларни курсатинг:$

Бугиннинг кизариши, тунги огриклар ва суякдаги огриклар $

Эрталабки огриклар $

Факат бугиннинг кизариши $

Барчаси тугри #  

65.9.  Систем кизил югурик билан огриган болаларда УАВ тактикасига кирмайди:$

Диспансер назоратига олиб, факат мутахассис даволаши $

Беморларга маслахат бериш ва уларни ургатиш $

Шикоят килганда ва симптомлар кузатилганда ностероид

яллигланишга карши дори воситаларини бериш $

Глюкокортикостероидларни схема буйича бериш #
65.10.  Системали кизил югуракда теридаги шикастланишнинг 4-типига кирмайди$

Везикулали тошмалар $

Фотосенсибилизация натижасида терида куплаб тошмалар тошиши $

Теридан кутарилиб турувчи эритематозли учоклар$

Дискоидли  кизил югурак.#

65.11. Системали кизил югурак касаллигини кайси куринишида ката дозадаги глюкокортикостероидлар кулланилмайди.$

Волчанкали артрит, теридаги тошмалар $

Люпус нефритнинг огир кечиши $

Марказий нерв системасини огир шикастланиши $

Уткир люпус-пневмонит #
65.12. Системали кизил югурак бор бемор аёл, унда касалликнинг фаол кечиши ва у преднизолонни 20 мг/суткасига олиб турибди ва хомиладор булмокчи. Сиз нима деб маслахат берасиз? $

Хозирча у учун хомиладор булиш хатарли, чунки бу холат преэклампсияни чакириши мумкин.$

У хомиладор булиши умуман мумкин эмас$

Хозирги вактда хомиладорлик хеч кандай хавфли эмас$

Хомиладор булиши мумкин, врач назорати остида #
65.13.  CREST-синдроми кайси касалликга хос$

Склеродермия $

Ревматизм $

Ревматоидли полиартрит $

Миокардит #
65.14. Системали кизил югуракда буйракни шикастланишига хос булмаган ташхисни  курсатинг: $

учокли нефрит ва  пиелонефрит $

диффуз гломерулонефрит $

бирламчи бужмайган буйрак $

амилоидоз  #

65.15. Бехтерев касаллигида буйрак энг куп кандай шикастланади : $

Амилоидоз $

Пиелонефрит $

учокли нефрит $

сийдик-тош касаллиги #

65.16. Ревматоид артрит учун тугри:$

бугимлар симметрик зарарланиши $

эркаклар куп касалланиши  $

купинча чанок бугими зараланиши $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #

65.17. Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

остеоартроз  $

ревматоид артрит $

подагра $

тугунчали периартериит #

65.18.  Кайси ревматик касалликларда эрталабки карахтлик кузатилади: $

ревматоидли артрит $

ревматизм $

системали кизил волчанка (СКВ) $

Деформацияловчи остеоартроз (ДОА)  #

65.19.  Ревматоидли артрит учун характерли булмаган симптом $

2 томонлама сакроилеит $

эрталабки карахтлик  $

оккуш буйни? $

симметрик артрит #

65.20.  Ревматоидли артрит - 1 даражали фаолликдаги белгилари: $

Эрталабки карахтлик 30 мин гача СОЭ - 20 мм /с, СРО - (+) $

Эрталабки карахтлик йук, СОЭ - 10, СРО (-)  $

Эрталабки карахтлик 1 соатгача, СОЭ - 40 мм/с СРО (++) $

Эрталабки карахтлик кун  буйи, СОЭ - 40 дан юкори СРО (+++) #

65.21. Ревматоидли артрит 1 - боскичига хос рентгенологик белги. $

Бугим олди остеопорози, бугим тиркишининг торайиши. $

Бугим олди узурлари. $

Бугим олди остеопорози. $

Остеопороз, узурлар, анкилоз. #

65.22. Ревматоидли артритнинг 2 - боскичи учун хос рентгенологик белги:$

Остеопороз, 1-2 та узурлар. $

Остеопороз куп узурлар, бугим тиркиш торайиши.  $

Остеопороз, анкилоз $

Бугим олди остеопорози. #

65.23. Тугунчали периартериит учун характерли.  $

Урта ва кичик калибрлик артериялар зарарланиши.  $

Кичик калибрли артериялар зарарланиши. $

Катта ва урта калибрли артерияларнинг зарарланиши.$

Кичик артериялар ва артерияларнинг зарарланиши. #

65.24. Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси характерли:$

Лейкопения. $

Геморрагик цистит $

Агранулоцитоз $

Ретинопатия. #

65.25.  Кайси ревматик касалликлар учун эрталабки харакат чекланганлиги хос:$

Ревматоидли артрит $

Ревматизм $

СКВ $

Веноз кон айланишининг ортиши #

65.26. Ревматоидли артритда огрик ритми характерланади: $

Доимий, тинч холатда ва эрталаб кучаяди. $

Кечкурун кучаяди, эрталаб пасаяди. $

Огрик бугимларининг маълум бир холатида пайдо булади. $

Огрик факат бугимларнинг фаол харакатида пайдо булади. #

65.27. Серопозитив ревматоид артритда яхши натижали базисли восита

хисобланади.$

Кортикостероидлар.  $

Иммуностимуляторлар $

Аминохинолин воситалар. $

Олтин препаратлари.#

65.28. Ревматизмдаги асосий критерийни курсатинг.$

Халкасимон эритема. $

Лейкоцитоз  $

СОЭ ошиши. $

Бурун конаши. #

65.29.  Ревматик артритни ревматоид артритдан фарк килувчи белгиларидан бири:$

Яхши сифатли рецидирланувчи кечиши. $

Прогрессивланувчи  кечиш $

Купрок кул ва оЕк бармок бугимлари шикастланиши.$

СОЭ ва ревматоид омил топилиши. #

65.30. Ревматизмдаги кушимча мезонни курсатинг: $

Гиперфибриногенемия ва С-реактив оксил топилиши. $

Кардит $

Хорея $

Полиартрит #

65.31. Ревматизмдаги этиологик даво турини курсатинг: $

Сурункали инфекция учоклари санацияси, антибиотиклар. $

Пирозолин унумларини куллаш. $

Яллигланишга карши ностероид пр-тлар.$

Кортикостероидлар.  #

65.32. Ревмокардит натижасида энг куп учрайдиган юрак нуксони. $

Митрал етишмовчилик. $

Митрал стеноз. $

Аортал стеноз.   $

Аортал етишмовчилик. #

65.33.  Ревматик артритнинг висцерал формасида кайси препарат тавсия килинмайди:$

Иммуносупрессорлар. $

Антибиотиклар. $

Олтин препаратлари. $

Ностероид яллигланишга карши пр-тлар. #

65.34. Кайси холатларда глюкокортикостероидлар дозасини оширмаслик керак:$

Гипертония. $

Жарохатланганда $

Нефротик криз $

Операция #
65.35.  Ревматоидли артритнинг диагностик белгиларига кирмайди. $

коксартрит$

Эрталабки карахтлик $

Бугимларнинг симметрик зарарланиши$

Зардобда ревматоид омилнинг топилиши#

65.36. Инфекцион  артритларга кирмайди. $

Рейтер артрити.$

Гонококкли артрит$

Силли артрит$

Бруцеллез артрити #

65.37.  Отто симптоми мусбат булади:$

Умуртка погонаси кукрак кисми зарарланса. $

Умуртка погонаси буйин кисми зарарланса.  $

Умуртка погонаси бел кисми.$

Умуртка погонаси думгоза кисми#

65.38. Шобер симптоми мусбат булади:  $

Умуртка погонаси  бел кисми зарарланса.  $

Умуртка погонаси буйин кисми зарарланса. $

Умуртка погонаси кукрак  кисми зарарланса. $

Умуртка погонаси думгоза кисми зарарланса#

65.39.  Иммунодепрессантлар буюрилганда кузатиш зарур: $

Периферик кон холати. $

Конда канд микдори.  $

Конда билирубин микдори $

Кон зардоби фракцияси #

65.40. Кайси ревматик касалликлар шикастланган бугинларда тургун кизаришни  чакиради? $

Септик артрит $

Подагра        $

Бехтеров касаллиги  $

Фелти синдроми #

65.41. Ювенил артрит учун кандай тошмалар характерли?

Халкасимон эритема $

Папуласимон $

Кичик тошмалар$

Полиморф #

65.42.  Ревматоидли артрит неча ёшда ва кайси жинс орасида куп учрайди?$

Уртача 35-45 ёш ва  купинча аёллар 3 марта купрок касалланадилар $

Уртача  15-20 ёш ва  угил болалар $

Уртача 20-25 ёш, жинснинг фарки йук $

50 ёш ва ундан катталар#

65.43. Ревматоидли артрити бор беморларнинг умумий кон тахлилида нималар аникланмайди.$

Хеч кандай узгариш йук $

Камконлик $

Тромбоцитлар ошган $

ЭЧТ юкори #

65.44. Ревматоидли артритни келиб чикишига сабаб булувчи замонавий омилларга киради:$

турли омилларнинг комбинацияси $

вируслар $

стрептококк $

иммун системани реактивлигини генетик узгариши #

65.45.  Ревматоидли артритнинг бошланиш вариантларини курсатинг: $

полиартрит висцеритлар билан $

катта бугимларнинг моно - Еки олигоартрит билан шикастланиши $

полиартрит  реактив артрит тури буйича $

фебрил иситма асосидаги  полиартрит #

65.46. Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги критерииларга кирмайди:$

эрталабки карахтликнинг булмаслиги $

бугим гиперемияси ва бугим гипертермияси $

экссудация$

огрик#

65.47.  Ревматоидли тугунча нима? $

яллигланган  гранулема $

остеофитлар $

туз чукмаларини булиши $

фиброзли тукима #

65.48. Ревматик артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди:$

перикардит $

митрал етишмовчилик$

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик#

65.49.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларини курсатинг:$

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

экссудатив перикардит $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

гормонлар билан даволашнинг асорати #
65.50.  Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди:$

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #

65.51.  Тофуслар асосида нима ётади:$

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

яллигланган гранулема $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #

65.52. Кайси касаллик учун полиартрит, сийдик-тош касаллиги, ут-тош касаллиги, тофуслар характерли:$

Рейно касаллиги $

ревматоидли артрит $

системали склеродермия $

системали кизил югурак (СКВ)  #

65.53.  Подагра учун кайси органнинг  шикастланиши характерли:$

Жигар $

Юрак $

Ошкозон-ичак тракти $

ошкозон ости бези. #

65.54.  Ревматоидли артритнинг активлигини аниклашдаги критерииларни курсатинг:$

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик #

65.55. Ревматоидли артритда юракнинг кандай зарарланиши булмайди: $

Перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

65.56.  Геберден тугунчалари асосида нима ётади?$

суяк усиши $

сийдик тузларини чукмаси $

кальций тузларини чукмаси $

яллигланган  гранулема #

65.57. Ревматоидли артритннг упкадаги асоратига кирмайди.$

Упка туберкулёзи$

Упкадаги тугунчалар$

Интерстициал фиброз$

Экссудатив плеврит #

65.58.  Ревматоидли артритни келиб чикишига сабаб булувчи замонавий омилларга киради:$

турли омилларнинг комбинацияси $

вируслар $

стрептококк $

иммун системани реактивлигини генетик узгариши #

65.59. Ревматоидли артритда бугимлар шикастланишини характерли белгисига кирмайди:$

сакроилеал туташган жой $

тизза бугим $

кул - оёкдаги кичик бугимлар $

кул - панжа бугимлари #

65.60.  Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги мезонларга кирмайди: $

эрталабки карахтликнинг булмаслиги $

бугим гиперемияси ва бугим гипертермияси $

экссудация$

огрик#

65.61. Ревматоидли тугунча нима? $

яллигланган  гранулема $

остеофитлар $

туз чукмаларини булиши $

фиброзли тукима #

65.62.  Ревматик артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди:$

перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

65.63.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларини курсатинг:$

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

экссудатив перикардит $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

гормонлар билан даволашнинг асорати #
	66 – мавзу
	Орка ва оёк-кулларда огрик билан кечувчи касалликларда УАВ тактикаси. Шифохонага ёткизиш учун курсатамалар. Мутахассислар маслахати. Диспансер кузатув ва амбулатор даволаш. Профилактикаси. Мехнатга кобилиятини аниклаш. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари.


66.1.  Ревматоидли артритнинг бошланиш вариантларини курсатинг: $

полиартрит висцеритлар билан $

катта бугимларнинг моно - ёки олигоартрит билан шикастланиши $

полиартрит  реактив артрит тури буйича $

фебрил иситма асосидаги  полиартрит #.

66.2.  Ревматоидли тугунча нима? $

яллигланган  гранулема $

остеофитлар $

туз чукмаларини булиши $

фиброзли тукима #.

66.3. Ревматик артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди: $

перикардит  $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #.

66.4.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларини курсатинг: $

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

экссудатив перикардит $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

гормонлар билан даволашнинг асорати #.

66.5. Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди:$

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #.

66.6.  Тофуслар асосида нима ётади:$

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

яллигланган гранулема $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #.

66.7.  Кайси касаллик учун полиартрит, сийдик-тош касаллиги, ут-тош касаллиги, тофуслар характерли:$

Рейно касаллиги $

ревматоидли артрит $

системали склеродермия $

системали кизил югурак (СКВ)  #.

66.8. Подагра учун кайси органнинг  шикастланиши характерли:$

Жигар $

Юрак $

Ошкозон-ичак тракти $

ошкозон ости бези. #.

66.9. Деформирловчи остеоартрозни (ДОА) келиб чикишига сабаб булувчи омилни курсатинг: $

бугим дисплазияси $

функционал зурикиш $

коматни бузилиши #.

66.10. Ревматоидли артритдаги бугим синдромининг узига хос белгиларини санаб утинг:$

суякларнинг кичик бугимларини шикастланиши, хамда бармокларнинг характерли деформацияси билан бирга булиши $

ассимметрик $

моноартрит $

бугимлардаги яллигланишнинг транзитор булиши #.

66.11. Ревматоидли артритнинг активлигини аниклашдаги критерииларни курсатинг:$

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик #.

66.12.  Ревматоидли тугунчага кирмайди нима? $

туз чукмаларини булиши $

остеофитлар, фиброзли тукима $

яллигланган  гранулЕма $

сийдик-кислота тузларини булиши #.

66.13. Ревматоидли артритда юракнинг кандай зарарланиши булмайди:$

Перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #.

66.14.  Деформирловчи  остеоартритнинг белгиларига кирмайди: $

эрталабки карахтлик ва бармоклар кичик бугимларининг панжа ва панжалараро проксимал кисмларини шикастланиши $

?механик типдаги? бугимлардаги огрик $

?бугимлар блокадаси? симптоми $

бугимлар тургун деформацияси #.

66.15. Геберден тугунчалари асосида нима ётади? $

суяк усиши $

сийдик тузларини чукмаси $

кальций тузларини чукмаси $

яллигланган  гранулема #.

66.16. Уретро - синовиал синдроми кайси касалликга хос: $

Рейтер касаллиги $

Туберкулез $

Бехтеров касаллиги $

СКВ #.

66.17. Системали кизил югуракда буйракни шикастланишига хос булмаган ташхисни  курсатинг: $

учокли нефрит ва пиелонефрит $

диффуз гломерулонефрит $

бирламчи бужмайган буйрак $

амилоидоз  #.

66.18. Бехтерев касаллигида буйрак энг куп кандай шикастланади:$

Амилоидоз $

Пиелонефрит $

учокли нефрит $

сийдик-тош касаллиги #.

66.19. Ревматоидли артритннг упкадаги асоратига кирмайди.$

Упка туберкулёзи$

Упкадаги тугунчалар$

Интерстициал фиброз$

Экссудатив плеврит #.

66.20.  Ревматоидли артритни келиб чикишига сабаб булувчи замонавий омилларга киради:$

турли омилларнинг комбинацияси $

вируслар $

стрептококк $

иммун системани реактивлигини генетик узгариши #.

66.21. Ревматоидли артритда бугимлар шикастланишини характерли белгисига кирмайди:$

сакроилеал туташган жой $

тизза бугим $

кул - оёкдаги кичик бугимлар $

кул - панжа бугимлари #.

66.22.  Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги мезонларга кирмайди:$

эрталабки карахтликнинг булмаслиги $

бугим гиперемияси ва бугим гипертермияси $

экссудация$

огрик#.

66.23. Ревматоидли тугунча нима? $

яллигланган  гранулема $

остеофитлар $

туз чукмаларини булиши $

фиброзли тукима #.

66.24. Ревматик артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди:$

перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #.

66.25. Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларини курсатинг:$

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

экссудатив перикардит $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

гормонлар билан даволашнинг асорати #.

66.26. Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди: $

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #.

66.27. Тофуслар асосида нима ётади: $

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

яллигланган гранулема $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #.

66.28. Кайси касаллик учун полиартрит, сийдик-тош касаллиги, ут-тош касаллиги, тофуслар характерли: $

Рейно касаллиги $

ревматоидли артрит $

системли склеродермия $

системали кизил югурак (СКВ) #.

66.29.  Подагра учун кайси органнинг  шикастланиши характерли: $

Жигар $

Юрак $

Ошказон - ичак тракти $

ошкозон ости бези. #.

66.30.  28 ёшли аёлда кичик бугимларда огрик ва харакатнинг чегараланганлиги аникланди. СКВ ва ревматоидли артрит орасида дифференциал диагностика

утказишда кайси курсаткич хал килувчи роль уйнайди. $
конда LE хужайраларнинг топилиши $

иммуноглобулин М микдорининг ортиши $

конда РФ аникланиши $

ЭЧТ нинг ошиши #..

66.31.  Деформацияловчи остеоартрозга хос булмаган белги:$

эрталабки бугимлар карахтлиги$

аста-секин бошланиши$

Геберден ва Бушар тугунчалари булиши$

умумий ва махаллий яллигланиш белгиларини оз булиши..

66.32. Подаграда кондаги сийдик кислотаси микдори?:$

0,45 ммоль ва ундан купрок   $

0,25 ммоль/л.$

0,20 ммоль /л.$

0,18 ммоль/л.#

66.33. Ревматоид артритда кайси бугимлар эрта шикастланади? $

кафт бармок ва проксимал бармоклараро бугимлар$

елка бугими$

тоз –чанок бугими$

тирсак бугими#

66.34.  Рейтер касаллиги сабаби:$

Хламидия$

Гонококк$

Плазмодия$

Сальмонеллалар#

66.35. Сийдик кислотаси тузларининг чукишида хосил булади:$

Тофуслар$

Геберден тугунчалари$

Бушар тугунчалари$

ревматоид тугунчалари#

66.36. Ревматоидли артритнинг упкадаги асоратига кирмайди.$

Упка туберкулЕзи $

Упкадаги тугунчалар$

Интерстициал фиброз $

Экссудатив плеврит#

66.37. Ревматоидли артритда бугимлар шикастланишини характерли белгисига кирмайди:$

сакроилеал туташган жой $

тизза бугим $

кул - оЕкдаги кичик бугимлар $

кул - панжа бугимлари #

66.38. Ревматоидли артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди:$

миокардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

66.39. Подагрик артритнинг асосида нима ётмайди: $

аллергик артрит $

микрокристаллик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #

66.40. Кайси касаллик учун полиартрит, сийдик-тош касаллиги, ут-тош касаллиги, тофуслар характерли: $

Рейно касаллиги $

ревматоидли артрит $

системли склеродермия $

системали кизил югурак (СКВ)  #

66.41. Подагра учун кайси органнинг  шикастланиши характерли: $

Жигар $

Юрак $

Буйрак $

Ошкозон-ичак тракти $

ошкозон ости бези. #

66.42. Деформирловчи остеоартрозни (ДОА) келиб чикишига сабаб булувчи омилни курсатинг: $

бугим дисплазияси $

функционал зурикиш $

травма $

коматни бузилиши #

66.43. Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги критерииларни курсатинг:$

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик $

эрталабки карахтлик. #

66.44. Деформирловчи  остеоартритнинг белгиларига кирмайди: $

эрталабки карахтлик ва бармоклар кичик бугимларининг панжа ва панжалараро проксимал кисмларини шикастланиши $

?механик типдаги? бугимлардаги огрик $

?бугимлар блокадаси? симптоми $

бугимлар тургун деформацияси #

66.45. Геберден тугунчалари асосида нима ётади?$

суяк усиши $

сийдик тузларини чукмаси $

кальций тузларини чукмаси $

яллигланган  гранулема #

66.46. Бехтерев касаллигида буйрак энг куп кандай шикастланади:$

Амилоидоз $

Пиелонефрит $

учокли нефрит $

сийдик-тош касаллиги #

66.47.  Ревматизм этиологиясида асосий роль уйновчи омилни курсатинг$

В-гемолитик стрептококкларнинг А гурухи $

ирсият $

жинс   $

В-гемолитик стрептококкларнинг В гурухи  #

66.48. Ревматоид артрит учун тугри:$

бугимлар симметрик зарарланиши $

эркаклар куп касалланиши  $

купинча чанок бугими зараланиши $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #

66.49.  Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

остеоартроз  $

ревматоид артрит $

подагра $

тугунчали периартериит #

66.50. Кайси ревматик касалликларда эрталабки карахтлик кузатилади:$

ревматоидли артрит $

ревматизм $

системали кизил волчанка (СКВ) $

Деформацияловчи остеоартроз (ДОА)  #

66.51. Ревматоидли артрит продромал даври учун хос эмас $

эрталабки карахтлик  $

асабийлик $

артралгия  $

миалгия  #

66.52. Ревматоидли артрит учун характерли булмаган симптом $

2 томонлама сакроилеит $

эрталабки карахтлик  $

оккуш буйни $

симметрик артрит #

66.53. Ревматоидли артрит - 1 даражали фаолликдаги белгилари: $

Эрталабки карахтлик 30 мин гача СОЭ - 20 мм /с, СРО - (+) $

Эрталабки карахтлик йук, СОЭ - 10, СРО (-)  $

Эрталабки карахтлик 1 соатгача, СОЭ - 40 мм/с СРО (++) $

Эрталабки карахтлик кун  буйи, СОЭ - 40 дан юкори СРО (+++) #

66.54. Ревматоидли артрит 1 - боскичига хос рентгенологик белги. $

Бугим олди остеопорози, бугим тиркишининг торайиши. $

Бугим олди узурлари. $

Бугим олди остеопорози. $

Остеопороз, узурлар, анкилоз. #

66.55.  Ревматоидли артритнинг 2 - боскичи учун хос рентгенологик белги:$

Остеопороз, 1-2 та узурлар.$

Остеопороз куп узурлар, бугим тиркиш торайиши.$

Остеопороз, анкилоз $

Бугим олди остеопорози. #

66.56.  Ревматоидли артритда огрикнинг кечишини нима характерлайди:$

Огир бугимлар карахтлиги $

Кечкурунлари секинлашиши $

Кечкурун огрик кучайиши ва эрталаблари пасайиши $

Огрик бугимларнинг актив харакатида кучаяди #

66.57.  Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси характерли: $

Лейкопения. $

Геморрагик цистит $

Агранулоцитоз $

Ретинопатия. #

66.58. Кайси ревматик касалликлар учун эрталабки харакат чекланганлиги хос:$

Ревматоидли артрит $

Ревматизм $

СКВ $

Веноз кон айланишининг ортиши #

66.59.  Ревматоидли артритда огрик ритми характерланади: $

Доимий, тинч холатда ва эрталаб кучаяди. $

Кечкурун кучаяди, эрталаб пасаяди. $

Огрик бугимларининг маълум бир холатида пайдо булади. $

Огрик факат бугимларнинг фаол харакатида пайдо булади. #

66.60. Серопозитив ревматоид артритда яхши натижали базисли восита хисобланади.$

Кортикостероидлар. $

Иммуностимуляторлар $

Аминохинолин воситалар. $

Олтин препаратлари.#

66.61.  Ревматизмдаги асосий критерийни курсатинг.$

Халкасимон эритема. $

Лейкоцитоз  $

СОЭ ошиши. $

Бурун конаши. #

66.62. Ревматик артритнинг висцерал формасида кайси препарат тавсия килинмайди:$

Иммуносупрессорлар. $

Антибиотиклар. $

Олтин препаратлари. $

Ностероид яллигланишга карши пр-тлар. #

66.63. Инфекцион  артритларга кирмайди. $

Рейтер артрити.$

Гонококкли артрит$

Силли артрит$

Бруцеллез артрити #
	67 – мавзу
	Оссалгиялар. Оссалгия билан кечувчи касалликларнинг киесий ташхиси: чегараланган жарёнлар (суяк усмалари, суяк сили, остеомиелит), суякдаги куп учокли жараёнлар (яллигланиш жараёнлари, остеомиелит, сил, сифилис, замбуругли жараёнлар, саркаидоз, шунингдек усмалар, суяк метастазлари, йигилиш касаллиги (Гоше касаллиги, Нимман-Пик касалллиги), суякларнинг диффуз узгаришлари. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари. 


