
Рефлексотерапия (ВО) Высшая категория 

1. Какая акупунктурная точка располагается на лучевом крае лучевой кости, в 

углублении выше шиловидного отростка, на 1,5 цуня проксимальнее лучезапястного 

сустава? 

а) 1I чжун-фу 

б) 5I чи-цзэ 

в) 7I ле-цюе 

г) 8I цзин-цюй 

2. Какая акупунктурная точка располагается в подключичной ямке, на 6 цуней 

кнаружи от передней срединной линии, на уровне I межреберья? 

а) 1I чжун-фу 

б) 5I чи-цзэ 

в) 7I ле-цюе 

г) 8I цзин-цюй 

3. Какая акупунктурная точка располагается во впадине между акромиальным 

отростком лопатки и большим бугром плечевой кости? 

а) 10II шоу-сань-ли 

б) 11II цюй-чи 

в) 15II цзянь-юй 

г) 16II цзюй-гу 

4. Какая акупунктурная точка располагается в носогубной складке, на 0,5 цуня 

кнаружи от центра крыла носа? 

а) 20II ин-сян 

б) 1III чэн-ци 

в) 2III сы-бай 

г) 3III цзюй-ляо 

5. Какая акупунктурная точка располагается под зрачком на середине нижнего края 

орбиты? 

а) 20II ин-сян 

б) 1III чэн-ци 



в) 2III сы-бай 

г) 3III цзюй-ляо 

6. Какая акупунктурная точка располагается на тыле стопы, во впадине между 

сухожилиями длинного разгибателя большого пальца и длинного разгибателя 

пальцев? 

а) 36III цзу-сань-ли 

б) 40III фэн-лун 

в) 41III цзе-си 

г) 42III чун-ян 

7. Какая акупунктурная точка располагается во впадине, на конце поперечной 

кожной складке лучезапястного сустава, у лучевого края лучевой артерии? 

а) 5I чи-цзэ 

б) 7I ле-цюе 

в) 8I цзин-цюй 

г) 9I тай-юань 

8. Какая акупунктурная точка располагается у середины I пястной кости, на границе 

тыльной и ладонной поверхности кожи? 

а) 8I цзин-цюй 

б) 9I тай-юань 

в) 10I юй-цзи 

г) 11I шао-шан 

9. Какая акупунктурная точка располагается на уровне шиловидного отростка 

лучевой кости, на 1 цунь выше точки 9I? 

а) 5I чи-цзэ 

б) 7I ле-цюе 

в) 8I цзин-цюй 

г) 10I юй-цзи 

10. Какая акупунктурная точка располагается на лучевом крае запястья, между 

сухожилиями короткого и длинного разгибателей большого пальца? 

а) 3II сань-цзянь 



б) 4II хэ-гу 

в) 5II ян-си 

г) 6II пянь-ли 

11. Какая акупунктурная точка располагается на тыле кисти, в углу, образованном 

проксимальными концами I и II пястных костей? 

а) 4II хэ-гу 

б) 6II пянь-ли 

в) 11II цюй-чи 

г) 20II ин-сян 

12. Какая акупунктурная точка располагается кнаружи от угла рта на 1 см? 

а) 20II ин-сян 

б) 4III ди-цан 

в) 1III чэн-ци 

г) 2III сы-бай 

13. Какая акупунктурная точка располагается в сторону от пупка на 2 цуня? 

а) 25III тянь-шу 

б) 14IV фу-цзе 

в) 16IV фу-ай 

г) 35III ду-би 

14. Какая акупунктурная точка располагается ниже верхнего края латерального 

мыщелка большеберцовой кости на 3 цуня, у наружного края передней 

большеберцовой мышцы? 

а) 36III цзу-сань-ли 

б) 40III фэн-лун 

в) 41III цзе-си 

г) 42III чун-ян 

15. Какая акупунктурная точка располагается выше центра латеральной лодыжки 

на 8 цуней, у наружного края брюшка передней большеберцовой мышцы, на уровне 

точки 38III тяо-коу, кзади от нее на 1 цунь? 

а) 36III цзу-сань-ли 



б) 40III фэн-лун 

в) 41III цзе-си 

г) 42III чун-ян 

16. Какая акупунктурная точка располагается на тыле стопы, между суставами II-III 

клиновидных и II-III плюсневых костей, на самой возвышенной части стопы? 

а) 42III чун-ян 

б) 43III сянь-гу 

в) 44III нэй-тин 

г) 45III ли-дуй 

17. Какая акупунктурная точка располагается в межкостной щели между II и III 

плюсневыми костями, кзади от плюснефалангового сустава? 

а) 42III чун-ян 

б) 43III сянь-гу 

в) 44III нэй-тин 

г) 45III ли-дуй 

18. Какая акупунктурная точка располагается на 3 мм от наружного края корня 

ногтя II пальца стопы? 

а) 42III чун-ян 

б) 43III сянь-гу 

в) 44III нэй-тин 

г) 45III ли-дуй 

19. Какая акупунктурная точка располагается во впадине кнутри от ключично-

лопаточного сочленения? 

а) 10II шоу-сань-ли 

б) 11II цюй-чи 

в) 15II цзянь-юй 

г) 16II цзюй-гу 

20. Какая акупунктурная точка располагается на середине расстрояния между 

латеральным надмыщелком и лучевым краем складок локтевого сгиба? 

а) 10II шоу-сань-ли 



б) 11II цюй-чи 

в) 15II цзянь-юй 

г) 16II цзюй-гу 

21. Какая акупунктурная точка располагается ниже 11II цюй-чи на 2 цуня, у 

лучевого края лучевой кости? 

а) 10II шоу-сань-ли 

б) 11II цюй-чи 

в) 15II цзянь-юй 

г) 16II цзюй-гу 

22. Какая акупунктурная точка располагается у верхнего края большеберцовой 

кости, во впадине кнаружи от колено-чашечной связки, на уровне нижнего края 

коленной чашечки? 

а) 25III тянь-шу 

б) 14IV фу-цзе 

в) 16IV фу-ай 

г) 35III ду-би 

23. Какая акупунктурная точка располагается на третьей боковой линии живота, 

ниже точки 15IV да-хэн на 1,3 цуня? 

а) 25III тянь-шу 

б) 14IV фу-цзе 

в) 16IV фу-ай 

г) 35III ду-би 

24. Какая акупунктурная точка располагается на третьей боковой линии живота, 

выше точки 15IV да-хэн на 3 цуня? 

а) 25III тянь-шу 

б) 14IV фу-цзе 

в) 16IV фу-ай 

г) 35III ду-би 

25. Какая акупунктурная точка располагается в центре подколенной ямки? 

а) 34VII ся-ляо 



б) 40VII вэй-чжун 

в) 58VII фэй-ян 

г) 60VII кунь-лунь 

26. Какая акупунктурная точка соответствует третьему заднему крестцовому 

отверстию? 

