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 1. Цель реализации программы 

 

Целью реализации программы является повышение профессионального уровня в рамках 

имеющейся квалификации, формирование новых, а также качественное изменение 

профессиональных компетенций, необходимых для выполнения следующих видов 

профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации: профилактической; 

диагностической; лечебной; реабилитационной; психолого-педагогической; 

организационно-управленческой.  

 

Программа предназначена для усовершенствования следующих  универсальных 

компетенций (УК),  и профессиональных компетенций (ПК): 

-готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);  

-готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные различия (УК-2). 

 профилактическая деятельность:  

-готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния, на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1);  

-готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2);  

-готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

 -готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-

4);  

диагностическая деятельность:  

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); лечебная 

деятельность: 

 - готовность к применению методов рефлексотерапии пациентам, нуждающимся в 

оказании медицинской помощи (ПК-6);  

-готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

 реабилитационная деятельность:  

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации (ПК-8);  

психолого-педагогическая деятельность:  

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);  

организационно-управленческая деятельность:  

 -готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);  

-готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей (ПК-11) 
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2. Планируемые результаты обучения 

 

В результате подготовки по программе слушатели овладеют теоретическими знаниями и  

практическими умениями и навыками, обеспечивающими совершенствование 

профессиональных компетенций врачей для самостоятельной профессиональной 

деятельности в рамках имеющейся квалификации; обучение врачей-рефлексотерапевтов  

новым методам в лечении головной боли. 

 

3. Содержание программы 

 

УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

 

«Традиционная китайская медицина в лечении головной боли» 

 

Категории слушателей, на обучение которых рассчитана профессиональная 

образовательная программа повышения квалификации: 

Слушателями программы могут быть врачи рефлексотерапевты, неврологи, врачи общей 

врачебной практики (семейная  медицина), терапевты, физиотерапевты, мануальные 

терапевты, остеопаты.  

Срок обучения – 18 часов. 

Форма обучения – очно-заочная, с частичным отрывом от работы, с использованием 

дистанционных технологий 

Режим занятий – 6 часов в день очное обучение\ не более 3 часов в день при обучении с 

использованием дистанционных образовательных технологий 

 

№

 

п

п 

Наименование модулей, разделов  

и тем 

Всего, 

час. 

В том числе: Форма 

контроля 

   
Лекции Семинары  ДОТ 

 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1. Модуль 1.  

«Некоторые теоретические и 

практические аспекты 

традиционной китайской 

медицины»  

6,0 - - 6,0 

тест 

 

2. Модуль 2.  

«Виды и причины возникновения 

головной боли» 6,0 2,0 4,0 - 

тест 

3. Модуль 3. 

«Тактика лечения головной боли с 

позиции традиционной китайской 

медицины» 

5,0 2,0 3,0 - 

тест. 

 

Итоговая аттестация  1,0  1,0  тест 

Итого 18 4 8 6  
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УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

Дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

 

«Традиционная китайская медицина в лечении головной боли» 

 

№ пп Наименование  модулей, 

разделов  и тем 

Всего, 

час. 

В том числе: 

   Лекции 
Практические 

занятия 

(семинары) 

ДОТ 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. Модуль 1.  

«Некоторые теоретические 

и практические аспекты 

традиционной китайской 

медицины» 

6,0 - - 6,0 

1.1 Тема 1.  

Основные традиционные 

теории Восточной Медицины  

3,0   3,0 

1.2 Тема 2. 

Современные теории 

рефлексотерапии, 

современное строение 

активной точки 

3,0   3,0 

2. Модуль 2.  

«Виды, причины 

возникновения головной боли»   
6,0 2,0 4,0 - 

2.1 Тема 1. 

Современные представления 

о видах, причинах 

возникновения головной 

боли. Международная 

классификация головных  

болей 

3,0 1,0 2,0 - 

2.2 Тема 2. 

Виды, причины 

возникновения, диагностика  

головной боли  с точки 

зрения традиционной 

китайской медицины 

3,0 1,0 2,0 - 

3. Модуль 3. 

«Тактика лечения головной 

боли с позиции традиционной 

китайской медицины» 

5,0 2,0 3,0 - 

3.1 Тема 1. 

