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ФОНД
ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
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Офтальмология
Уровень высшего образования – специалитет
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Паспорт 
фонда оценочных средств
 по дисциплине офтальмология
	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы) дисциплины
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование 

оценочного средства

	1.
	Анатомия и физиология органа зрения. Методы исследования больного. Схема исследования больного и написание истории болезни.
	ПК-3

ПК-5

ПК-9
	Тест 
Собеседование

	2.
	Острота зрения. Рефракция физическая и клиническая. 


	ПК-17
	Тест 

Собеседование

	3.
	Аккомодация. Пресбиопия. Возрастные изменения рефракции и аккомодации. Периферическое зрение. Офтальмоскопия. Катаракта врожденная и приобретенная. Классификация. Клиника, принципы лечения. 

Афакия, артифакия.

	ПК-5

ПК-17
	Тест 

Собеседование

	4.
	Заболевания роговицы.

Герпетические кератиты.
	ПК-3

ПК-5

ПК-17
	Тест 

Собеседование

	5.
	Глаукома: врожденная, первичная, вторичная.

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


	ПК-17

ПК-21

ПК-22


	Тест 

Собеседование

	6.
	Заболевания сосудистого тракта. Патология сосудистой оболочки глаза. Новообразования сосудистого тракта глаза. Врожденные заболевания и аномалии сосудистого тракта.  Курация больных.


	ПК-3

ПК-5

ПК-17

ПК-22


	Тест 

Собеседование

	7.
	Повреждение органа зрения: ранения, контузии.
	ПК-3

ПК-5

ПК-17

ПК-22


	Тест 

Собеседование

	8.
	Ожоги. Классификация.


	ПК-3

ПК-5

ПК-17

ПК-21


	Тест 

Собеседование

	9.
	Заболевания век, конъюнктивы, слезных органов, орбиты. Трахома. Организация глазного кабинета. Временная нетрудоспособность. ВТЭК. Профессиональные заболевания. 


	ПК-3

ПК-5

ПК-17

ПК-21


	Тест 

Собеседование

	10.
	Охрана зрения у детей. Ретинобластома. Особенности детского травматизма. Бинокулярное зрение.  Косоглазие.


	ПК-3

ПК-5

ПК-17


	Тест 

Собеседование

	11.
	Изменения органа зрения при общих заболеваниях.


	ПК-3

ПК-5

ПК-17


	Тест 

Собеседование


Перечень оценочных средств (см. Положение о фонде оценочных средств)
	№ п/п
	Наименование оценочного средства
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде 

	1
	Тест 
	Система стандартизированных заданий, позволяющая

автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и

умений обучающегося.


	Фонд тестовых заданий

	2
	Собеседование 
	Средство контроля, организованное как специальная беседа

преподавателя с обучающимся на темы, связанные с

изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение

объема знаний обучающегося по определенному разделу,

теме, проблеме и т.п.


	Вопросы по темам/разделам дисциплины

	3
	Реферат 
	Продукт самостоятельной работы студента, представляющий

собой краткое изложение в письменном виде полученных

результатов теоретического анализа определенной научной

(учебно-исследовательской) темы, где автор раскрывает суть

исследуемой проблемы, приводит различные точки зрения, а

также собственные взгляды на нее.


	Темы рефератов

	
	
	
	

	
	
	
	


1.Зачётно-экзаменационные материалы
(перечень вопросов)

По дисциплине офтальмология
. 
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра офтальмологии
(наименование кафедры)
Вопросы для собеседования
по дисциплине  офтальмология
1. Этапы развития зрительного анализатора. Роль наследственности.

2. История и современные тенденции развития мировой и отечественной офтальмологии. Филатовская школа офтальмологов.

3. Общее строение зрительного анализатора

4. Защитный аппарат глаза: орбита, веки. Анатомия и функции. Синдром верхней глазничной щели.

5. Анатомия и функция слезных органов. Особенность строения.

6. Анатомия и функция конъюнктивы. Особенность строения.

7. Анатомия и функция глазодвигательного аппарата. Особенность строения.

8. Анатомия и функция роговицы. Особенность строения.

9. Анатомия и функция склеры. Особенность строения.

10. Анатомия и функция собственно – сосудистой оболочки. Особенность строения.

11. Анатомия и функция радужки. Особенность строения.

12. Анатомия и функция цилиарного тела. Особенность строения.

13. Анатомия и функция сетчатки. Особенность строения.

14. Содержимое глазного яблока. Анатомия и функция. Особенность строения.

15. Строение дренажной системы глаза. Гидродинамика глаза. Способы её определения.

16. Кровоснабжение глазного яблока.

17. Особенности иннервации глазного яблока у детей.

18. Периферическое зрение и его нарушения. Контрольный и аппаратный методы исследования.

19. Центральное зрение. Острота зрения. Методы исследования.

20. Цветовое зрение у детей. Трихроматичность природы цветового зрения. Врожденные и приобретенные расстройства цветового зрения

21. Бинокулярное зрение. Способы его определения у взрослых и детей

22. Физическая рефракция глаза, возрастная динамика развития

23. Клиническая рефракция и её разновидности. Методы исследования клинической рефракции у взрослых и детей

24. Эмметропия. Клиническая характеристика, возрастная динамика.

25. Гиперметропия. Клиническая характеристика, возрастная динамика

26. Прогрессирующая миопия.Этиопатогенез, клиника, лечение, профилактика, осложнения

27. Медикаментозное и хирургическое лечение миопии. Оптимальная очковая коррекция

28. Спазм аккомодации. Лечение и профилактика ложной близорукости 

29. Астигматизм у детей. Его виды и принципы коррекции

30. Аккомодация. Механизм аккомодации. Возрастная динамика аккомодации

31. Виды нарушения аккомодации. Причины, клиника, лечение, профилактика

32. Профилактика близорукости у детей в школах и дошкольных учреждениях

33. Зрительный тракт. Строение.

34. Наружный осмотр глаза

35. Методика бокового и комбинированного методов освещения.

36. Исследования в проходящем свете.

37. Офтальмоскопия: прямая и обратная. Картина нормального глазного дна.

38. Биомикроскопия. Её значение для диагностики

39. Принципы тонометрии детей.

40. Блефариты у детей: классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика

41. Наружный и внутренний ячмень: причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

42. Дакриоцистит новорожденных. причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

43. Острые бактериальные конъюнктивиты. Классификация, причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

44. Гонококковый конъюнктивит. Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

45. Дифтерийный конъюнктивит. Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

46. Аденовирусные конъюнктивиты. Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

47. Трахома: Причины, клиника, диагностика, лечение, принципы профилактики у детей

48. Осложнения трахомы и принципы их лечения. Паратрахома

49. Туберкулезно – аллергический (фликтенулезный) кератит: Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

50. Герпетические кератиты у детей:  классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика

51. Ползучая язва роговицы у детей: Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

52. Исходы кератитов. Хирургическое и консервативное лечение. Кератопластика.

53. Эписклериты и склериты. Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

54. Классификация увеитов по течению, локализации, клинико – морфологической картине

55. Передние увеиты. Клиника, диагностика, основные принципы лечения

56. Задние увеиты (хориоидиты) у детей. Клиника, диагностика, основные принципы лечения

57. Изменение органа зрения при гипертонической болезни

58. Изменение органа зрения при СПИДе

59. Изменение органа зрения при сахарном диабете

60. Изменение органа зрения при заболеваниях почек и токсикозе беременных 

61. Изменение органа зрения при некоторых инфекционных заболеваниях (ГЛПС, клещевой энцефалит и др.)

62. Патология зрительного нерва и поводящих путей

63. Этиология и патогенез первичной глаукомы. Классификация, основной симптомо комплекс глауком

64. Открытоугольная глаукома: клиника, диагностика, консервативное и хирургическое лечение

65. Закрытоугольная глаукома: этиопатогенез, клиника, диагностика, консервативное и хирургическое лечение

66. Мероприятия по раннему выявлению глаукомы. Профилактика и диспансеризация больных глаукомой.

67. Острый приступ глаукомы: клиника, диффдиагностика, оказание неотложной помощи.

68. Врожденная глаукома: этиология, клиника, диагностика, лечение.

69. Роль врача – педиатра в выявление врожденной глаукомы.

70. Врожденная катаракта: клиника, диагностика, показания к хирургическому лечению.

71. Афакия: клиника, методы коррекции. Артифакия.

72. Катаракта: классификация, консервативное лечение.

73. Повреждение глаз у детей: классификация по этиологии, механизму травмы, степени тяжести, осложнениям.

74   Тупые травмы у детей: клиника, диагностика, лечение, оказание неотложной помощи.
75   Тупые травмы у детей: осложнения и исходы. Роль педиатра в профилактике тупых травм глаза
76   Ранение век, конъюнктивы, слезных органов. Оказание неотложной помощи
77   Ранения глаза у детей: классификация, диффдиагностика проникающих и непроникающих ранений.
78   Клиника проникающих ранений роговицы. Оказание неотложной помощи
79 Клиника проникающих ранений склеры. Оказание неотложной помощи во.  

80  Клиника и особенности течения проникающих ранений глаза с наличием
инородного тела внутри глаза у детей 

81.  Осложнения проникающих ранений глазного яблока их диагностика и
профилактика 

82   Эндофтальмит и панофтальмит, как осложнения проникающих ранений глаза.
Тактика врача общей практики 

83  Симпатическая офтальмия: этиопатогенез. общее и местное лечение, лечение,
профилактика.
84   Особенности оказания медицинской помощи больным с травмами глаза на этапах эвакуации
85   Особенности детского травматизма, его профилактика
86 Профилактика производственного и спортивного травматизма. Роль врача  

87  Ожоги органа зрения: классификация, первая медицинская помощь при них
88   Особенности клиники химических ожогов (кислотами, щелочами, марганцем) у детей. Оказание неотложной помощи
89   Содружественное косоглазие. Клиника, лечение, профилактика
90.  Паралитическое косоглазие. Клиника, лечение, профилактика
91.  Диагностика косоглазия
92.  Виды амблиопий. Диагностика и лечение
93   Флегмона глазницы: клиника, лечение, профилактика
94   Интраокулярные злокачественные опухоли: меланобластома, ретинобластома. Стадии роста, диагностика, принципы лечения
95   Слепота. Характеристика абсолютной, предметной, бытовой, профессиональной слепоты. Основные причины слепоты и слабовидения
96   Медико-социальная экспертиза. Группы инвалидности по зрению. Основные причины первичного выхода на инвалидность. Военная экспертиза
97   Всероссийское общество слепых: цели и задачи. Социальная реабилитация слепых
58.  Зрение и транспорт: требование к зрительному анализатору водителей
99.  Школы для слабовидящих и слепых
100..Характеристика медицинской офтальмологической сети РФ
101. Система диспансерного наблюдения и лечения офтальмологический больных в РФ
102. Роль врача общей практики в профилактике слепоты
103. Острая необходимость ЦАС и её ветвей. Причины, неотложная помощь
104. Тромбоз ЦВС и её ветвей. Причины, неотложная помощь.

Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.


2.Фонд тестовых заданий

По разделу/дисциплине офтальмология
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра офтальмологии
(наименование кафедры)
по дисциплине офтальмология
(наименование)
Тестовый контроль знаний для студентов 

лечебного факультета по теме: 

«Острота зрения, патология 

рефракции и аккомодации»

КАРТА 1

Методика определения остроты зрения

Вопрос 1:  Что служит критерием для остроты зрения?

1. Расстояние от рассматриваемого предмета до глаза.

2. Наименьшее изображение на сетчатке, которое способен
видеть глаз.

3. Определение величины желтого пятна в миллиметрах.


Вопрос 2: Что характеризует нормальную остроту зрения?
4. Способность различать две точки под углом зрения

в одну минуту.

5. Способность свободно ориентироваться в пространстве.

Вопрос 3: Какие методы определения остроты зрения вы знаете?
6. С помощью коррегирующего стекла

7. С помощью офтальмоскопа

8. С помощью скиаскопии

9. С помощью нистагмаппарата

Вопрос 4: Какая формула позволяет рассчитывать остроту зрения?
10. Формула Снеллена

11. Формула Гельмгольца

12. Формула Авербаха

Вопрос 5: Какая острота зрения у человека если он видит первую строчку с расстояния 3,5 м от таблицы?

13. - 0,9

14. - 0,7

15. - 0,5

16. - 0,3

17. - 0,1

18. - 0,09

19. - 0,07

20. - 0,01

Задача:

Дальнейшая точка ясного видения находится на расстоянии 50 см перед глазом. Возраст больного 50 лет. Назвать вид клинической рефракции. Выписать очки.

КАРТА №2

Очковые стекла. Контактные линзы

Вопрос 1: Как действуют двояковыпуклые линзы?
1. Как собирательное стекло

2. Как рассеивающее стекло

Вопрос 2: Одинаково ли преломляют цилиндрические: стекла в разных меридианах? 

3. Да 

4. Нет

5. В одном из меридианов не изменяет хода параллельного пучка лучей 

Вопрос 3: Какое стекло определяет степень миопии глаза и будет при ней коррегирующим стеклом? 

6. Самая слабая линза, с которой зрение стало наилучшим 

7. Самая сильная линза, с которой зрение стало наилучшим 

8. Среднее стекло между самой слабни и самой сильной линзами, дающими наилучшее зрение 

Вопрос 4:  Какое стекло определяет степень гиперметропии глаза и  будет при ней коррегирующим стеклом? 

9. Самая слабая линза, с которой зрение стало наилучшим 

10. Самая сильная линза, с которой зрение стало наилучшим 

11. Среднее стекло между самой слабой и самой сильной линзами, дающими наилучшее зрение 

Вопрос 5:  Какими стеклами коррегируется астигматизм? 

12. Цилиндрическими

13. Положительными менисками

14. Отрицательными менисками 

Вопрос 6:  В каких случаях обязательно требуется коррекция контактными линзами? 

15. При миопии свыше трех диоптрий

16. При гиперметропии свыше 6 диоптрий

17. При разнице между стеклами одного и другого глаза > 3 Д

18. При афакии одного глаза 

19. При кератоконусе

Задача:

Рефракция миопия 2 дптр. , ОД. Больному 18 лет. Выписать коррегирующие очки.

КАРТА 3 

Клиническая рефракция. 

Вопрос 1: Как подразделяется клиническая рефракция по виду?

1. Эмметропия 

2. Гиперметропия

3. Миопия

4. Все вышеуказанные 

5. Только 2 и 3

Вопрос 2: К соразмерной рефракции глаза относится?

1) Эмметропия 

2) Гиперметропия 

3) Миопия

4) Только Б) и В)

Вопрос 3: Какой из перечисленных методов может быть использован врачом общей практики для определения вида и степени клинической рефракции глаза?

1) Субъективный (по оценке остроты зрения с коррегирубщим стеклом)

2) Скиаскопия 

3) Рефрактоскопия 

4) Офтальмоскопия 

5) Все перечисленные 

Вопрос 4: Миопию можно коррегировать следующими стеклами, которые дают оптимальную остроту зрения?
1) Наиболее слабым положительным стеклом

2) Наиболее слабым отрицательным стеклом 

3) Наиболее сильным отрицательным стеклом

Вопрос 5:  У школьника 7 лет имеется миопия в 2,0 Д на правом глазу и в 7,0 Д на левом. Полную очковую коррекцию не переносит, испытывает быструю зрительную утомляемость, головокружение. Ваши рекомендации?  

1) Пользоваться полной очковой коррекцией, но с ограниченными интервалами  времени 

2) Пользоваться постоянными очками в (-)2,0Д на оба глаза

3) Пользоваться полной очковой коррекцией на оба глаза, но при выключении левого глаза заклейкой 

4) Направите мальчика на обследование к специалистам для решения вопроса о возможности подбора или изготовления контактных линз 

5) Пользоваться полной очковой коррекцией на оба глаза, но при выключении правого глаза заклейкой

КАРТА № 4

Клиническая рефракция

Вопрос 1: Что такое клиническая рефракция?
1. Преломляющая сила оптической системы глаза

2. Длина фокусного расстояния

3. Положение главного фокуса по отношению к сетчатке

Вопрос 2: Состояние рефракции глаза при определении клинической рефракции глаза?

1. Состояние динамической рефракции 

2. Состояние статической рефракции

Вопрос 3: Виды клинической рефракции?
1. Аккомодация 

2. Эмметропия 

3. Миопия

4. Астигматизм

5. Гиперметропия

Вопрос 4: Положение главного фокуса глаза при эмметропии?
1. Перед сетчаткой

2. На сетчатке

3. За сетчаткой

Вопрос 5: Есть ли при миопии четкое изображение на сетчатке далеко расположенного предмета?
1. Да 

2. Нет

Вопрос 6: Положение главного фокуса при гиперметропии?

1. Перед сетчаткой

2. На сетчатке

3. За сетчаткой
  КАРТА № 5

Аккомодация

Вопрос 1: Можно ли рассматривать аккомодацию только как приспособление оптической системы глаза для зрения вблизи для всех видов рефракции? 

1) Да

2) Нет 

Вопрос 2: За счет чего увеличивается оптическая сила глаза? 

1) За счет роговицы

2) За счет хрусталика
3) За счет увеличения переднезаднего размера глаза. 
Вопрос 3: При сокращении цилиарной мышцы натягивается или
расслабляется цинновая связка? 

1) Натягивается

2) Расслабляется

3) Не изменяется

Вопрос 4: Когда начинает действовать аккомодация? 

1) Когда глаза фиксируют предметы расположенные ближе ближайшей точки ясного видения

2) Когда глаза фиксируют предметы расположенные ближе дальнейшей точки ясного видения. 

Вопрос 5: При взгляде на ближайшую точку ясного зрения, какие сократятся мышцы цилиарного тела? 

1) Радиальные
2) Циркулярные
3) Косые
4) Мерединальные
Вопрос 6: Где находится ближайшая точка ясного зрения у эмметропа в 70 лет?

1) На среднем рабочем расстоянии

2) В бесконечности

3) В 10 см

Задача: 

Рефракция Н=2,0Д. Больному 40 лет. Выписать необходимые коррегирующие очки.

       КАРТА № 6 

Пресбиопия. Подбор очков при пресбиопии.

Вопрос 1: Уменьшается или увеличивается объем аккомодации с возрастом?

1. Уменьшается

2. Увеличивается

3. Уменьшается резко в детстве

Вопрос 2: Когда начинается сказываться недостаточность аккомодации при эмметропии?
4. В раннем детстве

5. При наличии занятии в школе
6. К 40 годам
7. 60 годам.
Вопрос 3: В каком возрасте аккомодация практически отсутствует? 

8. До 5 лет

9. К 30 годам.

10. К 40 годам.

11. К 60 годам.

Вопрос 4: При какой рефракции раньше потребуется коррекция пресбиопи?
12. При эмметропии
13. При гиперметропии
14. При миопии
Вопрос 5: Какие стекла потребуются в 50 лет при миопии в 1,0 Д для близи?
15. -1,0 Д
16. 0
17. +1,0 Д
18. + 2,0 Д 
19. + 3,0 Д 
20. - 2,0 Д
Вопрос 6: Какие стекла потребуются в 40 лет при гиперметропии в 2,0 Д для близи?
21. -2,0Д 
22. -1,0 Д 

23. 0
24. + 1,0 Д
25. + 2,0Д
26. + 3,0 Д
Задача: Рефракция Е. Больному 75лет. Выписать коррегирующие стекла.