а) 34VII ся-ляо 

б) 40VII вэй-чжун 

в) 58VII фэй-ян 

г) 60VII кунь-лунь 

27. Какая акупунктурная точка располагается выше центра латеральной лодыжки 

на 7 цуней? 

а) 34VII ся-ляо 

б) 40VII вэй-чжун 

в) 58VII фэй-ян 

г) 60VII кунь-лунь 

28. Какая акупунктурная точка располагается посредине между ахилловым 

сухожилием и латеральной лодыжкой? 

а) 34VII ся-ляо 

б) 40VII вэй-чжун 

в) 58VII фэй-ян 

г) 60VII кунь-лунь 

29. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ЯН? 

а) лицо бледное с землистым оттенком 

б) жидкий стул 

в) поверхностный пульс 

г) сонливость 

30. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ЯН? 

а) Пониженная температура тела 

б) Распирающие боли в желудке после приема пищи 



в) Плохая переносимость холода 

г) Потливость на фоне слабости 

31. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ЯН? 

а) Гиперрефлексия 

б) Лицо бледное с землистым оттенком 

в) Жидкий стул 

г) Сонливость 

32. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ЯН? 

а) Физическая выносливость 

б) Отсутствие аппетита 

в) Утомляемость 

г) Сонливость 

33. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ЯН? 

а) Гипоменорея 

б) Лицо бледное с землистым оттенком 

в) Жидкий стул 

г) Гиперменорея 

34. В течение какого времени при измерении электропроводности в тесте Накатани 

активный электрод соприкасается с кожными покровами в области 

репрезентативной точки? 

а) 2-3 сек 

б) 4-6 сек 

в) 8-10 сек 

г) 50-60 сек 

35. Какие акупунктурные точки используются для проведения теста Накатани в 

качестве репрезентативных на ножных меридианах? 

а) 4IV, 2XII, 2VIII, 41XI, 43III, 64VII 

б) 3IV, 3XII, 3VIII, 40XI, 42III, 65VII 

в) 2IV, 4XII, 1VIII, 43XI, 44III, 67VII 



г) 5IV, 1XII, 6VIII, 44XI, 45III, 62VII 

36. Какие акупунктурные точки используются для проведения теста Накатани в 

качестве репрезентативных на ручных меридианах? 

а) 9I, 7IX, 7V, 5VI, 4X, 5II 

б) 10I, 8IX, 8V, 3VI, 3X, 3II 

в) 8I, 6IX, 5V, 7VI, 5X, 6II 

г) 7I, 5IX, 4V, 8VI, 8X, 10II 

37. Пальпаторное исследование какой точки следует предпринять для диагностики 

поражения меридиана сердца? 

а) 3XIV 

б) 25XI 

в) 1IX 

г) 14XIV 

38. Какое время учитываются при проведении теста АКАБАНЕ? 

а) от начала прогревания точки до появления чувства жжения, укола 

б) от начала прогревания точки до появления непереносимой боли 

в) от начала прогревания точки до покраснения кожи 

г) от начала прогревания точки до развития ожога 

39. Пальпаторное исследование какой точки следует предпринять для диагностики 

поражения меридиана перикарда? 

а) 3XIV 

б) 25XI 

в) 1IX 

г) 5XIV 

40. Пальпаторное исследование какой точки следует предпринять для диагностики 

поражения меридиана тонкого кишечника? 

а) 23VII 

б) 25VII 

в) 27VII 



г) 28VII 

41. Какова ширина физиологического коридора на карте Риодораку в миллиметрах? 

а) 10 

б) 14 

в) 20 

г) 28 

42. Какие значения электропроводности в репрезентативных точках используют для 

построения "физиологического коридора" на карте Риодораку? 

а) наибольшие величины 

б) средние величины 

в) наименьшие величины 

г) случайные величины 

43. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ИНЬ? 

а) эмоции резкие, подвижные 

б) повышенный тонус мышц 

в) поверхностный пульс 

г) глухой кашель 

44. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ИНЬ? 

а) Эмоции слабые, торпидные 

б) Блестящие глаза 

в) Поверхностный пульс 

г) Звонкий кашель 

45. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ИНЬ? 

а) Высокая температура 

б) Поведение активное 

в) Запор 

г) Сонливость 

46. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ИНЬ? 



а) Судороги 

б) Цвет языка красный 

в) Цианоз губ 

г) Потливость днем 

47. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме ИНЬ? 

а) Эмоции резкие, подвижные 

б) Повышенный тонус мышц 

в) Поверхностный пульс 

г) Гипоменорея 

48. У ослабленных больных обычно рекомендуется использовать: 

а) первый вариант раздражающего воздействия 

б) второй вариант раздражающего воздействия 

в) третий вариант раздражающего воздействия 

г) дисперсию 

49. Пальпаторное исследование какой точки следует предпринять для диагностики 

поражения меридиана легких? 

а) 3XIV 

б) 25XI 

в) 1I 

г) 5XIV 

50. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме избыточности 

меридиана легких? 

а) звонкий кашель 

б) хриплый кашель 

в) холодный пот 

г) головокружение 

51. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме избыточности 

меридиана желудка? 

а) отсутствие аппетита 



б) чувство голода 

в) частая зевота 

г) чувство переполнения в желудке 

52. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме избыточности 

меридиана сердца? 

а) чувство печали 

б) бледное лицо 

в) боли в области сердца 

г) головокружение 

53. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме избыточности 

меридиана почек? 

а) задержка мочи 

б) недержание мочи 

в) обильное потоотделение 

г) ощущение холода в ногах 

54. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме недостаточности 

меридиана толстой кишки? 

а) запор 

б) озноб 

в) вздутие живота 

г) понос 

55. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме недостаточности 

меридиана селезенки? 

а) боли в суставах ног 

б) рвота 

в) вздутие живота 

г) тошнота, отрыжка 

56. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме недостаточности 

меридиана тонкой кишки? 

а) звон в ушах 



б) запор 

в) головная боль 

г) боли в области пупка 

57. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме недостаточности 

меридиана перикарда? 

а) чувство гневливости 

б) депрессивное состояние 

в) запор 

г) покраснение глаз 

58. Какой клинический признак свидетельствует о синдроме недостаточности 

меридиана печени? 

