1. Թվարկվածներից որոն՞ք են հակաբիոտիկաթերապիայի բարդություններ. 

1. ալերգիկ ռեակցիան 

2. դիսբակտերիոզը
3. տոքսիկ ազդեցությունը 

4  արյունահոսությունը
5. միկրոօրգանիզմների կայուն շտամների ձևավորումը
ա) 1, 2, 3
բ) 2, 4, 5
գ) 1, 3, 4
դ)1, 2, 3, 5
2. Օդային վարակի դեմ պայքարում օգտագործում են բոլոր մեթոդները, բացի` 

ա) բուժանձնակազմի հետազոտումից        
բ) ուլտրամանուշակագույն ճառագայթների օգտագործումից            

գ) դիմակների կրումից                        
դ) օդափոխումից             
ե) գամմա ճառագայթների օգտագործումից
3. Կանդիդոմիկոզի բուժման և կանխարգելման համար անհրաժեշտ է նշանակել`  

ա) սուլֆադիմեզին          
բ) պենիցիլին         

գ) նիստատին        

դ) ֆուրագին           

ե) էթազոլ
4.Եր՞բ և որտե՞ղ պետք է կատարել ոսկրաբեկորների ռեպոզիցիա բաց կոտրվածքների դեպքում.
ա) վնասվածք ստանալու վայրում (առաջին օգնություն ցուցաբերելիս)              
բ) ստացիոնար տեղափոխման ժամանակ           

գ) ընդունարանում սանիտարական մշակման ժամանակ
դ) վիրահատարանում, ընդունվելուց հետո մոտակա ժամանակում
ե) ցանկացած թվարկված տեղում, ցանկացած ժամանակ
5. Քիմիական այրվածքների ժամանակ առաջին օգնության ծավալը ընդգրկում է բոլորը, բացի`

ա) հոսող ջրով լվացումից         

բ) չեզոքացնող լուծույթներով մշակումից     

գ) ցավազրկումից
դ) քսուքով վիրակապի տեղադրումից            

ե) տուժածի` բուժհաստատություն տեղափոխման կազմակերպումից
6.Վերքի առաջնային վիրաբուժական մշակումից հետո առաջնային հետաձգված կարերը դնում են`

ա) 12 ժամ հետո     

բ) 24 ժամ հետո      
գ) 2-րդ օրը        

դ) 3-րդ օրը             
ե) 5-7 օր անց
7. Վերքի առաջնային ձգումով լավացման համար անհրաժեշտ պայման է հանդիսանում`

ա) արյան մակարդուկների առկայությունը վերքում             
բ) վերքի եզրերի սերտ հպումը
գ) հակաբիոտիկների ներմուծումը վերքի շրջանում          
դ) վերքում դրենաժի առկայությունը
ե) վարակի առկայությունը
8. Վերքի լավացումը երկրորդային ձգումով բնորոշվում է`

1. թարախային բորբոքման առկայությամբ 

2. գրանուլյացիոն հյուսվածքի ձևավորումով 

3. կոպիտ սպիի առաջացումով
4. լավացման երկար տևողությամբ 

5. կոսմետիկ արատների հնարավոր առաջացումով
ա) 1,2,3
բ) 1,4,5

գ) 1,2,3,4
դ)1,2,3,4,5
9. Ին՞չ պետք է անել փափուկ հյուսվածքների ֆլեգմոնայի ժամանակ փափկեցման փուլում`

ա) լայն կտրվածք և դրենավորում            
բ) տաք կոմպրես                

գ) սառը թրջոցի տեղային կիրառում
դ) հակաբիոտիկի ներարկում օջախի շուրջը
10. Ինչպիս՞ի ընդհանուր կլինիկական նշաններ են բնորոշ արյունահոսությանը.

1. թուլություն 

2. ծարավի զգացում 

3. գլխապտույտ 

4. ցավ սրտի շրջանում 

5. ցիանոզ
ա)1,2,3     
բ)2,3,4     
գ)1,3,4    
 դ)1,4,5     


11. Անոթի կապումը տարածության վրա կիրառվում է` 

1. թարախային վերքում անոթի քայքայման ժամանակ 

2. վերքում անոթի չհայտնաբերման ժամանակ 

3. հոդին մոտ անոթի տեղակայման ժամանակ 

4. նյարդային մոտ անոթի տեղակայման ժամանակ
ա) 1,2 

բ) 2,4             գ)3,4

 դ) 1,2,4

12. Ո՞ր մեթոդն է առավել ճշգրիտ հայտնաբերում ստամոքս-աղիքային ուղու վերին հատվածների արյունահոսության տեղակայումը. 

ա) ՍՏԱ-ի վերին հատվածների ռենտգենոսկոպիան            
բ) ախտորոշիչ լապարոսկոպիան
գ) ֆիբրոէզոֆագոգաստրոդուոդենոսկոպիան  
դ) արտերիոգրաֆիան                                                                      
ե) ռադիոակտիվ սկանավորումը
13.Անատոմիական ո՞ր գոյացության նկատմամբ եղած փոխհարաբերությունից է անվանվում վերին, ստորին և միջին տրախեոստոմիա`

ա) մատանիաձև աճառի     
բ) վահանաճառի       
գ) կորճոսկրի        
դ) վահանագեղձի նեղուցի
14.Սուր մեդիաստինիտի դեպքում ինչ՞ը բնորոշ չէ արյան քննությունում.

