1.Ошқозоннинг қайси операциясидан сўнг постгастрорезекцион синдром ривожланиши  мумкин?

А. меъда резекцияси*

B. гастротомия

С. перфоратив ярани тикиш

D. хамма жавоблар тўғри 

2. Эхинококкоз этиологик факторларини кўрсатинг.

А.гельмент*

B.бактерия

C. вирус

D. замбуруғ

3. Асоратланган ўпка эхинококкини радикал даволаш усули.

А. хирургик*

B. консерватив

C. химиотерапевтик

D. рентгенорадиологик

4. Магистрал ўт йўлларига эхинококк кистасини ёрилишига характерли симптомларни кўрсатинг.

А. тери қопламларини сарғайиши*

B. қоринда ўткир оғриқлар

C. диарея 

D. қайт қилиш

5. Эхинококкнинг асосий хўжайинини кўрсатинг.

А. бўри, чия бўри, ит*

B. одам ва уй хайвонлари

C. бўри, ит ва одам

D. бўри ва уй хайвонлари

6. Эхинококкни оралиқ хужайнини кўрсатинг. 

А. бўри, чия бўри, итлар

B. одам, қўй, сигир*

C. отлар, туя, ит

D. қўй, сигир, ит

7. Қуйидагилардан ўпка эхинококозида кўп учрайдиган асоратни кўрсатинг.

А. кистани бронхга ёрилиши*

B. ўпкадан қон кетиши

C. плевра бўшлиғига ёрилиши

D.Кўкс оралиғига ёрилиши

8. Холедохолитиаз бу…

А. умумий ўт йўлидаги тош*

B. ўт пуфагидаги тош

C. ўт пуфаги йўлидаги тош

D. ўт пуфагидаги ва умумий ўт йўлидаги тош

9. Холедохолитиазда аниқ маълумотни берувчи диагностик усулни кўрсатинг

А. ЭРПХГ*
B. лапароскопия

C. қорин бўшлиғи обзор рентгенографияси

D. дуоденоскопия

10. Холедохолитиазнинг асосий клиник белгиларини кўрсатинг

А. тери ва шиллик қаватларини сарғайиши, сийдик рангининг тўқ рангда бўлиши, ахлатни рангсизланиши*

B. тери, шиллик қаватларини қизариши  ва гепатомегалия

C. гепатомегалия, тери қичиши

D. жигар комаси

11. Механик сариқликни сабабларини кўрсатинг

А. холедохолитиаз, Фатер сўрғичи ўсмаси, меъда ости бези бошчаси ўсмаси*

B. холедохолитиаз, ошқозон танаси ўсмаси

C. катта дуоденал сўрғич стенози, меъда яраси

D. ингичка ичак тутилиши 

12. Холецистэктомиядан сўнги синдром сабабларини кўрсатинг.

А. кўрсатилган хамма  жавоблар тўғри*

B. операция вақтидаги тактик хатолар 

C. операция вақтидаги техник хатолар

D.операциядан олдинги вақтдаги диагностик хатолар

13. Портал гипертензия деганда нимани тушунасиз?

А. дарвоза вена тизимсида юқори босим*

B. пастки ковак венада юқори босим

C. юқори ковак венада юқори босим 

D. талоқ артериясида юқори босим

14. Портал гипертензияни клиник белгиларини кўрсатинг.

А. қизилўнгач веналарини варикоз кенгайиши,спленомегалия,асцит*

B. сариқлик, асцит, “барабан таёқчалари” симптоми

C. гепатомегалия, спленомегалия, гиперкератоз

D. “caput medusa”, гиперспленизм, оёқ веналар варикоз кенгайиши

15. Портал гипертензияда нечта блок фарқланади

А. 3та: жигар ости, жигар усти, жигар ичи*

B.  3та жигар ости, жигар ичи, аралаш

C.  1та жигар ости

D.  1та жигар ичи

16. Нормал портал босимни кўрсатинг.

А. 180 мм сув устинигача*

B. 500 мм. сув устинигача
C. 300 мм сув устинигача
D. 80 мм симоп устинигача
17. Портал гипертензияда энг самарали операцияни кўрсатинг.

А. портосистем шунтлаш*

B. склеротерапия

C. спленэктомия

D. талоқ веналар эмболизацияси

18. Жигар циррозидаги радикал операцияни кўрсатинг

А. жигар трансплантацияси*

B. портосистем шунтлаш

C. спленэктомия

D. портосистем шунтлаш

19. Қизилўнгач веналаридан қон кетишда асосий консерватив тўхтатиш усули

А. Блекмор зондидан фойдаланиш*

B. гемостатик терапия

C. гемотрасфузия

D. инфузион терапия

20. Қизилўнгач кенгайган веналаридан қон кетганда бажариладиган оптимал операция

А. Пациора операцияси*

B. Левин операцияси 

C. портосистем шунтлаш

D. спленэктомия

21. Ўпка абсцесси ривожланишига қандай шароитлар керак?

A. хамма жавоб тўғри*

B. бронхлар дренаж функциясини бузилиши

С. махалий қон айланишни бузилиши

D. ўпка тўқимасига инфекция тушиши

22. Қанча муддатдан сўнг ўткир абсцесс сурункали хисобланади

А.2 ой

В.3 ой*

С. 1ой

D.6 ой

23. Ўткир ўпка абсцесси кечишида нечта давр фарқланади?

А. 2- бронхга очилишидан олдин ва кейин*

В. 2-бронхга очилишидан кейин ва соғайиш

С. 2- брохга очилишигача ва соғайиш

D. 3-брох очилишидан олдин ва кейин , соғайиш

24. Ўткир ўпка абсцессини сурункали формага ўтишига сабабни кўрсатинг.

А. хамма жавоблар тўғри*

В. даволашнинг ноадекватлиги

С. абсцесс ўлчамларини катталиги

D. тор ва узун дренирланувчи бронх

25. Ўткир ўпка абсцессини асосий даволаш усулини курсатинг.

А.  консерватив даволаш билан кам инвазив усулларни бирга қўллаш*

В. оператив усул

С. фақат консерватив даво

D. химиотерапия

26. Бронхоэктазлар ўпканинг қайси қисмида кўпроқ кузатилади

А. ўнг ўпканинг пастки қисмида

В. ўнг ўпканинг юқори бўлагида

С. чап ўпканинг юқори бўлагида

D. чап ўпканинг пастки қисмида*

27. Ўпка поликистозида асосий диагностик усул қайси?

А. КТ*

В. бронхография

С. кўкрак қафасини рентгеноскопияси

D. ангиопулмонография

28. Бронхоэктатик кассаликда “барабан таёқчалари” симптоми ривожланишини сабабини кўрсатинг.

А. сурункали кислород етишмовчилиги*

В.  қон айланишини бузилиши

С. лимфа айланишини бузилиши 

D. хамма жавоб тўғри

29. Бронхоэктатик касаллигида хал қилувчи диагностик усул

А. бронхография*

В. кўкрак қафаси рентгенографияси

С. бронхоскопия

D. кўкрак қафаси рентгеноскопияси

30. Ўткир абсцессда “плевра ишқаланиш шовқини ” качон бўлиши мумкин?

А. плевра реакцияси билан переферик абсцесс*

В. сурункали ўпка абсцессига утканда

С. ўткир абсцесс бронхга ёрилгандан кейин

D. марказий ўткир ўпка абсцессида
31. Қанча вақтгача плевра эмпиемаси ўткир хисобланади?

А. 3 ойгача*

В. 2 ойгача

С. 1 ойгача

D. 6 ойгача

32. Қандай эмпиема иккиламчи хисобланади?

А. хамма жавоб тўғри*

В. ўпка абссцесидаги

С. ўпка гангренасидаги

D. бронхоэктаздаги

33. Плевра бўшлиғида суюқлик борлиги хақидаги белгилар

А. перкутор товуш бўғиқлашиши, овоз дириллашини сусайиши ва нафас сусайиши*

В. перкутор товуш бўғиқлашиши, овоз дириллаши сусайиши ва бронхиал нафас

С. перкутор товуш бўғиқлашиши, овоз дириллаши кучайиши ва бронхиал нафас

D. тимпаник товуш, овоз дириллаши кучайиши ва амфорик нафас

34. Плевра эмпиемасида хал қилувчи диагностик усул

А. плевра бўшлиғи пункцияси*

В. кўкрак қафаси рентгенографияси

С. КТ

D. аускультация

35. Эркин плевра эмпиемасидаги типик пункция жойини кўрсатинг.

А. 7 қовурға аро орқа қўлтиқ ости  чизиғи сохасида*

В. 9 қовурға аро орқа қўлтиқ ости чизиғи бўйлаб

С. 8 қовурға аро ўрта ўмров ости чизиғи бўйлаб

D. хамма жавоб нотўғри

36. Бюлау усули бу…

А. плевра бўшлиғини пассив дренажлаш*

В. электроотсос ёрдамида актив дренажлаш

С. йиринг эвакуациясини пункцион усули

D. оператив даво

37. Ўткир эмпиемани сурункалига утиши учун зарур бўлган шароитларни кўрсатинг.

А. хамма жавоб тўғри*

В. даволашнинг ноадекватлиги

С. қовурғалар остеомиелити мавжудлиги

D. бронхоплеврал оқма борлиги

38. Кўкс оралиғини чегараларини кўрсатинг.

А. орқадан-умуртқа поғонаси, олдиндан-тўш, пастдан-диафрагма, ёндан-медиастенал плевра*

В. орқадан-умуртқа поғонаси, олдиндан-тўш, пастдан-диафрагма, ёндан-қовурға

С. орқадан-умуртқа поғонаси,олдиндан-қовурға,пастдан-диафрагма,ендан-медиастенал плевра

D. орқадан-қовурға, олдиндан-тўш, пастдан-диафрагма, ёндан-медиастенал плевра

39. Айрисимон без қаерда жойлашганлигини кўрсатинг.

А. олдинги кўкс оралиғида*

В. орқа кўкс оралиғида

С. ўрта кўкс оралиғида

D. пастки кўкс оралиғида

40. Қизилўнгач қаерда жойлашган?

А. орқа кўкс оралиғида*

В. олдинги кўкс  оралиғида

С. чап плевра бўшлиғида

D. ўрта кўкс оралиғида

41. Кўкрак лимфа йўли кўкс оралиғининг қайси сохасида жойлашган?

А. орқа кўкс оралиғида*

В. олдинги кўкс оралиғида

С. чап плевра бўшлиғида

D. ўнг плевра бўшлиғида

42. Кўкс оралиғи невриномалари  нерв элементларидан келиб чиққан бўлиб кўпроқ кўкс оралиғининг қайси сохасида жойлашган?

А. юқори орқа сохада*

В. пастки олдинги сохада

С. пастки ўрта сохада

D. юқори олдинги сохада

43. Тимома кўпроқ қаерда учрайди?

А. олдинги юқориги кўкс оралиғи*

В. орқа кўкс оралиғи

С. ўрта кўкс оралиғи

D. олдинги орқа кўкс оралиғи

44. Лериш синдромига характерли бемор шикоятларини кўрсатинг.

А. болдир мускулларида оғриқ, импотенция*

В. оёқдаги шишлар

С. хансираш

D. оёқлардаги тукларни тўкилиши

45. Лериш синдромида аниқ диагноз куйишга  имкон берувчи диагностик усул қайси?

А. транслюмбал аортография*

В. хажмли сфигмография

С. реовазография

D. радиоизотоп ангиография

46. Қорин аортаси окклюзиясига олиб келувчи кўп учрайдиган сабаб кўрсатилган жавобни белгиланг.

А. атеросклероз*

В. аортада ўтказилган  травма

С. аорта деворини дисплазияси

D. тромбоэмболия

47. Қорин аортаси окклюзиясида оёқдаги артериал босим қандай ўзгаради?

А. аниқланмайди*

В. нормал

С. ошган

D. пасайган

48. Қорин аортаси ўтказувчанлигини тиклаш учун қандай амалиёт бажарилади?

А. шунтлаш операцияси*

В. ампутация

С. экзартикуляция

D. аорта ичи катетеризацияси

49. Аорта коарктациясида елка артериясидаги пульсация қандай бўлади?

А. таранг*

В. аниқланмайди

С. кучсиз

D. йўқ

50. Аорта коарктациясида қисилиш одатда қайси қисмда жойлашади?
А. аорта ёйидан тушувчи аортага ўтиш қисмида*

В. кутарилувчи аорта сохасида

С. чап уйку ва чап ўмров ости артерияси ораси

D. қорин аортасида

51. Коарктацияни инфантил ёки болалар тури қандай вазият билан қўшилиб келади.

А. очик артериал йўли билан*

Б. овал тешик очиқлиги билан

С. иккита аорта ёйи билан

D. туғма аорта буралиши билан

52. Носпецифик аортаартеритда беморлар ўлимига олиб келувчи асосий сабабни кўрсатинг.

А. ишемик инсульт*

В. буйрак етишмовчилиги

С. томир етишмовчилиги

D. ошқозон ичак асорати

53. Носпецифик аортаартеритга қандай симптом характерли?

А. аорта ёйи шохларини зарарланиш синдроми*

В. гипертоник синдром

С. чулокланиш синдроми

D. ўпка гипертензияси синдроми

54. Қорин аортаси терминал қисми атеросклерозланиши кўпинча қайси синдромга хос?

А. Лериш синдромига *

В. Морфан синдромига

С. Такаясу синдромига

D. Эйзенменгер синдромига

55. Қуйидаги саналган юрак нуксонларининг қайси бири “кўк нуқсон” гурухига киради?

А. Фалло тетрадаси *

В. бўлмачалараро тўсиқ деффекти

С. қоринчалараро тўсиқ деффекти

D. ўпка артерияси стенози

56. Очиқ артериал йўлга характерли шовқинни кўрсатинг.

А. дағал систоло-диастолик шовқин*

В.  систолик шовқин

С.  мезодиастолик шовқин

D.  диастолик шовқин

57. Қайси туғма юрак нуқсонида кичик қон айланиш доирасида гиперволемия кузатилади?

А. қоринчалар аро тўсиқ деффектида*

В. ўпка артерияси стенозида

С. Фалло триадасида

D. Фалло тетрадасида

58. Қайси юрак нуқсонида гемоглобин микдори 200 г/л дан кўп бўлиши мумкин?

А. Фалло тетрадаси*

В. қоринчалар аро тўсиқ деффекти

С. бўлмачалар аро тўсиқ деффекти

D. аорта коарктацияси

59. Митрал клапан стенозига қуйидагилардан қайси бири характерли?

А. диастолик шовқин*

В. систолик шовқин

С. дағал систоло-диастолик шовқин 

D. мезодиастолик шовқин

60. Қайси нуқсонда артериал босим 150/0 мм.сим.уст бўлиши мумкин?

А. аортал клапан етишмовчилиги*

В. митрал клапан стенози

С. митрал клапан етишмовчилиги

D. аортал клапан стенози

61. Парадоксал дисфагия қандай холатларда кузатилади?

А. кардиоспазмда*

В. қизилўнгачни чандикли торайишида

С. қизилўнгач дивертикулида

D. қизилўнгач саратонида

62. Кардиоспазмнинг рентгенологик симптоматикасини белгиланг.

А. хамма жавоб тўғри*

В. қизилўнгач дилятацияси

С. кардияни сиқилиши

D. кардия устида контраст массани тутилиши

63. Рентгенологик диафрагма юқорига кўтарилиши қайси холат учун характерли?

А. диафрагма релаксациясига*

В. диафрагмани қизилўнгач қисмида параэзофагиал чуррага
С. кардиоспазмга
D. туғма диафрагма чуррасига
64. Фалло тетрадасига хос бўлганини белгиланг.

А. ўпка артерияси стенози, қоринчалар аро тўсиқ дефекти, аорта декстропазицияси, ўнг қоринча гипертрофияси*

В. ўпка артерияси бошланиши стенози, бўлмачалар аро тўсиқ деффекти, аорта ўнг томонда жойлашиши, чап қоринча гипертрофияси

С. ўпка артериясини бошланиши стенози, бўлмачалар аро тўсиқ деффекти, аорта декстрапозицияси

D. очик артериал йўлли

65. “Очик артериал йўл”ни аускультатив белгисини кўрсатинг.

А. 2 қовурға оралиғида тўшдан чапда қўпол систоло-диастолик шовқин*

В. 3 қовурға оралиғида тўшдан ўнгда систоло-диастолик шовқин

С. юрак чўққисида дағал систолик шовқин

D. ўпка артерияси устида 2чи тон акценти

66. Митрал етишмовчиликда аускультатив манзара нима ҳисобига ҳосил бўлади?

А. 1чи тон кучайиши, 2чи тон йўқолиши, чап 2 қовурға оралиғида систолик шовқин

В. 1чи тон кучайиши, ўпка артерияси устида 2чи тон акценти, юрак учида систолик шовқин*

С. 1чи тон сусайиши , ўпка артерияси устида 2чи тон акценти, 2чи тон йўқлиги

D. тўшдан чапда 2 қовурға оралиғида систоло-диастолик шовқин

67. Митрал стенознинг қайси асорати операцияга қарши кўрсатма хисобланади?

А. клапан кальцинози 

В. бактериал эндокардит

С. юрак етишмовчилиги 4 функционал синф*

D. юрак етишмовчилиги 2 босқич

68. Ўпка гипертензияси ривожланишида митрал етишмовчилик учун характерли ЭКГ  белгиларини кўрсатинг.

А. ўнг қоринча ва бўлмача гипертрофия белгилари *

В. ўнг қоринча миокарди ишемияси белгилари 


С. юрак электр укини ўнгга силжиши

D. чап қоринча гипертрофияси

69. Блелок-Таусин операциясида қайси қон томирлар орасида анастамоз хосил қилинади?

А. ўмров ости ва ўпка артерияси*

B. кўтарилувчи аорта ва ўнг ўпка артерияси

C. умуртқа поғонаси ва ўмров ости артериялар

D. кўтарилувчи аорта ва чап ўпка артерияси 

70. Қорин бўшлиғи аъзоларининг диафрагма тўш-қовурға сохасидаги тирқиш орқали кўкрак қафасига чиқиши нима деб аталади?
А. Морганьи чурраси*

B. Бохдалек чурраси

C. Гроссе чурраси

D. Шморл чурраси

71. Ёлгон диафрагмал чурралар бу:

А. чурра қопини бўлмаслиги*

B. чурра қопини бўлиши

C. Морганьи чурраси

D. Ларрей чурраси

72. Диафрагма релаксацияси деганда нима тушунилади?

А. Диафрагманинг юпқалашиши ва қорин бўшлиғи аъзолари билан биргаликда кўкрак қафасига силжиши*

B. диафрагма гумбази туғма деффекти 

C. Бохдалек учбурчаги орқали қорин бўшлиғи аъзоларининг чиқиши

D. Диафрагма ёрилиши

73. Параэзофагал чуррали беморларнинг асосий шикоятларини кўрсатинг.

А. овқатдан кейинги тўш орқасидаги оғриқлар, дисфагия*

B. кўнгил айнаши, қусиш, жиғилдон қайнаши 

C. кекириш

D. очликдаги оғриқлар

74. Қизилўнгач куйишининг ўткир босқичини клиник кўриниши (нотўғри жавобни кўрсатинг)

А. шок симптомлари

В. қизилўнгач стриктураси*

С. трехеобронхит

D. буйрак етишмовчилиги

75. Қизилўнгачни эрта бужлаш нечанчи суткада бошланади?

А. 2-3 суткада

В. 4-6 суткада

С. 7-9 суткада

D. 9-12 суткада*

76. Кардиа ахалазиясининг симптомини аниқловчи асосий узгаришни кўрсатинг.

А. ютингандан сўнг кардиал сфинктерни етарли бўшамаслиги*

В. кардиал сфинктер гипертонуси

С. физиологик кардиада босим ошиши

D. рефлюкс эзофагит

77. Дивертикул жойлашишига кура қандай турларга бўлинади? (нотўғри жавобни кўрсатинг)

А. ценкер

В. бифуркацион

С. эпифренал

D. диафрагма ости*

78. Бифуркацион дивертикулни клиник кечиши қандай?

А. кўпинча симптомсиз кечади*

В. кекириш

С. ҳиқичоқ тутиши

D. бўйин ён томонини чиқиб туриши

79. Ўткир ўпка абсцесси бу..

А. бутун ўпка юзасида ёки маълум бир қисмида демаркация белгиларисиз йиринг-чирикли некроз 

В. ўпка тўқимаси маълум қисмининг пиоген капсула билан чегараланган йиринг-чирикли парчаланиши *

С. ўпка тўқимаси секвестрация ва чегараланиш тенденцияси билан йиринг-чирикли некрози 

D. ўпка тўқимаси пиоген капсуласиз йирингли парчаланиши 

80. Ўпка тўқимасининг йирингли жараён ривожланишида аспирацион механизмида нимани тушинилади?

А. септик эмбол билан инфекцияни ўпка тўқимасига тушиши

В. крупоз пневмония фонида чириш бошланиш

С. инфекцияни бронх орқали ўпкага тушиш*

D. бронхни ёт жисм билан беркилиб колиши

81. Ўткир ўпка абсцессини асосий рентгелогик симптомларини кўрсатинг.

А. юмалок соя, интенсив, гомоген, контури аниқ

В. перифокал инфильтрация ва суюқлик сатхи билан юмалоқ бўшлиқ*

С. юмалоқ соя, аниқ, тўғри чегарали

D. ўпка тўқимасини чегарасиз сояланиш

82. Ўпка гангренасини асосий рентгенологик симптомлари қайсилар?

А. контури ноаниқ майда кўп бўшлиқчалар билан интенсив сояланиш*

В. учбурчак шаклдаги интенсив гомоген соя

С. юмалоқ соя, интенсив, гомоген, аниқ контурли

D. перифокал инфильтрация ва суюқлик курсаткичли юмалоқ бўшлиқ

83. Ўпка билан бирга кўпинча қайси аъзо эхинококк билан зарарланади?

А. талоқ

В. буйрак

С. жигар*

D. бош мия

84. Асоратланмаган ўпка эхинококкини рентгенологик белгиларини кўрсатинг.

А. гомоген юмалоқ соя, аниқ контур билан*

Б. перифокал инфильтрация ва суюқлик курсаткичли юмалоқ бўшлиқ

С. юлдузсимон номоген соя, ўпка илдизи томон йуналган

D. нотекис чегарали ўнг ўпка пастки қисмининг сояланиши

85. Ўпка эхинококкида асосий даволаш тактикаси қандай?

А. консерватив даво, химиотерапия

В. склерозловчи препаратлар ёрдамида эхинококк кистаси пункцияси

С. Операция - эхинококкэктомия*

D. эхинококк кистасини дренажлаш.

86. Плевра бўшлиғига эхинококк кистасининг ёрилишига характерли клиник симптомлар (нотўғри жавобни кўрсатинг)

А. ахлат қорайиши*

В. кўкрак қафасида оғриқ

С. анафилактик шок ривожланиши

D. хансираш

87. Спонтан пневмотораксга характерли рентгенологик белгилар.
А. тотал гомоген сояланиш

В. тотал гомоген сояланиш, кўкс оралиғини соғ томонга силжиши

С. ўпка кичрайиши, плевра бўшлиғида хаво бўлиши, кўкс оралиғини соғ томонга силжиши*

D. кўкс оралиғини зараланган томонга силжиши

88. Механик сариқликни сабаби (нотўғри жавобни кўрсатинг)

А. сурункали холецистит*

В. холедохолитиаз

С. БДС стенози

D. фатер сўрғичи ўсмаси

89. Механик сариқлик этиологиясига қуйида берилганлардан қайси бири хос эмас?

А. ўт йўллари ривожланишидаги туғма нуқсонлар

В. ўт тош касаллиги

С. туғма сфероцитоз*

D. меъда ости бези бошчаси ўсмаси

90.Механик сариқликда кузатиладиган биохимик ўзгаришларни кўрсатинг.

А. боғланган ва эркин билирубин ошиши

В. қонда эркин билирубин ошиши, ишкорий фосфатаза ўзгармаган

С. қонда боғланган билирубин ошиши, ишқорий фосфатаза ошган*

D. трансаминазалар ошиши

91. Қайталанувчи сариқликни нима билан тушунтириш мумкин

А. ўт йўли тоши

В. холедохдаги вентил тош*

С. жигардан ташкари ўт йўли раки

D.умумий ўт йўлида тош тиқилиб қолиши

92. Резидуал холедохолитиаз клиникасини белгиланг.

А.ўнг қовурға остида тез тез хуружли оғриқлар,температура ва қалтираш билан сариқлик  ЧЧХГда- холедохда қолган тош*

В. ўнг қовурға остида доимий ва хуружли оғриқ, холангиографияда ўт қопи йўлида узун чултоқ

С. ўт окма яраси, фистулохолангиографияда ўт пуфаги бўйинчаси қолиб кетган

D. ўнг қовурға остида ўтмас оғриқлар

93. Постхолецистэктомик синдромни ривожланишига қуйидагилардан қайси бири хос эмас?

А. пуфак йўлининг узун чўлтоғи

В. умумий ўт йўлида резидуал тош

С. ўн икки бармок ичак яра касаллиги*

D. умумий ўт йўли стенози

94. Механик сариқлиги бор беморни операциядан олдинги даврга таёрлашга қуйида келтирилганлардан қайси бири хос эмас?

А. ўт йўлини операциядан олдинги декомпрессияси

В. детоксикацион терапия, трансфузион терапия

С. гипербарик оксигенация
D. антикоагулянт терапия*

95. Пептик ярани рецидиви кўпроқ қайси операциядан сўнг ривожланади?

А. меъда 2\3 қисми резекция

В. антрумэктомия билан ваготомия

С. дренажловчи операция билан ваготомия*

D. селектив ваготомия

96. Золлингер-Эллисон синдроми бу қандай триада?

А. нормаацидлик, меъда яраси, панкреас ўсмаси

В. гиперацидлик, ўн икки бармоқ ичак яраси, панкреас ўсмаси*

С. ахлоргидрия, ўн икки бармоқ ичак яраси, панкреас гастриномаси

D. гиперацидлик, меъда яраси, тўғри ичак яраси

97. Меъда операциясидан кейинги касалликлар таснифи буйича Демпинг синдроми қайси гурухга киради?

А. механик бузилишлар

В. функционал бузилишлар*

С. органиқ бузилишлар

D. аралаш бузилишлар

98. Олиб келувчи қовузлок синдроми билан беморга қандай даво ўтказилади?


А. медикаментоз 

В. хирургик*

С. физиотерапия

D. консерватив

99. Варикоз касаллигини декомпенсация босқичига қандай клиник кўриниш характерли эмас?

А. тўпиқ  увушиши*

В. тери гиперпигментация, қичиш

С. тўпик ва товон шиши

D. тери ости веналарини бирдан кенгайиши

100. Дельбе-Пертес синамаси ёрдамида нимани аниқлаш мумкин?

А. юза веналарини ўтказувчанлигини

В. чукур вена ўтказувчанлигини*

С. сон артериялар ўтказувчанлигини

D. комуникант веналар ўтказувчанлигини

101. Варикоз касаллиги асоратига нима характерли эмас?

A. трофик яра

B. кенгайган веналар тромбофлебити

C. тўпиқ гангренаси*

D. варикоз тугунлардан қон кетиши

102. Варикоз касаллигида кўрсатилган даволаш усулларидан қайси бирини қўллаб бўлмайди?

А. эндартерэктомия*

B. склеротерапия

C. флебэктомия

D. консерватив даво

103. Юза веналар ўткир тромбозига қандай 3 симптом хос?

А. оғриқ, шиш, тери цианози 

B. оғриқ, тери гиперемияси, мусбат Хоманс симптоми

C. оғриқ, тери гиперемияси ва веналар бўйлаб қаттиқланиш*

D. оғриқ, тери цианози, монопарез

104. Вена тромбози хосил бўлишида нима ахамиятга эга эмас?

А. қон айланиши секинлашиши

B. гиперкоагуляция

C. бемор еши*

D. эндотелий зарарланиши

105. Варикоз касаллиги қайси касаллик билан дифференциал диагноз қилинмайди:

А. посттромбофлебитик синдром

B. Лериш синдроми*

C. Клиппел-Тренноне синдроми

D. артериовеноз оқма

106. Облитератцияловчи  эндартеритда  кўп холларда қайси томир зарарланади?

А. аорта

B. катта калибрдаги артерия 

C. тўпиқ ва товон артериялари*

D. хамма томирлар бир хил даражада

107. Оёқнинг сурункали ишемиясини типик белгилари (нотўғрисини кўрсатинг):

A.оқсоқланиб юриш

В. оғриқ, вена йуналиши буйича қизариш*

C. Хоманс симптоми

D. оёқларнинг совуши

108. Лериш синдромига хос бўлмаган симптом:

А. оқсоқланиб юриш

B. оёқ веналарини кенгайиши*

C. импотенция

D. сон артерияси пульсациясини сусайиши

109. Облитерацияловчи эндартерит билан кўпинча кимлар касалланади?

А. ёш эркаклар*

B. аёллар

C. эркаклар ва аёллар 50:50

D. ёши улуғ эркаклар

110. Такаясу синдромига хос бўлмаган симптомни кўрсатинг

А. бош айланиши

B. цианоз ва бўйин шиши*

C. хотира пасайиши

D. кўришни бузилиши

111. Ўткир илеофеморал тромбозда шиш тарқалиши қандай булади?

А. фақат тўпиқда

B. тўпиқда ва панжада

C. тўпиқдан чов бурмасигача*

D. фақат панжада

112. Педжетт-Шреттер синдроми - бу:

А. сон венасини ўткир тромбози

B. ўмров ости венасининг ўткир тромбози*

C. юқори ковак венасининг ўткир тромбози

D. ўмров ости артериясининг ўткир тромбози

113. Ўткир ишемияни қайси даражасида (Савельев буйича) увишиш, совиш, парестезия кузатилади:

A. I даража*

В. II даража

C. III даража

D. ўткир ишемия учун хос эмас

114. Тромболитик препаратга киради (нотўғрисини кўрсатинг):

А. фибринолизин

B. стрептокиназа

C. стрептодеказа

D. гепарин*

115. Конн синдромига  А/Б кутарилишидан ташкари яна қандай симптом характерли:

А. паралич, полиурия, полидипсия*

B. мускуллар гипертонуси, полиурия, диарея, полидипсия

C. Штельваг симптоми, Грефе симптоми

D. брадикардия, овоз бўғилиши, гематурия

116. Вазоренал гипертензияда аниқ диагностик усул :

А. умумий сийдик анализи

B. урография

C. ангиография*

D. УЗИ

117. Буйрак усти безини мағиз моддаси ўсмаси - бу:

А. альдостерома*

B. феохромоцитома

C. лейомиома

D. фиброма

118. Ўткир мезентериал тромбозни клиник куриниши (нотўғрисини кўрсатинг):

А. қорин сохасидаги интенсив оғриқ

B. қайт қилиш

C. қон аралаш нажас ажралиши

D. доскасимон қорин*

119. Плеврани сурункали эмпиемасини асосий даволаш усули:

А. хирургик (плеврэктомия, ўпка декортикацияси)*

B. консерватив

C. пункцион

D. плеврал бўшлиқни дренажлаш

120. Бронхоэктаз касаллигини асосий клиник симптомларини кўрсатинг.

А. йирингли балғам билан йўтал, кўпроқ кечкурун

B. йирингли балғам билан йўтал, кўпроқ эрталаб*

C. қуруқ йўтал

D. бўғилиш

121. Кўкс оралиғининг ўрта қисмида кўп учрайдиган ўсма ва кисталарни топинг.

А. тўш орти буқоғи, тимома, лимфома

B. дермоид киста, мезенхимал ўсма

C. бронхоген киста, энтероген киста*

D. тимома, энтероген киста, қизилўнгач ўсмаси

122. Кўкс оралиғининг олдинги юқори қисмида кўп учрайдиган ўсма ва кисталарни топинг:

А. тўш орти бўқоғи, тимома*

B. тимома, дермоид киста, мезенхимал ўсма

C. мезенхимал ўсма, энтероген киста, тимома

D. невроген ўсма, энтероген киста

123. Кўкс оралиғининг орқа қисмида кўп учрайдиган ўсма ва кисталарни топинг:

А. тўш орти бўқоғи, тимома, лимфома

B. тимома, дермоид киста, мезенхимал ўсма

C. невроген ўсма, энтероген киста*

D. тимома, энтероген киста

124. Ўткир ишемияни қайси даражасида мускул контрактураси қўшилади:

А. I а даражасида

B. II а даражасида

C. III б даражасида *

D. III a даражасида

125. Оёқ веналарини варикоз кенгайишини асорати :

А. юза веналарни ўткир тромбофлебити *

B. тўпиқ гангренаси

C. оқсоқланиш

D. тўғри жавоб йўқ

126.  Ларрей учбурчаги қаерда жойлашган?