а) головокружение 

б) нарушение сна 

в) головная боль 

г) желтушность кожи 

59. Повреждение артерии во время иглоукалывания возможно при воздействии на 

точку: 

а) 1VII 

б) 16XIII 

в) 40VII 

г) 8VI 

60. Повреждение артерии во время иглоукалывания возможно при воздействии на 

точку: 

а) 11XII 

б) 1III 

в) 16XIII 

г) 34XI 

61. Глубокое введение акупунктурных игл не применяют для точек: 

а) в области шеи 



б) в поясничной области 

в) на голени 

г) в области ягодиц 

62. Укол под острым углом обычно применяют при локализации аурикулярных 

точек в проекции: 

а) протикозелка 

б) мочки уха 

в) полости раковины 

г) чаши раковины 

63. Вертикальный укол обычно применяют при локализации аурикулярных точек в 

проекции: 

а) верхней ножки противозавитка 

б) ладьевидной ямки 

в) мочки уха 

г) нижней ножки противозавитка 

64. Выберите показания для применения электроакупунктуры: 

а) гипертонический криз 

б) приступ стенокардии 

в) эпилептический припадок 

г) острый вертеброгенный болевой синдром 

65. Показанием к применению лазеропунктуры является: 

а) хронический тонзиллит 

б) ночное недержание мочи 

в) послеоперационное обезболивание 

г) гипертонический криз 

66. Показанием к применению лазеропунктуры является: 

а) Миопия у детей 

б) Почечная колика 



в) Невропатия лучевого нерва 

г) Приступ удушья при бронхиальной астме 

67. Методы лазерной рефлексотерапии абсолютно противопоказаны больным: 

а) с невропатиями 

б) с миофасциальными болевыми синдромами 

в) с язвенной болезнью желудка 

г) с геморрагическими синдромами 

68. Методы лазерной рефлексотерапии абсолютно противопоказаны больным: 

а) С цереброваскулярными заболеваниями 

б) С новообразованиями 

в) С ишемической болезнью сердца 

г) С бронхиальной астмой 

69. Поражение какого органа возможно при нарушении правил техники 

безопасности при работе с лазерными установками? 

а) печень 

б) головной мозг 

в) глаза 

г) сердце 

70. Показанием к применению краниопунктуры является: 

а) афазия после острого нарушения мозгового кровообращения 

б) стенокардия 

в) хронический гастрит 

г) хронический пиелонефрит 

71. Показанием к применению краниопунктуры является: 

а) Эпилепсия 

б) Гипертоническая болезнь 

в) Центральный паралич после острого нарушения мозгового кровообращения 

г) Пароксизмальная тахикардия 



72. При расстройствах речи центрального генеза краниопунктуру у левшей следует 

проводить: 

а) слева 

б) справа 

в) с двух сторон 

г) сторона укола не имеет значения 

73. Показания к использованию первой пары чудесных меридианов: 

а) неврологические проявления остеохондрозов 

б) кожный зуд 

в) хронический бронхит 

г) стенокардия 

74. Показания к использованию второй пары чудесных меридианов: 

а) неврологические проявления остеохондрозов 

б) хроническая пневмония 

в) хронический бронхит 

г) ПНМК 

75. Показания к использованию третьей пары чудесных меридианов: 

а) неврологические проявления остеохондрозов 

б) кожный зуд 

в) хронический бронхит 

г) стенокардия 

76. Показания к использованию третьей пары чудесных меридианов: 

а) Неврологические проявления остеохондрозов 

б) Функциональные гиперкинезы 

в) Бронхиальная астма 

г) Стенокардия 

77. Точками ключами для первой пары чудесных меридианов являются: 

а) 5X, 41XI 



б) 3VI, 62VII 

в) 6VIII, 7I 

г) 6IX, 4IV 

78. Точками ключами для четвертой пары чудесных меридианов являются: 

а) 5X, 41XI 

б) 3VI, 62VII 

в) 6VIII, 7I 

г) 6IX, 4IV 

79. Точкой группового ло для второй пары чудесных меридианов являются: 

а) 8X 

б) 39XI 

в) 5IX 

г) 6IV 

80. Точкой группового ло для третьей пары чудесных меридианов являются: 

а) 8X 

б) 39XI 

в) 5IX 

г) 6IV 

81. Точкой соединения для первой пары чудесных меридианов являются: 

а) 8III 

б) 2III 

в) 3XIV 

г) 22XI 

82. Точкой соединения для четвертой пары чудесных меридианов являются: 

а) 8III 

б) 2III 

в) 3XIV 

г) 22XI 



83. Первый вид связей между меридианами осуществляется: 

а) за счет ло-пунктов 

б) на кончиках пальцев в тинговых точках, между иньскими и янскими меридианами 

в) посредством чудесных меридианов 

г) между янскими ручными и ножными меридианами на голове 

84. Четвертый вид связей между меридианами осуществляется: 

а) за счет ло-пунктов 

б) на кончиках пальцев в тинговых точках, между иньскими и янскими меридианами 

в) посредством чудесных меридианов 

г) между янскими ручными и ножными меридианами на голове 

85. Какие точки являются специфическими точками для лечения периферических 

нервов? 

а) 60 VII 

б) 3VI, 4II 

в) 3V, 8IX 

г) 10VII, 12XIV 

86. Какие точки являются специфическими точками для лечения ваготонии? 

а) 60 VII 

б) 3VI, 4II 

в) 3V, 8IX 

г) 10VII, 12XIV 

87. Какие точки являются специфическими точками для лечения психической 

депрессии? 

а) 60 VII 

б) 3VI, 4II 

в) 3V, 8IX 

г) 10VII, 12XIV 

88. Какие точки являются специфическими точками для лечения верхней 

конечности? 



а) 60 VII 

б) 3VI, 4II 

в) 3V, 8IX 

г) 10VII, 12XIV 

89. Какие точки являются специфическими точками для лечения половых 

расстройств? 

а) 26XI, 4XIV 

б) 10VII, 12XIV 

в) 3V, 8IX 

г) 39XI 

90. Какие точки являются специфическими точками для лечения заболеваний 

спинного мозга? 

а) 26XI, 4XIV 

б) 10VII, 12XIV 

в) 3V, 8IX 

г) 39XI 

91. Какая точка более эффективна при лечении болей по ходу меридиана легких? 

а) 6I 

б) 10I 

в) 1I 

г) 11I 

92. Какая точка более эффективна при лечении болей по ходу меридиана мочевого 

пузыря? 

а) 6VII 

б) 15VII 

в) 59VII 

г) 36VII 

93. Абсолютным противопоказанием для проведения рефлексотерапии является? 

а) новообразования 



б) вертеброгенные синдромы 

в) бронхиальная астма 

г) полиневропатия 

94. Какое максимальное количество игл можно использовать для лечения детей до 1 

года? 

а) 4-5 

б) 3 

в) 10-11 

г) 8-9 

95. Какое максимальное количество игл можно использовать для лечения детей в 

возрасте 3-5 лет? 

а) 4-5 

б) 3 

в) 10-11 

г) 8-9 

96. Какое максимальное время экспозиции игл при лечении детей в возрасте 1-3 лет? 

а) 30 секунд 

б) 6 минут 

в) 20 минут 

г) 3-4 минуты 

97. Какое максимальное время экспозиции игл при лечении детей в возрасте 5-7 лет? 

а) 10 минут 

б) 6 минут 

в) 20 минут 

г) 3-4 минуты 

98. Какова глубина введения игл при лечении детей в возрасте до 1 года? 