67.1.  Подаграда кондаги сийдик кислотаси микдори?:$

0,45 ммоль ва ундан купрок   $

0,25 ммоль/л.$

0,20 ммоль /л.$

0,18 ммоль/л.#   ..

67.2. Остеоартритнинг рентгенологик белгиларига кирмайди $

Субхондрал остеопороз $

остефитоз $

бугим ёригининг камайиши $

бугим деформацияси #

67.3.  .. Рейтер касаллигининг классик триада белгисига кирмайди $

Сакроилеит ва спондилоартрит $

Оёкларда моно ва олигоартрит $

уретрит $

конъюктивит #

67.4.  Деформирловчи остеоартрозни келиб чикишига сабаб булувчи омилни курсатинг: $

бугим дисплазияси $

функционал зурикиш $

травма $

коматни бузилиши #..

67.5.  Подагра хуружини даволашда кулланилмайди $

антибиотиклар $

колхицин $

ишкорий диета $

индомитацин #..

67.6.  Подагрик артрит хуружи учун характерли эмас.$

Бугимларнинг икки томонлама симметрик зарарланиши $

Бугим усти терисининг кизариши $

Купинча фалангалараро бугимларнинг зарараланиши $

Бугим зарарланиши биринчи суткада максимал даражага етади #..

67.7.  Подагранинг типик белгиларига кирмайди $

Геберден тугунлари $

тофуслар $

гиперурекемия $

артрит #..

67.8.  Подаграни даволашда сийдик кислотаси синтезини камайтиришда кулланилади $

аллопуринолол $

этамид $

аспирин $

антуран #..

67.9.  Ревматик полиартрит учун характерли $

Купинча билак, тирсак, тизза ва болдир – товон бугимларининг зарарланиши $

Майда бугимларнинг зарарланиши $

Урогенитал инфекция билан бирга келиши $

Умуртка погонаси бугимларининг зарарланиши #..

67.10.  Рейтер касаллигининг классик триада белгисига кирмайди $

Сакроилеит ва спондилоартрит $

Оёкларда моно ва олигоартрит $

уретрит $

конъюктивит #..

67.11.  Люмбагога характерли эмас $

Симмилловчи (ноющие) характердаги огриклар $

Харакат ва жисмоний нарузкада пайдо булади$

Мушаклар каршилиги хисобига белнинг “котиб колиши” билан кечади $

Кучли ва кескин характердаги огриклар #..

67.12.  Ревматоидли артрит учун куйидагилардан кайси бири тугри:$

бугимларнинг симметрик зарарланиши $

эркаклар тез касалланади $

чанок сон  бугимлари куп касалланади $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #.

67.13. Кайси ревматик касалликларда эрталабки карахтлик кузатилади: $

ревматоидли артрит $

ревматизм $

системали кизил волчанка (СКВ) $

Деформацияловчи остеоартроз (ДОА)  # ..

67.14.  Ревматоидли артрит продромал даври учун хос эмас $

эрталабки карахтлик  $

асабийлик $

артралгия  $

миалгия  #..

67.15.  Ревматоидли артрит учун характерли булмаган симптом $

2 томонлама сакроилеит $

морж сузгичи$

эрталабки карахтлик  $

симметрик артрит #..

67.16.  Ревматоидли артрит - 1 даражали фаолликдаги белгилари: $

Эрталабки карахтлик 30 мин гача СОЭ - 20 мм /с, СРО - (+) $

Эрталабки карахтлик йук, СОЭ - 10, СРО (-)  $

Эрталабки карахтлик 1 соатгача, СОЭ - 40 мм/с СРО (++) $

Эрталабки карахтлик кун  буйи, СОЭ - 40 дан юкори СРО (+++) #..

67.17.  Ревматоидли артрит 1 - боскичига хос рентгенологик белги. $

Бугим олди остеопорози,  бугим тиркишининг торайиши. $

Бугим олди узурлари. $

Бугим олди остеопорози. $

Остеопороз, узурлар, анкилоз. #..

67.18.  Ревматоидли артритнинг 2 - боскичи учун хос рентгенологик белги:$

Остеопороз, 1-2 та узурлар. $

Остеопороз куп узурлар, бугим тиркиш торайиши.  $

Остеопороз, анкилоз $

Бугим олди остеопорози. #..

67.19.  Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси характерли: $

Лейкопения. $

Геморрагик цистит $

Агранулоцитоз $

Ретинопатия. #..

67.20.  Кайси ревматик касаликлар учун эрталабки харакат чекланганлиги хос:$

Ревматоидли артрит $

Ревматизм $

СКВ $

Веноз кон айланишининг ортиши #..

67.21.  Ревматоидли артритда огрик ритми характерланади:$

Доимий, тинч холатда ва эрталаб кучаяди.$

Кечкурун кучаяди, эрталаб пасаяди.$

Огрик бугимларининг маълум бир холатида пайдо булади.$

Огрик факат бугимларнинг актив харакатида пайдо булади #..

67.22.  Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди: $

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #..

67.23.  Тофуслар асосида нима ётади: $

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

яллигланган гранулема $

юмшок тукиманинг каттикланиши...

67.24.  Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги мезонларни курсатинг: $

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик #..

67.25.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларига кирмайди: $

ревматоидли артритни кайталаниши $

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

экссудатив перикардит #..

67.26.  Бехтерев касаллигида буйрак энг куп кандай шикастланади : $

Амилоидоз $

Пиелонефрит $

учокли нефрит $

сийдик-тош касаллиги #..

67.27.  Системали склеродермияда терининг шикастланишига хос булган белгиларига кирмайди $

Терининг эластиклиги узгармайди $

Терининг каттикланиши $

Кальциноз $

Телеангиоэктазиялар #..

67.28.  Ревматизмда конда юкори титрларда аникланиши мумкин (нотугри жавобни курсатинг)$

оксипролин  $

АСЛ-О $

АСГ  $

L- 2 глобулин #..

67.29.  Ревматик артрит учун характерли $

артритнинг бир бугимдан иккинчисига утиши$

бугим деформацияси $

бугимда контрактуралар булиши  $

яллигланишга карши ностероид воситаларининг кам самаралиги #..

67.30.  Ревматоид артрит учун тугри:$

бугимлар симметрик зарарланиши $

эркаклар куп касалланиши  $

купинча чанок бугими зараланиши $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #..

67.31. Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

остеоартроз  $

подагра $

ревматоид артрит $

тугунчали периартериит # ..

67.32.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларини курсатинг:$

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

экссудатив перикардит $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

гормонлар билан даволашнинг асорати #..

67.33. Ревматик артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди:$

перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

67.34. Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди: $

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #

67.35.  Тофуслар асосида нима ётади: $

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

яллигланган гранулема $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #

67.36. Кайси касаллик учун полиартрит, сийдик-тош касаллиги, ут-тош касаллиги, тофуслар характерли:$

Рейно касаллиги $

ревматоидли артрит $

системали склеродермия $

системали кизил югурак (СКВ)  #

67.37. Подагра учун кайси органнинг  шикастланиши характерли:$

Жигар $

Юрак $

Ошкозон-ичак тракти $

ошкозон ости бези. #

67.38.  Ревматоидли артритнинг активлигини аниклашдаги критерииларни курсатинг: $

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик #

67.39. Ревматоидли артритда юракнинг кандай зарарланиши булмайди: $

Перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

67.40.  Геберден тугунчалари асосида нима ётади? $

суяк усиши $

сийдик тузларини чукмаси $

кальций тузларини чукмаси $

яллигланган  гранулема #

67.41.  Ревматоидли артритннг упкадаги асоратига кирмайди.$

Упка туберкулёзи$

Упкадаги тугунчалар$

Интерстициал фиброз$

Экссудатив плеврит #

67.42.  Ревматоидли артритни келиб чикишига сабаб булувчи замонавий омилларга киради:$

турли омилларнинг комбинацияси $

вируслар $

стрептококк $

иммун системани реактивлигини генетик узгариши #

67.43.  Ревматоидли артритда бугимлар шикастланишини характерли белгисига кирмайди:$

сакроилеал туташган жой $

тизза бугим $

кул - оёкдаги кичик бугимлар $

кул - панжа бугимлари #

67.44.  Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги мезонларга кирмайди: $

эрталабки карахтликнинг булмаслиги $

бугим гиперемияси ва бугим гипертермияси $

экссудация$

огрик#

67.45. Ревматоидли тугунча нима? $

яллигланган  гранулема $

остеофитлар $

туз чукмаларини булиши $

фиброзли тукима #

67.46.  Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

остеоартроз  $

ревматоид артрит $

подагра $

тугунчали периартериит #

67.47.  Ностероид яллигланишга карши воситалар кайси касалликда берилади$

Спондилоартропатия$

Спондилолистез$

Спондилит$

Барчаси тугри

67.48.  Умурткалараро инфекцияларда муолажа учун кайси эритмадан фойдаланилади$

Кортикостероид$

Аналгин$

Натрий хлор$

Кулланилмайди

67.49.  Кайси касалликда бемор билагини ротация кила олмайди. $

Билак суякларининг тугма синостази$

Полидактелия$

Синдактелия$

Эктродактилия

67.50.  Бир томонлама умурткалар анамалияси булиб, бу узининг умуртка танаси билан ривожининг бир-бирига суякланмаганлиги билан юзага чикади. Кайси касаллик хакида уйлайсиз$

Спондилез$

Спондилолистез$

Анкилозловчи спондилит$

Радикулопатия
67.51.  Остеоартроз асосий симптоми нима$

Харакат чегараланиши$

Харакат ошиши$

Лохаслик$

Бош огриши

67.52. Сон суяги бошчаси остеохондропатияга характерли$

2 ва 3$

Оксокланиш ва симмилловчи огрик$

Узоклаштириш ва ички ротацияни чекланиши

Сонда тусатдан огрик

67.53.  Коксоартроз бу -

Сон чанок бугими дегенератив дистрофик касаллиги$

Бугимлар котиб колиши$

Суяк яллигланиши$

Суяк усмаси

67.54.  Травма, сон тугма чикиши, сон суяги бошчаси эпифизиализида кейин юзага келувчи остеоартроз.$

Иккиламчи остеоартроз$

Бирламчи остеоартроз$

Уткир остеоартроз$

Сурункали остеоартроз

67.55.  Беморнинг энг кучли огриетган жойини курсатиш суралади ва шу жой 2 марта танаффуз билан пайпасланади, натижалар таккосланади, кайси усул$

Магнуссон$

Лассега$

Берк$

Юкли*
67.56.  Остеомиелит бу -

А. *  суяк йиринглаши
В.  Суяк усмаси

С.  Суяк сили

D.  суяк травмаси

67.57  Ошказон саратон касаллигининг ретроград лимфага метостазларини айтинг?

тухумдонлар

жигар

суяклар

упка

67.58.  Отто симптоми мусбат булади:$

Умуртка погонаси кукрак кисми зарарланса. $

Умуртка погонаси буйин кисми зарарланса.  $

Умуртка погонаси бел кисми.$

Умуртка погонаси думгоза кисми#..

67.59.  Емон сифатли усмаларда артралгияга сабаб була оладиган симптомларни курсатинг:$

Бугиннинг кизариши, тунги огриклар ва суякдаги огриклар $

Эрталабки огриклар $

Факат бугиннинг кизариши $

Барчаси тугри #

67.60.  Тофуслар асосида нима ётади: $

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

сийдик нордон тузлари $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #

67.61.  Стрептококкли пневмонияга характерли: $

йирингли асоратлар (плеврит, остеомиелит) $

упка булаклари зарарланиши $

обструктив синдром $

бир томонлама юз кизариши #

67.62.  Суякдаги огрик сабаби

Барчаси тугри

Яллигланиш

Синиш

Лат ейиш

67.63.  Суякдаги огрикларда даво

Барчаси тугри

Этиотроп

Симптоматик

Патогенетик

	68 – мавзу
	Оссалгияларда УАВ тактикаси. Шифохонага ёткизиш учун курсатмалар. Амбулатор даволаш ва диспансер кузатув. Мехнатга кобилиятини аниклаш. Профилактика. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари.


68.1.  Ревматоидли тугунча нима? $

яллигланган  гранулема $

остеофитлар $

туз чукмаларини булиши $

фиброзли тукима #

68.2.  Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги критерииларга кирмайди: $

эрталабки карахтликнинг булмаслиги $

бугим гиперемияси ва бугим гипертермияси $

экссудация$

огрик#..

68.3.  Ревматоидли артритнинг бошланиш вариантларини курсатинг: $

полиартрит висцеритлар билан $

катта бугимларнинг моно - ёки олигоартрит билан шикастланиши $

полиартрит  реактив артрит тури буйича $

фебрил иситма асосидаги  полиартрит #..
68.4.  Ревматик артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди: $

перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #..

68.5.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларини курсатинг: $

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

экссудатив перикардит $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

гормонлар билан даволашнинг асорати #..

68.6.  Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди:$

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #..

68.7.  Тофуслар асосида нима ётади:$

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

яллигланган гранулема $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #..

68.8.  Кайси касаллик учун полиартрит, сийдик-тош касаллиги, ут-тош касаллиги, тофуслар характерли:$

Рейно касаллиги $

ревматоидли артрит $

системали склеродермия $

системали кизил югурак (СКВ)  #..

68.9.  Ревматоидли артритнинг активлигини аниклашдаги критерииларни курсатинг:$

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик #..

68.10.  Ревматоидли артритда юракнинг кандай зарарланиши булмайди: $

Перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #..

68.11.  Геберден тугунчалари асосида нима ётади? $

суяк усиши $

сийдик тузларини чукмаси $

кальций тузларини чукмаси $

яллигланган  гранулема #..

68.12.  Ревматоидли артритннг упкадаги асоратига кирмайди.$

Упка туберкулёзи$

Упкадаги тугунчалар$

Интерстициал фиброз$

Экссудатив плеврит #..

68.13.  Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди:$

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #..

68.14.  Отто симптоми мусбат булади:$

Умуртка погонаси кукрак кисми зарарланса. $

Умуртка погонаси буйин кисми зарарланса.  $

Умуртка погонаси бел кисми.$

Умуртка погонаси думгоза кисми#..

68.15.  Шобер симптоми мусбат булади:  $

Умуртка погонаси  бел кисми зарарланса.  $

Умуртка погонаси буйин кисми зарарланса. $

Умуртка погонаси кукрак  кисми зарарланса. $

Умуртка погонаси думгоза кисми зарарланса#

68.16.  Иммунодепрессантлар буюрилганда кузатиш зарур: $

Периферик кон холати. $

Конда канд микдори.  $

Конда билирубин микдори $

Кон зардоби фракцияси #..

68.17.  Кайси ревматик касалликлар шикастланган бугинларда тургун кизаришни  чакиради? $

Септик артрит $

Подагра        $

Бехтеров касаллиги  $

Фелти синдроми #..

68.18.  Ревматоидли артрит неча ёшда ва кайси жинс орасида куп учрайди?$

Уртача 35-45 ёш ва  купинча аёллар 3 марта купрок касалланадилар $

Уртача  15-20 ёш ва  угил болалар $

Уртача 20-25 ёш, жинснинг фарки йук $

50 ёш ва ундан катталар#..

68.19.  Ревматоидли артрити бор беморларнинг умумий кон тахлилида нималар аникланмайди.$

Хеч кандай узгариш йук $

Камконлик $

Тромбоцитлар ошган $

ЭЧТ юкори #..

68.20.  Ревматоидли артритни келиб чикишига сабаб булувчи замонавий омилларга киради:$

турли омилларнинг комбинацияси $

вируслар $

стрептококк $

иммун системани реактивлигини генетик узгариши #..

68.21.  Ревматоидли артритда огрик ритми характерланади:$

Доимий, тинч холатда ва эрталаб кучаяди.$

Кечкурун кучаяди, эрталаб пасаяди.$

Огрик бугимларининг маълум бир холатида пайдо булади.$

Огрик факат бугимларнинг актив харакатида пайдо булади #..

68.22.  Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди: $

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #..

68.23.  Тофуслар асосида нима ётади: $

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

яллигланган гранулема $

юмшок тукиманинг каттикланиши...

68.24.  Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги мезонларни курсатинг: $

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик #..

68.25.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларига кирмайди: $

ревматоидли артритни кайталаниши $

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

экссудатив перикардит #..

68.26.  Бехтерев касаллигида буйрак энг куп кандай шикастланади:$

Амилоидоз $

Пиелонефрит $

учокли нефрит $

сийдик-тош касаллиги #..

68.27.  Системали склеродермияда терининг шикастланишига хос булган белгиларига кирмайди $

Терининг эластиклиги узгармайди $

Терининг каттикланиши $

Кальциноз $

Телеангиоэктазиялар #..

68.28.  Ревматизмда конда юкори титрларда аникланиши мумкин (нотугри жавобни курсатинг)$

оксипролин  $

АСЛ-О $

АСГ  $

L- 2 глобулин #..

68.29.  Ревматик артрит учун характерли $

артритнинг бир бугимдан иккинчисига утиши$

бугим деформацияси $

бугимда контрактуралар булиши  $

яллигланишга карши ностероид воситаларининг кам самаралиги #..

68.30.  Ревматоид артрит учун тугри:$

бугимлар симметрик зарарланиши $

эркаклар куп касалланиши  $

купинча чанок бугими зараланиши $

типик рентгенологик белги - остеофитлар #..

68.31. Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

остеоартроз  $

подагра $

ревматоид артрит $

тугунчали периартериит # ..

68.32.  Ревматоидли артритдаги энг куп улим сабабларини курсатинг:$

буйрак амилоидози окибатидаги уремия $

экссудатив перикардит $

сурункали упка-юрак етишмовчилиги $

гормонлар билан даволашнинг асорати #..

68.33. Ревматик артритда юракнинг кайси зарарланиши булмайди:$

перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

68.34.  Подаграли артритнинг асосида нима ётмайди: $

аллергик артрит $

травматик артрит $

аутоиммун артрит $

инфекцион артрит #

68.35.  Тофуслар асосида нима ётади: $

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

яллигланган гранулема $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #

68.36.  Кайси касаллик учун полиартрит, сийдик-тош касаллиги, ут-тош касаллиги, тофуслар характерли:$

Рейно касаллиги $

ревматоидли артрит $

системали склеродермия $

системали кизил югурак (СКВ)  #

68.37.  Подагра учун кайси органнинг  шикастланиши характерли:$

Жигар $

Юрак $

Ошкозон-ичак тракти $

ошкозон ости бези. #

68.38.  Ревматоидли артритнинг активлигини аниклашдаги критерииларни курсатинг: $

бугим гиперемияси $

бугим гипертермияси $

экссудация $

огрик #

68.39. Ревматоидли артритда юракнинг кандай зарарланиши булмайди: $

Перикардит $

митрал етишмовчилик $

митрал  стеноз $

аортал  етишмовчилик #

68.40.  Геберден тугунчалари асосида нима ётади? $

суяк усиши $

сийдик тузларини чукмаси $

кальций тузларини чукмаси $

яллигланган  гранулема #

68.41.  Ревматоидли артритннг упкадаги асоратига кирмайди.$

Упка туберкулёзи$

Упкадаги тугунчалар$

Интерстициал фиброз$

Экссудатив плеврит #

68.42. Ревматоидли артритни келиб чикишига сабаб булувчи замонавий омилларга киради:$

турли омилларнинг комбинацияси $

вируслар $

стрептококк $

иммун системани реактивлигини генетик узгариши #

68.43. Ревматоидли артритда бугимлар шикастланишини характерли белгисига кирмайди:$

сакроилеал туташган жой $

тизза бугим $

кул - оёкдаги кичик бугимлар $

кул - панжа бугимлари #

68.44. Ревматоидли артритнинг фаоллигини аниклашдаги мезонларга кирмайди: $

эрталабки карахтликнинг булмаслиги $

бугим гиперемияси ва бугим гипертермияси $

экссудация$

огрик#

68.45. Ревматоидли тугунча нима? $

яллигланган  гранулема $

остеофитлар $

туз чукмаларини булиши $

фиброзли тукима #

68.46. Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

остеоартроз  $

ревматоид артрит $

подагра $

тугунчали периартериит #

68.47.  Ностероид яллигланишга Карши воситалар кайси касалликда берилади$

Спондилоартропатия$

Спондилолистез$

Спондилит$

Барчаси тугри

68.48.  Умурткалараро инфекцияларда муолажа учун кайси эритмадан фойдаланилади$

Кортикостероид$

Аналгин$

Натрий хлор$

Кулланилмайди

68.49.  Кайси касалликда бемор билагини ротация кила олмайди. $

Билак суякларининг тугма синостази$

Полидактелия$

Синдактелия$

Эктродактилия

68.50. Бир томонлама умурткалар анамалияси булиб, бу узининг умуртка танаси билан ривожининг бир-бирига суякланмаганлиги билан юзага чикади. Кайси касаллик хакида уйлайсиз$

Спондилез$

Спондилолистез$

Анкилозловчи спондилит$

Радикулопатия

68.51.  Остеоартроз асосий симптоми нима$

Харакат чегараланиши$

Харакат ошиши$

Лохаслик$

Бош огриши

68.52. Сон суяги бошчаси остеохондропатияга характерли$

2 ва 3$

Оксокланиш ва симмилловчи огрик$

Узоклаштириш ва ички ротацияни чекланиши

Сонда тусатдан огрик

68.53.  Коксоартроз бу -

Сон чанок бугими дегенератив дистрофик касаллиги$

Бугимлар котиб колиши$

Суяк яллигланиши$

Суяк усмаси

68.54.  Травма, сон тугма чикиши, сон суяги бошчаси

эпифизиализида кейин юзага келувчи остеоартроз.$

Иккиламчи остеоартроз$

Бирламчи остеоартроз$

Уткир остеоартроз$

Сурункали остеоартроз

68.55.  Беморнинг энг кучли огриетган жойини курсатиш суралади ва шу жой 2 марта танаффуз билан пайпасланади, натижалар таккосланади, кайси усул$

Магнуссон$

Лассега$

Берк$

Юкли*
68.56.  Остеомиелит бу -

А. *  суяк йиринглаши
В.  Суяк усмаси

С.  Суяк сили

D.  суяк травмаси

68.57  Ошказон саратон касаллигининг ретроград лимфага метостазларини айтинг?

тухумдонлар

жигар

суяклар

упка

68.58.  Отто симптоми мусбат булади:$

Умуртка погонаси кукрак кисми зарарланса. $

Умуртка погонаси буйин кисми зарарланса.  $

Умуртка погонаси бел кисми.$

Умуртка погонаси думгоза кисми#..

