Kardioxirurgiyadan testlar to‘plami
	1
	Mitral stenoz rivojlanishining etiologik omili hisoblanadi

	
	a. miyokardit

	
	b. yuqumli endokardit

	
	c. revmatizm*

	
	d. Yuqoridagilarning barchasi

	
	

	2
	Mitral stenozda klinik sezilarli gemodinamik o'zgarishlar mitral teshikning maydoni bilan namoyon bo'ladi.

	
	a. 3-3,5 sm2 gacha

	
	b. 2-2,5 sm2 gacha*

	
	c. 1 sm2 gacha

	
	d. 1 sm2 dan kam

	
	

	3
	Mitral stenozda o'pka qon aylanishining gemodinamikasi xarakterlidir

	
	a. o'pka kapillyar bosimining oshishi

	
	b. gipervolemiya

	
	c. gipovolemiya

	
	d. togri а va b*

	
	

	4
	Qanday kasallik o'pka gipertenziyasiga olib kelmaydi?

	
	a. mitral qopqoq kasalligi

	
	b. chapdan o'ngga qon ketishi

	
	c. o'pka stenozi*

	
	d. aorta qopqog'i kasalligi

	
	

	5
	Auskultatsiyada qaysi belgi mitral stenozga xos emas?

	
	a. birinchi ohang qarsak chalish

	
	b. vilkali ikkinchi ohang

	
	c. presistolik kuchayishi bilan diastolik shovqin

	
	d. sistolik shovqin*

	
	

	6
	Auskultativ mitral stenoz quyidagi shovqinlardan tashqari barcha shovqinlar bilan tavsiflanadi

	
	a. protodiastolik shovqin

	
	b. erta mezodiastolik va presistolik shovqin

	
	c. erta o'rta diastolik shovqin

	
	d. uchinchi ton bilan bog'liq sistolik shovqin*

	
	

	7
	Mitral stenozda eng ko'p uchraydi

	
	a. paroksismal atriyal taxikardiya

	
	b. atriyal flutter

	
	c. sinus bradikardiyasi

	
	d. atriyal fibrilatsiya*

	
	

	8
	Mitral stenozning eng erta belgisi hisoblanadi

	
	a. periferik shish

	
	b. jigar kattalashganidan keyin qorin og'rig'i

	
	c. atriyal aritmiya tufayli yurak urishi

	
	d. nafas qisilishi*

	
	

	9
	Mitral komissurotomiya yopiq usulda (instrumental yoki balon) amalga oshirilishi mumkin

	
	a. fibroz va mitral qopqoq varaqlarining deformatsiyasi bilan

	
	b. mitral qopqoq varaqlarining biroz qalinlashishi, subvalvular tuzilmalarning qisqarishi bilan

	
	c. mitral qopqoqning kalsifikatsiyasi bilan II daraja

	
	d. o'zgarmagan subvalvular tuzilmalar bilan*

	
	

	10
	Mitral stenoz bilan homiladorlikka ruxsat berilishi mumkin

	
	a. yurak etishmovchiligining dastlabki belgilari bilan yurak kasalligi bilan. revmatizmning faollik belgilarining mavjudligi

	
	b. yurak etishmovchiligining aniq belgilari va revmatik jarayonning kuchayishisiz yurak kasalligi bilan

	
	c. o'ng qorincha etishmovchiligi belgilari bilan dekompensatsiyalangan yurak kasalligi bilan, revmatizmning faol bosqichi (A-I daraja), atriyal fibrilatsiya, o'pka gipertenziyasi (II bosqich)

	
	d. a va b to'g'ri*

	
	

	

	11
	Chap atrium trombozining rivojlanishiga yordam beradi

	
	a. chap atriumdagi qonning turg'unligi, nuqsonning o'ziga xos xususiyati tufayli

	
	b. atriyal fibrilatsiya

	
	c. revmatik jarayonning kuchayishi chastotasi

	
	d. a va b to'g'ri*

	
	

	12
	Chap atrium va chap qorincha o'rtasida diastolik bosim gradienti mavjud

	
	a. mitral stenoz bilan*

	
	b. mitral etishmovchiligi bilan

	
	c. izolyatsiya qilingan aorta stenozi bilan

	
	d. izolyatsiya qilingan aorta etishmovchiligi bilan

	13
	Ko'pincha mitral etishmovchiligi rivojlanadi

	
	a. yuqumli endokardit

	
	b. miyokard infarkti

	
	c. revmatizm*

	
	d. jarohat

	14
	Mitral etishmovchilikda tipik klinik ko'rinishlar mavjud

	
	a. nafas qisilishi

	
	b. taxikardiya

	
	c. yurakdagi og'riq

	
	d. a va b to'g'ri*

	
	

	15
	Mitral etishmovchilik bilan, sistolik shovqinning intensivligi

	
	a. chuqur nafas olish bilan kuchayadi

	
	b. Valsalva manevri bilan og'irlashdi

	
	c. nafasni ushlab turish bilan kuchayadi

	
	d. nafas olishga bog'liq emas*

	
	

	16
	Mitral etishmovchilikda plastik jarrohlik ro'yxatga olingan barcha qopqoq sharoitlarida amalga oshirilishi mumkin, bundan mustasno

	
	a. halqaning kengayishi

	
	b. kalsifikatsiya II daraja yoki undan ko'p*

	
	c. cho'zilgan xordal filamentlar

	
	d. oldingi bargdan bitta akkordning ajralishi

	
	

	17
	Protez klapanlari bo'lgan bemorlar uchun o'ziga xos asoratlar kiradi

	
	a. tromboz va tizimli emboliya

	
	b. paraprostetik oqmalar va protezning disfunktsiyasi

	
	c. yuqumli endokardit

	
	d. Yuqoridagilarning barchasi*

	
	

	18
	Miksomaning keng tarqalgan lokalizatsiyasi

	
	a. chap qorincha

	
	b. chap atrium*

	
	c. o'ng atrium

	
	d. o'ng qorincha

	
	

	19
	Chap atriumning miksomasi mavjud bo'lganda, klinika kuzatiladi

	
	a. mitral stenoz*

	
	b. mitral qopqoq etishmovchiligi

	
	c. chap atriyoventrikulyar teshikning stenozi va etishmovchiligi

	
	d. to'liq ko'ndalang blokada

	
	

	20
	Miksomani olib tashlash kerak

	
	a. miksoma poyasini kesish bilan

	
	b. endokardial platforma bilan poyani olib tashlash bilan (LA devoriga biriktirilganda)

	
	c. miksoma poyasining tagida interatrial septumning bir qismini kesish bilan

	
	d. to'g'ri b) va c)*

	
	

	21
	Mitral etishmovchilik bilan, qanday belgilarning paydo bo'lishi operatsiya to'g'risida qaror qabul qilish uchun sababdir

	
	a. izolyatsiya qilingan sistolik shovqin

	
	b. sezilarli kuch bilan nafas qisilishi

	
	c. kam harakat bilan nafas qisilishi, tepada shovqin bilan birlashtirilgan*

	
	d. engil harakatda yurak urishi

	
	

	22
	Yurak operatsiyasidan so'ng davolanishga yo'naltirilgan bo'lishi kerak

	
	a. yuqumli asoratlarning oldini olish uchun

	
	b. gemorragik asoratlarning oldini olish uchun

	
	c. yurak etishmovchiligining oldini olish uchun

	
	d. to'g'ri b), c), d)*

	
	

	23
	Quyidagilarning barchasi aorta stenozining umumiy sabablaridan tashqari

	
	a. revmatizm

	
	b. sifilis

	
	c. yuqumli endokardit

	
	d. to'g'ri b) va c)*

	
	

	24
	Aorta qopqog'i etishmovchiligi tufayli rivojlanadi

	
	a. halqaning kengayishi

	
	b. komissarlar tomonidan klapanlarning birlashishi

	
	c. kamarni qisqartirish

	
	d. to'gri a va c)*

	
	

	25
	Ko'tarilgan aorta kengayadi

	
	a. mitral stenoz

	
	b. aorta etishmovchiligi

	
	c. aorta stenozi*

	
	d. mitral etishmovchilik

	
	

	26
	Rivojlangan aorta stenozida o'limning umumiy sababi hisoblanadi

	
	a. yurak etishmovchiligi

	
	b. intrakardiyak gemodinamikaning buzilishi

	
	c. ritm buzilishi

	
	d. barcha javoblar to'g'ri*

	
	

	27
	Chap qorinchada sistolik bosim ko'tariladi

	
	a. mitral etishmovchilik

	
	b. aorta stenozi*

	
	c. mitral stenoz

	
	d. aorta etishmovchiligi

	
	

	28
	Aorta stenozi bilan o'pka qon aylanishida turg'unlik belgilari paydo bo'ladi

	
	a. ritm buzilishi bilan

	
	b. arterial gipertenziya bilan

	
	c. yuqori chap qorincha sistolik bosimi bilan

	
	d. chap qorinchada end-diastolik bosimning oshishi bilan*

	
	

	29
	Koronar arteriyalarga zarar yetkazilmasa, yurak mintaqasida og'riq ko'pincha paydo bo'ladi

	
	a. mitral stenoz bilan

	
	b. mitral etishmovchiligi bilan

	
	c. o'pka stenozi bilan

	
	d. aorta stenozi bilan*

	
	

	30
	O'pka arteriyasi ustidagi ikkinchi ton aorta ustidagi ikkinchi tonga qaraganda balandroq va balandroq.

	
	a. yoshlarda normal holat

	
	b. o'pka gipertenziyasi bilan*

	
	c. mitral etishmovchiligi bilan

	
	d. pulmoner arteriya shoxlarining ko'p emboliyasi bilan

	
	

	

	31
	Aorta qopqog'i etishmovchiligida, qon bosimi

	
	a. normal

	
	b. past sistolik va yuqori diastolik

	
	c. normal yoki yuqori sistolik va past diastolic*

	
	d. qo'lda baland va oyoqlarda past

	
	

	32
	Yuqumli endokarditning qanday klinik ko'rinishlari shoshilinch kasalxonaga yotqizish uchun ko'rsatma hisoblanadi

	
	a. ambulator davolanishdan ta'sir etishmasligi

	
	b. faol jarayonning belgilari

	
	c. tromboembolik asoratlar*

	
	d. Yuqoridagilarning barchasi

	
	

	33
	Yuqumli endokarditning quyidagi barcha klinik variantlari mavjud, bundan tashqari

	
	a. o'tkir

	
	b. subakut

	
	c. asosiy surunkali*

	
	d. faol bo'lmagan faza

	
	

	34
	Ko'pincha sanab o'tilgan barcha morfologik o'zgarishlar mitral qopqoqning birlamchi endokarditida sodir bo'ladi, bundan mustasno.

	
	a. o'simliklar

	
	b. akkordlarning ajralishi

	
	c. teshiklar

	
	d. stenoz*

	
	

	35
	Palpatsiya paytida cho'qqilarning diffuz urishi xarakterlidir

	
	a. mitral stenoz uchun

	
	b. aorta etishmovchiligi uchun

	
	c. mitral etishmovchiligi uchun

	
	d. to'g'ri b) va c)*

	
	

	36
	Yuqumli endokarditda faol bosqichda eng xarakterlidir

	
	a. gepatomegali

	
	b. splenomegali

	
	c. kuchli tungi terlar va titroqlar

	
	d. to'g'ri b) va c)*

	
	

	37
	Aorta qopqog'i etishmovchiligi sabab bo'lishi mumkin

	
	a. aorta anevrizmasini ajratish

	
	b. o'tkir revmatizm

	
	c. bakterial endokardit

	
	d. Yuqoridagilarning barchasi*

	
	

	38
	Chap qorincha tipidagi o'tkir yurak etishmovchiligida xarakterlidir

	
	a. jigar kengayishi

	
	b. periferik shish

	
	c. o'pka shishi*

	
	d. astsitlar

	
	

	39
	Faol fazada yuqumli endokardit bo'lsa, jarrohlik uchun ko'rsatmalar

	
	a. davolab bo'lmaydigan infektsiya, bakteriemiya

	
	b. progressiv yurak etishmovchiligi

	
	c. embolizatsiya

	
	d. Yuqoridagilarning barchasi*

	
	

	40
	Yuqumli endokarditda quyida keltirilganlarning barchasi periferik qondagi xarakterli o'zgarishlardan tashqari

	
	a. anemiya

	
	b. leykotsitoz

	
	c. leykopeniya*

	
	d. ESR ortishi

	
	

	

	
	

	41
	Chap qorincha etishmovchiligida o'pka shishi, bundan mustasno, quyidagi barcha belgilar bilan namoyon bo'ladi

	
	a. kichik to'ldirishning noyob zarbasi*

	
	b. bo'g'iq yurak tovushlari

	
	c. pufakli nafas, pushti ko'pikli balg'am

	
	d. butun o'pkada ko'p miqdorda nam toshmalar

	
	

	42
	O'ng qorincha etishmovchiligida tez-tez uchramaydi

	
	a. bo'yin tomirlarining shishishi

	
	b. jigar kengayishi

	
	c. o'ng hipokondriyumda og'riq

	
	d. ko'ngil aynishi, qusish, meteorizm*

	
	

	43
	Qopqoq apparati shikastlanishi bilan yuqumli endokardit uchun eng ko'p afzal qilingan

	
	a. Plastik jarrohlik

	
	b. klapanni mexanik protez bilan almashtirish

	
	c. klapanni bioprotez bilan almashtirish

	
	d. to'g'ri b) va c)*

	
	

	44
	Protezli endokarditning xarakterli xususiyatlari quyidagilardir

	
	a. isitma, leykotsitoz

	
	b. yurak etishmovchiligi belgilari, arterial emboliya

	
	c. ijobiy qon madaniyati

	
	d. Yuqoridagilarning barchasi*

	
	

	45
	Tromboembolik asoratlar ko'proq uchraydi

	
	a. bioprotezlar

	
	b. diskli mexanik protezlar

	
	c. bikuspidli mexanik protezlar

	
	d. to'g'ri b) va c)*

	
	

	46
	M. De Bekki tasnifiga ko'ra ko'tarilgan aortani ajratish

	
	a. I yozish uchun

	
	b. II turiga*

	
	c. III turiga

	
	d. IV turiga

	
	

	47
	Protez yurak klapanlarida tromboembolik asoratlar xavfi

	
	a. atriyal fibrilatsiyaga bog'liq

	
	b. terapevtik diapazonda protrombin vaqti bilan kamayadi

	
	c. aorta yoki mitral holatidan mustaqil

	
	      d. yuqorida aytilganlarning barchasi to'g'ri*

	
	

	48
	Ko'tarilgan aortaning anevrizmasida jarrohlik uchun ko'rsatmalar mavjud

	
	a. aortaning diametri 5-6 sm dan ortiq kengayishi

	
	b. aorta etishmovchiligi

	
	c. aorta diseksiyasi

	
	d. Yuqoridagilarning barchasi*

	
	

	49
	Eng katta imkoniyatlar bilan yurakning turli qismlariga kirish

	
	a. uzunlamasına median sternotomiya*

	
	b. anterolateral torakotomiya

	
	c. posterolateral torakotomiya

	
	d. transvers median torakotomiya

	
	

	50
	Mexanik protez yurak klapanlari bo'lgan bemorlar antikoagulyantlarni qabul qilishlari kerak

	
	a. operatsiyadan keyingi 3 oy ichida

	
	b. hayot uchun*

	
	c. vaqti-vaqti bilan

	
	d. Har juma

	
	

	51
	Perikard bo'shlig'iga nisbatan yuqori vena kava joylashgan

	
	a. butunlay intraperikard

	
	b. qisman intraperikard*

	
	c. butunlay ekstraperikard

	
	d. butunlay plevra bo'shlig'ida

	
	

	52
	Aorta qopqog'ini alohida almashtirish va ko'tarilgan aortani suprakoronar almashtirish operatsiyasi paytida

	
	a. koronar arteriyalarning teshiklari qayta tiklanmaydi va buzilmagan holda qoladi*

	
	b. koronar arteriyalar avtovenoz greftlar bilan shunt qilinadi

	
	c. koronar arteriyalar protezga qayta implantatsiya qilinadi

	
	d. anastomoz o'ng atrium bilan yaratilgan

	
	

	53
	Sinus tugun (Kiss - Flac joylashgan

	
	a. o'ng atrium miokardida pastki kava vena qo'shilish joyining chap tomonida

	
	b. epikard ostida o'ng atrium devorida o'ng quloqcha va yuqori vena kava o'rtasida*

	
	c. interatrial septumda

	
	d. o'ng quloqning og'zida

	
	

	

	54
	Trikuspid qopqog'i halqasining xavfli zonasi hududda joylashgan

	
	a. oldingi septal komissura*

	
	b. septal (medial) kamar

	
	c. orqa kamar

	
	d. posterior septal komissura

	
	


Конец формы

	55
	Aorta klapanlari ustidagi II ton kuchayadi

	
	a. arterial gipertenziya bilan

	
	b. aorta sklerozi bilan

	
	c. aorta qopqog'i varaqlarining sklerozi bilan

	
	d. yuqoridagi barcha sharoitlarda*

	
	

	56
	Yurak va katta tomirlarning kompyuter tomografiyasi hukm qilish imkonini beradi

	
	a. yurak va katta tomirlarning bo'shliqlaridagi morfologik o'zgarishlar bo'yicha

	
	b. yurak bo'shliqlaridagi funktsional o'zgarishlar haqida

	
	c. o'pka qon aylanishining tomirlarida funktsional o'zgarishlar bo'yicha

	
	d. yurak va qon tomirlarining bo'shliqlaridagi strukturaviy o'zgarishlar haqida*

	
	

	57
	Rentgenogrammada yurakning chap konturi bo'ylab to'g'ridan-to'g'ri proyeksiyada joylashgan

	
	a. o'ng atrium

	
	b. o'ng qorincha chiqish yo'li

	
	c. o'ng qorinchaning kirish qismi

	
	d. o'pka arteriyasining magistral qismi*

	
	

	58
	Chap kontur bo'ylab to'g'ridan-to'g'ri proektsiyada yurakning uchinchi yoyi hosil bo'ladi

	
	a. o'ng qorincha chiqish yo'li

	
	b. o'ng qorinchaning kirish qismi

	
	c. chap atrium qo'shimchasi*

	
	d. o'pka arteriyasining magistral qismi

	
	

	59
	To'g'ridan-to'g'ri proektsiyada yurakning o'ng konturida pastki yoy hosil bo'ladi

	
	a. o'ng atrium

	
	b. o'ng qorincha chiqish yo'li

	
	c. o'ng qorinchaning kirish qismi*

	
	d. o'ng atrium va o'ng qori

	
	

	60
	To'g'ridan-to'g'ri proektsiyada yurakning chap konturida pastki yoy hosil bo'ladi

	
	a. o'ng qorincha

	
	b. chap qorincha*

	
	c. chap atrium

	
	d. chap va o'ng qorinchalar

	
	

	61
	Aorta stenozi bilan

	
	a. aorta bo'ylab kengaygan

	
	b. aorta ko'tarilgan aortada kengayadi*

	
	c. aorta butun bo'ylab toraygan

	
	d. aorta diametri o'zgarmaydi

	
	

	62
	Aorta stenozida nisbiy mitral etishmovchilik o'sishda ifodalanadi

	
	a. chap atrium

	
	b. o'ng atrium

	
	c. chap qorincha

	
	d. to'gri a va c)*

	
	

	63
	Stenoz va aorta qopqog'i etishmovchiligi o'rtasidagi differentsial tashxis davlatga qarab amalga oshiriladi

	
	a. chap qorincha va aorta*

	
	b. o'pka qon aylanishi va aorta

	
	c. o'ng yurak va chap qorincha

	
	d. o'pka qon oqimi

	
	

	64
	Aorta qopqog'i etishmovchiligi bilan, aorta pulsatsiyasining amplitudasi

	
	a. ko'tarilishda kattalashgan

	
	b. o'zgarmagan

	
	c. davomida qisqartirildi

	
	d. davomida ortdi*

	
	

	65
	O'ng old qiya ko'rinishida mitral-aorta stenozi bilan kontrastli qizilo'ngach

	
	a. kichik radiusli yoyda orqaga og'adi*

	
	b. katta radiusli yoy bo'ylab orqaga og'adi

	
	c. to'g'ri chiziqqa ega

	
	d. o'rta radiusli yoy bo'ylab orqaga og'adi

	
	

	66
	Eksudativ perikarditda floroskopik usulda yurak soyasi konturining pulsatsiyasi.

	
	a. ortdi

	
	b. zaiflashgan*

	
	c. normal

	
	d. aritmik

	
	

	67
	Kompressiv perikardit bilan o'pka qon aylanishining gemodinamikasi xarakterlidir

	
	a. o'pka kapillyar bosimining oshishi*

	
	b. gipervolemiya

	
	c. gipovolemiya

	
	d. normovolemiya

	
	

	68
	Kompressiv perikarditda o'pkada tiqilib qolish funktsiyaning buzilishini ko'rsatadi

	
	a. chap qorincha*

	
	b. o'ng qorincha

	
	c. o'ng atrium

	
	d. chap atrium

	
	


	69
	Chap atriyal miksoma taqlid qilishi mumkin

	
	a. aorta stenozi

	
	b. mitral stenoz*

	
	c. trikuspid teshigining stenozi

	
	d. aorta etishmovchil

	
	

	70
	O'ng atriyal miksoma rentgen nurlarini taqlid qilishi mumkin

	
	a. aorta stenozi

	
	b. mitral stenoz

	
	c. trikuspid teshigining stenozi*

	
	d. mitral etishmovchilik

	
	

	71
	Bemorda o'tkir miokard infarktidan 10 kun o'tgach, perikardial ishqalanish shovqini va yurak sohasidagi o'tkir og'riqlar paydo bo'ldi, bu dorilar va steroid dorilar tomonidan yomon nazorat qilinadi. Sistolik shovqin eshitilmadi. Ushbu fonda bo'yin tomirlarining shishishi va elektromexanik dissotsiatsiya bilan to'satdan gipotenziya rivojlandi.