а) 1 мм 

б) 3-5 мм 



в) 0,5 мм 

г) каноническая 

99. Действие медработника в случае попадания крови на слизистую глаза: 

а) Обработать 20% раствором сульфацила 

б) Промыть большим количеством воды 

в) Продолжать работать 

г) Обработать 3% перекисью водорода 

100. Действие медработника в случае попадании крови в рот: 

а) Прополоскать большим количеством воды, затем прополоскать 70+ спиртом 

б) Прополоскать 70+спиртом 

в) Прополоскать 0,05% раствором перманганата калия 

г) Обработать 3% перекисью водорода 

101. Кто имеет право подписывать информированное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства? 

а) Гражданин, нуждающийся в медицинской помощи 

б) Один из родителей 

в) Законный представитель гражданина 

г) Все вышеперечисленное 

102. На какой срок может выдать листок нетрудоспособности врач единолично? 

а) На срок не более 15 дней 

б) На срок не более 30 дней 

в) На весь срок нетрудоспособности 

г) На срок не более 40 дней 

103. Какие формы контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

определены в ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ от 21.11.2011г. № 323-

ФЗ? 

а) Государственный контроль 

б) Ведомственный контроль 

в) Внутренний контроль 



г) Все вышеперечисленные 

104. Как часто может гражданин выбирать медицинскую организацию для 

получения первичной медико-санитарной помощи, в том числе по территориально-

участковому принципу? 

а) Не чаще чем два раза в год 

б) Не чаще чем один раз в год 

в) Не чаще одного раза в 2 года 

г) Не чаще одного раза в 5 лет 

105. Кто имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией 

пациента, отражающей состояние его здоровья? 

а) Пациент и его законный представитель 

б) Родственники 

в) Работодатели 

г) Медперсонал 

106. Каким Приказом в настоящее время утвержден порядок выдачи листков 

нетрудоспособности? 

а) Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.06.2011г. №624н «Об утверждении порядка 

выдачи листков нетрудоспособности» 

б) Приказом Минздравсоцразвития РФ от 01.08.2007г. №514 «О порядке выдачи 

медицинскими организациями листков нетрудоспособности» 

в) Приказом ФСС РФ №18, Минздрава РФ №29 от 29.01.2004г. «Об утверждении 

Инструкции о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и 

хранения» 

г) Приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2007г. №515 «О порядке выдачи листков 

нетрудоспособности» 

107. Каким Приказом в настоящее время утверждена форма бланка листка 

нетрудоспособности? 

а) Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.06.2011г. №624н «Об утверждении порядка 

выдачи листков нетрудоспособности» 

б) Приказом Минздравсоцразвития от 26.04.2011г. №347н «Об утверждении формы 

бланка листка нетрудоспособности» 

в) Приказом ФСС РФ №18, Минздрава РФ №29 от 29.01.2004г. «Об утверждении 

Инструкции о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и 



хранения» 

г) Приказом Минздравсоцразвития от 29.04.2011г. №387н «Об утверждении бланка листка 

нетрудоспособности» 

108. Каким приказом утверждена Инструкция о порядке обеспечения бланками 

листков нетрудоспособности, их учета и хранения? 

а) Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.06.2011г. №624н «Об утверждении порядка 

выдачи листков нетрудоспособности» 

б) Приказом Минздравсоцразвития от 26.04.2011г. №347н «Об утверждении формы 

бланка листка нетрудоспособности» 

в) Приказом ФСС РФ №18, Минздрава РФ №29 от 29.01.2004г. «Об утверждении 

Инструкции о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и 

хранения» 

г) Приказом Минздравсоцразвития от 26.09.2014г. №357н «Об утверждении формы 

бланка листка нетрудоспособности» 

109. Укажите основные принципы охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»: 

а) Соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими 

правами государственных гарантий 

б) Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи 

в) Приоритет охраны здоровья детей 

г) Социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья 

110. Пациент Ян, мужчина, 46 лет. Жалобы на слабость, боль в нижней части 

живота, живот холодный, слегка опухшая мошонка, озноб. В лечении использовали 

стимуляцию точек Тай-чун, Чжао-хай каких каналов ? 

а) почек, селезенки 

б) жечного пузыря, печени 

в) почек, печени 

г) селезенки, печени 

111. Пациент жалуется на боли в анусе. Стул плохо отходит, сухой и твердый. 

Объективно : кровь в стуле, трещины ануса. Состояние усиливается при приеме 

острого.В лечении использовали точку Тай-чун какого канала ? 

а) Цзу цзюе инь 



б) Цзу тай инь 

в) Цзу ян мин 

г) Шоу цзюе инь 

112. У больного - рвота, кислая отрыжка, боль в животе, в подреберье, желтизна. 

Какое сочетание точек для лечения выбрать? 

а) Цзу-санъ-ли, Чжун-вань 

б) Цзу-сань-ли, Нэй-гуань, Тай-чун 

в) Цзу-сань-ли, Эр-цзянь 

г) Цзу-сань-ли 

113. Пациента беспокоят боли головы в области затылка. Сочетание каких точек 

необходимо ? 

а) Тянь-чжу, Хоу-си, Цзинь-мэнь 

б) Бай-хуэй, Тай-чун 

в) Инъ-тан, Хэ-гу, Нэй-тин , Вай-гуань, Цзу-лин-ци 

г) Вай-гуань, Цзу-лин-ци 

114. Пациент жалуется на раздражительность, нерешительность, неровное 

ощущение жары и холода, ощущение переполнения под ребрами, светобоязнь, 

неясное зрение,судороги и спазмы мышц и внутренних органов. Ногти мягкие и 

слабые. ВОПРОС : Какая из органов сети заинтересован ? 

а) Печень 

б) Сердце 

в) Селезенка 

г) Легкие 

115. Пациент жалуется на бессонницу, сердцебиение, легко возникающую испарину, 

чувствительность к жаре и холоду. При осмотре - беспокоен, бледен, легко 

возникающий румянец, неровный ритм сердцебиения. ВОПРОС : Какой орган из 

сети заинтересован ? 

а) Печень 

б) Сердце 

в) Селезенка 

г) Легкие 



116. Больного беспокоят чувство опасности, одержимость, сонливость, плохое 

пищеварение, скопление газов, метеоризм, жидкий стул, мышечная слабость, 

задержка воды. Объективно - расширение вен, склонность к появлению царапин. 

ВОПРОС : Какой орган из сети заинтересован? 

а) Печень 

б) Сердце 

в) Селезенка 

г) Легкие 

117. Больного беспокоят одышка, чихание, слизистое отделяемое в пазухах носа, 

сухость и огрубение кожи, отсутствие потоотделения. Объективно - меланхоличен, 

сентиментален, испытывает чувство жалости к себе, легко повреждаемая кожа и 

слизистые. ВОПРОС: Какой орган из сети заинтересован? 

а) Печень 

б) Сердце 

в) Селезенка 

г) Легкие 

118. Больной жалуется на скованность и боль в нижней части спины, бедрах, 

коленях, импотенцию, слабый мочевой пузырь. Объективно - подозрителен, 

циничен, инертен, ослаблена острота ума и ощущений, отек лица. ВОПРОС : Какой 

орган из сети заинтересован ? 