КАРТА № 7

Гиперметропия

Вопрос 1: Где находится фокус параллельного пучка в гиперметропическом глазу?
1) До сетчатки

2) На сетчатке

3) За сетчаткой

Вопрос 2: Может ли гиперметроп четко видеть вдаль расслабляя аккомодацию?
1) Да
2) Нет
3) Может улучшить вдаль, максимально расслабляя аккомодацию
Вопрос 3: Какие стекла помогают при гиперметропии? 

1) Положительные
2) Отрицательные
3) Цилиндрические
4) Призматические
Вопрос 4: Прогрессирует ли с возрастом гиперметропия? 

1) Да

2) Нет

3) Может, но только в школьные годы

Вопрос 5: Напрягает ли аккомодацию гиперметроп при зрении вдаль? 

1) Да

2) Нет 

3) Напряжение аккомодации связано с возрастом человека.

Задача: 

Рефракция гиперметропия в 5,0 Д  на оба глаза. Ребенку 5 лет. Выписать коррегирующие очки. 

КАРТА № 8

Вопрос 1: Какое фокусное расстояние имеет положительная линза в 2,0 Д?

1) 25 см

2) 50 см

3) 75

4) 100

5) 125

Вопрос 2: К Вам обратилась девушка 15 лет по поводу быстрого прогрессирования миопии обоих глаз с 12 – летнего возраста, когда впервые ей были выписаны очки (-) 1,5 Д на оба глаз. В настоящее время стала видеть хуже. Ваши рекомендации?
1) Постараться не усиливать очковую коррекцию зрения 

2) Пользоваться очками (-) 6,0 Д только для дали, а в близи не использовать очки

3) Постараться подобрать ей более сильные по оптической силе коррегирующие очки с целью повышения зрения

4) Направите на обследование к специалисту для решения вопроса о возможности проведения рефракционной операции 

5) Направите на обследование к специалисту для решения вопроса о возможности проведения склеропластической операции. 

Вопрос 3: При каком виде рефракции чаще приходится включать механизм для аккомодации для дали и для близи?

1) При эмметропической 

2) При гиперметропической рефракции слабой степени 

3) При миопической рефракции слабой степени 

4) При миопической рефракции средней степени 

5) При миопической рефракции высшей степени 

Вопрос 4: Какой из предлагаемых вариантов ответов на пригоден для характеристики миопии по ее течению?

1) Стационарная 

2) Вялотекущая 

3) Медленно прогрессирующая 

4) Быстро прогрессирующая 

5) Злокачественная 

Вопрос 5: В механизме аккомодации участвуют: 

1) Цилиарная мышца

2) Цинновы связки 

3) Хрусталик 

4) Все вышеперечисленные 

КАРТА № 9

Аккомодация

Вопрос 1: Что такое аккомодация? 

1. Способность сводить оси глаза на расстояние предмета

2. Способность глаза увеличивать свою рефракцию

Вопрос 2: Можно ли рассматривать аккомодацию только как приспособление оптической системы глаза для зрения вблизи для всех видов рефракции? 

1. Да

2. Нет

Вопрос 3: За счет чего увеличивается оптическая сила глаза? 

1. За счет роговицы
2. За счет хрусталика
3. За счет увеличения передне-заднего размера глаза
Вопрос 4: При сокращении цилиарной мышцы натягивается или
расслабляется цинновая связка?

1. Натягивается

2. Расслабляется

3. Не изменяется

Вопрос 5: Когда начинает действовать аккомодация? 

1. Когда глаза фиксируют предметы расположенные ближе ближайшей точки ясного видения

2. Когда глаза фиксируют предметы расположенные ближе дальнейшей точки ясного видения

Вопрос 6: Что такое аккомодация абсолютная?
1. Это аккомодация, связанная с конвергенцией

2. Это аккомодация одного глаза

Задача: 

Возраст ребенка 4 года. Рефракция миопическая в 3,0 Д на оба глаза. Выписать коррегирующие очки. 

КАРТА № 10

Вопрос 1: В каком возрасте аккомодация отсутствует?

1. В 40 лет

2. В 5 лет

3. В 70 лет 

Вопрос 2: Как начинает действовать аккомодация? 

1. Когда глаза фиксируют предметы расположенные ближе ближайшей точки ясного видения

2. Когда глаза фиксируют предметы расположенные ближе дальнейшей точки ясного видения

Вопрос 3: За счет чего увеличивается оптическая сила глаза? 

1. За счет роговицы
2. За счет хрусталика
3. За счет увеличения передне-заднего размера глаза
Вопрос 4: При сокращении цилиарной мышцы натягиваются или
расслабляются цинновые связка?

1. Натягиваются

2. Расслабляются

3. Не изменяются

Вопрос 5: Что такое аккомодация? 

1. Способность сводить оси глаза на рассматриваемом предмете

2. Способность глаза увеличивать свою рефракцию

Вопрос 6: Можно ли рассматривать аккомодацию только как приспособление оптической системы глаза для зрения вблизи при всех рефракциях? 

1. Да

2. Нет

Задача:

Дальнейшая точка ясного видения находится на расстоянии 50 см перед глазом. Возраст больного 50 лет. Назвать вид клинической рефракции. Выписать очки.  

КАРТА № 11

Астигматизм. Виды астигматизма. Коррекция астигматизма.
Вопрос 1:   Чем характеризуется астигматизм?

1) Тем, что параллельные лучи собираются за сетчаткой

2) Тем, что преломление в оптической системе глаза разное в разных меридианах

3) Тем, что в глазу отсутствует хрусталик

Вопрос 2:   Что такое главные меридианы?

1) Это меридианы, в которых фокус параллельного пучка лучей

находится на сетчатке

2) Это меридианы с наибольшим и наименьшим преломлением

3) Это меридиан с наибольшим преломлением

Вопрос 3:   Как определить правильный астигматизм?

1) С помощью экрана с точечным отверстием

2) С помощью экрана со щелью

3) С помощью щелевой лампы

Вопрос 4:   Какие стекла исправляют астигматизм?

1) Призматические

2) Мениски

3) Цилиндрические

Вопрос 5:   Какие стекла могут исправить неправильный астигматизм
1) Призматические

2) Цилиндрические

3) Контактные линзы

4) Мениски


Задача:  

Рефракция гиперметропическая в 5 дптр. на обоих глазах. Больному 7 лет. Выписать коррегирующие очки. 

КАРТА № 12

Пресбиопия

Вопрос 1: Уменьшается или увеличивается объем аккомодаций с возрастом?
1. Уменьшается

2. Увеличивается

3. Уменьшается резко в детстве

Вопрос 2: Когда начинает сказываться недостаточность аккомодаций? 

1. В раннем детстве

2. При наличии занятий в школе

3. К 40 годам

4. К 60 годам

Вопрос 3: В каком возрасте аккомодация практически отсутствует? 

1. До 5 лет

2. К 30 годам

3. К 40 годам

4. К 70 годам

Вопрос 4: При какой рефракции раньше потребуется коррекция пресбиопии?
1. При эмметропии

2. При гиперметропии

3. При миопии

Вопрос 5: Какие стекла понадобятся в 50 лет при миопии в 1,0 Д для близи?

1. – 1,0Д

2. 0

3. + 1,0Д

4. +3,0 Д

5. – 2,0Д

6. +2,0 Д

Задача:

Возраст больного 65 лет. Рефракция эмметропическая на оба глаза. Выписать коррегирующие очки. 

Тестовый контроль знаний для студентов педиатрического факультета по теме: «Заболевания роговой оболочки»

КАРТА № 1

Вопрос 1: К признакам острого кератита относятся следующие, кроме:

1) Чувство инородного тела, боль в глазу, светобоязнь, слезотечение

2) Покраснение глазного яблока (наличие инъекции)

3) Роговая оболочка прозрачная, блестящая, гладкая 

4) Роговица отечная, целостность эпителия нарушена 

5) Снижение остроты зрения 

Вопрос 2: В каком возрасте чаще всего встречаются фликтенулезные кератиты и конъюнктивиты?

1) В детском возрасте

2) У новорожденных 

3) У взрослых

4) В пожилом возрасте

5) В любом возрасте одинаково часты

Вопрос 3: Наиболее частые причины паренхиматозного кератита является:
1) Роговичные проявления коллагенозов

2) Вирусная инъекция с поражением роговой оболочки 

3) Туберкулезные поражения роговой оболочки 

4) Паразитарное заболевание роговой оболочки

5) Поздние проявления врожденного сифилиса

Вопрос 4: Какова чувствительность роговицы при герептических кератитах:
1) Не изменяется при всех формах герпетических кератитов 

2) Повышается при всех формах герпетических кератитов 

3) Снижается или присутствует при всех формах герпетических кератитов 

4) Не изменяется только при поверхностных формах герпетических кератитов 

5) Повышается только при поверхностных формах герпетических кератитов 

Вопрос 5: Заподозрить острый кератит врач общего профиля может на основании следующего, за исключением:

1) Сбор и анализ жалоб, анамнеза заболевания, инкубационного периода

2) Проведение бифокального осмотра, в том числе с использованием окрашивающих капель 

3) Проведение биомикроскопии, бактериологического и цитологического исследования

4) Определения остроты зрения 

5) Исследование чувствительности роговицы, волосковым методом

КАРТА № 2

Вопрос 1: Какова будет тактика Ваших действий при подозрении на герпетический кератит?

1) Назначу общее и местное лечение противовирусными препаратами. Если через неделю не будет эффекта, то направлю на лечение в офтальмологический стационар

2) Окажу больному первую врачебную помощь и направлю больного на консультацию к окулисту

3) В течение недели проведу общее и местное лечение противовирусными препаратами. Если эффекта не будет, то направлю больного к окулисту

4) Прежде чем назначить лечение, направлю больного на исследование иммунного статуса

Вопрос 2: Исходом перенесенного кератита может быть:

1) Полное восстановление структуры

2) Поверхностное помутнение роговицы типа «облачка»

3) Более глубокое помутнение роговицы типа «пятна»

4) Помутнение всех слоев роговицы – бельмо 

5) Все вышеперечисленное 

Вопрос 3: С какой целью может проводиться операция кератопластики?

1) С оптической целью 

2) С лечебной целью

3) С косметической целью 

4) С рефракционной целью 

5) Все перечисленное

Вопрос 4: Останется ли бельмо при эрозиях роговицы?

1) Да 

2)  Нет 

Вопрос 5: Возможны ли грибковые поражения роговой оболочки?

1) Да 

2) Нет 

3) Возможны при выраженном иммунодефиците 

4) Возможны при развитом авитаминозе 

5) Возможны при септипиелии 

КАРТА №3

Вопрос 1: Чем могут сопровождаться патологические процессы в роговице:
1) Нарушением прозрачности роговицы 

2) Снижением остроты зрения 

3) Появлением в роговице эрозии, инфильтрата, язвы

4) Снижением чувствительности роговицы

5) Всем перечисленным 

Вопрос 2: С чем следует дифференцированный острый кератит?

1) С острым конъюнктивитом

2) С острым кератоконусом

3) С острым иридоциклитом 

4) С острым склеритом 

5) Все перечисленное 

Вопрос 3: К объективным симптомам кератитов относятся:

1) Наличие прекорнеальной или склеральной инъекции глаза

2) Наличие воспалительного инфильтрата, эрозии роговицы

3) Появление или снижение чувствительности роговицы

4) Снижением остроты зрения

5) Все перечисленное  

Вопрос 4: Что из указанных фармакологических средств не следует использовать в лечении кератита?

1) Инстилляция болеутоляющих средств

2) Инстилляция раствора бриллиантового зеленого 

3) Инстилляция антибиотиков

4) Инстилляция дезинфицирующих капель 

5) Закладывание кератопластических желе или мазей 

Вопрос 5: Возможным исходом ползучей язвы роговицы может быть следующее, за исключением:

1) Локальное глубокое помутнение роговой оболочки 

2) Перфорация роговицы с развитием иридоциклита 

3) Локальное поверхностное помутнение эпителия и боуменовой оболочки роговицы

4) Может развиться эндофтальмит 

5) Образования бельма роговицы, иногда сращенного с радужкой   

КАРТА № 4
Вопрос 1: Укажите, что из перечисленных не соответствует физиологическим свойствам роговицы:
1) Роговица обладает высокой прозрачностью

2) Роговица является наиболее сильной преломляющей структурой глаза

3) Роговица обладает очень высокой чувствительностью

4) Роговица является наиболее слабой преломляющей структурой глаза

5) Роговица в норме блестящая, гладкая 

Вопрос 2: Какая клиническая картина более характерна для древовидного кератита?

1) Сопровождается выраженным корнеальным синдромом, в эпителии роговицы имеются ветвящиеся группы мелких пузырьков и инфильтратов серого цвета. Кератит имеет длительное течение, нередко рецидивирует, трудно поддается течению

2) Медленное, незаметное начало кератита с преимущественным поражением глубоких слоев роговицы

3) Поражение конъюнктивы с обильным гнойным отделением

4) В клинике чаще преобладают симптомы поражения увеального тракта 

Вопрос 3: К объективным симптомам кератитов относятся: 

1) Наличие прекорнеальной или смешанной инъекции глаза

2) Наличие воспалительного инфильтрата, язвы, эрозии роговицы

3) Повышение или снижение чувствительности роговицы

4) Снижение остроты зрения

5) Все перечисленное 

Вопрос 4: Острый кератит следует дифференцировать (укажите не верный ответ):

1) С острым иридоциклитом

2) С острым склеритом

3) С врожденной глаукомой

4) С острым конъюнктивитом

5) С эндофтальмитом 

Вопрос 5: Укажите неправильный ответ. По течению кератиты подразделяются на:
1) Острые 

2) Подострые

3) Хронические

4) Рецидивирующие

5) Только а) и  в)

КАРТА №5

Вопрос 1: К признакам острого кератита относятся следующие, кроме:

1) Чувство инородного тела, боль в глазу, светобоязнь, слезотечение

2) Покраснение глазного яблока (наличие инъекции)

3) Роговая оболочка прозрачная, блестящая, гладкая 

4) Роговица отечная, целостность эпителия нарушена 

5) Снижение остроты зрения 

Вопрос 2: В каком возрасте чаще всего встречаются фликтенулезные кератиты и конъюнктивиты?
1) В детском возрасте

2) У новорожденных 

3) У взрослых

4) В пожилом возрасте

5) В любом возрасте одинаково часты

Вопрос 3: Наиболее частые причины паренхиматозного кератита является:

1) Роговичные проявления коллагенозов

2) Вирусная инъекция с поражением роговой оболочки 

3) Туберкулезные поражения роговой оболочки 

4) Паразитарное заболевание роговой оболочки

5) Поздние проявления врожденного сифилиса

Вопрос 4: Какова чувствительность роговицы при герептических кератитах:
1) Не изменяется при всех формах герпетических кератитов 

2) Повышается при всех формах герпетических кератитов 

3) Снижается или присутствует при всех формах герпетических кератитов 

4) Не изменяется только при поверхностных формах герпетических кератитов 

5) Повышается только при поверхностных формах герпетических кератитов 

Вопрос 5: Заподозрить острый кератит врач общего профиля может на основании следующего, за исключением:

1) Сбор и анализ жалоб, анамнеза заболевания, инкубационного периода

2) Проведение бифокального осмотра, в том числе с использованием окрашивающих капель 

3) Проведение биомикроскопии, бактериологического и цитологического исследования

4) Определения остроты зрения 

5) Исследование чувствительности роговицы, волосковым методом

КАРТА № 6

Вопрос 1: Какова будет тактика Ваших действий при подозрении на герпетический кератит?

1) Назначу общее и местное лечение противовирусными препаратами. Если через неделю не будет эффекта, то направлю на лечение в офтальмологический стационар

2) Окажу больному первую врачебную помощь и направлю больного на консультацию к окулисту

3) В течение недели проведу общее и местное лечение противовирусными препаратами. Если эффекта не будет, то направлю больного к окулисту

4) Прежде чем назначить лечение, направлю больного на исследование иммунного статуса

Вопрос 2: Исходом перенесенного кератита может быть:

1) Полное восстановление структуры

2) Поверхностное помутнение роговицы типа «облачка»

3) Более глубокое помутнение роговицы типа «пятна»

4) Помутнение всех слоев роговицы – бельмо 

5) Все вышеперечисленное 

Вопрос 3: С какой целью может проводиться операция кератопластики?
6) С оптической целью 

7) С лечебной целью

8) С косметической целью 

9) С рефракционной целью 

10) Все перечисленное

Вопрос 4: Останется ли бельмо при эрозиях роговицы?
1) Да 

2) Нет 

Вопрос 5: Возможны ли грибковые поражения роговой оболочки?
1) Да 

2) Нет 

3) Возможны при выраженном иммунодефиците 

4) Возможны при развитом авитаминозе 

5) Возможны при септипиелии 

КАРТА № 7 

Вопрос 1: Чем могут сопровождаться патологические процессы в роговице:
1) Нарушением прозрачности роговицы 

2) Снижением остроты зрения 

3) Появлением в роговице эрозии, инфильтрата, язвы

4) Снижением чувствительности роговицы

5) Всем перечисленным 

Вопрос 2: С чем следует дифференцированный острый кератит?

1) С острым конъюнктивитом

2) С острым кератоконусом

1) С острым иридоциклитом 

2) С острым склеритом 

3) Все перечисленное 

Вопрос 3: К объективным симптомам кератитов относятся:

1) Наличие прекорнеальной или склеральной инъекции глаза

2) Наличие воспалительного инфильтрата, эрозии роговицы

3) Появление или снижение чувствительности роговицы

4) Снижением остроты зрения

5) Все перечисленное  

Вопрос 4: Что из указанных фармакологических средств не следует использовать в лечении кератита?
1) Инстилляция болеутоляющих средств

2) Инстилляция раствора бриллиантового зеленого 

3) Инстилляция антибиотиков

4) Инстилляция дезинфицирующих капель 

5) Закладывание кератопластических желе или мазей 

Вопрос 5: Возможным исходом ползучей язвы роговицы может быть следующее, за исключением:

1) Локальное глубокое помутнение роговой оболочки 

2) Перфорация роговицы с развитием иридоциклита 

3) Локальное поверхностное помутнение эпителия и боуменовой оболочки роговицы

4) Может развиться эндофтальмит 

5) Образования бельма роговицы, иногда сращенного с радужкой   

КАРТА № 8

Вопрос 1: Укажите, что из перечисленных не соответствует физиологическим свойствам роговицы:
1) Роговица обладает высокой прозрачностью

2) Роговица является наиболее сильной преломляющей структурой глаза

3) Роговица обладает очень высокой чувствительностью

4) Роговица является наиболее слабой преломляющей структурой глаза

5) Роговица в норме блестящая, гладкая 

Вопрос 2: Какая клиническая картина более характерна для древовидного кератита?