	
	Bemorda eng ko'p:

	
	a) a. papiller mushakning yorilishi tufayli o’tkir mitral etishmovchilik

	
	b) b. Qorincha septumining yorilishi

	
	c) c. chap qorincha devorining yorilishi

d) o’ng qorincha infarkti*

	
	

	72
	Revmatolog ro'yxatida bo'lmagan bemorda ozgina jismoniy zo'riqishda nafas qisilishi, yurak urishi, auskultatsiyada 1 ton, yurak cho'qqisida chayqalish va diastolik shovqin, o'pka naqshining rentgenologik jihatdan kuchayishi, nafas qisilishi aniqlanadi. o'pka arteriyasining yoyi. Anamnezdan so'nggi bir oy ichida hushidan ketish va ongni yo'qotish paydo bo'ldi. Qanday tashxis haqida o'ylashingiz mumkin?

	
	a. Chap atriyal tromboz bilan mitral stenoz

	
	b. Aorta etishmovchiligi*

	
	c. Chap atriumning miksomasi

	
	d. To'liq AV blokirovkasi

	
	.



	73
	Bemor shifokorga qon bosimi ko'tarilishi, burundan qon ketishi, xotira buzilishi, oyoqlarda sovuqlik shikoyatlari bilan keldi. Ob'ektiv - rivojlangan torso va yuqori oyoq-qo'llarning mushaklari bilan atletik qurilish. Aorta ustida auskultativ qisqa sistolik shovqin. Qanday qo'shimcha tadqiqot usullari arterial gipertenziya, adrenal giperplaziya va aorta koarktatsiyasi o'rtasidagi tashxisni farqlashga yordam bermaydi?

	
	a. Son, popliteal arteriyadagi yirik tomirlarni palpatsiya qilish

	
	b. Yurakning oddiy rentgenogrammasi*

	
	c. Yuqoridagilarning barchasi

	
	d. Yurak, buyraklarning ultratovush tekshiruvi

	
	

	74
	Bemorga mitral va aorta qopqog‘ini sun’iy protezlar bilan almashtirish maqsadida yurak operatsiyasi o‘tkazildi va bilvosita antikoagulyantlar qabul qilinmoqda. Oxirgi haftada teri osti gematomalari paydo bo'ldi (kichik zarbada ko'karishlar paydo bo'ladi), men tishimni yuvishda milkdan qon ketishini, siydik chiqarishda esa siydik pushti rangga aylanganini payqadim. Qanday tashxis qo'yasiz?

	
	a. antikoagulyantlar etarli emas va dozani oshirish kerak.

	
	b. antikoagulyantlarning haddan tashqari dozasi*

	
	c. qon tomirlarining mo'rtligi ortdi.

	
	d. qon ketishining buzilishi

	
	

	75
	Mitral qopqoqni almashtirish bo'yicha yurak operatsiyasidan 2 yil o'tgach, bemorda quyidagi shikoyatlar paydo bo'ldi: dam olishda nafas qisilishi, nafas qisilishi, yurak urishi, pushti balg'amli yo'tal, oyoqlarning pastozligi, o'ng hipokondriyumda og'irlik (jigar kattalashishi). Tashxis nima?

	
	a. protez pannus.

	
	b. protez trombozi.

	
	c. protezli endokardit

	
	d. c) bundan mustasno hammasi*

	
	

	76
	Bemorda uzoq vaqt davomida subfebril harorat bor, vaqti-vaqti bilan titraydi, pastki ekstremitalarda, qorin old devorida kichik toshmalar paydo bo'ldi, taloq sohasidagi og'riqlar. Obyektiv: terisi tuproqsimon rangda, ozib ketgan. Aorta qopqog'i ustidagi diastolik shovqin va yurak cho'qqisida qo'ltiq ostiga tarqaladigan sistolik shovqin. Tashxis qo'yingmi?

	
	a. o `pka yallig` lanishi.

	
	b. aorta etishmovchiligi.

	
	c. kichik shoxlar va taloqning tromboemboliyasi.

	
	d. mitral-aorta nuqsoni bilan birlamchi infektsion endokardit*

	
	


	77
	Bemor qorinning ko'payishi, nafas qisilishi, havo etishmasligi, bo'yin tomirlarining ko'payishi, jigarning ko'payishi va pastki ekstremitalarda shish paydo bo'lishini qayd etadi. Anamnezida o‘pka sili bilan kasallangan. To'shakda majburiy holat, baland yostiqlar bilan. U o'tirgan holda 2 oy uxlaydi, chunki yotish nafas olishni qiyinlashtiradi. Rentgenogrammada yurak soyasida sezilarli o'sish kuzatilmaydi, ammo perikard qalinlashgan va joylarda kalsifikatsiyalangan. Tashxisni aniqlang.

	
	a. ekssudativ perikardit.

	
	b. Yuqori vena kava sindromi.

	
	c. Konstriktiv perikardit*

	
	d. Trikuspid yurak kasalligi.

	
	

	78
	Bemor N. yurak ishemik kasalligi bo'yicha operatsiyaga olib borildi. Sternotomiya qon ketishining ko'payishini aniqladi. Koagulyatsiya vaqti 8 min.24 sek. Bu nimani anglatadi va davolovchi shifokor nima qilmagan?

	
	a. qon ivishining buzilishi va koagulogramma o'rganilmagan*

	
	b. gematokritning kamayishi, eritmalarning ortiqcha infuzioni amalga oshirildi.

	
	c. bemor antiplatelet agentlari bilan birga bilvosita antikoagulyantlarni qabul qilgan.

	
	d. pıhtılaşma kamayadi va operatsiyadan 7-10 kun oldin bekor qilinmaydi aspirin.

	
	

	79
	Ayolga yurak jarrohligi - mitral qopqoqni almashtirish va triküspit qopqog'ini tiklash amalga oshirildi. Ikkinchi yili u homilador bo'lib, taqiqlarga qaramay, tug'ish uchun tayyorlanayotgan edi. Qon aylanishining dekompensatsiyasi belgilari yo'q. Homiladorlik va tug'ilishni boshqarish qanday?

	
	a. Homiladorlikning 36 haftagacha davom etishiga ruxsat bering va o'z-o'zidan tug'ilishni rag'batlantiring.

	
	b. homiladorlikni taqiqlash va uni to'xtatish.

	
	c. oxirigacha tug'ilishga ruxsat berish va sezaryenga o'tish mumkin bo'lgan o'z-o'zini etkazib berish*

	
	d. 36 haftagacha homiladorlik va sezaryen bilan tug'ilishga ruxsat bering.

	
	

	80
	Bemor G., 28 yosh, orttirilgan aorta-mitral kasalligi va homiladorlikning 29-30 xaftaligida shifokorga keldi. EKOKG tekshiruvi aorta qopqog'i ustidagi sistolik gradientni 22-25 mm Hg ni aniqlaydi. KDO- 159ml, UO- 80ml FI = 51%. Mitral qopqoqning maydoni 3,0 sm2 ni tashkil qiladi. mitral va aorta qopqog'ining o'rtacha siqilishi bilan. Yetkazib berish strategiyasini aniqlang.

	
	a. Homiladorlikning 36 haftagacha davom etishiga ruxsat bering va o'z-o'zidan tug'ilishni rag'batlantiring.

	
	b. homiladorlikni taqiqlash va uni to'xtatish.

	
	c. to'liq muddatga va o'z-o'zidan yetkazib berishga ruxsat berish.

	
	d. 36 haftagacha homiladorlik va sezaryen bilan tug'ilishga ruxsat bering*

	
	

	81
	Bemor klinikaga sternum orqasida o'tkir kuchli og'riq, o'tkir miokard infarktiga shubha bilan qon bosimining pasayishi bilan olib kelindi, ammo koronar qon aylanishining buzilishi uchun EKG ma'lumotlari yo'q. U 10 yil oldin sifilis bilan kasallangan. Qanday tashxisni taxmin qilish mumkin?

	
	a. O'ng atriumdagi Valsalva sinusining anevrizmasining yorilishi.

	
	b. Ko'tarilgan aortaning dissektsiya anevrizmasi*

	
	c. aorta etishmovchiligining rivojlanishi.

	
	d. Prinzmetal varianti angina

	
	

	82
	Bemor yuqumli jarayonni boshdan kechirgandan so'ng, haroratni normallashtirgandan so'ng, yurak mintaqasidagi og'riqlardan, eng kichik kuch bilan nafas qisilishidan shikoyat qiladi va vaqti-vaqti bilan qon bosimi ko'tariladi. Botkin nuqtasida yurak ustida Flint shovqini eshitiladi, qon bosimi 140/10 mm Hg. 130/0 mmHg Qanday tashxis qo'yasiz?

	
	a. O'ng atriumdagi Valsalva sinusining anevrizmasining yorilishi.

	
	b. Ko'tarilgan aortaning dissektsiya anevrizmasi.

	
	c. aorta etishmovchiligining rivojlanishi*

	
	d. Angina pektoris.

	
	

	83
	Yurak operatsiyasidan so'ng bemor (uch klapanli nuqsonni tuzatish kasalxonadan chiqishga tayyorgarlik ko'rayotgan edi, ammo 12-kuni qon aylanishining dekompensatsiyasi belgilari - pastki ekstremitalarda shish, jigarning 8 sm gacha ko'tarilishi va undan pastroq). qovurg'a yoyi qirrasi, tinch holatda nafas qisilishi, qon bosimining 70/40 mm Hg gacha tushishi, yurak tonlari bo'g'iq, yurakning sun'iy klapanlari tovushlari zaiflashadi Operatsiyadan keyingi davrning qanday asoratlari haqida gapirish mumkin?

	
	a. O'tkir yurak etishmovchiligi.

	
	b. Yurak tamponadasi bilan ekssudativ perikardit*

	
	c. Sun'iy yurak protezlarining qisman trombozi.

	
	d. O'tkir miokardit.

	
	

	84
	Bemor poliklinikaga nafas qisilishi, yurak urishi, pastki ekstremitalarda shish, o'ng gipoxondriyumda og'irlik, bo'yin venalarining pulsatsiyasi, ularning kuchayishi, ayniqsa yotgan holatda shikoyatlar bilan yotqizilgan. Anamnezdan 2 oy oldin bosh miya jarohati bilan yo'l-transport hodisasiga uchraganman. U travmatologiya shifoxonasida davolangan. Taxminiy tashxis nima?

	
	a. yurak etishmovchiligining rivojlanishi bilan yurakning kontuziyasi.

	
	b. Travmatik triküspid qopqoq etishmovchiligi*

	
	c. ekssudativ perikardit.

	
	d. travmadan keyingi miokardit

	
	

	85
	Olis qishloqdan sil kasalliklari dispanseriga og‘ir ahvolda og‘ir xirillash, gemoptizli yo‘tal, qattiq nafas qisilishi, ko‘pikli nafas olish, yurak urishi, havo yetishmasligi bilan bemor olib kelindi. Ob'ektiv ravishda: to'shakdagi pozitsiya majburiy - to'shakning chetida qo'llarini qo'llab-quvvatlab o'tirib, u yotolmaydi. U ozib ketgan, terisi oqarib ketgan, yonoqlarida "qizarish" bor. Taxikardiya va aniq nam raller tufayli yurakni tinglash mumkin emas. O'pka tuberkulyozini qanday tashxis bilan farqlash kerak?

	
	a. O'pka saratoni.

	
	b. mitral stenoz

	
	c. o'tkir yurak etishmovchiligi.

	
	d. Paroksismal taxikardiya

	
	


Конец формы

	86
	Aorta qopqog'ining tolali halqasining xo'ppozi bilan asoratlangan infektsion endokardit fonida bemorda operatsiyadan keyingi davrda to'liq ko'ndalang blokada paydo bo'ldi. 21 kun davomida dekonjestan terapiya, vaqtinchalik stimulyatsiya, metabolik terapiya o'tkazildi. Blokada saqlangan. Keyingi taktika nima?

	
	a. blokadali davolanishni davom ettirish (dekonjestan, metabolik terapiya).

	
	b. yurakka miyokard elektrodlarini tikib, yurak stimulyatori implantatsiyasini o'rnating.

	
	c. Endokardiyal simga yurak stimulyatori implantatsiyasi*

	
	d. ritm tiklanmaguncha vaqtinchalik pacingda turing.

	
	

	87
	Bemor uzoq vaqt kalkulyoz xoletsistit bilan og'rigan, ammo u infuziyalar hajmini cheklaydigan mitral yurak kasalligiga chalingan edi. U yurak jarrohligidan o'tdi - mitral qopqoqni almashtirish va triküspit qopqog'ini tiklash. U bilvosita antikoagulyantlarni qabul qiladi. Xoletsistektomiya bilan og'rigan bemorda operatsiyani bajarish taktikasi qanday?

	
	a. Antikoagulyant terapiyani o'zgartirmasdan laparoskopik xoletsistektomiya qiling.

	
	b. Laparotomik xoletsistektomiyani bajaring, bemorni to'g'ridan-to'g'ri antikoagulyantlarga o'tkazing.

	
	c. Antikoagulyant terapiyani o'zgartirmasdan laparotomiyali xoletsistektomiya qiling.

	
	d. Bemorni to'g'ridan-to'g'ri antikoagulyantlarga o'tkazib, laparoskopik xoletsistektomiyani bajaring*

	
	

	88
	Bemor poliklinikaga nafas qisilishi, havo yetishmasligi, pastki ekstremitalarda shish paydo bo‘lishi, o‘ng gipoxondriyadagi og‘irlik (jigar kengayishi), qorinning kengayishi, bo‘yin tomirlarining kengayishi va ularning pulsatsiyasining kuchayishi shikoyatlari bilan yotqizilgan. Rentgenogrammada yurak soyasining kuchayishi, yurak tovushlarining auskultativ karliklari kuzatiladi. EKG kuchlanishi pasayadi. Qanday yurak kasalligida bunday klinik ko'rinish bor?

	
	a. Kengaygan kardiyomiyopatiya.

	
	b. Gipertrofik kardiomegaliya

	
	c. ekssudativ perikardit*

	
	d. O'tkir miokardit.

	
	

	889
	Bemor poliklinikaga nafas qisilishi, yurak urishi, yurakdagi og'riq shikoyatlari bilan murojaat qildi. Tarixda 3 oy oldin u yuragiga teshuvchi pichoq jarohati olgan. Navbatchi klinikada jarrohlik muolajasi o'tkazildi - o'ng qorincha yarasini tikish. Kasalxonadan chiqqandan keyin yuqoridagi shikoyatlar paydo bo'la boshladi. Ob'ektiv: o'rtacha og'irlikdagi holat. Dam olishda bemorda nafas qisilishi kuzatiladi, bo'yin tomirlari kengayadi va ularning pulsatsiyasi kuchayadi. Jigar qovurg'a yoyi chetidan 3-4 sm chiqib turadi. To'sh suyagining chap tomonidagi 2-3 qovurg'alararo bo'shliqda auskultativ diastolik shovqin. Bemorga qanday tashxis qo'yiladi?

	
	a. o'ng atriumga Valsalva sinusining travmadan keyingi yorilishi.

	
	b. travmadan keyingi triküspid etishmovchiligi*

	
	c. travmadan keyingi koronar oqma

	
	d. travmadan keyingi aorta etishmovchiligi.