ա) լեյկոցիտոզը            
բ) լիմֆոցիտոզը            
գ) էոզինոֆիլիան     
դ) ԷՆԱ-ի բարձրացումը
ե) նեյտրոֆիլների թունավոր հատիկավորությունը
15.Կետգուտի և մետաքսի հիմնական թերություններն են`

1. ռեակտոգեն են, 

2. ունեն պատրույգային հատկություն, 

3. մոնոֆիլամենտ են, 

4. կենսաբանորեն  իներտ են, 

5. առաջացնում են ասեպտիկ մեռուկ
ա)  1, 2, 5
բ) 1, 2, 3
գ) 3, 4

դ) 4, 5

16.Վերքի առաջնային վիրաբուժական մշակումը  ներառում է հետևյալ  բաղադրիչ մասերը`

ա) գերադասելի անզգայացման եղանակի ընտրություն, վերքի բացահատում
բ) բոլոր վիրաբուժական հնարքների ժամանակ կայուն հեմոստազի ապահովում
գ) բոլոր անկենսունակ և կասկածելի կենսունակություն ունեցող հյուսվածքների հեռացում, օտար մարմինների հեռացում      

դ) խախտված անատոմիական փոխհարաբերությունների վերականգնում, արդյունավետ դրենավորում
ե) բոլոր պատասխանները ճիշտ են
17. Թվարկվածներից որոնք են անտիբիոտիկոթերապիայի բարդություններ` 

1. ալերգիկ ռեակցիան, 

2. դիսբակտերիոզը, 

3. տոքսիկ ազդեցությունը, 

4. արյունահոսությունը,
5. միկրոօրգանիզմների կայուն շտամների ձևավորումը
ա) 1, 2, 3
բ) 2, 4, 5
գ) 1,3, 4
դ)1, 2, 3, 5
18. Օդային վարակի դեմ պայքարում օգտագործում են բոլոր մեթոդները, բացի` 

ա) բուժանձնակազմի հետազոտումից        

բ) ուլտրամանուշակագույն ճառագայթների օգտագործումից            

գ) դիմակների կրումից                       

դ) օդափոխումից             

ե) գամմա ճառագայթների օգտագործումից
19. Կանդիդոմիկոզի բուժման և կանխարգելման համար անհրաժեշտ է նշանակել`  

ա) սուլֆադիմեզին          

բ) պենիցիլին         

գ) նիստատին        

դ) ֆուրագին           

ե) էթազոլ
20. Երբ և որտեղ պետք է կատարել ոսկրաբեկորների ռեպոզիցիա բաց կոտրվածքների դեպքում`
ա) վնասվածք ստանալու վայրում (առաջին օգնություն ցուցաբերելիս)              
բ) ստացիոնար տեղափոխման ժամանակ           

գ) ընդունարանում սանիտարական մշակման ժամանակ
դ) վիրահատարանում, ընդունվելուց հետո մոտակա ժամանակում
ե) ցանկացած թվարկված տեղում, ցանկացած ժամանակ
21. Քիմիական այրվածքների ժամանակ առաջին օգնության ծավալը ընդգրկում է բոլորը, բացի`

ա) լվացումից հոսող ջրով          

բ) մշակումից չեզոքացնող լուծույթներով      

գ) ցավազրկումից
դ) քսուկով վիրակապի տեղադրումից            

ե) տուժածի տեղափոխման կազմակերպումից բուժհաստատություն
22.Վերքի առաջնային վիրաբուժական մշակումից հետո առաջնային հետաձգված կարերը դնում են`

ա) 12 ժամից հետո     

բ) 24 ժամից հետո      

գ) 2-րդ օրը        

դ) 3-րդ օրը             

ե) 5-7 օր անց
23. Վերքի առաջնային ձգումով լավացման համար անհրաժեշտ պայման է հանդիսանում`

ա) արյան մակարդուկների առկայությունը վերքում             

բ) վերքի եզրերի սերտ հպումը
գ) հակաբիոտիկների ներմուծումը վերքի շրջանում          

դ) վերքում դրենաժի առկայությունը
ե) վարակի առկայությունը
24. Վերքի լավացումը երկրորդային ձգումով բնորոշվում է`

1. թարախային բորբոքման առկայությամբ; 

2. գրանուլյացիոն հյուսվածքի ձևավորումով; 

3. կոպիտ սպիի առաջացումով; 

4. լավացման երկար տևողությամբ; 

5. կոսմետիկ դեֆեկտների հնարավոր առաջացումով
ա) 1,2,3
բ) 1,4,5

գ) 1,2,3,4
դ)1,2,3,4,5
25. Ինչ պետք է անել փափուկ հյուսվածքների ֆլեգմոնայի ժամանակ փափկեցման փուլում`

ա) լայն կտրվածք և դրենավորում            

բ) տաք կոմպրես                

գ) սառի տեղային կիրառում
դ) հակաբիոտիկի ներարկում օջախի շուրջը
26. Ինչպիսի ընդհանուր կլինիկական նշաններ են բնորոշ արյունահոսությանը`