68.59.  Емон сифатли усмаларда артралгияга сабаб була оладиган симптомларни курсатинг:$

Бугиннинг кизариши, тунги огриклар ва суякдаги огриклар $

Эрталабки огриклар $

Факат бугиннинг кизариши $

Барчаси тугри #

68.60.  Тофуслар асосида нима ётади: $

суяк усиши $

кальций тузларини булиши $

сийдик нордон тузлари $

юмшок тукиманинг каттикланиши. #

68.61.  Стрептококкли пневмонияга характерли: $

йирингли асоратлар (плеврит, остеомиелит) $

упка булаклари зарарланиши $

обструктив синдром $

бир томонлама юз кизариши #

68.62.  Суякдаги огрик сабаби

Барчаси тугри

Яллигланиш

Синиш

Лат ейиш

68.63.  Суякдаги огрикларда даво

Барчаси тугри

Этиотроп

Симптоматик

Патогенетик

	69 – мавзу
	Миалгиялар. Миалгия билан кечувчи касалликларнинг киёсий ташхиси: (вертеброген, инфекцион, токсик, физик зурикишлар натижасида, ишемик,  ревматик полимиалгия, эндемик миалгия). Шифохонага ёткизиш учун курсатмалар. Мутахассислар маслахати. Диспансер кузатув ва амбулатор даволаш. Профилактика. Мехнат кобилиятини аниклаш. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиядан фойдаланган холда дарс утиш принциплари.


69.1. Инсон организмида умумий мускуллар сони канчани ташкил этади?$

Тахминан 640 ва бу катта одам танасини 40 % ташкил этади $

Тахминан 400 ва  бу катта одам танасини 10 % ташкил этади $

Тахминан 300 ва  бу катта одам танасини 8 % ташкил этади $

Тахминан 800 ва  бу катта одам танасини 70 % ташкил этади  #.

69.2. Юз мушакларининг периферик фалажлиги  полиомиелитнинг

кайси шаклига хос? $

куприк$

булбар$

спинал$

абортив$

менингиал#

69.3.  Ревматоидли артрит продромал даври учун хос эмас $

эрталабки карахтлик  $

асабийлик $

артралгия  $

миалгия  #

69.4.  Дермотомиозитни СКВ дан фарклашда ахамиятли эмас $

Миокардиодистрофия $

Мушаклар холсизлиги$

"Куз ойнак" симптоми$

Артралгия, миалгия, миозит#

69.5.  Миалгия нима

Мушакларда огрик

Мушак яллигланиши

Мушаклар тиришиши

Мушак кичрайиши

69.6.  Люмбагога характерли эмас $

Симмилловчи (ноющие) характердаги огриклар $

Харакат ва жисмоний нарузкада пайдо булади$

Мушаклар каршилиги хисобига белнинг “котиб колиши” билан кечади $

Кучли ва кескин характердаги огриклар #

69.7.  CREST-синдроми кайси касалликга хос$

Склеродермия $

Ревматизм $

Ревматоидли полиартрит $

Миокардит #

69.8.  Спортчиларда миалгия сабаби

физик зурикишлар натижасида

Вертеброген

инфекцион

токсик

69.9.   ревматик полимиалгия диагностик мезони

Барчаси тугри

Огрик 2 томонлама

ЭЧТ 35мм\с дан ката

Умумий холсизлик, анорексия, озиш

69.10.  ревматик полимиалгия диагностик мезони хисобланмайди

Касаллик давомийлиги 1-4 хафта

Огрик 2 томонлама

ЭЧТ 35мм\сдан ката

Умумий холсизлик, анорексия, озиш

69.11.  ревматик полимиалгия диагностик мезони хисобланмайди

ЭЧТ 30 мм\с гача

Огрик 2 томонлама

ЭЧТ 35мм\с дан ката

Умумий холсизлик, анорексия, озиш

69.12. Инфекцион миалгиянинг сабаби хисобланмайди

Бифидобактерия

Грипп
Лайм касаллиги

Малярия
69.13.  Инфекцион миалгиянинг сабаби хисобланмайди

Стресс

Грипп

Легионелла

Бруцелла

69.14.  Инфекцион миалгиянинг сабаби хисобланмайди

Жисмоний зурикишлар

Бруцелла

Грипп
Геморрагик иситма
69.15.  Инфекцион миалгиянинг сабаби хисобланмайди

Лактобактерия

Легионелла

Бруцелла

Малярия
69.16.  Токсик миалгиянинг сабаби

Кургошиндан захараланиш

Стрептококк

Легионелла

Бруцелла

69.17.  Токсик миалгиянинг сабаби хисобланмайди

Бифидобактерия

Кургошиндан захарланиш

Симобдан захарланиш

Таллийдан захарланиш

69.18.  Токсик миалгияни утишида кандай синдромлар тафовут килинади:

Хаммаси

Интоксикацион

Катарал

Хаммаси нотугри

69.19. Токсик миалгиядаги интоксикацион синдромга хос эмас?

Кузларнинг кизариши

Ич кетиш

Кунигл айниш

Кусиш

69.20. Эндемик миалгия сабаби булиши мумкин:

Букок

Вабо

Гепатит

Усма касалликлари

69.21.  Дерматомиозитни даволашда ишлатилади

Барчаси

Иммунодепрессантлар

Аминохинолин унумлари

НЯКДВ

69.22.  Аминохинолин унумларига мансуб дори:

Делагил

Метатрексат

Преднизолон

Бутадион

69.23.  Цитостатикларга мансуб дори

Метатрексат

Делагил

Преднизолон

Бутадион

69.24. Мушакларда метаболизмни яхшиловчи препаратлар

Карнитин, ретаболил, АТФ, милдронат

Преднизолон, рибоксин, бутадион, метатрексат

Делагил, АТФ, рибоксин, бутадион

Карнитин, ретаболил, АТФ, делагил

69.25.  Ногормонал иммунодепрессантларга мансуб дорини курсатинг

Метотрексат

Делагил

АТФ

Карнитин

69.26.  Пенициллинамин кайси холларда ишлатилади

Токсик миалгияларда

Эндемик миалгияда

Дерматомиозитда

Миокардитда
69.27.  Мушаклар яллигланиш миопатиясини кайси касалликлари билан киёсий ташхислаш мумкин.?

Барчаси

Токсикли  ва дорилардан кейинги  миопатиялар.

Нерв-мушак касалликлари Мушакли  дистрофия ( Дюшен мушак дистрофияси)

Эндокрин бузилишлардан гипотиреоз, гипертиреоз, акромегалия

Кушинг касаллиги, Аддисон касаллиги,  инфекцион миозитлар

69.28.  Токсик миалгияларда катарал синдром белгилари

Барчаси тугри

Ринит

Фарингит

Ларингит

69.29.  қалқонсимон без фаолиятини нормалаштирадиган дори-дармонлар кайси турдаги миалгияларда буюрилади

Эндемик

Токсик

Инфекцион

Барчаси хато

69.30.  Ревматик миалгияда кайси даво тугри курсатилган

Пенициллин, ибупрофен

Метотрексат, ибупрофен

Делагил, плаквинил

Контрикал, церукал

69.31.  кайси воситаларни кабул килиш бирдан тухтатилганда миалгия ривожланади

Барчаси тугри

Опиатлар

Барбитуратлар

Алкоголь

69.32.  Кайси электролит камайганда миалгия ривожланади?

Калий, кальций

Магний, Натрий

Хлорид, амид

Калий, магний, натрий

69.33.  Крампи синдроми нима?

Болдир мушакларининг даврий спазми

Сон мушакларининг даврий спазми

Бел мушакларининг даврий спазми

Юз мушакларининг даврий спазми

69.34.  Мушаклар ёки мушак гурухларининг ихтиёрсиз огрикли кискариши – бу?

Конвульсия

Спазм

Миалгия

Фибромиалгия

69.35. Полиомиозитдаги симптомлар кайси?

Барчаси тугри

Мушак сохасида огрик сезиш

Мушаклар холсизлиги

мушаклар дистрофияси

69.36.  Миозит бу:

Мушак яллигланиши

Мушак огриши

Мушак кичрайиши

Мушак кискариши

69.37.  Миалгияни даволашда кайси восита кулланилмайди.

Химиотерапия

Ностероид яллигланишга карши дори восита

Огриксизлантирувчи

Физиотерапия

69.38.  Ковургалараро миалгиялар сабаби?

Остеохондроз

Ковурга травмаси

Хондропатиялар

Пневмоторакс

69.39. Фибромиалгия бу?

Пай, мушак, бойламларда огрик

Мушакларда огрик

Пай ва мушакларда огрик

Тугри жавоб йук

69.40.  Фибромиалгия турлари?

Бирламчи ва иккиламчи

Эрта ва кечки

Локал ва таркалган

Асоратли ва асоратсиз

69.41.  Миалгияларни даволаш

Барчаси тугри

Ностероид яллигланишга карши дори воситалар

Махаллий таъсирлантиручи, кизитувчи дорилар

Массаж, физиодаво

69.42.  Умуртка погонаси кайси касаллигида миалгиялар кузатилади?

Барчасида

Кифоз

Кифосколиоз

Остеохондроз

69.43.  Борнхольм касаллиги кайси турдаги миалгияни келтириб чикаради

Эпидемик миалгия

Эндемик миалгия

Токсик миалгия

Миалгия келтириб чикармайди

69.44.  Кайси касаллик вертеброген миалгияга сабаб булади?

Спондиллёз

Сийдик тош касаллиги

Ут тош касаллиги

Аппендицит

69.45. Вертеброген миалгияларда мушаклар патологиясидаги Триггер узгариш нима?

Шиш, атрофия, фиброз

Атрофия, шиш, некроз

Шиш, кизариш, гипертрофия

Шиш, кизариш, яллигланиш

69.46.  Люмбаго нима?

Барчаси тугри

Уткир дискоген люмбалгия

Умурткалараро диск чурраси асорати

Огир юк кутарганда юзага келади

69.47.  Люмбагода огрик давомийлиги:

30 мин дан бир неча соатгача

10-15 мин

1-5 мин

Огрик булмайди, мушаклар тиришади

69.48.  Токсик миалгиянинг сабаби хисобланмайди:

Бифидобактерия

Кургошиндан захарланиш

Симобдан захарланиш

Таллийдан захарланиш

69.49.  Инфекцион миалгиянинг сабаби хисобланмайди

Лактобактерия

Легионелла

Бруцелла

Малярия
69.50.  Ревматик полимиалгия диагностик мезони хисобланмайди

ЭЧТ 20 мм\с гача

Огрик 2 томонлама

ЭЧТ 35мм\с дан ката

Умумий холсизлик, анорексия, озиш

69.51. Пенициллинамин кайси холларда ишлатилади

Токсик миалгияларда

Эндемик миалгияда

Дерматомиозитда

Миокардитда
69.52.  Ногормонал иммунодепрессантларга мансуб дорини курсатинг

Метотрексат

Делагил

АТФ

Карнитин

69.53.  Мушакларда метаболизмни яхшиловчи препаратлар

Карнитин, ретаболил, АТФ, милдронат

Преднизолон, рибоксин, бутадион, метатрексат

Делагил, АТФ, рибоксин, бутадион

Карнитин, ретаболил, АТФ, делагил

69.54. Спортчиларда миалгия сабаби

Физик зурикишлар
Вертеброген

Инфекцион

Токсик

69.55.  Миалгияни даволашда кайси восита кулланилмайди.

Рентгенотерапия

Ностероид яллигланишга карши дори восита

Огриксизлантирувчи

Физиотерапия

69.56.  Миалгияни ташхислашда кайси диагностик усулдан кулланилади

Барчаси

Рентгенография

КТ

МРТ

69.57.  Миалгияларда умумий кон тахлилида узгаришлар:

Узгаришсиз

Лейкоцитоз, СОЭ кутарлиши

Тромбоцитопения

Эритроцитоз

69.58.  Мушаклар гипертрофиясисида огрик характери

Огрик йук

Кучли чидаб булмас даражада

Симилловчи доимий

Гох кучли, гох кучсиз

69.59.  Куйидаги кайси касалликда гавданинг юкори кисми мушаклари гипертрофияга учрайди?

Аорта коарктацияси

Лериш синдроми

Фелти Синдроми

Рейно касаллиги

69, 60.  Фибромиалгия бу?

Пай, мушак, бойламларда огрик

Мушакларда огрик

Пай ва мушакларда огрик

Тугри жавоб йук

69.61.  Токсик миалгиянинг сабаби

Симобдан захараланиш

Грипп

Букок

Бруцелла

69.62. Миалгия ривожланиши кайси электролитлар камайишига боглик?

Калий, кальций

Магний, Натрий

Хлорид, амид

Калий, магний, натрий

69.63.  Токсик миалгияларда даво?

Пеницилламин

Протамин сульфат

Реополиглюкин

Аминокапрон кислота

	70 – мавзу
	Лимфаденопатия. Лимфааденопатия синдромининг таснифи. Лимфааденопатия билан кечувчи касалликларнинг киёсий ташхиси (сурункали лимфолейкоз, лимфогранулематоз, сил лимфаденити, саркоидоз, ёмон сифатли усмаларнинг лимфа тугунларига усма метастази, токсоплазмозли лифаденит). УАВ тактикаси. Мутахассислар маслахати учун курсатма.


1. Инфекцион лимфоаденопатия сабаблари

А) Инфекцион мононуклеаз

Б) Лейкоз 

В) Саркоидоз

Д) Лимфома

2. Сурункали лимфолейкоз неча ёшда кўп учрайди?

А)60 ёшда

Б) 15-20 ёш

В) 30-40 ёш

Д) 10 ёш

3. Сурункали лимфолейкоз қандай аниқланади?


А) тўсатдан қон анализида


Б) ирсий касаллик 


В) бемор шикоятидан


Д) клиник белгиларига кўра

4. Қайси текширишдан кейин сурункали лимфолейкоз диагнози тасдиқланади?

А) СД 5, моноклонал лимфоцидлар


Б) СРО топилиши


В) Н В 27 топилиши


Д) лейкоцитопения

5. Сурункали лимфолейкозда бемор шикояти


А) лимфо тугунларнинг катталашиши, қоринда нохуш сезги


Б) кўп терлаш


В) қуруқ йўтал


Д) иштаханинг пасайиши

6. Сурункали лимфолейкозни симптоматик даволашдаги самарали препарат


А) преднизалон


Б) азиотриптин


В) меркозолин


Д) НЯҚП

7. Березовский-Штемберг хужайраси қайси касалликда топилади?


А) Ходжкин касаллиги


Б) лимфома


В) саркома


Д) лейкоз

8. Лимфогранулематоз касаллиги қайси ёшда пик чўққига етади?


А) 20:70


Б) 10:30


В) 20:50


Д) 10:20

9. Лимфогранулематоз касаллигида биринчи қайси лимфа тугунлар зарарланади?


А) бўйин ва қўлтиқ лимфа тугунлари


Б) кўкрак қафас лимфа тугунлари


В) чов сохаси


Д) кўкс оралиғи

10. Ходжкин касаллигида бемор шикоятлри


А) кечаси терлаш


Б) эшитишнинг пасайиши


Б) қуруқ йўтал


Д) қоринда оғриқ

11. Ходжкин касаллигида ташхис қачон тасдиқланади?

А) лимфа тугун биопсиясидан кейин


Б) рентген текшируви


В) УТТ


Д) қон тахлили

12. Ўсма тарқалиш механизми


А) лимфоген гемотоген


Б) хаво томчи


В) гемотоген


Д) лимфоген

13. Лимфа тугунлари Сцинтиграфиясида қайси элемент ишлатилади?


А) Ga 67

Б) йод 101

В) Fe 


Д) Xr
14. Генерализациялашган лимфагранулематозда даво чораси


А) полихимиятерапия


Б) монохмятерапия


В) нуртерапия


Д) спленэктомия 
15. Ходжкин касаллигини даволашдан кейинги асорати


А) ўткир лейкоз


Б) сурункали лейкоз


В) жигар церрози


Д) асцид

16. Лимфагранулематоз ремиссиясида қандй касаллик ривожланиши мумкин?


А) сут бези раки


Б) суяк ўсмаси


В) ўпка ўсмаси


Д) семизлик

17. Кўкрак қафаси нурланишидан кецинги асорат

А) юрак қон томири етишмовчилиги


Б) ўпка раки


В) нафас етишмовчилиги


Д) қуруқ йўтал

18. Лимфома асосан қайси хужайраларда ривожланади?


А) В-лифоцид


Б) Т-лимфоцид


В) Макроцид


Д) семиз хужайраларда

19. Лимфома клиникаси


А) лимфо тугун катталашуви


Б) қорин каттлашуви


В) қуруқ йўтал


Д) плеврит

20. Лимфома касаллиги қайси тури 20% ни ташкил этади?


А) марказий хужайрали фолликуляр лимфома


Б) диффуз лимфома


В) анапластик лимфома


Д) мартий зонаси лимфомаси

21. Лимфоманинг қайси тури 30% ни ташкил этади?

А) диффуз катта хужайрали лимфома


Б) марказий хужайрали лимфома


В) мантий лимфомаси


Д) анапластик лимфома

22. MALT лимфомаси қаерда учрайди?

А) ОХҚ системаси шиллиқ қаватида


Б) ўпкада


В) терида


Д) тилда

23. MALT қайси инфекция билан бирга учраши мумкин?


А) Helikobakter pylori


Б) кандида


В) ичак таёқчаси


Д) якка ўзи

24. Лимфомани даволашдаги янги препарат


А) СД 20


Б) ТТ 27


В) винбластин


Д) меркозолин

25. Лимфома касаллигида хирургик даволаш


А) суяк кўмиги трансплантацияси


Б) спленэктомия


В) лимфотугунни олиб ташлаш


Д) пулмонэктомия

26. В катта хужайрали лимфомани даволаш механизми


А) СНОР 


Б) МОРР 


В) ВЕР


Д) АВД

27. Ўсмага қарши препорптга кирмайди


А) каптоприл


Б) бинкристин


В) хлормитин


Д) вендизин

28. СНОР таркибига кирмайди


А) антибиотик


Б) циклофосфамит


В) преднизалон


Д) венкристин

29. Лимфогранулиматоз даволаш принципи


А) МОРР


Б) СНОР


В) АВД 


Д) антибиотик

30. Цитостатиклар ўсма хужайрасига қандай таъсир қилади?

А) ДНК, РНК, оқсил синтезини бузади


Б) РНК синтезини бузади


В) ДНК синтезини бузади


Д) оқсил синтезини бузади

31. Ўсмага қарши антибиотикга киради


А) доксорубицин


Б) ансакрин


В) венкристин


Д) этопозид

32. Ўсма метоболизмини бузувчи препарат


А) метотрексат


Б) хлорметан


В) венкристин


Д) этопозид

33. Нитрозомочевина унумларига киради


А) венкиристин


Б) метотрексат


В) хлорметан


Д) этопозид

34. Эпиподофилотоксин гурухига кирадиган препарат


А) этопозид


Б) венкристин


В) хлорметан


Д) метотрексат

35. Нуртерапия турлари


А) дистанцион, контакт


Б) дистанцион


В) контакт


Д) диффуз

36. Цитостатиклар билан даволагандан сўнг алопеция ривожланади


А) 2-3 хафтада


Б) 10 кунда


В) 2 ойда 


Д) 1 йилда

37. Химиятерапия билан даволаганда диспетик белгилар ривожланади


А) 6-8 соатда


Б) 2 кунда


В) 1 соатда


Д) 3 кунда

38. Амроксин, антроциклиннинг юракга хос ножўя таъсири


А) кардиомегалия


Б) аритмия


В) стенокордия


Д) перикардит

39. Аутоиммун ва аллергик касалликларнинг қайси бирида лимфоаденопатия ривожланади?


А) СКВ, дермотомиозид


Б) Қизамиқ


В) лекоз


Д) Гоше касаллиги

40. Спленамегалия қайси саматик касалликда учрайди?


А) жигар церрози


Б) лекоз


В) лимфома


Д) холецистид

41. Саркаидоз касаллигида лимфаадена-потиядан ташқари клиник белги


А) қуруқ йўтал, хансираш


Б) пневмония


В) плеврит


Д) перикардит

42. Саркаидоз касаллигидаги синама


А) квейма синамаси


Б) манту синамаси


В) райт синамаси


Д) ровзинг синамаси

43. Квейма синамаси сезгирлиги неча % га тенг?


А) 80%


Б) 50%


В) 20%


Д) 100%

44. Саркаидоз терминининг синоними


А) Бень Шауманн касаллиги


Б) Капоши синдроми


В) КАпоши касаллиги


Д) Эндотелиосаркома

45. Склофура нима?


А) лимфа тугуни сили


Б) оғиз бўшлиғи сили


В) тирноқ сили


Д) ичак сили

46. Склофура консистенцияси қандай?


А) резинасимон, оғриқсиз


Б) оғриқли юмшоқ


В) қаттиқ


Д) ғадир-будур

47. Силли лимфоаденопатия асоратлари


А) оқма, лимфорея


Б) анемия


В) лимфома


Д) тери раки

48. Сил касаллигида қайси лимфа тугунлар шикастланади?


А) бўйин


Б) чов


В) энса


Д) қўлтиқ ости

49. Склофурани аниқлашдаги синама усул


А) манту синамаси


Б) квейма синамаси


В) райт синамаси


Д) сувли синама

50. Ортоград лимфоген метозтаз йўналиши


А) лимфа оқими бўйлаб


Б) тезкари оқим бўйлаб


В) лимфа тугуни метозтази


Д) тўғри жавоб йўқ

51. Ўсма хосиласи паренхимаси


А) хусусий ўсма хужайраларда


Б) соғлом тўқима 


В) аралаш 


Д) суюқлик

52. Давомли гиперсоляция қайси аъзога саратонни чақиради?


А) терига


Б) ўпкага


В) тилга


Д) қалқонсимон безга

53. TNM қачон қўллаймиз?


А) ўсмани даражалашда

Б) яхши сифатли ўсмани даволашда


В) операцияда


Д) тўғри жавоб йўқ

54. Касаллик стадиясига ўзгариш бўлади


А) хирургик амалиётдан кейин


Б) нуртерапиядан кейин


В) химиятерапиядан кейин


Д) иммунотерапиядан кейин

55. Одам хужайрасида генетик маълумотни ташувчи субстракт нима?


А) ДНК


Б) РНК


В) АТФ


Д) ПСА

56. Яхши сифатли ўсмаларда хужайра дифференцировкаси


А) бузилмаган


Б) юзаки бузилган


В) чуқур бузилган


Д) хамма жавоб тўғри

57. Энг катта концераген активликга эга


А) полициклик ароматлар


Б) углеводлар


В) углеводородлар


Д) витаминлар

58. Факультатив рак олди холатида рак ривожланиш частотаси


А) 15%


Б) 5%


В) 50%


Д) 80%

59. Склофура нима?


А) лимфа тугуни сили


Б) оғиз бўшлиғи сили


В) тирноқ сили


Д) ичак сили

60. Ўсма метоболизмини бузувчи препарат


А) метотрексат


Б) хлорметан


В) венкристин


Д) этопозид

61. Ўсмага қарши препоратга кирмайди


А) ФиБС


Б) метотрексад


В) хлорметан


Д) этопозид

62. Ходжкин касаллигини даволашдан кейинги асорати


А) ўткир лейкоз


Б) сурункали лейкоз


В) жигар церрози


Д) асцид

63. Цитостатиклар ўсма хужайрасига қандай таъсир қилади?