	
	

	90
	Bemorda selektiv kardioplegiya bilan kardiopulmoner aylanma, aorta qisqichi va aortatomiya boshlanganidan keyin qon koronar sinus orqali oqib chiqa boshladi va miyokardning elektr faolligi paydo bo'ldi. U nima deydi?

	
	a. Qo'shimcha yuqori vena kava mavjudligi.

	
	b. Yomon qisilgan aorta.

	
	c. Koronar sinusga anormal o'pka venoz drenaji.

	
	d. To'g'ri a va c)*

	
	

	
	91
Xomilaning rivojlanishida qanday dorilar konjenital yurak kasalligi rivojlanishiga ta'sir qilishi mumkin?
a. dorilar

b. dorilar

c. gormonlar

d. yuqorida aytilganlarning barchasi ma'lum bir rivojlanish davrida*
92
Konjenital yurak kasalligi eng ko'p uchraydigan sindromni ayting:
a. bitta mutant gen

b. xromosoma aberatsiyasi

c. multifaktorial meros

d. to'g'ri a va b*
93
Bolani operatsiyaga tayyorlashda quyidagi chora-tadbirlardan qaysi birini tezda bajarish mumkin emas?
a. nazofarenkning sanitariyasi

b. kariesni yo'q qilish

c. kariyes davolash

d. yurak etishmovchiligini bartaraf etish*
94
Kardiopulmoner bypass ostida yurak nuqsonlarini tuzatish uchun eng qulay yo'l:
a. uzunlamasına sternotomiya*
b. chap tomonda lateral torakotomiya

c. ko'ndalang sternotomiya

d. o'ng tomonda lateral torakotomiya

95
Ochiq arterioz kanalli qonning katta arteriovenoz shuntiga olib keladi:
a. o'ng qorinchaning diastolik ortiqcha yuklanishi

b. chap qorincha diastolik ortiqcha yuklanishi*
c. chap qorinchaning sistolik ortiqcha yuklanishi

d. o'ng qorinchaning sistolik ortiqcha yuklanishi

96
Qorincha septal nuqsoni bilan aorta etishmovchiligi quyidagi nuqsonni taqlid qiladi:
a. ochiq arterioz kanali

b. izolyatsiya qilingan o'pka stenozi

c. Valsalva sinusining yorilishi anevrizmasi

d. to'gri c*
97
O'pka arteriyasi auskultatsiyasida ikkinchi tonning urg'usi quyidagilarga dalolat beradi:
a. katta arteriovenoz shunt

b. qonning venoarterial shunt

c. yuqori o'pka gipertenziyasi*
d. muvozanatli qon oqimi

98
Interventrikulyar septumning qaysi nuqsoni majburiy komponent hisoblanadi:
a. ochiq arterioz kanali

b. aortopulmoner septal nuqson

c. o'ng qorinchaga Valsalva sinusining anevrizmasining yorilishi

d. umumiy trunkus arteriosus*
99
Chaqaloqlarda qorincha septal nuqsoni uchun shoshilinch jarrohlik uchun ko'rsatma:
a. nuqson orqali katta qon oqimi

b. o'pka gipertenziyasining kuchayishi

c. qon aylanishining buzilishi

d. Yuqoridagilarning barchasi*
100
Qorincha septal nuqsonining o'z-o'zidan yopilish tendentsiyasi quyidagi joylashuvdir:
a. subpulmoner nuqsonlar

b. perimembranoz subtriküspid

c. subaortik nuqsonlar

d. kichik mushaklarning nuqsonlari*
101
Interventrikulyar septumning qaysi nuqsoni yo'q:
a. Fallot tetralogiyasi

b. Atrioventrikulyar aloqaning to'liq shakli

c. Atrioventrikulyar aloqaning to'liq bo'lmagan shakli*
d. Katta tomirlarning transpozitsiyasi

102
O'pka arteriyasi qopqog'i stenozining askultativ rasmi o'pka qon aylanishining gipervolemiyasi bilan atriyal septal nuqsondan qanday farq qiladi?
a. To'sh suyagining chap tomonidagi 2 yoki 3 qovurg'alararo bo'shliqda sistolik shovqin.

b. O'pka arteriyasi stenozida shovqin yuqori bo'ladi

c. 2-3-chi interkostal bo'shliqda 2 tonnaning zaiflashishi yoki yo'qligi*
d. 2-3-chi interkostal bo'shliqda 2 tonnani kuchaytirish yoki urg'u berish

103
Atrioventrikulyar kanalning to'liq bo'lmagan shakli bilan operatsiya bosqichlari:
a. Atriyal septal nuqson plastikasi bilan mitral qopqoqning oldingi varaqasining yaxlitligini tiklash*
b. Trikuspid qopqog'ining septal varaqasining yaxlitligini tiklash

c. Atrioventrikulyar aloqa plastik

d. Umumiy atrioventrikulyar teshikning arterial va venozga bo'linishi

104
O'pka arteriyasining izolyatsiyalangan qopqoq stenozi bo'lsa, tuzatish (gradientga qarab) quyidagi sharoitlarda amalga oshirilishi kerak:
a. o'rtacha gipotermiya

b. chuqur gipotermiya

c. Balon kengayishi yordamida rentgen jarrohligi

d. a va c to'g'ri*
105
Fallot tetradiga xos bo'lmagan simptom:
a. majburiy pozitsiya

b. Ko'pgina bemorlarda alomatlar yo'q

c. harakat paytida nafas qisilishi*
d. kuchli siyanoz xurujlari

106
Fallot tetralogiyasidagi qorincha septal nuqsoni quyidagicha joylashgan:
a. septumning mushak qismida intertrabekulyar

b. subtriküspit

c. Subpulmoner

d. subaortik*
107
O'pka arteriyasining izolyatsiyalangan qopqoq stenozi bilan quyidagi angiokardiografik belgilar aniqlanmaydi:
a. o'pka arteriyasining stenozdan keyingi kengayishi

b. sistolada o'ng qorinchaning chiqish yo'lining torayishi

c. diastolda chiqish qismini kengaytirish

d. ko'tarilgan aortaning torayishi*
108
O'ng qorinchadan aorta va o'pka arteriyasining ikki marta chiqishini aniqlash uchun kontrastni kiritish zarur bo'lganda:
a. o'ng atrium

b. o'ng qorincha*
c. o'pka arteriyasi

d. chap qorincha

109
O'ng qorinchadan aorta va o'pka arteriyasining qo'sh chiqishini jarrohlik davolashga nima kirmaydi?
a. qorincha septal nuqsonining yopilishi*
b. aortaning chap qorinchaga harakatlanishi

c. o'pka stenozini yo'q qilish (agar mavjud bo'lsa)

d. qorincha septal nuqsoni orqali aorta va chap qorincha o'rtasida aloqa yaratish

110
Moderator qatori quyidagilarda joylashgan:
a. chap qorincha

b. o'ng qorincha*
c. chap atrium

d. O'ng atrium

111
To'g'ridan-to'g'ri proyeksiyada rentgenogrammada yurakning o'ng konturi bo'ylab proyeksiya qilinadi:
a. o'ng atrium va yuqori vena kava*
b. chap atrium

c. o'ng qorincha chiqish yo'li

d. o'ng qorinchaning kiris

112
Rentgenda "qordan odam yoki sakkizinchi raqam" belgisining paydo bo'lishi quyidagilarning belgisidir:
a. qisman anomal pulmoner venoz drenaj

b. o'pka venalarining chap yuqori vena kava ichiga umumiy anomal drenajlanishi*
c. ochiq umumiy atrioventrikulyar kanal

d. to'liq bo'lmagan atrioventrikulyar kanal

113
Yurak kasalligining shakllanishi quyidagi hollarda sodir bo'ladi:
a. embrionogenezning birinchi oyi

b. embrionogenezning dastlabki ikki oyi*
c. homila rivojlanishining butun davri

d. malformatsiya tug'ilgandan keyin sodir bo'ladi

114
Tug'ma yurak kasalligi rivojlanishiga qanday omillar ta'sir qiladi:
a. genetik omillar

b. fizik va kimyoviy omillar

c. genetik omillar va atrof-muhit

d. Yuqoridagilarning barchasi*
115
TYUN bilan o'pka arteriyasi tizimidagi bosimning oshishi quyidagilarga olib keladi:
a. kichik mushak arteriyalarining o'rta qatlamining gipertrofiyasi

b. qon tomir intimasining hujayra proliferatsiyasi

c. kichik tomirlarning ichki qoplamining sklerozi
d. Yuqoridagilarning barchasi*
116
Atrioventrikulyar kanaldagi kislorod miqdori eng yuqori bo'ladi:
a. yuqori vena kava

b. o'ng atrium

c. o'ng qorincha

d. chap atrium*
117
Izolyatsiya qilingan o'pka arteriyasi stenozida qachon jarrohlik ko'rsatilmaydi?
a. 1-guruh (o'ng qorinchadagi bosim 60 mmHg gacha)*
b. 2-guruh (o'ng qorinchadagi bosim 60-100 mmHg)

c. 3-guruh (o'ng qorinchadagi bosim 100 mmHg dan yuqori)

d. Og'ir qon aylanishining etishmovchiligi bilan 4-guruh

118
O'ng qorinchadan aorta va o'pka arteriyasining ikki marta chiqishi bilan auskultativ rasm quyidagilarning mavjudligi bilan tavsiflanadi:
a. o'pka arteriyasiga ikkinchi ohangning urg'usi

b. sternumning chap qirrasi bo'ylab uchinchi-to'rtinchi qovurg'alararo bo'shliqda sistolik shovqin.

c. yurak cho'qqisida mezodiastolik shovqin

d. Yuqoridagilarning barchasi*
119
Qanday hollarda o'ng qorinchaga kirish kamayadi:
a. atriyal septal nuqson

b. qorincha septal nuqsoni

c. o'ng qorincha gipoplaziyasi

d. to'g'ri a va c*
120.
Mitralda o'pka qon aylanishining gemodinamikasi

Stenoz quyidagi belgilar bilan tavsiflanadi:

a. to'g'ri d va b

b. gipervolemiya*
c. gipovolemiya

d. o'pka kapillyar bosimining oshishi
121. Qorinchalarning nasos funktsiyasining umumiy etishmovchiligining mumkin bo'lgan sabablari: A. Aorta qopqog'ining etishmovchiligi; B. Aritmogen kardiyomiyopatiya; C. Surunkali nefrit (gipertenziv shakllar; D. Qorincha pardasi nuqsoni; E. Kengaygan kardiomiopatiya; E. Yurak amiloidozi.

a. to'g'ri A, B

b. to'g'ri E
c. to'g'ri  A, D*
   d. to'g'ri B, D
 122. Paradoksal emboliya paydo bo'lishi mumkin bo'lgan kasalliklar: A. Mitral qopqoqning stenozi; B. Subakut infektsion endokardit; C. Sun'iy yurak stimulyatori; G. qorincha pardasi defekti; D. Arterioz kanalining yopilmasligi.

a. to'g'ri A, B, C

b. to'g'ri  G, D*
c. to'g'ri  A, B

d. to'g'ri B, D

123. Paradoksal emboliya paydo bo'lishi ehtimoldan yiroq bo'lgan kasalliklar: A. Mitral qopqoq stenozi; B. Subakut infektsion endokardit; C. Sun'iy yurak stimulyatori; G. qorincha pardasi defekti; D. Arterioz kanalining yopilmasligi.
a. G,D
b. A,B
c. C,D
d.  А,B,C*
 124. Yurakning katta venasi: A. Oʻng atriumning oldingi yuzasi venalaridan hosil boʻlib, bukuvchi arteriyaga hamroh boʻladi; B. Har ikki qorincha orqa devori venalaridan qon to'playdi va o'ng koronar arteriyaning orqa qorinchalararo shoxiga hamroh bo'ladi; C. U chap qorincha old devoridan venalarning qoʻshilishi natijasida hosil boʻladi, chap koronar arteriyaning oldingi qorinchalararo shoxchasiga hamroh boʻladi.
a. B
b. G
c. C*


d. А

 125. Yurakning oʻrta venasi: A. Oʻng atriumning oldingi yuzasi venalaridan hosil boʻlib, bukuvchi arteriyaga hamroh boʻladi; B. Har ikki qorincha orqa devori venalaridan qon to'playdi va o'ng koronar arteriyaning orqa qorinchalararo shoxiga hamroh bo'ladi; C. U chap qorincha old devoridan venalarning qoʻshilishi natijasida hosil boʻladi, chap koronar arteriyaning oldingi qorinchalararo shoxchasiga hamroh boʻladi.

a. C
b. G
c. А

d. B*
 126. Yurakning mayda venasi: A. Oʻng atriumning oldingi yuzasi venalaridan hosil boʻlib, bukuvchi arteriyaga hamroh boʻladi; B. Har ikki qorincha orqa devori venalaridan qon to'playdi va o'ng koronar arteriyaning orqa qorinchalararo shoxiga hamroh bo'ladi; C. U chap qorincha old devoridan venalarning qoʻshilishi natijasida hosil boʻladi, chap koronar arteriyaning oldingi qorinchalararo shoxchasiga hamroh boʻladi.
a. C
b. А*
c.  B,C
d.  В

 127. Yurakning qaysi tuzilmalari koronar qon aylanishining muvozanatli turida o'ng koronar arteriya bilan ta'minlanadi?

A. Asosan chap qorincha diafragma devori;

B. Sinus tugun (ko'p hollarda;

C. Chap qorinchaning oldingi-lateral va apikal sohasi.

a.  А,B
b.  C
c. А

d. B*
 128. Yurakning quyidagi tuzilmalaridan qaysi biri koronar qon aylanishining muvozanatli turida chap koronar arteriya tomonidan ta'minlanadi?

  A. Asosan chap qorincha diafragma devori;

  B. Sinus tugun (ko'p hollarda;

  C. Chap qorinchaning oldingi-lateral va apikal sohasi.

a.  А

b.  B
c.  C
d.  А,C*
 129. O'pka gipertenziyasining qaysi nuqsoni rivojlanmaydi:
a) mitral qopqoq nuqsoni.

b) chapdan o'ngga qon shuntining mavjudligi.

c) o'pka arteriyasi stenozi*

e) Barcha javoblar noto'g'ri
 130. Klinikaga bo'yin venalarining kengayishi, yuqori ekstremitalarning, bo'yin va yuzning shishishi, nafas qisilishi bilan bemor yotqizildi. Tashxis qo'yish uchun qanday tekshiruvlarni o'tkazish kerak?
a) Ko'krak qafasining oddiy rentgenogrammasi.

b) Yurakning ultratovush tekshiruvi.

c) Hisoblangan yoki magnit-rezonans tomografiya.

d) Barcha tadqiqotlar patologiyani farqlashga yordam beradi. *
 131. Chap qorinchani to'ldirishga ta'sir qiluvchi omillar:

A. Mushaklar to'plamlarining uch qatlamda joylashishi;

B. Yurakning kollagen skeletining mavjudligi va tolali to'qimalarning tarkibi;

C. Qon ta'minotining chap turi;

G. Maksimal stress vaqtida chap qorincha shakli;

D. Qo'shimcha akkordlarning mavjudligi;

E. Diastolaning davomiyligi.

a)  А,G,Е

b)  B,Е*
c) А,B,G
d) G,D,Е

 132. Chap qorincha qisqarishiga ta'sir qiluvchi omillar:

A. Mushaklar to'plamlarining uch qatlamda joylashishi;

B. Yurakning kollagen skeletining mavjudligi va tolali to'qimalarning tarkibi;

C. Qon ta'minotining chap turi;

D. Qo'shimcha akkordlarning mavjudligi;

a)  А, B
b)  D
c)  А*
d)  B
133. Endogen triglitseridlarni tashish amalga oshiriladi:

A. VLDL;

B. LDL;

C. Xilomikronlar;

D. Qoldiq zarralar.

a)   B
b)  C
c)  А*
d)  D
 134. Ekzogen triglitseridlarni tashish amalga oshiriladi:

A. VLDL;

B. LDL;

C. Xilomikronlar;

D. HDL.
a)  А

b)  C*
c)  B
d)  D
 135. Endogen xolesterinni tashish amalga oshiriladi:

  A. Xilomikronlar;

  B. VLDL;

C. LDL;

D. HDL;

a)  B, C
b)  А

c)  А
d)  C*
 136. Ekzogen xolesterinni tashish amalga oshiriladi:

A. Xilomikronlar;

B. VLDL;

C. LDL;

D. HDL;

a)  C
b)  А

c)  B, C
d)  А*
 137. Hujayraning tinch holatida K ionlarining hujayra ichidagi tarkibi:

A. Hujayra ichida konsentratsiya hujayra tashqarisiga qaraganda kamroq;

B. K/Na-ATPaza taʼsirida membrananing har ikki tomonida ionlar konsentratsiyasi bir xil boʻladi;

C. Hujayra ichida kontsentratsiya hujayra tashqarisiga qaraganda ko'proq.

a) А

b)  C*
c)  Б

      d)   Д
 138. Hujayraning tinch holatidagi Na ionlarining hujayra ichidagi tarkibi:

A. Hujayra ichida konsentratsiya hujayra tashqarisiga qaraganda kamroq;

B. K/Na-ATPaza taʼsirida membrananing har ikki tomonida ionlar konsentratsiyasi bir xil boʻladi;

C. Hujayra ichida kontsentratsiya hujayra tashqarisiga qaraganda ko'proq.

a)  C
b)  B
c)  А*
d) B,C
 139. Yurak faoliyatining miogen regulyatsiyasi va uni amalga oshirish omillari:

A. Atriya va chap qorincha mexanoreseptorlari;

B. Yurak kameralarining retseptor zonalarida cho'zilishi;

C. Qisqartirish kuchining aortadagi bosimga bog'liqligi;

D. Karotid jismlardagi xemoreseptor zonalarining ta'siri;

a)  А, B
b)  C
c)  А, C*
d)  B
 140. Yurak faoliyatining neyrogen regulyatsiyasi va uni amalga oshirish omillari:

A. Atriya va chap qorincha mexanoreseptorlari;

B. Yurak kameralarining retseptor zonalarida cho'zilishi;

C. Qisqartirish kuchining aortadagi bosimga bog'liqligi;

D Karotid tanalarda xemoreseptor zonalarining ta'siri;

a) B, D*
b)  А
c)  D
d)  C
 141. Yurak faoliyatini gumoral tartibga solish va uni amalga oshirish omillari:

A. Atriya va chap qorincha mexanoreseptorlari;

B. Yurak kameralarining retseptor zonalarida cho'zilishi;

C. Qalqonsimon bez gormonlari;

D. Elektrolitlar.

a)   А, C
b)   C, D*
c)   B, D
d)   А, D
 142. Miyokardning kontraktil funktsiyasining xususiyatlari:

A. Mushak qisqarishining kuchi qo'zg'atuvchi impulsning kattaligiga bog'liq emas;

B. Qisqartirishning kuchi cho'zilish darajasiga bog'liq;

C. Mushak jamlangan qisqarish (tetanoz) rivojlanishiga qodir;

D. Yuk ortishi bilan qisqarish tezligi kamayadi.

a)   А, C
b)   C
c)   B, C
d)   barchasi tugri*
 143. Skelet mushaklarining kontraktil funktsiyasining xususiyatlari:

A. Mushak qisqarishining kuchi qo'zg'atuvchi impulsning kattaligiga bog'liq emas;

B. Qisqartirishning kuchi cho'zilish darajasiga bog'liq;

C. Mushak jamlangan qisqarish (tetanoz) rivojlanishiga qodir;

D. Yuk ortishi bilan qisqarish tezligi kamayadi.

a)   А,B,C
b)   А,C
c)   C,D*
d)   B,C
 144. Quyidagilardan qaysi biri koagulyatsiyaga yordam beradi:

A. Protein S;

B. Fibrinogen;

C. Antitrombin 3;

D. Protein C.

a)   B*
b)   C
c)   А, C 
d)   A, В
 145. Quyidagilardan qaysi biri qon ketishiga yordam beradi?

A. Protein S;

B. Fibrinogen;

C. Antitrombin 3;

D. Protein C.

a)   G
b)   B
c)   C
d)   А,C, D*
 146. Quyidagilardan qaysi biri koagulyatsiyaga yordam beradi:

A. Protrombin;

B. Geparin;

C. b-tromboglobulin;

D. Villebrant omili.

a)   А, C, D*
b)   B
c)   А, C
d)   C
 147. Quyidagilardan qaysi biri qon ketishiga yordam beradi?