1. թուլություն; 

2. ծարավի զգացում; 

3. գլխապտույտ; 

4. ցավ սրտի շրջանում; 

5. ցիանոզ
ա)1,2,3     
բ)2,3,4     
գ)1,3,4    
 դ)1,4,5     


27. Անոթի կապումը տարածության վրա կիրառվում է` 

1. թարախային վերքում անոթի քայքայման ժամանակ; 

2. վերքում անոթի չհայտնաբերման ժամանակ; 

3. հոդին մոտ անոթի տեղակայման ժամանակ; 

4. ներվին մոտ անոթի տեղակայման ժամանակ
ա) 1,2 

բ) 2,4             գ)3,4

 դ) 1,2,4

28. Որ մեթոդն է առավել ճշգրիտ հայտնաբերում ստամոքս-աղիքային տրակտի վերին հատվածների արյունահոսության տեղակայումը 

ա) ՍՏԱ-ի վերին հատվածների ռենտգենոսկոպիան            

բ) դիագնոստիկ լապարոսկոպիան
գ) ֆիբրոէզոֆագոգաստրոդուոդենոսկոպիան                            
դ) արտերիոգրաֆիան                                                                      
ե) ռադիոակտիվ սկանավորումը
29.Վերքի առաջնային վիրաբուժական մշակումը  իր մեջ ներառում է հետևյալ  բաղադրիչ մասերը`

ա)  գերադասելի անզգայացման եղանակի ընտրությունը, վերքի բացահատումը
բ)  բոլոր վիրաբուժական հնարքների ժամանակ կայուն հեմոստազի ապահովումը
գ)  բոլոր անկենսունակ և կասկածելի կենսունակություն ունեցող հյուսվածքների հեռացումը, օտար մարմինների հեռացումը       

դ)  խախտված անատոմիական փոխհարաբերությունների վերականգնումը, ռացիոնալ դրենավորումը
ե)  բոլոր պատասխանները ճիշտ են 

30. Տարբերակում են նեկրոզի հետևյալ տեսակները`

ա) ջերմաստիճանային     

բ) կոագուլյացիոն      

գ) կոլիկվացիոն        

դ) թաց       

ե) չոր                    

Ընտրեք սխալ պատասխանը:

31. Փայտացման նախնական շրջանում դրսևորվում են հետևյալ ախտանիշները, բացի
ա) գլխացավ, վերքի շրջանի ցավեր                      

բ) հոգնածություն և գրգռվածություն 

գ) թուլություն և արտահայտված քրտնարտադրություն
դ) իրանի և վերջույթների  արտահայտված տարածում
32. Հիդրադենիտի առաջացմանը նպաստող գործոններն են. 

1. քրտնարտադության բարձրացումը; 

2. մաշկաբորբը; 

3. մաշկի աղտոտումը; 

4. ճարպակալումը; 

5. անութափոսի մազերի սափրման ժամանակ մաշկի միկրոտրավման
ա) 1,3 

բ) 2,4 

գ) 1,2,3,5
           դ) 3,4,5

33. Նշեք շոկի փուլերը
ա) ուշագնացություն, կոլլապս                                 

բ) սկզբնական, միջանկյալ, տերմինալ
գ) կայծակնային, սուր             

դ) էրեկտիլ, տերմինալ               

ե) էրեկտիլ, տորպիդ
34.Արյան որ բաղադրիչներն են պարունակում ագլյուտինոգեններ
ա) արյան պլազմա    

բ) արյան շիճուկ     

գ) լեյկոցիտներ    

դ) էրիթրոցիտներ       
ե) թրոմբոցիտներ
35. Կարմիր քամու որ փուլին է համապատասխանում երբ առկա է մաշկի թարախային ինֆիլտրացիա` ենթամաշկային ճարպաբջջանքի շճա-թարախային ներծծմամբ.

ա) էրիթեմատոզ       

բ) բշտային          

գ) ֆլեգմոնոզ     

դ) մեռուկային            

ե) բոլոր ձևերի ժամանակ
36. Լիմֆադենիտի կլինիկական ձևերն են.

1. շճային` կատարալ; 

2. հեմոռագիկ; 

3. ադենոֆլեգմոնա; 

4. թարախային;    

5. նեխային

ա) 1,3,5     
բ) 1,3,4,5    
գ) 1,3,4,5    
դ) 3,5

37.Մականաձև կտրվածք կատարում են

ա) պանդակտիլիտի ժամանակ           

բ) եղունգային ֆալանգի ենթամաշկային մատնաշունչի ժամանակ   

գ) միջային կամ հիմնային ֆալանգի ախտահարման ժամանակ      

դ) հարեղունգաբորբի ժամանակ                       

ե) ջլային մատնաշունչի ժամանակ  

38. Մաստիտների պրոֆիլակտիկան նախածննդաբերական շրջանում`

1. խրոնիկ վարակիչ օջախների սանացիա; 

2. կրծքագեղձի մերսում; 

3. կրծքագեղձերի խնամքի կանոնների հետ ծանոթացում; 

4. երեխային կրծքով կերակրելու կանոնների ուսուցում; 

5. կաթի կթման հմտությունների մշակում

ա) 1,3,5            բ) 1, 3, 4, 5              գ) 1,2,3.4                 դ) 3,5

39. Ինֆիլտրատիվ և շճային մաստիտի ժամանակ օգտագործում են`

1. կաթի կանոնավոր կթում; 

2. հակաբիոտիկներ 

3. դեզինտոքսիկացիոն թերապիա; 

4. գերձայնային հաճախականության ճառագայթում, ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում; 

5. վիրաբուժական միջամտություն

ա) 1,3,5            բ)1, 2, 3,  5              գ) 1,2,3.4                 դ) 2, 3, 4, 5
40. Որ սկզբունքներն են ընկած վերքերի առաջնային վիրաբուժական մշակման հիմքում.