1) Сопровождается выраженным корнеальным синдромом, в эпителии роговицы имеются ветвящиеся группы мелких пузырьков и инфильтратов серого цвета. Кератит имеет длительное течение, нередко рецидивирует, трудно поддается течению

2) Медленное, незаметное начало кератита с преимущественным поражением глубоких слоев роговицы

3) Поражение конъюнктивы с обильным гнойным отделением

4) В клинике чаще преобладают симптомы поражения увеального тракта 

Вопрос 3: К объективным симптомам кератитов относятся: 

1) Наличие прекорнеальной или смешанной инъекции глаза

2) Наличие воспалительного инфильтрата, язвы, эрозии роговицы

3) Повышение или снижение чувствительности роговицы

4) Снижение остроты зрения

5) Все перечисленное 

Вопрос 4: Острый кератит следует дифференцировать (укажите не верный ответ):
1) С острым иридоциклитом

2) С острым склеритом

3) С врожденной глаукомой

4) С острым конъюнктивитом

5) С эндофтальмитом 

Вопрос 5: Укажите неправильный ответ. По течению кератиты подразделяются на:

1) Острые

2) Подострые

3) Хронические

4) Рецидивирующие

5) Только а) и  в)

Тестовый контроль знаний для студентов лечебного факультета по теме:  «Патология сосудистого тракта»

КАРТА № 1

Вопрос 1: Чем обеспечивается чувствительная иннервация переднего отдела сосудистого тракта глаза?
1) Длинными и короткими цилиарными нервами 

2) Чувствительными нервами хориоидеи 

3) Волокнами лицевого нерва

4) Глазодвигательными нервами 

5) Только б) и в)

Вопрос 2: Что из перечисленного не характерно для острого иридоциклита?

1) Боли в глазном яблоке и периорбитальной области 

2) Светобоязнь 

3) Покраснение глазного яблока

4) Снижение остроты зрения 

5) Наличие слизистого или гнойного отделяемого из конъюнктивальной полости

6) Изменение цвета радужки 

7) Изменение величины и формы зрачка 

Вопрос 3: Как подразделяются чаще по течению увеиты у детей?

1) Острые 

2) Подострые 

3) Хронические

4) Рецидивирующие 

5) Только а) и в)

Вопрос 4: Что из перечисленных симптомов относится к осложнениям иридоциклита у детей?

1) Заращение зрачка

2) Дегенерация роговой оболочки 

3) Осложненная катаракта 

4) Эедофтальмит 

5) Все перечисленное 

Вопрос 5: Острый иридоциклит не целесообразно дифференцировать с чем?

1) Острым кератитом

2) Эндофтальмитом

3) Острым иритом

4) Острым конъюнктивитом с наличием обильного гнойного отделяемого 

КАРТА №2

Вопрос 1: Одинаковое ли кровоснабжение переднего и заднего отделов сосудистой оболочки глаза?

1) Да 

2) Нет 

Вопрос 2: Острое воспаление радужки и цилиарного тела можно заподозрить на основании следующих изменений, кроме:
1) Анализа жалоб 

2) Наружного осмотра и осмотра при боковом освещении 

3) Осмотра в проходящем свете

4) Усиление болезненности при пальпации области цилиарного тела 

5) Снижение остроты зрения

6) Наличие патологического отделяемого в конъюнктивальной полости 

Вопрос 3: За счет чего кровоснабжается передний отдел сосудистого тракта у ребенка?

1) За счет задних длинных и передних ресничных артерий 

2) За счет задних коротких цилиарных артерий 

3) За счет конъюнктивальных артерий 

4) Все перечисленное 

5) Сосудистый тракт не имеет собственный системы кровоснабжения 

Вопрос 4: Острый иридоциклит у ребенка врач офтальмологического профиля может заподозрить за исключением какого симптома?
1) Анализа жалоб 

2) Проведение наружного и бокового освещения 

3) Болезненность при пальпации цилиарного тела

4) Наличие гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости 

5) Снижение остроты зрения 

Вопрос 5: При остром иридоциклите Ваш объем помощи будет включать следующее, за исключением:

1) Частое закапывание в глаз 1% раствора атропина с адреналином или мезатоном

2) Введение антибиотиков и антигистаминных препаратов внутривенно 

3) Проведу интенсивную рассасывающую терапию 

4) При сильных болях в глазу введу внутримышечно анальгетики 

КАРТА № 3

Вопрос 1: Укажите неверный ответ. Острый иридоциклит следует дифференцировать:
1) С острым кератитом 

2) С острым склеритом 

3) С эндофтальмитом 

4) С острым гнойным конъюнктивитом 

5) С острым иритом 

Вопрос 2: Одинаково ли протекает заболевание переднего отдела сосудистого тракта глазного яблока у детей и взрослых?
1) Да 

2) Нет

Вопрос 3: За счет чего кровоснабжается хориоидея?
1) За счет задних длинных и передних ресничных артерий

2) За счет коротких цилиарных артерий 

3) За счет ветвей центральной артерии сетчатки 

4) Хориоидея не имеет собственной системы кровоснабжения 

5) Все перечисленное 

Вопрос 4: Укажите неправильный ответ. Осложнениями острого иридоциклита могут быть следующие:
1) Переход воспалительного процесса на задний отдел сосудистого тракта 

2) Дегенерация роговой оболочки 

3) Сращение зрачкового края радужки с передней капсулой хрусталика, заращение зрачка, вторичное повышение внутриглазного давления 

4) Осложненная катаракта, эндофтальмит 

5) Только в) и г)

Вопрос 5: Какие субъективные признаки не характерны для острого иридоциклита?
1) Интенсивные боли в глазу и периорбитальной области 

2) Светобоязнь, слезотечение, блефароспазм 

3) Покраснение глазного яблока, снижение остроты зрения 

4) Наличие слизистого или гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости 

5) Изменение цвета радужки, величины и формы зрачка

КАРТА № 4
Вопрос 1: Что из перечисленных не относиться к патологии сосудистого тракта глаза:

1) Иридоциклит 

2) Хориоидит 

3) Ретинит 

4) Панувеит 

5) Ирит 

Вопрос 2: Выберите симптомы, характерные для заднего увеита:

1) Перикорнеальная инъекция 

2) Изменение цвета радужки 

3) Усиление болей при пальпации цилиарного тела

4) Отсутствие болезненности при пальпации цилиарного тела

5) Изменение формы зрачка 

Вопрос 3: Какой из вариантов ответов в большей степени отсутствует понятие «перикорнеальная инъекция»?
1) В большей степени заинтересованы сосуды перилимбальной сети, придающую красно – фиолетовую окраску перилимбальной зоне

2) В большей степени заинтересованы сосуды конъюнктивы глазного яблока

3) В большей степени заинтересованы сосуды, кровоснабжающие веки

4) Только б) и в)

Вопрос 4: Какова будет тактика Ваших действий при подозрении на острый увеит туберкулезной этиологии у ребенка?
1) Проведу активное курсовое лечение антибиотиками – внутрь и местно в виде капель. Если эффекта не будет, то направлю на консультацию к окулисту 

2) После оказания первой врачебной помощи направлю на консультацию к окулисту

3) Буду рекомендовать госпитализацию в туберкулезный диспансер 

4) После проведения курса противотуберкулезного лечения буду рекомендовать курортное лечение в специализированном санатории 

Вопрос 5: К объективным симптомам острых иридоциклитов у детей не относятся:

1) Наличие перикорнеальной или смешанной инъекции глаза 

2) Наличие воспалительного экссудата в передней камере

3) Наличие значительного гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости

4) Изменение цвета и рисунка радужки. Сужение зрачка или изменение его формы

5) Снижение остроты зрения и болезненность при пальпации проекции цилиарного тела 

КАРТА № 5

Вопрос 1: Чем обеспечивается чувствительная иннервация переднего отдела сосудистого тракта глаза?
6) Длинными и короткими цилиарными нервами 

7) Чувствительными нервами хориоидеи 

8) Волокнами лицевого нерва

9) Глазодвигательными нервами 

10) Только б) и в)

Вопрос 2: Что из перечисленного не характерно для острого иридоциклита?
8) Боли в глазном яблоке и периорбитальной области 

9) Светобоязнь 

10) Покраснение глазного яблока

11) Снижение остроты зрения 

12) Наличие слизистого или гнойного отделяемого из конъюнктивальной полости

13) Изменение цвета радужки 

14) Изменение величины и формы зрачка 

Вопрос 3: Как подразделяются чаще по течению увеиты у детей?

6) Острые 

7) Подострые 

8) Хронические

9) Рецидивирующие 

10) Только а) и в)

Вопрос 4: Что из перечисленных симптомов относится к осложнениям иридоциклита у детей?

6) Заращение зрачка

7) Дегенерация роговой оболочки 

8) Осложненная катаракта 

9) Эедофтальмит 

10) Все перечисленное 

Вопрос 5: Острый иридоциклит не целесообразно дифференцировать с чем?

5) Острым кератитом

6) Эндофтальмитом

7) Острым иритом

8) Острым конъюнктивитом с наличием обильного гнойного отделяемого 

КАРТА № 6

Вопрос 1: Одинаковое ли кровоснабжение переднего и заднего отделов сосудистой оболочки глаза?

3) Да 

4) Нет 

Вопрос 2: Острое воспаление радужки и цилиарного тела можно заподозрить на основании следующих изменений, кроме:

7) Анализа жалоб 

8) Наружного осмотра и осмотра при боковом освещении 

9) Осмотра в проходящем свете

10) Усиление болезненности при пальпации области цилиарного тела 

11) Снижение остроты зрения

12) Наличие отделяемого в конъюнктивальной полости 

Вопрос 3: За счет чего кровоснабжается передний отдел сосудистого тракта у ребенка?

6) За счет задних длинных и передних ресничных артерий 

7) За счет задних коротких цилиарных артерий 

8) За счет конъюнктивальных артерий 

9) Все перечисленное 

10) Сосудистый тракт не имеет собственный системы кровоснабжения 

Вопрос 4: Острый иридоциклит у ребенка врач офтальмологического профиля может заподозрить за исключением какого симптома?
6) Анализа жалоб 

7) Проведение наружного и бокового освещения 

8) Болезненность при пальпации цилиарного тела

9) Наличие гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости 

10) Снижение остроты зрения 

Вопрос 5: При остром иридоциклите Ваш объем помощи будет включать следующее, за исключением:
5) Частое закапывание в глаз 1% раствора атропина с адреналином или мезатоном

6) Введение антибиотиков и антигистаминных препаратов внутривенно 

7) Проведу интенсивную рассасывающую терапию 

8) При сильных болях в глазу введу внутримышечно анальгетики 

КАРТА № 7

Вопрос 1: Укажите неверный ответ. Острый иридоциклит следует дифференцировать:
6) С острым кератитом 

7) С острым склеритом 

8) С эндофтальмитом 

9) С острым гнойным конъюнктивитом 

10) С острым иритом 

Вопрос 2: Одинаково ли протекает заболевание переднего отдела сосудистого тракта глазного яблока у детей и взрослых?

3) Да 

4) Нет

Вопрос 3: За счет чего кровоснабжается хориоидея?
6) За счет задних длинных и передних ресничных артерий

7) За счет коротких цилиарных артерий 

8) За счет ветвей центральной артерии сетчатки 

9) Хориоидея не имеет собственной системы кровоснабжения 

10) Все перечисленное 

Вопрос 4: Укажите неправильный ответ. Осложнениями острого иридоциклита могут быть следующие:

6) Переход воспалительного процесса на задний отдел сосудистого тракта 

7) Дегенерация роговой оболочки 

8) Сращение зрачкового края радужки с передней капсулой хрусталика, заращение зрачка, вторичное повышение внутриглазного давления 

9) Осложненная катаракта, эндофтальмит 

10) Только в) и г)

Вопрос 5: Какие субъективные признаки не характерны для острого иридоциклита?
6) Интенсивные боли в глазу и периорбитальной области 

7) Светобоязнь, слезотечение, блефароспазм 

8) Покраснение глазного яблока, снижение остроты зрения 

9) Наличие слизистого или гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости 

10) Изменение цвета радужки, величины и формы зрачка

КАРТА № 8
Вопрос 1: Что из перечисленных не относится к патологии сосудистого тракта глаза:

6) Иридоциклит 

7) Хориоидит 

8) Ретинит 

9) Панувеит 

10) Ирит 

Вопрос 2: Выберите симптомы, характерные для заднего увеита:
6) Перикорнеальная инъекция 

7) Изменение цвета радужки 

8) Усиление болей при пальпации цилиарного тела

9) Отсутствие болезненности при пальпации цилиарного тела

10) Изменение формы зрачка 

Вопрос 3: Какой из вариантов ответов в большей степени отсутствует понятие «перикорнеальная инъекция»?
5) В большей степени заинтересованы сосуды перилимбальной сети, придающую красно – фиолетовую окраску перилимбальной зоне

6) В большей степени заинтересованы сосуды конъюнктивы глазного яблока

7) В большей степени заинтересованы сосуды, кровоснабжающие веки

8) Только б) и в)

Вопрос 4: Какова будет тактика Ваших действий при подозрении на острый увеит туберкулезной этиологии у ребенка?

5) Проведу активное курсовое лечение антибиотиками – внутрь и местно в виде капель. Если эффекта не будет, то направлю на консультацию к окулисту 

6) После оказания первой врачебной помощи направлю на консультацию к окулисту

7) Буду рекомендовать госпитализацию в туберкулезный диспансер 

8) После проведения курса противотуберкулезного лечения буду рекомендовать курортное лечение в специализированном санатории 

Вопрос 5: К объективным симптомам острых иридоциклитов у детей не относятся:
6) Наличие перикорнеальной или смешанной инъекции глаза 

7) Наличие воспалительного экссудата в передней камере

8) Наличие значительного гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости

9) Изменение цвета и рисунка радужки. Сужение зрачка или изменение его формы

10) Снижение остроты зрения и болезненность при пальпации проекции цилиарного тела 

Тестовый контроль знаний для студентов лечебного факультета по теме: «Заболевания век, конъюнктивы, слезных органов и орбиты»

КАРТА № 1

Вопрос 1: Какое из перечисленных патологических состояний может вызвать слезотечение, блефароспазм?
1) Заворот век

2) Выворот век

3) Трихиаз (неправильный рост ресниц)

4) Все вышеперечисленное

5) Только а) и б)

Вопрос 2: Характерными симптомами острого конъюнктивита могут быть следующие, за исключением:
1) Гиперемия, отек конъюнктивы и глазного яблока 

2) Значительное снижение зрения

3) Ощущение засоренности и дискомфорта в глазу

4) Наличие фолликулов или сосочков в конъюнктиве

5) Патологическое отделяемое в конъюнктивальной полости 

Вопрос 3: Укажите возможные осложнения острого дакриоцистита:

1) Абсцесс слезного мешка

2) Флегмона орбиты

3) Хронический дакриоцистит 

4) Тромбоз кавернозного синуса 

5) Все вышеперечисленное 

Вопрос 4: Какие осложнения могут развиться в результате длительного несмыкания век?

1) Ксероз (высыхание) роговицы и ее воспаление

2) Острое воспаление слезного мешка

3) Дакриоцистит 

4) Может появиться косоглазие

5) Все перечисленное 

Вопрос 5: Причины флегмоны орбиты может быть следующее, за исключением:

1) Острое гнойное воспаление слезного мешка

2) Острое гнойное воспаление слезной железы

3) Острый экзогенный конъюнктивит 

4) Проникающее ранение роговицы

5) Выдавливание ячменя на веках 

6) Гнойное воспаление пазух носа 

КАРТА №2

Вопрос 1: Что из перечисленного может сопровождаться ограниченным покраснением, болезненной припухлостью века?

1) Острый конъюнктивит 

2) Отек Квинка

3) Ячмень 

4) Хронический блефарит 

5) Только а) и б)

Вопрос 2: Укажите причины слезотечения?

1) Выворот век

2) Воспаление слезного канальца 

3) Сужение слезоотводящих путей

4) Воспаление слезного мешка

5) Все перечисленное

Вопрос 3: Какие из перечисленных признаков относятся к симптомам конъюнктивита:

1) Гиперемия, отек конъюнктивы век и глазного яблока

2) Патологическое отделяемое в конъюнктивной полости 

3) Ощущение засоренности и дискомфорта в глазах 

4) Наличие фолликулов или сосочков в конъюнктиве

5) Все перечисленное

Вопрос 4: Возможным исходом флегмоны орбиты могут быть следующие, за исключением:

1) Общий сепсис, смертельный исход

2) Тромбоз кавернозного синуса

3) Значительное снижение зрения до слепоты

4) Незначительное снижение зрительных функций

5) Менингит, абсцесс мозга

Вопрос 5: Укажите причины вызывающие блефарит:

1) Занос инфекции при наблюдении правил гигиены

2) Хроническая фокальная инфекция

3) Некоррегированные аномалии рефракции глаз

4) Хронические заболевания организма

5) Аллергические состояния организма

6) Все перечисленное 

КАРТА № 3

Вопрос 1: Каким из перечисленных методов можно установить состояние проходимости состояния слезоотводящих путей?

1) Канальцевой и носослезной пробами (проба Вита)

2) Зондированием и промыванием слезоотводящих путей

3) Рентгенографией с помощью контрастных веществ 

4) Всеми перечисленными методами 

5) Только а) и в)

Вопрос 2: Какое из перечисленных инфекционных заболеваний наиболее вероятно может быть причиной дакриоаденита у детей?

1) Ветряная оспа

2) Корь

3) Дифтерия

4) Эпидемический паротит

5) Только б) и в)

Вопрос 3: Укажите причину острого эпидемического конъюнктивита:

1) Пневмококк Френкеля – Вексельбаума

2) Палочки Коха – Уикса 

3) Гонококк Нейссера 

4) Хламидии

5) Только в) и г)

Вопрос 4: Укажите основной путь заражения гонобленореей новорожденных?

1) Случайный занос инфекции через руки матери

2) Через предметы обихода

3) При прохождении через родовые пути больной гонореей матери

4) Только а) и б)

Вопрос 5: Признаками флегмоны орбиты могут быть следующие, за исключением:

1) Незначительное снижение зрительных функций

2) Значительное снижение зрительных функций

3) Сильная головная боль, озноб, высокая температура тела

4) Отечность, гиперемия век и конъюнктивы

5) Экзофтальм 

КАРТА № 4

Вопрос 1: Укажите причины дакриоцистита новорожденных:
1) Внутриутробное попадание инородного тела в слезоотводящие пути

2) Врожденное искривление носовой перегородки 

3) Врожденная атрезия носослезного канала

4) Инфицирование слезных путей при родах

5) Все перечисленное

Вопрос 2: Какие из перечисленных конъюнктивитов относятся к вирусным?