A. Protrombin;

B. Geparin;

C. b-tromboglobulin;

D. Villebrant omili.

a)   А, C,

b)   B*
c)   А, C
d)   C
 148. Qonning reologik xususiyatlarini belgilovchi plazma omillari:

A. Suv - qonning elektrolitlar tarkibi;

B. Plazma oqsillari;

C. Hujayralarning shakli va hajmi;

D. Qon elementlarining agregatsion faolligi.

a)   C
b)  А

c)  А, B*
d)   B, D
 149. Qonning reologik xususiyatlarini belgilovchi hujayra omillari:

A. Suv - qonning elektrolitlar tarkibi;

B. Plazma oqsillari;

C. Hujayralarning shakli va hajmi;

D. Qon elementlarining agregatsion faolligi.

a)   А, C
b)   B
c)   А, D
d)   C, D*
 150. QT oralig'ining qisqarishi quyidagi hollarda sodir bo'ladi:

A. Yurak qisqarish tezligining oshishi;

B. Yurak qisqarish tezligining pasayishi;

C. Yurak glikozidlarining haddan tashqari dozasi;

D. Jervell-Lange Nielson sindromi

a)   А, C*
b)   B, C
c)   C
d)   D
151. QT oralig'ining uzayishi quyidagi hollarda yuzaga keladi:

А. Yurak qisqarish tezligining oshishi;

B. Yurak qisqarish tezligining pasayishi;

C. Yurak glikozidlarining haddan tashqari dozasi;

D. Jervell-Lange Nielson sindromi
a)   А, C
b)   B, D*
c)   C
d)   D
 152. Birinchi EKG simi joylashgan elektrodlar orasidagi potentsial farqni qayd etadi:

A. Chap va o'ng qo'lda;

B. O‘ng va chap oyoqda;

C. Chap qo'l va chap oyoqda;

D. O‘ng qo‘l va chap oyoqda

a)   А*
b)   B
c)   D
d)   C
153. Ikkinchi EKG simi joylashgan elektrodlar orasidagi potentsial farqni qayd etadi:

A. Chap va o'ng qo'lda;

B. O‘ng va chap oyoqda;

C. Chap qo'l va chap oyoqda;

D. O‘ng qo‘l va chap oyoqda

a)   А

b)   B*
c)   D
d)   C
 154. Uchinchi EKG simi joylashgan elektrodlar orasidagi potentsial farqni qayd etadi:

A. Chap va o'ng qo'lda;

B. O‘ng va chap oyoqda;

C. Chap qo'l va chap oyoqda;

D. O‘ng qo‘l va chap oyoqda

a)   А

b)   B
c)   C*
d)   D
 155. O'ng filial blokining to'liq bo'lmagan blokadasining EKG belgilarini aniqlang:

A. QRS kompleksi davomiyligining 0,10-0,11 sek gacha oshishi; B. V1-2 o'tkazgichlarda R to'lqin amplitudasining ortishi;

B. V 1-2 o'tkazgichlarda ST segmentining kamayishi;

C. V1-2 o'tkazgichlarda ijobiy to'lqin;

D. Anormal Q yoki QS to'lqini, V7-8 o'tkazgichlarda ST balandligi

a)   А, B, C*
b)   B, C, D
c)   B, C,

d)   А, D
 156. Posterior-bazal sohada miyokard infarktining EKG belgilarini aniqlang:

A. QRS kompleksi davomiyligining 0,10-0,11 sek gacha oshishi; B. V1-2 o'tkazgichlarda R to'lqin amplitudasining ortishi;

B. V 1-2 o'tkazgichlarda ST segmentining kamayishi;

C. V1-2 o'tkazgichlarda ijobiy to'lqin;

D. Anormal Q yoki QS to'lqini, V7-8 o'tkazgichlarda ST balandligi

a)   А, B, C
b)   B, C, D*
c)   B, C
d)   А, D
 157. Pastki miyokard infarktining EKG belgilari:

A. 2,3 aVF o'tkazgichlarda patologik Q to'lqini;

B. 2.3, aVF o'tkazgichlarda ST segmentining ko'tarilishi;

C. V1-2 o'tkazgichlarda ST segmentining ko'tarilishi;

D. V 1-2 o'tkazgichlarda ST segmentining depressiyasi tik T to'lqinlari bilan birgalikda

a)   А, B*
b)   B, C, D
c)   А, B, D
d)   D
 158. Pastki miyokard infarktining EKG belgilari orqa-bazal devorning shikastlanishi bilan birgalikda:

A. 2,3 aVF o'tkazgichlarda patologik Q to'lqini;

B. 2.3, aVF o'tkazgichlarda ST segmentining ko'tarilishi;

C. V1-2 o'tkazgichlarda ST segmentining ko'tarilishi;

D. V 1-2 o'tkazgichlarda ST segmentining depressiyasi tik T to'lqinlari bilan birgalikda

a)   А, B
b)   B, C, D
c)   А, B, D*
d)   D
 159. Chap qorincha pastki miokard infarktining EKG belgilarini aniqlang:

A. 2,3 da patologik Q to'lqini, aVF olib keladi;

B. 2,3, aVF o'tkazgichlarda ST segmentining ko'tarilishi;

C. T-to'lqin inversiyasi bilan V1 o'tkazgichlarda ST segmentining balandligi;

G. o'ng ko'krak o'simtalarida ST segmentining ko'tarilishi

a)   А, B*
b)   B, C
c)   C  
d)   Yuqoridagilarning barchasi
 160. O'ng qorincha infarkti bilan birgalikda chap qorincha pastki miokard infarktining EKG belgilarini aniqlang:

A. 2,3 da patologik Q to'lqini, aVF olib keladi;

B. 2,3, aVF o'tkazgichlarda ST segmentining ko'tarilishi;

C. T-to'lqin inversiyasi bilan V1 o'tkazgichlarda ST segmentining balandligi;

D. o'ng ko'krak o'simtalarida ST segmentining ko'tarilishi

a)   А,B
b)   B,C
c)   C,D
d)   Yuqoridagilarning barchasi*
 161. Diagnostikada EKGdagi elektrodlarning odatdagi holatidan yuqori bo'lgan qo'shimcha V5 va V6 2 qovurg'alari qo'llaniladi:

A. O‘ng qorincha miokard infarkti;

B. Posterior-bazal mintaqaning miokard infarkti;

C. Chap qorincha lateral devorining yuqori qismidagi miokard infarkti;

D. Pastki miokard infarkti

a)  А

b)  B
c)  C*
d)  D
 162. Diagnostikada EKGning V7-V9 qo'shimcha simlari qo'llaniladi:

A. O‘ng qorincha miokard infarkti;

B. Posterior-bazal mintaqaning miokard infarkti;

C. Chap qorincha lateral devorining yuqori qismidagi miokard infarkti;

D. Pastki miokard infarkti

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
 163. Diagnostikada ko'krak qafasining o'ng tomonidagi EKG yo'llari qo'llaniladi:

A. O‘ng qorincha miokard infarkti;

B. Posterior-bazal mintaqaning miokard infarkti;

C. Chap qorincha lateral devorining yuqori qismidagi miokard infarkti;

D. Pastki miokard infarkti

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
 164. Oldingi septal miokard infarkti quyidagi to'g'ridan-to'g'ri va o'zaro EKG o'zgarishlari bilan tavsiflanadi:

A. V1-2 o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

B. V1-6, aVL o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

C. 2,3,aVF o'tkazgichlarda o'zaro o'zgarishlar;

D. V1-3, aVL o'tkazgichlarda o'zaro o'zgarishlar;

a)  А*
b)  B,C
c)  D
d)  Е

 165. Umumiy oldingi miokard infarkti quyidagi to'g'ridan-to'g'ri va o'zaro EKG o'zgarishlari bilan tavsiflanadi:

A. V1-2 o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

B. V1-6, aVL o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

C. 2,3,aVF o'tkazgichlarda o'zaro o'zgarishlar;

D. V1-3, aVL o'tkazgichlarda o'zaro o'zgarishlar;

a)  А

b)  B,C*
c)  D
d)  b
 166. Pastki miyokard infarkti quyidagi to'g'ridan-to'g'ri va o'zaro EKG o'zgarishlari bilan tavsiflanadi:

A. V1-2 o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

B. V1-6, aVL o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

C. 2,3,aVF o'tkazgichlarda o'zaro o'zgarishlar;

D. 2,3, aVF o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

a)  А,D
b)  B
c)  D*
d)  Е

 167. Posterior-bazal miokard infarkti EKGda quyidagi to'g'ridan-to'g'ri va o'zaro o'zgarishlar bilan tavsiflanadi.

A. V1-2 o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

B. V1-6, aVL o'tkazgichlarda miyokard infarktining bevosita belgilari;

C. 2,3,aVF o'tkazgichlarda o'zaro o'zgarishlar;

D. V1-3 o'tkazgichlarda o'zaro o'zgarishlar

a)  А,D
b)  B,C
c)  A,B,D
d)  D*
 168. EKG sinus bradikardiyasi uchun xarakterli o'zgarishlar:

A. QT intervalining uzayishi;

B. PQ intervalining qisqarishi;

C. PP va RR intervallarining qisqarishi; G. T to'lqinining kuchayishi;

D. P to'lqinining kengayishi

a)  А,D*
b)  B,C
c)  А,C
d)  D
 169. EKG sinus taxikardiyasi uchun xarakterli o'zgarishlar:

A. QT intervalining uzayishi;

B. PQ intervalining qisqarishi; 
B. PP va RR intervallarini qisqartirish;

Г. T to'lqinining kuchayishi;

a) E. P to'lqinining kengayishi А,Г,Д
b)  Б,В*
c)  А,В

d)  Г,Д

 170. EKG o'ng qorinchadan ekstrasistollarga xos bo'lgan o'zgarishlar:

A. Ekstrasistoliyaning QRS kompleksi shakli bo'yicha V1-6 o'simtalaridagi His to'plamining o'ng oyog'i blokadasiga xos bo'lgan QRS kompleksiga o'xshaydi;

B. Ekstrasistolning QRS kompleksi shakli bo'yicha V1-6 o'tkazgichlardagi chap to'plam shoxlari blokiga xos QRS kompleksiga o'xshaydi;

C. To'liq kompensatsion pauza;

Г. To‘liq bo‘lmagan kompensatsion pauza

a)  А.C
b)  А,Г
c)  B,Г
d)  B,C*
 171. EKG chap qorinchadan ekstrasistollarga xos o'zgarishlar:

A. Ekstrasistoliyaning QRS kompleksi shakli bo'yicha V1-6 o'simtalaridagi His to'plamining o'ng oyog'i blokadasiga xos bo'lgan QRS kompleksiga o'xshaydi;

B. Ekstrasistolning QRS kompleksi shakli bo'yicha V1-6 o'tkazgichlardagi chap to'plam shoxlari blokiga xos QRS kompleksiga o'xshaydi;

C. To'liq kompensatsion pauza;

D. To‘liq bo‘lmagan kompensatsion pauza

a)  А.C*
b)  А,D
c)  B,D
d)  B,C
 172. Ekstrasistolning EKG belgilari:

A. Odatda bir xil debriyaj oralig'i (normal va ektopik komplekslar orasidagi masofa);

B. Drenaj komplekslarining mavjudligi xarakterlidir;

C. Interektopik intervallar munosabatlarining ko'pligi;

D. Kompensatsion pauzaning mavjudligi

a)  А,C
b)  А,D
c)  C,D*
d)  B,C
 173. Parasistolning EKG belgilari:

A. Odatda bir xil debriyaj oralig'i (normal va ektopik komplekslar orasidagi masofa);

B. Drenaj komplekslarining mavjudligi xarakterlidir;

C. Interektopik intervallar munosabatlarining ko'pligi;

D. Kompensatsion pauzaning mavjudligi
a)  А, C
b)  А, D
c)  C
d)  B, C*
 174. O'ng qorinchadan ektopik ritmning EKG belgilari:

A. Odatda kompleksning kengligi 0,12 sek < QRS;

B. V1-2 o'tkazgichlarda Rs sifatida QRS kompleksi;

C. QRS kompleksining kengayishi, asosan, V5-6 o'tkazgichlarda R to'lqini tufayli;

D. V5-6 o'tkazgichlarda ST segmentining tushkunligi

a)  А,B*
b)  B,C
c)  C
d)  А,C,D
 175. Chap qorinchadan ektopik ritmning EKG belgilari:

A. Odatda kompleksning kengligi 0,12 sek < QRS;

B. V1-2 o'tkazgichlarda Rs sifatida QRS kompleksi;

C. QRS kompleksining kengayishi, asosan, V5-6 o'tkazgichlarda R to'lqini tufayli;

D. V5-6 o'tkazgichlarda ST segmentining tushkunligi

a)  А,B
b)  B,C
c)  C,D
d)  А,C,D*
 176. Ritm tezlashishi paytida miyokardning kontraktil tolalarida refrakter davrning davomiyligi:

A. kamayadi;

B. Oshadi;

C. O'zgarmaydi;

D. Aniq naqsh yo‘q

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
 177. Ritmning tezlashishi bilan sinus va atrioventrikulyar tugunlarning miokard hujayralarida refrakter davrning davomiyligi.: 
A. kamayadi;

B. Oshadi;

C. O'zgarmaydi;

D. Aniq naqsh yo‘q

a)  А

b)  B*
c)  C
d)  D
 178. Qorinchalarning depolarizatsiya jarayonlarining yo'nalishi normaldir:

A. Endokarddan epikardgacha;

B. Epikarddan endokardgacha;

C. Ikkala variant ham mumkin;
D. Aniq naqsh yo‘q

a)  А*
b)  B
c)  C
d) A, B
 179. Qorinchalarning repolyarizatsiya jarayonlarining yo'nalishi normaldir: 
A. Endokarddan epikardgacha;

B. Epikarddan endokardgacha;

C. Ikkala variant ham mumkin

D. Aniq naqsh yo‘q

a)  А

b)  B*
c)  C
d)  C,A
 180. Atrioventrikulyar birikmadan almashtirish ritmining chastotasini belgilang:

A. Minutiga 20 dan kam;

B. daqiqada 20-30;

C. 40-50 daqiqada4

D. minutiga 60-80

a)  А

b)  B
c)  C*
d)  D
 181. Purkine tolalaridan almashtirish ritmining chastotasini belgilang: 
A. Minutiga 20 dan kam;

B. daqiqada 20-30;

C. 40-50 daqiqada4

D. minutiga 60-80

a)  А

b)  B*
c)  C
d)  D
 182. Ekstrasistollarning EKG belgilari:

A. QRS kompleksining kengayishi mumkin;

B. QRS kompleksining ehtimol normal kengligi;

C. Oddiy va ektopik kompleks orasidagi masofa oddiy masofa RR dan kam;

D. Ektopik kompleksdan keyin kompensatsion pauza kuzatiladi

a)  C,D
b)  B,D
c)  А,B,C,D*
d)  А,B
 183. EKGda siljish qisqarishining belgilari: 
A. QRS kompleksining kengayishi mumkin;

B. QRS kompleksining ehtimol normal kengligi;

C. Oddiy va ektopik kompleks orasidagi masofa oddiy masofa RR dan kam;

D. Oddiy va ektopik kompleks orasidagi masofa oddiy masofa RR dan katta;

a)  C,D
b)  B,D
c)  А,B,C,D
d)  А,B,D*
 184. Supraventrikulyar taxikardiyaning EKG belgilari:

A. QRS kompleksining kengayishi;

B. Simli sinus va termoyadroviy QRS komplekslarining mavjudligi;

C. Taxikardiya boshlanishidan darhol PQ oralig'ini uzaytirish;

D. Salbiy T to'lqinining mavjudligi

a)  А,C,D*
b)  А,B
c)  А,D
d)  G,D
 185. ЭКГ признаки желудочковой тахикардии:
A. QRS kompleksining kengayishi;

B. Simli sinus va termoyadroviy QRS komplekslarining mavjudligi;

C. Taxikardiya boshlanishidan darhol PQ oralig'ini uzaytirish;

D. QRS kompleksining kengligi>0,14;

a) А,C,D
b)  А,B,D*
c)  А,D
d)  D
 186.  Sinoatriyal blokada II darajali Mobits I tipidagi EKG belgilari:

A. P-QRS-T komplekslarini yo'qotish;

B. P-QRS-T komplekslarini yo'qotishdan oldin PP oralig'ini qisqartirish; 
C. P-QRS-T komplekslarining prolapsasi paytida impulslardan qochish;

D. P-QRS-T komplekslarining tushishidan oldingi PP oralig'i o'zgarmaydi

a)  А,G
b)  А,B,C*
c)  B,D
d)  А,C,D
 187.  ЭКГ признаки синоатриальной блокады II степени по типу Мобитц II: 
A. P-QRS-T komplekslarini yo'qotish;

B. P-QRS-T komplekslarini yo'qotishdan oldin PP oralig'ini qisqartirish; C. P-QRS-T komplekslarining prolapsasi paytida impulslardan qochish;

D. P-QRS-T komplekslarining tushishidan oldingi PP oralig'i o'zgarmaydi

a)  А,G
b)  А,B,C
c)  B,G
d)  А,C,D*
 188. QRS kompleksining integral vektorining yo'nalishi chap oyog'ining oldingi shoxchasi blokadasi bilan uning og'ishi:

A. Chapga va yuqoriga;

B. Pastga va o'ngga;

C. Oldinga va yuqoriga;

D. Chapga va pastga

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
 189. Направление интегрального вектора комплекса QRS при блокаде задней ветви левой ножки пучка Гиса отклоняется: 
A. Chapga va yuqoriga;

B. Pastga va o'ngga;

C. Oldinga va yuqoriga;

D. Chapga va pastga

a)  А

b)  B*
c)  C
d)  D
 190. ST segmenti balandligining diagnostik qiymati:

A. O'tkir miokard infarkti belgisi bo'lishi mumkin;

B. Miokard infarktining ayrim lokalizatsiyalarida o'zaro o'zgarishlar sifatida qaralishi mumkin;

C. Musbat velosiped ergometrik testi uchun mezon hisoblanadi; 
D. Chap toʻplamli shox blokli V5-6 oʻtkazgichlarda uchraydi

a)  А,B
b)  А,D
c)  А,C*
d)  А,B,C,D
 191. Диагностическое значение снижение сегмента ST: 
A. O'tkir miokard infarkti belgisi bo'lishi mumkin;

B. Miokard infarktining ayrim lokalizatsiyalarida o'zaro o'zgarishlar sifatida qaralishi mumkin;

C. Musbat velosiped ergometrik testi uchun mezon hisoblanadi; 
D. Chap toʻplamli shox blokli V5-6 oʻtkazgichlarda uchraydi

a)  А,B
b)  А,D
c)  А,C
d)  А,B,C,D*
 192. V1-2 o'tkazgichlarda amplitudaning pasayishi yoki R to'lqinining yo'qolishining mumkin bo'lgan sabablarini ko'rsating:

A. WPW sindromi variantlaridan biri;

B. Chap qorincha orqa-bazal sohasining miokard infarkti;

C. Chap qorinchaning oldingi bo'g'im qismining miokard infarkti;

D. Atriyal fibrilatsiya

a)  А

b)  А, B
c)  C, А*
d)  D
 193. Укажите возможные причины повышения амплитуды зубца R в отведениях V1-2: 
A. WPW sindromi variantlaridan biri;

B. Chap qorincha orqa-bazal sohasining miokard infarkti;

C. Chap qorinchaning oldingi bo'g'im qismining miokard infarkti;

D. Atriyal fibrilatsiya

a)  А

b)  А, B*
c)  C, А

d)  D
 194. Uzun o'q bo'ylab parasternal kirishda ECHOCG bilan yurakning quyidagi anatomik tuzilmalari o'rganiladi:

A. Aorta;

B. Chap atrium;

C. Chap qorincha;

D. O‘ng qorincha

a)  А,B
b)  B,C
c)  C,D
d)  Yuqoridagilarning barchasi*
 195. 2 kamerali pozitsiyaning apikal kirishida ECHOCG bilan yurakning quyidagi anatomik tuzilmalari o'rganiladi:

A. Aorta;

B. Chap atrium;

C. Chap qorincha;

D. O‘ng qorincha

a)  А,B
b)  B,C*
c)  C,D
d)  Yuqoridagilarning barchasi

 196. Qisqa o'q bo'ylab parasternal kirishda ECHOCG bilan yurakning quyidagi anatomik tuzilmalari o'rganiladi:

A. Aorta qopqog'i;

B. Mitral qopqoq;

C. Tricuspid qopqoq;

D. Qorinchalararo septum;

a)  А,B,C
b)  B,C,D
c)  C,D
d)  Yuqoridagilarning barchasi*
 197. 4 kamerali holatning apikal kirishida ECHOCG bilan yurakning quyidagi anatomik tuzilmalari o'rganiladi:

A. Aorta qopqog'i;

B. Mitral qopqoq;

C. Tricuspid qopqoq;

D. Qorinchalararo septum;

a)  А,B,C
b)  B,C,D
c)  B,C,D*
d) Yuqoridagilarning barchasi 
 198. Ekokardiyografi paytida o'lchangan chap atriumning o'lchami quyidagilardan oshmasligi kerak:

А, 2.6 см; 
B. 4.0 см; 
C. 4.5 см;
D. 5.0 см

a)  А

b)  B*
c)  C
d)  D
 199. Ekokardiyografi paytida o'lchangan o'ng qorincha kattaligi oshmasligi kerak: 
А, 2.6 см; 

B. 4.0 см; 

C. 4.5 см;

D. 5.0 см

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
 200. Ekokardiyografi paytida o'lchangan chap qorincha KSR dan oshmasligi kerak:

A, 2,6 sm;

B. 4,0 sm;

C. 4,5 sm;

D. 5,0 sm

a)  А

b)  B*
c)  C
d)  D
 201. Ekokardiyografi paytida o'lchangan chap qorincha KDR dan oshmasligi kerak:

A, 2,6 sm;

B. 4,0 sm;

C. 4,5 sm;

D. 5,0 sm

a)  А

b)  B
c)  C
d)  D*
 202. Doppler KG paytida qaysi tuzilmalar darajasida intrakardiyak qon oqimining o'zgarishi chap qorincha diastolik funktsiyasining buzilishini ko'rsatadi:

A. Mitral qopqoq;

B. Aorta qopqog'i;

C. Aorta qopqog'i darajasidan past;

D. Ko‘tarilayotgan aortada

a)  А*
b)  B,C
c)  C,D
d)  D
 203. Doppler KG paytida qaysi tuzilmalar darajasida intrakardiyak qon oqimining o'zgarishi chap qorinchadan chiqishning buzilishini ko'rsatadi:

A. Mitral qopqoq;

B. Aorta qopqog'i;

C. Aorta qopqog'i darajasidan past;
D. Barchasi tugri
a)  А
b)  B, C*
c)  C
d)  D
 204. Erkaklarda EXOCG ga ko'ra chap qorincha miokardining massasi grammda:

A. 99;

B. 120;

C. 135;

D.150

a)  А

b)  B
c)  C*
d)  D
 205. Ayollarda EXOCG ga ko'ra chap qorincha miokardining massasi grammda:

A. 99;

B. 120;

C. 135;

D.150

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
 206. M-rejimi EXOKGda olingan chap qorincha parametrlarini belgilang:

A. Aorta ildizining harakatlanish amplitudasi;

B. FV (ejeksiyon fraktsiyasi);

C. KDO;

D. KSR

a) А,C,D*
b)  B, D
c)  C
d)  D
 207. B-rejimi EXOCG da olingan chap qorincha parametrlarini belgilang:

A. Aorta ildizining harakatlanish amplitudasi;

B. FV (ejeksiyon fraktsiyasi);

B. FS (qisqaruvchi fraksiya);

G. KDO;

D. KSR

a)  А,C,D
b)  B,D
c)  C,G
d)  G,B*
 208. EXOCG M-rejimida o'rganishda miyokardning massasini aniqlash uchun quyidagi ko'rsatkichlar zarur:

A. KDR;

B. KSR;

C. MJP qalinligi;

D. ZSLJ qalinligi

a)  А,B,C,D*
b)  B,D
c)  C,D
d)  D
 209. EXOCG B-rejimida o'rganishda miyokardning massasini aniqlash uchun quyidagi ko'rsatkichlar zarur:

A. KDR;

B. LJ uchastkasi maydoni;

C. Qisqa eksa LJ;

D. MJP qalinligi;

a)  А,B,D
b)  B,D
c)  B, C, D*
d)  D
 210. M-rejimi EXOCGda olingan chap qorincha parametrlarini belgilang:

A. Aorta ildizining harakatlanish amplitudasi;

B. FV;

C. FS (qisqaruvchi fraktsiya);

D. KSR
a)  А,C,D*
b)  B,D
c)  C
d)  B
 211. M-rejimi EXOCGda olingan chap qorincha parametrlarini belgilang:

A. Aorta ildizining harakatlanish amplitudasi;

B. FV;

C. FS (qisqaruvchi fraktsiya);

D. KDO;
a)  А,C,D
b)  B,C
c)  C
d)  B,D*
 212. M-rejimi ECHOCGda LV diastolik funktsiyasini o'rganishda quyidagi ko'rsatkichlar aniqlanadi:

A. Tepalikning maksimal tezligi E;

B. Maksimal eng yuqori tezlik A;

C. IVS qalinligi;

D. Qalinligi

a)  А,B,C,D*
b)  B,C
c)  C,D
d)  A,D
 213. DopplerKG yordamida LV diastolik funktsiyasini o'rganishda quyidagi ko'rsatkichlar aniqlanadi:

A. Tepalikning maksimal tezligi E;

B. Isovolumetrik bo'shashish vaqti;

C. LV uzun o'qi;

D. Qisqa eksa LV;

a)  А,B,C
b)  B,D
c)  B,C,D*
d)  D
 214. E cho'qqisining ustunligi bilan LV diastolik funktsiyasini o'zgartirishning quyidagi variantlari haqida gap boradi:

A. Oddiy;

B. Bezovta qilingan;

C. “Psevdonormal”;

D. Cheklovchi
a)  А,C,D*
b)  C,D
c)  D,B
d)  B
 215. A cho'qqisining ustunligi bilan ular LV diastolik funktsiyasini o'zgartirishning quyidagi variantlari haqida gapirishadi:

A. Oddiy;

B. Bezovta qilingan;

C. “Psevdonormal”;

D. Cheklovchi

a)  А,C,D
b)  C,D
c)  D,B
d)  B*
 216. Fiziologik diastolaning davomiyligini aniqlang:

A. Aorta qopqog'ining yopilishidan mitral qopqoqning ochilishigacha bo'lgan vaqt;

B. Aorta qopqog'ining yopilishidan mitral qopqoqning yopilishigacha bo'lgan vaqt;

C. Mitral qopqoqni bosishdan aorta qopqog'ini bosishgacha bo'lgan vaqt;

D. Mitral qopqoqni chertishdan aorta qopqog'ini yopishgacha bosish vaqti

a)  А

b)  B*
c)  C
d)  D
 217. Izovolumetrik bo'shashish vaqtini (IVRT) aniqlang: A. Aorta qopqog'ining yopilishidan mitral qopqoqning ochilishigacha bo'lgan vaqt;

B. Aorta qopqog'ining yopilishining chertishidan mitral qopqoqning yopilishigacha bo'lgan vaqt;

C. Mitral qopqoqni bosishdan aorta qopqog'ini bosishgacha bo'lgan vaqt;

D. Mitral qopqoqni chertishdan aorta qopqog'ini yopishgacha bosish vaqti

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
 218. Past tebranish chastotasiga ega ultratovush sensori quyidagi xususiyatlarga ega:

A. Ultratovush nurining kirib borish kuchini oshiradi;

B. Ultratovush nurining kirib borish kuchini pasaytiradi;

C. Ultratovush apparatining fazoviy o'lchamlarini oshiradi;

D. Ultratovush apparatining fazoviy o'lchamlarini pasaytiradi

a)  А

b)  А,C*
c)  B
d)  B,D
 219. Yuqori tebranish chastotasiga ega ultratovush transduser quyidagi xususiyatlarga ega:

A. Ultratovush nurining kirib borish kuchini oshiradi;

B. Ultratovush nurining kirib borish kuchini pasaytiradi;

C. Ultratovush apparatining fazoviy o'lchamlarini oshiradi;

D. Ultratovush apparatining fazoviy o'lchamlarini pasaytiradi

a)  А

b)  А,C
c)  B
d)  B,D*
 220. Aorta qopqog'i varaqalari komissuralarini baholash uchun eng maqbul pozitsiya qanday:

A. Aorta ildizi darajasida qisqa o'q bo'ylab parasternal holatdan;

B. Mitral qopqoq darajasida qisqa o'q bo'ylab parasternal pozitsiyadan;

C. Apikal 4 kamerali holati;

D. Apikal 2 kamera holati

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
 221. Chap va o'ng koronar arteriyalarning magistralini baholash uchun eng maqbul pozitsiya qanday:

A. Aorta ildizi darajasida qisqa o'q bo'ylab parasternal holatdan;

B. Mitral qopqoq darajasida qisqa o'q bo'ylab parasternal pozitsiyadan;

C. Apikal 4 kamerali holati;

D. Apikal 2 kamera holati

a)  А*
b)  B
c)  C
d)  D
222. Beta-blokerlarni tayinlash uchun ko'rsatmalar:

A. Bronxial astma;

B. Homiladorlik
C. Gipertrofik kardiyomiyopatiya;

D. Miokard infarktining o'tkir bosqichi.

a)  C, D*
b)  B
c)  C
d)  А, D
 223. Beta-blokerlarni tayinlash uchun mutlaq kontrendikatsiyalar:

A. Bronxial astma;

B. Homiladorlik;

C. AV bloki I daraja;

D. O'pka shishi;

a)  A, C
b)  B
c)  C
d)  А, D*
 224. Tanlangan beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. Atenolol;

C. bisoprolol;

D. Esmolol.

a)  B, C, D*
b)  А, B
c)  А, C
d)  D, C
 225. Tanlanmagan beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. Atenolol;

C. Sotalol;

D. Karvedilol;

a)  B, D 

b)  А, B
c)  А, C, D*
d)  C, D
226. Beta-blokerlardan qaysi dorilar vazokonstriksiyaga olib keladi:

A. propranolol;

B. metoprolol;

C. Nebivalol;

D. Nadolol;

a) C, B
b) C, D*
c) B, D
d) A, B
227. Beta-blokerlarning qaysi dorilari vazodilatatsiyaga olib keladi:

A. propranolol;

B. metoprolol;

C. Karvedilol;

D. Nebivalol;

a)  C, D*
b)  B, D
c)  А, D
d)  B, C
 228. Kichik dozalarda beta-blokerlardan qaysi dorilar qon tomir tonusiga ta'sir qilmaydi:

A. propranolol;

B. metoprolol;

C. Karvedilol;

D. Betaksolol.

a)  C, B
b)  C, D
c)  А, D
d)  B, D*
229. Suvda eruvchan beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. Atenolol;

C. Metoprolol;

D. Sotalol;.

a)  B, D*
b)  D
c)  А, B, C, D
d)  А, C, D
230. Yog'da eriydigan beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. Metoprolol;

C. Karvedilol;

D. Betaksolol.

a)  B, C
b)  D
c)  А, B, 

d)  А, B, C, D*
 231. Yog'da eriydigan va suvda eriydigan beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. Atenolol;

C. Metoprolol;

D. Bisoprolol;

a)  A, C
b)  D*
c)  А, B, D
d)  А, В, C
232. Uzoq muddatli ta'sir etuvchi kardioselektiv beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. Nebivalol

C. Atenolol;

D. Betaksolol.

a)  В, C, D*
b)  B
c) D
d)  А

 233. Qisqa ta'sir qiluvchi kardioselektiv beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. metoprolol;

C. Atenolol;

D. Nadolol;
a)  C, D
b)  B*
c)  D
d)  А

 234. Tanlanmagan uzoq ta'sirli beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. metoprolol;

C. Atenolol;

D. Nadolol;

a)  C, B
b)  D
c)  D*
d)  А

 235. Tanlanmagan qisqa ta'sirli beta-blokerlarga quyidagilar kiradi:

A. propranolol;

B. metoprolol;

C. Atenolol;

D. Nadolol;

a)  C, B, D
b)  C
c)  D
d)  А*
 236. Verapamilning yon ta'siri quyidagilardan iborat:

A. Bradikardiya;

B. AV blokadasining rivojlanishi;

C. Qabziyat;

D. Chap qorincha sistolik disfunktsiyasida ejeksiyon fraktsiyasining kamayishi ;.

a)  А, B, C, D*
b)  D
c)  B, C
d)  A, B, C
 237. Nifedipinning yon ta'siri quyidagilardan iborat:

A. Bradikardiya;

B. AV blokadasining rivojlanishi;

C. Qabziyat; 
D. Sinus taxikardiyasi.

a)  А, B, C, D
b)  D*
c)  А, C
d)  А, B, C
 238. Propranololning yon ta'siri quyidagilardan iborat:

A. Bradikardiya;

B. AV blokadasining rivojlanishi;

C. Qabziyat; 

D. Chap qorinchaning sistolik disfunktsiyasida ejeksiyon fraktsiyasining kamayishi;

a)  А, B, 

b)  C
c)  C, D
d)  А, B, D*
 239. Chiqib ketish sindromining nisbatan past xavfi quyidagilardir:

A. Nebivalol;

B. metoprolol;

C. bisoprolol;

D. Betaksolol;

a)  А, D
b)  А, C, D*
c)  B, D
d)  B, C
 240. Chiqib ketish sindromining yuqori xavfi quyidagilardir:

A. nebivalol;

B. metoprolol;

C. bisoprolol;
D. propranolol.

a)  А, D
b)  А, C
c)  B, D*
d)  B, C
 241. Digoksinning ta'siri:

A. Qorincha fibrilatsiyasining chegarasini oshiradi;

B. Plazma renin faolligini pasaytiradi;

C. Vazokonstriksiyaga olib kelishi mumkin;

D. Diurezni kuchaytirishi mumkin.

a)  А, B
b)  А, C, D*
c)  B, C
d)  D
 242. Propranololning ta'siri:

A. Qorincha fibrilatsiyasining chegarasini oshiradi;

B. Plazma renin faolligini pasaytiradi;

C. Vazokonstriksiyaga olib kelishi mumkin;

D. Diurezni kuchaytirishi mumkin.

a)  А, B
b)  А, C, D
c)  B, C*
d)  D
 243. Yurak glikozidlari bilan to'yinganlik belgilari:

A. QT intervalining qisqarishi;

B. ST segmentining chuqur tushkunligi;

C. Bradikardiya rivojlanishi;

D. AV bloki I daraja.

a)  А, B, C, D*
b)  А, C, D
c)  C, D
d)  D
 244. Yurak glikozidlari bilan zaharlanish belgilari:

A. QT intervalining qisqarishi;

B. ST segmentining chuqur tushkunligi;

C. Bradikardiya rivojlanishi;

a) D. Qorincha ekstrasistolalarining ko'rinishi;

b)  А, B, C, D
c)  А, C,

d)  C, D
e)  D*
 245. Gipotiazidning nefronning turli qismlariga ta'sirining lokalizatsiyasi: 
A. Proksimal burmalangan tubula;

B. Henlening ko‘tariluvchi halqasi;

C. Distal burmalangan tubula;

D. Yig‘uvchi kanallar.

a)  А

b)  B
c)  C*
d)  D
 246. Furosemidning nefronning turli qismlariga ta'sirini lokalizatsiya qilish: 
A. Proksimal konvolyutsiyali tubula; 
B. Henlening ko‘tariluvchi halqasi; 
C. Distal burmalangan tubula; 
D. yig'ish kanallari.
a)  А

b)  B*
c) C
d) D
 247. Diakarbning nefronning turli qismlariga ta'sirining lokalizatsiyasi:
 A. Proksimal burmalangan tubula;
 B. Henlening ko‘tariluvchi halqasi;
 C. Distal burmalangan tubula; 
 D. yig'ish kanallari

a) А*
b) B
c) C
d) D
 248. Veroshpironning nefronning turli qismlariga ta'sirini lokalizatsiya qilish: 
A. Proksimal burmalangan tubula; 
B. Henlening ko‘tariluvchi halqasi; 
C. Distal burmalangan tubula; 
D. yig'ish kanallari.
a) А

b) B
c) C
d) D*
 249. Veroshpironning yon ta'siri:

A. Gipokalemiyani keltirib chiqaradi;

B. Gipomagnezemiyani keltirib chiqaradi;

C. Natriy darajasini pasaytiradi;

D. Qonning pH darajasini pasaytiradi.

a) А,B, C 

b) C, D
c) C*
d) А, B, 

 250 Gipotiazidning yon ta'siri:

A. Gipokalemiyani keltirib chiqaradi;

B. Gipomagnezemiyani keltirib chiqaradi;

C. Natriy darajasini pasaytiradi;

D. Kaltsiy miqdorini oshirishi mumkin;

a) А, B, C, D*


b) C, D
c) C
d) А, B, D
 251. Bemorda yurak operatsiyasidan so'ng, reanimatsiya bo'limiga o'tkazilgandan so'ng, drenaj naychalari orqali eritrotsitlar miqdori ko'p bo'lgan qonli oqmalar oqib chiqa boshladi. Agar qon ivish tizimining barcha ko'rsatkichlari maqbul diapazonda bo'lsa, qon yo'qotishning qaysi tezligida resternotomiya masalasini hal qilish kerak?
a. 50 ml. va soatiga ko'proq

b. 100 ml. va soatiga ko'proq.*

c. 150 ml. va soatiga ko'proq.

d. soatiga 200 ml va undan yuqori.
252. Klinikaga bo'yin venalarining kengayishi, yuqori tana qismlarining, bo'yin va yuzning shishishi, nafas qisilishi bilan bemor yotqizildi. Tashxis qo'yish uchun qanday tekshiruvlarni o'tkazish kerak?

A.Yurakning ultratovush tekshiruvi.

B.Angiografiya.

C.Hisoblangan yoki magnit-rezonans tomografiya.

D.Barcha tadqiqotlar patologiyani farqlashga yordam beradi*
253. Yurak jarrohligidan so'ng (uch klapanli nuqsonni tuzatish) bemor kasalxonadan chiqishga tayyorlanayotgan edi, ammo 12-kuni qon aylanishining dekompensatsiyasi paydo bo'ldi - pastki tana qismlarida shish, jigarning 8 sm gacha kattalashuvi, tinch holatda nafas qisilishi, qon bosimining 70/40 mm Hg ga tushishi, yurak tovushlari bo'g'iq, yurakning sun'iy klapanlari ishlash tonlari susaygan. Operatsiyadan keyingi davrning qanday asoratlari haqida gapirishimiz mumkin?

A. O‘tkir yurak yetishmovchiligi.

B. Yurak tamponadasi bilan ekssudativ perikardit*
C. Sun'iy yurak protezlarining qisman trombozi.

D. oʻtkir miokard infarkti.

254. Oldin mitral va aorta qopqog'ini almashtirish bo'yicha operatsiya qilingan bemor shifoxonaga yetkazildi. Subfebril harorat, titroq, nafas qisilishi bor edi. Tahlillarda leykotsitoz, formulaning chapga siljishi, SOE ortishi. Tish olib tashlanganidan so'ng, unda bunday shikoyatlar paydo bo'ldi. Uning ahvolini qanday baholash mumkin?

A. protezli endokardit* 

B. flux (tish go'shtini yiringlash)

C. pastki jag'ning osteomiyelitlari.

D. sepsis.

255. Bentall de Bono operatsiyasining mohiyati?

A. Aorta qopqog'ini almashtirish, koronar tomirlarni ko'chirish bilan ko'tariluvchi aortani almashtirish*
B. Faqat aorta qopqog'ini almashtirish

C. Faqat ko'tariluvchi aortani almashtirish

D. To'g'ri javob yo'q.

256. Yurak urib turgan holatda operatsiyalar paytida miyokard maydonini qimirlatmaslik uchun nima ishlatiladi?

A. sternotom

B. Aorta ilgaklari

C. Miyokard stabilizatori*
D. Barcha javoblar to'g'ri

257. Bemorda mitral qopqoqni almashtirish operatsiyasidan so'ng darhol o'tkir miokard infarkti paydo bo'ldi. Bemorda o'tkir miokard infarktining mumkin bo'lgan sabablari qanday?