«Тактика лечения головной 

боли с позиции традиционной 

китайской медицины» 

5,0 2,0 3,0 _  

Итоговая аттестация  1  1  

Итого 18 4 8 6 
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УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

Дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

 

«Традиционная китайская медицина в лечении головной боли» 

 

Модуль 1. çʅʝʢʦʪʦʨʳʝ ʪʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʠʝ ʠ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʘʩʧʝʢʪʳ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʦʡ 

ʢʠʪʘʡʩʢʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ» 

 

Тема 1. Основные традиционные теории Восточной Медицины 

Вопросы, раскрывающие содержание темы: 

1.  Значение древних основополагающих концепций в традиционной китайской 

медицине 

2. Концепция у-син 

3. Концепция инь-ян 

4. Взаимосвязь в цикле первоэлементов 

5. Феноменологические энергии 

6. Локализация меридианов на голове 

 

Тема 2.Современные теории рефлексотерапии, современное строение активной точки 

Вопросы, раскрывающие содержание темы: 

1. Морфологические и гистохимические особенности активной точки 

2. Представления об электронно-ионно-квантовом уровне биохимических реакций 

3. Феномен периферической сенситизации 

4. Концепция электро-магнитного гомеостаза 

5. Система управления электро-магнитным гомеостазом 

6. Антиноцицептивные механизмы рефлексотерапии как основа ее лечебно-

профилактических эффектов 

 

Модуль 2. «ɺʠʜʳ, ʧʨʠʯʠʥʳ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʷ ʛʦʣʦʚʥʦʡ ʙʦʣʠè 

Тема 1. Современные представления о видах, причинах возникновения головной 

боли. Международная классификация головных болей  

Вопросы, раскрывающие содержание темы: 

1. Типы головной боли и их причины 

2. Международная классификация головных болей 

3. Схема обследования больного с головной болью 

 

 

Тема 2. Виды, причины возникновения, диагностика головной боли с точки зрения 

традиционной китайской медицины 

Вопросы, раскрывающие содержание темы: 

1. Виды головной боли с точки зрения традиционной китайской медицины 

2. Причины возникновения головной боли с точки зрения традиционной китайской 

медицины 

3. Четыре составляющих диагностики 

4. Диагностика по пульсу 

5. Диагностика по языку 

6. Синдромальный диагноз в традиционной китайской медицине 

7. Акупунктурная диагностика 

 

Модуль 3. çʊʘʢʪʠʢʘ ʣʝʯʝʥʠʷ ʛʦʣʦʚʥʦʡ ʙʦʣʠ ʩ ʧʦʟʠʮʠʠ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʦʡ ʢʠʪʘʡʩʢʦʡ 
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ʤʝʜʠʮʠʥʳè 

Тема 1. «Тактика лечения головной боли с позиции традиционной китайской медицины» 

Вопросы, раскрывающие содержание темы: 

1. Традиционный метод подбора точек акупунктуры.  

2. Принципы подбора точек акупунктуры и их сочетаний по правилам восточной 

медицины.  

3. Составление плана акупунктурного лечения 

4. Дозировка лечебного раздражения 

5. Методы рефлексотерапии и возможность их использования для лечения головной 

боли: акупунктура, точечный массаж, прогревание полынными сигарами и моксами, 

вакуум-терапия, аурикулотерапия, применение магнитов и металлических пластин, 

гомеосинатрия.  

 

4. Материально-технические условия реализации программы 

 

Наименование 

специализированных 

аудиторий, 

кабинетов  

Вид 

занятий 

Наименование оборудования, 

программного обеспечения 

1 2 3 

Аудитория  Лекции, практические 

занятия, семинар 

 компьютер, мультимедийный проектор, 

экран, доска, медицинские кушетки, 

акупунктурные муляжи, плакаты, атласы 

акупунктурных точек, иглы, валики, 

полынные сигары,  

 

 

5. Учебно-методическое обеспечение программы 

Перечень рекомендуемых учебных изданий, интернет-ресурсов, дополнительной 

литературы 

 

Модуль 1. 

1. Шнорренберг К. Учебник китайской медицины для западных врачей//Москва: 

Наука. 2012. -580 с 

2. Медведева Л.А., Загорулько О.И., Гнездилов А.В. Локальная неинвазивная терапия 

хронической боли//Журнал неврологии и психиатрии. 2014. Т. 114. №4. -С. 57- 

3. Гойденко В.С., Александров В.И., Бондарчук В.И., Тян В.Н., Руденко И.В., 

Мосейкин И.А. Этапная рефлексотерапия хронической головной боли напряжения// 

4. Журнал неврологии и психиатрии им. C.C. Корсакова. 2016. Т. 116. № 2. С. 95-98. 