1) Герпетический

2) Аденовирусный 

3) Адено – фаринго – конъюнктивальная лихорадка

4) Эпидемический фолликулярный керато- конъюнктивит 

5) Все перечисленное

Вопрос 3: Укажите наиболее вероятное осложнение длительного одностороннего врожденного птоза:
1) Выворот верхнего века

2) Воспаление слезного мешка

3) Заворот верхнего века

4) Устойчивое снижение остроты зрения (амблиопия на стороне птоза)

5) Только а) и в)

Вопрос 4: Укажите объемное образование века хронического воспалительного происхождения:
1) Папиллома

2) Фиброма

3) Халязион 

4) Липома 

5) Атерома

Вопрос 5: Характерными симптомами флегмоны орбиты являются:

1) Отечность, гиперемия век и конъюнктивы

2) Экзофтальм, болезненное ограничение подвижности глаза

3) Значительное снижение зрения

4) Сильная головная боль, озноб, высокая температура тела

5) Все перечисленное

КАРТА №5

Вопрос 1: Какова должна быть Ваша тактика при подозрении на дифтерийный конъюнктивит?
1) Изоляция больного 

2) Введение противодифтерийной сыворотки 

3) Срочно известить СЭС

4) Начать общее и местное лечение дифтерии и дифтерийного конъюнктивита

5) Все перечисленное

Вопрос 2: Что из перечисленного  может относиться к осложнениям трахомы?

1) Ксероз, помутнение роговицы

2) Заворот, трихиаз век

3) Рубцевание конъюнктивы

4) Дакриоцистит 

5) Все перечисленное

Вопрос 3: Причиной флегмоны орбиты могут быть следующие, за исключением:
1) Выдавливание ячменя на веках, гнойничках на лице

2) Папиллома кожи век

3) Воспаление придаточных пазух носа

4) Острый дакриоцистит 

5) Флегмона или абсцесс орбиты

Вопрос 4: Какой из указанных конъюнктивитов наиболее похож на дифтерийный?

1) Острый эпидемический 

2) Пневмококковый 

3) Герпетический

4) Ангулярный

5) Только в) и г)

Вопрос 5: Укажите характерный признак дакриоаденита:

1) Болезненность, отек в области слезного мешка

2) Болезненность, отек в наружной части верхнего века

3) Болезненность, отек в области слезных канальцев

4) Гиперемия, отек в области слезных точек

5) Только в) и г)

КАРТА № 6

Вопрос 1: Какое из перечисленных патологических состояний может вызвать слезотечение, блефароспазм?
6) Заворот век

7) Выворот век

8) Трихиаз (неправильный рост ресниц)

9) Все вышеперечисленное

10) Только а) и б)

Вопрос 2: Характерными симптомами острого конъюнктивита могут быть следующие, за исключением:
6) Гиперемия, отек конъюнктивы и глазного яблока 

7) Значительное снижение зрения

8) Ощущение засоренности и дискомфорта в глазу

9) Наличие фолликулов или сосочков в конъюнктиве

10) Патологическое отделяемое в конъюнктивальной полости 

Вопрос 3: Укажите возможные осложнения острого дакриоцистита:
6) Абсцесс слезного мешка

7) Флегмона орбиты

8) Хронический дакриоцистит 

9) Тромбоз кавернозного синуса 

10) Все вышеперечисленное 

Вопрос 4: Какие осложнения могут развиться в результате длительного несмыкания век?

6) Ксероз (высыхание) роговицы и ее воспаление

7) Острое воспаление слезного мешка

8) Дакриоцистит 

9) Может появиться косоглазие

10) Все перечисленное 

Вопрос 5: Причины флегмоны орбиты может быть следующее, за исключением:
7) Острое гнойное воспаление слезного мешка

8) Острое гнойное воспаление слезной железы

9) Острый экзогенный конъюнктивит 

10) Проникающее ранение роговицы

11) Выдавливание ячменя на веках 

12) Гнойное воспаление пазух носа 

КАРТА № 7

Вопрос 1: Что из перечисленного может сопровождаться ограниченным покраснением, болезненной припухлостью века?

6) Острый конъюнктивит 

7) Отек Квинка

8) Ячмень 

9) Хронический блефарит 

10) Только а) и б)

Вопрос 2: Укажите причины слезотечения?

6) Выворот век

7) Воспаление слезного канальца 

8) Сужение слезоотводящих путей

9) Воспаление слезного мешка

10) Все перечисленное

Вопрос 3: Какие из перечисленных признаков относятся к симптомам конъюнктивита:

6) Гиперемия, отек конъюнктивы век и глазного яблока

7) Патологическое отделяемое в конъюнктивной полости 

8) Ощущение засоренности и дискомфорта в глазах 

9) Наличие фолликулов или сосочков в конъюнктиве

10) Все перечисленное

Вопрос 4: Возможным исходом флегмоны орбиты могут быть следующие, за исключением:

6) Общий сепсис, смертельный исход

7) Тромбоз кавернозного синуса

8) Значительное снижение зрения до слепоты

9) Незначительное снижение зрительных функций

10) Менингит, абсцесс мозга

Вопрос 5: Укажите причины вызывающие блефарит:
7) Занос инфекции при наблюдении правил гигиены

8) Хроническая фокальная инфекция

9) Некоррегированные аномалии рефракции глаз

10) Хронические заболевания организма

11) Аллергические состояния организма

12) Все перечисленное 

КАРТА № 8

Вопрос 1: Каким из перечисленных методов можно установить состояние проходимости состояния слезоотводящих путей?
6) Канальцевой и носослезной пробами (проба Вита)

7) Зондированием и промыванием слезоотводящих путей

8) Рентгенографией с помощью контрастных веществ 

9) Всеми перечисленными методами 

10) Только а) и в)

Вопрос 2: Какое из перечисленных инфекционных заболеваний наиболее вероятно может быть причиной дакриоаденита у детей?

6) Ветряная оспа

7) Корь

8) Дифтерия

9) Эпидемический паротит

10) Только б) и в)

Вопрос 3: Укажите причину острого эпидемического конъюнктивита:
6) Пневмококк Френкеля – Вексельбаума

7) Палочки Коха – Уикса 

8) Гонококк Нейссера 

9) Хламидии

10) Только в) и г)

Вопрос 4: Укажите основной путь заражения гонобленореей новорожденных?
5) Случайный занос инфекции через руки матери

6) Через предметы обихода

7) При прохождении через родовые пути больной гонореей матери

8) Только а) и б)

Вопрос 5: Признаками флегмоны орбиты могут быть следующие, за исключением:

6) Незначительное снижение зрительных функций

7) Значительное снижение зрительных функций

8) Сильная головная боль, озноб, высокая температура тела

9) Отечность, гиперемия век и конъюнктивы

10) Экзофтальм 

КАРТА № 9

Вопрос 1: Укажите причины дакриоцистита новорожденных:
6) Внутриутробное попадание инородного тела в слезоотводящие пути

7) Врожденное искривление носовой перегородки 

8) Врожденная атрезия носослезного канала

9) Инфицирование слезных путей при родах

10) Все перечисленное

Вопрос 2: Какие из перечисленных конъюнктивитов относятся к вирусным?
6) Герпетический

7) Аденовирусный 

8) Адено – фаринго – конъюнктивальная лихорадка

9) Эпидемический фолликулярный керато- конъюнктивит 

10) Все перечисленное

Вопрос 3: Укажите наиболее вероятное осложнение длительного одностороннего врожденного птоза:
6) Выворот верхнего века

7) Воспаление слезного мешка

8) Заворот верхнего века

9) Устойчивое снижение остроты зрения (амблиопия на стороне птоза)

10) Только а) и в)

Вопрос 4: Укажите объемное образование века хронического воспалительного происхождения:
6) Папиллома

7) Фиброма

8) Халязион 

9) Липома 

10) Атерома

Вопрос 5: Характерными симптомами флегмоны орбиты являются:
6) Отечность, гиперемия век и конъюнктивы

7) Экзофтальм, болезненное ограничение подвижности глаза

8) Значительное снижение зрения

9) Сильная головная боль, озноб, высокая температура тела

10) Все перечисленное

КАРТА № 10

Вопрос 1: Какова должна быть тактика Ваша при подозрении на дифтерийный конъюнктивит?
6) Изоляция больного 

7) Введение противодифтерийной сыворотки 

8) Срочно известить СЭС

9) Начать общее и местное лечение дифтерии и дифтерийного конъюнктивита

10) Все перечисленное

Вопрос 2: Что из перечисленного  может относиться к осложнениям трахомы?

6) Ксероз, помутнение роговицы

7) Заворот, трихиаз век

8) Рубцевание конъюнктивы

9) Дакриоцистит 

10) Все перечисленное

Вопрос 3: Причиной флегмоны орбиты могут быть следующие, за исключением:

6) Выдавливание ячменя на веках, гнойничках на лице

7) Папиллома кожи век

8) Воспаление придаточных пазух носа

9) Острый дакриоцистит 

10) Флегмона или абсцесс орбиты

Вопрос 4: Какой из указанных конъюнктивитов наиболее похож на дифтерийный?
6) Острый эпидемический 

7) Пневмококковый 

8) Герпетический

9) Ангулярный

10) Только в) и г)

Вопрос 5: Укажите характерный признак дакриоаденита:
6) Болезненность, отек в области слезного мешка

7) Болезненность, отек в наружной части верхнего века

8) Болезненность, отек в области слезных канальцев

9) Гиперемия, отек в области слезных точек

10) Только в) и г)

Тестовый контроль знаний для студентов лечебного факультета по теме:  «Патология хрусталика»

КАРТА № 1

Вопрос 1: Чем осуществляется кровоснабжение хрусталика?

1) Центральной артерией сетчатки

2) Передними цилиарными артериями 

3) Задними длинными цилиарными артериями 

4) Задними короткими цилиарными артериями 

5) Ничем из перечисленных 

Вопрос 2: Укажите основной принцип лечения врожденных катаракт?
1) Длительное консервативное лечение с применением витаминов и рассасывающих препаратов 

2) Лечение на аппаратах

3) Коррекция сферическими линзами 

4) Хирургическое лечение

5) Только а) и б)

Вопрос 3: Какие общие заболевания могут приводить к возникновению катаракт у взрослых?

1) Атеросклероз 

2) Сахарный диабет 

3) Туберкулез 

4) Все вышеперечисленные

Вопрос 4: Какая функция хрусталика страдает в результате его помутнения?

1) Светопреломляющая 

2) Светопроводящая

3) Аккомодационная

4) Только а) и б)

Вопрос 5: Как называется отсутствие хрусталика в глазу?

1) Деструкция хрусталика

2) Афакия 

3) Артиафакия 

4) Катаракта 

КАРТА № 2

Вопрос 1: Назовите клиническое течение врожденных катаракт?
1) Медленно прогрессирующее

2) Быстро прогрессирующее 

3) Стабильно держится

4) Только а) и б)

Вопрос 2: Что из указанного обеспечивает обмен веществ в хрусталике у детей:
1) Сосуды радужки

2) Сосуды цилиарного тела

3) Сосуды хориоидеи

4) Слезная жидкость

5) Внутриглазная жидкость

Вопрос 3: Какой метод исследования у детей не информативен в диагностике катаракт?

1) Исследование прозрачности в проходящем свете 

2) Сбор и анализ жалоб больного, наследственного анамнеза

3) Исследование остроты зрения 

4) Исследование цветоощущения 

5) Исследование при боковом освещении 

Вопрос 4: Когда показано консервативное лечение возрастных катаракт?

1) В стадии начальной катаракты

2) В стадии незрелой катаракты

3) В стадии зрелой катаракты

4) В стадии перезрелой катаракты 

Вопрос 5: В каком возрасте чаще проявляется возрастная катаракта?
1) 40-45 лет

2) 50-55 лет

3) 55-60 лет

4) Старше 60 лет

КАРТА № 3

Вопрос 1: Чем иннервируется хрусталик у детей?
1) Первой  ветвью третичного нерва

2) Зрительным нервом

3) Глазодвигательным нервом

4) Ни одним из вышеперечисленных

Вопрос 2: Какой из перечисленных признаков не соответствует афакии?
1) Глубокая передняя камера

2) Иридоденез

3) Рефракция на 18-20 дптр

4) Отсутствие хрусталика

5) Все вышеперечисленные

Вопрос 3: Что из перечисленного следует рекомендовать для лечения врожденных катаракт?

1) Длительный прием гормональных препаратов внутрь

2) Длительное закапывание антикатарактальных капель

3) Закапывание меда в глаз по схеме

4) Оперативное лечение в оперативно ранние сроки 

5) Только а) и б)

Вопрос 4: Чем может осложниться длительно не оперированная односторонняя полная врожденная катаракта?
1) Амблиопией

2) Дистрофией сетчатки 

3) Повышением внутриглазного давления

4) Субатрофией глазного давления

5) Только б) и в)

Вопрос 5: К развитию катаракты может приводить следующее, за исключением:

1) Нарушение питания хрусталика

2) Нарушение иннервации хрусталика

3) Травма хрусталика

4) Склерозирование и помутнее хрусталика 

КАРТА № 4

Вопрос 1: В каком возрасте следует оперировать врожденную полную катаракту?
1) В возрасте до 1 года

2) С момента обнаружения катаракты

3) В 3 года

4) В 6 лет

5) В школьные годы

Вопрос 2: Функциями хрусталика является:
1) Светопроводящая 

2) Светопреломляющая 

3) Аккомодационная 

4) Все вышеперечисленные 

Вопрос 3: Какая из указанных жалоб больного соответствует развитию возрастной катаракты?

1) Появление боли в глазу

2) Постепенное снижение зрения

3) Появления двоения в глазу

4) Нарушение цветоощущения 

5) Все вышеперечисленное 

Вопрос 4: Чем может осложниться длительно не оперированная односторонняя полная врожденная катаракта?
1) Дистрофией сетчатки 

2) Амблиопией

3) Повышением внутриглазного давления 

4) Субатрофией глазного давления 

5) Только а) и в)

Вопрос 5: Что такое катаракта у взрослых?
1) Снижение аккомодации с возрастом 

2) Воспалительная патология хрусталика

3) Помутнение хрусталика слабой этиологии

4) Дислокация хрусталика 

5) Все вышеперечисленное 

КАРТА № 5

Вопрос 1: Что из указанного обеспечивает обмен веществ в хрусталике?

1) Сосуды радужки 

2) Сосуды цилиарного тела

3) Сосуды хориоидеи 

4) Слезная жидкость 

5) Внутриглазная жидкость 

Вопрос 2: Чем иннервируется хрусталик?
1) Зрительным нервом

2) Первой ветвью третичного нерва

3) Глазодвигательным нервом

4) Ни одним из вышеперечисленных 

Вопрос 3: Какой метод исследования более информативен в диагностике катаракт у детей?

1) Сбор анамнеза у родителей

2) Определение остроты зрения

3) Исследование в проходящем свете

4) Исследование цветоощущения 

5) Наружный осмотр

6) Биомикроскопия 

Вопрос 4: Укажите признаки вывиха хрусталика в стекловидное тело у ребенка 8 лет с травмой глаза?
1) Значительное и резко наступившее снижение зрения 

2) Иридоденез 

3) Глубокая передняя камера

4) Улучшение зрения со стеклом (+)10-12 дптр.

5) Все вышеперечисленное 

Вопрос 5: Что не принимают при консервативном лечении начальных возрастных катаракт?

1) Закапывание медовых капель в глаза по схеме

2) Витайодуроль 

3) Капли кортикостероидов 

4) Закапывание катахрома

5) Закапывание квинакса 

КАРТА № 6

Вопрос 1: Какое лечение нужно применять ребенку с врожденной катарактой?
1) Физиолечение 

2) Медикаментозное 

3) Хирургическое 

4) Ни один из этих методов не подходит 

Вопрос 2: Какой из перечисленных признаков соответствует афакии?
1) Ослабление рефракции на 18-20 дптр.

2) Усиление рефракции на 10-12 дптр 

3) Появление стойкого косоглазия 

4) Ограничение подвижности глазного яблока

5) Только б) и в)

Вопрос 3: Чем может осложниться длительно не оперированная односторонняя полная врожденная катаракта?
1) Повышением внутриглазного давления

2) Амблиопией 

3) Дистрофией сетчатки 

4) Субатрофией глазного яблока

5) Только а) и в)

Вопрос 4: К развитию катаракты может приводить следующее, за исключением:

1) Нарушение питания хрусталика

2) Нарушение иннервации хрусталика

3) Травма хрусталика

4) Склерозирование хрусталика

Вопрос 5: Укажите возможные причины осложненной катаракты:

1) Хронический иридоциклит 

2) Дистрофия сетчатки на фоне сахарного диабета 

3) Глаукома 

4) Миопия высокой степени 

5) Все вышеперечисленное 

КАРТА № 7

Вопрос 1: Чем осуществляется кровоснабжение хрусталика?

6) Центральной артерией сетчатки

7) Передними цилиарными артериями 

8) Задними длинными цилиарными артериями 

9) Задними короткими цилиарными артериями 

10) Ничем из перечисленных 

Вопрос 2: Укажите основной принцип лечения врожденных катаракт?
6) Длительное консервативное лечение с применением витаминов и рассасывающих препаратов 

7) Лечение на аппаратах

8) Коррекция сферическими линзами 

9) Хирургическое лечение

10) Только а) и б)

Вопрос 3: Какие общие заболевания могут приводить к возникновению катаракт у взрослых?

5) Атеросклероз 

6) Сахарный диабет 

7) Туберкулез 

8) Все вышеперечисленные

Вопрос 4: Какая функция хрусталика страдает в результате его помутнения?

5) Светопреломляющая 

6) Светопроводящая

7) Аккомодационная

8) Только а) и б)

Вопрос 5: Как называется отсутствие хрусталика в глазу?

5) Деструкция хрусталика

6) Афакия 

7) Артиафакия 

8) Катаракта 

КАРТА № 8

Вопрос 1: Назовите клиническое течение врожденных катаракт?
5) Медленно прогрессирующее

6) Быстро прогрессирующее 

7) Стабильно держится

8) Только а) и б)

Вопрос 2: Что из указанного обеспечивает обмен веществ в хрусталике у детей:
6) Сосуды радужки

7) Сосуды цилиарного тела

8) Сосуды хориоидеи

9) Слезная жидкость

10) Внутриглазная жидкость

Вопрос 3: Какой метод исследования у детей не информативен в диагностике катаракт?

6) Исследование прозрачности в проходящем свете 

7) Сбор и анализ жалоб больного, наследственного анамнеза

8) Исследование остроты зрения 

9) Исследование цветоощущения 

10) Исследование при боковом освещении 

Вопрос 4: Когда показано консервативное лечение возрастных катаракт?

5) В стадии начальной катаракты

6) В стадии незрелой катаракты

7) В стадии зрелой катаракты

8) В стадии перезрелой катаракты 

Вопрос 5: В каком возрасте чаще проявляется возрастная катаракта?
5) 40-45 лет

6) 50-55 лет

7) 55-60 лет

8) Старше 60 лет

КАРТА № 9

Вопрос 1: Чем иннервируется хрусталик у детей?
5) Первой  ветвью третичного нерва

6) Зрительным нервом

7) Глазодвигательным нервом

8) Ни одним из вышеперечисленных

Вопрос 2: Какой из перечисленных признаков не соответствует афакии?
6) Глубокая передняя камера

7) Иридоденез

8) Рефракция на 18-20 дптр

9) Отсутствие хрусталика

10) Все вышеперечисленные

Вопрос 3: Что из перечисленного следует рекомендовать для лечения врожденных катаракт?

