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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ

1. Цель и задачи освоения дисциплины   «Офтальмология».
Цель освоения дисциплины: 
 Процесс изучения дисциплины «Офтальмология»   направлен на формирование следующих компетенций:  
- способностью и готовностью  анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);
- способностью и готовностью к анализу мировоззренческих, социально и личностно значимых философских проблем, основных философских категорий, к самосовершенствованию (ОК-2);
-способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);
- способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5); 
- способностью и готовностью к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами –детьми и подростками, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-9);
-способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам  и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах; использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний (ПК-17);
-  способностью и готовностью осуществлять взрослому населению и подросткам первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояний, в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения, проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке, проводить лечебно-эвакуационные мероприятия в условиях чрезвычайной ситуации (ПК-21); 
- способностью и готовностью назначать и использовать медикаментозные средства, проводить мероприятия по соблюдению правил их хранения (ПК-22);

-способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-31);
Задачи дисциплины.

В результате изучения базовой части дисциплины

 «Офтальмология»   обучающийся должен:  

        Знать: 
-классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты (С2з19);
-общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств (С.2 з20);

-понятия этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза болезни, нозологии, принципы классификации болезней, основные понятия общей нозологии (С.2з28);

-этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний (С.3з17);

-методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического, хирургического и инфекционного профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику); (С.3з19);

-критерии диагноза различных заболеваний; (С.3з21);

-особенности организации и объем работы врача амбулаторно-поликлинического звена, современные диагностические возможности поликлинической службы, методы проведения неотложных мероприятий, показания для плановой госпитализации больных; (С.3з22);
     Уметь:  
-пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; (С.2у1)

-работать с увеличительной техникой (микроскопами, оптическими и простыми лупами); (С.2у3)
 -анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; (С.2у9);

-выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; (С.2 у10);

-применять основные антибактериальные, противовирусные и биологические препараты;(С.2у11);

-интерпретировать результаты наиболее распространенных методов функциональной диагностики, применяемых для выявления патологии крови, сердца и сосудов, легких, почек, печени и других органов и систем; (С.2у18);

-определить статус пациента:

собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.);

оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи;

провести первичное обследование систем и органов:

нервной, эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечнососудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, репродуктивной, костно-мышечной и суставов, глаза, уха, горла, носа; (С.3у5);

-наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата; (С.3у8);

-подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией:

первичная помощь, скорая помощь, госпитализация; (С.3 у10);

-сформулировать клинический диагноз; (С.3у11);

-сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения; (С.3у13);

-применять различные способы введения лекарственных препаратов;

поставить предварительный диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих; (С.3у14);

-наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного; (С.3у15);

-использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов среды обитания;

провести физиологическую беременность;

оказывать помощь при родовспоможении;

оказывать первую помощь при неотложных состояниях, первую врачебную помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях; (С.3у16);

-обследовать пациентов при различных травматических повреждениях, с гнойно-септическими состояниями, выявлять жизнеопасные нарушения при кровотечениях, наложить транспортные шины, бинтовые и косыночные повязки, ввести медикаменты через дренажи и микроирригаторы, оценить пригодность крови и ее препаратов к трансфузии, проводить контроль за показателями гемодинамики и дыхания; (С.3у17);

-заполнять историю болезни, выписать рецепт; (С3.у22);
     Владеть:
-базовыми технологиями преобразования информации:

текстовые, табличные редакторы, поиск в сети Интернет (С.2в1);
- медико-анатомическим понятийным аппаратом; (С.2в3);

-простейшими медицинскими инструментами (фонендоскоп, шпатель, неврологический молоточек, скальпель, пинцет, зонд, зажим, расширитель и т.п.); (С.2в5);
-основами врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях с иммунными нарушениями; (С.2в10);

-навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний; (С.2 в 11);
-методами общеклинического обследования; (С.3в3);

-интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики; (С.3в4); 

-интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики; (С.3в5);

-алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту; (С.3в6);

-основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях; (С.3в8).

2. Место дисциплины в структуре ооп ВПО Академии.


 2.1Дисциплина относится к профессиональному циклу 

С.3.  «Профессиональный цикл».

Офтальмология (С3Б10)

2.2. Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, 
формируемые предшествующими дисциплинами/практиками:

 Педиатрия










(наименование дисциплины/практики)

Знания:  клиническую       картину, особенности    течения     и возможные      осложнения наиболее    распространенных  заболеваний,  протекающих  в типичной форме  у  различных  возрастных групп (С3з18);   
Умения: участвовать в  организации      и    оказании лечебно профилактической санитарно- противоэпидемической  помощи населению с учетом его социально-профессиональной    (включая    профессиональные  занятия      спортом)      и возрастно-  половой  структуры (С3у2);

Навыки:  алгоритмом    развернутого  клинического диагноза (С3в5);     

Инфекционные  болезни










(наименование дисциплины/практики)

Знания: патогенез     инфекционных болезней,   их     основные  клинические  проявления, основные методы лабораторной  и     инструментальной   диагностики,  применяемые  в инфектологии  (показания   к  применению,    теоретические   основы   метода,   трактовка  результатов)  (С3з23);         
Умения:  выполнять    профилактические,  гигиенические      и   противоэпидемические       мероприятия (С3у3);        

Навыки: основными  врачебными  диагностическими и лечебными  мероприятиями  по   оказанию  первой врачебной помощи  при  неотложных   и    угрожающих жизни состояниях (С3в6).

  3. Требования к результатам освоения дисциплины.