1. բոլոր հրազենային վերքերը համարվում են վարակված;

2. վերքի արդյունավետ հատումը լավագույն հակաբակտերիալ միջոցառումն է; 

3. բոլոր մեռուկացված և վարակված հյուսվածքները պետք է հեռացվեն; 

4. վերքը պարտադիր պետք է դրենավորել; 

5. հետվիրահատական շրջանում պարտադիր նշանակել անտիբիոտիկներ

Ընտրել պատասխանների ճիշտ համակցում`

ա) 1,3,4,5
բ) 1,2,3

գ) 1,4,5

դ) 1,3,5

41. Հետին գանգափոսի վրա վիրահատություն կատարելիս հիվանդի դիրքը պետք է լինի.

ա) մեջքի վրա

բ) կողքի վրա՝ ուղղված ոտքերով

գ) փորի վրա

դ) կողքի վրա՝ ծալած ոտքերով

42. Գանգի բեկորային և ներմղված կոտրվածքների ժամանակ վիրահատությունը ցուցված է.

ա) կոմատոզ վիճակի զարգացման դեպքում

բ) ներգանգային արյունահոսության ախտանիշերի առկայության դեպքում

գ) կարծրենու վնասման ախտանիշերի առկայության դեպքում

դ) ականջներից արյունային արտադրության առկայության դեպքում

ե) բոլոր դեպքերում 

43.Անատոմիական որ գոյացության նկատմամբ ունեցած փոխհարաբերությունից կախված է վիրահատությունը կոչվում վերին, ստորին և միջին տրախեոստոմիա.

ա) մատանիաձև աճառի
բ) վահանաճառի
գ) կորճոսկրի
դ) վահանագեղձի նեղուցի
44.Թվարկվածներից որը չի հանդիսանում անհետաձգելի տրախեոստոմիա կատարելու ցուցում. 

ա) վերին շնչուղիների օտար մարմինները
բ) բրոնխոպնևմոնիան
գ) շնչափողի ալերգիկ այտուցը
դ) շնչափողի ստենոզը չարորակ ուռուցքի դեպքում
45.Ինչպիսի կտրվածքներ են օգտագործվում պարանոցի կրծոսկր-անրակա-պտկաձևային շրջանի վերքերի առաջնային վիրաբուժական մշակման ժամանակ.

ա) միջաձիգ

բ) վայրաձիգ

գ) թեք

դ) կոմբինացված

46. Որոնք են պարանոցի օտար մարմինները հեռացնելու ցուցումները.

1. օտար մարմնի հեշտ հասանելիությունը; 

2. ճնշումը խոշոր նյարդերի վրա; 

3. ճնշումը խոշոր անոթների վրա; 

4. շնչափողին մոտ գտնվելը; 

5. ըմպանին և կերակրափողին մոտ գտնվելը.

Ընտրել պատասխանների ճիշտ համակցում`

ա) 1,2,3
բ) 3,4,5

գ) 1,4,5

դ) 2,3,4

47. Թվարկվածներից որ կտրվածքն է օգտագործվում կրծքավանդակի վերքերի առաջնային վիրաբուժական մշակման ժամանակ.

ա) մաշկի և մկանների վերքը հատում են օվալաձև կտրվածքով` առողջ հյուսվածքների սահմանում

բ) մաշկի և մկանների վերքը հատում են շրջանաձեւ կտրվածքով` առողջ հյուսվածքների սահմաններից դուրս

գ) մաշկի և  մկանների վերքը չեն հատում

դ) կտրվածքը կատարվում է վերքի կենտրոնով, որը բավարար է վերքի հիմի զննման համար

48. Կրծքավանդակի  վերքերի առաջնային վիրաբուժական մշակումից հետո հիմնական հանգուցավոր կարերը շերտ առ շերտ տեղադրվում են.

ա)կրծքավանդակի առավել մակերեսորեն տեղակայված մկանների վրա 

բ) կրծքավանդակի առավել խորանիստ մկանների վրա

գ) բոլոր մկանային շերտերով

դ) մաշկի և ենթամաշկային ճարպաբջջանքի վրա

49. Թարախի բավարար արտահոսքի համար կտրվածքը կաթնագեղձի վրա պետք է բավարարի հետևյալ պահանջներին.