A. koronar tomirlarning havo emboliyasi.

B. koronar tomirlarning tromboemboliyasi.

C. sirkumfleks arteriyani chokda ilib olish.

D. b) va c) to‘g‘ri*
258. Bemorga aorta qopqog'ini almashtirish rejalashtirilgan. Operatsiyadan oldin aorta qopqog'ining fibroz halqasi ultratovush tekshiruvida 17 mm, ko'tariluvchi aorta 3,2 sm. Operatsiya paytida, aortatomiya va selektiv kardioplegiyadan so'ng, fibroz halqasi tekshiruvdagidan sezilarli darajada kichikroq ekanligi va u erda rejalashtirilgan 17 o'lchamdagi protezni implantatsiya qilish mumkin emasligi aniqlandi. Qanday turdagi operatsiyani bajarish kerak?

A. Konno operatsiyasi.

B. Manukian operatsiya *
C. Rosso operatsiyasi.

D. Bental de Bono operatsiyasi

259. Miyokardning ishonchli himoyasini ta'minlaydigan kardioplegik eritma uchun asosiy talablarni sanab o'ting.

A. kaliy konsentratsiyasi 20-25 mekv/l, harorat 4-80C, pH-7,4, eritmaning o'rtacha giperosmolyarligi* 

B. kaliy konsentratsiyasi 15-20 mekv/l, harorat 15-180C, pH-7,2 eritmaning o'rtacha gipoosmolyarligi.

C. kaliy konsentratsiyasi 10-15 mekv/l, harorat 0-40C, pH-7,6, eritmaning o'rtacha giperosmolyarligi.

D. kaliy konsentratsiyasi 25-30 mekv/l, harorat 4-50C, pH-7,4, eritmaning o'rtacha gipoosmolyarligi.

260. Koronar shuntlash operatsiyasining asosiy turlari qanday?

A. Sun’iy qon aylanish apparati yordamida koronar arteriyalarni shuntlash

B. Urib turgan yurakda koronar arteriyani shuntlash

C. Balon kontrapulsatsiyasi yordamida koronar arteriya shuntlash.

D. A va B to'g'ri*
261. Yurakni qon bilan ta’minlovchi koronar qonta’minlash tiplari:

A. O’ng

B. Chap

C. Balanslashgan

D. Hammasi to’gri*
262. Ko'tariluvchi aortaning anevrizmasida jarrohlik uchun ko'rsatmalar :

A. aortaning diametri 5-6 sm dan ortiq kengayishi

B. aorta etishmovchiligi

C. aorta diseksiyasi

D. Yuqoridagilarning barchasi*
263. Mexanik protez yurak klapanlari bo'lgan bemorlar antikoagulyantlarni qachongacha qabul qilishlari kerak

A. operatsiyadan keyingi 3 oy ichida

B. butun hayoti davomida*
C. vaqti-vaqti bilan

D. Haftada 5 kun va 2 kun dam olish

264. Koronar arteriyalarning faqat katta shoxchasi torayganida, zo’riqish stenokardiyasining mumkin bo'lgan sababi: A. Kengaygan kardiyomiyopatiya, surunkali miokardit. B. Gipertrofik kardiyomiyopatiya; C. Aorta og'zining stenozi; D. Sirkumfleks koronar arteriyaning 70% ga aterosklerotik torayishi.

a) A, B to'g'ri

b) D to’gri*
c) B to’gri

d) C, D to'g'ri.

265. Zo’riqish stenokardiyaning mumkin bo'lgan sababi quyidagi yurak-qon tomir kasalliklari bo'lishi mumkin, masalan: A. Dilatatsiyalangan kardiyomiyopatiya, surunkali miokardit; B. Gipertrofik kardiyomiyopatiya; C. Aorta og'zining stenozi; D. Sirkumfleks koronar arteriyaning aterosklerotik torayishi 70% ga.

a) A, B to'g'ri

b) D to’gri

c) C to’gri*
d) to'g'ri C, D

266. Koronar arteriyalarning katta tarmog'i bo'shlig'ining torayishida zo’riqish stenokardiyaning mumkin bo'lgan sabablari: A. Chap koronar arteriyaning asosiy magistralining aterosklerotik torayishi 50% ga; B. Yuqori arterial gipertenziya; C. Tugunli periarterit; D. Koronar-o'pka oqmasi.

a) A, C to'g'ri*
b) B to’gri

c) D to’gri

d) to'g'ri B, D

267. Zo’riqish stenokardiyaning boshqa mumkin bo'lgan sabablari yurak-qon tomir kasalliklari kabi: A. Chap koronar arteriyaning asosiy magistralining aterosklerotik torayishi 50% ga; B. Yuqori arterial gipertenziya; C. Tugunli periarterit; D. Koronar-o'pka oqmasi.

a) to'g'ri B, C*
b) to'g'ri A

c) to'g'ri B

d) to'g'ri A, B

268. Angina pektoris I Funktsional sinf (Kanada tasnifi): A. Hujumlar erta tongda turganda sodir bo'ladi; B. Huruj juda tez yurganda, yugurganda sodir bo'ladi; C. Huruj tezlashtirilgan yurish, ovqatdan keyin zinadan ko'tarilish, sovuq havoda yoki hissiy stressda sodir bo'ladi; D. Velosiped ergometridagi yuk 80 w angina pektorisini keltirib chiqaradi;

a) A, B to'g'ri

b) C to'g'ri

c) B to'g'ri*
d) D to'g'ri

269. Angina pektoris II Funktsional sinf (Kanada tasnifi): A. Hujumlar erta tongda turganda sodir bo'ladi; B. Huruj juda tez yurganda, yugurganda sodir bo'ladi; C. Huruj tezlashtirilgan yurish, ovqatdan keyin zinadan ko'tarilish, sovuq havoda yoki hissiy stressda sodir bo'ladi; D. Velosiped ergometridagi yuk 80 w angina pektorisini keltirib chiqaradi;

a) A, B to'g'ri

b) C to'g'ri*
c) B to'g'ri

d) D to'g'ri

270. Zo’riqish stenokardiaysi nechta sinfga ega?
A. 2

B. 3

C. 4*
D. 5

271. Stenokardiyaning qaysi funksional sinfida o’griq tinch holatda paydo bo’ladi?

A. 3

B. 4*
C. 5

D. To’gri javob yo’q

272. Koronar etishmovchilikning eng keng tarqalgan sabablari (angina pektoris): A. X sindromi yuzaga keladi; B. Koronar arteriyalarning ektaziyasi; C. Koronar arteriyalarning aterosklerotik torayishi; D. Mushak ko‘prigi; 

a) C to’gri*
b) A, B, D, to‘g‘ri

c) A, B, C to'g'ri

d) D to'g'ri

273. Koronar etishmovchilikning eng kam uchraydigan sabablari (angina pektoris): A. X sindromi yuzaga keladi; B. Koronar arteriyalarning ektaziyasi; C. Mushak ko'prigi; D. Arteriyalarning radiatsiyadan keyingi fibrozi; 

a)  B

b)  A, B, D  to‘g‘ri*
c)  A, B, C to'g'ri

d)  D to'g'ri

274. Ichki ko'krak arteriyasi ko'krak devorining orqa yuzasi bo'ylab o'tadi.

A. sternumning tashqi chetidan 1,5-2 sm*
B. sternum orqasida

C. ko'krak devoriga yopishmaydi

D. sternumning oldingi yuzasida

275. Ichki ko'krak arteriyasini ajratishning qanday usullari mavjud?

A. Atrof to’qima bilan

B. Skeletizatsiya

C. To'g'ri javob yo'q

D. A va B to'g'ri*
276. LVAD - qanday qurilma?

A. Balon kontrpulsi
B. ECMO

C. EKS

D. Chap qorincha yordamchi qurilmasi*
277. Koronar arteriya kasalliklari diagnostikasida dobutamin testini o'tkazishga qarshi ko'rsatmalar: A. Og'ir gipertenziya; B. Qopqoq stenozi; C. Gipertrofik kardiyomiyopatiya; D. Qorincha taxikardiyasi.

a) B, D to'g'ri

b) A, B to'g'ri

c) B to’g’ri

d) A, B, C, D to’g’ri*
278. Koronar arteriya kasalligi xavfi yuqori bo'lgan mezonlar: 
A. Jismoniy mashqlar paytida qon bosimining pasayishi; B. Kichkina yukda qorincha ekstrasistollarining paydo bo'lishi (yurak urishi 1 daqiqada 120 dan kam); C. Yukning 1-bosqichida ST segmentining 1 mm va undan ko'proq depressiyasi; D. ST segmentining depressiyasi 2 mm yoki undan ko'p; 

a)  A, B, C, D to‘g‘ri*
b)  to'g'ri C, D

c)  A, D to'g'ri

d)  A, B to'g'ri

279. Bemorda o'tkir miokard infarktidan 10 kun o'tgach, perikardial ishqalanish shovqini va yurak sohasidagi o'tkir og'riqlar paydo bo'ldi, bu dorilar va steroid dorilar tomonidan yomon nazorat qilinadi. Sistolik shovqin eshitilmadi. Ushbu fonda bo'yin tomirlarining shishishi va elektromexanik dissotsiatsiya bilan to'satdan gipotenziya rivojlandi.

Bemorda eng ko'p:

A. papiller mushakning yorilishi tufayli o'tkir mitral etishmovchilik

B. qorincha septumining yorilishi

C. chap qorincha devorining yorilishi*
D. miyokard infarkti zonasining kengayishi

280. Bemorda angina pektorisining klinik va EKG belgilari: A. Sistolik shovqin xuruji paytidagi ko'rinishlar; B. Hujum paytida prekordial pulsatsiyaning paydo bo'lishi; C. O'pkaning pastki qismlarida nam rallarning xuruji paytida paydo bo'lishi; D. I - III, V2 - V6 o'tkazgichlarda ST segmentining ko'tarilishi va ko'krak og'rig'i; 
a) A, D,  to'g'ri

b) A, B, C, D to'g'ri*
c) to'g'ri B, D, 

d) to'g'ri B, C, 

281. Koronar qon ta'minotining qaysi turi eng keng tarqalgan?

A. O'ng*
B. Chap

С. Muvozanatli

D. Toʻgʻri javob yoʻq

282. Koronar qon ta'minotining o’ng turi necha % holda aniqlanadi?

A. 50

B. 70

C. 85*
D. 40

283. Koronar qon ta'minoti turini qaysi koronar tomir aniqlaydi?

A. Oldinga tushuvchi

B. Sirkumfleks

C. Orqaga tushuvchi*
D. To’gri javob yoq

284. Kislorodni etkazib berishni kamaytiradigan (bronxial astma, burun oqishi bilan) va angina pektorisining paydo bo'lishiga yordam beradigan omillar: A. Gipertermiya; B. Gipertiroidizm; C. Anemiya, D.gipoksiya;  

a) A, B,  to'g'ri

b) to'g'ri C, D*
c) A, C, to'g'ri

d) to'g'ri B, D, 

285. Jismoniy faollik bilan EKG testlarini o'tkazish uchun mutlaq kontrendikatsiyalar: A. Miokard infarktining o'tkir bosqichi; B. Hayot uchun xavfli asoratlar bilan kechadigan ritmning buzilishi; C. Aortaning og'ir stenozi; D. Diastolik bosim 110 mmHg dan yuqori; 

a) A, B, C, D to‘g‘ri*
b) A, B, D to'g'ri

c) to'g'ri B, C, D
d) to'g'ri A, D
286. Jismoniy faollik bilan EKG testlari uchun nisbiy kontrendikatsiyalar: A. Miokard infarktining o'tkir bosqichi; B. Hayot uchun xavfli asoratlar bilan kechadigan ritmning buzilishi; C. Diastolik bosim 110 mmHg dan yuqori; D. Atrioventrikulyar blokadaning yuqori darajasi.

a) A, B, C, D to‘g‘ri

b) A, B, D to'g'ri

c) to'g'ri B, C, D
d) to'g'ri C, D*
287. Jismoniy faollik bilan EKG testlarini o'tkazish uchun mutlaq kontrendikatsiyalar: A. Aorta anevrizmasini ajratish; B. Miokardit, perikarditning faol bosqichi; C. Elektrolitlar muvozanatining buzilishi; D. Sistolik qon bosimi 200 mmHg dan yuqori.

a) C, D to'g'ri

b) A, B to'g'ri

c) to'g'ri B, D

d) A, B to'g'ri*
288. Jismoniy mashqlarni tekshirish uchun nisbiy EKG kontrendikatsiyasi: A. Aorta anevrizmasini ajratish; B. Miokardit, perikarditning faol bosqichi; C. Elektrolitlar muvozanatining buzilishi; D. Sistolik qon bosimi 200 mmHg dan yuqori.

a) C, D to'g'ri*
b) A, B to'g'ri

c) to'g'ri B, D

d) A, B to'g'ri

289. Yuqori sezuvchanlik va o'ziga xoslik bilan tavsiflangan koronar arteriya kasalliklarini tashxislash usullari: A. EKG va jismoniy faoliyat; B. EKOKG va jismoniy faollik; C. Miokard sintigrafiyasi va jismoniy mashqlar; D. EKG va dori testlari (dipiridamol, dobutamin); 

a) to’gri D
b) to'g'ri B, C, *
c) A, D to'g'ri

d) to'g'ri B, D

290. Qoniqarli sezuvchanlik va o'ziga xoslik bilan tavsiflangan koronar arteriya kasalliklarini tashxislash usullari: A. EKG va jismoniy faoliyat; B. EKOKG va jismoniy faollik; C. Miokard sintigrafiyasi va jismoniy mashqlar; D. EKG va dori testlari (dipiridamol, dobutamin); 
a) to’gri D
b) to'g'ri B, C

c) A, D to'g'ri*
d) to'g'ri B, D

291. Sezuvchanligi va o'ziga xosligi o'rganilmagan koronar arteriya kasalliklarini tashxislash usullari: A. EKG va jismoniy faoliyat; B. EKOKG va jismoniy faollik; C. EKG va dori testlari (dipiridamol, dobutamin); D. ECHOCG va dori testlari; 

a) to’gri C*
b) to'g'ri B, C, 

c) A, D to'g'ri

d) to'g'ri B, D

292. Koroner arteriya kasalligi diagnostikasida stressli EKG usulining cheklovlari: A. Dastlabki EKGda ST segmenti tushkunligi mavjudligida natijalarni izohlash qiyin; B. Tadqiqot natijalarini baholashning takrorlanishini ta'minlashda qiyinchiliklar mavjud; C. Natijalarni miyokard gipertrofiyasi, WPW fenomeni mavjudligida izohlash qiyin; D. Natijalarni intraventrikulyar blokada talqin qilish qiyin; 

a) to'g'ri A, B
b) to'g'ri B, D

c) haqiqiy C, D
d) A, C, D to'g'ri*
293. Koroner arteriya kasalligi diagnostikasida stress-EchoCG usulining cheklovlari: A. Dastlabki EKGda ST segmenti tushkunligi mavjudligida natijalarni izohlash qiyin; B. Tadqiqot natijalarini baholashning takrorlanishini ta'minlashda qiyinchiliklar mavjud; C. Natijalarni intraventrikulyar blokada talqin qilish qiyin; D. Natijalarni og'ir amfizem borligida baholash qiyin; 

a) to'g'ri A, B
b) to'g'ri B, D*
c) haqiqiy D

d) A, C, D to'g'ri

294. Koronar arteriya kasalligi diagnostikasida stress izotopi miokard sintigrafiyasining cheklovlari: A. Dastlabki EKGda ST segmenti tushkunligi mavjudligida natijalarni izohlash qiyin; B. Tadqiqot natijalarini baholashning takrorlanishini ta'minlashda qiyinchiliklar mavjud;  C. Natijalarni intraventrikulyar blokada talqin qilish qiyin; D. Natijalarni og'ir amfizem borligida baholash qiyin; 
a) to'g'ri C, D*
b) to'g'ri B, D
c) haqiqiy A, D
d) A, C, D to'g'ri

295. MidCABG nimani anglatadi?

A. Sun’iy qon aylanish apparati bilan koronar arteriya shuntlash operatsiyasi

B. Mini-kesma orqali mitral qopqoqni almashtirish

C. Mini-kesma orqali koronar arteriya shuntlash*
D. To'g'ri javob yo'q.

296. Koronar arteriyadagi qon oqimini baholash uchun qanday apparat ishlatiladi?

A. Dinamometr

B. Spidometr 

C. Floumetr*
D. Tsov’yanov bo’yucha qo'lda o’lchash

297. Qaysi dori miyokard qisqarishiga ko'proq ta'sir qiladi?

A. Adrenalin

B. dobutamin

C. Simdax*
D. Viagra

298. Koronаr yurak kasalligi uchun sanab o'tilgan xavf omillari orasida eng muhimlari:

a) ortiqcha vazn;

b) aterogen dislipidemiya*
c) spirtli ichimliklarni iste'mol qilish;

d) uglevodlarga tolerantlikning buzilishi;

299. Kattalardagi tug'ma nuqsonlar orasida eng ko'p uchraydiganlari:

A. atriyal septal nuqson*
B. Ebshteyn anomaliyasi;

C. o'pka arteriyasining stenozi;

D. Fallot tetradasi;

300. Ro'yxatda keltirilgan antianginal dorilardan tortib olish sindromi xarakterli emas:

a) propranolol;

b) nitrosorbid*
c) atenolol;

d) metoprolol;

301. YUIK bilan og'rigan bemorlarda nitratlarni qabul qilish natijasida chap qorinchadagi end-diastolik bosim:

a) ko'tariladi

b) pastga tushadi*
c) o'zgarmaydi;

d) ham ortishi, ham kamayishi mumkin;

302. Yuqumli miokarditlar orasida eng ko'p uchraydiganlari:

A. Virusli*
B. streptokokk;

C. parazitlik;

D. qo'ziqorin;

303. Miyokard infarktida qon zardobida troponinlar darajasining oshishi aniqlanadi:

a) 1-2 soatdan keyin;

b) 4-5 soatdan keyin*
c) 12-24 soatdan keyin;

d) 48 soatdan keyin;

304. Miyokard infarkti bo'lgan bemorlarda qorincha fibrilatsiyasi ko'pincha rivojlanadi:

a) kasallik boshlanganidan boshlab birinchi 1,2-2 soat ichida*
b) kasallikning boshlanishidan 2-3 kun o'tgach;

c) kasallikning boshlanishidan 7-10 kun o'tgach;

d) kasallik boshlanganidan 20-kunida;

305. Elektron yurak stimulyatori implantatsiyasi ko'rsatiladi:

a) kasal sinus sindromining EKG belgilari bo'lgan barcha bemorlar;

b) faqat kasal sinus sindromining klinik ko'rinishi bo'lgan bemorlar uchun (hushdan ketish va / yoki bosh aylanishi)*
c) sinoatriyal blokada II darajali bemorlar;

d) atrioventrikulyar blokada II darajali bemorlar;

306. Koronar arter kasalligi bo'lgan bemorlarda kasallikning prognozi aterosklerotik plaklarni lokalizatsiya qilishda eng noqulay hisoblanadi:

a) o'ng koronar arteriya;

b) oldingi tushuvchi koronar arteriya;

c) chap koronar arteriyaning umumiy magistrali*
d) sirkumfleks koronar arteriya;

307. Pastki miyokard infarkti bo'lgan bemorlarda o'ng qorincha miokard infarktining bir belgisi bo'lishi mumkin:

a) V4-V5 o'tkazgichlarda ST segmentining depressiyasi;

b) V4R qo'rg'oshindagi ST segmentining balandligi*
c) V1-V2 o'tkazgichlarda R to'lqinining balandligi va kengligining oshishi;

d) V1-V2 o'tkazgichlarda manfiy T to'lqini;

308. Miyokard infarktida qon zardobida troponin darajasining oshishi saqlanib qoladi:

a) 1-2 kun ichida;

b) 3-5 kun ichida;

c) 7-14 kun ichida;

d) bir necha hafta ichida*
309. Atriyal fibrilatsiyaning takroriy hujumlarini oldini olish uchun eng samarali dori:

a) xinidin;

b) novokainamid;

c) kordaron*
d) anaprilin;