Изучение дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	Код компетенции
	Содержание
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценка средств

	ПК-3
	Способность и готовность к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности
	С.2з28

С.3з17

С.3з19

С.3з21

С.3з22
	С.2у1

С.2у3

С.2у18

С.3у16


	С.2в3

С.2в10

С.3в3
	Тестирование

	ПК-5
	способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного 


	С.2з20

С.2з28

С.3з17

С.3з19

С.3з21
	С.2 у3

С.2 у18

С.3у5

С.3у8

С.3у15
	С.2 в3

С.2в5

С.3в3

С.3в4


	Тестирование

История болезни

	ПК-9


	способностью и готовностью к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач


	С.3 з19

С.3з21

С.3з22
	С.2у1

С.2у6


	С.2в3

С.2в5


	Тестирование

Постановка диагноза на стереослайдах

	ПК-17
	-способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам  и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах; использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний
	С.2з19

С.2з28

С.3з17

С.3з21


	С.2у11

С.2у18

С.3у5

С.3у8

С.3у11

С.3у13
	С.2в10

С.2в11

С.3в5

С.3в6
	Тестирование

Решение ситуационных задач



	ПК-21
	способностью и готовностью осуществлять взрослому населению и подросткам первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояний, в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения, проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке, проводить лечебно-эвакуационные мероприятия в условиях чрезвычайной ситуации 


	С.3з21

С.3з22
	С.3у5

С.3у10

С.3у11

С.3у13

С.3у16

С.3у17
	С.2в10

С.3в8
	Тестирование

Проверка практических

 навыков

Решение ситуационных задач

	ПК-22
	- способностью и готовностью назначать и использовать медикаментозные средства, проводить мероприятия по соблюдению правил их хранения 


	С.2з19

С.2з20


	С.2у9

С.2у10

С.3у14
	С.2в11


	Тестирование

Зачет

	ПК-31
	- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования 


	С.2 з28
	С.2у1
	С.2в1
	Реферат


      4. Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении.

	№
	Код компетенции
	Формирование раздела
	Содержание раздела

	1
	ПК-3

ПК-5

ПК-9
	Анатомия и физиология органа зрения. Методы исследования больного. Схема исследования больного и написание истории болезни.
	1.Изучение анатомии органа зрения с использованием таблиц, муляжей, слайдов.

2.Методы исследования офтальмологического больного (наружный осмотр, боковое освещение, комбинированное боковое освещение, метод исследования в проходящем свете, офтальмоскопия, биомикроскопия)



	2
	ПК-17


	Острота зрения. Рефракция физическая и клиническая. 


	1. Острота зрения, способы определения.

2.Клиническая рефракция, субъективные и объективные способы определения.

3. Выписка рецептов на очки

4.Решение ситуационных задач

	3
	ПК-5

ПК-17
	Аккомодация. Пресбиопия. Возрастные изменения рефракции и аккомодации. Периферическое зрение. Офтальмоскопия. Катаракта врожденная и приобретенная. Классификация. Клиника, принципы лечения. 

Афакия, артифакия.

	1. Аккомодация, определение. Механизм аккомодации. Спазм и паралич аккомодации
2.Пресбиопия, коррекция пресбиопии.

3. Периферическое зрение, определение поля зрения (его границ) ориентировочно и на периметре.

4.Офтальмоскопия. Практические навыки: исследование границ поля зрения,     исследование   в    проходящем свете, закапывание капель

4.Определение, классификация катаракты. Демонстрация фильмов (видео, мультимедийная проекция) с операциями по поводу катаракты.

5.Афакия,артифакия.Коррекция афакии. Клинические признаки.

6.Курация больных, оперированных по поводу катаракты.

	4
	ПК-3

ПК-5

ПК-17
	Заболевания роговицы.

Герпетические кератиты. 


	1.Заболевания роговицы. Классификация. Общая симптоматика. Клиника и лечение язвы роговицы.

2.Герпетические кератиты. Формы герпетических кератитов. Исходы кератитов. Определение чувствительности и целостности роговицы. Курация больных.     Практические навыки: определение чувствительности роговицы.
2.Туберкулезный, сифилитический, бактериальный, посттравматический кератит клиника, диагностика, лечение.



	5
	ПК-17

ПК-21

ПК-22


	Глаукома: врожденная, первичная, вторичная.

Классификация, клиника, лечение. Диагностика и лечение острого приступа глаукомы. Внутриглазное давление и способы его определения. 


	1.Классификация глаукомы. Острый приступ глаукомы. Клиника оказание неотложной помощи. 

2.Демонстрация фильмов (видео, мультимедийная проекция) с операциями по поводу  глаукомы. 3.Способы определения внутриглазного давления.  

4.Курация больных. Практические навыки: исследование офтальмотонуса пальпаторно и тонометрически.


	6
	ПК-3

ПК-5

ПК-17

ПК-22


	Заболевания сосудистого тракта. Патология сосудистой оболочки глаза. Новообразования сосудистого тракта глаза. Врожденные заболевания и аномалии сосудистого тракта.  Курация больных.


	1.Классификация, симптоматика, патогенез  увеитов.

2. Классификация, клиника, лечение иридоциклитов, хориоидитов. Осложнения увеитов.

3.Новообразования сосудистого тракта глаза. Врожденные заболевания и аномалии сосудистого тракта.  Курация больных.



	7
	ПК-3

ПК-5

ПК-17

ПК-22


	Повреждение органа зрения: ранения, контузии, 
	1. Классификация травматизма.

2.Повреждения защитного и придаточного аппарата глазного яблока.

3. Рентгенодиагностика орбиты

4.Травмы орбиты, сочетанные с травмой верхней челюсти.

5.Проникающие, непроникающие ранения глаза (абсолютные и относительные признаки), первая врачебная помощь. Наложение бинокулярной и монокулярной повязки.

6.Контузии (классификация, принципы лечения)



	8
	ПК-3

ПК-5

ПК-17

ПК-21


	Ожоги. Классификация.
	1.Ожоги, особенности клиники, лечения, принципы оказания первой неотложной помощи.

2.Термические, химические, особенности течения.

3. Последствия ожогов. 



	9
	ПК-3

ПК-5

ПК-17

ПК-21
	Заболевания век, конъюнктивы, слезных органов, орбиты. Трахома. Организация глазного кабинета. Временная нетрудоспособность. ВТЭК. Профессиональные заболевания. 


	1.   Заболевания век (блефарит, ячмень, мейбомиит, халязион). Врожденные заболевания и аномалии век.  
2. Заболевания конъюнктивы (аденовирусный, эпидемический, пневмококковый, дифтеритический конъюнктивиты, гонобленнорея).