1. կտրվածքի երկարությունը պետք է ավելին լինի քան վերքի խորությունը, 

2. կաթնագեղձում թարախակույտի բարձր դասավորության դեպքում կատարում են լրացուցիչ կտրվածք` կոնտրապերտուրա, 

3. կտրվածքի երկարությունը պետք է փոքր լինի, քան վերքի խորությունը, 

4. թարախակույտի տեղակայումից անկախ, լրացուցիչ կտրվածք` կոնտրապերտուրա, չպետք է կատարել

Ընտրել պատասխանների ճիշտ համակցում`

ա) 1,2,3
բ) 2,3,4

գ) 1,4

դ) 1,2

50. Որ պահանջի խախտման հետևանք է հանդիսանում հետկաթնագեղձային բջջանքի թարախային պրոցեսի անցումը ներկաթնագեղձայինի. 

ա) հետկաթնագեղձային ֆլեգմոնայի բացահատման ժամանակ մակերեսային փակեղի հատումը պետք է կատարել կաթնագեղձից վերև

բ) հետկաթնագեղձային ֆլեգմոնայի բացահատման ժամանակ մակերեսային փակեղի հատումը պետք է կատարել կաթնագեղձից ներքև

գ) հետկաթնագեղձային ֆլեգմոնայի բացահատման ժամանակ մակերեսային փակեղի կտրվածքը պետք է լինի փոքր

դ) հետկաթնագեղձային ֆլեգմոնայի բացահատման ժամանակ մակերեսային փակեղի հատումը պետք է կատարել նախնական պունկցիայից հետո 

51. Ախտորոշիչ լապարատոմիան կատարվում է հետևյալ նպատակով.

ա) որովայնի խոռոչի օրգանների վրա վիրաբուժական միջամտության նպատակով

բ) ախտորոշման վերջնական հաստատման  եւ որովայնի խոռոչի օրգանների վրա վիրաբուժական միջամտության հնարավորության որոշման նպատակով

գ) լաբորատոր հետազոտության արդյունքների հաստատման նպատակով

դ) որովայնի խոռոչի ադեկվատ դրենավորման նպատակով

52. Միջային լապարատոմիայի ժամանակ նորմայում նպատակահարմար է պորտը շրջանցել.

ա) աջից

բ) ձախից

գ) վերևից

դ) ներքևից

53. Հետևյալ թվարկված գործոններից որոնք չեն նպաստում  հետվիրահատական պերիտոնիտի զարգացմանը որովայնի խոռոչի վիրաբուժական միջամտությունների դեպքում.

1. որովայնի պատը էլաստիկ է և հեշտությամբ կարող է ձգվել, 

2. որովայնամիզն ունի առանձնահատուկ զգայունություն միկրոբների նկատմամբ, 

3. որովայնի պատի մկանները միշտ հատվում են որովայնահատման ժամանակ, 

4. որովայնահատման ժամանակ որովայնամիզը միշտ բացվում է, 

5. մարսողական ուղու լուսանցքը հաճախ բացվում է որովայնի խոռոչի վիրահատությունների ժամանակ.

Ընտրել պատասխանների ճիշտ համակցում`

ա) 1,2,4 
բ) 1,3

գ) 1,3,5  
դ) 1,5  



54. Առավել հաճախ կիրառվող երկշարք աղիքային կարը ընդգրկում է կարի հետևյալ շարքերը.

1. արտաքին շարք, որն անցնում է աղեպատի բոլոր շերտերով, 

2. արտաքին շարք, որն անցնում է միայն շճային և մկանային շերտերով, 

3. ներքին սեպտիկ շարք, 

4. ներքին ասեպտիկ շարք, 

5. արտաքին վարակված շարք

Ընտրել պատասխանների ճիշտ համակցում`

ա) 1,3  
բ) 1,4 

գ) 2,3  

դ) 4,5

55. Որոնք  են   պարտադիր  սկզբունքները  օստեոտոմիա   իրականացնելու  համար.

1. վիրահատությունն  ավարտելուց  հետո  պետք  է    ապահովել  ոսկրերի  լիարժեք  անշարժացումը  նպաստավոր  դիրքում
2. ոսկրերի  հատված  եզրերի  շփման   մակերեսները  պետք  է  լինեն  հնարավորինս  մեծ,

3. ոսկրերի  կտրվածքը  պետք  է  լինի  ուղղահայաց  փափուկ  հյուսվածքների  կտրվածքին,

4. փափուկ  հյուսվածքների  հատումը  պետք  է    երկու  անգամ  ավելի  մեծ  լինի, քան ոսկրերի  հատումը

ա) 1,3

բ) 2,3

գ)1,2

դ) 2,4  
56. Որ  սկզբունքներին  պետք  է  հետևել  հոդի  պունկցիա  կատարելու  համար՝
ա) ասեղի  ուղղությունը  պետք  է  համապատասխանի  հոդային  ճեղքի  հարթությանը,
բ) ասեղի  ներմղման  խորությունը   պետք  է  որոշվի  հոդաշապիկի  ծակման  մակարդակով` ներանկման  զգացումով
գ)վերջույթը  պետք  է  ունենա  համապատասխան  դիրք  
դ) ասեղի  ներմղման  կետը  պետք  է  որոշվի   ոսկրային  հատուկ  ուրվակետով
ե) բոլոր   թվարկվածները
57. Ապենդիկուլյար ինֆիլտրատը բուժելիս չեն կիրառում`
ա) ֆիզիոթերապևտիկ բուժումներ
բ)  հակաբիոտիկներ
գ) ստացիոնար բուժում
դ) նարկոտիկ միջոցներ
ե) դիետա
58. Որովայնի ճողվածքների առաջացման նախատրամադրող գործոն են համարվում բոլորը, բացի`