5. Загорулько О.И., Гнездилов А.В., Медведева Л.А. Интегративные подходы к 

решению проблемы невропатической боли//Вертеброневрология. 2008. Т.15 №1-2. -

С. 79.      

6. Загорулько О.И., Медведева Л.А., Гнездилов А.В., Никода В.В. К вопросу лечения 

хронической боли у неонкологических больных//Анестезиол. и реаниматология. 

2010. № 3. -С. 34-37.      

7. Лувсан Г.Н. Методы восточной рефлексотерапии. Москва, 1995. -232 с.      

8. Медведева Л.А., Загорулько О.И., Гнездилов А.В. Парасомнические и депрессивные 

расстройства в рамках хронических болевых синдромов//Ученые записки СПбГМУ. 

2006. Т13. №1. -С. 112-113.      

9. Табеева Д.М. Иглотерапия. Интегративный подход. Москва: Фаир. 2010. -368 с.     

10. Kaergaard A., Anderson J.H. Musculoskeletal disorders of the neck and shoulders in 

female sewingmachineoperators: prevalence, incidence, andprognosis//Occup.Environ. 
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Med.. 2000. Vol. 57. -P. 528-534. 

11. Zagoruiko O.I., Gnezdilov A.V., Medvedeva L.A., Samoylova N.V. Reflex analgesia in 

treatment of chronic tension headaches//Europ. J of anaesethesiology. 2014. Vol. 31 (52). -

P. 215.    

 

Модуль 2. 

1. Шнорренберг К. Учебник китайской медицины для западных врачей//Москва: 

Наука. 2012. -580 с 

2. Медведева Л.А., Загорулько О.И., Гнездилов А.В. Локальная неинвазивная терапия 

хронической боли//Журнал неврологии и психиатрии. 2014. Т. 114. №4. -С. 57- 

3. Гойденко В.С., Александров В.И., Бондарчук В.И., Тян В.Н., Руденко И.В., 

Мосейкин И.А. Этапная рефлексотерапия хронической головной боли напряжения// 

4. Журнал неврологии и психиатрии им. C.C. Корсакова. 2016. Т. 116. № 2. С. 95-98. 

5. Загорулько О.И., Гнездилов А.В., Медведева Л.А. Интегративные подходы к 

решению проблемы невропатической боли//Вертеброневрология. 2008. Т.15 №1-2. -

С. 79.      

6. Загорулько О.И., Медведева Л.А., Гнездилов А.В., Никода В.В. К вопросу лечения 

хронической боли у неонкологических больных//Анестезиол. и реаниматология. 

2010. № 3. -С. 34-37.      

7. Лувсан Г.Н. Методы восточной рефлексотерапии. Москва, 1995. -232 с.      

8. Медведева Л.А., Загорулько О.И., Гнездилов А.В. Парасомнические и депрессивные 

расстройства в рамках хронических болевых синдромов//Ученые записки СПбГМУ. 

2006. Т13. №1. -С. 112-113.      

9. Табеева Д.М. Иглотерапия. Интегративный подход. Москва: Фаир. 2010. -368 с.     

10. Kaergaard A., Anderson J.H. Musculoskeletal disorders of the neck and shoulders in 

female sewingmachineoperators: prevalence, incidence, andprognosis//Occup.Environ. 

Med.. 2000. Vol. 57. -P. 528-534. 

11. Zagoruiko O.I., Gnezdilov A.V., Medvedeva L.A., Samoylova N.V. Reflex analgesia in 

treatment of chronic tension headaches//Europ. J of anaesethesiology. 2014. Vol. 31 (52). -

P. 215.    

 

 

Модуль 3. 

 

1. Шнорренберг К. Учебник китайской медицины для западных врачей//Москва: 

Наука. 2012. -580 с 

2. Медведева Л.А., Загорулько О.И., Гнездилов А.В. Локальная неинвазивная терапия 

хронической боли//Журнал неврологии и психиатрии. 2014. Т. 114. №4. -С. 57- 

3. Гойденко В.С., Александров В.И., Бондарчук В.И., Тян В.Н., Руденко И.В., 

Мосейкин И.А. Этапная рефлексотерапия хронической головной боли напряжения// 

4. Журнал неврологии и психиатрии им. C.C. Корсакова. 2016. Т. 116. № 2. С. 95-98. 