А) ДНК, РНК, оқсил синтезини бузади


Б) РНК синтезини бузади


В) ДНК синтезини бузади


Д) оқсил синтезини бузади

	71 – мавзу
	Лимфаденопатия билан кечувчи касалликларнинг киёсий ташхиси (Бириктирувчи тукималар диффуз касаллиги, захм, уткир банал лимфаденит, Фелти ва Стилл синдромлари, инфекцион мононуклеоз ва бошка бошкалар). УАВ тактикаси. Мутахассислар маслахати учун курсатма. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари.


1.Рейно белгиси СКВ қайси босқичида кузатилади?

А) бошланғич

Б) кечки

В) авж олиш

Д) сўниш

2. СКВ биринчи даража фаоллиги учун характерли биттадн ташқари

А) пневмасклироз

Б) терида дискоид ўчоқлар

В) ўпка васкулити

Д) ортралгия

3. Дермотомиозитнинг классик клиник белгиси

А) параорбитал шиш, мушаклар шиши ва холсизлиги

Б) ноаниқ шаклли ўсма

В) чегараланган ўсма

Д) А ва Б жавоблар

4. Бириктирувчи тўқима дефуз касал-ликлари терминини фанга киритган олим

А) Клемперер

Б) Голдбергер

В) Клодбернар

Д) Василенка

5. СКВ қайси ёшда нисбатан кўп учрайди?

А) фертил ёшли аёллар

Б) қари эркаклар

В) СКВ

Д) 50 ёшдан катта аёллар

6. СКВ да нечта меъзон тан олинган?

А) 11 та

Б) 2 та

В) 6 та

Д) 8 та

7. Кальцийноз, рейно феномини қизил ўнгач маторикасининг бузилиши склеродактилия, телеангеэктозия қайси касалликга хос?

А) склеродермия

Б) остеомиилит

В) падагра

Д) ўсма

8. Телеангеоэктозия ўлчами қанча?

А) 2-7 мм

Б) ноаниқ шаклли

В) 7-18 мм

Д) 10-12 мм

9. Готрон папуласи терида, кўкрак ва бўйинда V симон тошма қайси касалликда?

А) дермотомиазид

Б) остеомиилит

В) нимманпик

Д) подагра

10. Рейно синдромида қўл ва оёқнинг қайси сохаси шикастланади?

А) бармоқлар

Б) елка камари

В) тоз камари

Д) бош ва бўйин

11. Дермотомиазиднинг кечишига хос эмас

А) яшин тезлигида

Б) ўткир

В) ўткир ости

Д) сурункали

12. Захннинг клиник босқичлари

А) инкубацион, 1 ламчи 2 ламчи, 3 ламчи

Б) ўткир

В) сурункали

Д) ўткир ости

13. Захннинг инкубацион даври неча кун?

А) 20-40 кун

Б) 3 кун

В) 1 кун

Д) 70-90 кун

14. Захм қўзғатувчиси?

А) октрипанима

Б) бетта гемстректакок

В) стафилокок

Д) брутцелла

15. Сифилитик леккодерман аёлларнинг қайси сохасида учрайди?

А) венера бўйинбоғи

Б) кафтда

В) товонда

Д) билакда

16. Захмда бирламчи даврга хос клиника

А) хаммаси

Б) қаттиқ шанкир

В) регеонар лимфодемит

Д) эрозия

17. Стил синдроми бу

А) Б, В, Д

Б) бўғин синдроми

В) юқори, давомли иситма

Д) гепатоспленомегалия

18. Стил синдромини даволашда қўлланилмайди

А) диуретиклар

Б) гармонал

В) ситостатиклар

Д) базис терапия

19. Лимфаденопатия+гепатомегалия, бўғин синдроми скленомегалия+лейко-пения қайси синдром?

А) Фелти синдроми

Б)Шегрем синдроми

В) Такаясу синдроми

Д) Лейден синдроми

20. Сифлизда регеонар лимфа тугунлар қайси босқичда катталашади?

А) бирламчи

Б) инкубацион

В) лимфа тугунлар катталашмайди

Д) учламчи босқич

21. Инфекцион монануклеаз қандай касаллик?

А) ўткир юқумли лимфа жарохати

Б) юрак жарохати

В) МОБ нинг шикастланиши

Д) суякнинг яллиғланиши

22. Ретикулоэндотелиал ва лимфа тизими жарохати иситма, танзилит, полиаденит қайси касалликда учрайди?

А) инфекцион мононуклеаз

Б) артрит

В) потто

Д) Гоше

23. Беркет лимфомасининг Африка шакли моноцитоз синдром қўзғатувчиси (тахминан)

А) Эпштейн – Барр вируси

Б) дифтерия

В) қизилча

Д) аденовирус

24. Инфекцион моннуклеазда касаллик манбаи

А) бемор

Б) ахолининг хаммаси

В) хайвонлар

Д) ўсимликлар

25. Инфекцион мононуклеаз юқиш йўли асосий

А) хаво томчи

Б) сув орқали

В) қон орқали

Д) инекцион

26. Лакунар фалекуляр ангина лимфаденит қайси касалликда?

А) юқумли мононклеаз

Б) иерсиниоз

В) қорин тифи

Д) вабо

27. Тарқоқ лимфаденопатия гепатосп-леномегалия қайси касалликда

А) юқумли мононуклеаз

Б) ОИТК

В) пиелонефрит

Д) тўғри жавоб йўқ

28. Регионар лимфаденит захмнинг қайси даврида кузатилади?

А) бирламчи захм

Б) инкубацион давр

В) тўртламчи давр

Д) Б ва Д

29. Қаттиқ шанкр жинсий аъзода жойлашса лимфада қандай ўзгариш бўлади?

А) чов лимфатугунларининг катталашуви

Б) атрофияси

В) тошмалар

Д) Б ва Д

30. Захмнинг иккиламчи дври қачон намоён бўлади?

А) 3-4 йил

Б) 3-4 кун

В) 7-8 соат

Д) 3 соат

31. Даволашдан сўнг захмнинг инкубацион даври қанчагача чўзилади?

А) 3-5 ой

Б) 2-3 кун

В) 5-6 кун

Д) 10 кун

32. Захмда склераденит қандай бўлади?

А) 2 ва 1 томонлама

Б) кузатилмайди

В) хамма жойда

Д) бир томонда

33. Қаттиқ шанкр оқтрепонима тушган жойда нима пайдо бўлади?

А) бирламчи сифилома

Б) склераденит

В) пустула

Д) розеола

34. Чералари аниқ, юмалоқ, овал контурли зич эластик инфилтрат оғриқсиз кам сероз ажралмали – бу нима?

А) қаттиқ шанкр

Б) розеола

В) фликтена

Д) пустула

35.Захм ангинасида томоқда ривожланади?

А) эретематоз, папулёз, пустулёз, оғриқсиз тошма

Б) фақат яллиғланишли

В) яллиғланишсиз

Д) иситмали

36. Захмда қачон овоз бўғилиши кузатилади

А) тошмалар овоз бойламларига тошса

Б) афония кузатилмайди

В) тошмалар кузатилмайди

Д) тўғри жавоб йўқ

37. Танглай муртагия ва равоқларининг қиза-риши, валик симон қалинлашиш  бу белги ?

А) Гизе, Преображенский

Б) Клайн Фелтер

В) Кумбс

Д) Березовский

38. Ангина, скарлатина, қизамиқ асорати бўлиши мумкин

А) сурункали танзилит

Б) бўғим тугунчалари

В) остеофит

Д) тўғри жвоб йўқ

39. Фелти синдромига хос бўлмаган белги

А) иситма

Б) спленомегалия

В) лимфоденопатия

Д) нейтропения

40. Стилл касаллиги бу?

А) полиартрит, лимфоаденопатия, инфантилизм, анемия

Б) нейтроцитоз

В) лимфацитоз

Д) лимфалейкоз

41. Сурункали танзилитнинг классифика-циясига хос эмас

А) ўткир

Б) компенсация

В) склеротик

Д) паренхинатоз

42. Лимфааденит, бодомча безлар лакуналаридаги казиоз йирингли пропкалар бўлиши қайси касалликка хос

А) тонзилит

Б) перикардит

В) гепатит

Д) остеомиилит

43. Сурункали тонзелит махаллий давоси

А) санация қилувчи воситалар

Б) B витаминлар

В) ранитилин

Д) гемофер

44. сурункали тонзелитда рефлектор таъсир этувчи воситалар

А) хамма жавоб

Б) новокаинли блокадалар

В) иглотерапия

Д) бўйинга УФН

45. Сурункали тонзилитда эритромицин суткали дозаси

А) 1000 мг

Б) 100 мг

В) 10 мг

Д) 50 мг

46. Сурункали тонзилитни даволашда иммунокорректорларга киради

А) хаммаси

Б) аутосера даволаш

В) иммуностимуляторлар

Д) бодомча безлари He, Ne лазери билан нурлаш

47. Лимфаденопатияни даволаш?

А) ултратовуш, ИФН, УВЧ

Б) антибактериал

В) витоминатерапия

Д) тўғриси йўқ

48. Тонзилитнинг кечиш босқичлари

А) компенсация, декомпенсация

Б) чўзилувчан

В) ремиссия

Д) қўзиш

49. Сурункали тонзилитда переферик кондаги ўзгариш

А) гипохром анимия

Б) пермициоз

В) фоли танқислиги

Д) Шенлейн-Генох

50. Тонзилит қайси қон тизими касалликларида учрайди?

А) агранулоцитоз, лейкоз

Б) феохромацитома

В) инфекцион миалгия

Д) Гоше

51. Тонзилитнинг қайси босқичида қайталанувчи ангина, паратанзиляр абсцес кузатилади?

А) декомпенсация

Б) қайталанувчи

В) ўткир

Д) сурункали

52. Лакунар паренхиматоз тонзилит яллиғланиш қаерда кечади?

А) лакуналарда ва муртак лимфаденоид тўқимасида

Б) фақат лакунада

В) бойламларда

Д) бириктувчи тўқимада

53. Сурункали тонзилит асорати

А) эрта ва кечки

Б) узоқ давом этувчи

В) прогрессияланувчи

Д) секин ривожланувчи

54. Сурункали тонзилитда кучли қон кетганда гемостатик тадбир ёрдам бермаганда нима қилинади?

А) ташқи уйқу артериаси керакли томондан боғланади

Б) томпонада қилинади

В) аминакапрон кислота қилинади

Д) тўғриси йўқ

55. Сурункали тонзилит операциясига абсолют қайси кўрсатма

А) хаммаси

Б) Верлгоф

В) қандли диабет

Д) ҚАЕ-2д

56. Сурункали тонзилитда кам учрайдиган асорат

А) тери ости эмфиземиаси

Б) панкреотит

В) дуоденит

Д) илеит

57. Стомотит, глоссит қайси касаллик асорати?

А) сурункали тонзелит

Б) артереит

В) эндокардит

Д) М.И.

58. Сурункали тонзилитда хирургик даво

А) тонзиллотомия

Б) лакунар инекция

В) хирургик даво йўқ

Д) тўғри жавоб йўқ

59. Сурункали тонзилит ташхисини тасдиқлайди

А) муртак ва лакуналардан олинган суртма

Б) сийдик тахлили

В) ахлат анализи

Д) рентгенография

60. Сурункали тонзилитда асосий даво тадбири

А) антибактериал терапия

Б) антигипертензив

В) антидиуретик

Д) тўғриси йўқ

61. Сурункали тонзилитнинг оғир формасида ёш болаларда хирургик даво усули

А) тонзиллэктомия

Б) лимфа тугунларни олиб ташлаш

В) тўғриси йўқ

Д) рефлексотерапия

62. СКВ да қайси лимфа безлари катталашади?

А) жағ ости, бўйин

Б) органлар лимфа тугунлари

В) бўғимлардаги

Д) тўғриси йўқ

63. Жағ ости, бўйин, кубитал лимфа тугунлар-нинг катталашиши қайси касалликка хос

А) реактив артрит

Б) Такаясу

В) Шегрен

Д) тўғриси йўқ

	72 – мавзу
	Бириктирувчи тукима диффуз касалликлари киесий ташхиси (СКЮ, ССД, дерматомиозит). УАВ тактикаси. Диспансер кузатув ва амбулатор даволаш. Профилактика. Мехнатга кобилиятини аниклаш. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари.


1. СКВ да полиорган етишмовчилик асоратларининг ривожланиши характерли $

А)5 йилгача $

Б)5-20 йил $

В)20-35 йил $

Д)35-50 йил

2. СКВ да кайси симптомокомплекс касаллик прогнозини белгилайди$

А)васкулит $

Б)тери эритемаси $

В)артрит $

Д)кардит

3. Конда нимани аниклаш СКВда ташхис куйишга ёрдам беради:$

А)LE хужайралар$

Б)Ревматоид фактор$

В)Серомукоид$

Д)СРБ

4. СКВга олиб келувчи мойиллик тугдирувчи факторлар :$

А)аёллар, генетик фактор, инсоляция   $

Б)глюкокортикостероидлар кабул килиш,
генетик фактор $

В) эркаклар, инсоляция, сур. тонзиллит булиши  $

Д)сурункали тонзилит, генетик фактор

5.СКВ патогенези асосида етади  :$

А)иммуннокомплекс яллигланиш   $

Б)периферик вагоспазм        $

В)бактеримия                $

Д)куп коллаген хосил булиши

6.СКВга характерли теридаги  узгаришлар каторига кирмайди $

А)куп формали экссудатив эритема  $

Б)хейлит          $

В)капиллярит    $

Д)"Капалак" куринишда ёнокда эритема

7.Либман - Сакс эндокардити куйидаги касалликлардан кейин ривожланади: $

А)СКВ  $

Б)ревматизм $

В)септик эндокардит $

Д)рестриктив кардиомиопатия

8.Кумбс синамаси кайси касалликда мусбат булади?$
А)СКВ $

Б)ревматизм$

В)дерматомиозит $

Д)тугунчали периартериит

9.СКВ учун хос белгини курсатинг. $

А) бурун ва ёнокларда эритемали – эскимоз учоклар.$

Б) йирингли узгаришлар. $

В) яралар. $

Д) розеолалар.

10.Артралгия, плеврит, тана хароратини кутарилиши, бурун ва юздаги эритематоз узгаришлар кайси касалликлар учун хос.$

А) СКВ $

Б) системали склеродермия $

В) дерматомиозит $

Д) тугунчали периартериит

11. СКВ I даражали фаоллик учун хос, I-тадан ташкари
А)пневмосклероз $

Б)температура нормал $

В)терида дискоид учоклар $

Д)артралгия

12. СКВ 2-чи фаоллик учун характерли эмас $

А)Адгезив перикардит $

Б)Температура - 38 гр С гача $

В)Терида экссудатив эритема $

Д)Уткир ости полиартрити

13. СКВ 3 даражали фаоллик учун характерли эмас $

А)Пневмосклероз  $

Б)Температура - 38 гр С ва юкори $

В)"Капалак" симптоми $

Д)Уткир упка васкулити

14.Системали кизил волчанкани системали склеродермиядан фарклашда ахамиятли эмас $

А)СКВ да уткир корин симптоми. $

Б)СКВ да полисерозит.  $

В)СКВ да пневмонит, плеврит. $

Д)ССД да базал пневмосклероз.

15.Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси характерли: $

А)Лейкопения. $

Б)Геморрагик цистит $

В)Агранулоцитоз $

Д)Ретинопатия.

16.СКВ да полиорган етишмовчилик асоратларининг ривожланиши характерли $

А)5 йилгача $

Б)5-20 йил $

В)20-35 йил $

Д)35-50 йил

17.СКВ да кайси симптомокомплекс касаллик прогнозини белгилайди$

А)васкулит $

Б)тери эритемаси $

В)артрит $

Д)кардит

18.28 ёшли аёлда кичик бугимларда огрик ва харакатнинг чегараланганлиги аникланди. СКВ ва

ревматоидли артрит орасида дифференциал диагностика утказишда кайси курсаткич хал килувчи роль уйнайди. $

А) конда LE хужайраларнинг топилиши $

Б) иммуноглобулин М микдорининг ортиши $

В) конда РФ аникланиши $

Д) ЭЧТ нинг ошиши

19. Конда нимани аниклаш СКВда ташхис куйишга ёрдам беради:$

А) LE хужайралар$

Б) ревматоид фактор$

В) серомукоид$

Д) СРБ

20. Системали кизил югуракда буйракни шикастланишига хос булмаган ташхисни  курсатинг: $

А) учокли нефрит ва пиелонефрит $

Б) диффуз гломерулонефрит $

В) бирламчи бужмайган буйрак $

Д) амилоидоз

21. Системали кизил югурак бор бемор аЕл, унда касалликнинг актив кечиши ва у преднизолонни 20 мг/суткасига олиб турибди ва у хомиладор булмокчи. Сиз нима деб маслахат берасиз? $

А) хозирча у учун хомиладор булиш хатарли, чун-ки бу холат преэклампсияни чакириши мумкин.$

Б) ухомиладор булиши умуман мумкин эмас$

В) хозирги вактда хомиладорлик хеч кандай
хавфли эмас$

Д) хомиладор булиши мумкин, врач назорати
остида

22. Системали кизил волчанкада периферик конда кузатилади (нотугри жавобни курсатинг): $

А) мегалобластик анемия$

Б) тромбоцитопения $

В) фибриноген ошиши $

Д) ЭЧТ ни ошиши

23. LE - хужайра бу: $

А) ядроси периферияга сурилган етук
нейтрофиллар $

Б) антигенларни топган моноцитлар $

В) парчаланган хужайраларни ураб олган
лимфоцитлар $

Д) Патологик L - глобулин

24. Системали кизил волчанкани системали склеродермиядан фарклашда ахамиятли эмас $

А) СКВ да уткир корин симптоми. $

Б) СКВ да полисерозит.  $

В) СКВ да пневмонит, плеврит. $

Д) ССД да базал пневмосклероз.

25. Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси характерли: $

А) лейкопения. $

Б) геморрагик цистит $

В) агранулоцитоз $

Д) ретинопатия.

26.Системали кизил югурак касаллигини кайси куринишида ката дозадаги глюкокортикостероидлар кулланилмайди.$

А) волчанкали артрит, теридаги тошмалар$

Б) люпус нефритнинг огир кечиши $

В) марказий нерв системасини огир шикастланиши $

Д) ўткир люпус-пневмонит

27. Системали кизил югурак бор бемор аЕл, унда касалликнинг фаол кечиши ва у преднизолонни 20 мг/суткасига олиб турибди  ва хомиладор булмокчи. Сиз нима деб маслахат берасиз? $

А) хозирча у учун хомиладор булиш хатарли, чунки бу холат преэклампсияни чакириши мумкин.$

Б) у хомиладор булиши умуман мумкин эмас$

В)хозирги вактда хомиладорлик хавфли эмас$

Д) Хомиладор булиши мумкин, врач назорати остида

28. Кайси касалликнинг кечки даврларида бармоклар куш панжасига ухшайди?$

А) системали склеродермия$

Б) ревматизм $

В) реактив артрит$

Д) дерматомиозит

29. CREST-синдроми кайси касалликга хос$

А) склеродермия $

Б) ревматизм $

В) ревматоидли полиартрит $

Д) миокардит

30. Системали склеродермияда ошкозон-ичак трактининг кайси кисми шикастланмайди: $

А) кизилунгач $

Б) ошкозон $

В) ингичка ичак $

Д) йўғон ичак

31. Системали склеродермияда терининг шикаст-ланишига хос булган белгиларга кирмайди: $

А) терининг эластиклиги узгармайди $

Б) терининг каттикланиши $

В) кальциноз $

Д) телеангиоэктазиялар

32. Дисфагия кайси касалликнинг симптоми$

А) склеродермия  $

Б) СКВ $

В) уткир панкреатит $

Д) тугунли периартериит

33.Рейно белгиси СКВ қайси босқичида кузатилади?

А) бошланғич

Б) кечки

В) авж олиш

Д) сўниш

34. СКВ биринчи даража фаоллиги учун характерли биттадн ташқари

А) пневмасклироз

Б) терида дискоид ўчоқлар

В) ўпка васкулити

Д) ортралгия

35. Дермотомиозитнинг классик клиник белгиси

А) параорбитал шиш, мушаклар шиши ва

холсизлиги

Б) ноаниқ шаклли ўсма

В) чегараланган ўсма

Д) А ва Б жавоблар

36. Бириктирувчи тўқима дефуз касалликлари терминини фанга киритган олим

А) Клемперер

Б) Голдбергер

В) Клодбернар

Д) Василенка

37. СКВ қайси ёшда нисбатан кўп учрайди?

А) фертил ёшли аёллар

Б) қари эркаклар

В) СКВ

Д) 50 ёшдан катта аёллар

38. СКВ да нечта меъзон тан олинган?

А) 11 та

Б) 2 та

В) 6 та

Д) 8 та

39. Кальцийноз, рейно феномини қизил ўнгач маторикасининг бузилиши склеродактилия, телеангеэктозия қайси касалликга хос?

А) склеродермия

Б) остеомиилит

В) падагра

Д) ўсма

40. Телеангеоэктозия ўлчами қанча?

А) 2-7 мм

Б) ноаниқ шаклли

В) 7-18 мм

Д) 10-12 мм

41. Готрон папуласи терида, кўкрак ва бўйинда V симон тошма қайси касалликда?

А) дермотомиазид

Б) остеомиилит

В) нимманпик

Д) подагра

42. Рейно синдромида қўл ва оёқнинг қайси сохаси шикастланади?

А) бармоқлар

Б) елка камари

В) тоз камари

Д) бош ва бўйин

43. Дермотомиазиднинг кечишига хос эмас

А) яшин тезлигида

Б) ўткир

В) ўткир ости

Д) сурункали

44. СКВ да қайси лимфа безлари катталашади?

А) жағ ости, бўйин

Б) органлар лимфа тугунлари

В) бўғимлардаги

Д) тўғриси йўқ

45. Жағ ости, бўйин, кубитал лимфа тугун-ларнинг катталашиши қайси касалликка хос

А) реактив артрит

Б) Такаясу

В) Шегрен

Д) тўғриси йўқ

46. Системали кизил волчанка ва системали склеродермияни (СДД) фарклашда ахамиятли эмас $

А) СКВ да уткир корин симптоми. $

Б) СКВ да полисерозит.  $

В) СКВ да пневмонит, плеврит. $

Д) ССД да базал пневмосклероз.

47. Тизимли склеродермияда кайси омил таъсирловчи булади. $

А) иммунитетнинг детерминлашган ирсий
булиши. $

Б) вибрация $

В) кимЕвий таъсирловчи билан контакт $

Д) стресс кучайиши

48. Склеродермияни  махсус лаборатор белгиси. $

А) сийдикда оксипролин микдорининг
кутарилиши $

Б) ревматоидли омилнинг пайдо булиши $

В) гипергаммаглобулинемия $
Д) гипогаммаглобулинемия

49. Склеродермияни  даволашда кулланилади: $

А) Д - пеницилламин /купренил/ $

Б) Колхицин $

В) АМСО - диметилсульфакоид $

Д) Продектин - Ангинин.

50. Системали склеродермияда юрак етишмовчилигига сабаб булади. $

А) бирламчи нокоронароген кардиосклероз$

Б) коронаросклероз$

В) бирламчи коронароген кардиосклероз.$

Д) учокли кардиосклероз.

51. Рейно синдроми,  полиартралгия,  терининг зич шиши кайси  касаллик учун хос: $

А) системали склеродермия $

             Б) СКВ $

В) дерматомиозит $

Д) тугунчали периартериит

52. Качон цитостатиклар билан пульстерапия ишлатилмайди: $

А) жигарнинг огир касалликларида. $

Б) гематурик гломерулонефрит.  $

В) нефротик синдром.  $

Д) люпус - нефрит.

53. Куйидаги холатларнинг кайси бирида цитостатиклар ишлатилмайди: $

А) агранулоцитоз. $

Б) узок муддатли нефрит. $

В) юкори фаоллик $

Д) гипертоник синдром.