ա) որովայնապատի անատոմիական առանձնահատկությունները
բ) մեծ տարիքը
գ) պրոգրեսիվ նիհարումը
դ) երիկամների հիվանդությունները
ե) ծանր ֆիզիկական աշխատանքը
59. Աճուկային ուղիղ ճողվածքը զարգանում է հետևյալ գործոնների ազդեցությամբ`

1. աճուկային խողովակի առաջային պատի թուլություն

2.աճուկային խողովակի հետին պատի թուլություն

3. աճուկային խողովակի ներքին բացվածքի  լայնացում

4. աճուկային խողովակի արտաքին բացվածքի  լայնացում

5. ազդրի լայնական փակեղի թուլություն

ա) 1.3. 

բ) 2.4.  

գ) 4.5.  

դ) 1.2.  

60. Նշված վիրահատական եղանակներից որը չի օգտագործվում աճուկային ճողվածքների բուժման ժամանակ`

ա) Ժիրար-Սպասոկուկոցկի-Կիմբարովսկու եղանակը
բ) Բասինի-Պոստեմսկու եղանակը
գ) Մեյո-Սապեժկոյի եղանակը
դ) Լիխտենշտեյնի եղանակը
ե) Մակ-Վեի եղանակը
61. Վիրսունգյան ծորանը դա…

ա) գլխավոր ենթաստամոքսային ծորանն է
բ) լրացուցիչ ենթաստամոքսային ծորանն է
գ) ընդհանուր լեղային ծորանն է
դ) ընդհանուր լյարդային ծորանն է
62. Ենթաստամոքսային գեղձի խուղակների դասակարգումը ընդգրկում է` 

1. արտաքին և ներքին, 

2. երկար և կարճ, 

3. մասնակի և լրիվ, 

4. ուղիղ և թեք
ա) 1.2.3.
բ) 2.3.4.
գ) 1.3.

դ) 1.4.

63. Մեխանիկական դեղնուկի առաջացման պատճառ չի հանդիսանում`

ա) խոլեդոխոլիթիազը
բ) սպլենոմեգայիան
գ) ֆատերիան պտկիկի ուռուցքը
դ) ենթաստամոքսային գեղձի գլխիկի ուռուցքը
ե) խոլեդոխի սպիական փոփոխությունները
64. Հետխոլեցիստէկտոմիկ համախտանիշով հիվանդի մոտ 1 տարի հետո առաջացել է խոլեդոխոլիթիազ, միջին աստիճանի մեխանիկական դեղնուկ: Բուժական տակտիկան`

ա) վիրահատություն առանց կոնսերվատիվ թերապիայի
բ) կոնսերվատիվ բուժման 3-5-րդ օրը շտապ վիրահատություն
գ) ինտենսիվ թերապիայի 10-12 օրը վիրահատություն
դ) միայն կոնսերվատիվ բուժում
65. Խոցագոյացման սկիզբը հետևանք է՝
ա) ջրածնի իոնների հետներծծման
բ) անտրումի թթվաչեզոքացման ֆունկցիայի անբավարարության
գ) 12 մ աղու թթվաչեզոքացման ֆունկցիայի անբավարարության
դ) ագրեսիայի և պաշտպանական գործոնների դիսբալանսի
ե) ենթաստամոքսագեղձի արտազատիչ ֆունկցիայի ախտահարման
66. 12մ.աղու հազվադեպ հանդիպող բարդություն համարվում է՝
ա) թափածակումը
բ) չարորակացումը
գ) արյունահոսությունը
դ) պենետրացումը
ե) սպիական ձեւախախտումը
67. Թափածակված գաստրոդուոդենալ խոցերին բնորոշ է ՝
ա) հանկարծակի սկսվող կտրուկ ցավեր էպիգաստրալ շրջանում
բ)  ցավային համախտանիշի աստիճանաբար զարգացում
գ) կծկանքանման հանկարծակի ցավեր
դ) առատ բազմակի փսխում
ե) լուծը եւ գլխապտույտը 
68. Ինվագինացիան համարվում է՝ 

ա) կպումային անանցանելիություն       

բ) պարալիտիկ անանցանելիություն
գ) օբտուրացիոն անանցանելիություն         

դ) ստրանգուլյացիոն  անանցանելիություն
ե) խառը անանցանելիություն
69. Լյարդի առաջնային քաղցկեղի բուժման առավել արդյունավետ մեթոդ է համարվում`

ա) վիրահատական բուժումը
բ) սիստեմային քիմիոթերապիան
գ) ռեգիոնար քիմիոթերապիան
դ) ճառագայթային բուժումը
70. Լարեի տարածությունը գտնվում է`

ա) ստոծանու կողային ու կրծոսկրային բաժինների արանքում` ձախից
բ) կողային ու ողնաշարային բաժինների արանքում
գ) կողային ու ողնաշարային բաժինների արանքում միայն ձախից
դ) ստոծանու կողային ու կրծոսկրային բաժինների արանքում` աջից
71. Հասուն փայծաղը կշռում է`

ա) 100-150 գ.