3. Заболевания слезных органов (дакриоаденит, дакриоцистит).

4.    Флегмона орбиты

5.   Выход в  городскую поликлинику. Практические навыки: выписка рецептов на глазные капли, мази.

	10
	ПК-3

ПК-5

ПК-17
	 Охрана зрения у детей. Ретинобластома. Особенности детского травматизма. Бинокулярное зрение.  Косоглазие. 
	1.Бинокулярное зрение. Способы определения бинокулярного зрение.

2.Косоглазие. Классификация и принципы лечения (работа в кабинете охраны зрения). Практические навыки: особенности осмотра органа зрения у детей, проверка угла косоглазия бинокулярного зрения.  

	11
	ПК-3

ПК-5

ПК-17
	 Изменения органа зрения при общих заболеваниях. 


	1.Знакомство с кабинетом функциональной диагностики, лазерным, рентгеновским кабинетом и  пунктом неотложной помощи РОКБ.

2.Диспансеризация. 
3.Разбор историй болезни.

	12
	ПК-31


	Рефераты
	1. Изменение органа зрения при сахарном диабете.

2. Изменение органа зрения при гипертонической болезни.

3. Изменение органа зрения при  ГЛПС.

4. Изменение органа зрения при клещевом энцефалите.

5. Изменение органа зрения при СПИДе.

6. Хламидиоз глаз.

7.  Синдром сухого глаза.

8. Изменение глазного дна при атеросклерозе.

9. Изменения глаз при гестозах.

10. Изменения глаз при ботулизме.

11. Изменения рефракции в возрастном аспекте.


4.1 ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ 
	Виды занятий и формы контроля
	Всего часов / зачетных единиц
	Объем по семестрам

	
	
	VIII

	Аудиторные занятия (всего)
	      72
	72

	В том числе:
	
	

	Лекции, (Л), час.
	21
	21

	Практические занятия, (ПЗ), час.
	51
	51

	Самостоятельная работа, (СЗ), час.
	36
	36

	Вид промежуточной аттестации
	зачет
	

	Общая трудоемкость часы
	72
	

	 зачетные единицы
	3,0
	


5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 
5.1. Содержание разделов дисциплины

	№ п/п
	Название раздела 

дисциплины базовой части ФГОС
	Содержание раздела

	1. 
	Анатомия и  физиология органа зрения и вспомогательного  аппарата глаза

	Веки. Анатомия и функции.

Слезные органы. Слезопродуцирующий аппарат. Слезопроводящие пути. 

Конъюнктива. Анатомия, функции. 

Глазодвигательный аппарат. Топографическая анатомия. Иннервация. Функции  глазодвигательных мышц. 

Глазное яблоко. 

Наружная (фиброзная) оболочка глаза: 

а) роговица,  строение, функции; 

б) склера,  строение, топографическая анатомия, функции; 

в) лимб,  топографическая анатомия 

Сосудистая оболочка: 

Отделы сосудистой оболочки: 

а) радужка,  строение, функции; 

б) цилиарное тело, топографическая анатомия, строение, функции; 

в) хориоидея,  строение, функции. 

Хрусталик. Топографическая анатомия, строение,  функции. 

Стекловидное тело. Особенности строения, функции. 

Передняя и задняя камеры глаза. Топографическая анатомия,  угол передней камеры 

Сетчатка. Строение и функции. 

Зрительный путь.Топографическая анатомия отделов зрительного нерва, хиазма, зрительный тракт, подкорковые зрительные центры. 
Кровоснабжение и иннервация  глаза и вспомогательного  аппарата. 

Орбита. Строение, содержимое, функции. 

	2. 
	Основные зрительные функции и методы их исследования
	Центральное, периферическое и бинокулярное зрение,  свето- и цветоощущение.  

	3. 
	Методы исследования  органа зрения
	Наружный осмотр глаза и его придатков (исследование орбиты и окружающих тканей, век, конъюнктивы и слезных органов). Исследование при боковом и комбинированном боковом освещении. Исследование в проходящем свете. Офтальмоскопия. Биомикроскопия.  Офтальмотонометрия

	4. 
	Физиологическая оптика, рефракция и аккомодация и их возрастные особенности
	Оптическая система глаза. Физическая и клиническая рефракция глаза. Виды клинической  рефракции, методы исследования. Аккомодация. Возрастные особенности рефракции и аккомодации. Принципы коррекции аметропий

	5. 
	Патология век
	Аномалии  положения и формы век. 

Колобома век,  эпикантус, анкилоблефарон. 

Птоз врожденный, приобретенный (неврогенный, миогенный, апоневротический, механический). Энтропион врожденный, приобретенный (спастический, рубцовый). Эктропион врожденный, приобретенный (паралитический, рубцовый). Ретракция век.   Лагофтальм. 

Инфекционно-воспалительные, аллергические и другие заболевания  век. 

Бактериальные и вирусные инфекции. 

Блефарит. Ячмень. Абсцесс век. Этиология, клиника, лечение, осложнения, исходы.

Халязион. Этиология, клиника, дифференциальный диагноз, лечение. 

Герпетическое поражение век.  Клиника, лечение. 

Аллергические заболевания век.  Острый аллергический отек.  Лекарственный дерматит век. Атопический дерматит. Причины и особенности возникновения, клиника, течение, лечение. 
Опухоли век 

Опухоли век доброкачественные (папиллома, кожный рог, гемангиома, невус, кератоакантома) и злокачественные (рак, саркома, меланома, аденокарцинома). 

	6. 
	Патология конъюнктивы

	Инфекционно-воспалительные, аллергические и другие  заболевания  конъюнктивы. 
Бактериальные конъюнктивиты. Острый конъюнктивит. Клиника, течение, осложнения, лечение и профилактика. 

Вирусные конъюнктивиты. Аденовирусный, эпидемический, герпесвирусный конъюнктивит. Дифференциальный диагноз, методы диагностики, принципы лечения и профилактики.

Аллергические конъюнктивиты. Клиника, течение, принципы лечения. 