54. Цитостатик терапия учун кайси асорат хос эмас. $

А) анемия. $

Б) эозинофилия. $

В) лейкопения.  $

Д) лимфоцитопения.

55. CREST-синдроми кайси касалликга хос$

А) склеродермия $

Б) ревматизм $

В) ревматоидли полиартрит $

Д) миокардит

56. Дисфагия кайси касалликнинг симптоми$

А) склеродермия  $

Б) СКВ $

В) уткир панкреатит $

Д) тугунли периавтрит

57. Кайси касалликнинг кечки даврларида бармоклар куш панжасига ухшайди?$

А) системали склеродермия$

Б) ревматизм $

В) реактив артрит$

Д) дерматомиозит

58. Дерматомиозитда теридаги шикастланишларига  кирмайди$

А) теридаги кипикли тошмаларнинг борлиги $

Б) "Гелиотроп" эритема $

В) готтрон папуласи $

Д) хунарманд  кули?

59. Дерматомиозитнинг классик клиник белгиси хисобланади. $

А) параорбитал шиш, мушаклар шиши ва холсизлиги$

Б) тери зичланиши, мушаклар холсизлиги$

В) терида тошмалар тошиши ва мушаклар зичланиши$

Д) Рейно синдроми, артрит, миокардит

60. Дерматомиозитда мушакларда куйидаги морфологик узгаришлар кузатилади. $

А) мушак толаси дегенерацияси  $

Б) мушак толаси донадорлиги $

В) мушак толаси атрофияси $

Д) мушак толасида кальций тузлари чикиши

61. Дерматомиозит кечиши учун характерли $

А) уткир, уткир ости Еки сурункали $

Б) уткир, чузилган, сурункали $

В) уткир, яшин тезлигида кечувчи, сурункали латент$

Д) уткир чузилган латент

62. Дерматомиозит давосида асосий ахамиятга эга:$

А) кортикостероидлар $

Б) яллигланишга карши ностероидли
препаратлар. $

В) цитостатиклар.$

Д) олтин препаратлари.
63. СКВ учун хос белгини курсатинг. $

А) бурун ва ёнокларда эритемали - эскимоз
учоклар. $

Б) йирингли узгаришлар. $

В) яралар. $

Д) розеолалар.

	73 – мавзу
	Системали васкулитларнинг киесий ташхиси. (носпецифик аортоартериит, тугунчали периартериит, геморрагик васкулит). Шифохонага ёткизиш учун курсатмалар. Мутахассислар маслахати. Диспансер кузатув ва амбулатор даволаш. Профилактика. Мехнат кобилиятини аниклаш. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари. 


1. Тугунчали периартериит қанақа  касаллик?

А) майда ва ўрта калибрдаги артерияларнинг яллиғланиши

Б) Бўғимларнинг яллиғланиши

В) моно ва поли артрит

Д) бирламчи касаллик

2. Тугунчали периартериит қўзғатувчиси

А) вирус

Б) замбуруқ

В) протезей

Д) ичак таёқчаси

3. Қайси касалликда кахексияга қадар тана вазнининг пасайиши кузатилади?

А) тугунчали периартериит

Б) системали склеродермия

В) СКВ

Д) сурункали пиелонефрит

4. Тугунчали периартериитдаги МНС даги ўзгаришлар

А) переферик неврит, Гейн Барри синдроми, талваса

Б) невроз, невростимия

В) менингеал белгилар

Д) психозлар

5. Қайси касалликда “Мармар тери” хос

А) тугунчали периартериит

Б) СКВ

В) системали склеродермия

Д) дермотомиазит

6. Қайси касалликда қонда НBV маркёрлари топилади?

А) тугунчали периартериит

Б) СБЕ

В) СКВ

Д) сурункали пиелонефрит

7. Қайси касалликда полиорган белгилар кузатилади?

А) тугунчали периартериит

Б) сурункали пиелонефрит

В) сурункали танзелит фаренгит

Д) бронхиал астма

8. Тугунчали периартериитда қон зардобда креатинин миқдори

А) 140 мк мол /л

Б) 45  мк мол /л

В) 100 мк мол /л

Д) 120 мк мол /л

9. Тугунчали периартериит синоними

А) нодоз периартериит

Б) дерматомиозит

В) дерматополимиозит

Д) СКВ

10. Тугунчали периартериитдаги кўздаги ўзгаришлар

А) конюктивит, ирит

Б) увеит, глаукома

В) кератит, блефарит

Д) аллергик реноконюктивит

11. Транзитор артрит қайси касаллик учун хос

А) тугунчали периартериит

Б) ревматоидли артериит

В) Стилл касаллиги

Д) ревмотизм

12. Тугунчали периартериит асорати

А) қўл оёқлар гангренаси, ички аъзолар инфаркти

Б) пневмания

В) плеврит

Д) тўғри жвоб йўқ

13. Тугунчали периартериитда қондаги ўзгаришлар

А) ЭЧТ ошиши лейкоцитоз тромбоцитоз

Б) лейкопения анемия

В) ЭЧТ пасайиши анемия

Д) тўғри жавоб йўқ

14. Тугунчали периартериитни дволашда метилпреднизолон бошланғич дозаси

А) 1 гр дан в/и га

Б) 1 мг / кг

В) 2 гр дан  в/и га

Д) 10 мг кунига

15. Куссмаул Майер касаллиги синоними

А) тугунчали периартериит

Б) системали склеродермия

В) СКВ

Д) дерматополимиозит

16. Тугунчали периартериитда сийдик синдроми белгилари

А) протеинурия, микрогемотурия, лейкоцитурия

Б) макрогематурия, пиурия

В) никтурия

Д) тўғри жавоб йўқ

17. Қайси касалликда диастолик АБ 90 мм сим устдан юқори бўлади

А) тугунчали периартериит

Б) сурункали пиелонефрит

В) аорта коарктацияси

Д) артериал гипертензия

18. Такаясу касаллиги учраши

А) кўпроқ ёш аёллар 10-30 ёш

Б) кўпроқ аёллар 50 ёшдан кейин

В) кўпроқ эркаклар 40 ёшгача

Д) бир хил учрайди

19. Такаясу артериити неча босқичда кечади?

А) 3 босқич

Б) 2 босқич

В) 4 босқич

Д) тўғри жавоб йўқ

20. Такаясу артериити I босқич белгилари

А) температура кўтарилиши, бўғимларда оғриқ, озиш

Б) томирлар йўналиши бўйлаб оғриқ

В) фиброз ўзгаришлар

Д) тўғри жавоб йўқ

21. Такаясу артериити II босқич белгилари

А) томирлар йўналиши бўйлаб оғриқ

Б) температура кўтарилиши, бўғимларда оғриқ

В) фиброз ўзгаришлар

Д) тўғри жавоб йўқ

22. Такаясу артериити III босқич белгилари

А) фиброз ўзгаришлар

Б) томирлар йўналиши бўйлаб оғриқ

В) температура кўтарилиши, бўғимларда оғриқ

Д) тўғри жавоб йўқ

23. Такаясу артериити ташхисини тасдиқлашда энг информатив усул

А) ангиография

Б) ЭКГ

В) ФКГ

Д) ЭХО КГ

24. Такаясу артериитида ангиографиядаги белгилар

А) томирлар окклюзияси

Б) кесилган дарахт белгиси

В) токча белгиси

Д) тўғри жавоб йўқ

25. Тугунчали периартериит қайси жинс ва ёш орасида кўп учрайди?

А) эркаклар 45-65 ёш

Б) аёллар 20-30 ёш

В) бир хил нисбатда

Д) аёллар 40-45 ёш

26. Тугунчали периартериитда теридаги ўзгаришлар неча %

А) 10%

Б) 40%

В) 1-5 %

Д) 50%

27. Такаясу артериитидаги ўлим сабаби

А) миокард инфаркти, инсульт, томирлар аневризмаси

Б) СБЕ

В) СКВ

Д) пневмония, плеврит

28. Тугунчали периартериит қайси дори воситалар таъсирида келиб чиқади?

А) пеницилин, хинидин

Б) ампицилин, диклофенак

В) аналгин, кавентон

Д) алоэ, вит С

29. Тизимли васкулитда теридаги тошма элементлар турлари

А) пайпасланадиган, пайпасланмайдиган

Б) Геберден тугунлари, тофуслар

В) йиринг ва майда тугунлар

Д) тўғри жавоб йўқ

30. Систем томир васкулити орасидаги кўп учрайлиган тури

А) пайпасланадиган пурпура

Б) пайпасланиайдиган пурпура

В) уртикар васкулит

Д) тўғри жавоб йўқ

31. Систем васкулит клиник белгилари

А) температура кўтарилиши, протеинурия, бўғинларда оғриқ, ОИТ ўзгаришлар

Б) лейкопения, трамбостепения

В) кўнгил айниши қусиш

Д) тўғри жавоб йўқ

32. Шейлен Генох касаллигидаги триада

А) пайпасланадиган пурпура, артрит, қоринда оғриқ

Б) уретрит, конюктивит, артрит

В) артрит, қоринда оғриқ, увеит

Д) тўғри жавоб йўқ

33. Шейлен Генох касаллигида қоринда оғриқ неча % беморларда кузатилади?

А) 80%

Б) 50%

В) 30%

Д) 10%

34. Шейлен Генох касаллигида тошмалар жойлашиш жойи

А) оёқларда, болдир товон сон

Б) бош бўйин

В) кўкрак сохаси

Д) қўл бош

35. Шейлен Генох касаллигида бўғинлар шикастланиши неча % беморларда кузатилади?

А) 60-80%

Б) 80%

В) 50%

Д) 20-30%

36. Шейлен Генох касаллигида қориндаги оғриқ характери

А) хуружсимон оғриқ

Б) симилловчи оғриқ

В) доимий

Д) ханжарсимон

37. Шейлен Генох касаллигида сийдикдаги ўзгаришлар

А) протеинурия, гематурия

Б) гематурия, пиурия

В) лейкоцитурия

Д) пиурия

38. Шейлен Генох касаллиги бошланғич давридаги тошмалар характери

А) эритематоз доғ, қабарчиқ симон тошма

Б) геморагик тошма

В) пустула

Д) пурпура, папула

39. Шейлен Генох касаллиги синоними

А) некротик васкулит

Б) системали склеродермия

В) дерматомиозид

Д) тугунчали периартериит

40. Шейлен Генох касаллигида бўғимлар шикастланиши характери

А) симметрик

Б) асимметрик

В) олигоартрит

Д) тўғри жавоб йўқ

41. Шейлен Генох касаллигида қайси бўғимлар кўпроқ зарарланади?

А) болдир тизза

Б) елка бўғим

В) тирсак

Д) тўғри жавоб йўқ

42. Пульс ва артериал босим ассиметрияси қайси касаллик учун хос

А) Такаясу артериити

Б) системали склеродермия

В) СКВ

Д) сурункали гломерулонефрит

43. Пульс бўлмаслиги касаллиги синоними

А) Такаясу артериити

Б) дерматомиозит

В) тугунчали периартериит

Д) тўғри жавоб йўқ

44. Қайси касалликда томирларда стенотик шовқин эштилади?

А) Такаясу артериити

Б) СКВ

В) тугунчали периартериит

Д) дерматомиозит

45. Тугунчали периартериитда танланган даво препаратлари

А) цитостатик+ГК

Б) ЯҚНДВ

В) антибиотик+ГК

Д) ЯҚНДВ+кальций антогонистлари

46. Цитостатиклар билан даволанганда асоратларнинг кайсиси характерли: $

А)Лейкопения. $

Б)Геморрагик цистит $

В)Агранулоцитоз $

Д)Ретинопатия. #

47. Тугунчали периартериит учун характерли.  $

А)Урта ва кичик калибрлик артериялар зарарланиши.  $

Б)Кичик калибрли артериялар зарарланиши. $

В)Катта ва урта калибрли артерияларнинг зарарланиши.$

Д)Кичик артериялар ва артерияларнинг зарарланиши.
48. Тугунчали периартериитда бугимларда купинча шикастланади. $

А)Синовиал парда. $

Б)Тогай $

В)Бугим ичи пайлари. $

Д)Бугим капсуласи. #

49. Тугунчали периартериитда  Емон сифатли гипертензия сабаби: $

А)Буйрак зарарланиши.  $

Б)Юрак тож томирлари зарарланиши $

В)Миядаги кон томир маркази зарарланиши$

Д)Артерияларнинг зарарланиши.  #

50.32 Ешли  беморда бронхиал астма хуружи,  учокли пневмония, артрит, терида петехиялар, юракда стенокардия хуружи, артериал гипертензия кузатилади. Сизнинг тахминий ташхисингиз.$

А)Тугунчали периартериит. $

Б)СКВ $

В)Дерматомиозит $

Д)Склеродермия. #
51. Тугунчали периартериит давосида асосий гурух препаратлари: $

А)Кортикостероидлар $

Б)Ностероид яллигланишга карши восита $

В)Цитостатиклар $

Д)Д - пеницилламин #

52. Иммунодепрессантлар буюрилганда кузатиш зарур: $

А)Периферик кон холати. $

Б)Конда канд микдори.  $

В)Конда билирубин микдори $

Д)Кон зардоби фракцияси #

53. Куйидаги холатларнинг кайси бирида цитостатиклар ишлатилмайди: $

А)Агранулоцитоз. $

Б)Узок муддатли нефрит. $

В)Юкори фаоллик $

Д)Гипертоник синдром.#

54.Цитостатик терапия у-н кайси асорат хос эмас. $

А)Анемия. $

Б)Эозинофилия. $

В)Лейкопения.  $

Д)Лимфоцитопения.#
55. Шейлен-Генох касаллиги учун хос булмаган белги:$

А)спленомегалия
Б)артрит
В)микрогематурия
Д)лейкоцитоз
56.Такаясу касаллиги қанақа касаллик?

А) аутоиммун касаллик

Б) вирусли касаллик

В) ирсий касаллик

Д) тўғри жавоб йўқ

57. Зарарланган томир калибрига кўра систем васкулитлар турлари

А) йирик, ўрта, майда

Б) йирик ва майда

В) ўрта ва майда

Д) майда

58. Кавасаки касаллигининг уткир фазасида кандай асорат кузатилади?
А)Аневризма

Б)Миокардит
В)Перикардит
Д)Артериит ва увеитлар
59.Тизимли васкулитда ўрта калибрдаги томир зарарланишига қайси касаллик киради?

А) тугунчали периартериит, Кавасаки касаллиги

Б) Такаясу касаллиги

В) Вегенер касаллиги

Д) Шейлен Генох

60. Такаясу артериити қанақа касаллик?

А) аорта ва ундан чиқувчи шохларнинг тўлиқ ёки нотўлиқ облитерацияси

Б) йирик калибрдаги томирларнинг зарарланиши

В) миядаги қон томирлар зарарланиши

Д) тўғри жавоб йўқ

61. Тўрсимон ливеф қайси касаллик учун хос?

А) тугунчали периартериит

Б) СКВ

В) системали склородермия

Д) дерматомиозид

62. Тўрсимон ливеф нима?

А) қўл оёқлар ва тана териси рангининг доғли ва тўрсимон ўзгариши

Б) пайпасланадиган пурпура

В) эритериматоз доғлар

Д) пустула

63.Тизимли васкулитда йирик томирлар зарарланишига қайси касаллик киради?

А) Такаясу

Б) Кавасаки

В) Вегенер гранулематози

Д) Шейлен Генох
	74 – мавзу
	Метаболик бузилишларда киесий ташхис (остеопороз, остеомаляция, охроноз). УАВ тактикаси. Профилактика. Мехнатга кобилиятини аниклаш. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиядан фойдаланган холда дарс утиш принципи. 


1.Кайси лаборатор текшириш усули артритларнинг сабабини аник айта олади? $

А)Синовиал суюкликни текшириш $

Б)Анамнез йигиш $

В)Касалнинг шикоятлари $

Д)Обьектив курув #

2. Ювенил ревматоид артритда артралгияни давомийлиги канча булади ва бу охирги ташхисни куйишга асос була олади? $

А)Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 6 ва ундан купрок
хафта мобайнида сакланса $

Б)Синовитнинг обьектив белгилари хисобга олинмайди $

В)Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 3 хафта мобайнида
сакланади $

Д)Синовитнинг обьектив белгилари, шикастланган бугиннинг узида 2 хафта мобайнида
сакланади #.

3.Емон сифатли усмаларда артралгияга сабаб була оладиган симптомларни курсатинг: $

А)Бугиннинг кизариши, тунги огриклар ва суякдаги огриклар $

Б)Эрталабки огриклар $

В)Факат бугиннинг кизариши $

Д)Барчаси тугри #

4.Ювенил артрит учун кандай тошмалар характерли? $

А)Халкасимон эритема $

Б)Папуласимон $

В)Кичик тошмалар$

Д)Полиморф #

5. РА 3 - боскичи учун хос булган рентгенологик белги. $

А)Остеопороз, бугим тиркиши торайиши, куп узурлар, анкилоз. $

Б)Бугим олди остеопорози. $

В)Остеопороз. Кам узурлар. $

Д)Остеопороз, анкилоз#

6.Ревматоидли артрит неча Ешда ва кайси жинс орасида куп учрайди?$

А)Уртача 35-45 Еш ва  купинча аЕллар 3 марта купрок касалланадилар $

Б)Уртача  15-20 Еш ва  угил болалар $

В)Уртача 20-25 Еш, жинснинг фарки йук $

Д)Еш ва ундан катталар#

7.Ревматоидли артрити бор беморларнинг умумий кон тахлилида нималар аникланмайди.$

А)Хеч кандай узгариш йук $

Б)Камконлик $

В)Тромбоцитлар ошган $

Д)ЭЧТ юкори #

8.Ревматоидли артритнинг упкадаги асоратига кирмайди.$

А)Упка туберкулЕзи $

Б)Упкадаги тугунчалар$

В)Интерстициал фиброз $

Д)Экссудатив плеврит#

9.Ревматоидли артритда давонинг самарали эканлигини аникловчи клиник ва лаборатор мезонларига кирмайди$

А)Лаборатор узгаришларни булмаслиги $

Б)Шишган бугинларнинг сони ва огриги $

В)Касалнинг шикоятлари ва хуруж даврида обьектив курув натижалари

ЭЧТ Еки С-реактив оксилнинг ошиши $

Д)Даводан кейин бугиндаги шишларнинг  ва огрикнинг камайиши #

10.остеоартрознинг характерли белгиларига кирмайди $

А)Эраталабги карахтлик $

Б)Механик характердаги огрик $

В)Бугимларда хруст борлиги $

Д)Стартли огриклар #

11.Остеоартритнинг рентгенологик белгиларига кирмайди $

А)Субхондрал остеопороз $

Б)остефитоз $

В)бугим ёригининг камайиши $

Д)бугим деформацияси #

12.Ревматоидли артрит 1 - боскичига хос рентгенологик белги. $

А)Бугим олди остеопорози, бугим тиркишининг торайиши. $

Б)Бугим олди узурлари. $

В)Бугим олди остеопорози. $

Д)Остеопороз, узурлар, анкилоз. #

13.Ревматоидли артритнинг 2 - боскичи учун хос рентгенологик белги:$

А)Остеопороз, 1-2 та узурлар. $

Б)Остеопороз куп узурлар, бугим тиркиш торайиши.  $

В)Остеопороз, анкилоз $

Д)Бугим олди остеопорози. #

14.Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

А)остеоартроз  $

Б)ревматоид артрит $

В)подагра $

Д)тугунчали периартериит #

15. Суяк тукимасининг камайиши нима

А)Остеопороз

Б)Остеохондроз

В)Остеомаляция

Д)Охроноз

16. Остеопороз ривожланишининг хавф омилларига кирмайди

А) гипертрофия

Б) гипотрафия

В) куйиш

Д) чекиш

17. Умуртқа суягини зичлигини аниқлашда қандай текшириш ўтказилади?

А) 2 энергетик ренгеноабсорбциометрия

Б) ташқи энергетик ренгеноабсорбциометрия

В) пункция

Д) тўғри жавоб йўқ

18. Суяк тўқимаси зичлиги камайиши қайси касалликда учрайди?

А) Гошше

Б) Кушинг синдроми

В) ревматоидли артрит

Д) миелома

19. Суяк тўқимасини хосил бўлишида стимулловчи препарат қайсилар?

А) фторидлар

Б) кальцитанин

В) экстрогенлар

Д) хаммаси

20. Кортикостероид гармон билан даволанаётган беморларнинг кунлик қабул қилиш керак бўлган витамин Д ва кальций миқдори қанча?

А) 400 Eд – 1500 мг

Б) 300 Ед – 1400 мг

В) 200 Ед – 1300 мг

Д) 500 Ед – 1600 мг

21. Остеомаляция нима?

А) суяк юмшаши

Б) суякнинг қаттиқлашиши

В) суяк ўсиши

Д) хаммаси тўғри

22.Остеомаляциянинг ренгенологик кўриниши

А) Лузер синиши

Б) Секрестор

В) остеофитлар

Д) хаммаси

23. Остеомаляция ривожланишига кирмайди

А) карбонатлар

Б) фторитлар

В) аллюминий

Д) бифосфатлар

24. Тирозин алмашинувининг бузилиши билан кечадиган касалликлар

А) охраноз

Б) остеопароз

В) остеохандроз

Д) артрит

25. Ер кураси неча % ахолиси остеоартроз билан касалланган

А) 20%

Б) 10%

В) 25%

Д) 40%

26. Хондроцитларнинг миқдори ва фаолияти неча ёшда кўп синтезланади?

А) ёшга боғлиқ эмас

Б) 15 ёшгача

В) 25 ёшгача

Д) 30 ёшгача

27. Эрозияли остеоартрит қандай касаллик?

А) ирсий

Б) орттирилган

В) травматик

Д) юқумли

28. Хондроцитлар зарарланиши натижасида қандай махсулотлар ажралиб чиқади?

А) нейтрал протеазлар

Б) эластаза

В) каллагенозлар

Д) хаммаси

29. Тоғай сатхининг деградацияси содир бўлади

А) нейтрал протеазлар натижасида

Б) эластаза натижасида

В) каллагенозлар

Д) хаммаси

30. Бўғим блакадаси хосил бўлган касаллик

А) остеоартроз

Б) остеомаляция

В) охраноз

Д) хаммаси

31. Гел феномини нима?

А) харакатсизликдан сўнг шиш пайдо бўлиши

Б) эрталабки харакат чекланиши

В) бўғимларда қарсиллаш сезилади

Д) бўғимларда харорат ошади

32. Бўғимларда пролеферация нима хисобида хосил бўлади?

А) остеофитоз

Б) остеосинтез

В) бўғим ёруғи

Д) тўғри жавоб йўқ

33. Биринчи бўлиб ким охраноз касаллигига таъриф берган?

А) Скрибониус

Б) Гаррод

В) Беденер

Д) Пучибал

34. Алкоптунурия неча ёшда намоён бўлади?

А) 30 ёш

Б) 40 ёш

В) 25 ёш

Д) 35 ёш

35. Ахронотик спондилоартропатияда зарарланадиган сохалар

А) елка тизза чаноқ сон умуртқа

Б) калла суяги қовурғалар

В) юқори мучалар

Д) пастки мучалар

36. Моддалар алмшинуви бузилиши билан кечадиган касаллик

А) охраноз

Б) стондилоартрит

В) артрит

Д) остеопароз

37. Гемотегензин кислота экскрецияси билан характерланадиган касаллик

А) алкаптунурия

Б) остеоартроз

В) остеопароз

Д) остеохандроз

38. Витамин Д неча % терида ишлаб чиқаради?