6) Длительный прием гормональных препаратов внутрь

7) Длительное закапывание антикатарактальных капель

8) Закапывание меда в глаз по схеме

9) Оперативное лечение в оперативно ранние сроки 

10) Только а) и б)

Вопрос 4: Чем может осложниться длительно не оперированная односторонняя полная врожденная катаракта?
6) Амблиопией

7) Дистрофией сетчатки 

8) Повышением внутриглазного давления

9) Субатрофией глазного давления

10) Только б) и в)

Вопрос 5: К развитию катаракты может приводить следующее, за исключением:

5) Нарушение питания хрусталика

6) Нарушение иннервации хрусталика

7) Травма хрусталика

8) Склерозирование и помутнее хрусталика 

КАРТА № 10

Вопрос 1: В каком возрасте следует оперировать врожденную полную катаракту?
6) В возрасте до 1 года

7) С момента обнаружения катаракты

8) В 3 года

9) В 6 лет

10) В школьные годы

Вопрос 2: Функциями хрусталика является:
5) Светопроводящая 

6) Светопреломляющая 

7) Аккомодационная 

8) Все вышеперечисленные 

Вопрос 3: Какая из указанных жалоб больного соответствует развитию возрастной катаракты?

6) Появление боли в глазу

7) Постепенное снижение зрения

8) Появления двоения в глазу

9) Нарушение цветоощущения 

10) Все вышеперечисленное 

Вопрос 4: Чем может осложниться длительно не оперированная односторонняя полная врожденная катаракта?
6) Дистрофией сетчатки 

7) Амблиопией

8) Повышением внутриглазного давления 

9) Субатрофией глазного давления 

10) Только а) и в)

Вопрос 5: Что такое катаракта у взрослых?
6) Снижение аккомодации с возрастом 

7) Воспалительная патология хрусталика

8) Помутнение хрусталика слабой этиологии

9) Дислокация хрусталика 

10) Все вышеперечисленное 

Тестовый контроль знаний для студентов 

Лечебного факультета по теме:  «Глаукома»

КАРТА № 1
Вопрос 1: Какая структура глазного яблока продуцирует внутриглазную жидкость?
1) Хрусталик

2) Стекловидное тело 

3) Цилиарное тело 

4) Хориоидея 

5) Сетчатка 

Вопрос 2: Какой из признаков глаукомы нельзя расценивать как симптом острого приступа глаукомы?

1) Резкое повышение внутриглазного давления

2) Застойная инъекция сосудов глазного яблока

3) Мелкая передняя камера 

4) Отек роговицы и расширения зрачка

5) Выраженная болезненность при пальпации цилиарного тела

Вопрос 3: Укажите верхнюю границу нормального внутриглазного давления при измерении тонометром Маклакова с грузиком в 10 граммов:
1) 26 мм.рт.ст.

2) 22 мм.рт.ст.

3) 28 мм.рт.ст.

4) 30 мм.рт.ст.

5) 24 мм.рт.ст.

Вопрос 4: Какой из признаков не соответствует симптомокомплексу врожденной глаукомы?

1) Увеличение размеров глазного яблока и роговой оболочки

2) Стойкое повышение внутриглазного давления 

3) Светобоязнь, слезотечение, беспокойное поведение ребенка

4) Отечность роговой оболочки 

5) Сильные боли при пальпации проекции цилиарного тела

Вопрос 5: Выберите лекарственное средство, которое можно назначить больному при неотложной помощи во время острого приступа глаукомы:
1) Раствор атропина 0,1%

2) Раствор атропина 1,0 %

3) Раствор пилокарпина 1,0%

4) Раствор дексаметазона 0,1%

5) Раствор сульфацила натрия 20%

КАРТА № 2

Вопрос 1: Укажите основную причину слепоты от глаукомы?

1) Полное помутнение хрусталика

2) Отслойка сетчатки 

3) Помутнение стекловидного тела

4) Атрофия зрительного нерва

5) Нарушение прозрачности водянистой влаги 

Вопрос 2: Признаком, какого заболевания наиболее вероятно будет служить появление у больного после посещения сауны снижение и затуманивания зрения, радужных кругов вокруг источника света, сильных болей в глазу с иррадиацией в затылок, головные боли, тошнота?
1) Острый иридоциклит 

2) Острый кератит

3) Гипертонический криз

4) Острое нарушение мозгового кровообращения 

5) Острый приступ глаукомы 

Вопрос 3: С какими заболеваниями следует дифференцировать врожденную глаукому III стадии?
1) Острым кератитом

2) С нарушением слезоотведения 

3) С острым кератоиритом

4) Со всеми вышеперечисленными заболеваниями 

Вопрос 4: Какой из признаков не соответствует симптомокомплексу врожденной глаукомы?

1) Увеличение размеров глазного яблока и роговой оболочки 

2) Стойкое повышение внутриглазного давления 

3) Увеличение передней камеры

4) Светобоязнь, слезотечение, беспокойное поведение ребенка

5) Отечность роговой оболочки 

6) Сильные боли при пальпации проекции стекловидного тела

Вопрос 5: Сколько стадий различают в клиническом течении первичной глаукомы?
1) Одна

2) Две

3) Три

4) Четыре

5) Петь 

КАРТА № 3

Вопрос 1: Какой из указанных симптомов не относится к клиническим проявлениям глаукомы?

1) Повышение внутриглазного давления 

2) Выпадение и сужение в поле зрения

3) Интенсивное помутнение роговицы

4) Экскавация диска зрительного нерва

5) Ухудшение остроты зрения

Вопрос 2: Укажите доступные Вам методы диагностики острого приступа глаукомы?

1) Исследование офтальмотонуса пальпаторно 

2) Исследование остроты зрения 

3) Исследование при боковом освещении и проходящего света

4) Анализ жалоб, анамнеза заболевания, наследственного анамнеза

5) Измерение артериального давления 

6) Все вышеперечисленное 

Вопрос 3: С каким заболеванием глаз следует дифференцировать II стадию врожденной глаукомы?
1) С кератитом

2) С отеком роговицы

3) Патологией слезоотводящих путей 

4) С дакриоциститом 

5) Все вышеперечисленное 

Вопрос 4: Укажите причину, которая маловероятна, может привести к развитию острого приступа у больного с закрытоугольной глаукомой?
1) Длительное пребывание в ярко освещенном помещении 

2) Длительное пребывание в плохо освещенном помещении 

3) Продолжительная работа в наклон 

4) Медикаментозное расширение зрачка

5) Эмоциональное перенапряжение 

Вопрос 5: Укажите лекарственное средство, противопоказанное при глаукоме?
1) Раствор пилокарпина 1,0%

2) Раствор атропина 1,0%

3) Раствор клофелина 0,25%

4) Раствор тимолола 0,25 %

5) Раствор оптимола 0,25%

КАРТА № 4

Вопрос 1: На основании, каких жалоб Вы сможете заподозрить у больного наличие глаукомы? 

1) Периодическое затуманивание зрения, особенно в утренние часы

2) Видение радужных кругов при взгляде на источник света

3) Чувство распирания, тяжести в глазу, головная боль 

4) Постепенное снижение остроты зрения, появление дефектов в поле зрения 

5) Все вышеперечисленное 

Вопрос 2: Укажите верхнюю границу нормального внутриглазного давления при измерении тонометром Маклакова с грузиком в 10 граммов?
1) 26 мм.рт.ст.

2) 22 мм.рт.ст.

3) 28 мм.рт.ст.

4) 30 мм.рт.ст.

5) 24 мм.рт.ст.

Вопрос 3: Какой из признаков не соответствует симптомокомплексу врожденной глаукомы?

1) Увеличение размеров роговой оболочки

2) Стойкое повышение внутриглазного давления

3) Увеличение передней камеры

4) Светобоязнь, слезотечение, беспокойное поведение ребенка

5) Отечность роговой оболочки 

6) Сильные боли при пальпации проекции цилиарного тела

Вопрос 4: Что из указанного нельзя назначать больному с острым приступом закрытоугольной глаукомы?
1) Частые инстилляции пилокарпина 

2) Инстилляции атропина 

3) Внутримышечные препараты 

4) Горячая ножная ванна, горчичники на затылок

5) При повышении АД – гипотензивные средства 

Вопрос 5: Укажите наиболее приемлемый вариант рекомендации, который должен дать врач неофтальмологического профиля матери годовалого ребенка при подозрении на врожденную глаукому?

1) Не предпринимать ничего до 3-летнего возраста ребенка

2) Через каждые 6 месяцев являться на диспансерный осмотр ребенка

3) Находиться под регулярным наблюдением педиатра 

4) Дать направление на консультацию к детскому окулисту

5) Дать направление на консультацию к эндокринологу 

КАРТА № 5

Вопрос 1: Укажите причины, которые могут привести к развитию вторичной глаукомы?

1) Острый и хронический иридоциклит 

2) Подвывих или вывих хрусталика

3) Набухающая катаракта

4) Все вышеперечисленное

5) Только б) и в)

Вопрос 2: Какой из указанных методов более целесообразен для лечения врожденной глаукомы?

1) Консервативное лечение в виде местной гипотензивной терапии 

2) Физиотерапевтическое лечение

3) Оперативное лечение

4) Санаторно-курортное лечение

5) Только а) и б)

Вопрос 3: Какова будет Ваша тактика, если Вы заподазриваете у больного острый приступ глаукомы?
1) Направите больного на консультацию к окулисту в районную больницу

2) Госпитализируете больного в участковую больницу, и будете обследовать его с целью уточнения диагноза

3) Окажите больному доступный Вам объем врачебной помощи, и после снижения внутриглазного давления срочно направите его в ближайший офтальмологический стационар 

4) Вызовите к больному на консультацию окулиста из районной больницы

5) Направите больного на консультацию в офтальмологическую больницу 

Вопрос 4: С какими заболеваниями Вы будете дифференцировать острый приступ глаукомы?

1) С гипертоническим кризом

2) С мигренью (приступ мигрени)

3) С пищевой токсикоинфекцией 

4) С аппендицитом 

5) С острым иридоциклитом

6) Все вышеперечисленное 

Вопрос 5: Диспансеризация больных глаукомой должна включать?
1) Систематический контроль окулиста

2) Систематическое лечение глаукомы и сопутствующих заболеваний

3) Рациональное устройство больных глаукомой

4) Санитарно – просветительная работа

5) Все вышеуказанное 

КАРТА № 6

Вопрос 1: Какая структура глазного яблока продуцирует внутриглазную жидкость?
6) Хрусталик

7) Стекловидное тело 

8) Цилиарное тело 

9) Хориоидея 

10) Сетчатка 

Вопрос 2: Какой из признаков глаукомы нельзя расценивать как симптом острого приступа глаукомы?

6) Резкое повышение внутриглазного давления

7) Застойная инъекция сосудов глазного яблока

8) Мелкая передняя камера 

9) Отек роговицы и расширения зрачка

10) Выраженная болезненность при пальпации цилиарного тела

Вопрос 3: Укажите верхнюю границу нормального внутриглазного давления при измерении тонометром Маклакова с грузиком в 10 граммов:
6) 26 мм.рт.ст.

7) 22 мм.рт.ст.

8) 28 мм.рт.ст.

9) 30 мм.рт.ст.

10) 24 мм.рт.ст.

Вопрос 4: Какой из признаков не соответствует симптомокомплексу врожденной глаукомы?

6) Увеличение размеров глазного яблока и роговой оболочки

7) Стойкое повышение внутриглазного давления 

8) Светобоязнь, слезотечение, беспокойное поведение ребенка

9) Отечность роговой оболочки 

10) Сильные боли при пальпации проекции цилиарного тела

Вопрос 5: Выберите лекарственное средство, которое можно назначить больному при неотложной помощи во время острого приступа глаукомы:
6) Раствор атропина 0,1%

7) Раствор атропина 1,0 %

8) Раствор пилокарпина 1,0%

9) Раствор дексаметазона 0,1%

10) Раствор сульфацила натрия 20%

КАРТА № 7

Вопрос 1: Укажите основную причину слепоты от глаукомы?

6) Полное помутнение хрусталика

7) Отслойка сетчатки 

8) Помутнение стекловидного тела

9) Атрофия зрительного нерва

10) Нарушение прозрачности водянистой влаги 

Вопрос 2: Признаком, какого заболевания наиболее вероятно будет служить появление у больного после посещения сауны снижение и затуманивания зрения, радужных кругов вокруг источника света, сильных болей в глазу с иррадиацией в затылок, головные боли, тошнота?
6) Острый иридоциклит 

7) Острый кератит

8) Гипертонический криз

9) Острое нарушение мозгового кровообращения 

10) Острый приступ глаукомы 

Вопрос 3: С какими заболеваниями следует дифференцировать врожденную глаукому III стадии?
5) Острым кератитом

6) С нарушением слезоотведения 

7) С острым кератоиритом

8) Со всеми вышеперечисленными заболеваниями 

Вопрос 4: Какой из признаков не соответствует симптомокомплексу врожденной глаукомы?

7) Увеличение размеров глазного яблока и роговой оболочки 

8) Стойкое повышение внутриглазного давления 

9) Увеличение передней камеры

10) Светобоязнь, слезотечение, беспокойное поведение ребенка

11) Отечность роговой оболочки 

12) Сильные боли при пальпации проекции стекловидного тела

Вопрос 5: Сколько стадий различают в клиническом течении первичной глаукомы?
6) Одна

7) Две

8) Три

9) Четыре

10) Петь 

КАРТА № 8

Вопрос 1: Какой из указанных симптомов не относится к клиническим проявлениям глаукомы?

6) Повышение внутриглазного давления 

7) Выпадение и сужение в поле зрения

8) Интенсивное помутнение роговицы

9) Экскавация диска зрительного нерва

10) Ухудшение остроты зрения

Вопрос 2: Укажите доступные Вам методы диагностики острого приступа глаукомы?

7) Исследование офтальмотонуса пальпаторно 

8) Исследование остроты зрения 

9) Исследование при боковом освещении и проходящего света

10) Анализ жалоб, анамнеза заболевания, наследственного анамнеза

11) Измерение артериального давления 

12) Все вышеперечисленное 

Вопрос 3: С каким заболеванием глаз следует дифференцировать II стадию врожденной глаукомы?
6) С кератитом

7) С отеком роговицы

8) Патологией слезоотводящих путей 

9) С дакриоциститом 

10) Все вышеперечисленное 

Вопрос 4: Укажите причину, которая маловероятна, может привести к развитию острого приступа у больного с закрытоугольной глаукомой?
6) Длительное пребывание в ярко освещенном помещении 

7) Длительное пребывание в плохо освещенном помещении 

8) Продолжительная работа в наклон 

9) Медикаментозное расширение зрачка

10) Эмоциональное перенапряжение 

Вопрос 5: Укажите лекарственное средство, противопоказанное при глаукоме?
6) Раствор пилокарпина 1,0%

7) Раствор атропина 1,0%

8) Раствор клофелина 0,25%

9) Раствор тимолола 0,25 %

10) Раствор оптимола 0,25%

КАРТА № 9

Вопрос 1: На основании, каких жалоб Вы сможете заподозрить у больного наличие глаукомы? 

6) Периодическое затуманивание зрения, особенно в утренние часы

7) Видение радужных кругов при взгляде на источник света

8) Чувство распирания, тяжести в глазу, головная боль 

9) Постепенное снижение остроты зрения, появление дефектов в поле зрения 

10) Все вышеперечисленное 

Вопрос 2: Укажите верхнюю границу нормального внутриглазного давления при измерении тонометром Маклакова с грузиком в 10 граммов?
6) 26 мм.рт.ст.

7) 22 мм.рт.ст.

8) 28 мм.рт.ст.

9) 30 мм.рт.ст.

10) 24 мм.рт.ст.

Вопрос 3: Какой из признаков не соответствует симптомокомплексу врожденной глаукомы?

7) Увеличение размеров роговой оболочки

8) Стойкое повышение внутриглазного давления

9) Увеличение передней камеры

10) Светобоязнь, слезотечение, беспокойное поведение ребенка

11) Отечность роговой оболочки 

12) Сильные боли при пальпации проекции цилиарного тела

Вопрос 4: Что из указанного нельзя назначать больному с острым приступом закрытоугольной глаукомы?
6) Частые инстилляции пилокарпина 

7) Инстилляции атропина 

8) Внутримышечные препараты 

9) Горячая ножная ванна, горчичники на затылок

10) При повышении АД – гипотензивные средства 

Вопрос 5: Укажите наиболее приемлемый вариант рекомендации, который должен дать врач неофтальмологического профиля матери годовалого ребенка при подозрении на врожденную глаукому?

6) Не предпринимать ничего до 3-летнего возраста ребенка

7) Через каждые 6 месяцев являться на диспансерный осмотр ребенка

8) Находиться под регулярным наблюдением педиатра 

9) Дать направление на консультацию к детскому окулисту

10) Дать направление на консультацию к эндокринологу 

КАРТА № 10

Вопрос 1: Укажите причины, которые могут привести к развитию вторичной глаукомы?

6) Острый и хронический иридоциклит 

7) Подвывих или вывих хрусталика

8) Набухающая катаракта

9) Все вышеперечисленное

10) Только б) и в)

Вопрос 2: Какой из указанных методов более целесообразен для лечения врожденной глаукомы?

6) Консервативное лечение в виде местной гипотензивной терапии 

7) Физиотерапевтическое лечение

8) Оперативное лечение

9) Санаторно-курортное лечение

10) Только а) и б)

Вопрос 3: Какова будет Ваша тактика, если Вы заподазриваете у больного острый приступ глаукомы?
6) Направите больного на консультацию к окулисту в районную больницу

7) Госпитализируете больного в участковую больницу, и будете обследовать его с целью уточнения диагноза

8) Окажите больному доступный Вам объем врачебной помощи, и после снижения внутриглазного давления срочно направите его в ближайший офтальмологический стационар 

9) Вызовите к больному на консультацию окулиста из районной больницы

10) Направите больного на консультацию в офтальмологическую больницу 

Вопрос 4: С какими заболеваниями Вы будете дифференцировать острый приступ глаукомы?

7) С гипертоническим кризом

8) С мигренью (приступ мигрени)

9) С пищевой токсикоинфекцией 

10) С аппендицитом 

11) С острым иридоциклитом

12) Все вышеперечисленное 

Вопрос 5: Диспансеризация больных глаукомой должна включать?
6) Систематический контроль окулиста

7) Систематическое лечение глаукомы и сопутствующих заболеваний

8) Рациональное устройство больных глаукомой

9) Санитарно – просветительная работа

10) Все вышеуказанное 

Тестовый контроль знаний для студентов 

лечебного факультета по теме:  «Травмы органа зрения»

Карта №1

Вопрос 1: Какие повреждения органа зрения у детей превалируют по степени тяжести?

1) Легкой степени 

2) Средней степени 

3) Тяжелой степени

Вопрос 2: Какие из классификационных характеристик будет определять тактику Ваших действий на первом этапе доофтальмологической помощи у детей?