А. диафрагмани юқори қисмида

B. диафрагмани қовурға ва кўкрак сохасида*

C. диафрагмани қовурға ва бел сохасида

D. диафрагмани медиал ва латерал оёқчаларида

127. Бохдалек учбурчаги қаерда жойлашган?

А. диафрагмани юқори қисмида

B. диафрагмани қовурға ва бел сохасида *

C. диафрагмани қовурға ва кўкрак сохасида

D. диафрагмани медиал ва латерал оёқчаларида

128. Сон артериясининг окклюзия симптоми (нотўғрисини кўрсатинг):

А. пульс йўқолиши

B. оёқ совуши

C. оёқ гипертермияси *

D. оёқдаги оғриқ
129. Билирубин қаердан хосил бўлади?

А. ретикулоэндотелиал тизимсидан*

B. ичак тизимсидан

C. қон-томир тизимсидан

D. суяк тизимидан

130. Қизилўнгач веналарининг варикоз кенгайишида питуитрин қандай мақсадда қўлланилади?

А. портал босимни тушириш мақсадида*

B. қон ивишини яхшилаш мақсадида

C. жигарга артериал қон боришини яхшилаш

D. хаммаси тўғри

131. Қизилўнгач куйишиданузоқ вақт ўтгандан кейинги клиник кўриниш (нотўғрисини кўрсатинг) :

А. дисфагия

B. регургитация

C. томир ичи гемолизи хосил бўлиши*

D. қизилўнгач стенози

132. Рейно касаллигига хос белги:

А. эркакларда кўп учрайди

B. майда артериялар спазми*

C. оралиқ нервни ўтувчанлигини пасайиши

D. асимметрик зарарланиш

133. Юракни «кўк» нуқсонларига қандай нуқсон киради:

А. очиқ артериал оқим.

B. Фалло пентадаси* 

C. бўлмачалараро дефект 

D. қоринчалараро дефект 

134. Лериш синдроми учун хос бўлган клиник куринишни кўрсатинг.

A. импотенция, оқсоқланиш, сон артериясида пульсацияни бўлмаслиги*

B. импотенция, оқсоқланиш, тизза ости артериясида пульсацияни бўлмаслиги

С. импотенция, сон артериясида пульсация сақланган

D. сон артериясида пульсацияни бўлмаслиги

135. Оёқлардаги томирларни облитерацияловчи касаллигига кирмайди.

A. атеросклероз

B. носпецефик аортоартериит

C. Рейно касаллиги

D. тизимли васкулит*

136. Томирлар облитерацияловчи касаллигида қандай диагностик усул қўлланилади?

А. допплерография, ангиография, дуплекс  текширув*

В. эндоскопия, ангиография, дуплекс текширув

С. лапароскопия, торакоскопия, биохимия

D. бактериология, венесекция, артериотомия

137. Эндартериитни клиник формаларини кўрсатинг.

А. чегараланган, тарқалган, сегментар*

В. чала, ўсмали, фрагментли

С. тизимли, локал, аниқ

D. эрозив, десквамацион, ярали-некротик

138. Лериш синдромига қуйидагиларнинг қайси бири хос эмас?

A. гемипарез*

B. оқсоқланиш

C. сон артериясида пульсацияни бўлмаслиги

D. оёқдаги трофик ўзгаришлар

139. Лериш синдромида қандай операция ўтказилмайди?

А. Аорта-сон шунтлаш
В. Аорто-сон протезлаш
С. симпатэктомия

D. Линтон операцияси*

140. Оёқ артерияларининг атеросклерози кўпинча кимларда кузатилади?

A. кўпинча ёши катталарда, кўпроқ европаликларда*

B. кўпинча эркакларда (40-45ёш), ўртаер денгизида яшовчиларда

C. кўпинча ёши кичикларда, европа иркига мансубларда

D. кўпинча аёлларда

141. Критик ишемияга қуйидагалардан қайси бири таълуқли эмас?

A. 2 хафтагача оёқда оғриқ

B.  кафт-елка индекси< 0,4

C. тўпиқдаги трофик ўзгаришлар

D. кафт-елка индекси≥ 0,8*

142. Қуйидагилардан қайси бири Рейно синдромига сабаби бўлиши мумкин?

А. қўшимча бўйин қовурғаси, ўмров ости- қовурға синдроми, олдинги нарвонсимон мушак синдроми*

В. аорта декстропозицияси 

С. Аорта коарктацияси, Фалло терадаси

D. Фалло пентадаси

143. Қуйидагилардан қайси бири Рейно касаллиги сабаби бўлиши мумкин?

A. совуқ қотиш

B. профессионал травма

C. эндокрин аъзолар функциясини бузилиши

D. хаммаси тўғри*

144. Атеросклерозни этиологик факторлари белгиланг.

A. чекиш

B. стресс

C. ёгли овқат

D. хаммаси тўғри *

145. Томирлар облитерацияловчи касалликларида  қандай косерватив даво қўлланилади?

A. антиагрегантлар, антикоагулянтлар, статинлар*
B. оғриқ колдирувчилар, адреномиметиклар

C. миорелаксантлар, адреноблокаторлар, статинлар

D. адреномиметиклар, антиагрегантлар, нитратлар

146. Ёнбош-сон сегменти флеботромбозига қуйида кўрсатилганлардан қайси бири хос эмас?

A. сон венаси йўли буйича тери гиперемияси*

B. тўпиқдаги шиш

C. сондаги тарқалувчи оғриқ

D. сонни хажмини катталашиши

147. Магистрал артериялар ўтказувчанлигини ўткир бузилишига қуйидагилардан қайси характерли эмас?

A. оғирлик хисси

B. оғриқ

C. пульсни йўқолиши

D. эписурал шиш*

148. Педжет-Шреттер синдромига хос эмас:

 A. юз ва бўйин цианози *

 B. қўллардаги оғриқ

 C. қўл териси цианози

 D. қўлларда шиш

149. Ангиотензин-2 ни эффект таъсирига характерли бўлган жавоб келтирилган қаторни кўрсатинг.

A. альдостерон микдорини ошиши

B. ренин микдорини ошиши

C. томир тонусини бирданига ошиши*

D. хаммаси тўғри

150. Варикоз касаллиги асоратига қуйидагилардан қайси бири кирмайди?

 A. тери гиперпигментацияси

 B. тери ости клетчатка индурацияси

 C. трофик яра

 D. фил оёқ*

151. Қўл-оёқлар ўткир артериал етишмовчилиги учун қуйидагилардан қайси бири хос эмас:

А.Пулснинг йўқлиги 

B. парастезия

C. тўпиқнинг трофик яраси*

D.тери рангпарлиги ва оғриқлар 

152. Ўмровости-қўлтиқости веноз тромбози учун қуйидагилардан қайси бири хос эмас?

A.қўлларда кенгайган веналарнинг бўлиши 

B.қўлларда шиш

C.билак ва елка териси цианози 

D.билак артериясида пульсациянинг бирдан йўқолиши*

153. Оёқларда веналарнинг бирламчи варикоз кенгайишида радикал даво бу:

A. эластик боғлаш
B. хирургик даво*

C. даволовчи жисмоний тарбия 

D. массаж

154. Чуқур веналар тромбозининг жиддий асоратини белгиланг.

A.тўпиқларнинг трофик яраси

B. ўпка артерияси эмболияси*

C. юза веналар тромбофлебити 

D. чукур веналар облитерацияси 

155. Флебэктомиядан сўнг нима тавсия этилади?

A. эрта оёқка туриш 

B. оёқларга эластик боғлам қўйиш

C. физиотерапевтик даво ва даволовчи гимнастика

D. барча келтирилганлар*

156. Хомиладорлар илеофеморал веноз тромбозида нима қилиш зарур?

A. туғрук уйига госпитализация қилиш 

B. уй шароитида консерватив терапия

C. аёллар маслахатхонасига юбориш 

D. қон-томир бўлимига госпитализация қилиш *

157. Аорта аневризмасини даволашнинг энг яхши усули қайси?

A. гомотрансплантация (аллотрансплантация)

B. гетеротрансплантация (ксенотрансплантация)

C. аутовеноз трансплантант

D. аорта жарохатланган қисмини синтетик протез билан алмаштириш*

158. Оёқлар венаси флеботромбозида нима қилиш зарур?

A.қатъий ёток режими, эластик боғлам 

B. антикоагулянт терапия

C. антиагрегант терапия

D.барча келтирилганлар*

159. Ўткир артериал тромбознинг асосий сабаби бўлиб:

A. облитерацияловчи атеросклероз*

B. артериялар пункцияси ва катетеризацияси 

C. артериялар экстравазал компрессияси 

D. полицитемия

160. Юза веналар клапанлари етишмовчилигини аниқлаш учун қайси синама қўлланилади?

A. уч жгутли (Шейнис)

B. маршли (Дельбе-Пертес)

C. Троянов-Тренделенбург*

D. Пратте

161. Коммуникант веналар етишмовчилигини аниқлашда қайсидан ташкари барча синамалар қўлланилади?

A. Тальман

B. Сикар*

C. Пратт 2
D. Шейнис

162. Ўпка артериялари тромбоэмболияси диагностикасининг анча аниқ усули бўлиб хисобланадиган усул қайси?

A. кўкрак қафаси обзор рентгенографияси 

B. ЭКГ

C. радиокардиография

D. ўпкаларни перфузион сканерлаш*

163. Варикоз касаллиги ривожланишини олдини олишда энг самарали усил бўлиб хисобланади…

A. оёқларни эластик компрессияси*

B. дам олиш ва мехнат рационал тартибига риоя қилиш 

C. оғир жисмоний юкламаларни чегаралаш 

D. комплекс физиотерапевтик даво курслари 

164. Оёқлардаги 2б даражадаги ўткир ишемия учун хос эмас:

A. қўл-оёқларда оғриқ ва совуқ қотиш 

B. тери қопламларининг рангпарлиги 

C. оёқ-қўл бўғимларида фаол харакатларнинг йўқлиги 

D. мушаклар контрактураси*

165. Пастки ковак вена тромбозининг замонавий диагностик усулини белгиланг.

A.нишонланган фибриноген билан радиоиндикация*

B. ретроград илиокавография

C. кутарилувчи дистал функционал флебография

D. ретроград сон флебографияси

166. Артерио-веноз оқма кўпинча нима натижасида хосил булади?

A. жарохат*

B. инфекция

C. хосила

D. хаммаси тўғри 

167. Варикоз касаллиги патогенезини асослашда қайси теория кўпроқ тан олинади?

A. механик

B. гормонал

C. ангидисплазия

D. наслий*

168. Лериш синдроми кўпинча қайси томир  тромбозига сабаб бўлиши мумкин?

A. сон артериясида

B. тизза ости артериясида

C. аорта бифуркацияси ва ёнбош артериясида*

D.буйрак артерияларида

169.Облитирловчи тромбангитни 1-босқичида кўрсатилган:

A. консерватив терапия*

B. бел симпатэктомияси

C. қон-томирларни тикловчи

D. бирламчи ампутация

170. Варикоз касаллигини даволашнинг радикал усули:

A. хирургик*
B. консерватив

C. склеротерапия

D. эластик боғлам кўйиш

171. Лериш синдроми - бу:

A. брахиоцефал носпецифик артериит

B. қорин аортаси терминал қисмининг атеросклеротик окклюзияси*

C.оёқ-қўллар дистал қисми капилляропатияси 

D. кучиб юрувчи тромбангит

172. Кичик тери ости венаси одатда жойлашади:

A. тўпиқ орқа юзаси барча қисми тери ости клетчаткасида

B. тўпиқ пастки ярми тери ости клетчаткасида ва юза ва чукур фасциялар орасида*

C. чукур фасция варақлари орасида, фасция остида

D. пастки ярмида чукур фасция варақлари орасида ва юқорида субфасциал

173. Чукур веналар ўтказувчанлигини бахолашда қуйидаги синамадан фойдаланилади:
A. Tальман

B. Шейнис

C. Гаккенбрух

D. Дельбе-Пертес*

174. Тери ости веналарини олиб ташалашга йўналтирилган операцияларга барчадан қайсиси кирмайди?

А. Маделўнг

В. Шеде–Кохер*

С. Бебкок

D. Hарат

175. Посттромбофлебитик синдромга хос эмас:

A. тери гиперпигментацияси

B. димланиш натижасидаги дерматоз ва склероз

C. трофик яра хосил бўлиши

D. рангпар "мармар" тери*

176. Aтеросклеротик аневризмаларни кўпинча жойлашиш жойини белгиланг. 

A. тизза ости артерияси

B. билак артерияси

C. сон артерияси

D. қорин аортаси дистал қисми*

177. Мезентериал тромбоз хақида ўйлашга сабаб бўлувчи белгилар:

A. қоринда санчиксимон оғриқлар 

B. қоринда хуружсимон оғриқлар

C. қоринда интенсив оғриқлар, кўнгил айниши, қон аралаш ахлат *

D. қоринда утмас оғриқ, кора рангли ахлат

178. Облитирловчи тромбангитнинг замонавий теорияси:

A. никотинли

B. эндокрин

C. инфекцион-аллергик*

D. кортикостероид

179. Ўткир веноз ва артериал тромбозни дифференциал диагнозида қуйидагидан ташкари барчаси хисобга олинади:

A. шиш характери 

B. тери ранги

C. юза веналар холати, артериялар пульсацияси

D. бемор жинси*

180. Артериялар ўткир етишмовчилигида юзага келувчи плегия ва мушаклар контрактурасида ишемия даражасини кўрсатинг.

A. 2б

B. 3а

C. 3б

D. 3в*

181. Оёқрдаги 1б даражали ўткир ишемия учун қуйида келтирилганлардан қайси бири хос эмас?

A. увишиш ва совқотиш сезгиси

B. парестезия

C. тинчликдаги оғриқлар

D. субфасциал шиш*

182. Эмболэктомия учун замонавий асбобни кўрсатинг.

A. вольмернинг томир халқаси

B. фогарти катетери*

C. дормиа ковузлоги

D. люер қисқичлари

183. Ўткир артериал етишмовчиликни даволаш тактикасини танлашда асосий омил бўлиб нима хисобланади?

A.бемор ёши

B. бемор холатининг оғирлиги 

C. ишемия даражаси*

D. ёндош атеросклеротик стенознинг борлиги

184. Оёқлардаги ривожланиб борувчи гангренада қандай йўл тутиш зарур?

A. товон терисида кўплаб кесмалар қилиш 

B. зудлик билан ампутатция қилиш*

C. артерияларни шунтлаш

D. хўл гангренани қуруғига ўтказишга эришиш 

185. Лериш синдромида қорин аортаси устида қандай товуш эшитилади?

A. систолик шовқин*

B. диастолик шовқин

C. систоло-диастолик шовқин

D. протодиастолик шовқин

186. Лериш синдромли беморга хос шикоятларни кўрсатинг.

A. юрганда болдир мушакларида оғриқ *

B. юрганда оёқларда шиш

C. юракда оғриқ 

D. юкламадан сўнг хансираш 

187. Лериш синдромига аниқ ташхис куйишда энг демонстратив диагностик усул қайси?

A. транслюмбал аортография*

B. хажмли сфигмография

C. реовазография

D. радиоизотоп ангиография

188. Қорин аортаси окклюзияловчи касалликларининг асосий сабабчиси келтирилган қаторни кўрсатинг.

A. атеросклероз*

B. ўтказилган аорта травмалари 

C. аорта девори дисплазияси

D. бактериал эндокардит

189. Қорин аортаси окклюзиясида оёқларда артериал босим қай холатда бўлади?

A. аниқланмайди*

B. нормал

C. кутарилган

D. пасайган

190. Қорин аортасида нормал ўтказувчанликни тиклаш учун бажариладиган муолажани кўрсатинг.

A. шунтловчи операция*

B. бел симпатэктомияси

C. эндартерэктомия

D. аорта ичи катетер терапия

191. Лериш синдромида оёқлар ишемиясининг нечта даражаси мавжуд?

A. туртта даража*

B. иккита даража 

C. учта даража

D. бешта даража

192. Агар Лериш синдромли  бемор оёқ мушакларида оғриқсиз 200м ортиқ масофани босиб утса…  

A.бу ишемиянинг II А даражаси*

B.бу I даража

C.бу II Б даража

D.бу III даража

193.  Ирригография қандай холла диагностикасида маълум ахамиятга эга:
A. постваготомик гастростазда
B. меъда-йуғон ичак оқмаларида*
C. гастро-дуоденоанастомоз рецидив пептик ярада
D. Демпинг-синдромда
194. Рецидив пептик яра учраши биринчи ўринда нимага боғлиқ булади? 
A. бемор ёшига
B. касалликнинг даваомийлигига
C. меъда яра касаллигини операция вақтидаги асоратига
D. бирламчи операция турига*
195. Қайси операциядан кейин пептик яра хосил бўлиши эхтимоллиги кам?
A. гастро-энтероанастомоздан кейин
B. фақат меъданинг тежамли резекциядан кейин
C. стволли ваготомия  ва дренажлаш операциясидан кейин
D. стволли ваготомия ва меъданинг тежамли резекциясидан кейин*
196. Сурункали олиб келувчи қовузлоқ синдромига хос симптомларни кўрсатинг.
A. эпигастрал сохада оғриқ, кўнгил айниши, қайт қилиш*
B. жигилдон қайнаши
C. анорексия
D. қабзият
197. Яра касаллиги бор беморда гастриномани инкор этиш учун диагностикани нимадан бошлаш керак?
A. рентгенографиядан 
B. селектив ангиографиядан
C. секретинли тестдан
D. меда секрецияси тестидан*
198. Агастрал астения учун  характерли симптомларга қуйидагилардан қайси бири кирмайди?
A. диарея
B. кузгалувчанлик
C. анемия
D. кўп марта такрорий қайт қилишлар*
199. Агастрал анемия учун характерли симптомларга қайси қаторда келтирилган жавоб кирмайди?
A. умумий холсизлик
B. бош айланиши
C. эритропения, гипогемоглобинемия
D. вазиннинг ортиши*
200. Меъда операциясидан кейинги қайси касаллик қайта операция талаб қилади?
A. Демпинг-синдром 1 даража
B. агастрал анемия
C.  келтирувчи қовузлоқ синдроми*
D. постваготомик диарея
201. Операция қилинган меъдани касалликларига нотўғри келтирилган қаторни белгиланг. 

А. Меъда резекциясининг 4чи кунига қорин бўшлиғида қон кетиш*
B. Демпинг синдром
C. Агастрал астения
D. Келтирувчи қовузлоқ синдроми

202. Меъда операциядан сўнг қайси синдром кузатилмайди
A. Демпинг-синдром III даража
B. Келтирувчи қовузлоқ синдроми
C. Меъда чокларини етишмовчилиги*
D. Пептик яра
203. Операция килинган меъдани касалликларини кўрсатинг:
А. операциядан кейинги 2 кундаги меъда қон кетиши 
B. операциядан кейинги перитонит
C. рецидив пептик яра*
D. ўн икки бармоқ ичак чокларини етишмовчилиги
204. Қайси холат на меъда яраси асоратига, на постгастрорезекцион касаллигига кирмайди.
A. кардия етишмовчилиги*
B. меъда рефлюкс-гастрити
C. пилорик стеноз
D. меъда-йуғон ичак оқмаси

205. Постгастрорезекцион касаллигига тўғри келадиган қаторни белгиланг.

A. ингичка ичак пептик яраси*
B. ўткир операциядан сўнги перитонит
C. ўткир ичак тутилиши странгуляцион яраси, битишма билан
D. ярадан қон кетиш
206. Операция килинган меъда касаллиги бу…:
A. меъда яраси сабабли ўтказилган этиопатогенетик операция туфайли, операцияни кечки муддатларида юзага келадиган касаллиги *
B. фақат меъда резекциясидан сўнг бўлувчи патология
C. органик ва физиологик постваготомик патология
D. меъдани дренажлашда хосил булади
207. Постваготомик  синдромга киради:
A. меъда ичак анастомозини чандиқли стенози 
B. ингичка ичак ўткир яраси
C. гастростаз*
D. атрофик гастрит
208. Демпинг синдроми хақида кўпроқ маълумот берувчи диагностик усул:
A. клиник куриниши буйича аниқлаш 

B. анамнез
C. меъда трактини барий бўтқаси билан рентгенограмма*
D. эндоскопия
208. Операциядан олдинги даврда Демпинг синромини аниқлаш учун операциядан олдинги текшириш усулини кўрсатинг.
A. клиник кечишига кура аниқлаш

B. эндоскопия
C. меъда трактини барий буткаси билан рентгенограмма
D. 50% глюкоза эритмаси билан тест*
209. Рецидив пептик ярани асосий клиник симптоми :
A. жиғилдон кайнаши
B. эпигастрал сохадаги оғриқ*
C. кўнгил айнаш ва қусиш
D. тинка қуриши
210. Қандай диагностик усулдан рецидив пептик ярани текширишни бошлаш зарур?
A. ирригоскопиядан
B. уреаза тести, Helicobacter pylori аниқлашдан
C. хазм қилиш тракти юқори қисмини барий бўтқаси билан рентгенограммасидан 
D. эндоскопик текширувдан*
211. Кичик меъда синдромини аниқловчи кўпроқ мукаммал бўлган усулни белгиланг.
A. ЭГДФС
B. Меъда биопсияси
C. Меъда ичи рН-метрия
D. Барий бўтқаси билан рентгенологик текширув*

212. Ўн икки бармоқ ичак яраси операциясидан сўнг дисфагияга нима сабаб бўлади? 
A. Меъда резекцияси
B. Анастомозит
C. меъда рефлюкс-гастрити
D. Қизилўнгач денервацияси*
213. Кечки демпинг-синдром овқат қабул қилинганидан сўнг қанча вақтда хосил булади?
A. 30 мин.
B. 1 соат
C. 2-3 соат*
D. 5-6 соат
214. Метилен синька эритмаси per os қайси холат диагностикасида фойдали?
A. Постваготомик диарея
B. Рефлюкс-гастрит
C. Меъда йуғон ичак оқма яраси*
D. Гастринома
215. Рецидив пептик яра сабабини аниқлаш учун қайси усуллар фойдали?
A. эзофагогастродуоденоскопия
B. гистологик услублар
C. гастриемия усули
D. Хамма жавоб тўғри*
216. Рецидив пептик ярада консерватив даво:
А. Н2 Антагонистлар, Омепразол*
B. Диклофенак, гепарин 
C. Аминокислота инфузияси, фраксипарин
D. Хамма жавоб тўғри

217.  Рецидив пептик яра сабаби қуйидагилар хисобланади (нотўғрисини кўрсатинг) :
A. Меъда эконом резекцияси
B. кенг гастроэнтероанастомоз*
С. Золлингер-Эллисон синдроми 
В. Нотўлиқ ваготомия

218.  Золлингера-Эллисон синдромига характерли узгариш келтирилган қаторни кўрсатинг.
A. хлорид кислота гиперсекрецияси устун симптом хисобланади 
B. панкреатик D хужайралар ўсмаси билан характерланади
C. антрал соха шиллик қаватида G хужайралар гиперплазияси 
D. хамма жавоблар тўғри* 

219. Бирламчи гипертиреоидизм нима билан намоён бўлади?
A. Гиперхлоргидрия билан
B. Гиперкальциемия билан
C. Фосфатурия билан
D. Хамма жавоб тўғри* 

220. Гастрин хақида нотўғри жумлани кўрсатинг.
A. антрал соха шиллик қаватини G-хужайраси ишлаб чиқазади 
B. меъда ости бези   D-хужайраси ишлаб чиказади
C. соғлом одамда зардоб даражаси  50-200 pg
D. соғлом одамда зардоб даражаси 500-600 pg*
221. Демпинг синдромига характерли булмаган рентгенологик белгилар.
A. Воронка шаклидаги меъда
B. Дуодено-гастрал рефлюкс*
С. ингичка ичакдан овқатни тез утиши 
D. барий бўтқаси юборилгандан 15 минут кейин диарея
222. Демпинг-синдромни 1 даражасига хос булмаган белги?
A. Углеводли овқат истеъмол килгандан сўнг  пульс  минутига 10-15 тага кўтарилиши

B. Артериал босимни 10-15 мм.сим.устга тушиши 
C. 5 кг.га вазнни камайиши
D. Мехнат кобилиятини йўқолиши*
223. Сурункали олиб келувчи қовузлоқ синдроми сабаби бўлиб хисобланмайди.
A. олиб келувчи қовузлоқ стенози 
B. олиб кетувчи қовузлоқ стенози 
C. ун икки бармок ичак денервацияси
D. ичакдаги мальабсорбцияси*
224. Олиб келувчи қовузлоқ синдромида қўлланиладиган даволаш усулларини кўрсатинг.
A. альбендозол билан химиотерапия
B. оператив даво*
C. консерватив даво
D. хамма жавоблар тўғри
225.  Постваготомик  синдромларни кўрсатинг.
A. гастростаз, дуоденостаз*
B. кечки демпинг-синдром
C. эрта демпинг-синдром
D. сурункали олиб келувчи қовузлоқ синдроми 
226. Операциядан кейинги мальабсорбция турларини кўрсатинг:
А. гастроген, гепатоген
B. энтероген, эндокрин
C. панкреатоген
D. хамма жавоблар тўғри* 

227. Мальабсорбцияни клиник симптомларини кўрсатинг.
A. Кахексия
B. Анемия
C. Стеаторея
D. Хамма жавоблар тўғри*
228.  Постваготомик диарея вужудга келишига мойиллик факторларни кўрсатинг.
A.  HCI минимал секрецияси
B. Дисбактериоз
C. Ичак моторикасини бузилиши
D. Хамма жавоблар тўғри*
229. Ваготомиядан сўнг рецидив пептик яра сабабларини кўрсатинг.
A. адашган нерв меъда шохларини нотўлиқ кесишиши *
B. меъдани эконом резекцияси
С. гиперкальциемия
D. гипергастринемия
230.  Демпинг синдром оғир формасида даволаш усули:
A. хирургик*
B. консерватив 
C. склеротерапия 
D. эндоскопик

231. Вазоренал гипертензия сабаблари (нотўғри жб кўрсатинг)

A. фибромускуляр  дисплазия

B.  туғма артериовеноз оқма яраси

C. атеросклероз

D. гломерулонефрит*

232. Буйрак артериясини стенозлашг нимага олиб келмайди?

A.  ренин-ангетензин тизими активлигини камайиши* 

B.  ренин тизими активлашуви

C.  альдостерон тизими активлашуви

D.  ангиотензин тизими активлашуви

233.  Вазоренал гипертензияни инструментал диагностика усули 

A. УЗИ ангиосканирлаш, МРТ ангиография

B. УЗИ буйрак, аортонефровазография

C. термография, эхокардиоскопия

D. А ва В*

234. Артериал гипертензияда қайси препаратлар қўлланилмайди?

A. АПФ ингибиторлар 

B. Кальций антагонистлари

C. Холеномиметиклар*

D. В адреноблокаторлар 

235. Вазоренал гипертензияга олиб келувчи ортирилган касалликлар (нотўғри келтирилган жавобни кўрсатинг).

A. Фибромускуляр дисплазия*

B. Носпецифик аортоартериит

C. буйрак артериялари атеросклерози

D. буйрак артерияларни ўсма билан босилиб қолиши

236. Буйрак артериялари фиброзомускулляр дисплазияси учун характерли патологик жараён  (нотўғри жавобни ажратинг): 

A. кальциноз ва интима яраланиши, ўрта қаватни атрофияси – ёрикни торайиши*

B. ўрта қаватни дисплазияси –  ўрта қаватни гиперплазияси 

C. ўрта қаватни дисплазияси – перимедиал фиброз дисплазия

D. ўрта қават дисплазияси – дисплазия микроаневризм хосил бўлиши билан

237. Иккиламчи гиперальдостеронизм характерли шикоятларига қуйидагилардан қайси бири кирмайди?

A. тетания хуружи

B. гематурия*

C. изогипостенурия

D. полиурия

238. Конн синдромида АҚБ кутарилишидан ташкари қуйидаги симптомлар хос.

A. паралич, полиурия

B. полидипсия

C. мушак гипертонуси  

D. А ва В*

239. Симптоматик артериал гипертензии сабабига қуйида келтирилганлардан қайси бири кирмайди?
A. аорта коартацияси

B. феохромацитома

C. Иценко-Кушинг синдроми

D. Золлингер-Эллисон синдроми*

240. Буйрак магистрал қон айланиши бузилишига олиб келмайдиган, ортирилган факторларни кўрсатинг.

A. атеросклероз

B. носпецифик аортоартериит

C. буйрак артерияларни ўсма билан босилиб қолиши

D. ИБС*

241. Бирламчи гиперальдостеронизмга характерли булмаган белгиларни белгиланг.

A. мушаклар кучсизлиги

B. парестезия

C. полиурия

D. анурия*

242. Ёмон сифатли артериал гипертензия белгиларни сананг:

A. диастолик босимни 130-140 мм.сим.уст. ва ундан юқорига турғун кутарилиши

B. систолик босимни  220 мм.сим.уст. ва ундан юқорига турғун кутарилиши

C. АҚБ 40/150 мм.сим.уст., нейроретинопатия

D. А ва В*

243. Вазоренал гипертензиянинг асосий сабабларига қуйидагилардан қайси кирмайди?

А. атеросклероз

В. тромбоз ва эмболия

С. носпецифик аортоартериит

D. гломерулонефрит*

244. Вазоренал гипертензия ва аорта коартация диф диагностикаси учун бирламчи қандай муолажалар ўтказилади?

A. оёқ ва қўлда АҚБни аниқлаш*

B. марказий веноз босимни аниқлаш

C. қондаги лейкоцитларни аниқлаш

D. протеинурияни аниқлаш

245 Артериал гипертензия кечиши бўйича турини кўрсатинг. (нотўғри жавобни танланг) 

A. нормотензия*

B. дорилар билан ушлаб турувчан ўрта гипертензия
C. стабил

D. ёмон сифатли

246. Артериал гипертензия гурухларини кўрсатинг:

A. симптоматик артериал гипертензия

B. эссенциал артериал гипертензия

C. бирламчи ва иккиламчи

D. А ва В*

247. Артериал гипертензияда қандай препаратлар қўлланилмайди?

A.АПФ Ингибиторлари 

B. кальций антогонистлари

C. мелатонин ингибиторлари*

D. диуретиклар 

248. Постхолецистэктомик синдром сабабини кўрсатинг. 

A. гепатохоледох ва катта дуоденал сўрғич касалликлари 

B. жигар ва меъда ости бези касалланиши 

C. ўн икки бармок ичак касаллиги 

D. хамма жавоб тўғри*

249. Куйдаги келтирилган радиологик диагностика усуллардан қайси бири постхоледохоэктомик синдромини сабабини аниқлашга имкон бермайди? 

A. Ретроград эндоскопик холангиография  

B. МРТ - холангиография 

C. тери орқали транс холангиография

D. барий билан дуоденография * 

250. Пуфак йўли узун чўлтоғи ёки ўт пуфаги қолдиғи колишигаолиб келувчи  асосий факторлар қайсилар?

A. жигар ости яллиғланиш инфильтрати, анатомик кийин вариантлар 

B. Хирургик хато 

C. Дуоденостаз

D. A ва B*

251. Холангитни характерловчи Дарган-Раунолд пентадасига қуйидагилардан қайсилар киради?

A. Шарко триадаси, aсцит, энцефалопатия*

B. ошқозон-ичак трактидан қон кетиши, гипотония, сариқлик, гипертермия

C. сариқлик, тўхтовсиз кусиш, гипертермия

D. тўғри жавоб йўқ

252. Йирингли холангитга олиб келувчи энг кам учрайдиган фактор:

A. дуоденостаз*

B. холедохолитиаз

C.билиодигестив анастомоз стенози 

D. гепатохоледоханинг посттравматик стриктураси 

253. Қуйидаги белгиларнинг қайси бири постхолецистэктомик синдромга  хос? 

A. оғизда аччик таъм

B. жигар коликаси 

C. транзитор сариқлик 

D. хамма жавоблар тўғри*

254. Қуйидаги симптомларнинг қайси бири механик сариқликни хавфсиз тури кечишига характерли? 