А) 90%

Б) 95%

В) 85%

Д) 80%

39. Суяк тўқимаси резорбсорбциясини цикллаш-тирувчи воситалар қаторидаги хатони топинг

А) андроген

Б) кальций, витамин Д 3

В) экстроген

Д) кальцитанин

40. Остеопарозда энг кўп учрайдиган суяк синишлари

А) Коллис синишлари, тирсак синиши

Б) Миллеман синишлари, сон синиши

В) Лусер синиши, қовурға синиши

Д) хаммаси

41. Остеоид нима?

А) суяк оқсил матрикси

Б) суяк парчаловчи

В) суякни шакллантирувчи

Д) хаммаси

42. Остеокласт нима?

А) суяк парчаловчи

Б) суяк оқсил матрикси

В) суякни шакллантирувчи

Д) тўғри жавоб йўқ

43. Остиобласт нима?

А) суяк шакллантирувчи

Б) суяк емирувчи

В) суяк оқсил матрикси

Д) хаммаси

44. Остеомаляция ривожланиш сабаблари қаторидаги хато

А) кальций дефицити

Б) гипофосфатомия

В) витамин Д дефицити

Д) витамин Д сўрилишининг бузилиши

45. Суяк тўқимасида гидроксиапатит кристаллари ва остоидларнинг камайиши билан кечадиган касаллик

А) остеопароз

Б) остеохондроз

В) остеомаляция

Д) тўғри жавоб йўқ

46. Дефармацияловчи остеоартроз келиб чиқишидаги омил

А) бўғим дисплазияси

Б) травма

В) қоматнинг бузилиши

Д) хаммаси

47. Бошланғич босқичида протеингликоклар йўқотилиш натижасида тоғай рангининг ўзгариши қайси касалликда

А) остеоартроз

Б) остеопароз

В) охраноз

Д) остеомаляция

48. Остеоартрозда эрталабки харакатнинг чекланиши қанча давом этади?

А) 20-30 минут

Б) 1-2 соат

В) 2-3 соат

Д) кун давомида

49. Қайси касалликларнинг охирги босқичида варусли ва валгусли қийшаишлар хос?

А) остеоартроз

Б) остеопароз

В) остеомаляция

Д) хаммаси

50. Остеоартрозда ренгенологик белгилар

А) бўғим ёруғининг торайганлиги, остеосклероз, чекка остиофитлар

Б) секресторлар, бўғим ёруғининг кенгайиши

В) бўғим тирқишлари кенгайиши

Д) хаммаси

51. Остеоартроз ренгенологик классификациясини ким яратган?

А) Келлгрен ва Лоуренс

Б) Давид Вернер

В) Денисов ва Кулаков

Д) Шевченко ва Хайитов

52. Иккиламчи остеоартроз қайси эндемик касалликларда пайдо бўлади?

А) Пертес касалллиги

Б) Гошше

В) Шарко

Д) Вилсон Канавалов

53. Эркакларда остеоартрознинг қайси тури учрайди?

А) чаноқ сон бўғимнинг зарарланиши

Б) тизза бўғимнинг зарарланиши

В) юқори мучалар зарарланиши

Д) тўғри жавоб йўқ

54. Тофуслар асосида нима Етади: $

А)суяк усиши $

Б)кальций тузларини булиши $

В)сийдик нордон тузлари $

юмшок тукиманинг каттикланиши
55. Деформирловчи остеоартрозни (ДОА) келиб чикишига сабаб булувчи омилни курсатинг: $

А)бугим дисплазияси $

Б)функционал зурикиш $

В)травма $

Д)коматни бузилиши #

56. Деформирловчи  остеоартритнинг белгиларига кирмайди: $

А)эрталабки карахтлик ва бармоклар кичик бугимларининг панжа ва панжалараро проксимал кисмларини шикастланиши $

Б)механик типдаги? бугимлардаги огрик $

В)бугимлар блокадаси? симптоми $

Д)бугимлар тургун деформацияси #

57. Геберден тугунчалари асосида нима Етади? $

А)суяк усиши $

Б)сийдик тузларини чукмаси $

В)кальций тузларини чукмаси $

Д)яллигланган  гранулема #

58. Бушар ва Геберден тугунчалари кайси касалликда учрайди:$

А)остеоартроз  $

Б)подагра $

В)ревматоид артрит $

Д)тугунчали периартериит #

59. остеоартритнинг рентгенологик белгиларига кирмайди $

А)Субхондрал остеопороз $

Б)остефитоз $

В)бугим ёригининг камайиши $

Д)бугим деформацияси #

60. Остеопарозда энг кўп учрайдиган суяк синишлари

А) Коллис синишлари, тирсак синиши

Б) Миллеман синишлари, сон синиши

В) Лусер синиши, қовурға синиши

Д) хаммаси

61. Витамин Д неча % терида ишлаб чиқаради?

А) 90%

Б) 95%

В) 85%

Д) 80%

62. Остеомаляция ривожланишига кирмайди

А) карбонатлар

Б) фторитлар

В) аллюминий

Д) бифосфатлар

63. Ер кураси неча % ахолиси остеоартроз билан касалланган

А) 20%

Б) 10%

В) 25%

Д) 40%

	75 – мавзу
	Буйрак яллигланиш ва иммун яллигланиш касалликларида киесий ташхис (уткир ва сурункали гломерулонефрит, интерстициал нефрит, уткир ва сурункали пиелонефрит). Касаллик турига караб УАВ тактикаси. Мутахассис маслахатига курсатма. Диспансер кузатув ва амбулатор даволаш. Профилактика. Мехнат кобилиятини аниклаш.


1.Уткир гломерулонефритда натрий хлорнинг овкатдаги микдори:$

А) 5 г дан куп эмас$

Б) 3 г дан куп эмас $

В) тулик чекланган $

Д) чекланмаган#

2. Плазмада калий микдори кам  булган беморга хос дори воситаси:$

А) верошпирон$

Б) фуросемид$

В) триамтерон$

Д) адельфан#

3. Уткир ости  гломерулонефритни даволашда ишлатилади$

А) пульс-терапия стероид воситалари билан ва юкори дозада преднизолон ва цитостатиклар тавсия килиш.$

Б) плазмаферез, пульс-терапия 4 компонентли терапия билан (преднизолон, цитостатиклар, гепарин ва курантил) $

В) плазмаферез, пульс-терапия, индометацин тавсия килиш билан $

Д) ностероид яллигланишга карши препаратлар билан #

4. Гломерулонефритни тез прогрессирланиши кузатилади.$

А) макрогематурияда $

Б) нефротик синдромда$

В) артериал гипертензияда$

Д) артериал гипертензияни  нефротик синдром билан кушилишда #

5. Нефротик синдромида шишларни даволашда беморга тавсия килинади.$

А) факат диуретик $

Б) альбумин инфузияси  диуретиклар билан $

В) факат  альбумин инфузияси $

Д) спиронолактон,  альбумин инфузияси, диуретиклар #

6. Нефритни турт компонент схемада даволашга курсатма: $

А) алохида нефротик синдром $

Б) ёмон сифатли  артериал гипертензия $

В) гломерулонефрит яккол фаоллиги$

Д) касалликнинг узок кечиши #

7. Коптокча фильтрацияси камайишига куйидагилар билан даволаш олиб келади: $

А) преднизолон билан $

Б) индометацин билан $

В) курантил билан $

Д) гепарин билан #

8. Буйрак биопсиясига курсатма: $

А) буйракдаги усмалар $

Б) нефротик синдром $

В) сурункали пиелонефрит$

Д) буйрак поликистози#

9. Емон сифатли гипертония характерли биттасидан ташкари $

А) пиелонефрит $

Б) амилоидоз $

В) тугунчали периартериит $

Д) бирламчи нефросклероз #

10. Бактеремик шок асорат булиши мумкин $

А) пиелонефритда $

Б) гломерулонефритда$

В) подаграли нефропатияда$

Д) амилоидозда #

11. Нефротик синдром кузатилади, биттасидан ташкари$

А) пиелонефрит$

Б) амилоидоз $

В) системали кизил волчанка $

Д) жигар венаси тромбози #

12. Гломерулонефритнинг гипертоник турини нотугри тасдиклаш $

А) артериал босим паст $

Б) гематурия, пиурия $

В) ренин-ангиотензин фаоллиги ошуви$

Д) альдостерон гиперсекрецияси
#

13. Сурункали гломерулонефритни кайси морфологик шаклида глюкокортикостероид дориларини бериш бефойда:$

А) нефротик $

Б) мембрана-пролифератив шакли $

В) аралаш $

Д) гипертоник #

14. Кайси вазиятларда буйрак биопияси м-н $

А) усма касаллиги $

Б) гломерулонефрит
$

В) пиелонефрит $

Д) абсцесс #

15. Уткир гломерулонефритга хос келган триада белгиси $

А) шиш, пиурия, артериал к/б-ми кутарилиши $

Б) артериал кон босими кутарилиши, шиш, сийдикдаги узгаришлар $

В) артериал кон босими кутарилиши, альбуминурия, азотемия
$

Д) уремия, никтурия, протеинурия #

16. Уткир гломерулонефрит касаллигида Певзнер пархези $

А) тузларни, оксилни ва сувни чеклаш $

Б) углеводларни чеклаш $

В) Егларни чеклаш $

Д) куп микдорда суюклик бериш #

17. Нефротик синдромига кирмаган белги $

А) артериал гипертензия $

Б) шиш $

В) протеинурия $

Д) гиперлипидемия #

18. Сурункали гломерулонефритни даволашда нима берилмайди $

А) антибиотиклар $

Б) сульфаниламид препаратлари $

В) 8-оксихинолинлар $

Д) лейкеран#

19. Олигурия бу кунлик сийдик ажралишини: $

А) камайиши $

Б) ажралмаслиги $

В) купайиши $

Д) секин ажралиш#

20. Полиурия бу кунлик сийдик микдори $

А) купайиши $

Б) тез - тез сийиш $

В) кам ажралиши $

Д) булмаслиги  #

21. Поллакиурия бу сийдикнинг: $

А) тез- тез ажралиши $

Б) куп ажралиши $

В) кам ажралиши    $

Д) ажралмаслиги #

22. Никтурия бу: $

А) кечки сийдик кундузгидан ортик булиши $

Б) кундузги диурез кучайиши $

В) сийдик кам ажралиши $

Д) сийдик ажралмаслиги #

23. Соглом одам нормада бир кунда сийдик билан канча оксил чикариши мумкин $

А) 20 мг $

Б) 100 мг $

В) 200 мг $

Д) 50 мг #

24. Гипоизостенурия качон кузатилади $

А) кандсиз диабет $

Б) Конн касаллиги $

В) нефротик синдром $

Д) сурункали буйрак етишмовчилиги #

25. Бемор 27 Ешда 2 хафта олдин ангина кузатилган, ковоклари шиш, сийдик анализида солиштирма зичлиги 1026, оксил 9 г/л, эритроцитлар 15-20 к/м да, шамли цилиндрлар 2-4 к/м да, АКБ 155/90 мм. см. уст. Ташхис: $

А) уткир гломирулонефрит $

Б) уткир пиелонефрит $

В) цистит $

Д) амилоидоз #

26. Полиурия кайси касалликда купрок кузатилади $

А) уткир гломерулонефритда $

Б) амилоидозда $

В) сурункали гломирулонефритда $

Д) циститда #

27. Гематурия кузатилади: $

А) уткир гломерулонефритда $

Б) Хамман-Риччи касаллигида $

В) Крон касаллигида$

Д) уткир пиелонефритда #

28. Сурункали гломерулонефритга хос: $

А) гипопротеинемия, артериал кон босимини ошиши, гематурия $

Б) гиперальдостеронемия, артериал кон босими ошиши, буйрак санчиги $

В) гипоглобулинемия, артериал кон босими ошиши, поллакиурия $

Д) поллакиурия, артериал кон босими ошиши, баданда шишлар #

29. Уткир гломерулонефрит ташхисида ишончли текширишлар хисобланади: $

А) сийдик тахлили $

Б) экскретор урография $

В) буйрак ультратовуш усули (УЗИ) $

Д) тулик йигилган анамнез#

30. Уткир пиелонефритда кайси синдром характерли эмас: $

А) кон тупуриш $

Б) белда огрик $

В) дизурия $

Д) иситма #

31. Иккиламчи пиелонефрит келиб чикишида кайси омил энг мухим урин уйнайди $

А) простата бези аденомаси $

Б) энтерококк $

В) стрептококк  $

Д) стафилококк #

32. Уткир буйрак етишмовчилигида биринчи навбатда кайси сийдик хайдовчи дорилар бериш керак $

А) дихлотиазид $

Б) фуросемид $

В) урегит $

Д) маннитол#

33. Уткир   гломерулонефритни   даволашда  кайсиси ишлатилмайди:$

А) эуфиллин $

Б) адельфан $

В) раунатин $

Д) гидрокортизон #

34. Сурункали буйрак етишмовчилигига олиб келувчи сабаблардан энг куп учрайди: $

А) сурункали гломерулонефрит$

Б) сурункали пиелонефрит$

В) уткир пиелонефрит$

Д) уткир цистит #

35. Сурункали пиелонефрит ташхисотида ахамиятли:$

А) Аддис-Каковский ва Нечипоренко тахлиллари $

Б) экскретор урография $

В) умумий кон анализи  $

Д) ультратовуш билан текшишириш  #

36. Нефротоксик антибиотик кайси? $

А) гентамицин $

Б) эритромицин $

В) ампициллин $

Д) левомицетин#

37. Иммун гломерулонефритнинг пайдо булиш омилларига киради$

А) совук котиш $

Б) жаррохат$

В) вакцинациялар$

Д) стрептококкли инфекция#

38. Уткир гломерулонефритни даволашда албатта булиши керак булган компонентга куйидагилар киради$

А) цитостатиклар$

Б) ностероид яллигланишга карши воситалар$

В) пархез$

Д) сийдик хайдовчилар#

39. Сурункали пиелонефрит хуружи учун характерли $

А) иситма  $

Б) тери кичиши  $

В) сийдик микдорининг камайиши$

Д) гиперурекемия #

40. Сурункали буйрак етишмовчилигида анемия ривожлнишида ахамиятга эга $

А) эритропоэтин продукциясининг камайиши $

Б) қон йукотиш  $

В) гемолиз$

Д) темир танкислиги #

41. Сурункали буйрак етишмовчилигида берилмайди $

А) сульфаниламидлар $

Б) пенициллинлар $

В) нитрофуран унумлари$

Д) цефалоспоринлар #

42. Нормал сийдикда асосий азотли компонент хисобланади   $

А) мочивена $

Б) креатинин $

В) аммоний ионлари$

Д) сийдик кислотаси #

43. Сийдик солиштирма огирлигининг пасайишига олиб келмайди $

А) қандли диабет$

Б) буйрак каналчаларининг зарарланиши $

В) қандсиз диабет $

Д) буйрак етишмовчилиги #

44. Уретрорагия- бу $

А) сийиш акти билан боглик булмаган уретрадан кон окиши $

Б) терминал гематуриянинг синоними $

В) уретрадан йиринг ажралиши$

Д) сийдикда кон аникланиши #

45. Буйрак гипоплазияси-бу $

А) буйрак хажми ва функциясининг тугма камайиши $

Б) тугма буйрак булмаслиги $

В) буйрак жомининг патологияси $

Д) буйрак каналчаларининг яллигланиши #

46. Сурункали гломерулонефрит кечиш боскичлари

А) компенсация, декомпенсация

Б) уткир сурункали

В) бирламчи, иккиламчи

Д) эрта ва кечки

47. Уткир пиелонефритнинг клиник шакллари кайси каторда тугри курсатилган

А) ута уткир, ярим уткир, латент

Б) бирламчи, иккиламчи

В) уткир , сурункали

Д) хаммаси тугри

48. Уткир пиелонефрит асоратлари кайсилар

А) Уросепсис

Б) УБЕ

В) эклампсия

Д) бош мия абсцесси

49. Уткир пиелонефритни даволашда кулланиладиган антибиотиклар(нотугриси)

А) бисептол

Б) пенициллин

В) оксамп

Д) цефазолин

50. Кайси касаллик сийдик тахлилида Штенгеймер-Малбин хужайралари топилади.

А) сурункали пиелонефрит

Б) Гоше касаллиги

В) Нимман-Пик

Д) хаммаси тугри

51. Кайси текшириш усули иккиламчи пиелонефритда мухим ташхисий ахамиятга эга

А) радионуклеид

Б) ФГС

В) ЭхоКГ

Д) КТ

52. Сурункали пиелонефрит канча давом этади

А) 10-15 йил

Б) 1-2 йил

В) 9-12 йил

Д) 3-6 ой

53. Бирламчи уткир нефротик синдром билан характерланадиган касаллик

А) уткир гломерулонефрит

Б) сурункали гломерулонефрит

В) Нимман-Пик

Д) хаммаси тугри

54. Сурункали гломерулонефрит патогенетик боскичлари

А) бирламчи, иккиламчи

Б) уткир , сурункали

В) эрта ва кечки

Д) хаммаси тугри

55. Буйракларнинг оралик тукимаси косача, жомча тизимининг жарохатланиши билан кечадиган касаллик

А) пиелонефрит

Б) гломерулонефрит

В) Гоше касаллиги

Д) хаммаси тугри

56. Пиелонефритда клиник учлик симптом

А) белда огрик, иситма, сийдик синдроми

Б) белда огрик, сийиш актининг бузилиши, анемия

В) белда огрик, иситма, кунгил айниши

Д) тугри жавоб йук

57. Сурункали кайталанувчи пиелонефрит фазалари

А)зурайиш,ремисия

Б) бир томонлама, икки томонлама

В) уткир , сурункали

Д)  тугри жавоб йук

58.Кайси каторда пиелонефритнинг алохида клиник шакллари келтирилган

А) чакалоклар ва болаларда учрайдиган пиелонефрит

Б) бирламчи, иккиламчи

В) уткир , сурункали

Д) хаммаси тугри

59.Уткир гломерулонефритни диагностикасида ишончли текшириш усуллари

А) буйрак биопсияси

Б) буйракнинг ажратиш функцияси

В)умумий кенгайтирилган урагрофия

Д) цистоскопия

60.Уткир гломерулонефритдаги сийдик синдромига кайси белгилар хос

А) протеинурия, гематурия, цилиндрурия

Б) гемотурия, уремия

В) уремия, пиурия

Д) хаммаси тугри

61.Сурункали кайталанувчи  пиелонефрит фазалари

А) зурайиш, ремиссия

Б)  бир томонлама, икки томонлама

В) уткир , сурункали

Д) хаммаси тугри

62.Кайси касаллик сийдик тахлилида Штенгеймер-Мальбин хужайралари топилади

А) сурункали пиелонефрит

Б) гоше касаллиги

В) Нимман-пик касаллиги

Д) хаммаси тугри

63. Гломерулонефритни даволашда қайси пархез стол буюрилади

А) 7

Б) 5

В) 1

Д) 10
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1.Сурункали пиелонефрити хуруж қилган 8 хафталик хомиладор аёлга буюриш мумкин

А) фураген

Б) гентомицин

В) ципрофлаксатин

Д) триметоприн

2. Хомиладорликда жуда кўп учрайлиган касаллик

А) пиелонефрит

Б) гепатит

В) холецистит

Д) панкреотит

3. Хомиладорликда ўткир пиелонефрит қўзғатувчи микроб

А) Escherichia соli
Б) helikobakter pillori

В) тўғри жавоб йўқ

Д) хамма микроб чақиради

4. 21 ёшли  аёлнинг 6 ойлик хомиласи бор, бирдан иситма, қалтираш, кўнгил айниш ва белда оғриқ, дизурик холатлар пайдо бўлди. Ташхис:

А) ўткир пиелонефрит

Б) гастрит

В) цистит

Д) гепатит

5. Хомиладор аёлда ўткир пиелонефрит касаллиги хуружи бошланди. Қандай иш олиб бориш керак?

А) госпитализация

Б) амбулатор даво

В) уйда кузатиш

Д) тўғри жавоб йўқ

6. Хомиладорларда пиелонефрит зўрайганда микробга қарши даво восита нимани хисобга олган холда берилади?

А) антибиотикга сезгирлик синамалари натижасини хисобга олаган холда

Б) иммунитетни хисобга олган холда

В) микробнинг миқдорини хисобга олган холда

Д) тўғри жавоб йўқ

7. Хомиладорликга пиелонефрит хавфи

А) 20-40 %

Б) 10%

В) 5-8 %

Д) 100 %

8. Хомиладорларда енгил ва ўрта оғир кечаётган пиелонефритда дори воситаларининг қандай қабул қилиниши самарадорлиги исботланган?

А) оғиз орқали

Б) инъекцион

В) ингаляцион

Д) тўғри жавоб йўқ

9. Гестацион пиелонефрит кўпинча хомиладор-ликнинг қайси хафтасида ривожланади?

А) 22-28 хафта

Б) 3-4 хафта

В) 12 хафта

Д) 12-18 хафта

10. Умумий амалиёти врачи олдига 24 хафталик хомиладор аёл келди. Шикояти: бирданига уму-мий холсизлик, бош оғриши, харорат кўтари-лиши, белда оғриқ ва дизурик холатлар. Ташхис:

А) гестациое пиелонефрит

Б) сурункали гломерулонефрит

В) гепатит

Д) холецистит

11. Гестацион пиелонефритда пархез

А) аччиқ, шўр, алкогол истимол қилмаслик

Б) ширинликлар, ёғли овқатлар емаслик

В) мева, сабзавотлар емаслик

Д) пархез шарт эмас

12. Гестацион пиелонефрит диагностикасида нималарга ахамият берилади?

А) клиникаси ва лаборатор тахлилига

Б) клиникаси ва рентгенологик тахлилга

В) клиникаси ва КТ га

Д) тўғри жавоб йўқ

13. Ўткир гестацион пиелонефритда қайси пархез стол буюрилади?

А) пархез №7

Б) пархез № 5

В) пархез № 0

Д) пархез № 1

14. Хомиладорларда сурункали пиелонефрит лаборатор белгилари

А) пиурия, бактерурия

Б) олигоурия

В) гемотурия

Д) тўғри жавоб йўқ

15. Ўткир пиелонефрити бор хомиладор аёл қачонгача урологияда даволанишлари керак?

А) 12 хафтагача

Б) 1 хафтагача

В) туғруқ бошлангунча

Д) 30 хафтагача

16. Хомиладорлик пайтида пиелонефритни даволаш

А) антибиотиклар, спазмалетиклар, витаминлар, кўп суюқлик ичиш

Б) аналгетиклар, спазмалетиклар, витаминлар

В) эстрогенлар, окситоцин, витаминлар

Д) пархез, ётоқ режим, кўп суюқлик ичиш

17. Ўткир гестацион пиелонефритда қон тахлили

А) нейтрофилли лейкоцитоз, лейкопения

Б) эозинофилли лейкоцитоз, эритропения

В) тромбоцитопения, анемия

Д) фақат анемия белгилари

18. Гестацион пиелонефритда бактериялар гемотоген йўл билан тарқалса беморда қайси белгилар устунлик қилади?

А) умумий белгилар

Б) махаллий белгилар

В) рентгенологик белгилар

Д) тўғри жавоб йўқ

19. Гестацион пиелонефритда бактериялар уроген йўл билан тарқалса қайси белгилар устунлик қилади?

А) мааллий белгилар

Б) умумий белгилар

В) рентгенологик белгилар

Д) тўғри жавоб йўқ

20. Бел сохасидаги оғриқ, унинг қоринга, қовуқ ва болдирга узатилиши гестацион пиелонефритнинг:

А) махаллий белгилари

Б) умумий белгилари

В) лаборатор белгилари

Д) тўғри жавоб йўқ

21. Юқори иситма, қалтираш, бош оғриғи, умумий холсизлик, кўнгил айниши, қайд қилиш, терлаш гестацион пиелонефритнинг :

А) умумий белгилари

Б) мааллий белгилар

В) рентгенологик белгилари

Д) тўғри жавоб йўқ

22. Хомиладорликдаги ўткир пиелонефрит қандай асорат беради?