1) Вид травмы

2) Характер травмы

3) Локализация травмы

4) Степень тяжести травмы

5) Время, прошедшее с момента травмы

Вопрос 3: Какова будет тактика Ваших действий при обращении к Вам ребенка с поверхностным ограниченным повреждением эпителия роговицы без снижение остроты зрения в случае отсутствия окулиста в районе?

1) Направите ребенка к окулисту в другой район

2) Направите ребенка в офтальмологический стационар

3) После обследования ребенка и установления диагноза закапаете 20% раствор альбуцида (сульфацила натрия), наложите асептическую повязку, назначите соответствующее лечение эрозии роговицы и отпустите домой на 3 дня. Затем вновь обследуете травмированный глаз через 3 дня

4) Это будет завысить от локализации эрозии 

Вопрос 4: При несквозном ранении нижнего века какие изменения чаще встречаются у детей?

1) Развитие рубцовых изменений в тканях глаза

2) Развитие различных косметических дефектов на веках

3) Разрыв слезного канальца

4) Развитие вспомогательного процесса в тканях орбиты 

5) Развитие конъюнктивита

Вопрос 5: На доофтальмологическом этапе Вы сможете заподозрить наличие проникающего ранения роговицы на основании следующих данных, кроме:

1) Жалоб больного, травмы, наружного осмотра, исследование остроты зрения

2) Исследование методом бокового освещения и в проходящем свете

3) Окрашиванием роговицы 1% раствором флюоросцеина

4) Наличие сквозной раны роговицы, мелкой передней камеры 

5) Биомикроскопического исследования 

Карта №2

Вопрос 1: К какой степени тяжести Вы относите ранение конъюнктивы глазного яблока у детей без повреждения склеры и снижения остроты зрения?

1) К легкой степени

2) К средней степени

3) К тяжелой степени 

Вопрос 2: Какова будет тактика Ваших действий при обращении к Вам ребенка 10 лет с поверхностно расположенным мелким инородным телом на конъюнктиве верхнего века при отсутствии окулиста в районе?

1) Направите больного к окулисту в другой район или ближайшую городскую больницу 

2) Посоветуете ребенку обильно промыть глаз водой

3) Посоветуете ребенку частые закапывание дезинфицирующих капель с последующим частым морганием в надежде, что это поможет смыть инородное тело с конъюнктивы

4) После обезболивание выверните верхнее веко ребенку и попытаетесь удалить инородное тело с помощью важного жгута, затем закапываете дезинфицирующие капли, положите асептическую повязку на глаз и назначите дезинфицирующие капли в течение 3 дней

Вопрос 3: На доофтальмологическом этапе Вы сможете заподозрить наличие проникающего ранения склеры на основании следующих, кроме:
1) Жалоб больного, анамнеза, наружного осмотра, исследование остроты зрения

2) Исследование при боковом освещении, в проходящем свете

3) Офтальмоскопического исследование

4) Наличие зияющей раны склеры, кровотечение, выпадение оболочек глаза и стекловидного тела

5) Наличие инородного тела внутри глаза на обзорной рентгенограмме 

Вопрос 4: При прямой контузии глаза и его вспомогательного аппарата из костных структур орбиты чаще всего повреждаются?
Ответ:

Вопрос 5: Что Вы предпримете при обнаружении раны конъюнктивы глазного яблока у детей?
1) Тщательно проанализируете анамнез травмы

2) Под местной амбулаторной анестезией произведу тщательное бифокальное исследование раны

3) Назначу обзорную рентгенограмму орбиты в 2 проекциях

4) Закапаю в конъюнктивальную полость дезинфицирующие капли, наложу асептическую повязку на глаз. Направлю на консультацию к окулисту или непосредственно в офтальмологический стационар 

5) Все перечисленные

Карта 3

Вопрос 1: Какая степень тяжести повреждения глазного яблока у ребенка не угрожает снижением зрительных функций?

1) Легкая 

2) Средняя 

3) Тяжелая 

Вопрос 2: К достоверным признакам проникающего ранения роговицы у ребенка относятся нижеследующие, кроме:

1) Наличие сквозной раны в роговице

2) Мелкая передняя камера

3) Кровоизлияние под конъюнктиву

4) Наличие отверстия в радужке

5) Наличие внутриглазного инородного тела при рентгенологическом исследовании

Вопрос 3: В случае проникающего ранения склеры объем Вашей помощи на доофтальмологическом этапе при отсутствии в районе будет включать следующие:

1) Закапывание дезинфицирующих и антибактериальных капель

2) Наложение асептической повязки

3) Введение противостолбнячной сыворотки или противостолбнячного анатоксина 

4) После оказание перечисленной помощи направляю больного в офтальмологический стационар

5) Все перечисленное 

Вопрос 4: Укажите, какой этиологии ожоги глаз чаще встречаются у населения?

1) Химические

2) Термические

3) Термохимические 

4) От ультрафиолетового и инфракрасного излучения 

Вопрос 5: Объем Вашей помощи на доофтальмологическом этапе при ожоге известью роговицы, конъюнктивы век и глазного яблока тяжелой степени будет заключаться в следующем:

1) После трехкратного закапывания анестетиков тугим влажным ватным тампоном  попытаюсь удалить свободно лежащие кусочки извести и обильно промыть конъюнктивальную полость холодным раствором антисептика или марганцовки

2) Закапаю в глаз растворы антибиотика, мидриатика, сыворотки крови или гемофеза 

3) Введу внутримышечно антибиотик, противостолбнячную сыворотку или анатоксин. Срочно направлю больного в офтальмологический стационар

4) Все перечисленное 

Карта № 4

Вопрос 1: К какой степени тяжести Вы отнесете глубокий термический ожог роговицы и конъюнктивы глазного яблока, угрожающий снижением зрительных функций?

1) Легкий

2) Средней тяжести 

3) Тяжелой 

4) Особо тяжелой 

Вопрос 2: В случае проникающего ранения роговицы у ребенка объем Вашей помощи на доофтальмологическом этапе при отсутствии в районе окулиста будет включать следующее, за исключение:

1) Закапывание дезинфицирующих и антибактериальных капель

2) Внутримышечно введу антибиотик обычного или пролонгированного действия 

3) Наложу асептическую повязку на травмированный глаз

4) Введу противостолбнячную сыворотку или противостолбнячный анатоксин 

5) После оказания указанной помощи госпитализирую ребенка в районную больницу

6) После оказания указанной помощи срочно ребенка направлю в офтальмологический стационар 

Вопрос 3: Наличие посттравматического эндофтальмита можно заподозрить на основании следующих признаков, за исключением:

1) Возможного проникающего ранения или полостной операции глаза в анамнезе

2) Умеренное снижение зрения 

3) Интенсивной прекорнеальной или смешанной инъекции глаза

4) Наличие значительного отека конъюнктивы

5) Наличие желтовато-зеленого рефлекса

Вопрос 4: При прямой контузии глаза и его вспомогательного аппарата из костных структур орбиты чаще повреждаются:

1) Верхняя стенка 

2) Внутренняя стенка

3) Нижняя стенка

4) Наружная стенка

Вопрос 5: К достоверным признакам ранения роговицы относятся нижеследующие:

1) Наличие сквозной раны в роговице

2) Мелкая передняя камера 

3) Наличие разорванного зрачкового края радужной оболочки

4) Наличие внутриглазного инородного тела, установлено при рентгенологическом исследовании 

5) Все вышеперечисленное 

Карта № 5

Вопрос 1: К какой степени тяжести Вы отнесете ранение конъюнктивы глазного яблока без снижения остроты зрения?

1) К легкой степени

2) К средней степени 

3) К тяжелой степени 

Вопрос 2: Ваши действия при наличии у ребенка металлического инородного тела в глубинных слоях роговицы?
1) После эмбулаторной анестезии попытаюсь удалить инородное тело инъекционной иглой

2) Попытаюсь удалить инородное тело с помощью магнита

3) Вызову хирурга районной больницы и попрошу его удалить инородное тело

4) Закапаю в пораженный глаз дезинфицирующие капли, мидриатики; наложу на глаз асептическую повязку и направлю больного к окулисту или непосредственно в ближайший офтальмологический стационар 

5) После оказания первой врачебной помощи госпитализирую ребенка в хирургическое отделение и вызову офтальмохирурга «на себя»

Вопрос 3: В случае проникающего ранения роговицы у детей объем Вашей помощи на доофтальмологическом этапе при отсутствии в районе будет включать следующие, за исключением:

1) Инстилляция дезинфицирующих и антибактериальных капель

2) Внутримышечно введу антибиотики обычного или пролонгированного действия, наложу асептическую повязку на травмированный глаз 

3) Введение противостолбнячной сыворотки или анатоксина 

4) После оказание указанной помощи госпитализирую ребенка в районную больницу  

5) После оказания указанной помощи госпитализирую ребенка в офтальмологический стационар 

Вопрос 4: К осложнениям «свежего» проникающего ранения глаза у детей относятся нижеследующие, за исключением:
1) Внутриглазная инфекция – иридоциклит, эндофтальмит, панофтальмит 

2) Выпадение оболочек, стекловидного тела

3) Развитие острого вирусного кератита

4) Наличие инородного тела внутри глаза; развитие меллоза, симпатической офтальмии 

5) Повреждение хрусталика

Вопрос 5: Объем Вашей помощи на доофтальмическом этапе при электроофтальмии легкой степени у детей школьного возраста будет заключаться в следующем, за исключением:

1) Для успешного осмотра глаз и уменьшение боли и определения зрения 2-3 раза закапывают анестетики 

2) Закапать дезинфицирующие капли, положить асептическую повязку 

3) Рекомендовать: холодные примочки, частные инстилляции дезинфицирующих капель 

4) Освободить от занятий в школе на 3 дня 

5) Срочно направить больного на госпитализацию в офтальмологический стационар 

Тестовый контроль знаний для студентов лечебного факультета по теме:  «Охрана зрения детей: косоглазие, патология глазодвигательного аппарата, врожденные заболевания органа зрения»

Карта№ 1

Вопрос 1: Будет ли сохранено бинокулярное зрение при явном (содружественном и паралитическом) косоглазии?

1) Будет сохранено

2) Будет сохранено, если угол косоглазия не более 15º

3) Будет отсутствовать 

4) Будет сохранено, если косит один глаз 

5) Это будет зависеть от длительности существования косоглазия 

Вопрос 2: С какого возраста нужно начинать лечение содружественного косоглазия?

1) С 5-летнего возраста

2) С 7-летнего возраста

3) С 10-летнего возраста

4) Со времени выявления косоглазия 

Вопрос 3: Какой из перечисленных признаков не характерен для содружественного косоглазия?

1) Сохранения подвижности обоих глаз 

2) Угол отклонения косящего глаза равен углу отклонения 

3) Обязательное отсутствие бинокулярного зрения

4) Отсутствие двоения при взгляде двумя глазами

5) Наличие двоения при взгляде двумя глазами

Вопрос 4: Выберите, какие осложнения возникают при содружественном косоглазии?

1) Нарушение бинокулярного зрения 

2) Снижение остроты зрения

3) Сужение периферического зрения

4) Диплопия

5) Только а) и б)

Вопрос 5: Какие встречаются врожденные изменения роговицы?

1) Кератоконус

2) Кератоглобус

3) Дистрофия роговицы

4) Помутнение роговицы

5) Только  а) и б)

6) Все вышеперечисленные 

Карта №2

Вопрос 1: Какое осложнение отмечается при монокулярном содружественном косоглазии?

1) Субатрофия косящего глаза

2) Прогрессирующее нарушение подвижности косящего глаза

3) Прогрессирующая атрофия зрительного нерва косящего глаза

4) Амблиопия различной степени тяжести 

5) Все вышеуказанные

Вопрос 2: Какой из перечисленных признаков не характерен для паралитического косоглазия?
1) Ограничение движения глаза в сторону действия пораженной мышцы

2) Отсутствие движения глаза в сторону действия пораженной мышцы

3) Прогрессирующая субатрофия косящего глаза

4) Угол отклонения здорового глаза больше угла отклонения пораженного глаза

5) Двоение при взгляде двумя глазами 

Вопрос 3: С какого возраста нужно начинать лечение содружественного косоглазия?

1) В школьном возрасте 

2) С 3-детнего возраста 

3) Перед поступлением в школу 

4) Ни в каком возрасте 

5) Со времени появления косоглазия 

Вопрос 4: Бывает ли снижение остроты зрения в косящем глазу при содружественном альтернирующем косоглазии?

1) Да 

2) Нет 

Вопрос 5: Назовите врожденные изменения век, требующие хирургической коррекции, на первом году жизни: 

1) Эпилантус 

2) Неполная колобома 

3) Птоз 3 степени 

4) Все вышеперечисленное 

5) Все кроме б)

6) Только в) и г) 

КАРТА 3

Вопрос 1: Укажите какие способы определения бинокулярного зрения могут быть использованы врачом общего профиля? 

1) Опыт Соколова «с дырой в ладони»

2) Чтение шрифта с карандашом, расположенным между текстом и глазом 

3) Опыт с совмещением двух вертикальных расположенных стержней шариковых ручек

4) Все вышеперечисленное 

5) Только а) и б) 

Вопрос 2: В диагностике косоглазия к ребенка врачу неофтальмологчисекого профиля следует учитывать: 

1) Сбор и анализ жалоб, анамнез заболевания, с чем связывают родители появления косоглазия у ребенка, как протекала беременность, и роды у матери ребенка, чем переболел ребенок, не было ли у него травм головы, испуга и др.

2) Остроту зрения без коррекции  и, при необходимости, с оптической коррекции 

3) Определить субъективным методом и степень рефракции

4) Определить доступными методами исследования клинического состояния глаз: подвижность глазных яблок, состояние конвергенции, наличие или отсутствие угла косоглазия, состояние бинокулярного зрения и др. 

5) Все вышеперечисленное 

Вопрос 3: Укажите неверный ответ. Ретинобластому следует дифференцировать: 

1) С эндофтальмитом

2) С увеитами 

3) С кератитами 

4) С конъюнктивитами 

5) С отслойкой сетчатки 

6) С панофтальмитом

Вопрос 4: При каком виде косоглазия подвижность глазного яблока сохраняется в полном объеме? 

1) При паралитическом 

2) При содружественном 

3) При альтернирующем 

4) При всех, кроме а) 

5) При всех вышеперечисленных 

Вопрос 5: Как Вы охарактеризуете амблиопию? Это … 

1) Функциональное снижение остроты зрения от бездействия 

2) Снижение остроты зрения за счет органических врожденных поражений глазного яблока 

3) Снижение остроты зрения за счет недостатка витамина А

4) Снижение остроты зрения за счет двоения предметов 

КАРТА №4

Вопрос 1: Укажите неверный ответ. Какие осложнения встречаются при содружественном косоглазии у детей?

1) Развивается снижение зрения в косящем глазу 

2) Развивается нарушение подвижности глазного яблока 

3) Развивается нарушение бинокулярного зрения 

4) Развивается на лице косметические недостатки 

Вопрос 2: В каком возрасте чаще проявляется содружественное аккомодационное косоглазие? 

1) С момента рождения 

2) С 2-3х летнего возраста

3) До школы 

4) С началом учебы в школе 

Вопрос 3: Основным методом лечения ретинобластомы является: 

1) Криотерапия 

2) Диатермокоагуляция 

3) Лазеркоагуляция 

4) Медикаментозное лечение 

5) Хирургическое лечение 

Вопрос 4: Какой вид амблиопии встречается при содружественном косоглазии?
1) Рефракционная 

2) Оптическая

3) Обскурационная 

4) Дисбинакулярная 

5) От неупотребления 

6) Истерическая 

Вопрос 5: Необходимые методы исследования используемые Вами для правильной постановки диагноза косоглазия у ребенка? 

1) Анамнез (сбор у родителей)

2) Наружный осмотр 

3) Исследование подвижности глазных яблок

4) Определение прозрачности глазных яблок 

5) Исследование полей зрения 

6) Все, кроме д) и е) 

7) Определение угла косоглазия 

8) Офтальмоскопия 

КАРТА 5

Вопрос 1: Укажите, что такое амблиопия?
1) Слепота от бездействия глаза 

2) Слепота от нарушения подвижности 

3) Слепота от косметического недостатка на лице

4) Слепота от нарушения бинокулярного зрения 

Вопрос 2: Течение какого вида косоглазия у детей наиболее благоприятнее? 

1) Паралитического 

2) Содружественное монолатеральное 

3) Содружественное аккомодационное 

4) Содружественное неаккомодационное 

5) Содружественное частично аккомодационное 

Вопрос 3: Бывают ли осложнения при содружественном косоглазии?

1) Нарушение бинокулярного зрения 

2) Сужение полей зрения 

3) Появляется двоение 

4) Снижение остроты зрения 

5) Только а) и г)

6) Не бывает осложнений, кроме косметического дефекта на лице  

Вопрос 4: Как Вы считается, с какой остротой зрения детей называют слабовидящими? 

1) У которых острота зрения с обычной оптической коррекцией составляет 0,3-0,4

2) У которых острота зрения с обычной оптической коррекцией составляет 0,005-0,2

3) У которых острота зрения с обычной оптической коррекцией составляет 0,04 и ниже.

Вопрос 5: Имеет ли  возраст ребенка значение для углубленного офтальмологического обследования? Если имеет, то какой наиболее удобный возраст для обследования? 

1) Месячный с момента рождения 

2) В 6-8 месяцев 

3)  1 год 

4) При направлении в детский сад 

5) При поступлении в школу 

Карта № 6

Вопрос 1: Будет ли сохранено бинокулярное зрение при явном (содружественном и паралитическом) косоглазии?

6) Будет сохранено

7) Будет сохранено, если угол косоглазия не более 15º

8) Будет отсутствовать 

9) Будет сохранено, если косит один глаз 

10) Это будет зависеть от длительности существования косоглазия 

Вопрос 2: С какого возраста нужно начинать лечение содружественного косоглазия?

5) С 5-летнего возраста

6) С 7-летнего возраста

7) С 10-летнего возраста

8) Со времени выявления косоглазия 

Вопрос 3: Какой из перечисленных признаков не характерен для содружественного косоглазия?

6) Сохранения подвижности обоих глаз 

7) Угол отклонения косящего глаза равен углу отклонения 

8) Обязательное отсутствие бинокулярного зрения

9) Отсутствие двоения при взгляде двумя глазами

10) Наличие двоения при взгляде двумя глазами

Вопрос 4: Выберите, какие осложнения возникают при содружественном косоглазии?

6) Нарушение бинокулярного зрения 

7) Снижение остроты зрения

8) Сужение периферического зрения

9) Диплопия

10) Только а) и б)

Вопрос 5: Какие встречаются врожденные изменения роговицы?

7) Кератоконус

8) Кератоглобус

9) Дистрофия роговицы

10) Помутнение роговицы

11) Только  а) и б)

12) Все вышеперечисленные 

Карта №7

Вопрос 1: Какое осложнение отмечается при монокулярном содружественном косоглазии?
6) Субатрофия косящего глаза

7) Прогрессирующее нарушение подвижности косящего глаза

8) Прогрессирующая атрофия зрительного нерва косящего глаза

9) Амблиопия различной степени тяжести 

10) Все вышеуказанные

Вопрос 2: Какой из перечисленных признаков не характерен для паралитического косоглазия?
6) Ограничение движения глаза в сторону действия пораженной мышцы

7) Отсутствие движения глаза в сторону действия пораженной мышцы

8) Прогрессирующая субатрофия косящего глаза

9) Угол отклонения здорового глаза больше угла отклонения пораженного глаза

10) Двоение при взгляде двумя глазами 

Вопрос 3: С какого возраста нужно начинать лечение содружественного косоглазия?