A.прогрессив сариқлик, Шарко триадаси

B. интермитирерловчи сариқлик, оғриқдан кейинги сариқлик *

C. оғриқсиз сариқлик пайдо бўлиши, диарея

D. суст симптоматика, Курвуазье мусбат симптоми

255. Механик сариқлик қуйидаги кўрсаткичлар билан характерланади: 

A. қонда билирубин юқори микдори, ишкорий фосфатаза юқори, холестерин юқори *

B. аминотрансфераза юқори, сийдикда уробиллин юқори микдори

C. аминотрансфераза юқори, сийдикда альбумин юқори

D. ПТИ юқори, гипоальбуминемия

256. Механик сариқликни хавфсиз тури генезини даволашда қўлланиладиган эндоскопик усулни кўрсатинг. 

A. Эндоскопик папиллосфинктеротомия* 

B. тери орқали, жигар орқали холангиотомия  

C. лапароскопик холецистэктомия

D. хамма жавоблар тўғри

257.  Қуйидаги касалликларда интермитик сариқлик характерли эмас (нотўғрисини топинг)

A. гепатикохоледоханинг хавфли ўсмаси 

B. ўт пуфаги тоши, пуфак йўлига тикилган 

C. катта дуоденал сўрғичга тош тиқилиши

D. гепатикохоледоханинг вентил тоши *

258. Йирингли холангит симптомлари орасида кўпроқ доимийси қуйидагилар. 

A. Температура, қоринда оғриқ, сариқлик *

B. Септик шок, мия бузилишлари

C. Диарея, тўхтовсиз кусиш, терлаш

D. Гектик лихорадка, сариқлик бўлмаслиги

259. Шарко триадаси белгиларига кирмайди. 

A. юқори температура қалтираш билан

B. тери сарғайиши

C. ўнг қовурға остида оғриқ 

D. 12 бармоқ ичак дивертикули борлиги*

260. Туғма механик сариқлик сабабларига қайси касалликлар кирмайди. 

A. ўт йўллари агенезияси

B. Каролли касаллиги

C. жигар артериялари аневризми *

D. гепатикохоледох гипоплазияси

261. Ўт йўллари патологиясини операциягача бўлган даврда аниқлашда қайси текшириш усули кўпроқ информатив хисобланади?

A. вена ичи инфузион холангиографияси

B. эндоскопик ретроград холангиопанкреатография*

C. тери, жигар орқали  холецистография

D. перорал холецистохолангиография

262. Вақти-вақти сариқликни қуйида келтирилганлардан қайси бири чақиради?

A.  холедохни терминал қисмида тош тиқилиши

B.  холедох ўсмаси

C. пуфак йўли тоши

D.  холедохни вентил тоши*

263. Нормада холедох эни қанчага тенг?

A. 0,1 смгача

B. 1,0 смгача*

C. 1,1-1,5 см

D. 1,6-2,0 см

264. Холангитга характерли симптомларни кўрсатинг.

A. сариқлик, иситма, панцитопения 

B. сариқлик, иситма, лейкоцитоз*

C. анемия, лейкоцитоз, асцит

D. асцит, анемия, иситма
265. Холедохолитиаз сабабли келиб чиққан сариқлик учун нима характерли эмас?

A. уробилинурия*

B. ишкорий фосфатазани ошиши

C. қонда билирубин ошиши

D. трансаминазани нормал ёки бироз ошиши

266. Ретроград холангиопанкреатографияда беморда холедох кириш қисми стенози аниқланди, беморни қаерга юбориш керак?

A. хирургик стационарга*

B. терапевтик стационарга

C. гематологик стационарга

D.  инфекцион стационарга

267.
Холелитиаздаги оғриқ қуйидагилардан қайси бири характерли эмас?

A. Ўнг қовурға ости сохасида интенсив оғриқ

B. Ўнг қовурға ости сохасида Щеткина-Блюмберг симптоми*

C. Ортнер симптоми

D. Мерфи симптоми

268. Интраоперацион холангиография кўрсатилмаган:
A. пуфакда ягона ката тош ва торайган холедох*

B. пуфакни майда тошларида ва кенгайган холедох

C. анамнезида сариқлик ўтказган булса

D. холедохни кенгайишида

269. Курвуазье симптоми қуйидаги саратонда кузатилмайди:

A. ошқозон ости бези бошчаси

B. умумий ўт йўлини ретродуоденал қисми
C. катта дуоденал сўрғич

D. ўт пуфаги*

270. Курвуазье симптоми қуйидагилардан қайси бирига хос эмас?

A. ўткир калкулез холециститга*

B. ошқозон ости бези бошчаси ракига

C. холедох терминал қисми саратонига
D. катта дуоденал сўрғич ўсмасига

271.  Ўткир холангит клиникасига қуйидагилардан қайси бири характерли эмас?

A. юқори температура

B. ўнг қовурға ости сохасида оғриқ

C. ўнг ёнбош сохасида оғриқ*

D. лейкоцитоз

272. 33 ёшли эркак, астеник. 2 йил олдин холецистэктомия операциядан сўнг 6 ой утгач жиғилдон қайнаши кузатилди, овқатлангандан 1,5 соат утгач эпигастрал сохада оғриқ, сода кабул килади. Беморда қандай патология бор?

A. сурункали дуоденал тутилиш

B. 12 бармок ичак яра касаллиги*

C. стеноз БДС

D. панкреатит

273. Холедохолитиаз давосини оптимал куриниши:

A. эндоскопик папиллосфинктеротомия*

B. холедохотомия

C. холедоходуоденоанастомоз

D. холедохоэнтеростомия

274. Ўткир холециститда кабул қилиш мумкин бўлмаган препаратни белгиланг.

A.  омнопон

B.  морфин*

C.  но-шпа

D.  атропин сульфат

275. Холедохолитиаз фонидаги сариқликда бемор нимага мухтож?

A. тезкор операцияга

B. консерватив давога

C. тезкор тайергарликдан сўнг каминвазив операцияга*

D. чарви артерия катетеризацияси

276. Сариқликни характерини ва сабабини аниқлашда бугунги кунда қандай текшириш усули қўлланилмайди?

A.  компьютер томография

B.  вена ичи холецистохолангиографияси*

C.  тери, жигар орқали холангиография

D.  ЭРПХГ

277. Механик сариқлик ривожланишида кўп учрайдиган сабабни кўрсатинг.

A.  жигардан ташкари ўт йўлларини чандиқли стриктураси

B.  холедохолитиаз*

C.  меъда ости бези бошчаси раки

D.  жигар эхинококкози

278. Жигардан ташқари портал гипертензия сабаби бўлмаган патологияни танланг.

A.  Дарвоза венаси атрезияси

B.  Дарвоза венаси каверноз трансформацияси

C.  Портал вена флебосклерози

D.  Портал венага алокадор жигар капилярлари блоки*

279. Портал гипертензияда кўп учрамайдиган симптомни танланг.

A.  коллатерал қон айланишини кузгалиши

B.  спленомегалия

C.  асцит

D.  сариқлик*

280. Қизилўнгач варикоз веналаридан қон кетишини тўхтатишда қўлланилмайдиган методни кўрсатинг. 

A. Эндоскопик склеротерапия 

B. Блэкмор зонди 

C. Қонаётган тугунга резина халка билан лигатура қўйиш

D. Қизилўнгачни тампонлаш*

281. Портал гипертензияни хирургик даволашда асосий мақсадга қуйидагилардан қайси бири кирмайди?

A. Айланувчи қон хажми коррекцияси*

B. Портал гипертензия пасайиши

C. Варикоз веналардан рецидив қон кетиш хавфини камайиши

D. Варикоз веналардан актив қон кетганда хирургик гемостаз

283. Портал гипертензияда жигар функционал холатини аниқлашда Чайлд критерийсига кирмайди: 

A. Плазмадаги Билирубин ва альбумин 

B. Асцит, неврологик бузилишлар 

C. Трансаминаза, мочевина, протромбин 

D. Гликемия, трансфераза*

284. Портал гипертензияда талоқда рўй бермайдиган паталогик ўзгаришларни кўрсатинг. 

A. Спленомегалия 

B. талоқ гиперваскуляризацияси

C. гиперспленизм 

D. артерио веноз оқмалар пайдо бўлиши*

285. Жигар олди блоки асосий сабабларига қуйидагилардан қайси бири кирмайди?

A. портал вена атрезияси

B. портал вена флебити 

C. портал вена тромбози 

D. жигар фибрози*

286. Меъда ичак трактини юқори қисмидан қон кетганда энг информатив диагностик усул қайси?

A. Фиброэзофагогастродуоденоскопия*

B. R-графия  барий билан

C. Сцинтиграфия

D. Диагностик лапароскопия

287. Портал гипертензия билан жигар циррозида қайси даво усули қўлланилмайди? 

A. Эндоскопик склеротерапия

B. хирургик

C. консерватив

D. ангиография*

288. Қайси лаборатор текширув варикоз кенгайишлардан қон кетиш даражасини аниқлашга ёрдам беради? 

A. Гемоглобин 

B. Гематокрит 

C. Эритроцит

D. Хамма жавоблар тўғри*

289. Асцит ривожланишига қандай шароит керак?

A. Мальабсорбция синдроми

B. Сариқлик борлиги

C. Сурункали портал гипертензия, сув туз алмашинуви бузилиши билан, гипоальбуминемия*

D. ПТИ тушиши, КФК ошиши

 290. Портал тизимда босим туширувчи препаратларни танланг: 

A. Циметидин

B. Питуитрин*

C. Неомицин

D. 5-фторурацил 

291. Кенгайган қизилўнгач веналаридан қон кетишини тўхтатиш мақсадида қўлланилган Блекмор зонди билан боғлик  энг кўп учровчи асорат: 

A. қизилўнгач жарохатланиши, йиртилиши

B. трахея обтурацияси 

C. қизилўнгач шиллик қавати некрози*

D. медиастинит

292. Портал гипертензияда ошқозон ичак трактидан қон кетиш сабабини кўрсатинг: 

A. Қизилўнгач варикоз веналарини йиртилиши

B. Геморраидал тугунларни йиртилиши

C. Ошқозон варикоз веналарини йиртилиши

D. Хамма жавоблар тўғри*

293. Пациора бўйича таснифда портал гипертензиянинг нечта тури бор?

A. 4*

B. 3
C. 2
D. Хаммаси туғри
294. Портал гипертензиядаги жигар усти блокини сабаби: 

A. Бадда-Киари синдроми *

B. Талоқ веналари тромбози 

C. Жигар фибрози

D. Жигар циррози

295. Портал гипертензияда жигар ичи блокининг сабаби: 

A. Меъда ости бези жарохати

B. Киари касаллиги

C. Жигар циррози* 

D. Бадда-Киари синдроми

296. Портал гипертензия асоратига қуйидагилардан қайси бири кирмайди: 

A. сариқлик*

B. қизилўнгач кенгайган варикоз веналаридан қон кетиши 

C. ошқозон ичак трактини пастки қисмидан қон кетиши

D. спленомегалия

297. Портал гипертензиядаги жигар усти блокининг сабаби бўлиб қуйидагилардан қайси бири хисобланади? 

A. Киари сидроми*

B. Дарвоза вена тромбози 

C. Дарвоза вена ўсма билан эзилган 

D. Жигар циррози

298. Портал гипертензияда жигар ичи блокининг сабабини кўрсатинг. 

A. Бадда-Киари синдроми 

B. Киари касаллиги

C. Жигар циррози* 

D. Дарвоза вена тромбози

299. Портал гипертензия асорати бўлиб қуйидагилардан қайси бири хисобланади?

A. Хамма жавоблар тўғри*

B. Қизилўнгач кенгайган варикоз веналаридан қон кетиши 

C. Ошқозон ичак трактини пастки қисмидан қон кетиши 

D. «медуза боши»

300.Меъда ичак трактидан қон кетиш сабабларини кўрсатинг (нотўғри жавоб). 

A. Қизилўнгач варикоз веналарини ёрилиши
B. Ошқозон яра касаллиги

C. Носпецифик ярали колит 

D. Ўпка ўсмаси*

301. Қайси касаллик қизилўнгачнинг туғма аномалиясига кирмайди?
A. Қизилўнгач аплазияси

B. Қизилўнгачни иккиланиши

C. Қизилўнгачни атрезияси

D. Кардияни ахлазияси*

302. Қизилўнгачни анатомик қисмларини кўрсатинг.

A. Pars cervicalis, pars thoraciса, pars abdominalis*

B. Pars lumbalis, pars diaphragmaticа, pars pelvic

C. Pars cervicalis, pars thoraciса, pars diaphragmaticа
D. Тўғри жавоб йўқ

303. Қизилўнгач қайси артериялар билан қон билан таъминланади (нотўғри жавобни кўрсатинг)?

A. ўмровости артерия

B. юқориги қовурғалараро артерия

C. калконсимон артерия 

D. пастки чарви артерия*

304. Қизилўнгачни химик куйишида қандай патологоанатомик босқичлар кузатилади?
A. Гиперемия ва шиллик қаватнинг шиши, некроз ва яраланиши

B. Грануляция хосил бўлиши, чандикланиши

C. Сурункали эзофагит босқичи, стриктура пайдо бўлиши босқичи

D. А ва В*

305. Қизилўнгач куйишини 4 клиник босқичини кўрсатинг. 

A. Коррозив эзофагит босқичи, сурункали эзофагит босқичи, стриктура хосил бўлиши босқичи, кечки асоратлар босқичи*

B. Гиперемия ва шиллик қаватнинг шиши, некроз ва яраланиши, грануляция хосил бўлиши, чандикланиш

C. Сурункали эзофагит босқичи, стриктура пайдо бўлиши босқичи, гиперемия ва шиллик қаватнинг шиши

D. Бундай патологияда босқичланиш йўқ 

306. Қизилўнгач учун нима характерли эмас?

A. VI бўйин умуртқаси сохасидан бошланади

B. Узунлиги – 24-30см нормада

C. Меъдага утиш сохаси кардия деб аталади

D. Узунлиги –30-40см нормада*


307.  Қизилўнгачни махсус текширишга кирмайдиган рентгенологик усулни кўрсатинг

A. Рентгенокимография

B. Томография

C. Плевромедистенография 

D. Обзор рентгеноскопия*

308. Кардиия ахалазиясининг ташкил этадиган триада (нотугри жавобни кщрсатинг)? 

A. Дисфагия

B. Оғриқ

C. Регургитация

D. Субфебрил температура*

309.  Қизилўнгачни саливация ва спазмини камайтириш учун қандай препаратлар қўлланилмайди?

A. Атропин

B. Папаверин

C. Ганглиоблокаторлар

D. Дипразин*

310. Қизилўнгачни куйишдаги асоратлари қайсилар (нотўғри жавобни кўрсатинг)?

A. Қон кетиши, чандикли торайиш
B. Шок

C. Қизилўнгачни иккиталиги*

D. Медиастенит

311. Қизилўнгач куйганида бужлашга қарши кўрсатмани кўрсатинг.

A. Қизилўнгач оқмалари, медиастинит*

B. Гастрит, медиастинит

C. Энтероколит

D. Қарши кўрсатма йўқ
312.Қизилўнгач моторикаси бузилишига характерли булган касалликларни кўрсатинг 

A. Кардия ахалазияси

B. Эзофагоспазм

C. Ахалазия

D. Қизилўнгач ўсмаси*

313. Қизилўнгачнинг қандай дивертикул типлари ажратилади?

A. Пульсион, тракцион*

B. Ретрацион, тракцион

C. Дилатацион, тракцион

D. Пульсион, ретракцион

314. Қизилўнгач касалликларини топинг (нотўғри жавобни кўрсатинг)  

A. Қизилўнгач дивертикули

B. Қизилўнгач стриктураси

C. Қизилўнгач раки

D. Менетрие касаллиги*

315. Қизилўнгачни бужлаш турлари (нотўғри жавобни кўрсатинг)

A.  оғиз орқали

B.  «тўхтовсиз бужлаш»

C.  ретроград бужлаш

D.  фаренгеал бужлаш*

316. Қизилўнгачни кардия ахалазиясида асосий диагностика усули бўлиб қуйидагиларнинг қайси бири хисобланмайди?

A. Эзофаготонокимография

B. Эзофагоскопия

C. Фармакологик синамалар

D. Физиологик синамалар*

317. Қизилўнгачнинг ўрта кўкрак бўлимининг саратонида нима кўпроқ кузатилади?

A. ўқчиш*

B. тўш орқасидаги қичишиш
C. йўтал, хансираш

D. дисгормония
318. Бемор 20ёш, адашиб 3 ой олдин каустик сода қабул қилган. Хозирги вақтга келиб тез ривожланувчи дисфагия авж олди. R-скопияда қизилўнгач ўрта 1/3 қисмида чандиқли стриктура аниқланди. Унинг диаметри 2-3 мм. дан ошмайди. Қандай бирламчи даво кўрсатилади?

A. хирургик
B. қизилўнгачни бужлаш*

C. хеч қандай даволаш керак эмас бу норма
D. консерватив Н2 блокаторлар
319. Қизилўнгач дивертикулида асосий диагностика усули бу:

A. эзофагоскопия

B. контраст рентген текширув*

C. радионуклид текширув
D. компьютер томография

320. Қизилўнгачни химик куйишининг ўткир фазасида беморга қандай тадбир ўтказилади?

A. оғиз бўшлиғини, қизилўнгачни, меъдани ичимлик суви билан ювиш

B. седатив моддалар ва морфин препаратларини буюриш

C. тўлик парентерал озиқлантириш

D. хамма жавоблар тўғри*

321. Кўкс оралиғидаги ўсмани диагностикасида қуйдагилардан қайсиси кўпроқ ахборот беради.

A. пневмоторакс

B. пневмоперитонеум

C. бронхография

D. пневмомедиастинография*

322. Қизилўнгачни бўйин қисмидаги дивертикулга радикал даво бўла олади:

A. дивертикул инвагинацияси

B. зонд орқали овқатлантириш

C. дивертикулэктомия*

D. дивертикулдан пастки қисилиш сохасини  эндоскопик кесиб ажратиш

323. Қизилўнгач саратонига гумон бўлганда қандай информативрок текшириш усулини буюриш керак?

A. эзофагоскопия биопсия билан*

B. қизилўнгач ва меъда рентгенологик текшируви
C. қизилўнгачни электрокимографик текшируви
D. компьютер томографияси

324. Қизилўнгач дивертикулида энг кўп учрайдиган асорат:

A. дивертикулит*

B. перфорация

C. қон кетиши

D. хавфли ўсмага ўтиш
325. Кардиоспазмни асосий даволаш усули бўлиб хисобланади (нотўғри жавобни кўрсатинг): 

A. Геллер буйича кардиопластика 

B. Ниссен буйича фундопликация*

C. кардиодилятация

D. экстрамукоз пластиканинг хар хил усуллари

326. Кўрсатилганларниг қайсилари кардиоспазм учун характерли:

A. тўхтовсиз қайт қилиш, ўқчиш, танланган дисфагия

B. ўқчиш, танланган дисфагия, парадоксал дисфагия*

C. танланган дисфагия, парадоксал дисфагия, анорексияни булемия бн алмашиб туриши

D. тўхтовсиз қайт қилиш, ўқчиш, анорексияни булемия бн алмашиб туриши

327. Қандай кузатув усуллар ёрдамида рефлюкс касаллигини диагностика қилиш мумкин?

A. эзофагоскопия, эзофагоманометрия, қизилўнгач ичи РН-метрияси

B. қизилўнгач ичи РН-метрияси, барий пассажини аниқлаш, УЗИ

C. эзофагоскопия ва УЗИ

D. эзофагоскопия, эзофагоманометрия, қизилўнгач ичи РН-метрияси, барий пассажини аниқлаш.*

328. Мелори-Вейс синдроми бу:

A. «упишувчи» яра бўлиши

B. ярани жигарга пенетрацияси 

C. меъда кардиал бўлимининг шиллиқ қаватини ёрилиши*

D. кардиал сфинктер спазми

329. Қизилўнгачнинг хавфсиз ўсмаларига қуйидагилардан қайси бири кирмайди?
A. лейомиома

B. папиллома

C. фиброма

D. меланома*

330. ПТФС этиопатогенезида қандай факторлар рол уйнамайди?

A. веноз қон оқимини бузилиши ва веноз қоннинг ўзгариши

B. артериал тизимда ўзгариш 

C. лимфа оқимини бузилиши

D. буйрак функциясини бузилиши*

331. ПТФСнинг асосий патогенетик ривожланиш этапларини кўрсатинг:

A. ретракция, лизис, тромбни организацияси ва реканализацияси 

B. клапанлар склерозланиши, уларнинг функцияси йўқолиши билан 

C. юзаки веналар тизимси гипертензияси, тўқималар шиши 

D. хамма жавоблар тўғри*

332. ПТФСни В.С. Савельев классификацияси буйича 2 турини айтинг.

A. локал, таркалган*

B. сурункали, ўткир

C. махаллий, умумий

D. оддий, асоратланган

333. ПТФСни В.С. Савельев классификацияси буйича 2 формасини  айтинг:

A. шишли, варикоз-шишли*

B. ярали, гангреноз

C. қуруқ, нам

D. эрозив, ярали 

334. ПТФСга характерли симптомларни санаб ўтинг:

A. оёқ қўлларда холсизлик хисси 

B. оёқ қўлларнинг шиши

C. болдир мускулларида оғриқ, тери ва тери ости клетчатка индурацияси 

D. хамма жавоблар тўғри*

335. ПТФСда кўп учрайдиган холатларни кўрсатинг:

A. тери пигментацияси, экземалар

B. трофик яралар, дерматитлар

C. юзаки веналар иккиламчи варикоз кенгайиши 

D. хамма жавоблар тўғри*

336. ПТФСда асосий диагностик усулларни айтинг:

A. Дельбе – Пертес синамаси

B. реография

C. ультратовуш допплерография

D. хамма жавоблар тўғри*

337. ПТФС қайси касаллик билан дифферециал диагностика ўтказилмайди?

A. фил оёқлик

B. Клиппел-Треноне синдроми

C. Паркс-Вебер-Рубашов касаллиги

D. атеросклероз*

338. ПТФС пастки (сон-тизза ости) сегментда жойлашган патологик жараённинг клиникаси узига хослигини таърифлаб беринг.

A. болдир ва оёқ кафти шиши , болдир ва оёқ кафтида оғриқлар*

B. сон терисининг юқориги пастки учлиги индурацияси, пигментацияси, экзематизацияси

C. думба, жинсий аъзолар, оёқнинг умумий шиши

D. хамма жавоблар тўғри

339. ПТФСни кечиши буйича босқичларини айтинг ва аниқлаштиринг:

A. 1 босқич - компенсации 

B. 2 босқич - декомпенсации

C. А ва В*

D. босқичлари йўқ 

340. ПТФС патологик жараён жойлашиши буйича қандай формалари ажратилади (нотўғрисини кўрсатинг):

A. пастки (сон-тизза) сегмент

B. ўрта (ёнбош сон ) сегмент

C. юқориги (пастки ковак вена) сегмент

D. ўрта (сон-тизза) сегмент*

341. ПТФСда патологик жараён ўрта (енбош-сон) сегментда жойлашса клиникасига нима киради.

A. думба, жинсий аъзолар, оёқнинг умумий шиши, болдир ва сон веналари кенгайиши*

B. иккала оёқларнинг симметрик шикастланиши  

C. фақат болдирда шишлар

D. хамма жавоблар тўғри

342. ПТФСда патологик жараён юқори (пастки ковак вена)  сегментда жойлашса клиникасида қандай белгилар мавжуд эмас.

A. иккала оёқларнинг симметрик шикастланиши 

B. гавдани пастки қисмини шиши 

C. иккала оёқларда трофик яралар 

D. шишларнинг бўлмаслиги*

343. ПТФСни қайси холатлар билан дифференциал диагностика ўтказиш лозим?

A. переферик веналарнинг туғма касалликлари (гипоплазия, артериовеноз окма)

B. фил оёғи, сурункали стрептодермия

C. юрак қон томир ва жигар етишмовчилигида оёқларнинг шиши

D. хамма жавоблар тўғри*

344. Флебография ўтказилишига кўрсатма хисобланмайди:

A. посттромбофлебетик касалликни хамма куриниши

B. этиологияси номалум трофик яралар, қўл оёқларда шиш ва оғриқ

C. функционал синамада манфий ёки аниқ булмаган веналар варикоз касаллиги

D. варикоз касаллигини хама турлари*

345. ПТФСни қайси холатлар билан дифференциал диагностика ўтказиш лозим?

A. переферик веналарни туғма касалликлари (гипоплазия, артериовеноз окма)*

B. носпецифик аортоартериит 

C. буйрак артерияларни фиброз-мушак дисплазияси 

D. хамма жавоблар тўғри

346. ПТФСни қайси холатлар билан дифференциал диагностика ўтказиш лозим?

A. буйрак артерияларни фиброз-мушак дисплазияси

B. носпецифик аортоартериит

C. юрак қон томир ва буйрак етишмовчилигида оёқларнинг шиши*

D. хамма жавоблар тўғри

347. ПТФСни қайси холатлар билан дифференциал диагностика ўтказиш лозим?

A. носпецифик аортоартериит

B. фил оёғи, сурункали стрептодермия*

C. томирлар атеросклерози

D. хамма жавоблар тўғри


348. ПТФСни консерватив даволашда ўтказиладиган тадбирларни айтинг:

A. эластик компрессия, спазмолитикларни қўллаш, антикоагулянтлар

B. ЛФК, физиотерапевтик ва санатор-курорт даво

C. склеротерапия

D. хамма жавоблар тўғри*

349.  ПТФСни консерватив даволашда ўтказиладиган тадбирларни айтинг

A. эластик компрессия, спазмолитикларни қўллаш, антикоагулянлар*

B. давомли узок юриш

C. химиотерапия

D. хамма жавоблар тўғри

350. ПТФСни консерватив даволашда ўтказиладиган тадбирларни айтинг

A. давомли узок юриш

B. массаж

C. склеротерапия*

D. хамма жавоблар тўғри

351. Ўткир веноз тромбоз келиб чиқишида мухим бўлмаган факторни айтинг (Вирхов триадаси):

A. вена қон томирлари деворларидаги шикаст
B. гемостаздаги тромботик холат

C. веноз қон оқимининг бузилиши

D. артерия қон томирлари деворларидаги ўзгаришлар *

352. Ўткир веноз тромбоз келиб чиқишида мухим бўлган факторни айтинг (Вирхов триадаси):

A. вена қон томирлари деворлари бутунлиги

B. гемостаздаги тромботик холат *

C. гипокоагуляция

D. артерия қон томирлари деворларидаги ўзгаришлар

353.Ўткир веноз тромбоз келиб чиқишида мухим бўлган факторни айтинг (Вирхов триадаси):

A. вена қон томирлари деворларидаги шикаст*

B. гипокоагуляция

C. лимфа окимининг бузилиши

D. артерия қон томирлари деворларидаги ўзгаришлар

354. Болдир чукур веналари тромбозига хос клиник белгилар.

A. товон ва болдирнинг таранг шиши, доимий симилловчи оғриқлар

B. болдирнинг тери қопламининг цианози, товондаги сиқувчи оғриқлар

C. тиззанинг таранг шиши, даврий оғриқлар, тизза сохасидаги цианоз

D. А ва В*

355. Ўткир веноз тромбознинг 3 асосий клиник симптомини кўрсатинг:

A. Цианоз, шиш, симилловчи оғриқлар (тромб пасидан)*

B. Қизариш, шиш йўқлиги, оғриқ бўлмаслиги

C. Цианоз, шиш, оғриқ бўлмаслиги

D. Қизариш, симилловчи оғриқлар (тромб пасидан)

356. Айни вақтда ахамиятли юрак нуқсонларини кичик қон айланиш доирасидаги гемодинамик ўзгаришлар характери буйича қуйидаги гурухларга ажратилади. (нотўғри жавобни кўрсатинг)

A.  тўлиш билан нуқсонлар (гиперволемиядаги)

B.  камайиш билан нуқсонлар (гиповолемиядаги)

C.  Комбинацияланган нуқсонлар
D.  кам узгарган ёки ўзгармаган қон окими билан нуқсонлар*

357. Тож артерияларининг атеросклеротик зарарланиши қайси қисмида кўпроқ кузатилади?

A. проксимал сохада*

B. интрамурал сохада

C. Вьесен-Тебезия томирларида

D. Тўғри жавоб йўқ

358. Фалло тетрадасига қайси белгилар характерли эмас?

A. Ўпка поясини стеноз торайиши, қоринчалараро тўсиқ деффекти 

B. очиқ артериал йўл*

C. аортанинг ўнга силжиши

D. юракнинг ўнг қисми гипертрофияси

359. Фалло Тетрадасига қайси белгилар характерли?

A. Ўпка  поясини стеноз торайиши, қоринчалараро тўсиқ деффекти

B. Аортанинг ўнга силжиши ва қоринчалараро тўсиқ дефектининг устида жойлашиши

C. Юракнинг ўнг қисми гипертрофияси ва қоринчалараро тўсиқ дефекти 

D. Хамма жавоьлар тўғри *

360. Фалло Тетрадасига қайси гемодинамик ва клиник белгилар характерли эмас

A. Веноз қоннинг артериал қонга аралашиши

B. Тери ва шиллик пардаларнинг рангпарлиги*

C. Тери ва шиллик пардаларнинг цианози

D. Тўғри жавоб йўқ

361. Аорта бошланиш қисмининг стенозида қандай вариантлар кузатилади?

A. Клапан атроф стенози, клапан стенози

B. Клапан ичи стенози

C. Клапан олди стенози, клапан орқа стенози

D. А ва С*

362. Идиопатик гипертрофик субаортал стеноз нима билан белгиланади?

A. фиброз ёки фиброз-мушак бўртмаси билан*

B. диафрагманинг юпка бириктирувчи тўқимаси билан

C. қоринчалараро тўсиқ дефекти билан

D. тўғри жавоб йўқ

363. Беморда 3 ойдан бери стенокардия хуружи.  50 таблеткадан нитроглицерин қабул қилади. Сизнинг тактикангиз.
A. компьютер томографияси ўтказиш

B. коронарография ўтказиш * 

C. медикаментоз терапияни кучайтириш

D. велоэргометрия ўтказиш

364. Юракни "кўк" нуқсонларида организмда қандай ўзгаришлар кузатилади?

A. Ўпка артериясининг системасида гиперволемия ва гипертензия*

B. Юқори нафас йўллари сурункали катари 

C. Оёқлар ривожланишдан ортда қолиш

D. Кичик қон айланиш доирасида гиповолемия

365. Қайси усул ёрдамида митрал клапан кальцинози ва унинг холатига бахо берилади?

A. юрак контрастли рентгенографияси, сцинтиграфия

B. эхокардиография, фонокардиография

C. юрак контрастли рентгенографияси, эхокардиография

D. хамма усуллар орқали*

366. Перикардда суюқлик купайиб борса даволашда кўрсатилган усуллардан қайси бирини танлайсиз:
A. юрак препаратлари
B. диуретиклар
C. анткоагулянтлар
D. перикард пункцияси*
367. Юрак аневризмасида қандай асоратлар кузатилиши мумкин?

A. мия гипоксияси

B. миокард гипоксияси

C. тромбоэмболия*

D. жигар циррози

366. Перикардда кам миқдорда суюқлик бўлсаа даволашда кўрсатилганлардан қайси бирини танлайсиз:
E. юрак препаратлари
F. диуретиклар
G. анткоагулянтлар
H. хаммасини*
369. Юракни қайси нуқсонлари цианоз билан белгиланмайди?

A.  Уч тавақали клапанни атрезияси ва қоринчалар аро тўсиқни ката деффекти
B.  Ўпка артериясидан аортага қон ўтиши билан очиқ артериал йули
C.  Фалло триадаси
D.  Очиқ артериал йўли*

370. Юрак ва томирлар туғма жойлашиш нуқсонлар аномалияларига қайсиси кирмайди?

A.  чин декстрокардия

B. Уч тавақали клапанни атрезияси *

C. Юракни ўртага силжиши
D.  ўнг бўлмачаларга тушувчи кавак веналарни ажралиб келиши
371. Қайси касалликлар орттирилган юрак нуқсонларнинг кўпроқ сабабчиси хисобланади?

A. Ревматизм*

B. Септик эндокардит

C. Миокард инфарқти

D. Кўкрак қафаси травмалари

372. Қайси ортирилган юрак нуқсонига «бедана ритми» характерли.