а) Печень 

б) Сердце 

в) Селезенка 

г) Почки 

119. При проведении рефлексотерапии возможно воздействие на точки и зоны 

различными видами энергии, кроме: 

а) механической (игла, ультразвук, акупунктура) 

б) тепловой (прогревание, прижигание) 

в) электрический (постоянный ток, электрическое поле высокого напряжения) 

г) гидродинамической (действие водяной струи) 

120. Показаниями к применению точки RP 9 служат: 

а) Диспепсия, понос, цистит, кольпит 



б) Бессонница 

в) Авитаминозный полиневрит (бери-бери болезнь) 

г) Перитонит 

121. Глубина введения иглы в точку RP 9 должна составлять: 

а) 0,5см 

б) 1,0см 

в) 1,5см 

г) 2,0 см 

122. Точка RP 9 расположена: 

а) На внутренней поверхности голени на 8 цуней выше внутренней лодыжки 

б) На 2 цуня ниже нижнего края коленной чашечки с наружной стороны 

в) На внутренней поверхности бедра выше верхнего края коленной чашечки на 1 цунь 

г) На внутренней поверхности большеберцовой кости во впадине ниже нижнего края 

коленной чашечки на 2 цуня, в треугольной щели, у места прикрепления портняжной 

мышцы на 3 цуня ниже центра коленной чашечки 

123. Противопоказаниями к применению точки RP 6 являются: 

а) Эндометриоз 

б) Трофические язвы голени 

в) Кишечное кровотечение 

г) Заболевания центральной нервной системы 

124. Показаниями к применению точки Е 36 являются: 

а) Заболевание желудочно-кишечного тракта 

б) Параличи, парезы центрального генеза 

в) Гипертоническая болезнь 

г) Парезы, параличи периферического генеза 

125. Точка Е 36 расположена на: 

а) Ветви передней большеберцовой артерии 

б) Латеральных кожных нервах икры и бедра 



в) Икроножной мышце 

г) Передней большеберцовой мышце и длинном разгибателе пальцев, вариация – глубокая 

ветвь 

126. Точка Е 25 расположена в области: 

а) Прямой мышцы живота 

б) Косой мышцы живота 

в) Ветвей надчревных артерий 

г) Кожных ветвей межреберных нервов 

127. Направление укола и глубина введения иглы в точке Е 25 составляет: 

а) Перпендикулярно к точке 1,5 - 2 см 

б) Под углом 45° 2 - 3 см 

в) Почти горизонтально под углом 15° 1 - 1,5 см к пупку 

г) Подкожно горизонтальный укол 

128. Точка Е 25 расположена: 

а) На наружной поверхности прямой мышцы живота выше пупка на 2 цуня 

б) На 2 цуня ниже пупка, и на 2 цуня кнаружи от срединной линии 

в) На 4 цуня выше пупка по наружной поверхности прямой мышцы живота 

г) На уровне пупка на 2 цуня от срединной мышцы 

129. При заболевании периферической нервной системы точка GI11 наиболее 

эффективна при: 

а) Плекситах 

б) Невралгии тройничного нерва 

в) Межреберной невралгии 

г) Невралгии седалищного нерва 

130. При заболевании желудочно-кишечного тракта точка GI11 наиболее 

эффективна при: 

а) Гастрите 

б) Язвенной болезни желудка 

в) Язвенной болезни 12-ти перегной кишки 



г) Эзофагите 

131. Противопоказаниями к применению точки GI15 являются: 

а) Тортиколлис 

б) Ишемическая болезнь сердца 

в) Бронхиальная астма 

г) Туберкулез легких 

132. Показаниями к применению точки Р1 являются: 

а) Острый ринит 

б) Межреберная невралгия 

в) Острый бронхит 

г) Спазм пищевода 

133. Противопоказаниями к применению точки Р 1 являются: 

а) Вертеброкардиальный синдром 

б) Гемиплегия 

в) Плексит 

г) Стенокардия 

134. Показаниями к применению точки Р 2 являются: 

а) Синдром большой грудной мышцы 

б) Бронхиальная астма 

в) Плечелопаточный синдром 

г) Аднексит 

135. Противопоказаниями к применению точки Р 2 являются: 

а) Плеврит 

б) Эмфизема легких 

в) Тонзиллит 

г) Пневмосклероз 

136. Противопоказаниями к применению точки Р 7 являются: 

а) Обморок 



б) Стенокардия 

в) Невропатия лицевого нерва 

г) Инсульт 

137. Продолжительность прогревания точки Р 7 составляет 

а) 5 мин 

б) 10 мин 

в) 15 мин 

г) 3 мин 

138. Из перечисленных методов воздействия на точку GI20 применяются: 

а) Лазеропунктура 

б) Микроиглотерапия 

в) Криотерапия 

г) Моксатерапия 

139. Топографически точка Е 1 расположена на: 

а) Подкожной клетчатке 

б) Надглазничной артерии 

в) Тройничном нерве 

г) Подглазничной артерии 

140. Глубина введения иглы в точку Е 1 составляет 

а) 0,3 см 

б) 1,0 см 

в) 1,5 см 

г) 0,5 см 

141. Точка Е 4 расположена: 

а) На пересечении вертикальной линии от зрачка с горизонтальной от основания крыла 

носа 

б) На горизонтальной подбородочной линий в центре 

в) В собачьей ямке 



г) Кнаружи от угла рта на 1 см 

142. Каналы и коллатерали распространяются по туловищу по принципу: "Живот - 

это Инь, спина - это Ян". В каком из перечисленных ниже каналов данная 

закономерность нарушается? 

а) в ножном шао-ян канале желчного пузыря. 

б) в ножном ян-мин канале желудка. 

в) в ножном цзюэ-инь канале печени. 

г) в ножном шао-инь канале почек 

143. Какой канал проходит на расстоянии 2 цуней от передней срединной линии 

живота? 

а) Жэнь-май. 

б) ножной тай-инь канал селезенки. 

в) ножной шао-инь канал почек. 

г) ни один из перечисленных. 

144. Какой из двенадцати каналов проходит большее число цзанфу-органов? 

а) ручной шао-инь канал сердца. 

б) ручной тай-инь канал легких 

в) ножной тай-инь канал селезенки. 

г) ножной шао-инь канал почек. 

145. Какой из каналов проходит через головной мозг? 

а) ножной шао-инь канал почек. 

б) ножной тай-ян канал мочевого пузыря. 

в) ручной шао-ян канал Сань-цзяо. 

г) ручной тай-ян канал тонкого кишечника. 

146. Какой из перечисленных каналов прямо поднимается к макушке? 

а) ручной тай-инь канал легких. 

б) ножной шао-инь канал почек. 

в) ножной цзюэ-инь канал печени. 

г) ручной цзюэ-инь канал перикарда. 



147. Какой из перечисленных каналов соединяется со "связанными с глазами 

[тканями]1"? 

а) ручной цзюэ-инь канал перикарда. 