բ) 200-400 գ.
գ) 50-100 գ.
դ) 1000-1500գ.

72. Փայծաղը նորմայում տեղակայված է`

ա) աջ թուլակողում
բ) փախ թուլակողում
գ) հետորովայնամզային տարածությունում
դ) էպիգաստրալ շրջանում
73. Ենթաստոծանիական թարախակույտին քիչ է համապատասխանում՝
ա) ցավեր աջ թուլակողում՝ կապված շնչառության հետ
բ) ներքևի կողերին սեղմելիս՝ ցավոտություն
գ) հեկտիկ ջերմություն
դ) Կլոյբերի գավաթիկներ
ե) լյարդային բթության սահմանների մեծացում
74. Որովայնամզի վրա ֆիբրինային փառեր չեն լինում հետևյալ պերիտոնիտի դեպքում՝
ա) շճային
բ) ֆիբրինոզ
գ) թարախային
դ) նեխային
ե) կղանքային
75. Մակերեսային երակների փականների անբավարարության հայտնաբերման դեպքում օգտագործվում է հետեւյալ փորձը.

ա) եռաժգուտային (Շեյնիս)

բ) քայլային (Դելբե-Պերտես)

գ) Տրոյանով-Տրենտելենբուրգի
դ) Պրատտի
ե) Թալմանի
76. Վարիկոզ հիվանդության բարդություններին չի վերաբերվում.

ա) մաշկի պիգմենտացիա
բ) ենթամաշկային ճարպաբջջանքի ինդուրացիա
գ) տրոֆիկ խոցեր
դ) թրոմբոֆլեբիտ
ե) փղախտ
77. Հետվիրահատական շրջանում թրոմբոէմբոլիկ բարդության պրոֆիլակտիկան իր մեջ ներառում է ստորեւ թվարկվածները, բացառությամբ
ա) հեպարինի նշանակումով
բ) հակաագրեգանտների նշանակումով
գ) բուժական ֆիզկուլտուրա
դ) երկարատեւ անկողնային ռեժիմ
ե) էլաստիկ բինտավորում
78. Հետթրոմբոֆլեբիտիկ համախտանիշին բնորոշ չէ՝
ա) մաշկի հիպերպիգմենտացիան
բ) կանգային դերմատոզը և սկլերոզը
գ) տրոֆիկ խոցերի առաջացումը
դ) գունատ մաշկը     

ե) մակերեսային երակների վարիկոզ լայնացումը
79. Որովայնային աորտայի անևրիզմայի առաջացման պատճառ կարող են հանդիսանալ`

1. իերսինիոզ
2. տուբերկուլյոզ
3. սիֆիլիս
4. աալմոնելիոզ
5. Տակայասուի հիվանդություն
Նշեք ճիշտ պատասխանը
ա) 1,2,3,4
բ) 2,3,4,5
գ) 1,3,4,5

դ) 1,2,4,5

80. Ինչ ախտորոշման մեթոդներ են կիրառվում որովայնային աորտայի անևրիզմայի ախտորոշմկան նպատակով`

1. դուպլեքսային հետազոտություն
2. դոպլերոգրաֆիա
3. համակարգչային շերտագրություն
4. մագնիսա-ռեզոնանսային շերտագրություն
5. պլետիզմոգրաֆիա
Նշեք ճիշտ պատասխանը
ա) 1,2,3
բ) 2,3,4

գ) 3,4,5

դ) 1,3,4

ե) 2,4,5

81. Օբլիտերացնող աթերոսկլերոզը հանդիսանում է ազդրա-ծնկափոսային սեգմենտի խցանման պատճառ`

ա) 65-70% դեպքերում
բ) 70-75% դեպքերում
գ) 75-80% դեպքերում
դ) 80-85% դեպքերում
82. Թթվածնային լարվածության միջմաշկային որոշումը ոտնաթաթի շրջանում կիրառվում է`

ա) մակրոհեմոդինամիկայի փոփոխությունները որոշելու նպատակով
բ) միկրոհեմոդինամիկայի փոփոխությունները որոշելու նպատակով
գ) գազային փոխանակությունը որոշելու նպատակով
դ) հյուսվածքային մետաբոլիզմի փոփոխությունը որոշելու նպատակով
83. Ինչպիսի երևույթներ են բնորոշ I աստիճանի սուր զարկերակային անբավարարությանը
1. թմրածություն
2. վերջույթում ցավի առկայություն
3. մաշկի ցիանոզ
4. փափուկ հյուսվածքների այտուց
Ընտրեք ճիշտ պատասխանը
ա) 1,2

բ) 1,3

գ) 2,3

դ) 3,4

84. Աորտայի բիֆուրկացիայից էմբոլէկտոմիան կատարվում է հետևյալ մուտքով`

ա) որովայնահատում
բ) պարառեկտալ մուտք
գ) տիպիկ ազդրային մուտք
դ) տիբիոմեդիալ մուտք
85. Կրծքավանդակի հիվանդությունների ժամանակ առաջինը կիրառվում է հետազոտության հետևյալ մեթոդը`
ա) ռենտգենաբանական
բ) թորաքոսկոպիա
գ) լապարասկոպիա
դ) թոքերի կենսական տարողության որոշում
86. Կրծքավանդակի հիվանդությունների ժամանակ համակարգչային շերտագրումը թույլ է տալիս որոշել`
1. հյուսվածքի խտությունը
2. պրոցեսի տարածման խորությունը
3. հետազոտել շնչափողը և բրոնխները
4. ուռուցքի մորֆոլոգիական տիպը
5. բրոնխների լորձաթաղանթի մակերեսի վիճակը
Ընտրել պատասխանների ճիշտ համակցում.