6) В школьном возрасте 

7) С 3-детнего возраста 

8) Перед поступлением в школу 

9) Ни в каком возрасте 

10) Со времени появления косоглазия 

Вопрос 4: Бывает ли снижение остроты зрения в косящем глазу при содружественном альтернирующем косоглазии?

3) Да 

4) Нет 

Вопрос 5: Назовите врожденные изменения век, требующие хирургической коррекции, на первом году жизни: 

7) Эпилантус 

8) Неполная колобома 

9) Птоз 3 степени 

10) Все вышеперечисленное 

11) Все кроме б)

12) Только в) и г) 

КАРТА № 8

Вопрос 1: Укажите какие способы определения бинокулярного зрения могут быть использованы врачом общего профиля? 

6) Опыт Соколова «с дырой в ладони»

7) Чтение шрифта с карандашом, расположенным между текстом и глазом 

8) Опыт с совмещением двух вертикальных расположенных стержней шариковых ручек

9) Все вышеперечисленное 

10) Только а) и б) 

Вопрос 2: В диагностике косоглазия у ребенка врачу неофтальмологчисекого профиля следует учитывать: 

6) Сбор и анализ жалоб, анамнез заболевания, с чем связывают родители появления косоглазия у ребенка, как протекала беременность, и роды у матери ребенка, чем переболел ребенок, не было ли у него травм головы, испуга и др.

7) Остроту зрения без коррекции  и, при необходимости, с оптической коррекции 

8) Определить субъективным методом и степень рефракции

9) Определить доступными методами исследования клинического состояния глаз: подвижность глазных яблок, состояние конвергенции, наличие или отсутствие угла косоглазия, состояние бинокулярного зрения и др. 

10) Все вышеперечисленное 

Вопрос 3: Укажите неверный ответ. Ретинобластому следует дифференцировать: 

7) С эндофтальмитом

8) С увеитами 

9) С кератитами 

10) С конъюнктивитами 

11) С отслойкой сетчатки 

12) С панофтальмитом

Вопрос 4: При каком виде косоглазия подвижность глазного яблока сохраняется в полном объеме? 

6) При паралитическом 

7) При содружественном 

8) При альтернирующем 

9) При всех, кроме а) 

10) При всех вышеперечисленных 

Вопрос 5: Как Вы охарактеризуете амблиопию? Это … 

5) Функциональное снижение остроты зрения от бездействия 

6) Снижение остроты зрения за счет органических врожденных поражений глазного яблока 

7) Снижение остроты зрения за счет недостатка витамина А

8) Снижение остроты зрения за счет двоения предметов 

КАРТА №9

Вопрос 1: Укажите неверный ответ. Какие осложнения встречаются при содружественном косоглазии у детей?

5) Развивается снижение зрения в косящем глазу 

6) Развивается нарушение подвижности глазного яблока 

7) Развивается нарушение бинокулярного зрения 

8) Развивается на лице косметические недостатки 

Вопрос 2: В каком возрасте чаще проявляется содружественное аккомодационное косоглазие? 

5) С момента рождения 

6) С 2-3х летнего возраста

7) До школы 

8) С началом учебы в школе 

Вопрос 3: Основным методом лечения ретинобластомы является: 

6) Криотерапия 

7) Диатермокоагуляция 

8) Лазеркоагуляция 

9) Медикаментозное лечение 

10) Хирургическое лечение 

Вопрос 4: Какой вид амблиопии встречается при содружественном косоглазии?

7) Рефракционная 

8) Оптическая

9) Обскурационная 

10) Дисбинакулярная 

11) От неупотребления 

12) Истерическая 

Вопрос 5: Необходимые методы исследования используемые Вами для правильной постановки диагноза косоглазия у ребенка? 

9) Анамнез (сбор у родителей)

10) Наружный осмотр 

11) Исследование подвижности глазных яблок

12) Определение прозрачности глазных яблок 

13) Исследование полей зрения 

14) Все, кроме д) и е) 

15) Определение угла косоглазия 

16) Офтальмоскопия 

КАРТА 10

Вопрос 1: Укажите, что такое амблиопия?

5) Слепота от бездействия глаза 

6) Слепота от нарушения подвижности 

7) Слепота от косметического недостатка на лице

8) Слепота от нарушения бинокулярного зрения 

Вопрос 2: Течение какого вида косоглазия у детей наиболее благоприятнее? 

6) Паралитического 

7) Содружественное монолатеральное 

8) Содружественное аккомодационное 

9) Содружественное неаккомодационное 

10) Содружественное частично аккомодационное 

Вопрос 3: Бывают ли осложнения при содружественном косоглазии?

7) Нарушение бинокулярного зрения 

8) Сужение полей зрения 

9) Появляется двоение 

10) Снижение остроты зрения 

11) Только а) и г)

12) Не бывает осложнений, кроме косметического дефекта на лице  

Вопрос 4: Как Вы считается, с какой остротой зрения детей называют слабовидящими? 

4) У которых острота зрения с обычной оптической коррекцией составляет 0,3-0,4

5) У которых острота зрения с обычной оптической коррекцией составляет 0,005-0,2

6) У которых острота зрения с обычной оптической коррекцией составляет 0,04 и ниже.

Вопрос 5: Имеет ли  возраст ребенка значение для углубленного офтальмологического обследования? Если имеет, то какой наиболее удобный возраст для обследования? 

6) Месячный с момента рождения 

7) В 6-8 месяцев 

8)  1 год 

9) При направлении в детский сад 

10) При поступлении в школу 

Тестовый контроль знаний для студентов лечебного факультета

По теме «Патология глазного дна»

Карта № 1

Вопрос 1: Больной с патологией сетчатки различного происхождения может проявлять следующие жалобы, кроме:

1) Снижение остроты зрения

2) Искажение видимых предметов 

3) Сильные боли в глазу с различной иррадиацией 

4) Появления фотопсий в глазах 

Вопрос 2: Какая из указанных патологий глаз наиболее вероятнее может приводить к отслойке сетчатой оболочки у взрослых и детей? 

1) Острый кератит 

2) Дальнозоркость средней и высокой степени 

3) Близорукость высокой степени с изменениями на глазном дне 

4) Атрофия зрительного нерва 

5) Зрелая старческая катаракта 

Вопрос 3: Какой из перечисленных симптомов не характерен для острой непроходимости центральной артерии сетчатки? 

1) Острое и значительное снижение остроты зрения 

2) Постоянное снижение остроты зрения в течение нескольких дней 

3) Сетчатка отечная, молочно – белого цвета 

4) Наличие симптома «вишневой косточки»

5) Резкое сужение артерий сетчатки 

Вопрос 4: Основные принципы лечения непролидеративной диабетической ретинопатии включает следующее, за исключением: 

1) Терапии антидиабетическими препаратами 

2) Назначение вазоактивных препаратов 

3) Витамино и диетотерапия 

4) Антибактериальные препараты 

5) Средства, улучшающие микроциркуляцию крови 

6) Раннее проведение лазеркоагуляции сетчатки 

Вопрос 5: Какие из перечисленных признаков характерен для последовательных дистрофии сетчатки? 

1) Появления заболевания в детском и юношеском возрасте 

2) Семейный тип поражения глаз 

3) Прогрессирующее снижение остроты зрения, сужение полей зрения 

4) Прогрессирующая гемералопия 

5) Все перечисленное 

Карта № 2

Вопрос 1: Какие из перечисленных изменений глазного дна не характерно для гестоза беременных?

1) Ретинальная ангиопатия 

2) Симптом «вишневой косточки» 

3) Ретинопатия 

4) Нейроретинопатия 

5) Ответ в) и г) 

Вопрос 2: Как врач неофтальмологического профиля я смогу заподозрить наличие ретинальных изменений при общесоматических заболеваниях, поражениях сетчатки и зрительного нерва на основании следующих методов исследования. Укажите неправильный ответ в предлагаемых вариантах суждений. 

1) Анализ жалоб больного 

2) Анализ анамнеза заболевания 

3) Прямая и обратная офтальмоскопия 

4) Ориентировочное определение остроты зрения 

5) Ориентировочное определение полей зрения 

Вопрос 3: Какая из областей сетчатки обеспечивает наиболее высокую функциональную способность центрального зрения? 

1) Область зрительного нерва 

2) Центральная ямка желтого пятна 

3) Область зубчатой линии сетчатки 

4) Периферия сетчатки 

Вопрос 4: Какой из перечисленных патологий сетчатки и зрительного нерва более соответствуют жалобы на постоянное снижение зрения у лиц старше 50-летнего возраста? 

1) Непроходимость центральной артерии сетчатки  и ее ветвей 

2) Отслойка сетчатки 

3) Кровоизлияние в область желтого пятна 

4) Макулодистрофия или атрофия зрительного нерва 

5) Все перечисленное 

Вопрос 5: Для неврита зрительного нерва не характерно: 

1) Значительное и быстрое понижение остроты зрения 

2) Зрение несколько дней остается высоким

3) Ишемия диска зрительного нерва

4) Границы диска зрительного нерва нечеткие 

5) Сосуды сетчатки широкие, извитые 

Карта № 3

Вопрос 1: Риск возникновения отслойки сетчатки повышен у : 

1) Лиц с высокой степенью близорукости

2) Больных после интракапсулярной экстракции катаракты 

3) Больных после контузий глазного яблока средней и тяжелой степеней 

4) Лиц с перечисленной патологией или без нее, выполняющие тяжелую физическую работу, связанную с длительными наклонами туловища и вибрацией 

5) Все перечисленное 

Вопрос 2: Укажите неправильный ответ в предлагаемых вариантов суждений. Как врач неофтальмологического профиля я буду направлять на офтальмологическое исследование к окулисту пациентов со следующей общесоматической патологией:

1) Гипертоническая болезнь, атеросклероз 

2) Заболевания почек, сахарный диабет 

3) Заболевания желудочно-кишечного тракта 

4) Заболевания неврологического профиля (в том числе черепно-мозговые травмы)

5) Гестозы беременных 

Вопрос 3: Как часто Вы должны направлять к окулисту для исследования глазного дна беременных с близорукостью средней и высокой степени? 

1) Ежемесячно в течение всей беременности при близорукости средней степени 

2) Ежемесячно в течение всей беременности при близорукости высокой степени 

3) Ежемесячно во второй половине беременности

4) Первое обследование в начале беременности, затем  - не реже одного раза в три месяца 

5) Один раз  в начале и один раз в конце беременности

Вопрос 4: Какие из изменений на глазном дне не характерно для атеросклератического поражения сосудов сетчатки? 

1)   Сужение сосудов сетчатки 

2) Симптом «серебряной провалки»

3)   Симптом «вишневой косточки»

4)   Очаги дистрофий в сетчате, в том числе макулодистрофия 

Вопрос 5: Ранними клиническими признаками диабетической ретинопатии является: 

1) Появления микроаневризма сосудов сетчатки 

2) Появление мелкоточечных геморрагий 

3) Появление одиночных восковидных экссудатов в сетчатке 

4) Все перечисленное 

5) Только а) и б)  

КАРТА № 4

Вопрос 1: Какие из перечисленных изменений глазного дна является относительным показателем к прерыванию беременности или преждевременными родами? 

1) Наличие миопического конуса 

2) Нечеткость фовелярного рефлекса 

3) Наличие гипертонической ангиопатии 

4) Перенесенные ранние изменения сетчатки виде ретинопатии вследствие позднего гестоза беременной 

Вопрос 2: Ретинальные изменения при гипертонической болезни включает следующие, кроме: 

1) Гипертоническая ангиопатия 

2) Гипертонический ангиосклероз 

3) Гипертоническая ретинопатия 

4) Гипертоническая нейроретинопатия 

5) Гипертонический хориоретинит 

Вопрос 3: Признаками развития атрофии зрительного нерва могут быть следующие, за исключением: 

1) Заболевания ЦНС 

2) Интоксикации, вирусные инфекции 

3) Гипертоническая болезнь 

4) Атеросклероз 

5) Заболевания желудочно-кишечного тракта 

6) Травм головы 

Вопрос 4: Застойный диск зрительного нерва характеризуется: 

1) Отеком дисков и стушеванностью его границ

2) Выстоянием дисков зрительных нервов 

3) Расширением вен сетчатки 

4) Кровоизлиянием в сетчатку 

5) Всем перечисленным 

Вопрос 5: Каким из указанных методов можно обнаружить кровоизлияние на глазном дне?

1) Исследованием в проходящем свете 

2) Методом прямой и обратной офтальмоскопии 

3) Методом бокового освещения 

4) Методом бифокального освещения 

5) Только в) и г) 

КАРТА № 5

Вопрос 1: При описании окулистом изменений на глазном дне, соответствующих полному тромбозу центральной вены сетчатки или ее ветвей, характерным будет:

1) Картина «раздавленного помидора»

2) Наличие симптома «вишневой косточки»

3) Наличие симптома Салюса – Гуппа

4) Наличие симптома Гвиста 

5) Наличие экскавации диска зрительного нерва 

Вопрос 2: Какой из перечисленных патологий сетчатки больше всего соответствуют жалобам пациентов на прогрессирующие постоянное снижение зрения и сумеречное зрение?

1) Тромбоз центральной вены сетчатки и ее ветвей 

2) Непроходимость центральной артерии сетчатки и ее ветвей 

3) Кровоизлияние в области желтого пятна 

4) Пигментная дистрофия сетчатки 

5) Отслойка сетчатки различного генеза 

Вопрос 3: Какой из перечисленных симптомов не характерен для острой непроходимости центральной вены сетчатки?

1) Появления внезапной боли в глазу 

2) Снижение остроты зрения в течение нескольких дней 

3) Сетчатка отечная, с большим количеством кровоизлияний по ходу вен 

4) Вены расширены и извиты, артерии сужены 

5) Диск зрительного нерва отечен, границы его стушеваны

Вопрос 4: Симптом «вишневой косточки» характерен для: 

1) Неврита зрительного нерва 

2) Острой непроходимостью сосудов центральной артерии сетчатки 

3) Тромбоза вен сетчатки 

4) Дистрофии сетчатки 

5) Всего перечисленного 

Вопрос 5: Наиболее частной причиной развития застойных дисков зрительного нервов из указанных заболеваний являются? 

1) Гипертоническая болезнь I стадии

2) Заболевания ЦНС, травм головы 

3) Заболевания эндокринной системы 

4) Заболевания желудочно-кишечного тракта 

5) Заболевания легких    

Карта № 6

Вопрос 1: Больной с патологией сетчатки различного происхождения может проявлять следующие жалобы, кроме:

1) Снижение остроты зрения

2) Искажение видимых предметов 

3) Сильные боли в глазу с различной иррадиацией 

4) Появления фотопсий в глазах 

Вопрос 2: Какая из указанных патологий глаз наиболее вероятнее может приводить к отслойке сетчатой оболочки у взрослых и детей? 

1) Острый кератит 

2) Дальнозоркость средней и высокой степени 

3) Близорукость высокой степени с изменениями на глазном дне 

4) Атрофия зрительного нерва 

5) Зрелая старческая катаракта 

Вопрос 3: Какой из перечисленных симптомов не характерен для острой непроходимости центральной артерии сетчатки? 

1) Острое и значительное снижение остроты зрения 

2) Постоянное снижение остроты зрения в течение нескольких дней 

3) Сетчатка отечная, молочно – белого цвета 

4) Наличие симптома «вишневой косточки»

5) Резкое сужение артерий сетчатки 

Вопрос 4: Основные принципы лечения непролидеративной диабетической ретинопатии включает следующее, за исключением: 

1) Терапии антидиабетическими препаратами 

2) Назначение вазоактивных препаратов 

3) Витамино и диетотерапия 

4) Антибактериальные препараты 

5) Средства, улучшающие микроциркуляцию крови 

6) Раннее проведение лазеркоагуляции сетчатки 

Вопрос 5: Какие из перечисленных признаков характерен для последовательных дистрофии сетчатки? 

1) Появления заболевания в детском и юношеском возрасте 

2) Семейный тип поражения глаз 

3) Прогрессирующее снижение остроты зрения, сужение полей зрения 

4) Прогрессирующая гемералопия 

5) Все перечисленное 

Карта № 7

Вопрос 1: Какие из перечисленных изменений глазного дна не характерно для гестоза беременных?
1) Ретинальная ангиопатия 

2) Симптом «вишневой косточки» 

3) Ретинопатия 

4) Нейроретинопатия 

5) Ответ в) и г) 

Вопрос 2: Как врач неофтальмологического профиля я смогу заподозрить наличие ретинальных изменений при общесоматических заболеваниях, поражениях сетчатки и зрительного нерва на основании следующих методов исследования. Укажите неправильный ответ в предлагаемых вариантах суждений. 

1) Анализ жалоб больного 

2) Анализ анамнеза заболевания 

3) Прямая и обратная офтальмоскопия 

4) Ориентировочное определение остроты зрения 

5) Ориентировочное определение полей зрения 

Вопрос 3: Какая из областей сетчатки обеспечивает наиболее высокую функциональную способность центрального зрения? 

1) Область зрительного нерва 

2) Центральная ямка желтого пятна 

3) Область зубчатой линии сетчатки 

4) Периферия сетчатки 

Вопрос 4: Какой из перечисленных патологий сетчатки и зрительного нерва более соответствуют жалобы на постоянное снижение зрения у лиц старше 50-летнего возраста? 

1) Непроходимость центральной артерии сетчатки  и ее ветвей 

2) Отслойка сетчатки 

3) Кровоизлияние в область желтого пятна 

4) Макулодистрофия или атрофия зрительного нерва 

5) Все перечисленное 

Вопрос 5: Для неврита зрительного нерва не характерно: 

1) Значительное и быстрое понижение остроты зрения 

2) Зрение несколько дней остается высоким

3) Ишемия диска зрительного нерва

4) Границы диска зрительного нерва нечеткие 

5) Сосуды сетчатки широкие, извитые 

Карта №8

Вопрос 1: Риск возникновения отслойки сетчатки повышен у : 

1) Лиц с высокой степенью близорукости

2) Больных после интракапсулярной экстракции катаракты 

3) Больных после контузий глазного яблока средней и тяжелой степеней 

4) Лиц с перечисленной патологией или без нее, выполняющие тяжелую физическую работу, связанную с длительными наклонами туловища и вибрацией 

5) Все перечисленное 

Вопрос 2: Укажите неправильный ответ в предлагаемых вариантов суждений. Как врач неофтальмологического профиля я буду направлять на офтальмологическое исследование к окулисту пациентов со следующей общесоматической патологией:
1) Гипертоническая болезнь, атеросклероз 

2) Заболевания почек, сахарный диабет 

3) Заболевания желудочно-кишечного тракта 

4) Заболевания неврологического профиля (в том числе черепно-мозговые травмы)

5) Гестозы беременных 

Вопрос 3: Как часто Вы должны направлять к окулисту для исследования глазного дна беременных с близорукостью средней и высокой степени? 