A. Аортал стеноз*

B. Митрал етишмовчилик
C. Аортал етишмовчилик
D. Трикуспидал клапапан стенози
373. Атриовентрикуляр тешикни торайиш даражасига кўра митрал стенозни нечта босқичини ажратиш мумкин?

A. 3

B. 4

C. 5*

D. 6

374. Митрал клапан стенозининг нечинчи даражасида оператив даво қўллаш кўпроқ самара беради?

A. 2- даражасида *

B. 3- даражасида

C. 5- даражасида

D. 4- даражасида

375. Юрак митрал еитшмовчилигида аускультациядаги характерли бўлмаган ўзгаришни кўрсатинг.

A. I тон сусайиши

B. II тон акценти

C. I тон кучайиши*

D. юрак чуккисида III тон эшитилиши

376. Қайси юрак орттирилган нуқсонларида «елгак» симптоми аниқланади?

A. Митрал етишмовчиликда

B. Аортал етишмовчиликда

C. 3 табақали клапан стенозида

D. Чап атриовентрикуляр тешикнинг етишмовчилигида *

377. Қайси юрак нуқсонда беморнинг юзида кукимтир капалаксимон расм, бурин учи бармоқлар, лаблар цианози аниқланади?

A. Аортал стеноз

B. Митрал стеноз*

C. Митрал етишмовчилик
D. Аортал етишмовчилик
378. Аорта ёйи тармоқлари синдромида асосий маълумот берувчи диагностик усулни кўрсатинг.

A. аорто- ва ангиография*

B. компьютер томография

C. допплерография

D. УТТ

379. ЮИКда аортокоронар шунтлашга кўрсатма:

A. хамма жавоблар тўғри *

B. медикаментоз терапиянинг самарасизлиги

C. миокард инфаркти ривожланиш хавфида
D. тож артерияси проксимал қисми стенозида

380. ЮИКда аортокоронар шунтлашга қарши кўрсатма:

A. хамма жавоблар тўғри*

B. тож артериялари тотал стенози

C. ўпка-буйрак етишмовчилиги

D. ўткир инфекцион касалликлар

381. Юракда нечта тож артериялари мавжуд?

A. 2*

B. 1

C. 3

D. 4

383. Чап тож артерияси куйидаги қисмларга ажратилади:

A. олд қоринчалараро ва букилувчи*

B. орқа қоринчалараро ва букилувчи 

C. олд ва орқа қоринчалараро

D. олд қоринчалараро ва Вьесен-Тебезий қон томирлари 

380. ЮИКда аортокоронар шунтлашга қарши кўрсатма:

A. хамма жавоблар тўғри
B. миокард инфаркти хавфи бўлганда
C. консерватив даво натижа бермаганда
D. ўткир инфекцион касалликлар*
385. Стабил стенокардиянинг нечта функционал синфи бор?

A. 4*

B. 3

C. 2

D. 5

386. Тожсимон артериялар визуализацияси ва уларнинг тармоқланишини кузаташ мумкин:

A. селектив коронарографияда*

B. ўнг томон вентрикўлографияда

C. УТТда

D. КТда

387. ЮИКни хирургик даволашда қуйидагилардан қайси операция усули энг самарали?

A. аортокоронар шунтлаш*

B. перикардиокардиопексия

C. кардиомиопексия

D. пневмокардиопексия

388. Миокардни стенозланаган тож томирларини баллон ангиопластика ёрдамидаги реваскуляризацияси қандай деб аталади
A. Ангиопластика*

B. вальвулопластика

C. шунтирующая операция

D. анулопластика

389. Юрак аневризмасида қуйидаги операция бажарилади:

A. келтирилганларнинг барчаси*

B. ёпик усулда аневризма резекцияси 

C. очик усулда аневризма резекцияси

D. аортокоронар шунтлашдаги аневризмэктомия

390. Тўлиқ атриовентрикуляр блокада кузатилганда қўлланилиши мумкин бўлган муолажа қайси?

A. электрокардиостимулятор*

B. мамарокоронар шунтлаш

C. вальвулопластикалар

D. аннулопластикалар

391. Овқат хазм бўлишида қайси аъзоларнинг ферментлари ичак ичи хазмида иштирок этади? 

A. сулак ва меъда ости бези ферментлари*

B. сафро ферментлари

C. жигар ферментлари

D. қоннинг гидролитик ферментлари

392. Секретин гормони нимани кучайтиради?

A. меъда ости безининг ташки секретор функциясини *

B. меъда ости безининг эндокрин функциясини

C. меъда секрециясини кучайтиради

D. меъда секрециясини тормозлайди

393. Гастрин гормони нимани кучайтиради?

A. меъданинг кислота ишлаб чиқариш функциясини*

B. меъданинг буфер функциясини

C. меъданинг антацид функциясини

D. меъда ости безининг ташқи секретор функциясини 

394. Одам меъдаси 1 суткада қанча шира ажратади?

A. 0,5 дан 1,0 литргача

B. 1,0 дан 1,5 литргача

C. 4,5 дан 5,0 литргача

D. 2,0 дан 2,5 литргача *

395. Меъда шиллик қаватининг қайси хужайралари хлорид кислота ишлаб чикаради:

A. асосий хужайралари 

B. париетал хужайралари *

C. қўшимча хужайралари

D. юқори эпителий хужайралари

396. Хлорид кислотанинг базал секрецияси қачон активлашади?

A. тунда*

B. эрталаб

C. кундузи

D. вақтга боглик эмас

397. Нормада умумий ўт йўлидаги максимал босим қанча бўлиши керак?

A. 100 мм сув. уст. гача*

B. 200 мм сув. уст. гача

C. 300 мм сув. уст. гача

D. 400 мм сув. уст. гача

398. Одам организмида нормада 1 суткада қанча микдорда ўт суюқлиги ишлаб чикарилади?

A. 200 - 400 мл

B. 500 - 1500 мл*

C. 2000 - 3000 мл

D. 5000 - 6000 мл

399. Ичак флораси асосан қуйидаги гурух витаминларини синтезлайди.

A. К витаминини ва В гурух витаминларини *

B. С ва Д витаминларни

C. А ва Е витаминларни

D. хамма гурух витаминларни

400. Нормада контраст модда йуғон ичакка қанча вақт давомида етиб боради?

A. 1,5 - 2 соатда

B. 2 - 2,5 соатда

C. 3 - 3,5 соатда * 

D. 10 -12 соатда

401. Золлингер-Эллисон синдромини аниқлаш учун қонда қайси гормон текширилади?

A. гастрин*

B. гистамин

C. холецистокинин

D. глюкагон
402.  Билиар тизимнинг бош  мотор регулятор функцияси бошқарувчисини топинг.

A. энтерогормон холецистокинин-панкрезимин*

B. ошқозон гормони -гастрин

C. ошқозон ости бези  гормони– инсулин

D. нейрогуморал гормон - ацетилхолин 

403. Қайси ичак ферменти углевод гидролизида иштирок этади:

A. карбогидраза*

B. дипептидаза

C. липаза

D. хаммаси тўғри

404. Қон хосил  қилиш жараёнида ошқозоннинг қайси фунцияси иштирок этади?

A.  ички Касл омили*

B. овқатларга физик ва химик ишлов бериш

C. секретор функция 

D. қон pH  мухитини саклаши
405. Меъда секрециясида қандай рецепторлар ичак фазасини қўзғатади?

A. ичакни механо ва  хеморецепторларининг меъда безларига афферент тасири орқали*

B. гастрин гормонини меда безларига эфферент тасири 

C. овқатни бевосита меда безларига тасири

D. МНС орқали тасир 

406. Одди сфинктери нимани бошқаради?

A. Утнинг ичакка ритмик тушишини
B. Ут йўллари ичи босимини*

C. Ут химик таркибини
D. Утнинг физиологик таркибини
407. Қизил кўпикли қон қачон келади?

A. Ўпкадан қон кетганда*

B. Қизилўнгачдан қон кетганда

C. Меъда ярасидан қон кетганда
D. Ичакдан қон кетганда

408. Меллори-Вейс синдроми бу :

A. Қизилўнгач шиллик қаватининг медага ўтиш жойида йиртилиши*

B. Қизилўнгач ВКВ

C. эрозив эзофогит

D. меъда ВКВ

409.Блекмор зондини қайси патологияда қўйиш зарур?

A. Қизилўнгач ВКВда қон кетганда

B. Медадан қон кетганда

C. Мюллер-Вейс синдромида

D. Ичакдан қон кетганда

410. Гемостатик терапия бу:

A. 1% викасол, аминокапрон кислота, дицинон*

B. антацид, дицинон, стабизол

C. Н2 – блокатор, стабизол, рефортан

D. антикоагулянт, викасол 1%, дицинон

411. Томир анастомози торайишини келтириб чикарувчи сабабни кўрсатинг.

A. артериотомия ва томир  протезининг диаметри номутаносиблиги;

B. томирлолар орасидаги чоклар оралиғи ката будиши;

C. йирик деворли артерияни кичик калибрли венага тикиш

D. хаммаси тўғри*

412. Операциядан кейинги ўткир тромбоз сабабини кўрсатинг.

A. марказий гемодинамика бузилиши

B. гиповолемия ва ноадекват гепаринизация

C. техник хирургик хатолар

D. хаммаси тўғри *

413. Елка бош венаси қайси веналар қуйилишидан хосил булади?

A. v.subclavia, v.jugularis interna*

B. v.faringea, v.lingualis

C. v.facialis, v.cephalica

D. v.cephalica, v.lingualis

414. Қўлнинг чукур веналарини кўрсатинг.

A. v.brachialis, v.ulnaris, v.radialis*

B. v.brachialis, v.subclavia

C. v.femoralis, v.poplitea

D. v.poplitea, v.tibialis

415. Пастки ковак венаси қайси веналар куйилишидан хосил булади?

A. умумий ёнбош веналар*

B. кўтарилувчи бел веналари

C. ички ва ташки ёнбош веналари

D. сон веналаридан

416. Пастки ковак венага қайси деворий веналар куйилади?

A. v.lumbalis dextra et sinistra*

B. v.lumbalis ascendens

C. v.testicularis, v.renalis

D. v. uterine, v. ovarica

417. Қандай веналардан v.iliaca communis хосил булади?

A. v.iliaca interna et externa*

B. v.iliaca dextra et sinistra

C. v.iliaca superior et inferior

D. v.testicularis, v.renalis

418. Ички енбош вена қайси веноз чигаллардан иборат?

A. plexus venosus sacralis, rectalis, vesicalis*

B. plexus venosus portae, uterina

C. plexus venosus renalis, hepatica

D. хамма жавоблар тўғри

419. Қуйида келтирилганлардан қайси бири вена ички қобиғидан хосил бўлади?

A. клапан*

B. бурмалар

C. ворсинкалар

D. интима деффектлари

420. Дарвоза венаси қайси веналар куйилишидан хосил булади?

A. талоқ, юқори ва пастки мезентериал веналар*

B. талоқ, юқори ва пастки меда веналари

C. меда ўнг ва чап венаси

D. талоқ, меда ўнг ва чап венаси

421. Дарвоза венаси қайси органлардан қон олади?

A. жигардан бошқа қорин бўшлиғидаги тоқ органлардан*

B. ОИТ органларидан

C. қорин бўшлиғидаги тоқ органлар

D. йўғон ичакдан

422. Қўлнинг юзаки веналарини кўрсатинг.

A. v.ulnaris
B. v.cefalica et basilica*

C. v.saphena magna, v.tibialis anterior

D. А ва В

423. Оёқнинг коммуникант веналари қайсилар?

A. Кокет коммуникантлари*

B. юзаки коммуникантлар

C. чукур коммуникантлар

D. Троянов коммуникантлари

424.  Оёқнинг коммуникант веналарини кўрсатинг.

A. Бойд коммуникантлари*

B. юзаки коммуникантлар

C. чукур коммуникантлар

D. Троянов коммуникантлари

425. Оёқнинг коммуникант веналарини кўрсатинг.

A. Додд  коммуникантлари*

B. юзаки коммуникантлар

C. чукур коммуникантлар

D. Троянов коммуникантлари

426. Портал вена қуйида келтирилганларнинг қайси биридан қон йиғади?

A. талоқ веналаридан*

B. буйрак веналаридан

C. ёнбош веналаридан

D. тўғри жавоб йўқ

427. Портал вена қуйида келтирилганларнинг қайси биридан қон йиғади?

A. мезентериал веналардан*

B. буйрак веналаридан

C. ёнбош веналаридан

D. тўғри жавоб йўқ

428. Портал вена қуйида келтирилганларнинг қайси биридан қон йиғади?

A. талоқ ва мезентериал веналардан *

B. буйрак веналаридан

C. ёнбош веналаридан

D. тўғри жавоб йўқ

429. Томирларни текширишни клиник методлари (нотўғрисини кўрсатинг)

A. пальпация

B. аускультация

C. пульсацияни аниқлаш

D. термометрия *

430.  Томир шовқинини қайси усул билан аниқланади?

A. Аускультация*

B. Перкуссия

C. Пальпация

D. Трепанация

431. Томирларни ноинвазив текшириш усули (нотўғрисини кўрсатинг):

A. Дуплекс сканирлаш

B. ТКДГ

C. Пульсоксиметрия

D. Ангиография*

432.  УЗДГ да қандай кўрсаткичлар олинади (нотўғрисини кўрсатинг):

A. Қон оқимини тури

B. Қон оқими тезлиги

C. Периферик қаршилик

D. Регионар босим*

433. Дуплекс сканирлашда қуйидагилар хақида малумот олинади (нотўғрисини кўрсатинг):

A. Пилакчалар бўлиши

B. Стеноз даражаси

C. Эмбологенлик

D. Регионар босим*

434. Веноз патология диагностикасида қўлланилувчи синама (нотўғрисини кўрсатинг):

A. Троянов-Тренделенбург

B. “Марш синамаси”

C. Пратт-I
D. Шамов*

435. ”Марш синамаси” орқали нимани аниқлаш мумкин?

A. чукур веналар ўтказувчанлиги*

B. перфорант веналар холати

C. остиал клапанлар холати

D. сон артерияси ўтказувчанлиги

436. Троянов-Тренделенбург синамаси орқали нима аниқланади?

A. чукур веналар ўтказувчанлиги

B. перфорант веналар холати

C. остиал клапани холати*

D. сон артерияси ўтказувчанлиги

437. Томирларни ноинвазив текшириш усулини кўрсатинг.

A. УЗДГ

B. флебография, ангиография*

C. ТКДГ

D. пульсоксиметрия

438. Томирларни ултратовуш текширишнинг ўзига хослиги (нотўғрисини кўрсатинг):

A. ноинвазивлик

B. хавфсиз

C. инвазивлик*

D. специфик

439. УЗДГда иккала сон артериясида қон оқими  – коллатераллар орқали. Сизнинг ташхисингиз?

A. қорин аортаси окклюзияси *

B. сон артерияси окклюзияси

C. тибиал артериялар окклюзияси

D. ёнбош артериялар стенози

440. Варикоз касаллиги қуйидагилар натижасида ривожланади. 

A. юза тери ости веналари вертикал рефлюкси*

B. кава-кавал анастомоз

C. портокавал анастомоз

D. хаммаси тўғри

441. Варикоз касаллиги қуйидагилар натижасида ривожланади.

A. перфорант веналар горизонтал рефлюкси  *

B. кава-кавал анастомоз

C. портокавал анастомоз

D. хаммаси тўғри

442. Оёқларда ВКВни ривожланишида этиологик омилни кўрсатинг.

A. вена деворларини туғма кучсизлиги*

B. Даун касаллиги

C. сурункали пиелонефрит

D. спорт билан шуғулланиш

443. Оёқларда ВКВни ривожланишида этиологик омилни айтинг:

A. хомиладорлик, туғруқ

B. узоқ тик туриш

C. наслий мойллик

D. хаммаси тўғри *

444. Оёқларда ВКВни ривожланишида этиологик омилни айтинг (нотўғрисини кўрсатинг):

A. наслий мойллик

B. узок тик туриш

C. хомиладорлик,  тугрук

D. хаммаси нотўғри *

445. Варикоз касаллиги қуйидагиларнинг қайси бири натижасида ривожланади?

A. чукур веналар орқали вертикал рефлюкс

B. перфорант веналар горизонтал рефлюкси

C. юза тери ости веналари вертикал рефлюкси

D. хаммаси тўғри *

446. Остиал клапанлар холати қайси синама орқали аниқланади?

A. Троянов-Тределенбург*

B. Дельбе - Пертес

C. Пратт 1

D. Пратт 2

447. Перфорант веналар клапан аппарати холати қайси синама орқали аниқланади?

A. Пратт 2*

B. Троянов-Тределенбург

C. Дельбе - Пертес

D. Гаккенбрух

448. Перфорант веналар клапан апарати холати қайси синама орқали аниқланади?

A. Шейнис*

B. Дельбе - Пертес

C. Пратт 1

D. Гаккенбрух

449. Флебографиянинг қайси усули пастки ковак венада флотирловчи тромб борлигига шубха қилинганда бажарилади?

A. ретроград каваграфия*

B. дистал вена ичи флебографияси

C. суяк ичи флебографияси

D. хаммаси тўғри

450. Варикоз касаллиги қуйидаги касалликларнинг қайси бири билан дифференциалланмайди? 

A. Бюргер касаллиги*

B. посттромбофлебит синдроми

C. Паркс- Вебер- Рубашов синдроми

D. Клиппел –Треноне синдроми

451. Варикоз касаллигини даволашда асосий йуналиш хисобланмайди.

A. гемостатик терапиялар*

B. компрессион терапиялар

C. флеботонизиланган терапиялар

D. дезагрегант терапиялар

452. Оёқ веналари ВКВнинг характерли бўлмаган белгиларини кўрсатинг.  

A. оёқ кафт сохаси терисининг гиперпигментацияси

B. оёқ кафт сохасидаги яра

C. мармар рангли тери*

D. экзема

453. Чуқур веналарда тромбнинг кейинги ўзгаришини кўрсатинг.

A. хаммаси тўғри*

B. организация

C. реканализация

D. тромболизис

454. Оёқлардаги ВКВ қуйдагиларнинг қайси бири билан боглиқ эмас?

A. узок юриш*

B. клапан аппаратининг бузилиши 

C. чукур веналар ўтказувчанлигининг бузилиши

D. хомиладорлик

455. Оёқлардаги варикоз кенгайиш касаллиги асоратларини кўрсатинг. 

A. ўткир тромбофлебит, варикоз тугунларидан қон кетиши, тўпиқ трофик яраси*

B. варикоз тугунларидан қон кетиш, уйкичанлик

C. тўпиқ трофик яраси, товон артерияси эмболияси     

D. ўпка атерияси эмболияси, уйқучанлик 

456. Қуйдагилардан қайси бири варикоз касаллиги симптоми хисобланмайди?

A. вақти вақти билан оқсоқланиш*

B. кун охирида оёқнинг дистал қисмида шиш. 

C. оёқдаги тунги томир тортишишлар 

D. болдирнинг 1/3 қисмидаги трофик яра, вена кенгайиш хисобига

457. Сурункали веноз етишмовчиликнинг функционал симптомларини кўрсатинг

A. оёқлардаги оғирлик, тунги томир тортилишлари*


B. оқсоқланиш
C. трофик яралар

D. хаммаси тўғри.

458. Сурункали веноз етишмовчиликнинг органик симптомларини кўрсатинг

A. трофик яраларнинг хосил бўлиши*

B. оёқдаги оғирлик, тунги томир тортишишлари

C. ўтиб кетувчи шишлар

D. хаммаси тўғри.

459. Сурункали веноз етишмовчиликнинг белгиларини кўрсатинг.

A. шиш, гиперпигментация*

B. мушаклар атрофияси, соч тўкилиши

C. тери қуруқлиги ва қипиқланиши

D. тирноқлар қалинлашиши ва деформацияси

460. Сурункали веноз етишмовчиликни III – даражаси нима билан характерланади?
A. веноз - трофик яраси*

B. шиш, гиперпигментация

C. "оғир оёқ" синдроми, шиш

D. хаммаси тўғри

461. Сурункали веноз етишмовчиликни II– даражаси нима билан характерланади?

A. шиш, гиперпигментация*

B. "оғир оёқ" синдроми, шиш

C. веноз - трофик яраси

D. хаммаси тўғри

462. Тромболитик эффект қуйидагини қўллаганда хосил булади

A. Стрептокиназа*

B. Компламин

C. Аспирин

D. Гепарин

463. Тромбоз профилактикасида қуйидаги қайси препарат қўлланилмайди?

A. Стрептодеказа

B. Гепарин

C. Никотин кислота*

D. Курантил

464. Билвосита таъсир қилувчи антикоагулянтни кўрсатинг.

A. Фенилин

B. Гепарин

C. Фибринолизин

D. Варфарин*

465. Бевосита таъсир қилувчи антикоагулянтни кўрсатинг.

A. Гепарин*

B. Неодикумарин

C. Пелентан

D. Фибринолизин

466. Фибринолитик терапияда қуйида келтирилганлардан қайси бири ахамиятга эга эмас?

A. Лейкоцитлар сони.*

B. Қон ивиш вақти 

C. Тромбин хосил бўлиши

D. тўғри жавоб йўқ

467. Протромбин хосил бўлиши вақтини кўрсатинг

A. 28-32 сек 

B. 10-20 сек 

C. 20-25 сек

D. 8-14 сек*

468. Нормал протромбин индексини кўрсатинг

A. 70 -100% *

B. 40 -50 % 

C. 25 -45 % 

D. 90 -150% 

469. Фраксипаринни профилактик дозасини кўрсатинг

A. 0,3 мл 1 та кунига*

B. 0,6 мл 1 та кунига

C. 0,9 мл 1 та кунига

D. 0,4 мл 1 та кунига

470. Антикоагулянтларни қабул қилишга қарши кўрсатма.

A. 12 бармок ичак яра касаллиги*

B. Илеофеморал вена тромбози

C. Сурункали панкреатит

D. Лериш синдроми

471. Антикоагулянтларни қабул қилишга қарши кўрсатма
A. Геморрой*

B. Атеросклероз

C. Илеофеморал вена тромбози

D. Лериш синдроми

472. Антикоагулянтларни қабул қилишга қарши кўрсатма
A. Қизилўнгачдан қон кетганда*

B. Атеросклероз

C. Илеофеморал вена тромбози

D. Лериш синдроми

473. Антикоагулянтларни тўхтатгандандан сўнг қайтиш синдроми юз беришини олдини олиш учун қайси препарат қўлланади?  

A. Тромбокард*

B. Фраксипарин

C. Клексан

D. Викасол

474. Юқорига кўтарилувчи тери ости венасининг ўткир тромбозида қандай операция тури қулланилади?

A. Троянов-Тределенбург*

B. Лериш

C. Дебейки

D. Фаволоро

475. Оёқларда сурункали ишемияни симптомлари:

A. оқсоқланиш*

B. шиш

C. кечки талвасалар

D. тери қичиши

476. Тери ости  тромбофлебитини ишончли симптоми:

A. оғриқ ва тери ости веналари йуналиши буйича кизариш*

B. оғриқ, кескиин шиш, тери цианози

C. Хоманс симптоми мусбат

D. оғриқ, мускул атрофияси, талваса

477.  Пастки сохалардаги флеботромбозни хавфли томонларини кўрсатинг.

A. ўпка артерияси тромбоэмболияси*

B. буйрак инфарктоми 

C. мезентериал қон томирлар тромбоэмболияси

D. миокард инфаркти

478. Болдир ўткир веналар трмбозига характерли симптомларини кўрсатинг

A. болдир мушакларидаги оғриқлар, товондаги шишлар, мусбат Хоманс симптоми *

B. иккала оёқлардаги шишлар, оғриқ, цианоз

C. мусбат Хоманс симптоми, иккала оёқлардаги шишлар

D. оқсоқланиш симптоми мусбат, мусбат Хоманс симптоми

479. Оёқлар чуқур веналари тромбозининг кўпроқ хавфли асоратларини кўрсатинг
A. ўпка артерияси эмболияси *

B. тўпиқдаги трофик яра

C. варикофлебит

D. посттромбофлебит синдром

480. Операциядан кейин веноз қон оқимини яхшиловчи куйдаги факторлардан нотўғрисини кўрсатинг
A. узоқ ва қатъий ёток режими*

B. барвақт оёққа туриш 

C. тўпиқ сохасини эластик бинт билан бинтлащ 

D. болдир мушакларининг қисқариши

481. Ўпка артерияси тромбоэмболиясини аниқлаш учун қўлланиладиган асосий диагностик усулни кўрсатинг.

A. ўпкаларни перфузион сканерлаш, ангиопульмонография *

B. кўкрак қафаси обзор рентгенографияси, ритмограмма

C. электрокардиография, тетрополяр реография

D. радиокардиография, эхокардиография

482. ПТФСнинг варикоз касаллигидан ажратиб турувчи симптомни кўрсатинг
A. Манфий «марш»  синамаси, Дельбе-Пертес*

B. Пратт 1 мусбат синамаси

C. Шейнис мусбат синамаси

D. Троянов-Тределенбург мусбат синамаси

483. Юза веналар ўткир тромбози учун хос булган триада симптомини кўрсатинг

A. оғриқ, терининг лентасимон гиперимияси, вена йўли буйича қаттиқлашиш *

B. оғриқ, қўл – оёқларда шиш, теридаги цианоз 

C. оғриқ, тери гиперимияси, Хоманс мусбат синамаси

D. мушаклар атрофияси, тери рангпарлиги

484. Оғриқ, теридаги цианоз ва оёқлардаги шишлар -  қайси касалликлар учун хос
A. чукур веналар ўткир тромбози *

B. юзаки веналар ўткир тромбози 

C. Марфан касаллиги

D. Мортарелли синдроми

485. Чукур веналар тромбозида қўлланилувчи препаратларни кўрсатинг   

A. антикоагулянтлар *

B. фибринолиз  ингибиторлари

C. кальций препаратлари  

D. АПФ ингибиторлари

486. Чукур веналар тромбозида қўлланилувчи препаратларни кўрсатинг      

A. дезагрегантлар*

B. фибринолиз  ингибиторлари

C. кальций препаратлари  

D. АПФ  ингибиторлари

487. Чукур веналар тромбозида қўлланилувчи препаратларни кўрсатинг     

A. Ностероид яллиғланишга қарши*

B. фибринолиз  ингибиторлари

C. кальций препаратлари  

D. АПФ  ингибиторлари

488. Чукур веналар тромбозида қўлланилувчи препаратларни кўрсатинг     

A. венотониклар* 

B. фибринолиз  ингибиторлари

C. кальций препаратлари  

D. АПФ  ингибиторлари

489. Чукур веналар тромбозида қўлланилувчи препаратларни кўрсатинг     

A. реопрепаратлар*

B. фибринолиз  ингибиторлари

C. кальций препаратлари  

D. АПФ  ингибиторлари

490. ПТФСда веноз гипертензияга нима сабаб бўлади?

A. чуқур веналар ўтказувчанлиги бузилиши

B. вертикал рефлюкс, горизонтал  рефлюкс

C. клапан аппаратининг бузилиши

D. хаммаси тўғри*

491. ПТФСнинг клиник белгиси бўлиб хисобланмайдиган белги келтирилган қаторни кўрсатинг.

A. тери гиперпигментацияси 

B. трофик яралар

C. юза веналар иккилами варикоз кенгайиши

D. соч тўкилиши*

492. Лимфостаз билан кўпроқ кимлар касалланади?

A. аёллар*

B. эркаклар

C. аёллар ва эркаклар

D. болалар

493. Лимфостаз сабабига кўра қандай турларга бўлинади?
A. вирусли, бактериал

B. микробли, паразитар

C. идиопатик, криптогенли

D. бирламчи, иккиламчи*

494. Қуйида келтирилганларнинг қайси биридан иккиламчи лимфостаз юзага келиши мумкин?

A. Сурункали веноз етишмовчилик*

B. Уткир буйрак етишмовчилик
C. Сурункали буйрак етишмовчилик
D. Уткир ичак тутилиши
495. Қуйида келтирилганларнинг қайси биридан иккиламчи лимфостаз юзага келиши мумкин? (нотўғрисини белгиланг)

A. Сурункали веноз етишмовчилик 
B. ПТФС

C. Артериовеноз окмалар

D. Остеомиелит*

496. Лимфостаз тушунчаси синонимини белгиланг.

A. Фил оёғи*

B. Гоше касаллиги

C. “сарамас”
D. Гидраденит

497. Бирламчи фил оёғи сабабини кўрсатинг.

A. лимфа қон томирларининг ортирилган ривожланмаганлиги

B. лимфа қон томирларининг туғма ривожланмаганлиги *

C. лимфа тизимининг посттравматик бузилиши

D. сурункали инфекцион клиник касалликлар

498. Лимфостазда консерватив терапия самара бермаса нима муолажа ўтказилади?

A. ампутацияга кўрсатма

B. йоғон лампассимон кесмалар

C. микрохирургик анастомозлар хосил қилиш*

D. цитостатиклак

499.  Фил оёғи оператив усулларини қуйидагиларга ажратиш мумкин.

A. олиб кетувчи йўллар хосил қилиш ва ўзгарган тўқимани олиб ташлаш*

B. дренажлаш ва ампутация

C. артериоризация ва дренажлаш

D. дренажлаш

500. Аортада қайси сохалар тафоввут қилинади?

A. тушувчи, ёйи, кўтарилувчи*

B. кириш, горизонтал қисми

C. кўндаланг, горизонтал қисми

D. кўндаланг, кўтарилувчи

501. Кўтарилувчи аорта узунлиги қандай?

A. 6 см*

B. 15 см

C. 25 см

D. 2 см

502. Аорта бошланиш қисмида қандай кенгайган қисм бўлади?

A.  аорта пиезчаси*

B.  аорта равоги

C.  аорта чуқурчаси

D.  аорта вертели

503. Умумий уйқу артерияси қандай  шохларга бўлинади?

A.  ташқи, ички*

B.  олди, орқа

C.  юқори, паст

D.  чап, ўнг

504. Ташқи ёнбош артерияси қайси сохада бошланади?

A. ёнбош артериянинг бўлиниш*

B. ўтирғич тешиги

C. ёнбош суяклари

D. қов суяги

505. A. hepatica жигар дарвозасида қандай артерияларга бўлинади?

A.  r.dextra, r.sinistra*

B.  r.anterior, r.posterior

C.  r.superior, r.inferior

D. r. interna, r. propria

506. Қон томир деворининг ташқи қаватлари:

A.  адвентиция*

B.  интима

C.  строма

D.  мезенхима

507. Қон томир девори ўрта қаватлари:

A.  медиа*

B.  адвентиция

C.  строма

D.  мезенхима

508. Қон томир девори ички қаватлари:

A.  интима*

B.  адвентиция

C.  строма

D.  мезенхима

509. Мия қон айланишини таминлайдиган артерия:
A. уйқу артерияси*

B.  умров усти артерияси

C.  коронар артерия

D.  мезентериал артерия

510. Мия қон айланишини таминлайдиган артерия:

A. умуртқа артерияси*

B.  умров усти артерияси

C.  коронар артерия

D.  мезентериал артерия

511. Захарченко халқасини хосил қилишда қайси артериялар қатнашади:
A. умуртқа артериялари, орқа мия артериялари*

B. ички ва ташқи  уйқу артериялари

C.  умуртқа артериялари ва ички  уйқу артериялари

D. умумий уйқу артерияси  ва мия артериялари

512.  Виллизев халқасини хосил қилишда қайси артериялар қатнашади:
A. олди, орқа ва урта мия артерияляри*

B. асосий артериялар

C. ички уйқу артерия

D. умуртқа артериялари
513.  Трахеянинг чандиқли торайишини асосий сабабини кўрсатинг:

A. узок муддатдаги трахея интубацияси*

B. травма
C. кислота парлари билан захарланиш
D. тўғри жавоб йўқ
514. Виллизев халқасини хосил қилиш да қайси  артериялар катнашади

A. олди ва орқа бириктирувчи артерияляр*

B. асосий артериялар

C. ички уйқу артерия

D. умуртқа артериялари

515. Ўпка артериясининг массив тромбоэмболияси бу:

A. ўпка артерияси пояси ва асосий шохлари эмболияси*

B. бўлаклар  ва сегментар артериялар эмболияси

C.  сегментар шохлар эмболияси

D.  юқори  бўлак эмболияси

516. Ўткир  флеботромбозни консерватив давосига кирмайди:

A.  ётоқ режими

B.  оёқларни кўтариб ётиш

C.  антикоагулянт терапия

D.  Фовлер  холати*

517. Оёқлар флеботромбозида, ўпка артериясининг тромбоэмболиясини профилактик чора тадбирлари (нотўғри жавобни кўрсатинг):

A.  гемостатик терапия*
B.  Троянов Тренделенбург операцияси – чиқувчи  формада

C.  кава – фильтра ўрнатиш
D.  антикоагулянт – фибринолитик терапия

518. Артерия тромбоэмболиясида тикловчи операцияни ўтказишга қаршилик қилувчи абсолют кўрсатма:

A.  агонал холат*

B.  стабил гемодинамика

C.  оёқда пульсация камайиши

D.  тахикардия

519. Тромбоэмболэктомияга абсолют қарши   кўрсатмани  кўрсатинг:

A. қўл оёқлар тотал контрактураси *

B. сезишни камайиши
C. парез

D. плегия

520.  Оёқлар ўткир ишемик синдромига кирмайди:

A.  оёқдаги трофик яралар*

B.  пульс йуқлиги

C.  оғриқ
D.  қўл оёқ  параличи

521. Сон артериясининг эмболияси ва 3В даражадаги ишемиянинг даволашида танлов усул хисобланади: 

A. қўл оёқ бирламчи ампутацияси *

B.  шошилинч эмболэктомия

C.  тромболитик терапия 

D. антикоагулянт терапия 

522. Елка артерияси эмболиясига сабаб бўла олмайди:

A. қорин аортаси аневризмаси*

B.  митрал стенози 

C. юрак  аневризмаси

D.  умров ости артериясини қўшимча бўйин қовурға билан компрессияси

523.  Артериал эмболия асосидаги қўл-оёқлар ўткир   ишемияси бўлган бемор учун қуйидаги гемостаз бузулишлари хос.