Хламидийный конъюнктивит. Клиника, течение, принципы лечения 

Опухоли конъюнктивы 

Безпигментные доброкачественные (папиллома,  гемангиома, нейрофиброма, невус), злокачественные (рак, саркома, меланома); пигментные (невус, меланома, меланоз).  

	7. 
	Патология слезных органов

	Патология слезопродуцирующего аппарата. 

Дакриоаденит. Этиология, клиника, диагностика, осложнения, принципы лечения. 
Синдром Съегрена. Клиника, диагностика, лечение. 

Новообразования слезной железы (аденокарцинома). 

Патология слезоотводящего аппарата. 

Дакриоцистит новорожденных. Клиника, причины,  методы диагностики и лечения, осложнения. 

Дакриоцистит острый (флегмона слезного мешка). Клиника, течение, исходы, принципы лечения и профилактики. 

Дакриоцистит хронический. Клиника,  течение, осложнения,  лечение, профилактика

	8. 
	Патология роговицы


	Врожденные аномалии развития роговицы. Микро- и макрокорнеа, кератоконус и кератоглобус. Зрительные функции,  лечение, исходы. 

Воспалительные заболевания роговицы (кератиты). 

Экзогенные  кератиты – бактериальные, вирусные, грибковые
Эндогенные кератиты - инфекционные (туберкулезный, сифилитический) вирусные, нейрогенные.  Клиника, течение, диагностика, лечение, исходы, осложнения. Исходы. 

	9. 
	Патология склеры
	Воспаление склеры (эписклериты, склериты). Клиника, Лечение.

	10. 
	Патология сосудистой оболочки

	Воспалительные заболевания. 

Острый и  хронические иридоциклиты. Клиника, течение, диагностика, лечение. 

Хориоидиты, этиология, клиника, диагностика, лечение.  

Опухоли сосудистого тракта. Клиника. Диагностика. Лечение. 

	11. 
	Патология хрусталика
	Врожденные, приобретенные, осложненные  катаракты. Клиника, диагностика, лечение.

	12. 
	Патология стекловидного тела
	Причины изменений стекловидного тела (воспаления, дистрофии, повреждения). Методы диагностики, клиника, лечение.

	13. 
	Патология сетчатки


	Острая непроходимостъ центральной артерии сетчатки и ее ветвей. Острая непроходимость центральной вены сетчатки и ее ветвей. Изменения сетчатки при гипертонической болезни и сахарном  диабете.  Отслойка сетчатки. Клиника, диагностика, лечение

	14. 
	Патология зрительного нерва
	Неврит зрительного нерва ( интра- и ретробульбарный). Этиология, клиника, принципы лечения, исходы. 

Застойный диск зрительного нерва. Причины, киника, принципы  лечения, исходы. 

Токсические поражения зрительного нерва. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

	15. 
	Повреждения глаза и вспомогательного аппарата
	Тупые повреждения глазного яблока. Клиника, лечение, исходы.  

Ранения век, конъюнктивы, слезных органов. Первая помощь. 

Ранения глаза (непроникающие, проникающие, сквозные). Первая помощь. Особенности при наличии инородного тела. Методы определения и локализации инородных тел. Осложнения проникающих ранений. Принципы лечения. 

Симпатическая офтальмия. Этиология, профилактика и лечение. 

Повреждения орбиты. Диагностика, симптомы переломов костей и повреждений содержимого орбиты. Первая врачебная помощь. Принципы лечения. Сочетанные повреждения глаз и средней зоны лица. Порядок оказания первой врачебной и специализированной помощи. 

	16. 
	Офтальмопатология при общих заболеваниях
	Поражение органа зрения при эндокринных заболеваниях . 

Эндокринная офтальмопатия,  этиология, патогенез, клиника, диагностика и лечение. Диабетическая ретинопатия, классификация, клиника,  лечение.  

Поражение органа зрения при нарушениях кровообращения. 

Острая непроходимость центральной артерии, вены  сетчатки и их ветвей, клиника, неотложная помощь. 
Поражение органа зрения при артериальной гипертензии. Классификация, клиника, лечение гипертонической ретинопатии. 

	17. 
	Глаукома.
	Врожденная глаукома. Этиология, ранние признаки заболевания. Принципы, сроки и методы хирургического лечения, исходы. 

Первичная глаукома. Этиология, классификация, клиническое течение открыто- и закрытоугольной глаукомы, диагностика,  лечение. 

Острый приступ глаукомы. Причины, клиника, дифференциальная диагностика, неотложная помощь. 

Вторичная глаукома. Особенности течения,  лечения, исходы. 

	18. 
	Патология глазодвигательного аппарата
	Содружественное  и паралитическое косоглазие. 

	19. 
	Патология глаз при некоторых общесоматических заболеваниях
	Синдромы Съегрена (синдром Гужеро –Шегрена), туберкулез, коллагенозы, болезнь Бехтерева, болезнь Бехчета.

	20. 
	Патология орбиты
	Воспалительные заболевания и новообразования орбиты 


5.2. Разделы дисциплины и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми (последующими) дисциплинами 
	
	№ п/п
	№№ разделов данной дисциплины, необходимых для изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин

	
	
	

	
	
	1,2,3
	4
	5,6,7
	8,9
	10
	11,12
	13,14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	1.
	Нервные болезни
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	

	2.
	Рентгенология и медицинская радиология
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	+

	3.
	Онкология
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	+

	4.
	Стоматология
	+
	
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	
	
	+
	+

	5.
	Кожно-венерические болезни
	
	
	+
	+
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	

	6.
	Отоларингология
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	+
	+

	7.
	Педиатрия
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	
	+
	+

	8.
	Инфекционные болезни
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	
	+
	+

	9.
	Фтизиатрия
	
	
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	
	
	
	

	10. 
	Терапия
	
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	+

	11.
	Эндокринология
	
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	+
	+


5.3. Разделы дисциплины и виды занятий.
	№ п/п
	Название раздела дисциплины
	Л
	ПЗ
	СРС
	Всего часов