310. Aksariyat hollarda to'satdan o'limning bevosita sababi:

a) qorincha asistoliyasi;

b) qorincha fibrilatsiyasi*
c) elektromexanik dissotsiatsiya;

d) to'liq atrioventrikulyar blokada;

311. Angina pektorisli bemorlarda propranololning (obzidan) bir martalik samarali dozalari: A. 20 mg; B. 40 - 80 mg; C. 50 - 100 mg; D. 150 - 200 mg.

a) A to’gri

b) D to’gri

c) C to’gri

d) B to’gri*
312. Angina pektorisli bemorlarda metoprololning (Korvitol) samarali bir martalik dozalari: A. 20 mg; B. 40 - 80 mg; C. 50 - 100 mg; D. 150 - 200 mg.

a) B to’gri*
b) A to’gri

c) C to’gri

d) D to’gri

 313. Angina pektorisli bemorlarda atenololning (tenormin) samarali bir martalik dozalari: A. 20 mg; B. 40 - 80 mg; C. 50 - 100 mg; D. 150 - 200 mg.

a) A to’gri

b) B to’gri

c) C to’gri*
d) D to’gri

314. Angina pektorisli bemorlarda propranololning (obzidan) samarali sutkalik dozalari: A. 40 - 80 mg; B. 50 - 100 mg; C. 40 - 60 mg; D. 160 - 320 mg; 

a) A, B to'g'ri

b) B to'g'ri

c) C to'g'ri

d) D to'g'ri*
 315. Angina pektorisli bemorlarda metoprololning (Korvitol) samarali sutkalik dozalari: A. 40 - 80 mg; B. 50 - 100 mg; C. 40 - 60 mg; D. 100 - 200 mg.

a) A, B to'g'ri

b) B

c) C

d) D to'g'ri*
 316. Angina pektorisli bemorlarda atenololning (tenormin) samarali sutkalik dozalari: A. 40 - 80 mg; B. 50 - 100 mg; C. 40 - 60 mg; D. 100 - 200 mg.

a) A, B to'g'ri

b) B

c) D*
d) C

317. Propranololning (obzidan) ishemik ta'sirining davomiyligi: A. O'rtacha, taxminan 6 soat; B. O'rtacha, taxminan 4 soat; C. 8-12 soat ichida; D. 24 soat ichida.

a) A*
b) B

c) C

d) to'g'ri D

 318. Metoprololning (Korvitol) anti-ishemik ta'sirining davomiyligi: A. O'rtacha, taxminan 6 soat; B. O'rtacha, taxminan 4 soat; C. 8-12 soat ichida; D. 24 soat ichida.

a) A

b) B

c) C*
d) to'g'ri D

 319. Atenololning (tenormin) ishemik ta'sirining davomiyligi: A. O'rtacha, taxminan 6 soat; B. O'rtacha, taxminan 4 soat; C. 8-12 soat ichida; D. 24 soat ichida.

a) A

b) B

c) C*
d) to'g'ri D
320. Monoterapiyada angina pektorisi bo'lgan bemorlarda verapamilning bir martalik samarali dozalari: A. 40 mg; B. 80 mg; С. 10 mg; D. 20 mg; E. 90 mg.

a) D, E

b) A, D to'g'ri

c) B, D*
d) to'g'ri D

 321. Monoterapiyada angina pektorisli bemorlarda diltiazemning bir martalik samarali dozalari: A. 40 mg; B. 80 mg; C. 10 mg; D. 120 mg; E. 90 mg.

a) D, E*
b) A, D to'g'ri

c) to'g'ri B, D

d) to'g'ri D

 322. Monoterapiyada angina pektorisi bo'lgan bemorlarda nifedipinning bir martalik samarali dozalari: A. 40 mg; B. 80 mg; C. 10 mg; D. 20 mg; E. 90 mg.

a) D, E

b) A, D to'g'ri

c) to'g'ri B, D

d) to'g'ri D*
323. Verapamilning bir martalik samarali dozalari - monoterapiyada angina pektorisi bo'lgan bemorlarda SR (uzoq ta'sir qiluvchi): A. 90 mg; B. 120 mg; C. 180 mg; D. 240 mg; 
a) to'g'ri B, D*
b) A, B to'g'ri

c) D
d) to'g'ri C, D

324. Monoterapiyada angina pektorisi bo'lgan bemorlarda diltiazem - SR (uzoq ta'sir qiluvchi) samarali bir martalik dozalari: A. 90 mg; B. 120 mg; C. 180 mg; D. 5 mg; 
a) to'g'ri B, D

b) A, C to'g'ri*
c) D, 
d) to'g'ri C, D

325. Monoterapiyada angina pektorisi bilan og'rigan bemorlarda amlodipin, plendilning samarali bir martalik dozalari (uzoq ta'sir qiladi): A. 90 mg; B. 120 mg; C. 5 mg; D. 10 mg.

a) to'g'ri B, D

b) A, B to'g'ri

c) C, D*
d) to'g'ri B, C
326. Verapamilning samarali sutkalik dozalari - monoterapiya bilan angina pektorisi bo'lgan bemorlarda SR (uzoq ta'sir qiluvchi): A. 180 - 360 mg; B. 240 - 480 mg; C. 90 - 120 mg; D. 5 - 10 mg.

a) A

b) to'g'ri C, D

c) B*
d) D

327. Diltiazemning samarali sutkalik dozalari - SR (uzoq ta'sir qiluvchi) angina pektorisi bilan og'rigan bemorlarda monoterapiya bilan: A. 180 - 360 mg; B. 240 - 480 mg; C. 90 - 120 mg; D. 5 - 10 mg.

a) B

b) A*
c) to'g'ri C, D

d) D

328. Monoterapiyada angina pektorisi bilan og'rigan bemorlarda amlodipin, plendilning samarali sutkalik dozalari: A. 180 - 360 mg; B. 240 - 480 mg; C. 90 - 120 mg; D. 5 - 10 mg.

a) A

b) B

c) to'g'ri C, D

d) D*
329. Koronar arteriya kasalligi bilan og'rigan bemorlarda arterial gipertenziya mavjud bo'lganda birinchi tanlov antianginal preparat: A. beta-blokerlar; B. Kaltsiy antagonistlari; C. Nitratlar (monoterapiya sifatida); D. Molsidomin; 

a) to'g'ri D

b) B

c) A, B to'g'ri*
d) D

330. YUIK bilan og'rigan bemorlarda migren, intervalgacha klaudikatsiya, Reyno sindromi mavjud bo'lganda birinchi tanlov antianginal preparat: A. beta-blokerlar; B. Kaltsiy antagonistlari; C. Nitratlar (monoterapiya sifatida); D. ACE inhibitörleri.

a) A, D to‘g‘ri

b) B*
c) C

d) to'g'ri D

331. Astma, surunkali obstruktiv bronxit bo'lsa, koronar arteriya kasalligi bilan og'rigan bemorlarda birinchi tanlov antianginal preparat: A. beta-blokerlar; B. Kaltsiy antagonistlari; C. Nitratlar (monoterapiya sifatida); G. Molsidomin; D. ACE inhibitörleri.

a) B*
b) D

c) A, D to'g'ri

d) B

332. Koronar arteriya kasalligi bilan og'rigan bemorlarda depressiya holatida birinchi tanlov antianginal preparat: A. beta-blokerlar; B. Kaltsiy antagonistlari; C. Nitratlar (monoterapiya sifatida); D. ACE inhibitörleri.

a) A, D to‘g‘ri

b) B*
c) C

d) to'g'ri D

333. Koronar arteriya kasalligi bilan og'rigan bemorlarda gipertiroidizm mavjud bo'lgan samarali antianginal preparat: A. Kardioselektiv beta-blokerlar; B. Tanlanmagan beta-blokerlar; C. Kaltsiy antagonistlari; D. Nitratlar (monoterapiya sifatida).

a) B

b) C

c) D

d) A*
334. Ebshteyn anomaliyasida gemodinamika quyidagi barcha o'zgarishlar bilan tavsiflanadi, bundan tashqari:

A. triküspid qopqog'ida regurgitatsiya

B. atrium darajasida veno-arterial shunt

C. o'rtacha yoki og'ir hipoksemiya

D. mitral qopqoq etishmovchiligi*
335. Aorta koarktatsiyasi - aortaning segmentar torayishi:

A. tipik joylashuvi (aortadagi istmus maydoni)

B. ko'tarilgan va tushuvchi aortaning istalgan joyida

C. chap subklavian arteriyaning distalida ligamentum arteriosusning yuqorisida, pastida yoki qarshisida torayishi

D. to'g'ri A va B*
336. Gipertrofik kardiyomiyopatiya borligida koroner yurak kasalligi bo'lgan bemorlarda samarali antianginal preparat: A. Kardioselektiv beta-blokerlar; B. Tanlanmagan beta-blokerlar; C. Kaltsiy antagonistlari; D. Nitratlar (monoterapiya sifatida).

a) A*
b) B
c) D
d) B
337. Sinus bradikardiya, atrioventrikulyar blokada bo'lsa, yurak ishemik kasalligi bo'lgan bemorlarda antianginal preparat: A. Propranolol, nadolol; B. metoprolol, atenolol; C. Verapamil, diltiazem; D. Dihidropiridinli dorilar guruhi.

a) A, B, C to'g'ri

b) D*
c) A, B to'g'ri

d) to'g'ri B, D

338. YUIK bilan og'rigan bemorlarda supraventrikulyar aritmiya mavjud bo'lganda antianginal preparat: A. Propranolol, nadolol; B. metoprolol, atenolol; C. Verapamil, diltiazem; D. Dihidropiridinli dorilar guruhi.

a) A, B, C to'g'ri*
b) D

c) A, B to'g'ri

d) to'g'ri B, D

 339. Qorincha aritmi borligida YUIK bilan og'rigan bemorlarda antianginal preparat: A. Propranolol, nadolol; B. metoprolol, atenolol; C. Verapamil, diltiazem; D. Dihidropiridinli dorilar guruhi.

a) A, B, C to'g'ri

b) D

c) A, B to'g'ri*
d) to'g'ri B, D
340. Tug’ma mitral qopqoq stenozining eng erta belgilari:

A. periferik shish

B. jigar kattalashganidan keyin qorin og'rig'i

C. atriyal aritmiya tufayli yurak urishi

D. nafas qisilishi*
341. Nitrosorbidning bir martalik samarali dozalari (izosorbid dinitrat angina pektorisli bemorlarda: A. 0,25 - 0,5 mg; B. 10 - 20 mg; C. 5 mg; D. 20 - 40 mg.

a) A

b) B*
c) B

d) to'g'ri D

 342. Angina pektorisli bemorlarda nitrosorbidning samarali bir martalik samarali dozalari - retard: A. 0,25 - 0,5 mg; B. 10 - 20 mg; C. 5 mg; D. 20 - 40 mg; 

a) A, B to'g'ri

b) D*
c) B

d) to'g'ri D

343. Angina pektorisli bemorlarda izosorbid mononitratning samarali bir martalik dozalari: A. 0,25 - 0,5 mg; B. 10 - 20 mg; C. 5 mg; D. 10-20 mg.

a) A, B to'g'ri

b) C

c) B

d) to'g'ri D*
344. Aortopulmoner anastomoz bilan Waterstone-Couley bo'yicha anastomoz qo'yiladi:

A. ko'tarilgan aorta va o'pka arteriyasi (LA) magistrallari o'rtasida

B. ko'tarilgan aorta va LA ning o'ng shoxi o'rtasida*
C. aorta yoyi va o'pka arteriyasining o'ng shoxi o'rtasida

D. aorta yoyi va chap o'pka arteriyasi o'rtasida

345. "Ikkinchi tartibli avtomatizm markazi" atamasi quyidagilarni anglatadi:

A. atriyadagi avtomatik hujayralar

B. atrioventrikulyar tugunning yuqori va o'rta qismi

C. pastki AV tugun va His to'plami

D. A va B to'g'ri* 

346. Uchinchi tartibdagi avtomatizm markazi:

A. AV tugun

B. Uning to'plamining shoxlari

C. Qorinchalardagi purkinje tolalari

D. to'g'ri B va C* 

347. Yurakning elektr o'qining normal holatida burchak ? teng:

A. 0 dan 29?° gacha

B. 30 dan 69° gacha* 

C. -1 dan -90° gacha

D. 70 dan 90 ° gacha

348. Yurakning elektr o'qi chapga og'ganda burchak ? teng:

A. 0 dan 29 ° gacha

B. 30 dan 69 ° gacha

C. -1 dan -90° gacha* 

D. 70 dan 90 ° gacha

349. Aorto-o'pka septal nuqsonini tashxislashning eng informatsion usuli:

A. elektrokardiografiya

B. rentgen tekshiruvi

C. yurak kateterizatsiyasi

D. aortografiya. 

350. Arteriovenoz shunt bilan qorincha septal nuqsoni uchun, asosan, ortiqcha yuk qayd etiladi:

A. o'ng qorincha

B. chap qorincha

C. ikkala qorincha* 

D. o'ng atrium

351. Aorta etishmovchiligi bilan birgalikda qorincha septal nuqsonini quyidagilardan ajratish kerak:

A. ochiq arterioz kanali

B. izolyatsiya qilingan o'pka stenozi

C. Valsalva sinusining yorilishi anevrizmasi

D. to'g'ri A va С* 

352. Ventrikulyar septal nuqson quyidagi nuqsonlarning majburiy tarkibiy qismidir:

A. ochiq arterioz kanali

B. aortopulmoner septal nuqson

C. o'ng qorinchaga Valsalva sinusining anevrizmasining yorilishi

D. umumiy trunkus arteriosus*
353. Bir yoshgacha bo'lgan bolada qorincha septal nuqsonini jarrohlik yo'li bilan tuzatish uchun ko'rsatma:

A. nuqson orqali katta qon oqimi

B. o'pka gipertenziyasining kuchayishi

C. qon aylanishining buzilishi

D. Yuqoridagilarning barchasi*
354. Interventrikulyar septumning nuqsonlaridan ko'pincha ular o'z-o'zidan yopiladi:

A. subpulmoner nuqsonlar

B. perimembranoz subtriküspid

C. subaortik nuqsonlar

D. kichik mushaklarning nuqsonlari*
355. Eisenmenger sindromida qorincha septal nuqsoni bo'lsa, quyidagi alomatlar mavjud:

A. yurakning tagida ikkinchi tonning bo'linishi

B. ikkinchi ton aksenti

C. o'pka arteriyasida diastolik shovqin

D. to'g'ri b va c*
356. Qisman ochiq atrioventrikulyar kanalning eng xarakterli angiokardiografik belgisi:

A. chap qorinchadan o'ngga kontrast moddaning oqimi

B. chap qorinchadan o'ng atriumning kontrastini kuchaytirish

C. o'ng qorincha chiqish yo'lining torayishi

D. chap qorinchadan chiqish yo'lining torayishi*
357. Anatomik qisman ochiq atrioventrikulyar kanal quyidagilarning mavjudligi bilan tavsiflanadi:

A. ikkilamchi atriyal septal nuqson

B. ochiq oval oyna 

C. atriyoventrikulyar klapanlarning rivojlanishining buzilishi bilan birlamchi atriyal septal nuqson*
D. qorincha septal nuqsoni

358. Yurakning elektr o'qi o'ngga og'ganda burchak ? teng:

A. 0 dan 29 ° gacha

B. 30 dan 69 ° gacha

C. 70 dan 90 ° gacha

D. 90° dan yuqori*
359.  Umumiy atrioventrikulyar kanalni tuzatish quyidagilardan iborat:

A. mitral qopqoqning oldingi varaqasining yaxlitligini tiklash

B. triküspid qopqog'ining septal varaqasining yaxlitligini tiklash

C. umumiy atrioventrikulyar teshikning arterial va venozga bo'linishi

D. Yuqoridagilarning barchasi*
360. Izolyatsiya qilingan o'pka arteriyasi stenozi bo'yicha operatsiyalar sanab o'tilgan barcha usullar bilan amalga oshirilishi mumkin, ammo quyidagilarga ustunlik berish kerak:

A. o'rtacha gipotermiya

B. kardiopulmoner bypass

C. kateterizatsiya paytida balonning kengayishi

D. B va C to'g'ri*
361. Bolalarda Fallot tetradining klinik ko'rinishi xarakterli emas:

A. majburiy pozitsiya

B. Ko'pgina bemorlarda alomatlar yo'q*
C. harakat paytida nafas qisilishi

D. kuchli siyanoz xurujlari

362. Fallot tetralogiyasi qorincha septal nuqsonining quyidagi holati bilan tavsiflanadi:

A. septumning mushak qismida intertrabekulyar

B. subtriküspit

C. subpulmoner

D. subaortik*
363. Izolyatsiya qilingan o'pka arteriyasi stenozida angiokardiografiya quyidagi barcha holatlarni aniqlaydi, bundan mustasno:

A. o'pka arteriyasining stenozdan keyingi kengayishi

B. sistolada o'ng qorinchaning chiqish yo'lining torayishi

C. diastolda chiqish qismini kengaytirish

D. ko'tarilgan aortaning torayishi*
364. O'tkir perikarditda og'riqni kamaytirish uchun birinchi variant:

a) nitratlar;

b) papaverin yoki nosh-pa;

c) steroid bo'lmagan yallig'lanishga qarshi dorilar* 

d) steroid dorilar;

365. Sinus sindromi sustligi bo'lgan koronar arteria kasalligi bo'lgan bemorlarda quyidagilarni ishlatib bo’lmaydi:

a) nitratlar;

b) molsidomin;

c) beta-blokerlar va verapamil* 

d) korinfar;

366. Quyidagi barcha tomirlardan tashqari qaysi biri o'ng atriumga tushmaydi:

A. yuqori vena kava

B. pastki kava vena

C. venoz yurak koronar sinusi

D. juftlanmagan tomir* 

367. Chap atriumdagi normal bosim:

A. 50/20 mmHg

B. 40/10 mmHg

C. 10-14/ 2-4 mmHg*
D. 120/10-14 mmHg

368. Chap qorinchada normal kislorod bilan ta'minlanishi:

A. 90-95%

B. 80-89%

C. 70-79%

D. 95-98%*
369. O'ng qorinchaning normal kislorod bilan ta'minlanishi:

A. 90-98%

B. 80-89%

C. 70-79%

D. 50-59%*
370. Gipertrofik kardiyomiyopatiyani jarrohlik davolashning eng samarali usuli jarrohlik hisoblanadi: 

A. Devid operatsiyasi

B. Morrow operatsiyasi*
C. Bental de Bono operatsiyasi

D. To'g'ri javob yo'q.

371. Sinus tugunlari disfunktsiyasining belgisi:

a) og'ir sinus bradikardiyasi* 

b) atriyal fibrilatsiya;

с) atriyal ekstrasistol;

d) atrioventrikulyar blok I daraja;

372. O'tkir miokard infarkti bo'lgan bemorlarda haqiqiy kardiogen shok bilan o'lim darajasi quyidagilarga etadi:

a) 20-30%;

b) 40-50%;

c) 60-70%;

d) 80-100%*
373. Yurak jarrohligidan so'ng (uch valfli nuqsonni tuzatish) bemor kasalxonadan chiqishga tayyorlanayotgan edi, ammo 12-kuni qon aylanishining dekompensatsiyasi paydo bo'ldi - pastki ekstremitalarda shish, jigarning 8 sm gacha ko'tarilishi va ostida. qovurg'a yoyi qirrasi, dam olishda nafas qisilishi, qon bosimining 70/40 mm Hg ga tushishi, yurak tovushlari bo'g'iq, yurakning sun'iy klapanlari zaiflashadi. Operatsiyadan keyingi davrning qanday asoratlari haqida gapirish mumkin?
a. O‘tkir yurak yetishmovchiligi.