А) бактеримик шок

Б) анафилактик шок

В) кома

Д) тўғри жавоб йўқ

23. Хомиладорлик пиелонефритидан кейинги бактеримик шокнинг асосий сабаби

А) бактерия ва унинг эндотоксини қонга қўшилиши

Б) белда, қорин ва қов усти кучли оғриқ

В) тез тез ва оғриқ билан сийиш

Д) сийдик тахлилида бактериурия, пиурия

24. Бактеримик шок хомиладор аёлда юз берса қандай оғир асорат юз бериши мумкин?

А) хомиланинг ўлими

Б) сурункали буйрак етишмовчилиги

В) жигар етишмовчилиги

Д) юрак етишмовчилиги

25. Гестацион пиелонефрит бор аёлда қайси текшириш ўтказилмайди?

А) рентгенография

Б) УЗИ

В) қон тахлили

Д) сийдик тахлили

26. Хомиладорда гестацион пиелонефрит билан қайси касаллик кўпроқ қўшилиб келади?

А) артериал гипертония

Б) қандли диабет

В) жигар циррози

Д) гастрит

27. Хомиладор сийдигида бактериурия борлиги қайси касалликни аниқлашда ёрдам беради?

А) яширин пиелонефрит

Б) яширин гепатит

В) яширин АГ

Д) яширин гастрит

28. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада терапевт кўриги муддати

А) хар ойда 2 марта

Б) хар хафтада 2 марта

В) хар 5 кунда бир марта

Д) хар ойда 10 марта

29. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада акушер гинеколог кўриги муддати

А) хар ойда 2 марта

Б) хар хафтада 2 марта

В) хар ойда 4 марта

Д) хар кун

30. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада лабораторияда сийдик тахлили текшириш муддати

А) хар ойда 2 марта

Б) 3 ойда бир марта

В) 6 ойда 1 марта

Д) хар кун

31. Пиелонефритга чалинган хомиладорларнинг шифохонада даволаниш жараёнида лаборатор сийдик тахлили текшириш муддати

А) хафтасига 1 марта

Б) ойда 1 марта

В) кунда бир марта

Д) 3 ойда бир марта

32. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада лаборатор қон тахлили текшириш муддати

А) хар ойда 1 марта

Б) хар ойда 4 марта

В) хафтада 2 марта

Д) хафтада 1 марта

33. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни шифохонада даволаниш жараёнида лаборатор қон тахлили текшириш муддати

А) хафтада 1 марта

Б) ойида 1 марта

В) кунда 1 марта

Д) текширилмайди

34. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада уролог кўриги

А) заруратга қараб

Б) ойида 1 марта

В) хафтада 1 марта

Д) хар кун

35. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада Нечипоренко синамаси текшириш муддати

А) ойида 1 марта

Б) хафтада 1 марта

В) кунда 1 марта

Д) 6 ойда бир марта

36. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни шифохонада даволаниш жараёнида Нечипорнко синамаси текшириш муддати

А) хафтада 1 марта

Б) кунда 1 марта

В) ойда 1 марта

Д) йилда 1 марта

37. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада Зимницкий синамасини текшириш муддати

А) 4 ойда 1 марта

Б) ойида 1 марта

В) хафтада 1 марта

Д) кунда 1 марта

38. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни шифохонада даволаниш жараёнида Зимницкий синамасини текшириш муддати

А) ойида 1 марта

Б) 4 ойда 1 марта

В) хафтада 1 марта

Д) кунда 1 марта

39. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада қўл ва оёқларда қон босимини ўлчаш муддати

А) хафтада 1 марта

Б) ойда 1 марта

В) кунда 1 марта

Д) йилда 1 марта

40. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни шифохонада даволаниш жараёнида 2 та қўлда қон босимини ўлчаш муддати

А) хар куни

Б) хафтада

В) ойда

Д) ўлчанмайди

41. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада лаборатор сийдикни бактериал текшириш муддати

А) хар ойда 1 марта

Б) хафтада 1 марта

В) кунда 1 марта

Д) текширилмайди

42. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни шифохонада даволаниш жараёнида лаборатор сийдикни бактериал текшириш муддати

А) хафтада 1 марта

Б) кунда 1 марта

В) хар ойда 1 марта

Д) текширилмайди

43. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада УЗИ да буйрак ва сийдик йўлларини текшириш муддати

А) 3 – 4 ойда 1 марта

Б) хафтада 1 марта

В) йилда 1 марта

Д) текширилмайди

44. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни шифохонада даволаниш жараёнида УЗИ да буйрак ва сийдик йўлларини текшириш муддати

А) ойда 1 марта

Б) 6 ойда 1 марта

В) хафтада 1 марта

Д) текширилмайди

45. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада кўз тубини текшириш муддати

А) 4 ойда бир марта

Б) хафтада 1 марта

В) кунда 1 марта

Д) текширилмайди

46. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни поликлиникада Реберг синамаси текшириш муддати

А) 6 ойда 1 марта

Б) хар кун

В) хар ой

Д) текширилмайди

47. Пиелонефритга чалинган хомиладорларни шифохонада даволаниш жараёнида Реберг синамаси текшириш муддати

А) ойда 1 марта

Б) 6 ойда 1 марта

В) кунда 1 марта

Д) текширилмайди

48. Дистцион пиелонефрити бор аёлда қайси антибиотик мумкин эмас

А) стрептомицин

Б) пенцилин

В) ампицилин

Д) цефазалин

49. Дистцион пиелонефрити бор аёлда қайси антибиотик мумкин эмас

А) левомецетин

Б) цефазалин

В) пенцилин

Д) ампицилин

50. Дистцион пиелонефрити бор аёлда қайси антибиотик мумкин эмас

А) тетрацкилин

Б) пенцилин

В) ампицилин

Д) цефазалин

51. Гестацион пиелонефритли аёлнинг хомила-дорлик 1 – триместрида ишлатилган қайси ан-тибиотик хомилага оттотоксик таъсир қилади?

А) гентомицин, канамицин

Б) цефазалин, ампицилин

В) пенцилин, ампицилин

Д) пенцилин, цефазалин

52. Гестацион пиелонефритли аёлнинг антибак-териал даво чораларидан кейин 2-3 кун давомида харорат юқорилигича сақланиб қолса кўрсатма

А) хромоцистоскопия қилиб сийдик найларини катетерлаш

Б) ошқозонни зонтлаб ювиш

В) бел сохасига иссиқ гарелка қўйиш

Д) тўғри жавоб йўқ

53. Агар сурункали пиелонефритга чалинган хомиладор аёлда қон босими юқори бўлса қандай дорилар берилади?

А) гипотензив дорилар

Б) фақат антибиотиклар

В) спазмалитиклар

Д) аналгетиклар

54. Туғруқдан сўнг пиелонефритга чалинган беморлар чақалоқлари билан қайси бўлимга кўчирилади?

А) реабилитация

Б) неонаталогия

В) амбулаторияга

Д) кўчирилмайди

55. Қайси холат барча муддатларда хомилани олиб ташлаш учун кўрсатма

А) якка буйрак пиелонефрити

Б) гестцион пиелонефрит

В) сурункали пиелонефрит

Д) тўғри жавоб йўқ

56. Қайси холат барча муддатларда хомилани олиб ташлаш учун кўрсатма

А) СБЕ белгилари, юқори қон босими

Б) гестцион пиелонефрит

В) сурункали пиелонефрит

Д) тўғри жавоб йўқ

57. Белгисиз бактериурияси бўлган хомиладорларда касаллик хуружи ва у билан боғлиқ тозсикозларнинг олдини олиш мақсадида қандай даво қилинади?

А) антибиотиклар

Б) спазмалетиклар

В) диуретиклар

Д) гипотензив препаратлар

58. Пол-пола, макка попуги, сули, наматак дамламаси буйрак ва сийдик йўлларига қандай таъсир қилади?

А) антисептик

Б) спазмалетик

В) аналгетик

Д) тўғри жавоб йўқ

59. Буйрак ва сийдик йўлларида хомиладорликга қадар ўзгаришлар борлигини кўрсатувчи белгилардан бири

А) хромоцистоскопияда найчаларнинг сийдик қопчасига қуйилиш жойини бирортасида

индигокармин чиқишининг бузилиши

Б) рентгенографияда сийдик тутилиб қолиш белгилари

В) УЗИ да буйракнинг катталашиши

Д) тўғри жавоб йўқ

60. Хомиладор аёлда ўткир пиелонефрит касаллиги хуружи бошланди. Қандай иш олиб бориш керак?

А) госпитализация

Б) амбулатор даво

В) уйда кузатиш

Д) тўғри жавоб йўқ

61. Гестацион пиелонефритда пархез

А) аччиқ, шўр, алкогол истимол қилмаслик

Б) ширинликлар, ёғли овқатлар емаслик

В) мева, сабзавотлар емаслик

Д) пархез шарт эмас

62. Хомиладорларда сурункали пиелонефрит лаборатор белгилари

А) пиурия, бактерурия

Б) олигоурия

В) гемотурия

Д) тўғри жавоб йўқ

63. Ўткир гестацион пиелонефритда қон тахлили

А) нейтрофилли лейкоцитоз, лейкопения

Б) эозинофилли лейкоцитоз, эритропения

В) тромбоцитопения, анемия

Д) фақат анемия белгилари

	77 – мавзу
	Нефротик синдромида киесий ташхис: уткир ва сурункали гломерлонефритлар, буйрак амилоидози, диабетик гломерулосклероз, миелом нефропатия, паранео-пластик жараёнлар, буйрак веналари тромбози, бириктирувчи тукималар диффуз касаллиги, системали васкулитлар, бактериал эндокардит. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари.


1.Нефротик синдром кайси ёшда куп учрайди?

А)1,5-4 ёш

Б)20-30 ёш

В)40 ёш

Д)10-15 ёш

2. Нефротик синдром кайси жинсда куп учрайди?

А)эркаклар

Б)аёллар

В)ёш т анламайди

Д)чакалоклар

3. Нефротик синдромнинг энг бошлангич обьектив симптоми?

А)кулранг сийдик

Б) хароратнинг кутарилиши

В)сиёлмаслик

Д)холсизлик

4. Нефротик синдромда сийдикнинг ранги?

А)кулранг

Б) сарик

В)лойка

Д)узгаришсиз

5. Нефротик синдродаги шишларини даволашда беморларга тавсия килинади?

А)факат диуретик

Б)альбумин инфузияси диуретиклар билан

В)факат альбумин инфузияси

Д)спираналактон, альбумин инфузияси, диуретиклар

6. Нефротик синдром кузатилади, биттасидан ташкари?

А)пиелонефрит

Б)амилаидоз

В)системали кизил волчанка

Д)жигар венаси тромбози

7. Нефротик синдромга кирмаган белги?

А)артериал гипертензия

Б)шиш

В)протенурия

Д)гиперлипедимия

8. Сурункали гломерулонефритга хос?

А)гипопротенимия, артериал кон босими ошиши, гематурия

Б)гиперальдестереномия, артериал кон босими  ошиши, баданда шишлар

В)гипоглабуленимия, артериал кон босими  ошиши, баданда шишлар

Д)поллакиурия, артериал кон босими  ошиши, баданда шишлар

9. Уткир гломерулонефрит ташхисида ишончли

Текшириш хисобланади?

А)сийдик тахлили

Б)экскретор урография

В)буйрак ультратовуш усули

Д)тулик йигилган анамнез

10.Нефротоксик антибиотик кайси?

А)гентамицин

Б)эритромицин

В)ампициллин

Д)левомицетин

11. Нефротик синдром асоратларига киради?

А)тез ривожланувчи атеросклероз

Б)эритроцитоз

В)сувсизланиш

Д)лейкоцитоз

12. Нефротик синдром диагностик критерийларига  кирмайди?

А)артериал гипертония

Б)протеинурия

В)шиш

Д)гиперлипидемия

13. Нефротик синдромда шишни юзага келишига олиб келувчи асосий механизм?

А)плазма онкотик босими пастлиги

Б)коптокча фильтрацияси камайиш хисобига натрий ва суюклик сакланиши

В)кон томир утказувчанлигининг ошиши

Д)организмда сув ва туз алмашинувининг бузилиши

14. Уткир нефротик синдромнинг юзага келишига купрок сабаб булади?

А)А гурухли В гемолитик стрептококк

Б)уткир вирусли инфекция

В)стафилококк инфекцияси

Д)пневмококк инфекцияси

15.Куйидагилардан кайси бири нефротоксик антибиотик сифатида каралади?

А)гентамицин

Б)полимексин

В)тетроциклин

Д)эритромицин

16.Уткир гломерулонефритни диагностикасида ишонч ли текшириш усули?

А)буйрак бопсияси

Б)буйракнинг ажратиш функцияси

В)умумий кенгайтирилган урография

Д)цистоскопия

17. Уткир гломерулонефритдаги сийдик синдромига  кайси белгилар хос?

А)протеинурия, гематурия,цилиндрурия

Б)бактериурия, пиурия

В)глюкозурия, бактериурия

Д)гипоизостенурия

18. Нефротик синдромда протеинуриянинг пайдо бу  лиш механизми?

А)каналчаларда оксил реобсорбциясини бузил

Б)интерстициал тукима жарохатланиши

В)найча аппарати жарохатланиши

Д)буйракни кон билан таъминлашнинг бузил

19. Уткир ости бактериал эндокардитни чакиради.

А)кук стрептококк

Б)в-гемолитик стрептококк

В)энтерококк

Д)вируслар

20.Бактериал эндокардитда куп зарарланади.

А)Аортал клапан

Б)Митрал клапан

В)уч табакали клапан

Д)хамма клапан

21.Бактериал эндокардит клиникасига кирмайди.

А)терининг диффуз гиперпигментацияси

Б)иситма  калтираш билан

В)терида петехиал тошмалар

Д)талокнинг катталашуви

22.Бактериал эндокардитда кондаги узгаришларга кирмайди.

А)гипоглобулинемия

Б)анемия лейкопения тромбоцитопения

В)ЭЧТ тезлашуви

Д)иммуноглобулин ва РО купайиши

23.Бактериал эндокардитда артериалар ва капилярлардаги утказувчанликни бузилиши билан боглик эмас.

А)атеросклероз билан

Б)васкулит билан

В)бактериал масса билан

Д)эндотелийга токсик таъсир

24.Сурункали гломерулонефритдани даволашда нима берилмайди?

А)Антибиотик

Б)сулфаниламид

В)8 оксихинолин

Д)лейкерон

25.Уткир гломерулонефрит касаллигида    Певзнер пархези.

А)тузларни оксилни чеклаш

Б)углеводни чеклаш

В)егларни чеклаш

Д)куп микдорда сув бериш

26.Уткир гломерулонефрит касаллигини даволошда кайсиси ишлатилмайди.

А) эуффилин

Б) адельфан

В) раунатин

Д) гидрокортизон

27.Иммун гломерулонефрит пайдо булиш омилларига киради.

А)совук котиш

Б)жарохат

В)вакцинация

Д)стрептококкли инфекция

28.Уткир гломерулонефритни даволашда албатта булиши керак булган компонентга кайсиси киради.

А) цитотстатиклар

Б)НЯКВ

В) пархез

Д) сийдик хайдовчиси

29.Уткир стрептококкли гломерулонефрит учун характерли эмас.

А)тери кичиши

Б)артериал гипертония

В)шиш

Д)гематурия

30.Сурункали  гломерулонефрит хуружи учун характерли эмас?

А) гиперальмунемия

Б) протеинурия микдорининг ошиши

В) буйрак фаолиятининг пасайиши

Д) гематурия

31.Нефротик синдром асоратига киради

А) тез ривожланувчи атеросклероз

Б) эритроцитоз

В) сувсизланиш

Д) лейкоцитоз

32. Нефротик синдром диагностик критерийларига кирмайди.

А) артериал гипертония

Б) протеинурия

В) шиш

Д) гиперлипедемия

33. Нефротик синдромда канчагача протеинурия кузатилади

А) 3,5 дан куп

Б) 4,5-5 гр

В) 2гр

Д) 5,5 гр

34. Качон тулик нефротик синдром деб айтилади.

А) барча симптомлар булганда.

Б) шиш булганда

В) гипоалбуминемия хисобидан гипопротеинемия

Д) протеинемия

35. Нотулик нефротик синдром деб айтилади.

А) шишдан ташкари барча симптомлар булганда

Б) шиш ва гипоальбуминемия

В) протеинуриядан ташкари барча симптомлар булганда

Д) гипоальбуминемиядан ташкари барча симптомлар булганда

36. Нефротик синдром канака асоратларга булинади.

А) спонтан ва ятроген

Б) спонтан

В) ятроген

Д) тугри жавоб йук

37. Нефротик синдромда канака анемия кузатилади.

А) гипохром анемия

Б) гетерохром анемия

В) нормохром анемия

Д) Б ва Г тугри

38. Нефротик синдромда Веберг синамаси кандай булади

А) пасайган

Б) кутарилган

В) узгаришсиз

Д) тугри жавоб йук

39. Буйрак амилоидози диагностикасида кайси текшириш усули ката рол уйнайди

А) буйрак биопсияси

Б) рентген

В) УТТ

Д) сийдик тахлили

40. Буйрак амилоидозининг клиник боскичлари кетма-кетлиги

А) латент, протеинурия, нефротик, азотемик.

Б) протеинурия, латент, нефротик, азотемик.

В) нефротик, латент, протеинурия, азотемик.

Д) азотемик, латент, протеинурия, нефротик.

41. Буйрак амилоидозининг нефротик боскичидаги клиника.

А) нефротик синдром, гепатомегалик синдром

Б) диспротеинемия

В) протеинурия

Д) СОЭ ошиши

42. Буйрак амилоидозини даволашда кайси гурух препаратлар карши курсатма хисобланади.

А) ГКС гормонлар ва цитостатиклар

Б) диуретиклар

В) антибиотиклар

Д) Са антогонистлари

43. Болалар ва усмирларда кайси систем васкулитлар куп учрайди.

А) геморрагик васкулитлар

Б) СКВ

В) склеродермия

Д) тромбоцитопеник пурпура

44. Тизимли васкулит йилнинг кайси мавсумига тугри келади.

А) киш ва бахор

Б) куз ва ёз

В) бахор ва ёз

Д) фаслга боглик эмас

45. Тизимли васкулит кайси жинсда куп учрайди.

А) эркаклар

Б) аёллар

В) жинс танламайди.

Д) бир хилда

46. Системали васкулитларнинг йирик калибрли томирлар зарарланишига кайси касалликлар киради.

А) Такаясу артериити

Б) тугунчали полиартериит

В) Вегенер гранулематози

Д) хаммаси тугри

47. . Системали васкулитларнинг урта калибрли томирлар зарарланишига кайси касалликлар киради.

А) тугунчали полиартериит

Б) Такаясу артериити

В) Вегенер гранулематози

Д) хаммаси тугри

48. Турсимон Ливидо кайси касаллик учун хос

А) тугунчали полиартериит

Б) СКВ

В) склеродермия

Д) дерматомиозит

49. Турсимон Ливидо нима?

А) кул ёклар териси рангининг догли ва турсимон узгариши.

Б) пайпасланадиган пурпура

В) эритромотоз дог

Д) пустула

50. Тизимли васкулитда кулланиладиган асосий гурух препаратлари.

А) ГКС ва цитостатиклар

Б) антибиотиклар

В) диуретиклар

Д) тугри жавоб йук

51. Системали васкулитларнинг кичик  калибрли томирлар зарарланишига кайси касалликлар киради.

А) Вегенер гранулематози

Б) гигант хужайрали артериит

В) тугри жавоб йук

Д) Такаясу артериити

52. Такаясу артериитидаги ангиографиядаги белги.

А) томирлар облитерацияси

Б) токча белгиси

В) сичкон думи

Д) тугри жавоб йук

53. Тугунчали полиартериит канака касаллик

А) урта ва майда калибрдаги артерияларнинг некрозли зарарланиши

Б) йирик калибрдаги томирлар зарарланиши

В) хаммаси тугри

Д) тугри жавоб йук

54. Нефротик синдромдаги буйрак касалликларнинг кайси бири купрок учрайди.

А) гломерулонефритлар, хомиладорлик нефропатияси

Б) пиелонефрит

В) никтурия

Д) тугри жавоб йук

55. Кайси катор нефротик синдромнинг спонтан асоратларига кирмайди.

А) яра касаллиги

Б) ДВС синдром

В) УБЕ

Д) мия шиши

56. Нефротик синдромнинг спонтан асорати.

А) нефротик криз, анасарка

Б) яра касаллиги ва ДВС синдром

В) агранулоцитоз

Д) Б ва В тугри

57. Буйракамилоидози нима

А) буйракнинг хама структур элементларида эримайдиган фибриляр оксилнинг –

амилоиднинг булиши

Б) буйрак яллигланиши

В) тош хосил булиши

Д) тугри жавоб йук

58.Буйрак амилоидозининг клиник таснифлардан нефротик боскичидаги белгини курсатинг.

А) гепатомегалия (50%)

Б) диспротеинемия

В) протеинурия

Д) СОЭ юкори

59.Буйрак амилоидозини даволашда ишлатиладиган гепатопротекторлар каторини курсатинг.

А) сирепар А

Б) уролисан

В) фитолизин

Д) 5-нок

60. Буйрак амилоидозида сийдикдаги оксил микдори.

А)0,1-3г.л

Б) о,3-4

В) 1-2,5

С) 0,6-3,5

61.Кайси систем касаллик 90 % упка жарохатланиши билан кечади.

А) саркоидоз

Б) сурункали лимфолейкоз

В) лимфогранулематоз

Д) СКВ

62. Сурункали гломерулонефрит гематоурик шакли клиник белгилари.

А) Кайталанувчи гематурия, шиш, АГ(30-50%)

Б) Тургун АГ

В) Юкори протеинурия, Шиш

Д) Гипоалбуминемия, гиполипедимия

63. Сурункали гломерулонефритда сийдикдаги узгаришлар каторидаги хатони топинг

А) пиурия

Б) протеинурия

В) лейкоцитурия

Д)Цилиндрурия

	78 – мавзу
	Протеинурия, патологик сийдик чукмаси. Сийдик чукмаси узгариши ва протеинурия-ларнинг киёсий ташхиси (уткир ва сурункали гломерулонефрит, миелом нефропатия, диабетик гломерулосклероз, буйрак амилоидози, паранеопластик жараёнлар).  ***  Протеинурия, патологик сийдик чукмаси. Сийдик чукмаси узгариши ва протеинурия-ларнинг киёсий ташхиси (Гудпасчер синдроми, тугунли периартрит, геморрагик васкулит, буйрак веналари тромбози, буйрак поликистози, буйрак тош касаллиги, подагра, бириктирувчи тукималар диффуз касаллиги, Вегенер касаллиги, буйрак сили, токсик буйрак, юрак етишмовчилиги, гипертония касаллиги, буйракларнинг дори воситаларидан зарарланиши, алкоголли нефропатия, бактериал эндокардит).


1.Ўткир нефритнинг дастлабки симптомларидан бири

А) суткали сийдикнинг 400-700 мл гача камайиши ёки анурия

Б) суткали сийдикнинг 1000-1500 мл гача камайиши ёки анурия

В) суткали сийдикнинг 400-900 мл дан ошиши ёки полиурия

Д) суткали сийдикда ўзгариш йўқ

2. Гломерилонефритда сийдикда оқсиллар сони қанча

А) 1дан 10%о гача базан 20%о
Б) 20-30 %о

В) 1-2%о

Д) 40-50%о
3. Гламерилонефритда протениуриянинг кўпайиши қанча муддат сақланади?