б) ножной шао-инь канал почек. 

в) ножной тай-инь канал селезенки. 

г) ручной шао-инь канал сердца. 

148. Корнем (бэнь) какого канала является расположенная на отрезке Цунь-коу 

точка Тай-юань? 

а) ручного шао-инь сердца. 

б) ручного тай-ян тонкого кишечника. 

в) ручного тай-инь легких. 

г) ручного ян-мин толстого кишечника. 

149. В каком из перечисленных каналов больше всего точек пересечения с сосудом 

Чун-май? 

а) в сосуде Жэнь-май. 

б) в ножном шао-инь канале почек. 

в) в ножном цзюэ-инь канале печени. 

г) ни в одном из перечисленных каналов. 

150. Какой из перечисленных каналов, кроме сосуда Ду-май, проходит в 

позвоночнике? 

а) ножной тай-ян мочевого пузыря. 

б) ножной шао-инь канал почек. 

в) ножной шао-ян канал желчного пузыря. 

г) ножной ян-мин канал желудка. 

151. Какой из перечисленных способов является правильным для нахождения точки 

Ле-цюэ? 

а) по ориентирам костей. 

б) пропорциональным делением. 

в) по ориентирам мышц. 

г) пальцем руки. 



152. Какая из перечисленных точек является точкой-ручьем ножного цзюэ-инь 

канала печени? 

а) Чжун-фэн. 

б) Тай-чун. 

в) Цюй-цюань. 

г) Син-цзянь. 

153. Какая из перечисленных точек является точкой-устьем ручного шао-инь канала 

сердца? 

а) Шэнь-мэнь. 

б) Шао-чун. 

в) Лин-дао. 

г) ни одна из перечисленных 

154. Какая из перечисленных точек является точкой-быстриной ножного цзюэ-инь 

канала печени? 

а) Тай-бай. 

б) Тай-юань. 

в) Тай-чун. 

г) Тай-си. 

155. Какая из перечисленных точек является точкой-истоком ручного цзюэ-инь 

канала перикарда? 

а) Шао-цзэ. 

б) Шао-шан. 

в) Шао-чун. 

г) Чжун-чун. 

156. Какая из перечисленных точек является точкой-устьем нижних конечностей 

тонкого кишечника? 

а) Шан-цзюй-сюй. 

б) Цзу-сань-ли. 

в) Вэй-ян. 

г) ни одна из перечисленных. 



157. Какая из перечисленных точек является точкой первичной Ци ножного тай-ян 

канала мочевого пузыря? 

а) Чун-ян. 

б) Цзин-гу. 

в) Шу-гу. 

г) Цю-сюй. 

158. Какая из перечисленных точек является точкой тревоги мочевого пузыря? 

а) Гуань-юань. 

б) Шуй-дао. 

в) Тянь-шу. 

г) ни одна из перечисленных. 

159. С каким из восьми сосудов связана точка Шэнь-май? 

а) с Ду-май. 

б) с Жэнь-май. 

в) с Ян-цяо-май. 

г) с Дай-май 

160. При лечении каких болезней используются точки пересечения восьми сосудов 

Гун-сунь и Нэй-гуань? 

а) болезней внутренних углов глаз, шеи, ушей, плеч, тонкого кишечника, мочевого 

пузыря. 

б) болезней связанных с легкими тканей, горла, диафрагмы. 

в) болезней сердца, груди, желудка, селезенки. 

г) болезней наружных углов глаз, за ушами, щек, передней части шеи, плеч. 

161. Прижиганием точки Бай-хуэй можно лечить… 

а) симптомы недостатка и "отхождения" при апоплексии. 

б) высокий жар. 

в) головную боль, вызванную активностью Ян печени. 

г) ни одну из перечисленных болезней. 

162. Какая из перечисленных последовательностей расположения точек сверху вниз 



вокруг ушной раковины является правильной? 

а) Тин-гун, Тин-хуэй, Цзяо-сунь, И-фэн, Эр-мэнь. 

б) Тин-хуэй, Цзяо-сунь, Тин-гун, И-фэн, Эр-мэнь. 

в) Цзяо-сунь, Эр-мэнь, Тин-гун, Тин-хуэй, И-фэн. 

г) И-фэн, Эр-мэнь, Тин-гун, Тин-хуэй, Цзяо-сунь. 

163. Какую из перечисленных точек следует использовать в первую очередь для 

изгнания жара, просветления глаз и рассеивания ветра? 

а) Тун-цзы-ляо. 

б) Фэн-фу. 

в) Цюй-чи. 

г) Фэн-чи. 

164. К какому из перечисленных каналов относится точка Тай-ян? 

а) к ножному тай-ян. 

б) к ножному шао-ян. 

в) к ручному тай-ян. 

г) ни к одному из перечисленных. 

165. При лечении какой из перечисленных болезней точка Тай-ян обычно не 

используется? 

а) головной боли. 

б) простуды. 

в) покраснения глаз. 

г) близорукости. 

166. Ноцицептивным действием характеризуются следующие методы 

рефлексотерапии: 

а) Акупрессура 

б) Лазеропунктура 

в) Электропунктура 

г) Акупунктура; 

167. В период курса лечения рефлексотерапия сочетаема с: 



а) Электропроцедурами 

б) Грязетерапией и бальнеотерапией; 

в) УВЧ терапией 

г) Ультразвуковой терапией 

168. При поражении лучевого нерва целесообразны следующие методы 

рефлексотерапии: 

а) Акупрессура, точечный массаж, 

б) Лазеропунктура 

в) Вакууммассаж 

г) Металлотерапия (цуботерапия) 

169. При невропатии лучевого нерва наиболее показаны следующие точки: 

а) TR5,VB41,TR4,IG4; 

б) IG3,V62,V60,IG8 

в) GI10, Е36, GI12, GI 15 

г) Р7,R6,R4,P5 

170. В зоне иннервации кожи локтевым нервом расположены следующие важнейшие 

точки: 

а) GI4, GI10; GI11 

б) С 7, С 5, С 4 

в) IG 3,IG 4,IG 7; 

г) МС 7, МС 6, МС 4 

171. Наиболее эффективными точками при невропатии (неврите) локтевого нерва 

являются: 

а) IG3, IG4,VC 14. V11; 

б) Р7.Р6.Р2.Р5 

в) МС6, RP6, RP20.МС8 

г) GI4, Е36, GI10, GI15 

172. Наиболее редко встречающейся формой нейродистрофического синдрома при 

остеохондрозе шейного отдела позвоночника является: 



а) Синдром позвоночной артерии 

б) Синдром передней лестничной мышцы 

в) Синдром запястного канала; 

г) Задний шейный симпатический синдром 

173. При вертеброкардиальном болевом синдроме наиболее редко используются 

аурикулярные точки: 

а) Шейного отдела позвоночника (С6-7), коры, вершины уха 

б) Диафрагмы, желудка, печени 

в) Шэнь-мэнь, грудного отдела позвоночника, неврастении 

г) Сердца, тонкой кишки, нулевая; 