b. Yurak tamponadasi bilan kechadigan ekssudativ perikardit. *

c. Sun'iy yurak protezlarining qisman trombozi.

d. O‘tkir miokardit.
374. Lancisi mushaklari qayerda joylashgan?

a) Chap qorinchada

b) O'ng qorinchada* 

c) O'ng atriumda

d) Chap atriumda

375.   Chuqqi tutrkisi tavsiflanadi
a) diastola davrida chap qorincha hajmining oshishi

b) oʻng qorinchaning qisqarishi

c) chap qorincha old devorining koʻkrak devoriga taʼsiri *

d) oʻng qorinchaning qisqarishi vaqtida oldingi koʻkrak devoriga taʼsiri
376. V VA VI qovurgalararo oraliqda aniqlangan chuqqi turtkisi xarakterlanadi

a. chap atrium bo'shlig'ining gipertrofiyasi va kengayishi

b. oʻng qorincha boʻshligʻining gipertrofiyasi va kengayishi

c. perikard bo'shlig'ida suyuqlikning to'planishi

d. chap qorincha boʻshligʻining gipertrofiyasi va kengayishi *
377. MITRAL KONFIGURASİYASI OSTIDA TUSHUNADI:

a. chap qorincha tufayli yurakning chap chegarasining kengayishi

b. yurakning bel qismining hajmini kamaytirish

c. chap atrium tufayli yurakning chap chegarasining kengayishi*
d. qon tomir to'plamining chegaralarini kengaytirish
378. AORTA KOARKTASIYASI SINDROMI XARAKTERLI
a. pastki ekstremitalarda arterial gipertenziya

b. yuqori ekstremitalarda arterial gipotenziya

c. yuqori ekstremitalarda arterial gipertenziya*
d. yuqori oyoq-qo'llarning gipotrofiyasi
379. AORTA RAVOGI SINDROMIDA SHIKASTLANADI
a. uyqu arteriyalari*
b. qorin aortasi

c. buyrak arteriyalari

d. femoral arteriyalar
380.  Ochiq arterioz kanali

a. tug'ilgandan keyin aorta va o'pka arteriyasi o'rtasida g'ayritabiiy aloqa saqlanib qoladigan tomir *

b. tug'ilgandan keyin aorta va yuqori vena kava o'rtasida g'ayritabiiy aloqa saqlanib turadigan tomir

c. tug'ilgandan keyin aorta va pastki vena kava o'rtasida g'ayritabiiy aloqa saqlanib turadigan tomir

d. tug'ilgandan keyin yuqori vena kava va o'pka arteriyasi o'rtasida g'ayritabiiy aloqa saqlanib turadigan tomir

381. Odatda, arterial kanalni yopish jarayoni davom etadi

a) 3 haftadan oshmasligi kerak

b) 2-4 haftadan ortiq emas

c) 2-8 haftadan ortiq emas*

d) 1 haftadan oshmasligi kerak

382. Birinchi muvaffaqiyatli OAP ligatsiya operatsiyasi qachon va kim tomonidan amalga oshirilgan

a) 1938 yil Gross*

b) 1941 yil Munro

v) 1945 yil A.N.Bakulev tomonidan

d) 1925 yil Gibson

383. Arterioz kanali jarrohligiga kirish

a) median sternotomiya

b) Chap tomonlama posterolateral torakotomiya*

c) O'ng orqa lateral sternotomiya

d) Yuqori ilgak sternotomiyasi

384. Arterioz kanallarini bog'lash operatsiyasining tipik asoratlari

a) pnevmotoraks

b) uyqu arteriyasidan qon ketishi

v) Siyatik nervlarning shikastlanishi

d) qaytuvchi nervlarning shikastlanishi va qon ketishi*

385. Ikkilamchi atriyal septal nuqsonlar va birlamchi o'rtasidagi farqlar

a) Interatrial septumning qirrasi pastki qismida saqlangan *

b) Yuqori qismida interatrial septumning cheti saqlanib qolgan

c) cheti yo'q

d) farq yo'q

386. Qanday interventrikulyar nuqsonlar pozitsiyadan farqlanadi

a) perimembran

b) sovg'alar

c) mushak

d) barcha javoblar to'g'ri*

387. Nafas qisilishi-siyanotik hujumlar quyidagi konjenital malformatsiyalarga xosdir

a) Atriyal septal nuqson

b) qorincha pardasi defekti

c) Fallot tetralogiyasi*

d) Patent arterioz kanali

388. Patologik komponentlar Fallot tetralogiyasi

a) aortaning dekstropsiyasi, o'pka arteriyasi stenozi

b) qorincha pardasi defekti

v) O'ng qorincha gipertrofiyasi

d) barcha javoblar to'g'ri *

389. Oddiy aorta qopqog'ining maydoni

a)
1-2см

b)
2,5-3,5см*

c)
4-6см

d)
5-6 см

390. Aorta stenozining gemodinamik ko'rinishlari aorta teshigining maydoni kamayganda rivojlanadi.

a) 0,8-1 sm²*

b) 01-0,3 sm²

c) 2-3 sm²

d) 1 sm²

391. Aorta stenozida xarakterli shovqin

a) diastolik shovqin

b) sistolik shovqin*

v) protodiastolik shovqin

d) protosistolik shovqin

392. Mitral qopqoqqa birinchi ochiq operatsiya qachon va kim tomonidan amalga oshirilgan?

a) 1957 yil Lillihei*

b) 1962 yil Amosov

c) 1960 yil Starr

d) 1963 yil Solovyov

393. Oddiy mitral teshik o'lchami

a) 2-3 sm²

b) 4-6 sm²

c) 5-7 sm²

d) 3-4 sm²

394. Jiddiy stenoz bilan mitral teshikning diametri

a) 1 sm gacha

b) 2 sm gacha

c) 4 sm gacha

d) 0,5 sm gacha*

395. Muhim stenoz bilan mitral teshikning diametri

a) 1 sm gacha

b) 0,5-1 sm gacha*

c) 4 sm gacha

d) 0,5 sm gacha

396. O'rtacha stenoz bilan mitral teshikning diametri

a.
a) 1 sm gacha

b.
b) 1 sm dan ortiq*

c.
c) 4 sm gacha

d.
d) 0,5 sm gacha

397. Mitral stenoz bilan qaysi homiladorlik yoshida yopiq mitral komissurotomiya qilinadi?

a) 10-12 hafta

b) 14-26 hafta*

c) 32-34 hafta

d) 36 hafta

398. Aorta stenozida aorta

a) bo'ylab kengaytirilgan

b) ortib borayotgan bo'linishda kengaytirilgan*

c) toraytirilgan

d) diametri o'zgarmaydi

399. Aorta qopqog'i etishmovchiligida aorta

a) bo'ylab kengaytirilgan*

b) ko'tarilgan bo'linishda kengaytirilgan

c) toraytirilgan

d) diametri o'zgarmaydi
400. Hilpillovchi aritmiyaga xos
a) QRS kompleksining deformatsiyasi

b) qo'rg'oshin II va tartibsiz ritmda ijobiy P

c) yo'qolgan P to'lqini va tartibsiz ritm*
d) P to'lqinining erta paydo bo'lishi
401
Fallot tetralogiyasi bilan chap qorincha


a) kengaytirilgan


b) qisqartirilgan*


c) o'zgartirilmagan


d) barcha javoblar to'g'ri

402
Ochiq arterioz kanali olib boradi


a) o'pka qon aylanishining gipervolemiyasi


b) o'pka qon aylanishining gipovolemiyasi


v) o'pka qon aylanishining gipertenziyasi


d) A va C to'g'ri*

403
Aorta koarktatsiyasining boshqa konjenital yurak nuqsonlari bilan eng keng tarqalgan kombinatsiyasi


a) Anormal o'pka venoz drenaji


b) qorincha pardasi nuqsoni*


c) Aorto-o'pka oynasi


d) Yurakning bitta qorinchasi

404
Maykl DeBakey tasnifiga ko'ra, ko'tarilgan aortaning diseksiyasi turga kiradi.?


a) V


b) III


c) II*


d) IV

405
Yurak urishi generatori?


a) Purkinje tolasi


b) Uning to'plami


c) Sinoatriyal tugun*


d) Brahman to'plami

406
Katta koronar arteriyaning mahalliy stenozi bilan angina pektorisining optimal davolash usuli hisoblanadi


a) Koronar preparatlar bilan konservativ davo


b) Ateromatoz plastinkani yo'q qilish


v) Koronar arteriyani aylanma operatsiyasi


d) Koronar arteriyalarning transluminal angioplastikasi*

407
Boydga ko'ra triküspid qopqog'ining plastik jarrohligi


a) Barglarni olib tashlash


b) Vana halqasi bo'ylab uzluksiz tikuv


v) Akkordlarning qisman kesilishi


d) bikuspidlanish*

408
Aortaning koarktatsiyasi bilan, pastki ekstremitalarda pulsatsiya


a) mustahkamlangan


b) o'zgarmagan


c) simmetrik bo'shashgan*


d) Asimmetrik tarzda zaiflashgan

409
Og'ir asemptomatik aorta stenozida tekshirish chastotasi har bir marta


a) 2 yil


b) 3 yil


c) 6 oy*


d) 1 yil

410
Kardioverter-defibrilator o'rnatilgan bemorda elektrokoagulyatsiyadan foydalanganda ehtiyot bo'lish kerak.


a) motivsiz zarba*


b) Elektron yurak stimulyatori batareyasining muddatidan oldin tugashi


c) ICD disfunktsiyasi


d) Elektrodlarning dislokatsiyasi

411
Qisman anomal pulmoner venoz drenaj mavjudligi bilan tavsiflanadi


a) o'pka qon aylanishining gipovolemiyasi


b) Mitral qopqoqning oldingi varaqchasining bo'linishi


c) o'pka qon aylanishining gipervolemiyasi*


d) Tug'ma AV blokadalari

412
Potts anastomozi hosil bo'ladi


a) tushuvchi aorta va chap o‘pka arteriyasi o‘rtasida*


b) Ko'tarilgan aorta va o'ng o'pka arteriyasi o'rtasida


v) Chap subklavian arteriya va chap o'pka arteriyasi


d) O'ng subklavian va o'ng o'pka arteriyalari o'rtasida
413
Kardiogen shokning etakchi sindromi


a) yurak tonlarining karligi


b) nafas qisilishi


c) ko'krak qafasidagi og'riq


d) past qon bosimi*
414.      Kardiyomiyopatiyaning eng keng tarqalgan shakli qanday?
a. Kengaygan*

b. gipertrofik

c. cheklovchi

d.  aritmogen o'ng qorincha displaziyasi
415.  Kengaygan kardiyomiyopatiyali bemorlarda chap qorincha ejeksiyon fraktsiyasi
a) biroz ortdi

b) biroz qisqartirilgan

c) sezilarli darajada kamayadi *

d) sezilarli darajada oshadi
416. Yurak kateterizatsiyasi paytida DKMP bo'lgan bemorlarda barcha belgilar aniqlanadi, bundan mustasno:
дилатации полости ЛЖ

гипокинезии стенок ЛЖ

снижения глобальной сократимости ЛЖ

значимых стенозов коронарных артерий*
417. Kengaygan kardiyomiyopatiyani davolash uchun ishlatilmaydi
a) yurak glikozidlari

b) beta-blokerlar;

c) APF ingibitorlari;

d) kaltsiy antagonistlari*
418. Gipertrofik kardiyomiyopatiyani davolashda qo'llaniladigan asosiy dorilar:
a) yurak glikozidlari;

b) beta-blokerlar va kaltsiy antagonistlari;

c) periferik vazodilatatorlar;

d) yurak glikozidlari va nitratlar
419. Gipertrofik kardiyomiyopatiyaning obstruktiv shaklida kontrendikedir
a) yurak glikozidlari;*

b) beta-blokerlar

c) APF ingibitorlari;

d) kaltsiy antagonistlari
420. Ikkilamchi kardiyomiyopatiyalarning rivojlanishi jarayonlarga asoslanadi
a) miokard gipertrofiyasi

b) miokard nekrozi

c) miokard distrofiyasi*

d) yalligʻlanishi
421. Subvalvular (subaortik) stenoz uchun xarakterli EchoKG belgisi:
a) chap qorinchaning chiqish yo'llarida qon oqimining tezlashishi *

b) chap qorinchaning chiqish traktida oqim tezligining pasayishi

c) aorta qopqog'i komissuralari sohasidagi yopishqoq jarayon

d) koʻtarilgan aortaning kengayishi;
422. Infeksion endokardit uchun antibiotik terapiyasining davomiyligi odatda:
a) 2 hafta yoki undan kam

b) 2-4 hafta

c) 4-6 hafta*

d) 8-10 hafta
423. Subakut infektsion endokarditda kamqonlik kuzatiladi:
a) aksariyat bemorlarda *

b) kamdan-kam hollarda

c) tiklanish davrida

d) leykopeniya bilan birgalikda
424. Infeksion endokardit uchun kichik diagnostik mezonlarga quyidagilar kiradi:
a) leykotsitoz

b) isitma 38 0S* dan yuqori

c) anemiya

d) barcha javoblar noto'g'ri
425. Mitral stenozli EKGda quyidagilar aniqlanadi:
a) chap qorincha gipertrofiyasi belgilari

b) EOS ning gorizontal holati

c) chap atrium va o'ng qorincha gipertrofiyasi belgilari*

d) barcha javoblar noto'g'ri
426. Mitral qopqoq prolapsasini tashxislash uchun eng ma'lumotli tadqiqot:
a) ЭКГ;

b) ультразвуковое исследование сердца*

c) ФКГ;

d) все ответы верны

427. To'g'ridan-to'g'ri proektsiyadagi rentgenogrammadagi Fallot tetradasi uchun yurak shakli quyidagi shaklda xarakterlidir:
a) tuxumsimon (tuxum yonboshlab yotgan);

b) o'pka naqshlari kamaygan "shippak" *

c) "qor odam"

d) chap qorincha kattalashishi.

428. Aorta koarktatsiyasi ko'pincha quyidagi mintaqalarda uchraydi:
a) ko‘tarilgan aorta

b) aorta yoyi

c) aorta istmus*

d) diafragma darajasida
429. Bemorda ijobiy venoz pulsning mavjudligi xarakterlidir
a) mitral qopqoq etishmovchiligi

b) mitral stenoz

c) aorta stenozi

d) trikuspid qopqog'i etishmovchiligi*
430. Ko'pincha hemoptizi quyidagi hollarda kuzatiladi:
a) mitral qopqoq etishmovchiligi

b) mitral stenoz *

c) aorta qopqog'i etishmovchiligi

d) aorta stenozi
431. Mitral stenozda ekokardiyografiyaga ko'ra, yurakning quyidagi xonalari kengayadi:
a) chap atrium, oʻng qorincha, oʻng atrium*

b) chap qorincha

c) oʻng va chap qorinchalar

d) o'ng yurak
432. Kompensatsiyalangan aorta stenozi bilan ekokardiyografiya quyidagilarni aniqlaydi:
a) chap qorincha boʻshligʻining kengayishi

b) oʻng qorincha boʻshligʻining kengayishi

c) chap qorincha devorlarining gipertrofiyasi*

d) o'ng atrium bo'shlig'ining kengayishi
433. Jigarning og'ir sistolik pulsatsiyasi xarakterlidir:
a) mitral stenoz

b) mitral yetishmovchilik

c) trikuspid qopqog'i etishmovchiligi*

d) aorta stenozi
434. Perkussiya paytida mitral qopqoq etishmovchiligi bo'lgan bemorlarda yurakning nisbatan xiralashishi kuchayadi:
a) yuqoriga va chapga*

b) chapga;

c) yuqoriga va o'ngga;

d) oʻngga va yuqoriga;
435. Mitral qopqoq prolapsasida chertish eshitiladi:
a) sistola paytida;*

b) diastolaning boshida;

c) diastola oxirida;

d) diastola oʻrtasida;
436. Jismoniy zo'riqish paytida hushidan ketish ko'pincha quyidagi bemorlarda uchraydi:
a) aorta stenozi*

b) mitral stenoz;

c) aorta yetishmovchiligi

d) mitral yetishmovchilik
437. "Kritik" chap atrioventrikulyar teshik maydonining pasayishi hisoblanadi:
a) 4 kv. sm

b) 1 kv. sm yoki undan kam

c) 2 kv. sm;

d) 4 kv. Sm
438. Aorta teshigi maydonining kritik qisqarishi
a) 0,5 kv. sm yoki undan kamroq*

b) 3 kv. sm;

c) 2 kv. sm;

d) 6 kv. Sm
439. Odatda, aorta va chap qorincha orasidagi sistolik arterial bosim gradienti:
a) 20-30 mm Hg. st

b) 100-120 mm Hg. st

c) Yo'q*

d) 50-70 mm Hg. St
440. Aorta koarktatsiyasining xarakterli rentgenologik belgisi:
a) yurakning mitral konfiguratsiyasi

b) ko'tarilgan aortaning torayishi

c) qovurg'alar *

d) barcha javoblar toʻgʻri
441. Ekokardiyografiya paytida perikard bo'shlig'ida ko'rish mumkin bo'lgan normal suyuqlik miqdori:
a) 10-50 ml *

b) 100 ml;

c) 500 ml

d) 200-300 ml
442. Eksudativ perikarditning ekokardiyografik belgilariga quyidagilar kiradi:
a) perikardning bir tomonlama harakatlanishi va qorinchalar devorlari varaqlarining qalinlashishi;

b) perikard varaqlarining sistola va diastoladagi divergensiyasi, fiziologik darajadan oshib ketishi *

c) perikardda va yopishish joylarida bitishmalar mavjudligi

d) perikardning yo'qligi
443. Konstriktiv perikarditning ekokardiyografik xususiyatlari quyidagilardan iborat:
a) Perikard qatlamlarining qalinlashishi va izovolumetrik relaksatsiyaning uzayishi*

b) perikard varaqlarining sistola va diastoladagi divergensiyasi, fiziologik darajadan oshib ketishi.

c) perikardda va yopishish joylarida bitishmalar mavjudligi;

d) perikardning yo'qligi
444. Ekssudativ perikardit uchun eng informatsion usul usul deb hisoblanishi kerak
a) auskultatsiya

b) rentgenografiya

c) EKG

d) ekokardiyografiya*
445. Konstriktiv perikarditni davolash uchun qanday davolash usullari qo'llaniladi?
a) yurak glikozidlari

b) perikardial ponksiyon

c) beta-blokerlar

d) subtotal perikardiktomiya*
446. O'pka emboliyasining ekokardiyografik xususiyatlariga quyidagilar kiradi:
a) chap qorincha devorlarining gipertrofiyasi

b) ko'tarilish qismida aortaning kengayishi

c) Yurakning o'ng kameralarining kengayishi va triküspid etishmovchiligi*

d) chap va oʻng atriumlarning kengayishi
447. O'tkir kor pulmonalening eng keng tarqalgan sabablari:
a) pnevmoniya;

b) astmatik holat;

c) o'pka emboliyasi*

d) spontan pnevmotoraks;
448. O'pka emboliyasining eng keng tarqalgan manbalari:
a) pastki ekstremitalarning venalari;*

b) oyoq-qo‘llarning yuqori venalari;

c) yurakning oʻng qismlari;

d) tos boʻshligʻining venalari
449. TELAda ishlatiladigan yangi og'iz antikoagulyantlari quyidagilarni o'z ichiga oladi:
a) rivaroksaban*

b) klopidogrel

c) fondaparinux

d) trombopol
450. Quyidagi bemorlarda TELA xavfi sezilarli darajada yuqori:
a) atriyal fibrilatsiya

b) son suyagi sinishi *

c) pastki ekstremitalarning varikoz tomirlari

d) yurak kasalligi
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