	1.
	Анатомия и  физиология органа зрения. Основные зрительные функции и методы их исследования. 
	2
	4
	2
	8

	2.
	Методы исследования  органа зрения
	1
	4
	3
	8

	3.
	Физиологическая оптика, рефракция и аккомодация и их возрастные особенности. Патология глазодвигательного аппарата 
	2
	4
	3
	9

	4.
	Патология век, орбиты  и слезных органов 
	2
	4
	3
	9

	5.
	Патология роговицы и сосудистого тракта глаза 
	2
	5
	3
	10

	6.
	Патология хрусталика и стекловидного тела
	2
	5
	3
	10

	7.
	Патология  сетчатки, зрительного нерва, офтальмопатология при общих заболеваниях 
	2
	5
	3
	10

	8.
	Глаукома
	2
	5
	4
	11

	9.
	Повреждения глаза и вспомогательного аппарата
	2
	5
	4
	11

	10.
	Патология конъюнктивы 
	2
	5
	4
	11

	11.
	 Близорукость 
	2
	   5
	4
	11


5.4. Лекции

	Название тем лекций дисциплины 
	Объем по семестрам

	
	VII

	1.
	Введение в  офтальмологию. История офтальмологии. Анатомия и физиологи органа зрения.
	2

	2.
	Основные функции органа зрения.
	2

	3.
	Заболевания век, орбиты, слезных органов
	2

	4.
	Заболевания конъюнктивы 
	2

	5.
	Изменения глаз при общей патологии (синдромы Съегрена, гипертоническая болезнь, сахарный диабет, туберкулез, коллагенозы, болезнь Бехтерева, болезнь Бехчета).
	2

	6.
	Заболевания роговицы и хрусталика
	2

	7.
	Близорукость 
	2

	8.
	 Глаукома.
	2

	9.
	Заболевания сосудистого тракта.
	1

	10.
	Повреждения органа зрения. Ожоги глаз.
	2

	11.
	Охрана зрения у детей. Косоглазие. Основные причины слепоты.
	2


5.5. Практические занятия
	№ п/п
	Название тем практических занятий дисциплины 
	Объем по семестрам

	
	
	VII

	1.
	Анатомия и  физиология органа зрения. Основные зрительные функции и методы их исследования. Особенности обследования и сбора анамнеза офтальмологических больных.
	4

	2.
	Центральное зрение и способы его определения. Рефракция физическая и клиническая, способы определения. Виды клинической рефракции, их клиническая характеристика. 
	4

	3.
	Аккомодация. Механизм аккомодации. Возрастные изменения аккомодации, пресбиопия и ее коррекция. спазм и паралич аккомодации. выписывание рецептов на очки
	4

	4.
	Заболевания роговицы. Классификация, общая симптоматика. Клиника, лечение гнойной язвы роговицы. Исходы кератитов. курация больных.
	4

	5.
	Катаракта. Классификация, клиника, принципы лечения. афакия , ее коррекция. Врожденная катаракта- особенности ведения пациентов. Патология сосудистой оболочки глаза- классификация, клиника, лечение иридоциклитов, хориоидитов. Осложнения увеитов. Новообразования сосудистого тракта глаза. курация больных.
	5

	6.
	Глаукома: врожденная, первичная, вторичная. Классификация, клиника, принципы лечения. Диагностика и лечение острого приступа глаукомы. Исследование периферического поля зрения и внутриглазного давления. Курация больных.
	5

	7.
	Повреждения органа зрения. Ранения, контузии, ожоги. Классификация, клиника, лечение. Неотложная помощь. Принципы удаления инородных тел с роговицы и конъюнктивы. Курация больных. Знакомство с пунктом неотложной помощи РОКБ.
	5

	8.
	Охрана зрения детей. Врожденные заболевания и аномалии век, сосудистого тракта. особенности детского травматизма. Бинокулярное зрение, способы его определения. Косоглазие, классификация, принципы лечения. Ретинобластома. Ретинопатия недоношенных.
	5

	9.
	Заболевания век, конъюнктивы и слезных органов. Трахома. Патология орбиты. Временная нетрудоспособность, МСЭК. Проф. заболевания. Организация глазного кабинета поликлиники.  Выписывание рецептов на лекарственные препараты.   
	5

	10.
	Патология глаз при некоторых общесоматических заболеваниях (Синдромы Съегрена (синдром Гужеро –Шегрена), гипертоническая болезнь, туберкулез, коллагенозы, болезнь Бехтерева, болезнь Бехчета).
	5

	11
	Изменение органа зрения при общих заболеваниях. Патология сетчатки. Разбор историй болезни, рефератов, тестовый контроль, практические навыки. Подведение итогов цикла.
	         5


5.6. Лабораторные работы не предусмотрены

5.7. Семинары не предусмотрены

5.8. Самостоятельная работа
	Самостоятельная работа 
	Всего

36
	Объем по семестрам

	
	
	VII


	Самостоятельная подготовка по темам практических занятий
	24
	24


	Подготовка рефератов
	12
	12


6.ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ

 ТЕМАТИКА РЕФЕРАТОВ
1. Изменение органа зрения при сахарном диабете.

2. Изменение органа зрения при гипертонической болезни.

3. Изменение органа зрения при  ГЛПС.

4. Изменение органа зрения при клещевом энцефалите.

5. Изменение органа зрения при СПИДе.

6. Хламидиоз глаз.

7.  Синдром сухого глаза.

8. Изменение глазного дна при атеросклерозе.

9. Изменения глаз при гестозах.

10. Изменения глаз при ботулизме.

11. Изменения рефракции в возрастном аспекте.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

Вопросы для самостоятельного контроля

01. Лагофтальм может возникнуть из-за:
1. Паралича лицевого нерва

2. Воспалительного процесса конъюнктивы и роговицы

3. Рубцовых изменений нижнего века и опирающих тканей лица после травм

4. Грубых рубцовых изменений нижнего века или окружающих тканей лица после заболеваний и хирургических операций.