174. Зона проекции шейного отдела позвоночника на ушной раковине расположена 

в: 

а) 3-х сторонней ямке 

б) Завитке, нижней его части 

в) Противозавитке, верхней его трети 

г) Противозавитке, нижней его трети; 

175. В период курса лечения рефлексотерапия сочетаема с: 

а) Электропроцедурами 

б) Грязетерапией и бальнеотерапией; 

в) УВЧ терапией 

г) Ультразвуковой терапией 

176. При поражении лучевого нерва целесообразны следующие методы 

рефлексотерапии: 

а) Акупрессура, точечный массаж, 

б) Лазеропунктура 

в) Вакууммассаж; 

г) Металлотерапия (цуботерапия) 

177. При невропатии лучевого нерва наиболее показаны следующие точки: 

а) IG3,V62,V60,IG8 



б) GI10, Е36, GI12, GI 15 

в) Р7,R6,R4,P5 

г) TR5,VB41,TR4,IG4; 

178. В зоне иннервации кожи локтевым нервом расположены следующие важнейшие 

точки: 

а) GI4, GI10; GI11 

б) С 7, С 5, С 4 

в) IG 3,IG 4,IG 7; 

г) МС 7, МС 6, МС 4 

179. Наиболее эффективными точками при невропатии (неврите) локтевого нерва 

являются: 

а) IG3, IG4,VC 14. V11; 

б) Р7.Р6.Р2.Р5 

в) МС6, RP6, RP20.МС8 

г) GI4, Е36, GI10, GI15 

180. При вертеброкардиальном болевом синдроме наиболее редко используются 

аурикулярные точки: 

а) Шейного отдела позвоночника (С6-7), коры, вершины уха 

б) Диафрагмы, желудка, печени 

в) Шэнь-мэнь, грудного отдела позвоночника, неврастении 

г) Сердца, тонкой кишки, нулевая; 

181. Зона проекции шейного отдела позвоночника на ушной раковине расположена 

в: 

а) Противозавитке, нижней его трети; 

б) 3-х сторонней ямке 

в) Завитке, нижней его части 

г) Противозавитке, верхней его трети 

182. К наиболее часто применяемым аурикулярным точкам при радикулярном 

синдроме (L5 - S1) односторонней локализации относятся: 

а) Точки: таза, тазобедренного сустава, пятки 



б) Точки на завитке - проекции пояснично-крестцового отдела спинного мозга; 

в) Точки: крестца, седалищного нерва, коленного сустава 

г) Точки в зоне проекции позвонков L5 - S1 крестца и копчика 

183. Наиболее редко встречающейся формой нейродистрофического синдрома при 

остеохондрозе шейного отдела позвоночника является: 

а) Синдром позвоночной артерии 

б) Синдром передней лестничной мышцы 

в) Задний шейный симпатический синдром; 

г) Синдром запястного канала 

184. К наиболее часто применяемым аурикулярным точкам при радикулярном 

синдроме (L5 - S1) односторонней локализации относятся: 

а) Точки: таза, тазобедренного сустава, пятки 

б) Точки: крестца, седалищного нерва, коленного сустава 

в) Точки в зоне проекции позвонков L5 - S1 крестца и копчика 

г) Точки на завитке - проекции пояснично-крестцового отдела спинного мозга; 

185. В зоне иннервации кожи локтевым нервом расположены следующие важнейшие 

точки: 

а) GI4, GI10; GI11 

б) IG 3,IG 4,IG 7; 

в) С 7, С 5, С 4 

г) МС 7, МС 6, МС 4 

186. Наиболее эффективными точками при невропатии (неврите) локтевого нерва 

являются: 

а) Р7.Р6.Р2.Р5 

б) МС6, RP6, RP20.МС8 

в) GI4, Е36, GI10, GI15 

г) IG3, IG4,VC 14. V11; 

187. Наиболее редко встречающейся формой нейродистрофического синдрома при 

остеохондрозе шейного отдела позвоночника является: 

а) Синдром запястного канала; 



б) Синдром позвоночной артерии 

в) Синдром передней лестничной мышцы 

г) Плечелопаточный периартрит 

188. Длина направителей игл должна быть: 

а) на 3-4 мм короче иглы; 

б) соответствовать длине иглы 

в) на 3-4 мм выше иглы 

г) на 8-10 мм короче иглы 

189. Под классической акупунктурой понимается: 

а) Воздействие с лечебной или профилактической целью специ¬альными иглами; 

б) Воздействие специальными пластинами 

в) Воздействие специальными приемами массажа 

г) Воздействие лазером 

190. Оптимальная длина акупунктурных игл: 

а) 200-300 мм; 

б) 15-150 мм; 

в) 300-50 мм; 

г) 5-10 мм; 

191. Оптимальная толщина акупунктурных игл: 

а) 0,1 мм; 

б) 0,35 им; 

в) 0,5 мм; 

г) 1см; 

192. Глубина введения иглы в точку Р 7 составляет: 

а) 0,3см 

б) 1,0см 

в) 1,5см 

г) 0,5 см 



193. Какие из перечисленных болезней не относятся к сфере воздействия точек 

канала желчного пузыря? 

а) болезни со свойствами жара, а также приливы жара и холода. 

б) боль в области висков и боков грудной клетки. 

в) болезни ушей и глаз, золотуха. 

г) болезненное ощущение постороннего предмета в горле, грыжа. 

194. Какой из перечисленных сосудов, кроме Ду-май, входит в головной мозг? 

а) Чун-май. 

б) [Инь-, Ян-] цяо-май. 

в) Дай-май. 

г) Жэнь-май. 

195. От какой из перечисленных точек отходит Большая коллатераль селезенки? 

а) Фэн-лун. 

б) Нэй-гуань. 

в) Да-бао. 

г) Гун-сунь. 

196. Ход коллатералей двенадцати каналов подчиняется следующей закономерности: 

а) от Инь-каналов соединяются с Ян-каналами. от Ян-каналов возвращаются к Ян-

каналам. 

б) распространяются как сети. 

в) общие с двенадцатью каналами принципы связи с внутренними органами. 

г) коллатерали Инь-каналов идут к Ян-каналам. коллатерали Ян-каналов идут к Инь-

каналам. 

197. Точкой тревоги какого органа является Чжан-мэнь? 

а) печени. 

б) желчного пузыря. 

в) селезенки. 

г) перикарда. 

198. Точкой тревоги какого органа является Цзин-мэнь? 



а) печени. 

б) желчного пузыря. 

в) мочевого пузыря. 

г) почек. 

199. Какая акупунктурная точка располагается на дистальной фаланге II пальца 

кисти, примерно на 3 мм в лучевую сторону от корня ногтя? 

а) 11I шао-шан 

б) 1II шан-ян 

в) 9IX чжун-чун 

г) 9V шао-чун 

200. Какая акупунктурная точка располагается во впадине кпереди от II и III 

плюснефаланговых суставов? 