A.  гиперкоагуляция, фибринолиз сусайиши, тромбоцитлар гиперагрегацияси *

B. фибринолиз сусайиши, гипокоагуляция, тромбоцитлар гиперагрегацияси

C.  тромбоцитлар гиперагрегацияси, фибринолиз сусайиши, гипокоагуляция

D. тромбоцитлар  гипоагрегацияси, фибринолиз сусайиши, гипокоагуляция

524. Юқори тутқич артерияси тромбоэмболияси олиб келади:
A. ичак инфарктига *

B.  талоқ инфарктига
C.  жигар инфарктига
D.  хаммаси тўғри
525. Атеросклероздаги эндотелий жарохати нимага олиб келади:
A. биологик актив моддаларнинг ажралиши билан борувчи  тромбоцитлар ва лейкоцитлар адгезияси*
B. тромбоцитлар ва лейкоцитлар адгезиясининг камайиши

C. NO фактор ажратиш кобилияти камайиши

D.  простагландин ва тромбоксан А2 орасидаги таъсир нормаллашуви
526. Томирлар окклюзияси - бу:

A. томир ичи аста секин облитерацияси*

B. томирнинг тромб билан ўткир беркилиши

C. томирнинг эмбол билан ўткир беркилиши

D. томир оқими  қискариши
527. Лериш симптоми учун қайси симптомлар тегишли эмас:

A.  Хоманс симптоми*

B. жинсий  функция бузилиши

C. оқсоқланиш
D.  уйқу артериясида пульс йуқлиги

528.  Лериш синдроми учун характерли эмас:

A. оёқ томирларининг  миграцияланувчи тромбофлебити *

B. оёқлар совуйиши

C. оқсоқланиш ш
D.  импотенция

529. Такаясу синдромига характерли эмас:

A.  оёқларда пульс йуқолиши*

B.  қўлларда пульс йуқолиши
C.  бош айланиши ва бош оғриши

D.  Кўрлик даражасигача кўришнинг ёмонлашиши

530. Такаясу синдромида жарохат жойлашувини кўрсатинг:
A.  аорта равоғи шоҳлари *

B. мия қутиси асоси артериялари

C.  ичак артериялари

D. Қорин  аортаси бифуркацияси 

531. Оёқ  артерияларининг облитерацияловчи атеросклероз билан зарарланганда классик белги бу:
A. оқсоқланиш*

B.  қўл ва оёқ бўғимларида оғриқлар  

C. қўл ва оёқ қисман контрактураси 

D.  субфасциал мушак  шиши

532. Қорин  аортаси окклюзиясида оёқдаги артериал қон  босими: 

A. аниқланмайди*

B.  нормал

C.  баланд 

D.  паст

533. Бош миянинг сурункали ишемиясига бўлиши мумкин бўлган сабаб:
A. Марфан  касаллиги*

B.  атеросклероз

C.  экстравазал  компрессия

D.  патологик буралиш
534. Қайси  синдром хисобига ипсилатерал умров ости артерияси окклюзиясида билак артерияси пулсацияси сақланиб  қолиши  мумкин:
A.  Steal syndrome*

B.  аорта равоғи синдроми

C.  абдоминал ишемия синдроми

D.  қорин  аортаси бифуркацияси жарохати синдроми

535. Уйқу артерияси бифуркацияси стенозида қаерда  шовқин  эшитилади,

A. пастки жағ бурчаги орқасида  *

B. умров усти чуқурчасида

C. елка сохасида

D.  бошни букувчи мушак  олдида

536 . Қайси  артериялар зарарланиши хисобига ўтиб кетувчан кўрлик бўлиши мумкин?

A.  ички уйқу*

B.  ташқи  уйқу
C.  умров ости

D.  чакка

537. Қайси  артериялар зарарланиши хисобига бош айланиши ва юришнинг бузулиши кузатилади 

A. умуртқа*

B.  товон уйқу артерияси
C.  ташқи уйқу
D.  чакка

538. Покровкий А.В. бўйича мияда қон  айланиши бузулишининг 1 даражасига нималар  характерли  

A.  субъектив симптомлар  йуқлиги  *

B.  транзитор ишемик хуружлар 

C.  дисцирқулятор энцефалопатия  

D.  инсульт 

539. Покровкий А.В. бўйича мияда қон  айланиши бузулишининг 2 даражасига нималар  характерли. 

A.  субъектив симптомлар  йуқлиги

B.  транзитор ишемик хуружлар *
C.  дисцирқулятор энцефалопатия  

D.  инсульт 

540. Покровский А.В. бўйича мияда қон  айланиши бузулишининг  3 даражасига нималар  характерли. 

A. субъектив симптомлар йуқлиги  

B.  транзитор ишемик хуружлар 

C.  дисцирқулятор энцефалопатия  *

D.  инсульт

 541. Покровский А.В. бўйича мияда қон  айланиши бузулишининг 4 даражасига нималар  характерли. 

A.  субъектив симптомлар йуқлиги  

B.  транзитор ишемик хуружлар 

C.  дисцирқулятор  энцефалопатия 

D.  инсульт *  

542. Облитерацияловчи тромбоангиитнинг этиологик факторларини кўрсатинг:
A.  совуқ шароитда қолиб кетиш, чекиш, травмалар*

B.  НПВС узоқ  кабули

C.  гормонал препаратлар узоқ  қабули

D.  цитостатиклар узоқ  қабули

543. Вазапростан қуйидаги  касаллар давосида қўлланилади:

A.  Облитерацяловчи эндартериит *

B.  ПТФС
C.  Вазоренал гипертензия

D. сурункали абдоминал ишемия синдроми

544 . АБ нинг қўл  ва оёқдаги нормал нисбатини кўрсатинг

A.  оёқда қўлдан юқори*

B.  оёқда қўлдан паст
C.  Оёқ ва қўлда тенг

D.  оёқда ўлчаб  бўлмайди

545.  Носпецифик аортоартеритда яллиғланиш  жараёни юқори  активлиги кўпайса қайси  терапия қўлланилади. 

A.  пульс-терапия*

B.  фибринолитик терапия

C.  антикоагулянт терапия

D.  хаммаси тўғри
546. Бюргер касаллигининг бошка касалликлардан фарқи  шуки:

A.  миграцияланувчи тромбофлебит*

B.  чиқувчи  тромбоз

C.  пасда ипсимон тромбофлебити
D.  хаммаси тўғри
547. Носпецифик аортоартериитнинг энг кўп  локализацияси бу

A. аорта равоғи шохлари*

B. сон тақим ости сегменти

C.  ёнбош сон сегменти

D. хаммаси нотўғри

548. Клапанли пневмотораксда нима одатда кузатилмайди?

A.  артериал қон босимни ошиши*

B.  тахикардия

C.  нафас қисиш
D.  Кўкрак қафасдаги оғриқ
549. Кўкрак аортаси аневризмасида брадикардия ва сулак оқиши  нима билан боғлик:

A.  адашган нерви қисилиши*

B.  қайтувчи  нерв қисилиши
C.  қизигўнгач компрессияси

D.  тож артериялари окклюзияси

550. Аортанинг парчаланувчи аневризмасининг энг яхши кечиш вариантини кўрсатинг:

A. аорта ёлғон тешиги тромб билан бутунлай ёпилади, ёнидаги азолар компрессияси симптомлари билан, ёки уларсиз *

B. аорта деворининг парчаланиши унинг деворининг бошқаўзгармаган кисмларида давом этади
C. аорта девори парчаланганида  аорта ички қаватида  иккиламчи дистал узилиш кузатилади  ва дистал фенестрация хосил бўлади
D. аорта девори йиртилиши ва ички қон кетиш, мияни,  буйракларни ва қорин  бўшлиги  азоларини  қон  билан таминловчи  магистрал артериялар ўткир окклюзияси 

551. СХАИ тўғри тушунчаси еки қорин  бақаси:

A.  қоринда қон  айланиши етишмовчилигидан унда оғрик  хуружлари*

B.  стенокардия ва оғрик ни атипик локализайияси

C.  паренхиматоз қон  кетиш

D.  ичак марказий парези билан боғлик оғриқлар  хуружи

552. Трахеянинг чандиқли торайишини нечта даражаси бор:

A. 3*

B. 4
C. 5
D. 2
553.  Артериал эмболиянинг кўпроқ қуйдаги қайси томирларда учрайди:

A. юқори  чарви артериясида*

B.  пастки чарви артериясида
C.  қорин поясида
D.  умумий буйрак артериясида
554.  Мезентериал томирлар тромбозининг кечиш босқичларига кирмайди:

A.  ишемия;

B.  инфаркт;

C.  перитонит;

D.  компенсация*

555.  Мезентериал томирлар тромбозига характерли бўлмаган белгилар:

A.  қоринда интенсив оғрик 
B.  қўнгил айниш, қусиш

C.  қон  аралаш ахлат

D.  доскасимон қорин *

556.  Бирламчи гиперальдостеронизмнинг топик диагностикаси:

A. компьютер томография;

B. буйрак усти безининг  131J-19-йодхолестерол билан сканерлаш

C. буйрак усти безининг   УЗИ  си

D. хаммаси тўғри*

557.  Феохромоцитоманинг  клиник кечишига кўра  турлари:
A.  пароксизмал –нормал ҚБ фонида аниқ гипертоник кризлар;

B.  доимий – касаллик стабил ҚБ билан кечади;

C.  аралаш 

D.  хаммаси тўғри*

558.  Бемор меъда-чамбар ичак оқмага гумон билан келди. Ошқозон  резексиясидан сўнгги холат. Қайси текшириш энг информатив бўлади:
A. ОИТ контраст рентгенографияси *

B.  ректоскопия

C.  ларингоскопия

D.  риноскопия

559.  Демпинг-синдромнинг оғир  даражасида  беморга қандай  даволаш усули зарур:

A.  хирургик*

B.  эндоскопик

C.  консерватив

D.  хаммаси тўғри
560.  Ошқозон  резекциясининг қайси холатлари органик пострезекцион синдромларга кирмайди:

A.  анастомознинг  пептик  яраси

B.  ошқозон – кўндаланг ичак оқмаси

C. Келтирувчи қовузлоқ синдроми

D. демпинг-синдром*

561. Ошқозон резексиясининг қайси холатлари органик пострезекцион синдромларга кирмайди:

A.  демпинг-синдром, гипогликемик синдром

B.  агастрал астения

C.  анастомознинг пептик яраси,  ошкозон – кўндаланг ичак оқмаси
D.  А ва В*

562.  Ошқозон  резекциясидан сўнг сақланувчи  гиперацид  холат сабабларига кирмайди:

A.  ошқозон  эконом резекцияси

B.  Золингер-Эллиссон синдроми

C.  ошқозоннинг қолдирилган препилорик қисми
D.  гастроэзофагеал  рефлюкс*

562.  Гидатидоз эхинокок этиологик факторларини кўрсатинг:

A. Echinococcus granulosus*

B. Echinococcus multilocularis

C. Е. colli

D. хаммаси тўғри
563.  Эхинококкозни этиологик факторларини кўрсатинг:

A. гижжа
B. лентасимон гижжалар
C. майда цестода

D. хаммаси тўғри*

564.  Эхинококкоз даволаш усули эмас:

A. хирургик
B. альбендозол билан химиотерапия

C. пункцион

D. радиологик усул*

565.  Жигар эхинококкозини аниқлашда энг информатив усул:

A.  ультратовуш

B.  компьютер томография*

C.  радиоизотоп усул
D.  ангиографик

566.  Магистрал ўт йулларига эхинококк ёрилганлигини билдирувчи  симптом бу:

A.  тери каватлари иктериклиги

B.  ахолик кал

C.  сийдик тукариши

D.  хаммаси тўғри*

567.  Эхинококк оралик хўжайинини кўрсатинг:

A. бўри

B.  чиябўри

C.  ит

D.  одам *

568.  Эхинококк оралик хужайинини кўрсатинг:

A. Одам, қуй, сигир*

B.  Бўри, чиябури, ит

C. кундуз, тушкан, каламуш

D. от,  туя

569.  Жигар эхинококкози асоратига кирмайди:

A. қорин  бўшлиги га ёрилиш

B. киста йиринглаши

C.  диафрагма остига ёрилиш

D. кистани бутунлай сўрилиши*

570.  Ўпка эхинококкози асоратига кирмайди:

A.  кистани бронхга ёрилиши

B.  киста йиринглаши

C.  плевра бўшлигига ёрилиш

D.  киста хажми катталашиши*

571. Жигар эхинококкозини биринчи даврининг симптомлари:

A.  симптом йуқлиги *

B.  қовурға остида оғрик 
C. тери  иктериклиги

D. юқори   температура

572.  Эхинококк бронхга ёрилишининг патогномоник симптомлари (нотўғри жавобни топинг):

A.  шўртак суюклик ажралмали йўтал

B.  Йўтал билан сколекслар ажралиши

C.  Йўтал билан хитин қобиклар кўчиши
D.  гектик температура*

573.  Жигар эхинококкэкто​мияси асоратлари:

A.  қолган бушлик йиринглаши

B.  ташқи  ўт  оқмаси
C.  қолган бушлиқдан  қон  кетиши

D.  ёғли эмболия*

574.  Жигар эхинококки асоратлари:

A.  қорин  бўшлиғига ёрилиш

B.  киста йиринглаши

C.  плеврал бушлиққа ёрилиш

D. хаммаси тўғри*

575.  Холедохолитиаз диагностикасида информатив усулни кўрсатинг: 

A.  ЭРПХГ, УЗИ, КТ*

B.  қорин  обзор рентгенография, ЭРПХГ, ЭГДФС

C.  дуоденоскопия, УЗИ, ЭГДФС

D.  тўғри жавоб йуқ
576.  Холедохолитиазда ноинформатив диагностик усул: 

A.  ЭРПХГ

B.  УЗИ

C.  ЧЧХС

D.  ЭГДФС*

577.  Холедохолитиаз ва механик сариқликда УТТ натижаларига кирмайди:

A.  жигардан ташқи  йулларнинг кенгайиши

B.  жигарни ички ўт йулларнинг кенгайиши

C.  холедохда тош борлиги

D. жигар ўлчамларининг кичрайиши*

578.  Механик сариқлик сабаби бўла олмайди:

A.  холедохолитиаз

B.  гижжа
C. меда ости бези раки

D. бачадон раки*

579.  Механик  сариқликдаги холедохолитиазда рентгенологик белгиларга кирмайди:

A.  холедохда конкремент сояси 

B.  гепатикохоледох кенгайиш

C. холедохнинг  терминал  қисми торайиши
D.  дарвоза вена кенгайиши*

580.  Постхолецистэктомик  синдром  ривожланиши сабабларига кирмайди: 

A.  операциядан олдинги даврда  диагностик ва  тактик  хатолар

B.  операциядан олдинги даврда  диагностик ва  тактик  хатолар

C.  операция вақтида тактик хатоликлар

D.  жигардан ташқари ўт  йуллари торайиши*

581.  Жигар эхинококкози клиник кечишининг иккинчи босқичи:

A.  симптомлар  йуқлиги 
B.  симптомлар хосил бўлиши  (ўнг қовурга остида оғрик )*

C.  асорат ривожланиши (ёрилиш, йиринглаш , механик сариқлик )

D.  тўғри жавоб йук

582.  Жигар эхинококкози клиник кечиши учинчи босқичи қандай  намоён бўлади:

A. симптомлар йуқлиги 
B. симптомлар хосил бўлиши  (ўнг ковурга остида оғрик )
C. асорат ривожлвниши (ёрилиш, йиринглаш , механик сариқлик)*
D.  тўғри жавоб йук

583.  Эхинококкозни клиник кечиши бўйича нечта босқич бор:

A.  2

B.  3*

C.  4

D.  босқич йўқ
584. Эхинококкнинг оралиқ хўжайинини кқрсатинг:

A. одам*

B.  бўри

C.  ит

D. туя

585.  Портал гипертензияда қўйидаги тўсиқлар тафовут  қилинади (нотўғри жавобни топинг): 

A.  жигар ости

B.  жигар усти

C.  жигар ичи 

D. бўшлиқ  ичи*

586.  Портал гипертензиянинг клиник белгиларига кирмайди:

A. қизилўнгач веналари варикоз кенгайиши

B.  спленомегалия

C.  асцит "caput medusi"

D. сариқлик  , «барабан таёқчалар»* симптоми

587.  Портал гипертензиянинг қуйидаги  блоклари бор: 

A.  жигар ости

B.  жигар усти

C.  жигар ичи ва аралаш

D.  хаммаси тўғри*

588.  Нормада максимал портал босим қанча бўлади: 

A. 180 мм сув уст.гача*

B.  300 мм сув уст.гача
C.  180 мм симоп уст.гача
D.  120 мм симоп уст.гача 
589.  Портал гипертензияда қилинадиган операцияларга кирмайди: 

A.  дистал спленоренал анастомоз

B.  проксимал спленоренал анастомоз

C.  мезентерикоренал анастомоз

D.  эндовазал ва  перивазал склеротерапия*

590.  Гиперспленизм бу нима:

A.  Талоқни функсияси ошиши*

B. талоқ катталашиши

C.  талоқ функцияси ва катталашиши

D. хаммаси тўғри
591.  Гиперспленизмда кузатилади:

A. лейкопения

B.  эритроцитопения

C.  тромбоцитопения

D.  панцитопения*

592.  Қизилўнгачдан қон кетишини тухтатиш усулига кирмайди:

A. Блекмор зондини ишлатиш

B.  гемостатик терапия

C.  Пациора операцияси

D.  антикоагулянт воситалар*

593.  Табиий портокавал анастомозга кирмайди: 

A.  қизилунгач венаси орқали

B.  киндик венаси орқали
C.  тўғри ичак венаси орқали
D.  талоқ венаси орқали*

594.  Қизилўнгач венасидан қон кетганда консерватив қон  тўхтатиш усулига кирмайди:

A.  Блекмор  зондини ишлатиш

B.  гемостатик терапия

C.  гемотрансфузия

D.  Пациора операцияси *

595.  Қизилўнгач венасидан қон кетишини оператив қон  тухтатиш усуллари:

A.  Пациора операцияси

B. Таннер  операцияси
C. Экка-Павлова фистуласини қуйиш

D. А ва В*

596.  Ўпканинг сурункали йирингли касалликларига киради:

A.  ўпка раки

B.  ўпка ўткир   абсцесси
C.  ўпка сурункали абсцесси*

D.  ўпка паразитар кистаси 

597.  Ўпканинг ўткир йирингли касалликларига кирмайди:

A. ўпка  гангренаси

B.  ўпка  ўткир абсцесси
C.  Ўпка гангреноз абсцесси
D.  ўпка  паразитар кистаси *

598.   Ўпканинг сурункали йирингли касалликларига кирмайди:

A.  ўпканинг сурункали абсцесси
B.  бронхоэктатик касаллик

C.  ўпканинг йиринглаган кисталари

D.  ўпканинг  паразитар кистаси *

599.  Қайси  шароитлар ўпка абсцессини ривожланишига олиб келади:

A.  бронхларнинг дренаж функсияси бузилиши

B.  махаллий қон  айланишининг  бузилиши

C.  ўпка тўқимасида инфексия мавжудлиги

D.  хаммаси  тўғри*

600.  Ўткир   абсцесснинг сурункалигига ўтиш сабабларидан бири:

A.  юқори бўлакда жойлашиши 

B.  ўрта бўлакда жойлашиши
C.  пастки бўлакда жойлашиши *

D. тўғри жавоб йуқ
601.  Ўткир ўпка абсцессида даволаш усуллари:

A.  ўпка резекцияси 

B.  химиотерапия
C. рентгенотерапия
D. тўғри жавоб йук*

602.  Кщрсатилганлардан қайсиси трахеянинг чандиқли торайишини даволашда радикал хисобланади: 

A. трахея резекцияси*
B. эндоскопик бужлаш
C. консерватив даво
D.  куйидириш
603. Қайси  текшириш усули ўткир ўпка абсцессининг бронхга ёрилиш даврини аниқлашда қўлланилмайди:

A.  рентгеноскопия ва қўкрак  қафасининг обзор рентгенографияси
B.  кўкрак қафаси компьютер томографияси 

C.  қўкрак қафаси магнитноядер резонанси 

D.  спирометрия*
604.  Ўткир ўпка абсцессининг бронхга ёрилгандан кейин қўлланиладиган информатив диагностик усул:

A.  рентгеноскопия ва обзор  рентгенография

B.  компьютер томография

C.  фибробронхоскопия 

D. хамма жавоблар тўғри *

605.  Ўткир ўпка абсцессининг бронхга ёрилгандан кейинги даврида унинг бўшлиғидан қандай  усул ёрдамида йирингни эвакуация қилиш  мумкин: 

A.  Постурал  дренаж ёрдамида
B.  абсцесс бўшлиғини  дренажлаш
C.  санацион  бронхофиброскопия

D. барча жавоблар тўғри*

606.  Сурункали ўпка абсцессида унинг бўшлиғидан  йирингни эвакуация қилишнинг энг самарали усули:

A.  Постурал  дренажи 

B.  протеолитик ферментларнинг  интратрахеал юбориш
C.  хаммаси тўғри *

D.  санацион бронхоскопия

607.  Қайси  жавобда ўткир ўпка абсцессини даволаш усули нотўғри  берилган:

A. абсцессни  дренажлаш
B.  антибактериал  терапия 

C.  фақат  хирургик*

D.  детоксикацион терапия

608.  Ўпканинг бронхоэктатик касаллиги билан қайси  касалликни дифференциал ташхислаш керак эмас:

A.  сурункали  бронхит 

B.  ўпка сили
C.  ўпка поликистози
D. ўпка эхинококки *

609.  Бронхоэктазларда трахеобронхиал дарахтни санация қилиш  усули бу: 

A.  санацион бронхоскопия

B.  Постурал  дренажи
C.  муколитик протеолитик  ферментлар юбориш
D.  хамма жавоблар тўғри *

610. Бронхоэктазларнинг кўпроқ  учрайдиган  жойи:

A.  ўнг ўпканинг юқори  бўлаги
B.  чап ўпканинг юқори  бўлаги 

C.  хар икки ўпканинг юқори  бўлаги
D. тўғри  жавоб йук*

611.  Қайси  усулдан ўпка поликистозининг диагностикасида фойдаланилмайди :

A.  рентгеноскопия ва рентгенография

B.  компьютер томография

C.  бронхография

D.  ЭГДФС *

612.  "Барабан таёкчаси"  симптоми қандай  касалликларда учрайди: 

A.  бронхоэктатик касалликда
B.  ўпканинг сурункали йирингли касалликлари
C.  туғма юрак нуқсонлари
D. барча жавоблар тўғри *

613.  Қайси  жавоб ўткир артериал системада эмболияга сабаб бўла олмайди:

A.  юракнинг ревматик нуқсонлари
B. аорта ва унинг тармоқлари  аневризмаси
C. юрак аневризмаси
D. оёкнинг юза веналарининг тромбофлебити*

614. Лериш синдромида қорин аортаси протезланганда қандай  махаллий асорат кузатилмайди: 

A. анастомоздан қон  кетиши
B.  анастомозда аневризма ривожланиши 
C.  протез  инфекцияси
D.  қўл  томирлари  тромбофлебити *

615. Қайси  симптом аорта коарктациясига тегишли эмас:

A.  қўл  ва оёқлар ривожланиш диспропорцияси 

B.  рентгенограммада  – қовурғалар пастки қирраси узурацияси 

C. аорта устида буғик систолик шовқин 
D.  Боткин нуктасида систоло-диастолик  шовқин  *

616. Қайси  жавоб аорта коарктациясининг классик клиник кўриниши  бўла олмайди:

A.  қўлларда пульснинг кучайиши
B.  оёк артериясида пульснинг сусайиши
C.  коарктация проекциясида систолик шовқин 
D.  юрак чуққисида систолик шовқин *

617. Аорта коарктациясининг клиник кўринишида нима кузатилмайди:

A.  бош айланиши ва бош оғриги
B. парестезиялар  

C. юрган пайтдаги оёк увишиши кучайиши
D. тананинг пастки ярми яхши ривожланиши *

618. Носпецифик аорто-артериит (Такаясу касаллиги) - клиникасига характерли эмас:
A.  томирларнинг сегментар шикастланиши 
B. ёш аёлларда
C.  қўл  томирларида пульснинг йуқлиги 
D. қўпрок қарияларда учрайди*

619. Қизилўнгач  дивертикул ининг қандай  турларини биласиз:

A.  Ценкер
B.  эпифренал

C.  Мункеровский
D. А ва В жавоблар*

620.  Дивертикул   ривожланишида қайси  босқич мавжуд эмас:

A.  қизилўнгач деворининг кичик ўзгариши
B.  дивертикуляр қопчанинг  шаклланиши
C. катта ўлчамдаги дивертикул   

D. қизилўнгач  бўшлиғининг тотал кенгайиши*

621. Носпецифик аорто-артериитда аорта ёйларининг  магистрал  томирларини зараланишига боғлиқ  тез-тез шикоятлар (нотўғри  жавобни топинг):

A.  юзнинг қизариши ва теридаги тошмалар *

B.  бош айланиши
C.  кўз ўткирлигининг пасайиши
D. қўлоқдаги шанғиллаш
621. Носпецифик аорто-артериитда аорта ёйлари магистрал  томирларини зараланишига боғлиқ  шикоятлар:

A. юзнинг қизариши ва теридаги тошмалар
B. қўлларда  цианоз

C. қўлларда шиш ва махаллий температуранинг ошиши
D. тўғри  жавоб йук*

622. Покровский бўйича сурункали мия қон етишмовчилигининг нечта босқичи бор:

A.  уч
B.  тўрт*

C.  икки
D.  беш
623. Покровский классификацияси бўйича оёқларнинг сурункали ишемиясининг нечта босқичи бор:

A.  уч
B. тўрт*

C.  беш
D. икки
624.  Қорин  аортаси ва оёқ артериялари  постэмболик окклюзияси нима сабабли  ривожланади:

A.  юрак ревматик нуксони
B.  Юрак аневризмаси
C.  Аорта ва унинг тармоқлари  аневризмаси
D.  Барча жавоблар тўғри *

625. Қандай  консерватив даво носпецифик аорто-артериитда қўлланилмайди:

A.  Пульс-терапия стероид препаратлар билан
B.  нестероид яллиғланишга қарши препаратлар
C.  антикоагулянтлар
D.  рентгенотерапия*

626. Лериш синдромида пульс қайси қон томирларда  йўқолади:

A.  хар икки тирсак артерияларида
B. тақим ости артериясида*

C. ўнг билак артериясида
D.  икки томонлама қўлтиқ ости артерияларида
627. Покровский бўйича сурункали оёқлар ишемиясининг қайси  босқичида тезкор оператив даво талаб этилади (нотўғри  жавобни топинг):

A.  2А*

B.  3А

C.  2Б

D.  барчасида
628. Лериш синдромида қорин  аортасининг бифуркация сохасида нима узгариш кузатилади:
A.  стеноз ёки окклюзияга учраши*

B.  аневризматик кенгайиш
C.  ўзгаришсиз
D.  бироз кенгайган
629. Келтирилганларнинг қайси  бири “кўк” юрак нуқсонлар группасига хос эмас:

A.  Фалло тетрадаси
B.  Фалло триадаси
C.  Фалло пентадаси
D.  очиқ артериал  йул*

630.  Очиқ артериал йулда рентгенологик аниқланмайди:

A.  чап қоринча катталашиши
B. чап бўлмача катталашиши
C.  ўпка артерияси кенгайиши
D.  аорта кенгайиши*

631.  Қандай  туғма юрак нуқсонларида кичик қон  айланиш доирасида гипертензия кузатилади:

A.  қоринчалараро тусиқ дефектида, булмачалараро тусиқ дефектида*

B.  Фалло триадасида, Фалло тетрадасида
C.  Фалло пентадасида, аорта коарктациясида
D.  тўғри  жавоб йук
632. Қайси  туғма нуксонларда гемоглобин  200 г/л дан юқори  бўлади:

A.  тетрада Фаллода*

B.  қорин чалараро тусиқ дефекти 

C.  бўлмачалараро тусиқ дефекти 

D.  очиқ артериал йул
633. Ревматизм энг кўп юракнинг қайси  клапанлари зарарлантиради:

A.  ўпка артерияси клапани биринчи навбатда
B.  аортал клапан зарарланмайди
C.  трикуспидал клапан иккинчи навбатда
D.  тўғри  жавоб йук*

634. Ревматизмда кўпинча қайси клапан зарарланади:

A.  ўпка артерияси клапани
B.  аортал  клапан 

C.  трикуспидал  клапан 

D.  митрал клапан*

635. Ўпка артерияси эмболиясини профилактика қилиш  учун қандай  операциялар зарур (нотўғри  жавобни топинг):

A.  пастки ковак вена пликацияси
B.  бўлмача орқали кавафильтр имплантацияси
C.  эмбологен тромбларда магистрал  веналар  боғлаш
D.  Нарат операцияси *

636. Қизилўнгач  касалликларида қандай  дисфагиялар фарқланади  (нотўғри  жавобни топинг):

A.  функционал

B.  механик

C.  парадоксал

D.  органик*

637. Қизилўнгач  лейомиомаси нима:

A. қизилўнгач  силлик мушак ўсмаси *

B. қизилўнгач  бириктирувчи тўқимаси ўсмаси
C.  қизилўнгач  қон  томирли тукимаси ўсмаси
D.  қизилўнгач  безли тукимаси ўсмаси
638. Қизилўнгачнинг кимёвий куйишидан кейин бемордаги дисфагия нима билан боғлик:

A.  Чандиқли торайиш билан *

B.  куйишли бронхитдан 
C.  токсик  пневмония
D.  куйишдан кейинги  контрактура
639. Кардиоспазмда энг  информатив диагностик усул:

A.  қизилўнгач  контраст рентгеноскопияси*

B.  қизилўнгач  УЗИси
C.  кўкрак  қафасини  сканирлаш
D.  қизилўнгач  томирлари  ангиографияси 

640. Кардиоспазмнинг рентгенологик  симптоматикаси(нотўғри  жавобни топинг):

A. ошқозонда газли шарларнинг бўлмаслиги
B. қизилўнгач  дилатацияси 

C. контраст массанинг кардиал сохада ушланиши
D. диафрагманинг юқори  туриши*

641. Рентгенологик диафрагманинг юқори  туриши қачон кузатилмайди:

A.  диафрагма релаксациясида 

B.  хомиладорликнинг сўнги пайтларида
C.  диуретикорезистент кучайган асцитда
D.  кардиоспазмда*
642. Травматик диафрагмал чурра диагностикасида асосий инструментал усул:

A.  обзор  рентгеноскопия

B.  контраст  рентгеноскопия

C.  компьютер  томография

D.  барча жавоблар тўғри*

643. Диафрагма  релаксацияли беморни рентгенологик  текширганда нима аникланади (нотўғри  жавобни топинг):

A. диафрагмал гумбазини юқорига кўтарилиши 
B.  қорин  бўшлиги  аъзолари диафрагмадан пастда
C. Тренделенбург холатида қорин  бўшлиги  азолари  қўкрак  қафасига тушади
D.  Тренделенбург холатида қўкрак  қафасига ичак тушади *

644. Дельбе-Пертес синамаси  қайси томирларнинг ўтказувчанлигини аниқлаш учун зарур:

A.  оёк чуқур веналари*

B.  қўлнинг чуқур веналари 

C.  перфорант  веналар
D.  юзаки  веналар
645. Бебкокк операцияси нима билан тугалланади:

A. зонд ёрдамида тери ости венасини экстирпация қилиш  билан *

B. терининг кенг кесмаси орқали веналарни боғлаш билан
C. кичик кесмалар орқали венани олиб ташлаш билан 

D. вена ичига тромбовар юбориш билан
646. Узоқ  давом этувчи бронхоэктаз касаллигида беморларда қандай  асоратлар кузатилади:

A. меъда ичак трактида дисфункция 

B. мия қон  айланишида дисфукнция 

C. тотал  остеопороз

D. тўғри жавоб йук*

647. Суюклик хисобига плеврал бушликда зарарланган томонда нима аникланади:

A.  юқори   тимпанит

B.  овоз дириллаши кучайиши 

C.  амфорик нафас
D.  тўғри жавоб йук*

648. Ўткир   эмпиеманинг сурункали формага ўтиши шартлари:

A.  неадекват даволаш, қовургалар остеомиелити хисобига
B.  бронхоплеврал алоқа хисобига
C.  беморнинг эрта мурожати
D. А ва В*

649. Кукс оралиғи (mediastinum) қўкрак  қафасида қандай чегараланган (нотўғри  жавобни топинг):
A. орқадан умуртқа поғонаси
B. олдиндан туш, пастдан диафрагма
C. ён томондан медиастинал плевра
D. олдиндан юрак, оркадан диафрагма *

650.  Бронхоэктатик касалликни аниқловчи  диагностик усул:

A.  бронхография, КТ*

B.  фистулография, қон  биохимик анализи 

C.  УЗИ
D.  барча жавоблар тўғри
651. Бронхоэктатик касалликда қулланилмайдиган даволаш усули:

A.  Консерватив даво
B.  зарарланган бўлак резекцияси 

C.  бир томонлама зарарланганда   пульмонэктомия 

D.  икки томонлама зарарланганда - пульмонэктомия *

652. Диафрагмал тешикдаги аксиал қизилўнгач  чуррасининг клиник белгилари (нотўғри  жавобни топинг):
A.  Жиғилдон қайнаш
B.  кўкракда оғрик 
C. « ботинка боғичи» симптоми
D.  парадоксал дисфагия*

653. Артериографияда нимани аниклаб бўлмайди :

A.  артериянинг  шикастланиш  характери  ва даражаси
B.  артерия ўтувчанлик даражасини
C.  коллатерал тўрлар холати
D.  артериал қон оқим тезлиги *

654.  Атеросклеротик  жараён асослари: 
A.  кўпинча сегментар зарарланиш характерли,  биринчи навбатда интима зарарланади,кўпинча эркаклар касалланади *

B.  биринчи навбатда адвентиция зарарланади,кўпинча аёллар касалланади
C.  томир хамма каватлари зарарланади, жинсга боғлик эмас
D.  тўғри жавоб йук
655.  Атеросклерозда кўпинча қайси томирлар шикастланади (нотўғри  жавобни топинг):
A.  коронар артериялар
B.  аортанинг терминал қисми  

C.  ёнбош  артериялар
D.  аортанинг қўкрак  қисми*

656. Такаясу синдром учун  характерли:

A.  қўлнинг периферик артерияларида пульснинг сусайиши ёки йуқолиши *

B.  қорин  аортасида пульснинг сусайиши
C.  товондаги ўзгаришлар
D.  уйқу артерияларида пульснинг сустлиги
657. Аорта ёйи зарарланишига  характерли эмас:

A. қўлнинг периферик артерияларида пульснинг сусайиши ёки йуқолиши
B. уйқу артериясида  пульснинг сусайиши
C. кўз тубидаги ўзгаришлар
D. сон артерияларида пульснинг сустлиги *

658. Аорта ёйи синдромидаги  операциялар:

A.  эндартерэктомия

B.  шунтирловчи  операции

C.  протезловчи  операции

D.  барча жавоблар тўғри*

659. Ўткир ишемиянинг  объектив симптомлари:

A.  тери гиперемияси 

B.  болдир трофик  яраси 
C.  нормостезиялар
D.  тўғри жавоб йук*

660. Сурункали абдоминал ишемия синдроми асосий симптом:

A.  хазм қилишда кучайиб борувчи оғрик *

B.  ичак дисфункцияси 

C.  прогрессирланувчи озиш
D.  очликдаги ва тўнги ошқозон  оғриқлари
661. Тизза ости венаси ўткир   тромбози:
A.  Болдир мушакларда тўсатдан оғрик , болдирда катталашиб борувчи шиш ва терисининг цианозланиши *

B.  болдир сохасида терининг рангпарлиги, оёқлардаги озғинлик, бутун оёкда тотал шиш
C. мушакларда тўсатдан оғрик , болдир сохасида терининг рангпарлиги, оёқлардаги озгинлик, бутун оёкда тотал шиш 

D. тўғри жавоб йук
662.  Посттромбофлебитик  синдромнинг клиник кўриниши :
A.  терининг рангпарлиги 
B.  тери қопламаларининг совиши 
C.  терининг мармар рангига кириши
D.  тўғри жавоб йук*

663.  Паркс-Вебер-Рубашов касаллиги бу:
A. оёк томирларнинг туғма патологияси, артерио-веноз окмалар ва аневризмалар *

B.  қўл   томирларнинг тугма патологияси, артерио-веноз окмалар ва аневризмалар
C. оёк томирларнинг орттирилган патологияси, артерио-веноз окмалар ва аневризмалар
D.  уйқу венасининг туғма бўлмаслиги
664. Паркс-Вебер-Рубашов касаллигининг  клиник  кўриниши :
A.  Шикастланган оёк катталашган
B.  оёк веналарининг варикоз кенгайиши
C.  оёкдаги гемангиэктазиялар
D.  барча жавоблар тўғри*

665. Қайси касалликда сон артерияси пульсацияси сусайиши ёки йуқолиши мумкин: 

A.  аорта  коарктациясида *

B. Такаясу касаллигида
C.  Бадди-Киари синдромида
D.  посттромбофлебитик  синдромда
666. Аорта коарктациясининг клиникасида кузатишимиз мумкин: 

A.  ақлий ривожланишдан тўхташ
B.  кўришнинг бузилиши
C.  нўтқнинг бузилиши
D.  тўғри жавоб йук*

667. Қизилўнгачнинг сирпанувчи чуррасида оператив давога кўрсатма бўла олмайди: 

A.  консерватив давонинг самарасизлиги
B.  қизилўнгачда яллиғланувчи стиктураларнинг ривожланиши
C.  туғма тор қизилўнгач 
D.  кардиянинг кўкрак  қафасига чиқиши *
668. Қизилўнгачнинг сирпанувчи чуррасида консерватив даво:

A.  тез-тез кам овкат
B.  уйқу пайтида бошни кўтариш
C.  антацидлар қўллаш 
D.  барча жавоблар тўғри*

669. Плевра эмпиемасида қайси диагностик усул қўлланилмайди:

A.  плеврал бушлиқ пункцияси
B.  рентгеноскопия ва қўкрак  қафаси  рентгенографияси 

C.  қўкрак  қафаси  компьютер томографияси 

D.  магистрал томирлар допплерографияси *

670.  Жойлашиши бўйича плевра эмпиемасининг турлари:

A.  чегараланган, субтотал,  тотал*

B.  бўлакли,  костодиафрагмал

C.  тарқалган, махаллий, субтотал

D.  тўғри жавоб йук
671.  Плевра эмпиемасида хансирашнинг сабаби:

A.  ўпканинг сиқилиши*

B.  Тана харорати кўтарилиши
C.  йирингли  интоксикация

D.  қон  айланишининг бузилиши
672.  Сурункали плевра эмпиемасида бронхо-плеврал оқма бўлса уни диагностика қилиш  усули бу:

A.  трахеобронхофиброскопия*

B.  перикард пункцияси
C.  электрокардиография

D.  ангиография

673. Сурункали плевра эмпиемасида плевра-тери оқма бўлса уни диагностика қилиш  усули бу:

A.  фистулография*

B.  электрокардиография

C.  ангиография

D.  бронхография

674.  Кукс оралиғининг ўсма касалликларини диагностикаси усуллари:

A.  рентгеноскопия ва рентгенография 

B.  компьютерная томография 

C.  пневмомедиастинография

D.  барча жавоблар тўғри*

675.  Юқори  ковак венаси  ўсмадан эзилганда нима кузатилмайди:

A.  буйин ва юз сохалари терисида цианоз
B.  юқори  сохаларда шиш
C.  юқори  сохалар вена турларида кенгайиш
D.  қорин  веналарида кенгайиш*

676. Демпинг синдромнинг қандай  клиник даражалари бор:

A.  бошланғич, оралиқ
B.  тугаган
C.  А ва В

D.  тўғри жавоб йук*

677. Нима учун ўт йўллари  жаррохлигида ташқи  дренажлаш қўлланилади:

A. гепатитлар ривожланишидан огоҳлантириш 

B. ўткир   ва сурункали гепатитларни даволаш
C. жигар холатини динамикада кузатиш
D. тўғри жавоб йук*

678.  Қайси холларда ўт  йуллари жаррохлигида вақтинчалик ташқи  дренажлаш кўлланилади:

A.  ўткир   холангитда ва панкреатитда
B.  холедохнинг чикиш қисми каттик операцияларида
C.  ўт ўтказувчи йуллар анастомози чоклари етишмовчилигида
D.  барча жавоблар тўғри*

679.  Қайси  анатомик қурилма кукс оралиғи орқа деворида бўлмайди:

A.  адашган нерв
B.  симпатик поя
C.  қизилўнгач 
D.  айрисимон без*

680.  Қизилўнгачнинг кимёвий куйишининг ўткир  босқичида кўрсатилган:

A.  оғизни, қизилўнгач  ва ошқозонни ичимлик суви билан  чайиш
B.  седатив ва оғрик  қолдирувчи препаратларни қуллаш
C.  сут  ичиш
D.  барча жавоблар тўғри*

681.  Кардиоспазмда операцияга кўрсатма:

A.  кардиодилятациядан эффект бўлмаганда*

B.  функционал дисфагия

C.  рефлюкс - эзофагит

D.  парадоксал дисфагия

682.  Юрак митрал клапани стенозида, хилпилловчи аритмия билан асоратланганда , кутилиши мумкин бўлган  хавфлар(нотўғри  жавобни топинг): 

A. ишемик инсульт

B.  ўпка шиши
C.  қўл  ва оёк артериялари эмболияси
D.  юқори  ковак вена тромбэмболияси*

683.  Митрал клапан  кальцинозини яхши диагностикалаш усули: 

A.  эхокардиография билан*

B.  электрокардиография билан 
C.  фонокардиография билан
D.  миокард  сцинтитграфияси 

684.  Эзувчан перикардитда кузатилади:

A.  Юрак чўққиси тепкисини йуқолиши
B.  жигарнинг катталашиши
C.  асцитнинг пайдо бўлиши 
D.  барча жавоблар тўғри*

685.  Фалло тетрадасида юракдаги  анатомик ўзгаришлар:

A.  очиқ артериал томир 
B.  бўлмачалараро  дефект 

C.  аномал ўпка венаси
D.  тўғри жавоб йук*

686. Ўпка артерияси тромбоэмболиясининг клиник симптомлари:

A.  хансираш ва интенсив оғрик 
B.  юз, буйин ва бел сохаларида цианоз
C.  тахикардия, гипотензия

D.  барча жавоблар туғри*

687.  Ангиопульмонографияда  ўпка артерияси эмболиясининг асосий белгилари:

A. ўпка артериясининг асоси ва шохларининг тўлиш дефекти*

B. қовурға пастки қирраси  узурацияси 

C. ўпка тукимасининг гипервасқўляр  зоналари
D. ўпка артерияси деворлари каттиклиги
688. Ўпканинг йирингли-деструктив  касалликларига кирмайди:

A.  ўчоқли  пневмония (бронхопневмония)*

B.  ўпка абсцесси
C.  ўпканинг анаэроб деструкцияси
D.  ўпка гангренаси
689.  Ўпканиг стафилококкли  деструкцияси сабаблари:

A.  ўпкадаги стафилококкли инфекция 

B.  иммун статуснинг бирдан пасайиши
C.  бронхларнинг  дренаж функцияси бузилиши 

D.  барча жавоблар тўғри*

690. Ўпка ва плеврада йирингли касаллик чақирувчи микрофлорани айтинг:

A.  анаэроб клостридиал булмаган аэроб  микрофлора жамланмаси*

B.  энтерококк  микрофлора

C.  клебсиэлла

D.  хламидия
691.  Ўпканинг стафилококкли  деструкцияси асоратлари:

A.  пиопневмоторакс*

B.  ўпка артерияси  тромбоэмболияси 

C.  чап қоринча етишмовчилиги
D.  илиофеморал  тромбоз

692. Диафрагманинг мушак  қисми қандай қисмларга бўлинади:

A.  қўкрак ,

B.  қовурға
C.  бел
D.  барча жавоблар тўғри*

693. Механик сариклиги бор бўлган  беморни 1 босқич даволаниши:

A.  аъзо ва системаларниннг функциясини яхшилаш, ўт  йуллари декомпрессияси, организмнинг детоксикацияси *

B.  даволашнинг фақат хирургик усули 

C.  терапевтик бўлим шароитида консерватив терапия

D.  диагностик
694. Паренхиматоз сариқликнинг асосий клиник кўриниши :

A.  фақат тўғри билирубиннинг ошиши
B.  ахолик стул

C.  терининг одатий рангдалиги
D.  тўғри жавоб йук *

695. Гемолитик сариқликнинг асосий клиник белгилари:

A.  тери лимон-сарик рангда
B.  тери қичишиши йук
C.  жигар одатий улчамда ёки бироз катталашган
D.  барча жавоблар тўғри*

696. Механик сариқликда холангит симптомларини кўрсатинг (нотўғри  жавобни топинг):

A.  қичишиш
B.  гектик температура

C.  интоксикация симптомлари 

D.  субфебрил температура*

697. Портал гипертензиянинг уч босқичини айтинг:

A.  енгил
B.  оғир 
C.  ўта оғир 
D.  тўғри жавоб йук*

698. Портал  гипертензияда жигаричи блоки этиологик факторини кўрсатинг: 

A.  жигар фибрози *

B.  Киари касаллиги
C.  Пика циррози
D.  дарвоза венаси гипоплазияси
699. Портал  гипертензияда жигар усти блоки этиологик факторини кўрсатинг:

A.  синдром Бадди-Киари*

B.  жигар дарвозаси ўсмаси
C. дарвоза вена тромбози
D. дарвоза венанинг ўсма таъсирида эзилиши
700.  Портокавал анастомозларни белгиланг:

A.  қизилўнгачнинг абдоминал ва ошқозоннинг кардиал бўлими анастомози 

B. юқори, ўрта ва пастки тўғри ичак веналари анастомози 

C. дарвоза венасидан олдинги қорин деворига қонни хайдовчи киндик олди ва киндик веналари орасидаги  анастомоз

D. хамма жавоб тўғри*

701. Варикоз кенгайган томирларидан қон кетишидаги даволаш режага нима кирмайди:

A.  қон оқишни тўхташ
B.  қон йўқотилишни компесациялаш

C.  жигар етишмаслиги билан кўрашиш

D.  антикоагулянтлар киритиш*

702. Трахея стенозини аниклаш учун кандай текширув утказилмайди:

A.  УТТ*
B.  МСКТ
C.  бронхоскопия
D.  трахеограмма
703.  Жигар эхинококкозининг 2 турини айтинг:

A.  гидатидоз, альвеоляр*

B.  аралаш, туғма

C.  гидатидоз, цистицеркоз
D.  тўғри жавоб йўқ
704. Жигар эхинококкозига энг характерли шикоятларни келтиринг:

A.  чап енбош сохасидаги оғриқлар

B.  диспепсик аломатлар

C.  ич қотишлари

D.  тўғри жавоб йўқ*
750. Какие виды стеноза трахеи вы знаете

A. постинтубацион, посттравматик

B. аралаш
C. тугма ва ортирилган
D. А ва С жавоблар.
706. Жигар эхинококкозининг оғир кўринишларидаги асосий шикоятларни санаб ўтинг:

A.  тана хароратининг  кўтарилиши

B.  совуқ қотиб титраш

C.  дармонсизлик

D.  хамма жавоблар тўғри*

 707. Жигар эхинококкозининг асосий асоратларини санаб беринг:

A.  эхинококк кистасининг йиринглаши

B.  эхинококк кистасининг  ошқозонга, плеврал бушлиққа ёриб кириши

C.  ўт  йўлларинингэзилиши билан бирга механик сариқликнинг ривожланиши

D. хамма жавоблар тўғри*

708. Жигарнинг паразитар хасталанишини қайси асосий калалликлар билан фарқлаш лозимлигини санаб ўтинг, (нотуғри жавобни топинг):

A.  жигар ўсмалари
B.  жигарнинг паразит бўлмаган кистаси

C.  жигар циррози

D.  чап буйракнинг ўсмаси*

709. Жигар эхинококки билан касалланган беморни объектив текширишда аниқланадиган асосий кўринишларни айтинг:

A.  жигардан келиб чиққан  ўнг томондаги қовурғалар остида шиш борлиги, пальпация вақтида ўнг қовурғалар остида қаттиқ, деярли оғримайдиган шиш борлиги*

B.  эпигастр оғриқлар тўғри ичакка иррадиация билан, Валь симптомининг ижобий кўриниши 

C.  тўғри жавоб йўқ

D.  ўнг қовурғалар остида қаттиқ оғриқлар бўлиши

710. Қизилўнгач перфорациясининг асосий клиник кўринишларини белгиланг:

A.  бўйинда, кўкрак орқасида қаттиқ оғриқ, ютганда, йўталганда, нафас олганда оғриқнинг кучайиши*

B.  кўкрак орқасида, бўйинда кучсиз оғриқ бўлиб жисмоний харакатларда кучайиши

C.  нафас олиш секинлашиши

D.  қўлтиқ остида тери ости эмфиземаси

711. Қизилўнгач перфорациясига шубха қилинганда қандай инструментал текширишлар ишлатилмайди:

A.  кенг  рентгеноскопия, кўкрак қафаси рентгенографияси

B.  ошқозонни контрастлаш билан бирга рентгеноскопия

C.  эзофагоскопия

D.  ангиография*

712. Қизилўнгач дивертиқулларини хирургик даволашда асосий кўрсатмаларни санаб ўтинг:

A. дивертикулнинг асоратлари  (перфорация,  қон оқиши)*

B. хар қандай дивертикул  

C. катталигидан қатъий назар биринчи бор аниқланган дивертикул  

D. тўғри жавоб йўқ

713. Кардиоспазмнинг асосий сабабларини санаб беринг:

A.  хлорид кислотанинг ошқозондаги гиперсекрецияси

B.  нафас олиш йўлларининг касалланиши

C.  диафрагманинг овқат тешигининг чурраси

D.  тўғри жавоб йўқ*
714. Диафрагма касалланишларининг аниқловчи асосий  ноинвазив усулларини айтинг:

A.  рентгенологик  (кўкрак қафаси R-скопияси, меда ичак R-скопияси, компьютер томографияси)*

B.  лапароскопия

C.  пневмомедиастенография

D.  торакоскопия

715. Қизилўнгач дивертикулининг асоратларини кўрсатинг ( нотўғри жавоб беринг):

A. перфорация,  

B. қон оқиши

C. малигнизация

D. стеноз*

716. Диафрагманинг кучсиз зоналарида хосил бўладиган чурраларнинг турларини айтинг:

A.  диафрагма релаксацияси

B.  Диафрагманинг қизилўнгач тешиги чурраси

C.  туғма қисқа қизилўнгач

D.  тўғри жавоб йўқ*

717.  Қисилмаган параэзофагеал чурраларнинг клиник аломатларини айтиб беринг:

A.  жараён кўпинча аниқ клиник симптомлар билан кечади
B.  клиникада тез учрайди

C.  чурра халтасида қизилўнгач билан бирга жигар ва талоқ жойлашади

D.  тўғри жавоб йўқ*

718.  Диафрагмал чуррани борлигини аниқлашга ёрдам берувчи омилни топинг:

A.  кардиореспиратор  белгиларининг  гастроинтестинал белгилар билан биргакечиши*
B.  интоксикацион ва шамоллаш белгиларининг бирга юз бериши

C.  белгиларнинг шамоллашдан кейинги кучайиши

D.  тўғри жавоб йўқ

719. Қандай клиник белгилар  ёпиқ жарохат олганда диафрагма ёрилишини гумон қилишга ёрдам беради, (нотуғри жавобни кўрсатинг):

A.  кўкрак қафаси перкуссиясида  тимпанит мавжудлиги

B.  аускультацияда – кўкрак қафаси олдида ичакдан чиқаётган товушлар

C.  ичак тутилиши белгилари

D.  ўпкада қуруқ ва намли товушлар*

720.  Диафрагма ёрилиши гумон қилинганда  қандай инструментал ноинвазив текшириш усуллари информатив:

A.  обзор рентгеноскопия, кўкрак қафаси рентгенографияси*

B.  торакоскопия

С.  УЗИ

C.  лапароскопия

721. Ўткир медиастинитнинг асосий симптомларини  кўрсатинг(нотуғри жавобни топинг):

A. кўкрак ортида оғриқ

B. юқори температура

C. совуқ қотиш, титраш, тахикардия, юқори  интоксикация

D. жиғилдон қайнаши*

722. Кўкс оралиғининг қайси касалликлари яллиғланишга тегишли:

A.  ўткир медиастинит

B.  сурункали медиастинит

C.  тиреоидит

D.  А ва В*

723. Ўткир медиастинитнинг асосий аломатларини айтинг (нотуғри жавобни топимнг):

A.  кўкрак ортида оғриқ бўлиб, ютинганда оғриқ кучаяди

B.  юқори температура, совуқ қотиш ва титраш

C. пульснинг тезлашиши ва камайиши
D.  артериал босимнинг кўтарилиши*

724. Ўткир медиастинитнинг рентгенологик аломатлари ва кўринишларини айтинг:

A.  медиастинал  соянинг кенгайиши*

B.  медиастинал соянинг торайиши

C.  плевра сохада суюқлик 

D.  кардиомегалия

725.  Медиастинитнинг қандай кўпроқ учрайдиган асоратларини  биласиз:

A.  йирингнинг  плевра бўшлиғига ёриб кириши*

B.  йирингнинг ошқозонга ёриб кириши

C.  йирингнинг диафрагмага ёриб кириши

D.  йирингнинг  қорин қисмига ёриб кириши

726.  Медиастинитнинг қандай асоратларини  биласиз:

A.  аррозив қон кетиши*

B.  йирингнинг ошқозонга ёриб кириши

C.  йирингнинг диафрагмага ёриб кириши 

D.  кўкс оралиғи стенози

727.  Кўкс оралиғининг энтерокистомаси  хусусиятларини айтинг:

A. келиб чиқиши туғма

B. тузилиши овқат хазм қилиш  тракти деворларига ўхшаш

C.  кам учраши ( 5% дан кам)

D.  хамма жавоблар тўғри*
728.  Кўкс оралиғидаги асосий ўсма группаларини айтинг (нотуғри жавобни топимнг):

A.  невроген ўсмалар

B.  мезенхимал ўсмалар

C.  айрисимон без ва  ретикуляр тўқима ўсмалари

D.  тери ости клетчаскаси ўсмалари*

729. Кўкс оралиғи ўсмалари ўсишига қуйидагиларнинг қайсилари асос бўла олмайди:

A.  қовурғалараро нервлар

B.  диафрагмал нервлар

C.  адашган нервлар

D.  илдиз олди нервлари*
730. Невриномага характерли бўлмаган аломатлари:

A.  Шванн хужайраларидан пайдо бўлиши

B.  20 ёшдан 50 ёшгача учрайди

C.  орқа кўкс оралиғида жойлашган бўлади

D.  ганглийдан пайдо бўлади.*

731.  Нейрофиброманинг характерли бўлмаган хусусиятлари:

A.  нервларнинг девор қаватидан хосил бўлади

B.  орқа кўкс оралиғида жойлашади

C.  қаттиқ нотўғри думалоқсимон бўлган толасимон капсулали тугун

D.  нерв толаларидан хосил бўлади*

732. Ўпка ва плевра касалликларидаги эндоскопик текшириш усулларини кўрсанинг:

A.  қаттиқ  бронхоскопия

B.  фибробронхоскопия

C.  торакоскопия

D.  хамма жавоблар тўғри*

733. Ўпка ўткир йирингли деструктив касалликларининг асосий клиник хусусиятлари ва аломатларини айтинг, (нотуғри жавобни айтинг)

A.  кўкрак қафасида оғриқлар

B.  юқори харорат

C.  ўткир бошланиши

D.  секин аста бошланиши*

734. Ўпканинг стафилококкли деструкциясидаги асосий  рентгенологик кўрсаткичларни айтинг, (нотуғри жавобни айтинг):

A.  инфильтрация

B.  ўпкада бўшлиқларни кўплиги

C.  плевритлар

D.  Бронхо-плевро-торакал оқма*

735. Ўпка гангренасининг асосий рентгенологик кўрсаткичларини айтинг:

A.  ўпканинг аниқ чегаралар билан қорайиши

B.  перикардда суюқлик

C. Дамуазо чизиғи
D. тўғри жавоб йўқ*

736. Сурункали носпецифик ўпка касалликларига кирадиган касалликлар:

A.  ўпка туберкулези

B.  ўпка саратони

C.  Картагенер синдроми

D.  тўғри жавоб йўқ*

737.  Плевра эмпиемасини инфекция манбаига кўра 2та турини айтинг:

A.  бирламчи, иккиламчи*
B.  гематоген,  лимфоген

C. Локал, диффузли

D. тўғри жавоб йўқ

738. Иккиламчи плевра эмпиемани асосий келиб чиқиш манбаларини айтинг (нотуғри жавобни айтинг):

A.  ўпка абсцесси

B.  йирингли бронхоэктазлар  плевра сохага ёрилиши
C.  Абсцессга айланувчи  пневмония

D.  ўпка саратони*

739. Ўпканинг ўткир йирингли деструктив касалликларига кирувчи асосий касалликларни айтинг, (нотуғри жавобни айтинг):

A.  стафилококк  ўпка деструкцияси

B.  ўпка абсцесси

C.  ўпка гангренаси

D.  ўпка аспиргилёммаси*

740. Ўткир пиопневмоторакснинг клиник кўринишларини айтиб беринг:

A.  кўкракда қаттиқ оғриқлар пайдо бўлиши

B.  тез тез нафас олиш, чарчаш

C.  тери юзаларининг оқлиги, совуқ ёпишқоқ терлаш

D.  хамма жавоблар тўғри*

741.  Картагенер синдромидаги нуқсонларни айтинг, (нотуғри жавобни айтинг):

A.  синусит, бронхоэктазлар

B.  азоларнинг тескари жойлашиши

C.  талоқнинг  поликистози

D.  ўпка эмфиземаси*

742.  Иккиламчи  бронхоэктазни келтириб чиқарувчи асосий касалликларни айтинг

A.  ўпка саратони

B.  ўпка кисталари
C.  сурункали  синусит

D.  тўғри жавоб йўқ*

743. Тананинг қўл оёқ артерияларининг облитерацияловчи касалликларини аниқлашда ишлатиладиган замонавий диагностика усулларини айтинг:

A.  УЗИ

B.  КТ

C.  Функционал синамалар
D.  тўғри жавоб йўқ*

744. Облитерацияловчи эндартериитни профилактика қилиш усулларини айтинг:

A.  чекишни тақиқлаш

B.  танани совуқ қотишининг олдини олишни

C.  танани яхлаб қолишдан олдини олиш
D.   хамма жавоблар тўғри*

745. Оеқлардаги облитерацияловчи эндартериитида қўлланадиган симпатэктомияларнинг турларини айтинг, нотўғрисини белгиланг:

A.  бел симпатэктомияси

B.  периартериал симпатэктомия

C.  хаммаси тўғри

D.  ёнбош  симпатэктомия*

746. «Оқсоқланиш» симптоми хос бўлган  артерия касалликларини кўрсатинг, нотўғрисини белгиланг:

A.  облитерловчи атеросклероз

B.  облитерловчи эндартериит

C.  облитерияловчи Бюргер-Винивартер тромбангити

D.  Клиппел-Треноне синдроми*

747. Оёқ артерияларининг облитерацияловчи касалликларининг қайсиси туғма хисобланади, нотўғрисини белгиланг:

A.  фиброз-мушак  дисплазияси

B.  аплазия, гипоплазия, атрезия

C.  туғма стенозлар

D. носпецифик аортоартериит*

748. Оёқ артерияларининг облитерацияловчи касалликларининг қайсиси ортирилган хисобланади, нотўғрисини белгиланг:

A.  облитерловчи атеросклероз

B.  облитерловчи эндартериит

C.  носпецифик аортоартериит

D.  системали васқўл итлар*

749. Оёқ артерияларини окклюзион стенотик касалланишида қўлланиладиган  асосий ангиографик текширишларни бажариш турларини кўрсатинг, нотўғрисини белгиланг:

A.  пункцион артериография

B.  транслюмбал  Дос-Сантос бўйича

C.  трансфеморал  Сельдингер бўйича

D.  дистал артериография*

750. Туғма буйрак магистрал  қон айланиши бузилишининг сабабларини кўрсатинг, нотўғрисини белгиланг:

A.  фибромушак дисплазия

B.  туғма артериовеноз оқмалар

C.  аорта гипоплазияси

D.  Гиршпрунг касаллиги*

751. Хавфли артериал гипертензиянинг асосий белгиларини белгиланг, (нотуғри жавобни айтинг):  

A.  диастолик қон босимининг 130-140 мм.рт.ст. ва ундан юқори турғун кўтарилиши

B.  нейроретинопатия

C.  буйрак ётишмовчилиги

D.  диастолик қон босимининг 100 мм.рт.ст. гача кўтарилиши *

752.  Бирламчи кўздан кечирганда вазоренал гипертензия ва аорта коарктациясини дифференциал диагностикикасида қандай тадбирлар ўтказиш керак: 

A.  оёқ ва қўлларда АБ ни аниқлаш *

B.  қўлларда АБ ни аниқлаш

C.  МВБ ни аниқлаш

D.  қонда лейкоцитларни аниқлаш 

753. Буйрак магистрал  қон айланишининг орттирилган бузилишининг сабабларини кўрсатинг, (нотуғри жавобни айтинг):

A.  фибромушак дисплазия*

B.  атеросклероз

C.  аортоартериит

D.  ўсма билан эзилиш

754. Веналарнинг варикоз кенгайишининг 3та даражасини аниқланг, (нотуғри жавобни айтинг):

A.  компенсация

B.  субкомпенсация

C.  декомпенсация

D.  симптомсиз*

755. Веналарнинг варикоз кенгайишининг компенсация даврида асосий симптомларини белгиланг,  (нотуғри жавобни айтинг):

A.  оёқда доимий оғирлик хисси 

B.  гохида болдир мушаклари титраши 

C.  веналарнинг варикоз кенгайишининг мавжудлиги

D.  оёқлар доимий шиши*

756. Веналарнинг варикоз кенгайишининг субкомпенсация даврида асосий симптомларини белгиланг,  (нотуғри жавобни айтинг):

A. узоқ муддат юргандан кейин оёқларда оғирлик

B.  цианоз, шиш, товон ва болдирда тери пигментацияси 

C. варикоз кенгайган веналарнинг мавжудлиги

D. 500 метргача масофага юришда чарчаш*

757. Оёқлардаги юза веналарнинг тромбофлебитини клиник кўриниши, нотўғрисини белгиланг:

A.  тромбланган вена сохасида оғриқ 

B.  вена йўналиши бўйлаб тасмасимон қалинлашиш

C.  перивазал инфильтрация, гиперемия, вена йўналиши бўйлаб оғриқ

D.  болдир териси гиперпигментацияси *

758.  Веналарнинг варикоз кенгайишининг  асоратлари, нотўғрисини белгиланг:

A.  қон кетиши

B.  трофик яра

C.  тромбофлебит

D.  товоннинг қуруқ гангренаси *

759. Оёқ юза веналарини белгиланг:

A.  катта ва кичик тери ости веналари*

B.  кичик тери ости вена

C.  эгилувчи  тери ости вена

D.  уйқу венаси

760. Болдир чуқур веналар системасига кирувчи веналар, нотўғрисини белгиланг:

A.  олдинги катта болдир

B.  орқа болдир

C.  кичик болдир

D.  сон *

761. Юза веналар ўткир тромбофлебитининг асосий  симптомларини белгиланг:

A.  тромбланган оғриқли вена

B.  Махаллий тери ва атроф клетчатканинг яллиғланиши ва  гиперемияси

C.  харакат қилганда чарчаш

D. А ва В жавоблар*

762.  Қандай  факторлар  ПТФСнинг этиопатогенезида рол ўйнамайди:

A.  вена системасида ўзгариш

B.  веноз қон оқими бузилиши 

C.  лимфа оқими бузилиши

D.  веноз қон оқимининг нормаллиги*

763. ПТФС ни қандай асосий касалликлар билан таққослаш керак, нотўғрисини белгиланг:

A.  Клиппел-Треноне синдроми

B.  Фил оёқ

C.  Паркс-Вебер-Рубашов касаллиги

D.  Педжетт-Шреттер синдроми*

764. Клиппел – Треноне синдроми учун хос асосий белгилар, нотўғрисини белгиланг: 

A.  қон томир доғлари

B.  юза веналарнинг варикоз кенгайиши

C. зарарланган орган гипертрофияси

D.  гемангиоперицитома*

765. Паркс-Вебер-Рубашов синдроми учун хос симптомлар, нотўғрисини белгиланг: 

A. қўл-оёқларнинг катталашиши

B.  веналарнинг варикоз кенгайиши

C.  гемангиоэктазия

D.  оғриқ синдромининг йўқлиги*

766.  Фил оёқ учун хос асосий белгилар, нотўғрисини белгиланг: 

A.  оғриқ синдромининг йўқлиги

B.  кейинги босқичларда терининг қалинлашиши 

C.  қўл-оёқларнинг қаттиқ ва доимий шиши

D.  гемангиэктазия*

767. Ўпка абсцессининг иккинчи босқичига хос типик  рентген тасвир:

A.  перифокал инфильтрациясиз юпқа деворли бўшлиқ
B.  аниқ чегарасиз ўпка майдони  инфильтрацияси 
C.  суюқликли бўшлик ва перифокал инфильтрация*
D.  деструкцияга учраган бўшлиқ  ва атрофдаги майда ўчоқлар
768. Жигар циррозида портал гипертензияга сабаб бўлиб ҳисобланади:
A.  жигар усти блоки
B. 
 жигар ости блоки
C. 
 Бадда-Киари касаллиги
D.  жигар ичи блоки *
769. Демпинг синдромининг оғир босқичи даволанади:
А.  Диета билан
B.
 спазмалитиклар билан
C.  қоринни бинтлаш билан
D.  оператив усул билан *
770. Ўпка ракининг кечки симптомлари 
A. йўтал, беморнинг қониқарли холати, экссудатив плеврит

B. йўтал, қон тўфлаш, бўлак ателектази, беморнинг яхши холати
C. бўлак ателектази,  геморрагик плеврит,  юқори ковак венада босимнинг ошиши*

D. тўғри жавоб йўқ
771. Жигар циррозидаги портал гипертензияда энг мухим этиологик фактор 

A. жигар цирқуляциясинингхажмини  камайиши
B. тўсиқлар фибрози
C. гепатоцитлар некрози
D. регенерацияда тугунлар хосил бўлиши*

772. Болдирда варикоз кенгайган веналардан қон кетганда тўхтатиш усули: 
A. босувчи боғлам*

B. жгўт  ёрдамида
C. 15см юқорини бармоқ билан босиш
D. хамма жавоблар тўғри
773. Шифохонагача бўлган этапда плеврал пункцияга кўрсатма:

A. очиқ пневмоторакс

B. таранг пневмоторакс*

C. плеврит кам миқдордаги суюқлик билан 
D. ёпиқ пневмоторакс

774.  Педжет-Шреттер касаллиги учун хос эмас:

A. қўлдаги оғриқлар
B. қўл териси цианози, веноз тасвирнинг кучайиши
C. юз ва бўйиннинг цианоз *

D. қўлнинг шишиши
775. Сариқликнинг турини аниқлаш ва унинг келиб чиқиш сабабларини аниқлаш учун қандай усулларни қўллаш керак: 
A. жигар ости сохаси рентгенографияси , инфузион холецистохолангиография
B. УЗИ, ЧЧХ, РХПГ, МСКТ*

C. инфузион холецистохолангиография, ЭГДФС

D. УЗИ, инфузион холецистохолангиография, ЭГДФС

776. Қизилўнгачнинг рефлюкс касалликларида бемор ётган холатида жиғилдон қайнаши кучайади, чунки бу беморларда кардиянинг функцияси......

A. етарли эмас*

B. кучли 
C. кенгайган
D. тўғри жавоб йўқ
777. Оёқ веналари варикоз кенгайишининг типик бўлмаган жойлашиши: 
A.  сафеноболдир юзаси
B.  болдирнинг пастки ва ўрта учлиги чегараси
C.  болдирнинг юқори учлиги
D.  товон*
778. Веналарнинг варикоз кенгайишининг консеpватив даволашига нима киради:
A.  иссиқ оёқ ванналари
B. 
 эластик бинт боғлаш*
C.
 узоқ муддатли юриш
D.  антибиотиклар

779. Веналарнинг варикоз кенгайишида склеpозловчи теpапия қачон ўтказилади:
A.
  хамма формалари ва босқичларида
B. 
 декомпенсация босқичида, назорат остида
C. 
 бошланғич босқичларидада, назорат остида *
D.  тизза oсти-болдир сегменти окклюзиясида
780. Веналарнинг варикоз кенгайишида оёқларга эластик бинт қандай қўйилади: 
A.  вертикал холатда
B.  гоpизонтал холатда 
C.  ўтирган холатда
D.  Горизонтал ва оёқлар кўтарилган холатда *
783. Веноз тромбознинг олдини олиш учун қўлланилади:
A.  иммобилизация*
B.  спорт билан шуғулланиш
C.  эластик бинт тақиб юриш
D.  жисмоний юклама 
782. Перфорант веналар ётишмовчилигида қилинадиган операция:
A.  Нарат 
B.  Клапп 
C.  Линтон *
D.  Троянов - Тренделенбург операцияси
783. Веноз тромбознинголдини олиш мақсадида қўлланиламайди:
A.  иммобилизация
B.  веноз ётишмовчилик 
C.  юрак ётишмовчилиги
D.  жисмоний юклама*
784. Илеофеморал тромбознинг инвазив диагностика усули бўлиб хисобланади:
A.  импенданс плетизмография
B.  компрессион синамалар билан УЗИ
C.  допплер текшируви
D.  контраст флебография*
785. Хосил бўлган тромб:
A.  вена торайтиради
B.  вена бўшлиғини окклюзиялайди*
C.  венада эркин "сузиб юради" 
D.  қон оқимини қийинлаштирмайди
786. Кўпчилик беморларда пастки ковак вена тромбозига нима сабаб бўлади:
A.  томирнинг катта диаметрлиги ва қон айланишининг юқори тезлиги  

B   интимасининг ўзгариши
C.  илеофеморал тромбознинг юқорига кўтарилиши*
D.  гемодинамиканинг бузилиши
787. 60 ёшдан ошганларда илеофеморал тромбознинг хусусияти бўлиб нима хисобланмайди:
A.  юрак-қон  томир ётишмовчилиги натижасида тромбозга мойилликнинг ошиши 
B.  атипик симптоматика
C.  эмболитик асоратларнинг юқори хавфи 
D.  эркак жинсининг бу патологияга мойиллиги*
788. Флебография турлари:
A.  бирламчи, иккиламчи 
B.  пастга тушувчи, юқорига кўтарилувчи *
C.  контрастли, контрастсиз
D.  диагностик
789. Веналарнинг варикоз кенгайишида Тpоянов-Тpенделенбуpг опеpацияси:
A. Катта тери ости венасини сон венасига ўтиш жойидан боғлаш *
B.  коммуникант веналарни фасциа устидан боғлаш
C.  коммуникант веналарни фасциа остидан боғлаш
D.  ягона кесма билан Катта тери ости венасини олиб ташлаш
790. Веналарнинг варикоз кенгайишида қилинадига Линтон опеpацияси қандай қилинади:
A.  варикоз веналарни тери орқали тикиш
B.  алоҳида кесмалар билан Катта тери ости венасини олиб ташлаш
C.  ёпиқ усулда Катта тери ости венаси ни олиб ташлаш
D.  коммуникант веналарни фасциа ости боғлови *
791. Педжетт-Шpеттеp синдpоми учун нима хос:
A.  қўлнинг хамма қисми, ўмров ости сохаси шишиши*
B.  қўлнинг хамма қисмининг ёлка суягигача шишиши
C.  кафтдан тирсак бўғимигача шишиши
D.  ёлка артериясида кучсиз пульсация 
792. 23 ёшли аёлда абортнинг 4-суткасида бутун чап оёқ сохасида сезиларли шиш пайдо бўлди. Қандай касаллик хақида ўйлаш керак:
A.  сон артерияси эмболияси
B.  оёқ лимфэдемаси 
C.  ўткир илеофеморал тромбоз*
D.  посттромбофлебитик синдром
793. Буқоқнинг қандай турларини биласиз, нотўғрисини белгиланг:
A.  Ридел буқоғи
B.  Хошимото буқоғи
C.  Де Кервен  буқоғи
D. Такаясу буқоғи *
794. Тромболизис:
A.  антикоагулянт терапияни алмаштира олмайди *
B.  қайта тромбозга олиб келмайди
C.  Ўпка артерияси тромбозида  мутлоқ тақиқланган
D.  Ўпка артерияси тромбозининг фақат майда тутамларида қўллаш мумкин
795. Ўпка артерияси тромбозининг симптомами бўлиб хисобланади, нотўғриси:
A.  тахикардия
B.  Тананинг юқори қисми цианози
C.  тахипноэ
D.  тананинг юқори ярмида телеангиоэктазияси*
796. Операция материали текширилганда қалқонсимн без диффуз катталашгани, қаттиқ эластик консистенсияли, кучсиз қон айланишли, кесмада оқиш-пушти рангли, гистологик фолликуляр орасида гиперплазия билан яққол лимфоид инфильтрация аниқланди. Бу полинуклеар гигиант хужайрали   инфильтрация қайси касалликка хос
A.  Ридел буқоғига
B.  Хашимото буқоғига
C.  Де Кервен буқоғига*
D.  тиреотоксик бўқоққа 
797. Гемоторакснинг энг ишончли диагностика усули: 
A.  перкуссия
B.  аускультация
C.  рентгенография
D.  рентгенография ва плевра бўшлиғи пункцияси*
798. Қизилўнгачнинг чандиғли торайишида энг эффектив консерватив даволаш усул:

A.  кўр кўрона бужлаш
B.  пневматик бужлар билан бужлаш
C.  узлуксиз бужлаш *
D.  эндоскоп назорати остида бужлаш
799. Кўкрак қафасининг тешиб ўтувчи жарохатларида юзага келган гемоторакснинг асосий даволаш усули:

A.  плеврал пункция
B.  плевра бўшлиғига дренаж қўйиш
C.  торакотомия ёки торакоскопия*
D.  антибактериал терапия
800. Бронхоэктазнинг кўп учрайдиган жойи:
A.  юқори  ўнг бўлак
B.  юқори ги чап бўлак
C.  пастки ўнг бўлак
D.  пастки чап бўлак*
801. Жигар эхинококкози тўғрисида аник маълумот берувчи ноинвазив усулни айтинг:
A.  қорин  бўшлигини обзор рентгенограммаси
B.  лапароскопия
C.  жигар УЗИси*
D.  R-скопия
802. Эхинококкоззни кўпрок учрайдиган асорати:
A.  перфорация
B.  кальцификация
C.  атроф аъзоларни эзилиши
D.  йиринглаш*
803. Жигар эхинококкозини аниқлашнинг энг эффектив инвазив диагностик усули:
A.  торакоскопия
B.  лапароскопия*
C.  УЗИ
D.  КТ
804. Бемор 58 ёш механик сариқлик  билан Вi-420 мкмоль/л, пальпация килганда ўт  қопи чўзилган, оғриксиз.УЗИда меъда ости безининг бошчаси кааталашганлиги аникланган. Бу қандай симптом. 
A.  Курвуазье*
B.  Керте 
C.  Мерфи
D.  Мюсси
805. Уч ой олдин холецистоэктомия вақтида холедохга чок қўйилган. Аста секинлик билан сариқлик  бошланган, нажас ок рангда,сийдик тук рангда. Қайси  патологияда шундай аломатлар кузатилади.
A.  холедохолитиазда
B.  меъда ости бези бошчасини раки
C.  гепатит
D.  холедох стриктураси*
806. Эхинококкоз ва альвеококкозни эффектив иммунологик диагностика усули:
A.  Каццони реакцияси
B.  гемогглютинация реакцияси
C.  гельдаги икки марталик диффузия реакцияси
D.  латекс-агглютинация*
807. Қайси хайвонда эхинококкнинг оралиқ ривожланиш цикли кечади: 
A.  Чия бўрида
B.  қуй*
C.  ит
D.  бўри

808. Эхинококкни жинсий етилган шакли қайси  хайвонда ривожланади:
A.  сигир
B.   куй
C.   ит*
D.  эчки
809. Эхинококкоз учун қайси  асорат носпецифик:
A.  йириглаш
B.  кальцификация
C.  жигар ичи йулларига ёрилиши
D.  пиелонефpит*
810. 21 ёшли беморда 10х6 см улчамли жигар эхинококк кистаси аникланган. Даволаш усули: 
A.  фақат консерватив
B.  фақат хирургик
C.  физиотерапевтик
D.  хирургикдан сўнг  химиотерапия*
811. Гемолитик сариқликда билирубинни асосан қайси  фракциялари ошади: 
A.  нотўғри*
B.  тўғри
C.  тўғри ва нотўғри
D.  богланган
812. Бадда-Киаpи касаллигида патологик жараён қайси  жойда жойлашади:
A.  жигар дарвозаларда
B.  жигарда
C.  талоқ венаси даражасида 
D.  жигар венаси даражасида*
813. Обтурацион сариқликда билирубинни асосан қайси  фракцияси ошади: 
A.  нотўғри
B.  тўғри*
C.  тўғри ва нотўғри
D.  эркин
814.Факат жигар паренхимаси некрозида  қайси фермент миқдори ошади:
A.  ишқорий фосфатаза
B.  аминотpансфеpаза*
C.  ЛДГ
D.  pибонуклеаза
815. Бадда-Киаpи касаллиги сабаби:
A.  юқори  ковак вена тpомбози 
B.  пеpикаpдит
C.  пастки ковак вена тpомбози 
D.  жигар венаси тpомбофлебити *
816.  Бадда-Киаpи касаллиги учун хос булмаган симптом:
A.  гепатомегалия
B.  асцит
C.  сариқлик 
D.  оёқлар шиши*
817.  Факат консерватив йул билан даволанадиган операция қилинган меъда касаллиги  (нотўғрисини кўрсатинг)
A.  демпинг-синдpом*
B.  гипогликемик синдpом
C.  анемия
D.  диарея
818. 12 бармоқ-ичак яра касаллиги бор беморда ноадекват операциядан сўнг  энг специфик асорат: 
A.  гастpоэнтеpоанастомоз стенози
B.  меъда чўлтоғи гастpити 
C.  демпинг-синдpом
D.  анастомознинг пептик яраси  *
819. Оператив йул билан даволанувчи операция килинган меъданинг касаллиги:
A.  олиб келувчи ковузлок синдроми*
B.  гипогликемик синдpом
C.  pефлюкс-гастpит
D.  сурункали панкpеатит
820.  Демпинг-синдpом учун характерли симптом:
A.  эпигастрал сохада сўрувчи оғрик 
B.  ётиш истаги ва холсизлик*
C.  АКБ ошиши
D.  Оч колиш хисси
821. Олиб келувчи қовузлок синдроми учун хос бўлган симптом:
A.  мелена
B.  шиллиқли қайт килиш
C.  чап қовурга ости шиши хисобига қорин   ассиметpияси
D.  ўнг ковурға ости шиши хисобига қорин  ассиметpияси *
822. Бемор 48 ёш, холецистоэктомиядан сўнг  3 йил ўтган.  Охирги 2-3 ой ичида ўнг ковурга ости сохасида хуружсимон оғриқларга, вақти вақти билан тери қичишига шикоят қилади.  ЭРПХГда умумий ўт  йули кенгайган ва соя бор. Сизнинг ташхисингиз:
A.  холедохолитиаз*
B.  меъда ости безининг бошчаси ўсмаси
C.  холедох стриктураси
D.  тўғри жавоб йўқ
823. 56ёшли беморда охирги йилда оёк терисида рангпарлик, 100 метр юргандан сўнг  ўтиб кетувчи оқсоклик .Кўрикда : оёқлар рангпар, ушлаганда муздек, товон пульсацияси аниқланмайди.Сизнинг ташхисингиз :
A.  облитирловчи атеросклероз*
B.  юза сон артериялари тромбоэмболияси 
C.  диабетик макромикроангиопатияси
D.  сон артериясини травматик шикастланиши 
824. Бемор 31 ёш, 2 хафта олдин сонининг тепа\3 қисми сохасида пичоқдан жарохат олган. МРБда жарохатга бирламчи ишлов ўтказилган. Сон тепа\3 қисмини шиши, пульсацияланувчи хосила, ва унинг устида дағал систолик шовқин эштилади. Сизнинг ташхисингиз:
A.  облитирловчи  атеросклероз
B.  сон юза артерияси  тромбоэмболияси 
C.  диабетик макромикроангиопатия
D.  сон артериясини травматик жарохати (сохта аневризма)*
825. Бемор 58 ёш механик сариқлик  билан (билирубин - 420 мкмоль/л мкмоль/л), пальпацияда ўт  қопи оғриксиз УЗИда меъда ости бези бошчаси катталашган, касаллик давомийлиги 2 ой . Секин асталик билан бошланган .Тахминий ташхисингиз:
A.  холедохолитиаз
B.  маъда ости бези бошчаси ўсмаси*
C.  холедох стриктураси
D.  панкреатит
826. Спонтан пневмоторакснинг ноинформатив диагностик усули:
A.  УЗИ*
B.  рентгенография
C.  торакоскопия
D.  МСКТ
827. Плеврэктомияда ва ўпка  декортикацияси қачон қўлланилади :
A.  плевра ўткир эмпиемаси
B.  экссудатив плеврит
C.  туберкулёз плеврити
D.  сурункали плевра эмпиемаси*
828. Бемор 29 ёш 2 соат олдин қўкрак  қафасини чап ярмида кучли оғриқлар  бўлган. Хаво етишмаслиги. Бемор айтишича жарохатлар, ўпка касалликлари булмаган. Тана харорати нормал. Чап ўпкада нафас олиш эштилмайди, чапда қутисимон товуш. Рентгенограммада чап тотал пневмоторакси, аъзоларни чапга силжиши. Бронхоскопия ўтказилмаган. Сизнинг ташхисингиз :
A.  ўткир   ўпка абсцесси, пиопневмоторакс асорати билан
B.  спонтан пневмоторакс*
C.  кўкрак  ёпиқ жарохати,  травматик  гемопневмоторакс 
D.  кўкрак  қафасига кириб борувчи жарохат,  травматик пневмоторакс
829. Спонтан пневмоторакс аниқлаш учун кўпроқ маълумот берувчи диагностик усул:
A.  бронхоскопия
B.  бронхография
C.  торакоскопия*
D.  плеврография
830. Портал гипертензия сабаби?

A.  алкоголь

B.  спленомегалия.

C.  асцит

D.  жигар афферент томирларини жигар ичи блоки*

831. Портал гипертензияy клиник кўриниши:
A.  юракни чап сохасини катталашиши

B. " медуза боши"

C.  геморроидал бойламларни каталашиши

D.  В ва С*

832.  Гиперспленизм деб нима айтилади:

A.  талоқ катталашиши

B.  асцит

C.  лейкопения

D.  хамма жавоб нотўғри*

833. Портал гипертензиянинг асорати:

A.  қизилўнгач ва меъдадан қон  кетиши

B.  асцит

C.  геморроидал томирлардан қон  кетиш

D.  хамма жавоб тўғри *

834. Жигар циррози ташхис қўйишда аниқ маълумот берувчи муолажа:

A.  қон  биохимик анализи 

B.  лапароскопия  ва жигар биопсияси  *

C.  қорин  бўшлиғини обзор рентгенографияси

D.  УЗИ

835. Портал гипертензияда қандай томирлар анастамозлари қўйилади: 

A. аорто - сон

B. кава - кавал

C. сплено – ренал веноз*

D. хамма жавоб тўғри

836.  Сегментар портал гипертензиянинг сабаби бўлиши  мумкин :

A. талоқ вена тромбози*

B. жигар шахсий артерияси аневризмаси 

C. жигар кистаси

D. тўғри жавоб йўқ
837.  Тўғри портокавал анастомоз қўйишда кузатилади:  

A.  жигар циррози ривожланиши

B.  жигар функцияси яхшиланиши

C.  азот шлакларни йиғилиши*

D.  хамма жавоб тўғри

838.  Варикоз кенгайган веналардан қон  кетганда обтуратор зонд куйилди. Бу нимага имкон  беради: 

A.  портал босимни камайишига

B. қон кетишни механик тўхтатиш*

C. қон  ивиш механизмини кучайтириш

D. тўғри жавоб йук

839. Портал гипертензияда энцефалопатия ривожланишинг сабаби: 

A. гиперспленизм

B. тромбоцитопения

C. азот шлакларини бартараф қилиш бузилиши*

D. хамма жавоб тўғри

840. Жигар трансплантацияси қачон курсатилган: 

A. талоқ веналар тромбозида

B. спленомегалия ва гиперспленизм.

C. жигар циррозида*
D. туғри жавоб йўқ

841. Қайси  касалликлар портал гипертензияга олиб келиши мумкин:

A. талоқ веналари тромбози

B. жигар циррози

C. жигар артерияси аневризмаси

D. А ва В*

842. Портал гипертензия қандай холатларга олиб келади:

A. қизилўнгач  ва меъда веналарини варикоз кенгайиши

B. қорин  олди девори веналарини кенгайиши

C. геморроидал веналар кенгайиши

D. хамма жавоблар тўғри*

843. Портал гипертензияда қизилўнгач  веналарининг девори бутунлигини бузилишининг асосий сабаби нима:

A. вена девори ингичкалашиши

B. меъда кислотасининг қизилўнгач  шиллик қаватига таъсири
C. углевод алмашинувини бузилиши

D. А ва В*

844.  Бемор 55 еш, 2 ой олдин клиник ва рентгенологик текширувлар натижасида крупоз пневмония ташхиси қўйилди. Антибиотиклар ёрдамида асосий физиотерапевтик муолажалар қилинди. 3 хафтадан сўнг  гипертермия, кучли тер ажралиши билан кузатилди, озиш, чуқур нафас олганда қўкрак қафасида оғрик . 2 кун олдин кучли йўтал хуружи булди, қон лахталари ва йиринг билан бирга кўп  балғам ажралди. кейин температура тушди. Сизнинг ташхисингиз?

A.  сурункали носпецифик пневмония

B.  ўпка абсцесси*

C.  ўпка туберкулези

D.  плевра эмпиемаси

845. Ўнг ўпка абсцесси бор беморда қўкрак  қафасида оғрик, хансираш кузатилди. Рентгенда ўнг ўпка бужмайган, плевра бўшлиғида суюклик бор, тўш соясини силжиши аникланди. Сизнинг ташхисингиз:

A.  Бронх-ўпка секвестрацияси

B.  ўнг ўпка асосий шохини тромбоэмболияси

C.  зўрайган  спонтан пневмоторакс

D.  пиопневмоторакс*

846. Ўпка абсцеси бор беморда пиопневмоторакс клиникаси пайдо бўлди. Ушбу асорат ташхисида биринчи суткадаги сизнинг харакатингиз:

A.  массив антибиотикотерапия

B.  даволовчи бронхоскопия

C.  плевра бўшлигини актив аспирация билан дренажлаш ва антибиотикотерапия*

D.  торакотомия ва плевра бўшлиги   санацияси

847. Ўпка ўткир абсцесси хали бронхга ўтмаган даврдаги даволаш тактикаси:

A.  оператив даъво - ўпка резекцияси 

B.  оператив даъво - пневмотомия

C.  оперативное даъво - торакопластика

D.  консерватив даъво усули, антибиотикотерапия, детоксикация*

848. Ўпкани 1-2 сегментини эгаллаган сурункали абсцессида кўпроқ бажариладиган  операция:

A.  ўпкани сегментли резекцияси

B.  абсцесс катламини дренажлаш

C.  пульмонэктомия

D.  лобэктомия*

849. Йирингли балғам билан йўталувчи 57 ёшли бемор 1 йил олдин оғир  пневмония ўтказган, рентгенографиясида ўпкани пастки қисмида суюқлик ва газдан иборат думалок сурат аниқланди. Сизнинг тахминий диагнозингиз:

A.  каверноз туберқўлез

B.  ўпканинг паразитар кистаси

C.  бронхоэктатик касаллик

D.  ўпкани сурункали абсцесси*

850.  Педжет-Шреттер-Кристелл синдромининг асосий симптомларига кирмайди:

A.  қўлда ва елка камарида яққол шиш

B.  қўл  ва елка камарида цианоз

C.  қўл  ва елка камари тери ости веналари кенгайиши

D.  оёқларда оғрик *

851.  Тромб хосил бўлишида Вирхов триадасини айтинг:

A.  қон  оқишини секинлашуви

B.  томир ички қаватини ўзгариши ва шикастланиши 

C.  қон  ивиш кучайиши 

D.  қон  оқишини тезлашуви*

852.  Ўткир   артериал синдромидаги асосий жараёнларини айтинг:

A.  ўткир   тромбоз

B.  эмболия

C.  травма 

D.  хамма жавоб тўғри*

853.  Тромбоэмболияга олиб келмайдиган касалликни айтинг:

A.  ўткир миокард инфаркти

B.  илеофеморал тромбоз

C.  чап қоринча аневризмаси 

D.  аорта коарктацияси *

854.  Оёк артерияларининг тромбоэмболиясида тикловчи операцияга абсолют қарши кўрсатмани кўрсатинг:

A.  стабил  гемодинамика

B.  оёқларда кучсиз пульс

C.  тахикардия

D.  тўғри жавоб йук*

855. Ўпка артериялари тромбоэболияси хажми ва характери бўйича қайси  группаларга булинади :

A.  шохлар эмболияси -  ўпка артерия танаси  ва асосий шохлар эмболияси 

B.  массив – бўлак ва майда артериялар  эмболияси 

C.  субмассив -  перфузияни суммар жарохати битта ўпкадан ошмайди

D.  тўғри жавоб йук*

856.  Ўткир   артериал тромбоз ва  артерия тромбоэмболиясини таққослашда ёрдам берадиган клиник белгилар:

A.  бемор анамнезида сурункали ишемик синдром борлиги*

B.  постромбофлебитик синдром

C.  ўткир  ишемик синдром учун хос шикоятлар

D.  кўпрок сурункали бошланиши

857.  Ўткир илеофеморал тромбознинг клиник кўриниши  кўрсатинг:

A.  тўсатдан оёқларда шишни ривожланиши, диффуз катталашиш билан *

B.  тери қопламларини цианози,  периферияда кучайиши

C.  қўлнинг тез шишиши

D. А ва В

858.  Очиқ артериал йулнинг клиник белгиларини кўрсатинг:

A.  хансираш, юкламада кучайиши

B.  юрак сохасида оғрик , юрак уришишининг тезлашиши
C.  тўш сохаси чап томонини пальпация қиганда систолик дирилаш 

D.  хамма жавоб тўғри *

859. Бўлмачалар аро дефекти клиник кўринишини кўрсатинг(нотўғриси) :

A.  физик юкламадаги хансираш 

B.  тез чарчаш

C.  пароксизмал тахикардияда юрак уриши

D.  юқори  артериал босим*

860. Функционал пострезекцион синдромни кўрсатинг:

A.  пептик яра

B.  меъда ичак оқма яраси

C.  олиб келувчи ковузлок синдроми

D.  тўғри жавоб йук*

861.  Органик пострезекцион синдромларни кўрсатинг:

A.  гастрит чултоғи

B.  диарея

C.  кардиал соха функциясини бузилиши

D.  тўғри жавоб йук*

862.  Постваготомик синдромни курсатинг:

A.  рецидив яра

B.  диарея

C.  гастростаз

D.  хамма жавоб тўғри *

863.  Демпинг-синдромда асосий симптомларни кўрсатинг(нотўғриси):

A.  овкат вактида еки овкатдан 15-20мин сўнг  чарчаш хисси 

B.  тер ажралиши

C.  холсизлик

D.  диарея*

864. Меъда 2\3 қисми резекциясида пептик яра хосил бўлиш сабабига нима кирмайди :

A.  бирламчи эқоном резекция

B.  нотўғри қилинган резекция 12 бармоқли ичак чултоғини қолиши  билан
C.  Золлингер-Эллисон синдроми

D.  килинмаган ваготомия*

865. Пептик ярани асосий симптомини кўрсатинг(нотуғри жавобни айтинг):

A.  оғрик 

B.  жиғилдон қайнаши

C.  кекириш

D.  оғиздан нажаз хиди келиши*

866. Пептик ярани асосий асоратини кўрсатинг:

A. қон  кетиш

B. перфорация

C. ёндаги аъзолар пенетрацияси  (кўндаланг  чамбар ичак, меъда ости бези)

D. хамма жавоб тўғри*

867. Меъда ярадан қон  кетганда асосий таъсир этувчи махалий усулни кўрсатинг :

A.  эндоскопик электрокоагуляция*

B.  меъда-ичак трактини контрастлаш

C.  қорин  сохага совуклик

D.  дарсенвализация

868.  Митрал  клапан стенозини хирургик даволаш усули:

A.  Линтон операцияси

B.  Шеде-Кохер операцияси

C.  Шалимов операцияси

D. Тўғри жавоб йук*

869.  Митрал клапан етишмовчилигида патоморфологик ўзгаришларни кўрсатинг:

A.  ригидлик,  бужмайиш ва деформация

B.  пайларни қисқариб қалинлашиши

C.  митрал узукни яллиғланиш  ва чандиқли ўзгаришлар
D.  хамма жавоб тўғри*

870.  Оқ нуқсонга кирмайдиган патологияни кўрсатинг:

A.  очиқ артериал проток

B.  қоринчалар аро  тусиқ дефекти 

C.  бўлмачалар аро тусиқ дефекти

D.  Фалло тетрадаси *

871.  Мезентериал тромбознинг даражаларини сананг:

A.  ишемия даражаси,  инфаркт даражаси,  перитонит даражаси*

B.  1А  ишемия даражаси ,  2Б  ишемия даражаси ,  2А  ишемия даражаси

C.  компенсация, субкомпенсация ва декомпенсация

D.  тўғри жавоб йуқ

872. Спленомегалия, “медуза боши” ва асцит қачон пайдо бўлади:

A. Гепатит В

B. Сурункали 

C. Совутли панкератитда

D. Портал гипертензияда*
873. Аорта-ўпка пардеворининг дефектини аниқлашда ишлатиладиган энг информатив усул:

A.  ЭКГ

B.  Рентгенологик усул

C.  Аортография*
D.  Юрак катетеризацияси

874. Қандай холатларда ўпка абсцессида ўпка резекцияси қилинади:


1) пиопневмоторакс хосил бўлганида  2) пневмоперикардит аниқланганда 3) абсцесс бўшлиғидан аррозив қон кетганида  4) қайта қайта қон туфлаганда  5)    сепсис хосил бўлганда

A. 2,4,5

B. 1,2

C. 1,2,3

D. 3,4*
875. Ўт тошлари кўпинча нимадан иборат:

A.  оксалатлардан
B.  холестериндан*

C.  ўт кислотаси тошларидан
D.  сийдик кислотасидан
876.  Жигар тўкимасига инфекция қайси томир орқали кирмайди:

A.  жигар венаси
B.  жигар артерияси
C.  пастки кавак вена*

D.  ўт йўллардан
877.  Аорта – ўпка пардеворининг йирик дефектида 2 тон қандай ўзгаради:
A.  сусаяди
B.  ўзгармайди
C.  бўлинади
D.  акцентланади *

878. Трахео-бронхиал дарахтга дориларнинг эффектив юбориш йули:
A.  хамма жавоб туғри*
B.  шприц ооцали трахеяга қуйиш
C.  микротрахеостомия

D.  Бронхоскопия вақтида
879. Бронхоэктазларни аниқлашда асосий ахамиятга эга бўлган текширув усули:
A.  бронхография*

B.  ўпка рентгенография

C.  радиоизотоп усул
D.  ультратовуш ўрганиш
880. Бюлау методи - бу

A.  пассив дренажлаш *

B.  Йирингни пункция ёрдамида чиқариш
C.  электроотсос ёрдамида тортиш 

D.  Жане шприци ёрдамида плеврал бўшлиқни актив дренирлаш
881. Очиқ артериал йулнинг боғлашидан сунг постоперацион даврда, хирургик аралашишга нима сабаб бўлиши мумкин:
A.  таранг пневмоторакс хосил бўлиши
B.  тери ости эмфиземаси
C.  дренаждан кўп қон келиши ва таранг пневмоторакс юзага келиши*
D.  дренаждан кўп қон келиши 

882.  Очиқ артериал йўл нимага олиб келади:
A.  кичик қон айланиш тизимида гипертензия ва гиперволемияга *

B.  кичик қон айланиш тизими гиповолемиясига 

C.  кичик қон айланиш тизими гипертензисига  
D.  кичик қон айланиш тизими гиперволемисига   

883. Плеврал бўшлиқда суюқлик йиғилганлигида қандай аломатлар пайдо бўлади?