02. Наиболее важным периодам беременности в формировании нормы и патологии хрусталика является:

1. Срок беременности от 12 до 14 недель

2. Срок беременности 14,5 - 16 недель

3. Срок беременности от 17 до 22 недель

4. Ранний период течения беременности

03. Развитие катаракты при приеме внутрь некоторых препаратов бывает при:

1. Приеме внутрь повышенных доз сульфаниламидов

2. Лечение Пенталгином

3. Длительное лечение кортикостероидами

4. Длительное применение гемодеза

04.  Флегмона глазницы - это:
1. Воспаление периоста костей глазницы

2. Субпериостальный абсцесс глазницы

3. Воспаления влагалища глазного яблока

4. Диффузное, гнойное воспаление орбитальной клетчатки с последующим некрозом и расплавлением

05.  К наиболее характерным признакам злокачественной опухоли орбиты относиться:
1. Отек век и окружающих глаз тканей

2. Экзофтальм

3. Ограничение подвижности глазного яблока

4. Относительно быстрое снижение зрительных функций

06.  Центральным форменным зрением обладают:
1. Периферическая часть сетчатки

2. Парацентральная часть сетчатки

3. Область желтого письма

4.   Центральная ямка желтого письма

07.  Основным методом лечения катаракты являются:
1. Консервативная терапия

2. Лазерная терапия

3. Применение диуретиков

4. Хирургический метод лечения

08.  При остром иридоциклите бывает:
1. Чаще нормальное ВГД, боли в глазу, застойная инъекция, отечная роговица, передняя камера нормальной глубины, радужная оболочка не изменена.

2. Высокая ВГД, боли иррадиируют в висок, перикорнеальная инъекция, отечна роговица, мелкая
передняя камера, изменений в радужке нет.

3. Боли в глазу, застойная инъекция, отечная роговица, нормальная глубина передней камеры, изменений
в радужке нет, широкий зрачок.

4. Перикорнеальная инъекция, чаще нормальное ВГД, преципитаты на задней поверхности роговицы, передняя камера нормальной глубины, рисунок радужки сглажен, зрачок узкий, жалобы на боль в
глазу, усиливающиеся ночью.

09.  Цвет инфильтрата роговицы зависит от наличия:
1. Плазматических клеток

2. Клеток Лангерганса

3. Врастающих поверхностных сосудов роговицы

4. Количества лейкоцитов

010.  Для нормального существования наружного слоя роговицы необходимым условием является:
1. Постоянное увлажнение

2. Много рибофлавины

3. Достаточное количество витамина А

4. Достаточное количество витамина В

011.  Поверхностный липидный слой слезной пленки вырабатывается:

1.Бокаловидными клетками


2.Задним эпителием роговицы


3.Передним эпителием роговицы


4.Мейбомиевыми железами

012. Отдаленным последствием Herpes zoster ophtalmicus являются:
1. Глаукома

2. Хронический увеит

3. Рецидивирующий увеит

4. Снижение чувствительности роговицы

013. К наиболее важным симптомам кератитов относятся:
1. Блефароспазм

2. Перикорнеальная инъекция

3. Нарушение целостности и прозрачности роговицы

4. Длительное нахождение возбудителя под контактной линзой

014. Инфильтрат роговицы - это:
1. Сосуды, вросшие в роговицу из конъюнктивы

2. Эрозия роговицы

3. Отек роговицы

4. Скопление в ткани роговицы клеток, проникающих из краевой петлистой сети

015. Основными субъективными синдромами кератитов являются:
1. Блефароспазм

2. Светобоязнь

3. Слезотечение

4. Ощущение постороннего и боль

016.  Вирусы простого герпеса, патогенного для человека, можно выделить из:
1. Слизистой оболочки полости рта, носоглотки, носа, конъюнктивы

2. Из кожи

3. Из слизистой оболочки гениталий

4. Из слизистой оболочки кишечника и желудка

017.  Лечение герпетических кератитов направленно на:
1. Борьбу с вирусом герпеса

2. Усиление сопротивляемости организма

3. Стимуляцию регенеративной способности роговицы

4. Борьбу с вторичной инфекцией

018.  При синдроме Съегрена являются:
1. Ощущение рези, жжение и сухость в глазу

2. Ощущение песка в глазах и светобоязнь

3. Боли в глазу, отсутствие слез при плаче

4. Сухость во рту

019.  Главными формами метастатического туберкулезного кератит является:
1. Глубокий диффузный туберкулезный кератит

2. Глубокий инфильтрат роговицы

3. Склерозирующий кератит

4. Паннозный фликтенулезный кератит.

020.  Оптическая ось глаза - это:
1. Линия, соединяющая узловую точку с центральной зоной сетчатки

2. Линия, соединяющая узловую точку с роговицей

3. Линия, соединяющая узловую точку с центральной ямкой сетчатки

4. Линия, соединяющая узловую точку с центром роговицы и проходящая до заднего полюса глаза

021.  Дальнейшая точка ясного зрения - это:
1. Наиболее близкая к глазу точка

2. Точка, находящаяся на настоянии 12 см от роговицы

3. Точка, расположенная впереди сетчатки

4. Наиболее отдаленная от глаза точка, которая отчетливо видна при полном покое аккомодации

022.  Ближайшая точка ясного видения - это:
1. Точка, находящаяся впереди сетчатки

2. Точка, располагающаяся в центре хрусталика

3. Наиболее отдаленная от глаза точка, которая отчетливо видна при полном покое аккомодации

4. Точка, которую ясно видит глаз при полном напряжении аккомодации

023.  При жалобах гиперметропов на боль в глазных яблоках, в области надбровных дуг и виска, чувства усталости, тошноту, нечеткость букв при чтении следует:
1. Предложить консультацию невропатолога

2. Направит к терапевту

3. Сделать рентгенографию черепа

4. Назначит очки для работы на близком расстоянии

024.  К объективным методам исследования рефракции относятся:
1. Скиаскопия

2. Рефрактометрия

3. Авторефрактометрия

4. Подставки оптических стекол

025.  Задние синехии, сращение и заращение зрачка опасны в связи с:
1. Помутнением хрусталика