а) 42III чун-ян 

б) 43III сянь-гу 

в) 44III нэй-тин 

г) 45III ли-дуй 

201.  Для стадии 4А (вторичных заболеваний) ВИЧ-инфекции характерно: 

а) Поверхностные бактериальные, вирусные и грибковые поражения кожи 

б) Поражение кожи слизистых, сопровождающиеся глубокими изъязвлениями 

в) Диссеминированный опоясывающий лишай 

г) Обязательное присоединение легочного и внелегочного туберкулеза 

202. Как долго ВИЧ сохраняет свои свойства в высушенной капле крови: 

а) 1 сутки 

б) 3-4 дня 

в) До 7 суток 

г) Более 10 суток 

203. Код обследования участников аварийной ситуации с попаданием крови и 

биологических жидкостей под кожу, на кожу и слизистые: 

а) 124 



б) 120 

в) 125 

г) 118 

204. Диагноз «ВИЧ-инфекция» устанавливается на основании: 

а) Однократного положительного результата обследования на ВИЧ-инфекцию методом 

ИФА 

б) Лабораторного заключения о наличии серологических и/или генетических маркеров 

ВИЧ-инфекции 

в) Положительного результата экспресс-теста на ВИЧ-инфекцию 

г) Только на основании положительного ИФА и иммуноблотинга 

205. Рекомендуется в регионах с распространенностью ВИЧ среди беременных 

женщин более 1% проведение скрининга на антитела к ВИЧ-инфекции:  

а) Только лицам, имеющим клинические показания к обследованию на антитела к ВИЧ 

б) Всем в возрасте 18-60 лет, обращающихся за медицинской помощью в медицинские 

учреждения любого профиля| 

в) Только половым партнерам беременных женщин, вставших на учет в женскую 

консультацию по беременности| 

г) Лицам, имеющим высокий риск инфицирования ВИЧ (имеющим беспорядочные 

половые связи, прием психоактивных веществ) 

206. При обследовании пациента по клиническим показаниям в направлении 

указывается код:  

а) 112 

б) 113 

в) 109 

г) 118 

207. При попадании биологической жидкости (крови) пациента на слизистую 

оболочку носа рекомендуется обработка:  

а) 1% раствором протаргола, 0,05% раствором перманганата| 

б) 2% раствором борной кислоты, 0,01% раствором перманганата 

в) Промыть водой 

г) Не производить никаких действий и начать прием профилактического лечения 



208. Для установления факта инфицированности ВИЧ у взрослого (без уточнения 

клинической стадии) достаточно: 

а) Определение СД-4 клеток 

б) Определение уровня иммуноглобулина 

в) Наличие полового контакта с ВИЧ-инфицированным 

г) Обнаружение в крови антител к ВИЧ методом иммунного блоттинга 

209. Генный материал ВИЧ обнаруживается после заражения: 

а) На 7 сутки 

б) Через 3 месяца 

в) На 15 сутки 

г) Через 6 месяцев 

210. Каковы основные цели существующей в настоящее время антиретровирусной 

терапии ВИЧ-инфекции: 

а) Максимальное подавление репликации ВИЧ| 

б) Полная элиминация вируса из организма 

в) Стимуляция иммунной системы  

г) Эффективность не доказана 

211. Выберите признаки, характерные для ВИЧ-инфекции: 

а) Заразность на протяжении всего заболевания| 

б) Заразность в манифестной стадии заболевания 

в) Преимущественно быстрое присоединение вторичных заболеваний 

г) Лечение избавляет от вируса 

212. Ведущим признаком пневмоцистной пневмонии у ВИЧ -инфицированных лиц 

является: 

а) Одышка 

б) Острое начало лихорадки 

в) Продуктивный кашель 

г) Боли в грудной клетке при дыхании 

213. Показанием к антиретровирусной терапии является: 



а) СД4 менее 350 клеток 

б) Вирусная нагрузка более 100 000 копий в мл 

в) Наличие клинических показаний| 

г) Наличие диагноза ВИЧ-инфекция при отсутствии противопоказаний 

214. Стадия ВИЧ-инфекции устанавливается только на основании: 

а) Клинических проявлений (наличие вторичных заболеваний)| 

б) Давности установленного диагноза 

в) Уровня СД4 

г) Показателя вирусной нагрузки как маркера прогрессирования заболевания 

214.  Препаратом выбора для лечения и профилактики пневмоцистной пневмонии 

является: 

а) Амоксиклав 

б) Рифампицин 

в) Амфотерицин – В 

г) Бисептол 

215. Основной причиной полной потери зрения у больных СПИДом является: 

а) ЦМВ-инфекция| 

б) Длительное лихорадящее состояние| 

в) Туберкулез 

г) Токсоплазмоз 

216. В какие сроки рекомендуется назначать постконтактную профилактику после 

травмы инструментом, контаминированным ВИЧ:  

а) желательно в первые два часа после травмы, но не позднее 48 часов после травмы| 

б) желательно в первые два часа после травмы, но не позднее 24 часов после травмы| 

в) желательно в первые два часа после травмы, но не позднее 72 часов после травмы 

г) назначение профилактического лечения не снижает риск инфицирования 

217. При получении положительного результата обследования на антитела к ВИЧ у 

пациента следует: 

а) Направить пациента в Центр СПИД для уведомления о результате обследования 



б) Предпринять меры по явке пациента на прием, уведомить его о результате 

обследования самостоятельно и направить в Центр СПИД 

в) Довести информацию до руководителя подразделения 

г) Сообщить результат обследования пациенту по телефону в короткие сроки и 

рекомендовать обратиться в Центр СПИД 

218. Положительный результат обследования на антитела к ВИЧ: 

а) В кратчайшие сроки доводится до специалиста, проводившего дотестовое 

консультирование/лица его замещающего| 

б) Доводится только до руководителя подразделения с целью сохранности персональных 

данных 

в) Доводится только до специалиста, ответственного за ВИЧ, закрепленного внутренним 

приказом МО 

г) Результат не возвращается в МО, проводившую обследование, направляется в Центр 

СПИД 

219. Забор крови на антитела к ВИЧ в процедурном кабинете допускается: 

а) При предъявлении пациентом документа, удостоверяющего личность, и направления на 

исследование 

б) Вне зависимости от факта предъявления пациентом документа, удостоверяющего 

личность 

в) При предъявлении направления на исследование 

г) При предъявлении полиса ОМС 

220. Для оценки активности репликации ВИЧ в организме инфицированного 

человека определяют: 

а) Спектр антител к антигенам (белкам) ВИЧ 1, 2 типов методом иммунного блота 

б) Показатели иммунного статуса (СД 4/СД 8 лимфоциты, иммунорегуляторный индекс) 

методом проточной цитометрии 

в) Комплементарную ДНК ВИЧ ( к ДНК) в лимфоцитах методом ПЦР 

г) Определяют концентрацию РНК ВИЧ (вирусную нагрузку) методом ПЦР 

 