А) 7-10 кунлар мобайнида

Б) 10-17 кун

В) 1 ой

Д) 6 ой

4. Гламерилонефритда сийдик чўкмасида кўриш майдонидаги эритроцитлар миқдори

А) 10-15 тагача

Б) 20-30 дан кўп

В) 5-7 тадан кам

Д) 40-50 дан кўп

5. Сийдикдаги лейкоцидларнинг эритроцитлардан камлигини қайси усулда аниқлаш мумкин?

А) Каковский – Аддис, Нечипаренко

Б) Каковский, Варламов,

В) Нечипаренко, Ровзинг

Д) Варламов, Нечипаренко

6. Ўткир нефритда анемияга олиб келувчи сабаб

А) гидремия , инфекция

Б) гидремия, азотемия

В) азотемия, протенурия

Д) тўғри жавоб йўқ

7. Сурункали гламерилонефритда суткалик протенурия миқдори

А) 3,5 гр дан кўп

Б) 1 гр гача

В)  100 гр гача

Д) хаммаси тўғри

8. Уткир нефротик синдром характерланади:$

А) протеинурия, гипопротеинемия,
гиперлипидемия, шиш $

Б) артериал  гипертензия, гиперхолестеринемия

В) шиш, гипо  и диспротеинемия,
гиперхолестеринемия$

Д) артериал гипотония ва шиш #

9. Гломерулонефритни тез прогрессирланиши кузатилади.$

А) макрогематурияда $

Б) нефротик синдромда$

В) артериал гипертензияда$

Д) артериал гипертензияни  нефротик синдром билан кушилишда #
10. Гематурия кузатилади: $

А) уткир гломерулонефритда $

Б) Хамман-Риччи касаллигида $

В) Крон касаллигида$

Д) уткир пиелонефритда #

11. Сурункали  гламерилонефритда сийдикдаги холестирин миқдори

А) 600-800 мг %о

Б) 100 мг %о

В) 5000 мг %о

Д) 10-15 мг %о

12. Буйрак амилаидози бошланғич даври учун хос

А) протенурия

Б) азотемия

В) нефротик

Д) хамма жавоб тўғри

13. Буйрак амилаидози яққол даври учун хос

А) нефротик

Б) протениурия

В) азотемия

Д) тўғри жавоб йўқ

14. Буйрак амилаидози терминал даври учун хос

А) азотемия

Б) нефротик

В) протениурия

Д) Б жавоб тўғри

15. Глукозурия нима?

А) сийдикда глюкозанинг пайдо бўлиши

Б) қонда глюкозанинг кўп бўлиши

В) сийдикда глюкозанинг бўлмаслиги

Д) ошхозон ширасида глюкоза бўлиши

16. Буйрак тош касаллигида сийдикда асосан кузатилади

А) гиперкальцийурия

Б) гипокальцийурия

В) протениурия

Д) тўғри жавоб йўқ

17. Буйрак тош касаллигида гиперкальцийурия миқдори

А) 200 мг / сут

Б) 10 мг/сут

В) 5 мг/сут

Д) 500 мг/сут

18. Гиперкальцийурия сабаби?

А) суяк метазтазларида

Б) ревматик артритда

В) ҚД

Д) Б жавоб тўғри

19. Гиперкальцийурия ва гиперкальциемияга олиб келувчи эндокрин касалликлари

А) тиреотоксикоз, Кушинг синдроми

Б) ҚД

В) эндимик бўқоқ

Д) гигантизм

20. Гиперкальцийурияга олиб келувчи дори воситалар қаторидаги хатони топинг

А) канамицин

Б) фуросемид

В) ацетазоламид

Д) хамма жавоб тўғри

21. Гиперкальцийурияга олиб келувчи дори воситалар

А) ацетозоламид

Б) но-шпа

В) метронидазол

Д) ревмоксикам

22. Суткали сийдик миқдорини аниқлаш усули

А) Зимницский

Б) Нечипаренко

В) Пастернацский

Д) Облоқулов

23. 1 мл сийдикдаги лейкоцидлар, эритроцидлар миқдорини аниқлаш усули

А) Нечипаренко

Б) Зимницкий

В) Пастернацкий

Д) Гаффаров

24. Қайси синдромда гиперкальцийурия кузатилади

А) Бернет

Б) Рейтер

В) Рейно

Д) Лериш

25. Гиперурикозурияга олиб келадиган сабаблар

А) псариаз

Б) қандли диабед

В) қандсиз диабед

Д) Такаясу синдроми

26. Буйрак етишмовчилигида сийдикда кузатилади

А) протениурия

Б) лимфатурия

В) гиперкальциурия

Д) гиперглюкозурия

27. Буйрак етишмовчилигида сийдикда кузатилади

А) гематурия

Б) гиперглюкозурия

В) некротурия

Д) пиурия

28. Падаградаги сийдикдаги ўзгаришлар

А) гиперурикимия

Б) гипоурикимия

В) пиурия

Д) гемотурия

29. Сийдикда йирингни чиқиши нима дейилади?

А) пиурия

Б) полиурия

В) гемотурия

Д) протенурия

30. Падаграда қон таркибидаги сийдик кислота миқдори

А) 0,84-0,96 мл моль / л гача

Б) 0,1-0,2 мл моль / л гача

В) 5,2-6,8 мл моль / л гача

Д) 10,5-20,8 мл моль / л гача

31. Нормал сийдикда асосий азотли компанент хисобланади

А) мочевина

Б) креатенин

В) амоний ионлари

Д) сийдик кислота

32. Уретрорагия- бу $

А) сийиш акти билан боглик булмаган уретрадан кон окиши $

Б) терминал гематуриянинг синоними $

В) уретрадан йиринг ажралиши$

Д) сийдикда кон аникланиши #

33. сийдик солиштирма огирлигининг пасайишига олиб келмайди $

А) қандли диабет$

Б) буйрак каналчаларининг зарарланиши $

В) қандсиз диабет $

Д) буйрак етишмовчилиги #
34. Сийдик солиштирма оғирлигининг ошиши кузатилади

А) қандли диабед

Б) қандсиз диабед

В) буйрак етишмовчилиги

Д) тўғри жавоб йўқ

35. Гемотурия кузатилади

А) уритритда

Б) ҚД да

В) падаграда

Д) фимозда

36. Буйрак веналари трамбозида кузатилади

А) гематурия

Б) пиурия

В) протенурия

Д) тўғри жавоб йўқ

37. Қайси инфекцион касалликларда гемотурия кузатилади

А) безгак, туберкулёз

Б) грипп, ўлат

В) вабо, геморагик иситма

Д) хамма жавоб тўғри

38. Нормада сийдикда чиқариладиган оқсил миқдори катталарда

А) 150 мг /сутка

Б) 250 мг/ сутка

В) 15мг/сут

Д) 10мг/сут

39. Нормада сийдикда чиқариладиган оқсил миқдори болаларда

А) 100 мг/ сутка

Б) 20 мг/сутка

В) 300 мг/ сутка

Д) 400 мг/сутка

40. Ёлғон гематурия қачон келиб чиқади

А) пофирин қабул қилганда

Б) долак қабул қилганда

В) ревмаксикам қабул қилганда

Д) хаммасини қабул қилганда

41. Тугунчали периартериитда кузатилади

А) протеинурия

Б) глюклзурия

В) анурия

Д) В жавоб тўғри

42. Гемотурия қайси касалликда бўлади?

А) тугунчали периартериит

Б) ДОА

В) бурсит

Д) варикоз кенгайиш

43. Гидронефрозда сийдикдаги лаборатор ўзгаришлар

А) азотемия, гиперкалиемия, гематурия

Б) азотемия, гиперкалиемия, глюкозурия

В) гипокалиурия, гематурия

Д) сийдикда ўзгариш йўқ

44. Қайси касалликда бактериурия бўлади?

А) гидронефроз

Б) ҚД

В) сийдик тош касаллиги

Д) жинсий олат раки

45. Гудпасчер синдромида кузатилади

А) гематурия, протенурия

Б) гипокалиемия, гематурия

В) бактеремия, азотемия

Д) протенурия, бактеремия

46. Қайси касалликда кристаллурия кузатилади?

А) сийдик тош касаллиги

Б) жинсий олат раки

В) буйрак артерияси тромбоэмбалияси

Д) варекацеллий

47. Сийдик тош касаллигида сийдикда кузатилади?

А) кристаллурия, пиурия, макро-микрогематурия

Б) гиперкалеимия, пратенурия

В) сийдикда ўзгариш йўқ

Д) В жавоб тўғри

48. Куйиш касаллигида сийдикда бўладиган ўзгаришлар

А) протенурия

Б) кристаллурия

В) билурубенимия

Д) хаммаси тўғри

49. Буйрак поликистозда сийдикда бўладиган ўзгаришлар

А) лейкоцитурия

Б) пиурия

В) бактеремия

Д) ўзгариш йўқ

50. Буйрак поликистозда сийдикда бўладиган ўзгаришлар

А) лейкоцитурия, гемотурия, протенурия

Б) лейкоцитурия, пиурия, гипокалиемия

В) гемотурия, пиурия, бактеремия

Д) тўғри жавоб йўқ

51. Диабетик нефропатияда сийдикдаги ўзгаришлар

А) микроальбуминурия

Б) пиурия

В) гематурия

Д) бактеремия

52. Қайси касалликда протенурия бўлмайди?

А) гидронефроз

Б) куйиш касаллиги

В) буйрак поликистози

Д) тугунли периартериит

53. Безгакда кузатиладиган сийдикдаги ўзгаришлар

А) гемотурия

Б) кристаллурия

В) бактеремия

Д) тўғри жавоб йўқ

54. Қайси касалликда гемотурия кузатилади (нотўғриси)?

А) диабетик нефропотия

Б) уретрит

В) буйрак поликистози

Д) гидронефроз

55. Зимницский синамасида неча порция сийдик олинади.

А) 8

Б) 12

В) 4

Д) 6

56. Буйрак сохасига уриб курилгандан сунг текширилган сийдикда микрогематоурия аникланса кайси симптом мусбат булади.

А) Пастернацкий

Б) Шёткин-Блюмберг

В) Ситсковский

Д) Ровзинг

57. Қайси касалликда пиурия кузатилади?

А) сийдик тош касаллигида

Б) буйрак етишмовчилиги

В) падагра

Д) безгак

58. Қайси касалликда гематурия кузатилади (нотўғриси)?

А) падагра

Б) буйрак веналар трамбози

В) уретрит

Д) гидронефроз

59. Протенурия кузатиладиган касаллик қайси қаторда кўрсатилган

А) Гудпасчер синдроми

Б) Такаясу синдроми

В) Лериш синдроми

Д) Рейно синдроми

60. Азотемия буйрак амилаидозининг қайси даври учун хос?

А) терминал

Б) яққол

В) бошланғич

Д) тўғри жавоб йўқ

61. Сурункали гломерулонефрит хуружи учун характерли эмас $

А) гиперальбуминемия $

Б) протеинурия микдорининг ошиши  $

В) буйрак фаолиятининг пасайиши $

Д) гематурия #

62. Сурункали пиелонефрит хуружи учун характерли $

А) иситма  $

Б) тери қичиши  $

В) сийдик микдорининг камайиши$

Д) гиперурекемия #

63. Олигория бу – кундалик сийдик ажралишининг

А) камайиши

Б) кўпайиши

В) ажралмаслиги

Д) секин ажралиши

	79 – мавзу
	Сурункали буйрак етишмовчилигининг боскичларига караб киесий ташхислаш. Диспансеризация. Боскичига караб амбулатор даволаш. Гемодиализга курсатма. Ушбу мавзу буйича янги педагогик технологиялардан фойдаланган холда дарс утиш принциплари. 


1. Сурункали буйрак етишмовчилигида анемия ривожлнишида ахамиятга эга $

А) Эритропоэтин продукциясини камайиши $

Б) Кон йукотиш  $

В) гемолиз$

Д) темир танкислиги #

2. Сурункали буйрак етишмовчилигида берилмайди $

А) сульфаниламидлар $

Б) пенициллинлар $

В) нитрофуран унумлари$

Д) цефалоспоринлар #

3. Нормал сийдикда асосий азотли компонент хисобланади   $

А) мочивена $

Б) креатинин $

В) аммоний ионлари$

Д) сийдик кислотаси #

4. Сийдик солиштирма огирлигининг пасайишига олиб келмайди $

А) қандли диабет$

Б) буйрак каналчаларининг зарарланиши $

В) кандсиз диабет $

Д) буйрак етишмовчилиги #

5. Уретрорагия- бу $

А) сийиш акти билан боглик булмаган уретрадан кон окиши $

Б) терминал гематуриянинг синоними $

В) уретрадан йиринг ажралиши$

Д) сийдикда кон аникланиши #

6. Буйрак гипоплазияси-бу $

А) буйрак хажми ва функциясининг тугма камайиши $

Б) тугма буйрак булмаслиги $

В) буйрак жомининг патологияси $

Д) буйрак каналчаларининг яллигланиши #

7. Буйраклар поликизтози - бу $

А) 2 томонлама буйрак кистоз дисплазияси$

Б) тугма буйрак булмаслиги $

В) буйрак жомининг патологияси $

Д) буйрак хажми ва функциясининг тугма камайиши #

8. Сийдик улларида тош хосил булишига олиб келмайди $

А) гипопаратериоз $

Б) гиперурекемия$

В) уродинамиканинг бузилиши$

Д) иссик иклим шароити #

9. Жигар циррозида куп микдорда сийдик ажратилиши олиб келиши мумкин.   $

А) гипотония $

Б) гипоальбуминемия  $

В) унг ковурга остида огрик $

Д) гепатомегалия #

10. Куйидагилардан кайси бири нефротоксик антибиотик сифатида каралади:$

А) гентамицин$

Б) полимиксин$

В) тетрациклин$

Д) эритромицин#

11. Сурункали буйрак етишмовчилигига олиб келувчи сабаблардан энг куп учрайди:$

А) сурункали гломерулонефрит$

Б) сурункали пиелонефрит$

В) уткир пиелонефрит$

Д) уткир цистит #
12. Уткир буйрак етишмовчилигида биринчи навбатда кайси сийдик хайдовчи дорилар бериш керак $

А) дихлотиазид $

Б) фуросемид $

В) урегит $

Д) маннитол#

13. Поллакиурия бу сийдикнинг: $

А) тез- тез ажралиши $

Б) куп ажралиши $

В) кам ажралиши    $

Д) ажралмаслиги #

14. Никтурия бу: $

А) кечки сийдик кундузгидан ортик булиши $

Б) кундузги диурез кучайиши $

В) сийдик кам ажралиши $

Д) сийдик ажралмаслиги #

15. Соглом одам нормада бир кунда сийдик билан канча оксил чикариши мумкин $

А) 20 мг $

Б) 100 мг $

В) 200 мг $

Д) 50 мг #

16. Гипоизостенурия качон кузатилади $

А) кандсиз диабет $

Б) Конн касаллиги $

В) нефротик синдром $

Д) сурункали буйрак етишмовчилиги #

17. Олигурия бу кунлик сийдик ажралишини:$

А) камайиши $

Б) ажралмаслиги $

В) купайиши $

Д) секин ажралиш#

18. Буйрак биопсиясига курсатма: $

А) буйракдаги усмалар $

Б) нефротик синдром $

В) сурункали пиелонефрит$

Д) буйрак поликистози#

19. Коптокча фильтрацияси камайишига куйидагилар билан даволаш олиб келади: $

А) преднизолон билан $

Б) индометацин билан $

В) курантил билан $

Д) гепарин билан #

20. Плазмада калий микдори кам  булган беморга хос дори воситаси:$

А) верошпирон$

Б) фуросемид$

В) триамтерон$

Д) адельфан#

21. Сийдик тош касаллиги (Уролитиаз) келиб чикишида роль уйнамайди? $

А) кон ивиш тизимининг бузилиши$

Б) иссик иклим$

В) калконсимон олди   безларининг к/клари$

Д) болани бешикда тарбиялаш #

22. Коптокчалар филтрацияси соглом одамларда неча мл /мин :$

А) 80-130 мл/мин$

Б) 40-50 мл/мин $

В) 50-70 мл/мин $

Д) 20-30 мл/мин #

23. Сийдик йуллари инфекцияларида ишлатиладиган сульфаниламид:$

А) уросульфан$

Б) сульгин$

В) сульфацил натрий$

Д) сульфален#

24. Бисептолнинг таркиби:$

А) Триметоприм + сульфаметаксазол$

Б) Сульфаметаксазол$

В) Триметоприм + сульфален$

Д) Триметоприм + сульфадимезин#

25. Сийдик хайдовчи дори воситаларининг умумий ножуя самарасига кирмайди:$

А) гемолитик синдром$

Б) метаболик алкалоз$

В) осмотик босимнинг ошиши$

Д) метаболик ацидоз#

26. Уткир буйрак етишмовчилигида гемодиализга курсатма хисобланади:$

А) кондкреатинин -2 ммоль\л, коптокчалар фильтрацияси-5 мл\мин.$

Б) кондкреатинин-0,7-0,9 ммолль\л, коптокчалар фильтрацияси 10-20 мл\мин.$

В) кондкреатинин 0,5-0,9 ммолль\л, коптокчалар фильтрацияси 10-15 мл\мин.$

Д) кондкреатинин 0,4-0,6 ммолль\л, коптокчалар фильтрацияси 20-25 мл\мин.#

27. Полиурия бу кунлик сийдик микдори $

А) купайиши $

Б) тез - тез сийиш $

В) кам ажралиши $

Д) булмаслиги  #

28. Калий сакловчи диуретикни курсатинг. $

А) верошпирон  $

Б) индапамид $

В) гидрохлортиазид $

Д) лазикс #

29. Диуретиклар кайси йул билан кон босимини туширади $

А) ОЦК ни камайтиради $

Б) Переферик каршиликни камайтиради $

В) Юрак зарб хажмини камайтиради $

Д) Юрак кискаришлар сонини камайтиради #

30. СБЕ нинг хакикий белгиси

А) Никтурия

Б) Уремия

В) Гипертония

Д) Полиурия

31. Сийдик пуфаги раки 98% холларда қайси тўқимадан ривожланади?

А) эпителий

Б) бириктирувчи

В) мускул

Д) қон томир

32. СБЕ этиологиясидаги асосий касаллик

А) гломерулонефрит

Б) нефрит

В) панкреотит

Д) гастрит

33. СБЕ да қондаги сийдик кислота миқдори неча марта ошади

А) 2-3 марта

Б) 1 марта

В) 8-10 марта

Д) 15 марта

34. СБЕ да нефронлар сони неча % гача камаяди

А) 30%

Б) 50%

В) 100%

Д) 10%

35. Е.М.Тараев бўйича СБЕ да нечта босқич фарқланади?

А) 2 та

Б) 3 та

В) 4та

Д) 5 та

36. СБЕ консерватив босқичида коптокча фильтрацияси камаяди

А) 40 мл/ минут

Б) 5 мл/минут

В) 10 мл/минут

Д) 15 мл/минут

37. СБЕ терминал босқичида коптокча фильтрацияси

А) 15 мл/минут

Б) 40 мл/минут

В) 50 мл/минут

Д) 5 мл/минут

38. СБЕ клиникасидаги синдромлар қайси?

А) хаммаси

Б) неврологик

В) гастроэнтрологик

Д) дистрафик

39. СБЕ да ацидозни бартараф этиш учун қўлланилади

А) Na гидрокарбонат

Б) димидрол

В) аделфан

Д) фурасемид

40. СБЕ да анемияни даволашда ишлатилади

А) Fe препаратлари

Б) глюкокортиоидлар

В) витаминлар

Д) ишқорлар

41. Коптокча филбтрацияси қанча бўлганда гемодиализга кўрсатма бўлади

А) 5 мл/минут

Б) 10 мл/минут

В) 50 мл/минут

Д) 100 мл/минут

42. СБЕ да шиш ва АГЕ кузатилса чекланади

А) Na
Б) K
В) Mg
Д) Fe
43. СБЕ да коптокча филбтрацияси 10 мл/минут бўлганда оқсил чекланади

А) 20 гр гача

Б) 10 гр гача

В) 50 гр гача

Д) 30 гр гача

44. СБЕ да гипотензив воситаларни танланг

А) аделфан

Б) клодефин

В) бисептол

Д) аспирин

45. Полиурия кайси касалликда купрок кузатилади $

А) уткир гломерулонефритда $

Б) амилоидозда $

В) сурункали гломирулонефритда $

Д) циститда #

46. Нефротик синдром асоратларига киради $

А) тез ривожланувчи атеросклероз $

Б) эритроцитоз $

В) сувсизланиши $

Д) лейкоцитоз #

47. нефротик синдром диагностик критерийларига кирмайди $

А) артериал гипертония $

Б) протеинурия  $

В) шиш$

Д) гиперлипидемия #

48. Гломерулонефритни тез прогрессирланиши кузатилади.$

А) макрогематурияда $

Б) нефротик синдромда$

В) артериал гипертензияда$

Д) артериал гипертензияни  нефротик синдром билан кушилишда #

49. Нефротик синдромида шишларни даволашда беморга тавсия килинади.$

А) факат диуретик $

Б) альбумин инфузияси  диуретиклар билан $

В) факат  альбумин инфузияси $

Д) спиронолактон,  альбумин инфузияси, диуретиклар
50. Уткир нефротик синдром характерланади:$

А) протеинурия, гипопротеинемия, гиперлипидемия, шиш $

Б) артериал  гипертензия, гиперхолестеринемия $

В) шиш, гипо  и диспротеинемия, гиперхолестеринемия$

Д) артериал гипотония ва шиш #

51. Сурункали пиелонефрит ташхисотида ахамиятли:$

А) Аддис-Каковский ва Нечипоренко тахлиллари$

Б) экскретор урография $

В) умумий кон анализи  $

Д) ультртовуш билан текшишириш  #

52. СБЕ этиологиясида преренал омилларга киради

А) буйрак артериалари стенози

Б) гипотония

В) глаукома

Д) конюктивит

53. СБЕ да сийдикдаги креатинин миқдори

А) 2 ммол/ л

Б) 5 ммол/л

В) 0,2 ммол/л

Д) 0,1 ммол/л

54. СБЕ да кўздаги ўзгаришлар

А) ретинопатия

Б) глаукома

В) конюктивит

Д) гипертония

55. СБЕ да юрак қон томир системасидаги ўзгаришлар

А) уремик кардиомиопатия

Б) гипотония

В) полиурия

Д) никтурия

56. СБЕ да овқат хазм тизимидаги ўзгаришлар

А) хаммаси

Б) оғиздан сийдик хиди келиши

В) тил қуруқ

Д) ярали стоматит

57. СБЕ да ўринбосар даво сифатида

А) гемодиализ

Б) антибиотик

В) нефроэктомия

Д) инсулин

58. СБЕ да постренал омил хисобланади

А) сийдик йўли обструкцияси

Б) қандли диабед

В) амилоидоз

Д) гастрит

59. СБЕ да АГ сабаби

А) ренин чиқишининг ошиши

Б) эритроцитоз

В) лейкоцитоз

Д) гиперхолестеренимия

60. СБЕ да АГ характерланади

А) доимий

Б) мавсумий

В) ёшга боғлиқ

Д) хаммаси

61. Коптокча фильтрацияси камайишига қуйидагилар билан даволаш олиб келади

А) преднизалон

Б) аспирин

В) аделфан

Д) парацитамол

62. Сурункали пиелонефритга хос белги

А) гипертония

Б) гипотония

В) бўқоқ

Д) сийдик тош касаллиги

63. СБЕ хақиқий белгиси

А) никтурия

Б) уремия

В) анимия

Д) гипотония
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