A.  перкутор товуш буғиқлашиши, овоз дириллаши ва нафас олишни сусайиши*

B.  перкутор товуш буғиқлашиши, овоз дириллаши кучайиши, нафас олишни кучайиши 
C.  перкутор товуш буғиқлашиши, овоз дириллаши сусайиши, нафас олишни кучайиши 
D. овоз дириллаши кучайиши, нафас олишни кучайиши
884. Операциядан сўнги даврда портал гипертензияли беморларда жигар комасига нима сабаб бўлиши мумкин(нотуғри жавобни топинг)
A.  оператив жарохат
B.  операциядан сўнги давр асоратлари  
C.  жигарнинг функционал етишмаслиги

D.  туйинган глюкоза эритмасини венага юбориш *

885. Кўкс қандай қисмлардан иборат:

A.  юқори ва ўрта
B.  юқори, оралиқ ва пастги
C.  юқори ва пастги *

D.  оралиқ ва пастги 

886. Юрак туғма нуқсони қачон ривожланишни бошлайди:
A.  эмбриогенезнинг биринчи ойида
B.  эмбриогенезнинг биринчи икки ойида *

C.  эмбриогенезнинг 4 ойида

D.  туғилгандан кийин

887. Аорта-ўпка пардеворининг кичик диаметрли дефектида аускультатив нима аниқланади:
A.  туғри жавоб йўқ
B.  шовқин аниқланмайди
C.  диастолик шовқин
D.  систолодиастолик шовқин*

888.  Травматик шокнинг эректил фазаси нима билан кечади:
A.  нафас олиш тезлашиши
B.  АҚБнинг ошиши
C.  пульс тезлашиши
D.  хамма жавоб туғри*

889. Сурункали ўпка абсцессини қандай касалликлар билан таққослаш керак?

A.  ўпка эхинококки билан 

B.  ўпка ўсмаси билан
C.  ўпка туберкулези билан
D.  хаммаси билан*

890. Қайси эмпиема иккиламчи хисобланади?

A.  Хаммаси тўғри *

B.  гангренеда
C.  Пневмониядан кейин
D.  Бронхоэктазларда
891. Плевра ишқаланишининг шовқини қачон эшитилади:

A.  Переферик ўпка абсцессида плевра реакцияси билан*

B.  ўпканинг сурункали абсцесси
C.  ўпканинг ўсмасида
D.  периферик ўткир абсцесс плевра реакциясисиз
892. Ўпканинг ўрта бўлагининг гангренасини қандай даволаш лозим:
A.  оперативное даволаш*

B.  консервативное даволаш 

C.  консерватив энуклиация

D.  эндоскопик даволаш 

893. Плевра эмпиемасининг қайси тури бирламчи хисобланади:
A.  Пневмониядан сўнг
B.  ўпка абсцессидан сўнг
C.  Киста йиринглаганда
D.  Туғри жавоб йўқ *

894. Рентгенограммада юмалоқ соя аниқланганда ташхисни аниқлаш мақсадида нима фойдасиз:
A.  Пирке ва Манту синамаси
B.  фибробронхоскопия биопсия билан
C.  томография

D.  пневмомедиастинография*

895. 2 томонлама тарқалган бронхоэктатик касалликни даволаш учули:
A.  консерватив даволаш*

B.  чап томон пастки лоб эктомияси
C.  ўн томон пульмонэктомияси
D.  иккала ўпка эктомияси
896. Ўпка поликистози аниқлашнинг асосий усули:
A.  ангиопульмонография

B.  медиастиноскопия 

C.  КТ *

D.  Кўкрак қафаси рентгеноскопияси 

897. Холедохолитиазли беморларда қандай асорат юзага келмайди:
A.  холедохнинг деворини ётоқ яраси
B.  билиар панкреатит
C.  обтурацион сариқлик
D.  ўт қопининг саратонига*

898. Ўпканинг ўткир абсцессини сурункалига ўтишига нима сабаб бўлиши мумкин:

A.  ноадекватное даволаш
B.  узун ва қисқа дренирловчи бронх
C.  Иммунитет танқислиги
D.  хамма жавоб туғри *

899. Юқори ва патки кўкс оралиғи чегараси қаердан ўтади:
A. 4 кўкрак умуртқа поғонсидан*

B. 1 кўкрак умуртқа поғонсидан
C. 10 кўкрак умуртқа поғонсидан
D. 6 кўкрак умуртқа поғонсидан
900.  Портал гипертензиянинг жигаричи формаси ниманинг натижасида кузатилади:

A.  жигар циррози*

B.  гижжа инвазияси

C.  сурункали панкреатит

D.  жигаричи холелитиази

901. Ўткир ўпка абсцессининг кечишида тузалиш тенденциясида нечта клиник фазалари фарқланади ?

A. 3- фазали кечиши

B. 1- фазали кечиши 

C. 2- фазали кечиши*

D.  фазасиз кечиши

902. Буйрак санчиғини нима чақиради:

A.  буйракниниг чаноқ дистопияси

B.  сурункали пиелонефрит

C.  сийдик қопининг ёрилиши

D.  сийдик йули тоши *

903. Аорта ўпка тўсиғи тешиги умумий артериал поядан қандай  фарқ қилади:

A.  иккита изоляцияланган яримойсимон клапанлар *

B.  аортал етишмовчилик 

C.  қоринчалар аро тусиқ дефекти 

D.  аорта стенози 

904. Ўткир  ўпка абсцесси бронхга очилишида оптимал диагностик усул?

A.  бронхоскопия

B.  балғам текшириш

C.  рентгеноскопия ва обзор рентгенография*

D.  торакоскопия

905. Айрисимон без жойлашган:

A.  олдинги кўкс оралиғи *

B.  ўрта кўкс оралиғи 

C.  орқа кўкс оралиғи 

D.  пастки кўкс оралиғи 

906. Хилпилловчи аритмия билан беморда кучайиб борувчи қориндаги оғрик, қусиш, кам миқдорда қон аралаш ич келиш, қорин дам бўлиш юзага келса қайси холат тўғрисида ўйлайсиз:

A.  мезентериал томирлар тромбози*

B.  аневризманинг ёрилиши  
C.  энтероколит  
D.  инвагинация  
907. Перфорант веналар клапанлари холатини қандай  аниқлаш мумкин:

A. Шейнис синамаси ёрдамида *

B. Геккенбрух  синамаси 
C. Дельбе- Пертес  синамаси 
D. Пратт  – 1 синамаси 
908. Варикоз касаллиги асорати бўлиб нима хисобланади:

А. товон гангренаси 

B.  трофик яра*

C.  ўпка юраги

D.  қизилўнгач  варикоз веналаридан қон  кетиши

909. Варикоз касаллигининг компенсация босқичи учун хос булмаган клиник белги:

A.  трофик яра*

B.  мушакларнинг тунги тутканокли қискариши

C.  оёқларда оғирлик ва тулишиш

D.  тери ости веналари кенгайиши

910. Покровский бўйича кечиши ва клиник формалари буйича сурункали абдоминал ишемия синдроми классификацияси (нотўғри жавобни топинг):

A. ўткир, сурункали *

B. компенсация, субкомпенсация, декомпенсация

C. қорин пояси,  туткичли

D. проксимал ва  терминал колопатия

911. Перфорант веналар клапанлари холатини қандай  аниқлаш мумкин:

A. Пратт -2 синамаси ёрдамида *

B. Геккенбрух  синамаси 
C. Шамова  синамаси 
D. Пратт  – 1 синамаси 
912. Варикоз касаллигининг асорати бўлиб нима хисобланмайди:

А. товон гангренаси* 

Б.  трофик яра
В.  варикоз веналардан қон кетиш
Г.  тромбофлебит 

913. Варикоз касаллигини турларини кўрсатинг:

A.  магистрал*
B.  ноксимон  

C.  ипсимон  

D.  инвагинация  

914. Биринчи даражали трахея стенозида қандай даво қилинади
A. Консерватив ва динамикада назорат*

B. хирургик
C. склерозловчи
D. хаммаси тўғри 
915. Жизиллатадиган оғриқ, қизарган доирада иссиқни  сезиш,  аниқ чегарали ёрқин гиперемия,юқори температура қайси касалликка хос?

A. сарамасга*

B. флегмонага
C. абсцессга
D. инфильтратга
916. Кардиоспазм клиник кўриниши учун нима хос эмас:

A. босқичли ривожланувчи анорексия

B. регургитация

C. қайталанувчи  респиратор инфекция*

D. кўкракдаги оғриқ 

917. Ахалазия ривожланишига нима сабаб бўлади:

A. ауэрбахов чиғалининг йуқолиши

B. стресс

C. ошқозон - қизилўнгач  рефлюкси

D. юқоридагиларнинг барчаси*

918. Мелена пайдо бўлишига энг кам микдорда қон кетиш:

A.  60 мл*

B.  25 мл

C.  100 мл

D.  250 мл

919. Қандай  қон  кетишини ошқозон  ярасидан қон  кетиши билан таққослаш қилиш  керак (энг ноаниқ бўлган жавобни топинг):

A.  геморроидал қон кетиши билан*

B.  қизилўнгач  қон кетиши билан

C.  ошқозон  ўсмасидан қон  кетиши билан

D.  Меллори –Вейс синдроми билан

920. Массив ошқозон - ичакдан қон  кетиши қайси касалликни асорати сифатида камроқ пайдо бўлади:

A.  рефлюкс-эзофагит*

B.  қизилўнгач  ВВКси

C.  ошқозон  яраси

D.  12-бармок ичак яраси

921. Мэллори-Вейс синдроми қачон ривожланади:

A.  Алкогол захарланишда*

B.  яра касаллиги

C.  қизилўнгач  чурраси

D.  ошқозон  ўсмаси

922. Мэллори-Вейс синдроми қачон ривожланади:

A.  тухтовсиз қусиш сабабли *

B.  яра касаллиги 

C.  қорин  чурраси

D.  ўпка раки

923. Пептик яра ошқозон-ичакдан қон  кетиши билан асоратланганда оғриқ:

A.  йуколади*

B.  кучаяди

C.  киндик сохасига тарқалади

D.  характерли оғриқ  бўлмайди

924. Сариқликда қичишиш нима билан боғлик:

A.  ўт тузлари билан *

B.  лецитин билан

C.  билирубин билан

D.  фосфолипид билан

925. Жигар циррозида кўп  учрайдиган клиник белги:

A.  асцит*

B.  пальпацияланувчи жигар

C.  гемосидероз

D.  периферик шишлар

926. Анастомоз ярасини диагностика қилиш  усули:

A.  эндоскопия*

B.  ангиография

C.  рентгенография

D.  кислоталикни текшириш

927.  Ўпка абсцессининг қайси формаси учун икки фазали кечиш характерли?

A. ўткир абсцесс сурункалига ўтиши тенденсияси билан
B. ўпка сурункали абсцесси
C. ўткир абсцесснинг тузалиш тенденсияси билан*
D. ўткир абсцесснинг прогрессияланувчи тури
928. Келтирувчи қовузлоқ синдромининг энг эффектив диагностик усули:

A.  эндоскопия

B.  ангиография

C.  Барий бмлан рентгенография*

929. Очиқ артериал йулдан венага кўп қон ўтиши нимага олиб келади:
A.  ўн қоринчанинг 
B.  ўн қоринчанинг систолик ортиқлиги   
C.  чап қоринчанинг диастолик ортиқлиги  *

D.  чап қоринчанинг систолик ортиқлиги   
930. Ўпканинг ўткир абсцессини асосий даволаш усули:
A.  химиотерапия 

B.  рентгенотерапия

C.  ўпка резекцияси  
D.  тўғри жавоб йўқ*

931. Коринчалар аро девор дефекти нимага олиб келади:
A.  тўғри жавоб йўқ
B.  ортиқлик бўлмайди
C. чап қоринчанинг систолик перегрузкасига  
D. чап қоринчанинг диастолик перегрузкасига*

932. Ўпка абсцессини хирургик даволаш нимадан иборат:
A.  ўпка резекцияси*

B.  хамма усуллар
C.  сунъий пневмоторакс 

D.   ўпка декортикацияси  
933. Ўткир абсцесснинг асорати бўла олмайди:
A.  қон кетиши
B.  абсцесснинг плевра бўшлиғига ёриб  ўтиши
C.  ўпкада қуруқ бўшлиқ хосил бўлиши*

D.  сепсис

934. Қизилўнгач саратонига шубха қилинганда, қандай текшириш усулларини қуллаш керак: 1) эзофагоманометрия  2) эзофагоскопия биопсия билан  3) қизилўнгач ва ошқазонни R-логик текшириш 4) қизилўнгачни электрокимографик текшириш  5) КТ

A. 1,2,4

B. 2,3,5*

C. 3,5

D. 3,4,5

935. Ўткир ўпка абсцессининг кечишида тузалиш тенденциясида нечта клиник фазалари фарқланади ?

A.  3- фазали кечиши

B.  1- фазали кечиши 

C.  2- фазали кечиши*

D.   фазасиз кечиши

936. Туғма юрак нуқсонининг ривожланишига нима таъсир қилади:
A.  атроф мухит ва ирсий мойиллик
B.  физик ва кимёвий омиллар
C.  хамма жавоб тўғри*

D.  ирсий омил
937. Гидротораксдаги типик пункция жойи:
A.  ўрта-умров чизиғи бўйича 8 қовурға оралиғи
B.  орқа қўлтиқ ости чизиғи бўйича 9 қовурға оралиғи 

C.  орқа қўлтиқ ости чизиғи бўйича 7 қовурға оралиғи*

D.  хамма жавоблар нотуғри
938. Очиқ артериал йулдан венага кўп қон ўтишига хос бўлган аускультатив белги:

A.  диастолик шовқин
B.  шовқин ёқлиги
C.  Грехем Стил шовқини
D.  систолодиастолик шовқини *

939. Пневмотораксда типик пункция жойи:

A. ўрта-умров чизиғи бўйича 8 қовурға оралиғи
B. орқа қўлтиқ ости чизиғи бўйича 9 қовурға оралиғи 

C. орқа қўлтиқ ости чизиғи бўйича 7 қовурға оралиғи
D.  хамма жавоблар нотуғри*

940. Пастки кўкс оралиғида қандай қисмрал бор:

A. юқори, ўрта ва патски
B. ўрта ва патски 

C. олдинги, ўрта ва орқа*

D. ўрта ва орқа  
941. Юқори кўкс оралиғида қандай қисмрал бор:

A. юқори, ўрта ва патски
B. ўрта ва патски 

C. олдинги, ўрта ва орқа
D. ўрта ва орқа*

942.  Ўпка гипертензияси ниманинг оқибати:

A.  катта қон айланиш тизимидаги гиповолемия
B.  кичик қон айланиш тизимидаги гиперволемия*

C.  кичик қон айланиш тизимидаги гиповолемия
D.  катта қон айланиш тизимидаги гиперволемия
943. Ўткир абсцесснинг бўшлиғидаги йирингни эвакуация қилишнинг эффектив усули:

A.  антибиотикотерапия

B.  постурал дренаж ва санацияловчи бронхоскопия *

C.  тўғри жавоб йўқ
D.  йўтални тўхтатадиган дориларни қабул қилиш
944.  Битта ўпканинг тотал ателектазида кандай чора кўрилади:
A.  плевра бўшлиғи пунцияси
B.  плевра бўшлиғи дренажлаш
C.  хаммаси
D.  бронхиал дарахтни бронхофиброскопия ёрдамида санация қилиш *

945. Аорто-ўпка девори дефекти умуммий артериал поядан нима билан фарқланади:
A.  тўғри жавоб йўқ*

B.  3 изоляцияланган яримойсимон клапанлари борлиги билан 

C.  аортал етишмовчилиг борлиги билан
D.  қоринчалар аро пардевор дефекти борлиги билан
946. Қандай эмпиема ўрта миқдордаги эмпиема хисобланади?

A.  йирингли экссудатни сатхи плеврал синус чегараларидан чикканда, лекин 6 қовурғадан паст*

B.  йирингли экссудат плеврал синус чегараларидан чиқмаганда
C.  тўғри жавоб йўқ
D.  йирингли экссудатни сатхи,  олдиндан  6 қовурға сатхидан ошганда
947.  Очик артериал йўлнинг ўпка гипертензияси билан бирга кечганда 2 тон аускультатив ўзгаришларини айтинг:
A.  хамма жавоб тўғри
B.  2 тон сусайган
C.  2 тон акценти пайдо бўлиши*

D.  2 тон парчаланиши 

948. Аппендицит ва ўн томон пастки бўлакли пневмонияни дифференциал таққослаганда, қайси текшириш усули ноинформатив:

A.  аускультация
B.  лапароскопия

C.  қондаги лейкоцитлар миқдорини аниқлаш*
D.  кўкрак қафаси рентгеноскопияси  
949. Чап бўлмача ва чап қоринча ўртасидаги диастолик босим фарқи қачон юзага келади:

A.  митрал етишмовчилигида
B.  изоляцияланган аортал етишмовчилигида
C.  изоляцияланган аортал стенозда    
D.  митрал  стенозда*

950. Қоринчалар аро деворинг дефектида, артерио-веноз қон ўтиши сабабли юракнинг қайси камераси кўпроқ ўзгаришларга учрайди:

A.  ўнг қоринча
B.  иккала қоринчалар*

C.  чап бўлмача
D.  чап қоринча
951. Диаметри 10 мм дан кўп бўлган очиқ артериал йулни қандай даволаш лозим:
A.  хамма жавоб тўғри
B.  кесиб учларини тикиш *

C.  хаммаси нотўғри
D.  йулни механик тикиш
952.  Кичик қон айланиш тизимидаги юқори гипертензия  нима оқибатларга олиб келади: 

A.  хаммасига*

B.  томир интимаси хужайраларининг пролиферациясига
C.  кичик томирларнинг ички қаватани склерозига
D.  кичик мушакли артерияларнинг ўрта деворининг гипертрофиясига
953. Митрал етишмочиликнинг типик кўринишига нима киради:
A.  тахикардия

B.  хансираш и тахикардия*

C.  юрак сохасидаги оғриқлар
D.  ўпка шиши, қон йўталиш 

954. Клапанида протези бор беморлардаги специфик асоратларга нима киради:
A.  геморрагик асоратлар
B.  тромбоз ва тизимли эмболиялар
C.  инфекцион эндокардит

D.  хамма жавоб тўғри*

955. Ўпка гипертензиясининг 3а гурухи Хит-Эдварс бўйича морфологик ўзгаришлар қайси босқичларга тўғри келади: 
A. I- V

B. I - IV

C. I - VI

D.  I-III*

956. Шаклланиб бўлган митрал стенозга кандай аускультатив феноменам хос эмас:

A.  протодиастолик шовқин
B.  вақтли мезодиастолик ва пресистолик шовқин 

C.  вақтли мезодиастолик шовқин  
D.  3 тон билан боғлиқ систолик шовқин* 

957. Ўпканинг чегераланган йирингли ялиғланиши нима:

A.  ўпка абсцесси  *

B.  Йиринглаган ўпка кистаси
C. ўпка гангренаси ва абсцесси   
D. ўпка гангрена  
958. Ангиотензин-2 ўзига хос таъсири:
A.  хаммаси тўғри
B.  томирларнинг  тонуси бирданига кўтариши*

C.  ренин ишлаб чиқарилишининг ошиши 
D.  альдостерон ишлаб чиқарилишининг ошиши
959. Қўйидаги аритмияларнинг қайси бири митрал стенозли беморларда кўпроқ учрайди:
A.  хилпилловчи  аритмия

B.  пароксизмал тахикардия

C.  брадикардия

D.  бўлмачалар титраши *

960. Жигардаги кўп кичик абсцесслар нима сабабли хосил бўлади:
A. Жигар ичи ўт йулларига аскариданинг кириб олиши
B. жигар циррози
C. жигар кистасининг йиринлаши
D. оғир йиринли холангит сабабли*

961.
 Жигарнинг солитар абсцессида қўлланиладиган асосий оператив усул бу:
A.  жигар бўлаги ёки сегменти резекцияси
B.  билиодигестив улама қўйиш
C.  абсцессни очиш ва дренаж*

D.  гепатэктомия

962.
 Амёбали абсцесслани бошқа сабабли келиб чиқувчи абсцесслардан қандай фарқ килади(нотўғри жавобни топинг): 

A.  капсула остида кўп миқдорда бўлиши*

B.  чин пиоген пўстлоғи бўлмаслиги билан
C.  ичидаги суюқлик жигар ранг
D.  "кофе қуйқумини" эслатадиган йирингнан хосил бўлган чўкма
963.
  Жигар амёбали катта абсцессларининг комплекс консерватив давоси нима билан кўшилиши керак:
A.  йиринг бўшлиғини пункция орқали аспирация қилиш билан *

B.  лапаротомия, йиринг бўшлигини очиш ва дренаж қўйиш билан
C.  жигарнинг шикастланган қисмини кесиб ташаш 
D.  гепатэктомия билан

964. Эзофагокардиомиотомия операцияси қачон қулланилади:

A.  қизилўнгач карциномасида
B.  кардиоспазм ва қизилўнгач ахалазиясида*

C.  диафрагмал  чуррада
D.  диафрагманинг қизилўнгач тешигининг чурраси
965.
 Қизилўнгач дивертикулини аниқлаш учун қандай текшириш усулидан фойдалиналади:

A.  эзофагоскопия
B.  фиброэзофагоскопия ва рентгенологик текшириш*

C.  пневмомедианотомография
D.  кўкс томографияси
966.
 Қизилўнгачнинг қайси касалликлари фақат оператив даволанилади:

A.  қизилўнгач ахалазияси  
B.  кардиоспазм

C.  эзофагит

D.  катта дивертикуллар*

967.
 Қизилўнгач қандай кимёвий агентлар қабул қилинганда кўпроқ жарохатланади:
A.  ноорганик кислоталар
B.  ишқорлар*

C.  қайноқ сув
D.  алкоголь
968.
 Қизилўнгачнинг кимёвий травмасида қайси қисмлари кўпроқ жарохатланади:
A.  қизилўнгачнинг хамма қисми
B.  кардия кисмида
C.  физиологик торайишлар*

D.  қизилўнгачнинг абдоминал қисми
969.  Диафрагма гумбазининг ёрилишинг белгилари:
A.  кўкрак қафасида оғриқ
B.  қорин бўшлиғининг аъзоларининг кўкрак бўшлиғига ўтишини рентгенологик текширишда аниқлаш*

C.  шикастланган томонда нафас олишнинг сусайиши
D.  умумий ахволи оғир 
970.
 Қизилўнгач тешиги чуррасининг белгиларига нима кирмайди:
A.  рефлюкс-эзофагит

B.  чурранинг қисилиши
C.  ошқозон яраси пайдо бўлиши*

D.  экстракардиал стенокардия
971.
 Кўксда ўсма пайдо бўлганига шубха қилганда, қандай текшириш усули қулланилади:

A.  МСКТ*

B.  бронхоскопия

C.  бронхография

D.  рентгенография

972. Троянов – Тренделенбург синамаси қайси касаллик аниқлашда ишлатилади:
A.  варикоз касаллигида*

B.  сон чуқур веналарининг ўткир тромбофлебитида
C.  Лериша синдромида
D.  посттромбофлебитик касалликда
973.
 Оёк веналарининг варикоз шишишига нима сабаб бўла олмайди:

A.  хомиладорлик
B.  чуқур веналарнинг ўтказувчанлигининг бузулиши
C.  веналарнинг клапанлари етишмовчилиги
D.  чов лимфаденити*

974.
  Варикоз шишган веналарни склеротерапия билан қандай холатларда даволамайдила:
A.  касалликни сочилган турида
B.  операциядан кейинги рецидивда
C.  чуқур веналарнинг ўтказувчанлиги бузулишида*

D.  анамнезда тери ости веналарининг ўткир тромбофлебитида
975.
  Оёқнинг варикоз кенгайган веналарнинг аломатларига нима кирмайди:
A.  кечқурун оёқнинг дистал қисимларининг шиши
B.  такрорланиб турадиган оқсоқлик*

C.  болдирдаги яралар
D.  кечқурунлари томир тортиши
976.
  Магистрал веналарнинг варикоз кенгайганида нима қилиш лозим:
A.  склеротерапия

B.  операция *

C.  эластик бинт билан боғлаш
D.  консерватив даволаш
977.
 Чуқур веналарнинг ўткир тромбофлебитига нима хос:
A.  оёқнинг кескин шишиши *

B.  оёқ бармоқларининг некрози
C.  такрорланиб турадиган оқсоқлик аломати
D.  шикастланган веналар йули бўйича шиш ва гиперемия

978. 
Марш синамаси қандай мақсадда ўтказилади:

A. коммуникант  веналарининг етишмовчилиги
B. оёкдаги артериал қон айланишинг етишмовчилигини аниқлаш
C. тизза ости артерияси тромбози
D. тўғри жавоб йўқ*

979.
 Веналарнинг варикоз кенгайишининг асоратига нима кирмайди:
A. трофик яра
B. экзема ва дерматит

C. сурункали веноз етишмовчилик
D. ишемик гангрена*

980.
 Оёқ юзаки веналарининг тромбофлебити аломатларига нима кирмайди:
A. вена бўйлаб қизариш
B. бош айланиши*

C. вена йули бўйлаб тери гиперемияси ва шиши
D. пальпация қиганда кескин оғриқ пайдо бўлиши
981.
 Операциядан кейинги даврда тромб хосил бўлишига нима олиб келмайди:
A.  фибринолитик активлигни ошиши*

B.  семизлик
C.  онкологик касалликлар  
D.  ЮИК
982.
  Оёқ қоммуникант веналарнинг етишмочилигини аниқлашда ишлатиладиган синамани танланг:
A.  Бебкок

B.  Гаккенбрук

C.  Марш синамаси
D.  Пратт 2 - синамаси*
983.
 Операциядан кйинги даврда тромбоэмболик асоратларни олдини олувчи чораларга кирмайди:

A.  гепарина қўллаш
B.  дезагрегант қўллаш
C.  даволовчи жисмон тарбия

D.  узоқ ётоқ режим*

984. 
Посттромбофлебитик синдромнинг эрта аломатларига кирмайди:
A. болдирнинг пастки 1/3 қисмида кичик тери ва териости веналарининг кенгайиши
B. тўпиқ сохасида шиш
C. болдирнинг пастки 1/3 қисмида терининг оғриқли қаттиқлашиши
D. оёқ веналарининг териости варикоз кенгайиши кучли ривожлангани *

985.
Антикоагулянтлар қандай холатда ишлатилмайди:

A.  қон кетишида*

B.  тромбофлебитда
C.  эндартериитда
D.  облитерацияловчи атеросклерозда
986.
 Трофик яраларнинг асосий учрайдиган сабаби кўрсатинг:
A. лимфа айланишининг бузилиши
B. артериал   айланишининг бузилиши
C. веноз айланишининг бузилиши *

D. травматик шикастланиш
987.
  Чуқур веналар ўткир тромбозига нима хос эмас:
A.  кескин оғриқ
B.  Оёқлар шиши
C.  цианоз

D.  Вена бўйлаб гиперемия*

988.
  Оёқ юза веналари ўткир тромбофлебитини консерватив давосига кирмайди:

A.  ётоқ режим

B.  бутадион

C.  юриш*

D.  оёқни юқори кўтариб ётиш
989.
 Педжет – Шреттер синдроми бу:

A.  тўғма кўп артериовеноз фистулалар бўлишидан
B.  аортанинг мушак қавати некрози
C.  умровости венасининг тромбози*

D.  висцерал ва париетал эмболия

990. Кўчувчи флебит бор беморларда қандай патология борлигига шубха қилиш мумкин:


A.  хавфли ўсма, кўпроқ меъда ости безида
B.  тромбангаит*

C.  тугунли  периартериит

D.  веналар варикоз кенгайиши
991.
 Катта қон айланиши тизими эмболияснинг кўп учровчи сабабини кўрсатинг:

A. юрак хилпилловчи аритмияси *

B. аорта ёйи атеросклерози

C. аорта аневризмаси 

D. артерио-веноз оқмалар

992.  "Умров ости уғирлаш" (стил) синдромига нима сабаб бўлади:

A.  умров ости артериясини дистал қисми окклюзияси
B.  сон артериясининг окклюзияси
C.  ички уйқу артерияси окклюзияси
D.  умров ости артериясини проксимал қисми окклюзияси *

993. Вазоренал гипертензиянинг асосий сабабчиси (нотўғри жавобни кўрсатинг)

A. пиелонефрит сабабли буйракда қон айланишининг бузилиши*

B. буйрак артерияларининг туғма торайиши

C. буйрак артерияларининг атеросклероз натижасида торайиши

D. фибромускуляр дисплазия сабабли буйрак артериялари орган ичи шохлари торайиши

994. Ренопаренхиматоз гипертензияга олиб келувчи сабаб (нотўғри жавобни кўрсатинг)

A. гломерулонефрит

B. буйрак травмалари*

C. буйрак амилоидози

D. интерстициал нефрит

995. Конн синдроми ривожланади
A. альдестеромада*
B. хаммада
C. кортикостеромада
D.  буйрак патологиясида
996. Қайси касаллик оқибатида Конн синдроми ривожланади?

A. глюкокортистерома 

B. алдостерома*

C. кортикоэстрома

D. буйрак усти бези аралаш ўсмаларида

997. Юрак ёпиқ жарохати учун характерли (нотўғри жавобни кўрсатинг)

A. ЭКГ даги ўзгаришлар, юрак сохасидаги оғриқлар

B. артериал босимнинг тушиши

C. веноз босимнинг кўтарилиши

D. кўкс оралиғи эмфиземаси*

998. Юрак тампонадасида қуйида келтирилган белгилардан қайси бири кузатилмайди?

A. артериал босим тушиши

B. периферик гангрена ривожланиши*

C. юрак чегараларининг кенгайиши

D. тонларнинг сусайиши

999. Ўпка абсцессини даволашнинг энг самарали консерватив усулини кўрсатинг.

A. антибиотикларни артериялар ичига юбориш*

B. даволовчи бронхоскопиялар

C. антибиотикларни мушак ичига юбориш

D. умумий қувватловчи даво ва иммунотерапия

1000. Ўпканинг йирингли касалликлари учун кўпроқ характерли бўлган симптомларни кўрсатинг.

A. кўкрак қафасида оғриқ, холсизлик, кўп терлаш ва интоксикациянинг бошқа белгилари

B. йўтал билан кўп миқдорда йирингли балғам ажратиш*

C. юқори харорат

D. “барабан таёқчалар” симптоми