2. Появлением преципитатов на задней поверхности роговицы

3. Изменением цвета радужной оболочки

4. Развитием вторичной глаукомы

026.  Для увеита во вторичном периоде приобретенного сифилиса характерны следующие проявления:
1. Смешенная инъекция глазного яблока, мелкие полиморфные, множественные преципитаты на задней поверхности роговицы, серозный экссудат в передней камере

2. В радужке - узелки, папулы, широкие задние синехии, но легко разрывающиеся после закапывания мидриатиков

3. В стекловидном теле - мелкоточечные плавающие буроватые помутнения

4. На глазном дне - изменения, напоминающие "соль с перцем"

027.  Для ревматического увеита характерны симптомы:
1. Боль в области глаза, мелкие множественные нежные преципитаты на задней поверхности роговицы

2. Желатинозный экссудат в передней камере, расширенны сосуды радужки

3. Множественные тонкие пигментные синехии, довольно легко рвущиеся после закапывания мидриатиков

4. На глазном дне выраженные васкулиты, возможен отек макулы, иногда папиллит

028.  Характерным для периферического увеита является:
1. Развитие воспалительного процесса в плоской части цилиарного тела

2. Развитие отека в макулярной области и диске зрительного нерва

3. Вовлечение в процесс периферических отделов сетчатки

4. Появление ряда других осложнений.

029.  Эпителий, который располагается под передней капсулой хрусталика необходим для:
Укрепление передней капсулы хрусталика

Преломления света

Для прикрепления цинновых связок

4. Для обеспечения питания хрусталика и образования хрусталиковых волокон.

Ситуационные задачи по офтальмологии

1.
Больной А., 55 лет жалуется на постоянное безболезненное снижение зрения в течение 2 лет. В течение последних дней появились боли, покраснение глаза, ухудшилось зрение. Острота зрение равна 0,01 не корригирует. Объективно: застойная инъекция, роговица
тусклая, в виде запотевшего стекла, передняя камера мелкая. При боковом освещении область зрачка кажется серой.
а.
Ваш предварительный диагноз?
б.
Какие необходимо провести исследования?
в.
Ваша тактика?
2.
Больной В, 12 лет получил удар лыжной палкой по правому глазу во время физкультуры. Жалобы на интенсивные боли в глазу и отсутствие зрения. Объективно: острота зрения равна движению руки. Роговица гладкая, передняя камера заполнена кровью. Под конъюнктивой склеры в верхневнутреннем квадрате определяется округлое образование размером в диаметре около 1 см. Пальпаторно - гипотония глазного яблока.
1.
Выберите диагноз
а.
Контузия глазного яблока
б.
Проникающее ранение глаза
в.
Люксация хрусталика
г.
Субконъюнктивальный разрыв склеры
д.
Все, кроме б.
2.
Выберите необходимую лечебную тактику
а.
Постельный режим, наблюдение
б.
Выпускание крови из передней камеры
в.
Срочная хирургическая обработка с удалением выпавшего хрусталика и удаление крови
г.
Консервативное лечение, включающее антибиотики внутримышечно и под конъюнктиву, рассасывающие кровоизлияние средства
3.
Мальчик 8 лет прыгнул с крыши в сугроб и наткнулся на толстую ветку областью глазницы, потерял сознание. 

Ваш предположительный диагноз? 

Ваша тактика при оказании первой врачебной помощи. 
а.
Вытащить лицо ребенка из куста и срочно направить в ближайшую больницу.
б.
Найти инструменты (пилу, кусачки) перекусить или отломить ветку и направить в глазную больницу
в.
Отпилите ветку у лица, принять меры к поддержанию сердечной деятельности, обезболиванию
г.
Отпилив ветку, срочно направить в нейрохирургическое отделение
д.
верно а. и б.
е.
верно в. и г.
4.
Больной 65 лет жалуются на сильную головную боль в левой половине головы, тошноту, рвоту, понижение зрения левого глаза. Заболел вчера, после работы в наклон (копал картофель в огороде). Объективно: VOD =1,0 VOS = 0,03 не корригирует. Левый глаз - на глазном яблоке застойная инъекция, роговица тусклая, отечная передняя камера
мелкая, зрачок расширен.
1.
Выберите правильный диагноз?
а.
Острый иридоциклит
б.
Набухающая катаракта
в.
Острый приступ глаукомы
г.
Острый конъюнктивит
2.
Заболевание требует срочной госпитализации?
а.
да
б.
нет
3.
Выберите лечебные мероприятия
а.       Назначение антибиотиков и сульфаниламидов
б.
Инстилляции 1% пилокарпин
в.
Диакарб внутрь
г.
Применение кортикостероидов
д.
Инстиляция 1% атропин
5.
Больной 15 лет жалуется небольшое покраснение правого глаза. Незначительное снижение зрения. Заболел вчера, когда во время ремонта велосипеда выбивал молотком подшипник и что - то попало в глаз. Объективно: Острота зрения правого глаза = 0,6 не корригирует. Незначительная перикорнеальная инъекция глазного яблока, более
интенсивная в секторе между 2 и 3 часами. Роговица прозрачная, передняя камера средней глубины. В стекловидном теле плавающее темное помутнение.
1.
Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

а.       Биомикроскопия
б.
Обзорная рентгенография орбиты с протезом - локализатором
в.
Флуоресцентная ангиография
г.
Рентгенография
2.
Какие возможны ранние осложнения?
а.
Сидероз
б.
Гнойный иридоциклит
в.
Отслойка сетчатки
г.
Симпатическое воспаление
д.
Нейроретинопатия
6.  Пациент А., 14 лет обратился с жалобами на интенсивную колющую боль в правом глазу, светобоязнь, слезотечение, понижение зрения. Эти жалобы возникли 2 дня назад после переохлаждения. Подобное состояние отмечал дважды на протяжении 2 лет. 

Объективно:  правый глаз: выраженная перикорнеальная инъекция, на роговице в параоптической зоне с 2 до 4 часов инфильтрат виде веточки дерева, серого цвета, неровной поверхностью, в поверхностных слоях роговицы,  роговица вокруг инфильтрата отечна в поверхностных слоях. ЦП (+), чувствительность роговицы резко снижена. Глубжележащие среды не изменены.