5. Загорулько О.И., Гнездилов А.В., Медведева Л.А. Интегративные подходы к 

решению проблемы невропатической боли//Вертеброневрология. 2008. Т.15 №1-2. -

С. 79.      

6. Загорулько О.И., Медведева Л.А., Гнездилов А.В., Никода В.В. К вопросу лечения 

хронической боли у неонкологических больных//Анестезиол. и реаниматология. 

2010. № 3. -С. 34-37.      

7. Лувсан Г.Н. Методы восточной рефлексотерапии. Москва, 1995. -232 с.      

8. Медведева Л.А., Загорулько О.И., Гнездилов А.В. Парасомнические и депрессивные 

расстройства в рамках хронических болевых синдромов//Ученые записки СПбГМУ. 

2006. Т13. №1. -С. 112-113.      

9. Табеева Д.М. Иглотерапия. Интегративный подход. Москва: Фаир. 2010. -368 с.     
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10. Kaergaard A., Anderson J.H. Musculoskeletal disorders of the neck and shoulders in 

female sewingmachineoperators: prevalence, incidence, andprognosis//Occup.Environ. 

Med.. 2000. Vol. 57. -P. 528-534. 

11. Zagoruiko O.I., Gnezdilov A.V., Medvedeva L.A., Samoylova N.V. Reflex analgesia in 

treatment of chronic tension headaches//Europ. J of anaesethesiology. 2014. Vol. 31 (52). -

P. 215.    

 

Программное обеспечение и Интернет-ресурсы 

1.  Реферативная  база данных Медицина ВИНИТИ. http://www2.viniti.ru/ 

2. Электронные каталоги библиотеки. http://lib.vgmu.ru/catalog/ 

3. Базаданныхкомпании EBSCO Publishing 

Medline, Medline with Full Text, Health Source Nursing/Academic Edition, Health Source 

Consummer Edition, Green FILEhttp://web.ebscohost.com/ 

4. Электронная библиотека Российской национальной библиотеки: фонд авторефератов 

диссертаций. http://leb.nlr.ru/search/ 

5. ЭБС «Университетская библиотека online». http://www.biblioclub.ru/ 

6. ЭБС «Консультант студента». http://www.studmedlib.ru/ 

7. КонсультантПлюс.http://www.consultant.ru/ 

8. Тихоокеанский медицинский журнал – электронная версия. 

http://lib.vgmu.ru/journal/?name=pmj 

9. Сводный каталог периодики и аналитики по медицине MedArt. http://ucm.sibtechcenter.ru/ 

10. Электронный каталог «Российская медицина». Библиографическая база данных 

Центральной научной медицинской библиотеки. http://www.scsml.rssi.ru/ 

11.  www.cardiosite.ru 

12.http://consilium-medicum.com/media/consilium/07_01/4.shtml 

13. Интернет-библиотека IQlibon-line доступ:  http://www.iqlib.ru/ 

14. Электронные книги по медицине on-line доступ:  

http://www.medbook.net.ru 

http://www.medtext.ru/pafiledb/index.php 

http://www.medliter.ru/ 

http://www.knigafund.ru/ 

http://www.spb-osteo.ru/ 

http://www.osteopract.ru/book.htm 

http://www.osteodoc.ru/opract/stillo2.htm#_Toc30844534 

http://www.osteopathie.ru/ 

 

6. Оценка качества освоения программы 

Оценка качества освоения программы осуществляется аттестационной комиссией 

в виде тестирования  в письменной форме на основе 100 бальной системы оценок. Перечень 

разделов и вопросов, выносимых на междисциплинарный экзамен, приведен 

в приложении А. 

Слушатель считается аттестованным, если имеет более 70% правильных ответов. 

 

 

 

 

Приложение  А 

 

Тесты к итоговой аттестации 

Дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

 

«Традиционная китайская медицина в лечении головной боли» 

http://www.cardiosite.ru/
http://consilium-medicum.com/media/consilium/07_01/4.shtml
http://www.iqlib.ru/
http://www.handbooks.ru/
http://www.medtext.ru/pafiledb/index.php
http://www.medliter.ru/
http://www.knigafund.ru/
http://www.spb-osteo.ru/
http://www.osteopract.ru/book.htm
http://www.osteodoc.ru/opract/stillo2.htm#_Toc30844534
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1.  Напряжение, натянутость, переполнение в голове, грудной клетке, животе, расширение, 

отрыжка, метеоризм, рассеянная, перемежающаяся, мигрирующая боль. 