ա) 4, 5

բ) 3, 4, 5
գ) 1, 2, 3
դ) 1, 2, 3
ե) 2, 4, 5

87. Որ հիվանդության ժամանակ կուտակված պլևրային արտաքիրտը տրանսուդատ չէ`

ա) լյարդի ցիռոզ

բ) գլոմերուլոնեֆրիտ

գ) միքսեդեմա

դ) Վեգեների գրանուլոմատոզ

ե) սարկոիդոզ
88. Որ ախտանիշը բնորոշ չի լարված պնևմոթորաքսին`

ա) ախտահարված թոքի սեղմում

բ) դեպի սիրտ-երակային արյան հոսքի քչացում

գ) միջնորմի տեղաշարժ դեպի ախտահարված կողմ

դ) ախտահարված կողմի ներկրծքային ճնշման բարձրացում
89. Բրոնխոէկտատիկ հիվանդության ախտորոշման հաստատման որ մեթոդն է առավել հավաստի՝
ա) կրծքավանդակի ռենտգենոսկոպիան
բ) սպիրոմետրիան
գ) բրոնխոսկոպիան
դ) բրոնխոգրաֆիան
ե) տոմոգրաֆիան
90. Բրոնխոէկտատիկ հիվանդության առաջացման պատճառներից են համարվում՝
1. ծխելը
2. բնածին պատճառները
3. թոքերի տուբերկուլյոզը
4. խրոնիկական թոքաբորբը
5. բրոնխների անցանելիության խանգարումը
ա) 1,3,4
բ) 1,3,5

գ) 2,4,5

դ) 3,4,5

ե) բոլորը ճիշտ են
91. Թոքի էխինոկոկոզի բարդություններից են՝
1. էխինոկոկային բշտի թարախակալումը
2. ալերգիկ ռեակցիան
3. անա‎ֆիլաքսիան
4. էխինոկոկային բշտի պատռումը 

ա) 1,3

բ) 1,4

գ) 2,3

դ) բոլորը ճիշտ են
92. Թոքի էխինոկոկոզի բարդություններից չէ՝ 

 ա) թարախակալումը 

 բ) պատրումը բրոնխի լուսանցքի մեջ
 գ) արյունահոսությունը կերակրափողի վարիկոզ լայնացած երակներից
 դ) պատռումը պլևրայի խոռոչ 

93. Թոքի թարախակույտի պատճառ կարող են հանդիսանալ՝
1. թոքի տրավման
2. պիլեֆլեբիտը
3. թոքի պարազիտային կիստայի թարախակալումը
4. թոքաբորբը
5. սեպսիսը
ա)1,2,4

բ) 3,4,5

գ) 1,3,4

դ) բոլորը ճիշտ են
94. Թոքի թարախակույտին բնորոշ չէ`
ա) բարձր հեկտիկ ջերմությունը
բ) լեյկոցիտոզը
գ) ցավը կրծքավանդակում
դ) փորկապությունը
ե) հազը և խորխարտադրությունը
95. Թվարկված հիվանդություններից որոնք պետք է տարբերակել թոքի փտախտի հետ`
1. թոքի քաղցկեղի խոռոչավոր ձևը 

2. տուբերկուլյոզա‎յին կավերնան
3. թարախակալված էխինոկոկային բուշտը
4. թոքի սահմանափակ էմպիեման
5. թոքի թարախակույտը
ա) 1,2,4,
բ) 2,3,5

գ) 1,3,5

դ) ճիշտ են բոլորը
96. Թոքի բլթի փտախտի դեպքում ցուցված է՝
ա) բրոնխոսկոպիա և բրոնխների սանացիա
բ) պլևրայի խոռոչի դրենավորում
գ) ինտենսիվ թերապիա ներբրոնխային հակաբիոտիկների ներմուծումով
դ) լոբէկտոմիա
ե) պուլմոնէկտոմիա
97. Միջնորմի սահմաններն են համարվում `

1. միջնորմային թոքամիզը
2. կրծոսկրը
3. ողների մարմինները կողերի գլխիկներով
4. ստոծանին
5. կրծոսկրի միջին մասով տարված սագիտալ հարթությունը
ա) 1,3,4,5 
բ) 2,5 
գ) 1,2,3,4 
դ)1,2,3,4,5 
ե)1,2,5

98. Առաջային միջնորմում տեղակայված են`
1. սիրտը սրտապարկով
2. վերել աորտան
3. աորտայի աղեղը
4. զույգ բազկագլխային երակային ցողունները
5. որկորը
ա) 1,2,3,5 
բ) 1,4,5 
գ)2,3,4,5 
դ) 1,2,3,4 
ե)4,5