Левый глаз: спокоен.

Поставьте  диагноз:

а- иридоциклит

б- кератит

в- конъюнктивит

г-гнойная язва роговицы

д- дистрофия роговицы

Уточните вероятную этиологию процесса:

а- грибковая

б- акантамебная

в- герпетическая

г- бактериальная

7. Пациентка А, 15 лет поступила с жалобами на снижение зрения, боль в правом глазу, возникшую после удара кулаком по глазу.

Объективно: 

правый глаз: выраженная смешанная инъекция, роговица прозрачная, в передней камере –кровь до 2,5 мм, радужка гиперемирована, зрачок расширен до 6 мм, на свет не реагирует. Хрусталик прозрачный, в стекловидном теле- сгустки гемо.

глазное дно: ДЗН бледноват, границы несколько стушеваны. А:В= 2:3,5, вены несколько полнокровны. В макуле кровоизлияние, размерами до 1 ДД, вокруг него легкая пастозность. На периферии сетчатка прозрачна. 

Определите объем оказания первой помощи:

а- стерильная повязка

б- 1% атропин

в- мочегонные препараты

г-горячие компрессы

д- введение АБ субконъюнктивально

назначьте дополнительные обследования в условиях стационара:

а-визометрия

б-тонометрия

в-офтальмоскопия

г-рентгенография

д-скиаскопия

е-проба Ширмера
7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ

Список основной литературы для обучающихся по рабочей программе «лечебное дело», на кафедре «Офтальмология»:
	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1
	Аветисов С.Э.  Офтальмология: национальное руководство с приложением на компакт-диске. ГЭОТАР-МЕДИА., 2008
	1
	12

	2
	Острые заболевания органа зрения у взрослых и детей и неотложная помощь при них: учеб. пособие /Жаров В. В. и др..- Ижевск: ИГМА, 2010 (УМО)
	1
	100

	3
	Неотложная офтальмология : учеб. пособие /под ред. Е.А.Егорова.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006 (УМО)
	1
	36

	4
	Неотложная офтальмология : учеб. пособие /под ред. Е.А.Егорова.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007 (УМО)
	1
	20

	5
	Офтальмология : учеб. / под ред. Е. И. Сидоренко. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2006. - 408 с. (УМО)
	1
	36

	6
	Сомов, Е. Е. Офтальмология : учеб. для студентов мед. вузов. - Москва : МИА, 2008. - 375 с
	1
	45


Список дополнительной литературы:
	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1
	Азнабаев М.Т., Мальханов В.Б., Никитин Н.А. Атлас глазной патологии. Москва, 2008. 
	1
	-

	2
	Атькова О.Ю. Планы ведения больных. Офтальмология. (Клинические рекомендации)- ГЭОТАР-МЕДИА, 2011
	1
	-

	3
	Байдо Е.Н. Словарь офтальмологических терминов и понятий. – МИА,2008
	1
	-

	4
	Гундорова Р.А. Травмы глаза.- ГЭОТАР-МЕДИА, 2009
	1
	-

	5
	Даниличев В.Ф. Современная офтальмология/руководство. – Литтерра, 2009
	1
	-

	6
	Егоров Е.А. Рациональная фармакотерапия в офтальмологии. – Литтерра, 2011.
	1
	-

	7
	Ерошевский Т.И. Глазные болезни: учебное пособие. «Москва», 2008
	
	

	8
	Короев О.А. Офтальмология. Придаточные образования глаза.- Феникс, 2007.
	1
	-

	9
	Могутин Б.М. Атлас глазных болезней. – Вести, 2008
	1
	-

	10
	Морозов В.И. Заболевания зрительного пути: клиника, диагностика, лечение. – Бином, 2010.
	1
	-

	11
	Морозов В.И. Фармакотерапия глазных болезней. – «Медпресс», 2009
	1
	1

	12
	Офтальмология : учебник /под ред. Е.И.Сидоренко.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006 (УМО)
	1
	36

	13
	Сенченко Н.Я. Увеиты. – ГЭОТАР-МЕДИА, 2010
	1
	-

	14
	Рухлова С.А. Основы офтальмологии/учебное пособие.- МИА, 2009
	1
	-

	15
	Лечение близорукости и компьютерного зрительного синдрома оптическими тренажерами «Зеница» : учеб. пособие.- Ижевск: Б.и.,2010
	5
	30

	16
	Лечение близорукости и компьютерного зрительного синдрома оптическими тренажерами «Зеница» : учеб. пособие.- Ижевск: Б.и., 2005
	5
	10


в) программное и коммуникационное обеспечение (программное обеспечение и Интернет-ресурсы): 

- обучающая и контролирующие программы 

г) базы данных, информационно-справочные и поисковые системы

- сайты учебных центров;

- сайты Высших учебных медицинских учреждений.

8.
МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

 Оснащенный лекционный зал, компьютеризированные  учебные комнаты, муляжи, стереопары с комплектом фотографий и ситуационными задачами по каждым темам. 
9. 
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

Лекционный курс строится на выделении основных вопросов темы и ее проблематики. Обращается особое внимание на разделы совместной работы стоматологов и офтальмологов, решению общих проблем.

В плане практических занятий на проверку теоретической подготовки студентов выделяется 10-15% времени. Основное время используется для работы с пациентами, разбора клинических примеров, согласно темы. Максимально используется иллюстративно–демонстрационный потенциал кафедры. Соответственно разделам программы знания студентов проверяются текущим и итоговым тестовым контролем.

Обязательным является подкрепление теоретической части занятия разбором конкретных ситуационных задач, просмотр стереослайдов по определенной тематике. Самостоятельная работа с литературой, написание историй болезни и рефератов, прием пациентов формируют способность анализировать медицинские и социальные проблемы, умение использовать на практике естественно-научных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности.

Различные виды учебной работы, включая самостоятельную работу студента, способствуют овладению культурой мышления, способностью в письменной и устной речи логически правильно оформить его результаты; готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, восприятию инноваций; формируют способность и готовность к самосовершенствованию, самореализации.
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