К какому модулю отнести признаки? 

 +закупорка чи 

закупорка влаги 

 закупорка крови 

 истощение крови 

 истощение влаги 

 

2.  Пациент предъявляет жалобы на периодические боли в области лба.  Какие каналы 

заинтересованы? 

Шао-ян 

+ Ян-мин 

 Тай-инь 

 Тай-ян 

Цзюе-инь 

 

3. Пациент - женщина 55 дет. Жалобы на головную боль, помутнение в глазах, бессонницу, 

многочисленные сновидения, ригидность мышц шеи, ломота в пояснице, шум в ушах, АД = 

200/100 мм.рт.ст, после отдыха - снижается. Язык - красный с тонким желтым надетом. 

Пульс - струнный тонкий.  Тактика лечения? 

+ восполнить инъ, осадить ян 

 изгнать жар 

 растворить флегму 

 изгнать ветер 

 разблокировать застой ци 

 

4. Приступообразные интенсивные боли на лице с курковой зоной средней части лица, 

иррадиирущие в область верхней части зубов. Приступы частые, продолжительность 2-3 

минуты. Назовите верное сочетание точек? 

Хэ-гу, Тай-ян, Бай-хуэй, Цуань-чжу 

 +Хэ-гу, Сы-бай, Ся-гуань, Тай-си 

Хэ-гу, Ди-цан, Цэя-че 

 Хэ-гу, Тай-чун, Бай-хуэй 

Хэ-гу, Цэу-сань-ли 

 

5. Пациент страдает болью в боковых частях головы. Вчера, вследствие нервного 

раздражения произошел рецидив головной боли. Наблюдается головокружение, 

помутнение в глазах, раздражительность, гнев, неспокойный сон, пульс - струнный, тонкий, 

язык - красный с тонким желтым налетом. Выбрать верный вариант сочетания точек? 

 Инь-тан, Тоу-вэй, Хэ-гу, Нэй- тин 

+Тай-ян, Шуай-гу, Чжун-чжу, Сюань-лу, Вай-гуань, Цзу-лин-ци 

Тянь-чжу, Хоу-си, Цзинь-мэнь 

 Бай-хуэй, Тай-чун, Синь-цзян 

Инь-лин-цюань, Ди-цзи, Фэн-лун 

 

6. Больной жалутся на периодические боли головы в надушной области, 

сопровождающиеся шумом в голове, головокружением, горечью во рту преимущественно 

по утрам. Назовите заинтересованную систему каналов? 

Тай-ян 

ЯН-мин 
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+ Шао-ян 

Цзюе-инь 

 Тай-инь 

 

7. Жалобы на головную боль приступообразного характера в теменной области, 

сопровождающиеся повышением АД, покраснением лица и чувством тепла в верхней 

половине тела. Беспокоят также боли в области сердца, сердцебиение. Назовите 

заинтересованную систему каналов? 

+Цзюе-инь 

Шао-ян 

Шао-инь 

 Тай-ян 

Ян-мин 

 

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

Чун-май. 

+[Инь-, Ян-] цяо-май. 

Дай-май. 

Жэнь-май. 

[Инь-, Ян-] вэй-май. 

 

9. Какой из каналов проходит через головной мозг? 

ножной шао-инь канал почек. 

+ножной тай-ян канал мочевого пузыря. 

ручной шао-ян канал Сань-цзяо. 

ножной шао-ян канал желчного пузыря. 

ручной тай-ян канал тонкого кишечника. 

 

10. Какой из перечисленных каналов прямо поднимается к макушке? 

ручной тай-инь канал легких. 

ножной шао-инь канал почек. 

+ножной цзюэ-инь канал печени. 

ручной цзюэ-инь канал перикарда. 

ни один из перечисленных. 

 

11. Больной жалуется на головокружение, чувство переполнения головы и тошноту. 

Состояние ухудшается при приеме жирной пищи, молочных продуктов, яиц и сахара. 

Объективно - пот липкий, на языке - жирный, скользкий налет, пульс - полный, 

скользящий.  Определите внешний патогенный фактор. 

холод 

 +сырость 

жара 

сухость 

ветер 

 

12. Больного беспокоят мигрирующие головные боли, боль в мышцах, озноб от ветра и 

сквозняков, головокружение с потерей равновесия, ощущение дискомфорта в коже и 

мышцах. Объективно - мраморность кожных покровов, язык - дрожащий, пульс - упругий 

нитевидный. Определите внешний патогенный фактор. 

жара 

холод 

сухость 
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+ ветер 

влажность 

 

13. Пациент страдает болью в боковых частях головы. Вчера, вследствие нервного 

раздражения произошел рецидив головной боли. Наблюдается головокружение, 

помутнение в глазах, раздражительность, гнев, неспокойный сон, пульс - струнный, тонкий, 

язык - красный с тонким желтым налетом. Выбрать верный вариант сочетания точек? 

 Инь-тан, Тоу-вэй, Хэ-гу, Нэй- тин 

+Тай-ян, Шуай-гу, Чжун-чжу, Сюань-лу, Вай-гуань, Цзу-лин-ци 

Тянь-чжу, Хоу-си, Цзинь-мэнь 

 Бай-хуэй, Тай-чун, Синь-цзян 

Инь-лин-цюань, Ди-цзи, Фэн-лун 

 

14. Больной жалуется на периодические боли головы в надушной области, 

сопровождающиеся шумом в голове, головокружением, горечью во рту преимущественно 

по утрам.  Назовите заинтересованную систему каналов? 

Тай-ян 

ЯН-мин 

+Шао-ян 

Цзюе-инь 

Тай-инь 

 

15. Возбуждающий метод воздействия характеризуется 

+слабым раздражением 

сильным раздражением 

нейтральным воздействием 

сочетанием слабого и нейтрального 

попеременно слабое и сильное раздражение 

 

16. По Портнову Ф.Г. локальная температура в точках акупунктуры 

+повышена 

снижена 

в разных точках  может быть разной от повышенной до пониженной 

изменяется по ходу меридиана 

не отличается от окружающих тканей 

 

17. Расстояние между сосками у мужчин, между двумя среднеключичными линиями у 

женщин делится на: 

7,5 цуней 

+8,0 цуней 

8,5 цуней 

9,0 цуней 

9,5 цуней 

 

18. Расстояние от пупка до середины верхнего края лонного сочленения делится на: 

4,0 цуней 

4,5 цуней 

+5,0 цуней 

5,5 цуней 

6,0 цуней 

 

19. Противопоказаниями к применению методов рефлексотерапии являются: 
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бронхиальная астма 

острый ринит 

хронический алкоголизм 

+венозные тромбозы и эмболии в остром периоде 

острые боли   

 

20. Согласно современной классификации насчитывается: 

+внемеридианных точек – 171, новых точек – 110 

внемеридианных точек - 235 

новых точек - 310 

внемеридианных точек – 235, новых точек - 310 

новых точек – 110 

 

 

21. Возбуждающий метод воздействия оказывает действие: 

седативное 

гипотензивное, антидепрессивное 

болеутоляющее, седативное 

+гипертензивное, антидепрессивное 

антидепрессивное,  болеутоляющее 

 

 

22. Выберите зону, которая представляет собой линию, расположенную на 1,5 см кпереди 

от моторной зоны и параллельно ей. 

моторная 

сенсорная 

вазомоторная 

+купирования гиперкинезов 

оптическая зона 

 

23. Выберите зону, которая представляет собой линию, расположенную на 1,5 см кзади и 

параллельно моторной зоне. 

моторная 

+сенсорная 

вазомоторная 

вестибуло - кохлеарная 

оптическая зона 

 

24. Выберите зоны краниопунктуры для лечения болезни Меньера. 

моторная, верхняя 1/5 часть, сенсорная зона, верхняя 1/5 часть 

моторная, средние 2/5 части; сенсорная зона, средние 2/5 части 

моторная, нижние 2/5 части 

+сенсорная зона, нижние 2/5 части; равновесия; вестибуло–кохлеарная 

моторная, нижние 2/5 части; равновесия 

25. Иннервация зон скальпа осуществляется 

первой ветвью тройничного нерва 

+лицевым нервом; блуждающим нервом 

верхними шейными спинальными сегментами C2-C3 

добавочным нервом; первой ветвью тройничного нерва 

верхними шейными спинальными сегментами C2-C3;  первой ветвью тройничного нерва 
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