1) Ежемесячно в течение всей беременности при близорукости средней степени 

2) Ежемесячно в течение всей беременности при близорукости высокой степени 

3) Ежемесячно во второй половине беременности

4) Первое обследование в начале беременности, затем  - не реже одного раза в три месяца 

5) Один раз  в начале и один раз в конце беременности

Вопрос 4: Какие из изменений на глазном дне не характерно для атеросклератического поражения сосудов сетчатки? 

1)   Сужение сосудов сетчатки 

2) Симптом «серебряной провалки»

3)   Симптом «вишневой косточки»

4)   Очаги дистрофий в сетчате, в том числе макулодистрофия 

Вопрос 5: Ранними клиническими признаками диабетической ретинопатии является: 

1) Появления микроаневризма сосудов сетчатки 

2) Появление мелкоточечных геморрагий 

3) Появление одиночных восковидных экссудатов в сетчатке 

4) Все перечисленное 

5) Только а) и б)  

КАРТА №9

Вопрос 1: Какие из перечисленных изменений глазного дна является относительным показателем к прерыванию беременности или преждевременными родами? 

1) Наличие миопического конуса 

2) Нечеткость фовелярного рефлекса 

3) Наличие гипертонической ангиопатии 

4) Перенесенные ранние изменения сетчатки виде ретинопатии вследствие позднего гестоза беременной 

Вопрос 2: Ретинальные изменения при гипертонической болезни включает следующие, кроме: 

1) Гипертоническая ангиопатия 

2) Гипертонический ангиосклероз 

3) Гипертоническая ретинопатия 

4) Гипертоническая нейроретинопатия 

5) Гипертонический хориоретинит 

Вопрос 3: Признаками развития атрофии зрительного нерва могут быть следующие, за исключением: 

1) Заболевания ЦНС 

2) Интоксикации, вирусные инфекции 

3) Гипертоническая болезнь 

4) Атеросклероз 

5) Заболевания желудочно-кишечного тракта 

6) Травм головы 

Вопрос 4: Застойный диск зрительного нерва характеризуется: 

1) Отеком дисков и стушеванностью его границ

2) Выстоянием дисков зрительных нервов 

3) Расширением вен сетчатки 

4) Кровоизлиянием в сетчатку 

5) Всем перечисленным 

Вопрос 5: Каким из указанных методов можно обнаружить кровоизлияние на глазном дне?
1) Исследованием в проходящем свете 

2) Методом прямой и обратной офтальмоскопии 

3) Методом бокового освещения 

4) Методом бифокального освещения 

5) Только в) и г) 

КАРТА № 10

Вопрос 1: При описании окулистом изменений на глазном дне, соответствующих полному тромбозу центральной вены сетчатки или ее ветвей, характерным будет:
1) Картина «раздавленного помидора»

2) Наличие симптома «вишневой косточки»

3) Наличие симптома Салюса – Гуппа

4) Наличие симптома Гвиста 

5) Наличие экскавации диска зрительного нерва 

Вопрос 2: Какой из перечисленных патологий сетчатки больше всего соответствуют жалобам пациентов на прогрессирующие постоянное снижение зрения и сумеречное зрение?

1) Тромбоз центральной вены сетчатки и ее ветвей 

2) Непроходимость центральной артерии сетчатки и ее ветевей 

3) Кровоизлияние в области желтого пятна 

4) Пигментная дистрофия сетчатки 

5) Отслойка сетчатки различного генеза 

Вопрос 3: Какой из перечисленных симптомов не характерен для острой непроходимости центральной вены сетчатки?

1) Появления внезапной боли в глазу 

2) Снижение остроты зрения в течение нескольких дней 

3) Сетчатка отечная, с большим количеством кровоизлияний по ходу вен 

4) Вены расширены и извиты, артерии сужены 

5) Диск зрительного нерва отечен, границы его стушеваны

Вопрос 4: Симптом «вишневой косточки» характерен для: 

1) Неврита зрительного нерва 

2) Острой непроходимостью сосудов центральной артерии сетчатки 

3) Тромбоза вен сетчатки 

4) Дистрофии сетчатки 

5) Всего перечисленного 

Вопрос 5: Наиболее частной причиной развития застойных дисков зрительного нервов из указанных заболеваний являются? 

1) Гипертоническая болезнь I стадии

2) Заболевания ЦНС, травм головы 

3) Заболевания эндокринной системы 

4) Заболевания желудочно-кишечного тракта 

5) Заболевания легких    

Ответы на тесты по разделу:

«Острота зрения, рефракция и аккомодация»

	Карта №1

1. 2

2. 4

3. 9

4. 10

5. 19

Задача: 

Миопия в 2,0Д 

Rp: Очки для дали 

Sph concav – 2.0 Д на оба глаза 

Д. рр. 62 мм
	Карта № 2

1. 1

2. 5

3. 6

4. 10

5. 12

6. 9

Задача: 

Rp: Очки для дали

Sph concav – 1,5 Д на оба глаза

Д. рр. 58 мм


	Карта № 3

1. 4

2. А

3. а

4. б

5. г
	Карта № 4

1. 3

2. 2

3. 2,3,5

4. 2

5. 2

6. 3

	Карта № 5

1. б

2. б

3. б

4. б

5. б

6. б

Задача: 

Rp: Очки бифокальные 

Sph convex + 2,0 Д
Sph convex + 3,0 Д
на оба глаза 

Д. рр. 58 мм

           60 мм


	Карта № 6

1. 1

2. 6

3. 10

4. 12

5. 17

6. 26

Задача:

Rp: Очки для чтения + 3,0Д на оба глаза 

Д. рр. 62 мм
	Карта № 7

1. в

2. б

3. а

4. б

5. а

Задача:

Очки для постоянного ношения

Sph convex +4,0 Д на оба глаза 

Д. рр. 52 мм
	Карта № 8

1. а)

2. д)

3. б)

4. б)

5. г)

	Карта № 9

1. 2

2. 2

3. 2

4. 2

5. 2

6. 2

Задача:
Очки для постоянного ношения 

Sph concav – 3,0 Д на оба глаза 

Д. рр. 54 мм


	Карта № 10

1. 3

2. 1

3. 2

4. 2

5. 2

6. 1

Задача:

Миопия в 2,0 Д

Rp: Очки для дали

Sph concav – 2,0 Д на оба глаза

Д. рр. 64 мм


	Карта № 11

1. б)

2. а)

3. б)

4. в)

5. в)

Задача:

Rp: Очки для постоянного ношения 

Sph convex + 4,0 Д

на оба глаза

Д. рр. 52 мм
	Карта № 12

1. 1

2. 3

3. 4

4. 2

5. 3

Задача:

Очки для близи

Sph convex + 3,0 Д на оба глаза

Д. рр. 60 мм




Ответы на тесты по разделу:

«Заболевания роговой оболочки»

	Карта №1

1. в)

2. а)

3. д)

4. в)

5. в)


	Карта № 2

1. б)

2. д)

3. д)

4. б)

5. а)
	Карта № 3

1. д)

2. д)

3. д)

4. б)

5. в)
	Карта № 4

1. г)

2. а)

3. д)

4. д)

5. д)

	Карта № 5

1. в)

2. а)

3. д)

4. в)

5. в)


	Карта № 6

1. б)

2. д)

3. д)

4. б)

5. а)
	Карта № 7

1. д)

2. д)

3. д)

4. б)

5. в)
	Карта № 8

1. г)

2. а)

3. д)

4. д)

5. д)


Ответы на тесты по разделу:

«Заболевания век, конъюнктивы, слезных органов, орбиты»

	Карта №1

1. г)

2. б)

3. д)

4. а)

5. в)


	Карта № 2

1. в)

2. д)

3. д)

4. г)

5. е)
	Карта № 3

1. г)

2. г)

3. б)

4. в)

5. а)
	Карта № 4

1. д)

2. д)

3. г)

4. в)

5. д)

	Карта № 5

1. д)

2. д)

3. б)

4. б)

5. б)


	Карта № 6

1. г)

2. б)

3. д)

4. а)

5. в)
	Карта № 7

1. в)

2. д)

3. д)

4. г)

5. е)
	Карта № 8

1. г)

2. г)

3. б)

4. в)

5. а)

	Карта № 9

1. д)

2. д)

3. г)

4. в)

5. д)
	Карта № 10

1. д)

2. д)

3. б)

4. б)

5. б)
	
	


Ответы на тесты по разделу:

«Патология сосудистого тракта»

	Карта №1

1. а)

2. д)

3. д)

4. д)

5. д)
	Карта № 2

1. б)

2. е)

3. а)

4. г)

5. в)
	Карта № 3

1. г)

2. б)

3. б)

4. д)

5. г)
	Карта № 4

1. в)

2. г) и д)

3. а)

4. б)

5. в)



	Карта № 5

1. а)

2. д)

3. д)

4. д)

5. д)
	Карта № 6

1. б)

2. е)

3. а)

4. г)

5. в)
	Карта № 7

1. г)

2. б)

3. б)

4. д)

5. г)
	Карта № 8

1. в)

2. г) и д)

3. а)

4. б)

5. в)


Ответы на тесты по разделу:

«Патология хрусталика»

	Карта №1

1. д)

2. г)

3. г)

4. в)

5. б)
	Карта № 2

1. в)

2. д)

3. г)

4. а)

5. г)
	Карта № 3

1. г)

2. в)

3. г)

4. а)

5. б)
	Карта № 4

1. а)

2. г)

3. б)

4. б)

5. в)



	Карта № 5

1. г)

2. г)

3. в)

4. д)

5. в)
	Карта № 6

1. в)

2. а)

3. б)

4. б)

5. д)
	Карта № 7

1. д)

2. г)

3. г)

4. в)

5. б)
	Карта № 8

1. в)

2. д)

3. г)

4. а)

5. г)



	Карта № 9

1. г)

2. в)

3. г)

4. а)

5. б)
	Карта № 10

1. а)

2. г)

3. б)

4. б)

5. в)
	
	


Ответы на тесты по разделу:

«Глаукома»

	Карта №1

1. в)

2. д)

3. а)

4. д)

5. в)


	Карта № 2

1. г)

2. д)

3. г)

4. е)

5. г)
	Карта № 3

1. в)

2. е)

3. д)

4. а)

5. б)
	Карта № 4

1. д)

2. а)

3. е)

4. б)

5. г)

	Карта № 5

1. г)

2. в)

3. в)

4. е)

5. д)
	Карта № 6

1. в)

2. д)

3. а)

4. д)

5. в)
	Карта № 7

1. г)

2. д)

3. г)

4. е)

5. г)
	Карта № 8

1. в)

2. е)

3. д)

4. а)

5. б)



	Карта № 9

1. д)

2. а)

3. е)

4. б)

5. г)
	Карта № 10

1. г)

2. в)

3. в)

4. е)

5. д)
	
	


Итоговый тестовый контроль по офтальмологии.

Вариант 1.
Назовите один правильный ответ на каждый поставленный вопрос:
1.Укажите диаметр роговицы новорожденного:

1) 6,0 мм

2) 7,0 мм

3) 9,0 мм

4) 10,0 мм

5) 12,0 мм

  2.Назовите врожденные изменения век, требующие хирургической коррекции на 1-ом году жизни:

1) эпикантус


2) неполная колобома

3) анкилоблефарон

4) птоз 3 степени

5) все вышеперечисленные

6) все кроме 2

7) только 2,3,4

3.За счет чего при острых кератитах теряется прозрачность роговицы?

1) отек ткани роговицы

2) врастание сосудов в роговицу

3) нарушение преломления

4) бельмо роговицы

5) все вышеперечисленные

  4.Какие специфические средства применяются при лечении бактериальных кератитов и язв роговой оболочки?

1) сульфаниламиды

2) антибиотики

3) стероидные противовоспалительные препараты

4) нестероидные противовоспалительные препараты

5) все вышеперечисленные

6) только 1,2

5.Назовите каким методом лучше исследовать радужную оболочку?

1) наружным осмотром

2) боковым осмотром

3) исследованием проходящего света

4) офтальскопией

5) биомикроскопия

6.Назовите возможные причины вторичной глаукомы:

1) набухающая катаракта

2) перезрелая катаракта

3) тромбоз центральной вены сетчатки

4) отслойка сетчатки

5) все вышеназванные

6) все, кроме 4

7.При каком виде косоглазия нарушаются подвижность глазного яблока?

1) при содружественном

2) при паралитическом

3) при альтернирующем

4) все, кроме 1

5) только 2

8.Пресбиопия - это:

1) возрастное изменение сетчатки

2) возрастное изменение аккомодации

3) возрастное изменение радужки

4) возрастное изменение рефракции

5) возрастное изменение стекловидного тела

9.Какая из врожденных катаракт встречается наиболее часто?


1) травматическая

2) осложненная

3) врожденная 

4) зонулярная

5) полная мягкая

10.Выберите клинические признаки проникающего ранения склеры:

1) глубокая передняя камера

2) наличие раны

3) деформация зрачка

4) гипотония глазного яблока

5) инородное тело внутри глаза

6) все признаки 

7) 1,2,4,5

11. О какой клинической рефракции можно предполагать у пациента 70 лет с остротой зрения равной единице?

1) пресбиопия

2) эметропия и гиперметропия

3) эмметропия

4) гиперметропия

5) все вышеназванные

12.Симпатическая офтальмия - это:

1)    гнойное воспаление раненого глаза

2)   гнойное воспаление здорового глаза

3) пластический иридоциклит раненого глаза

4) симптом ранения глазного яблока

5) пластический иридоциклит здорового глаза

13.Выберите поздние осложнения проникающих ранений глаза металлическим осколком:
1) гнойный ирит

2) панофтальмит

3) сидероз

4) катаракта

5)   отслойка сетчатки

6) только 2, 3, 5

7) только 3 и 4

14.Выберите объективные методы исследования остроты зрения:

1) при помощи таблицы Сивцева

2) при помощи адаптометра


3) при помощи нистагмоаппарата

4) на проекционном аппарате

5) при тонографии

6) при помощи таблицы Сивцева и Орловой

15.Выберите медикаменты, применяемые для местного лечения глаукомы:

1) атропин

2) пикамилон

3) тимолол

4) витамины группы В

5) трентал

16.Укажите поперечный диаметр роговицы взрослого:

1) 9,0 мм

2) 10,0 мм

3) 11,0 мм

4) 12,0 мм

5) 13,0 мм

17.Что наиболее характерно для бактериального конъюнктивита у ребенка?

1) гиперемия конъюнктивы

2) слизисто-гнойное отделяемое

3) наличие фолликулов

4) припухлость околоушных желез

5) отек век

6) только 2 и 5

18.Основные признаки, характерные для панофтальмита:

1) эндофтальм

2) экзофтальм

3) отсутствие подвижности глазного яблока

4) изменение цвета радужки

5) повышение температуры тела

6) выраженный химоз конъюнктивы глазного яблока, отсутствие рефлекса

7) смешанная инъекция

8) все вышеперечисленные

9) все, кроме 1

19.Величина передней камеры при набухающей травматической катаракте?

1) мелкая

2) средней глубины

3) глубокая

4) неравномерная

20.Может ли одновременно заболеть передний и задний отдел сосудистого тракта?

1)  да

2)  нет

Вариант 2 .
Назовите один правильный ответ на каждый поставленный вопрос:
1.
Роговица- это:

1) мышечная оболочка глаза

2) фиброзная оболочка глаза

3) сосудистая оболочка глаза

4) оптическая оболочка глаза

5) сетчатая оболочка глаза

2.
Назовите гнойные воспалительные процессы век:

1) халязион

2) чешуйчатый блефарит

3) абсцесс

4) ячмень

5) блефарохимоз

6) только 1, 3, 4

7) все, кроме 1, 2, 5

3.
Какой набор медикаментов эффективен при вирусном конъюнктивите?

1) гамма-глобулин, дексаметазон, ацикловир

2) гамма-глобулин, ацикловир, антибиотики

3) альбуцид, ацикловир, интерферон

4) интерферон, антибиотики, софрадекс

5) флореналевая мазь, тетрациклиновая мазь, окумед

4.
Какие медикаменты противопаказаны больным врожденной глаукомой?

1) сосудорасширяющие

2) витамины группы В

3) атропин

4) адреналин, гомотропин

5) индометацин

5.
Остается ли бельмо при эрозиях роговицы?

1)да 

2) нет

6.
В чем заключается механизм аккомодации?

1) в сокращении циркулярных и меридиональных волокон цилиарной мышцы и расслаблении цинновой связки

2) в сокращении радиальных и меридиональных волокон и расслаблении цинновой связки

3) в увеличении объема хрусталика

4) в сокращении радиальных и меридиональных волокон и натяжении цинновой связки

5) в изменении длины оси глаза

7.
Где дальнейшая точка ясного зрения у миопа в 2,0 дптр?

1) в бесконечности

2) в 2,0 метров от глаза

3) в 50 см впереди глаза

4) в 50 см в отрицательном пространстве

5) ни один не правильно

8.
Какими методами исследования можно определить наличие травматической катаракты?

1) при боковом освещении

2) методом биомикроскопии

3) исследованием в проходящем свете

4) исследованием остроты зрения

5) все, кроме 4

6) все, кроме 1

9.
Какие методы лечения миопии способствуют остановке прогрессирующей миопии:

1) ленсэктомия

2) аллосклеропластика

3) кератотомия

4) гониотомия

5) термокоагуляция

10.
Каковы свойства нормальной роговой оболочки?

1) блестящая, прозрачная, шероховатая, сферическая, имеются сосуды, чувствительная

2) блестящая, прозрачная, плоская, сферическая, имеются сосуды, чувствительная

3) блестящая, прозрачная, определенных размеров, сферическая, чувствительная

4) блестящая, прозрачная, шероховатая, сферическая, нормальных размеров, чувствительная

5) блестящая, прозрачная, зеркальная, сферическая, выпуклая, чувствительная

11.
Какие очки понадобятся для чтения миопу 1,0 Д в возрасте 10-ти лет?

1) - 1,0дптр

2) + 2,5 дптр

3) + 3,5 дптр

4) + 5,0 дптр

5) + 4.0 дптр

6) никакие

12.
Назовите характерные симптомы дифтерийного конъюнктивита:

1) в соскобе конъюнктивы внутриэпительные включения

2) плотный синюшный отек век

3) скудное отделяемое

4) некротические эластические пленки

5) страдает общее состояние

6) 4,5

13.
Каков механизм действия иридэктомии при закрытоугольной глаукоме?

1) расширяет зрачок

2) уменьшает продукцию внутриглазной жидкости

3) снимает относительный зрачковый блок

4) улучшает отток ВГЖ через трабекулу

5) снимает блок угла передней камеры

14.
Какая наиболее важная функция цилиарного тела?

1) питание хрусталика

2) выработка внутриглазной жидкости

3) питание роговицы

4) участие в акте аккомодации

5) участие в рефракции

15.
С каким заболеванием глаз можно перепутать острый иридоциклит?

1) с кератитом

2) с катарактой

3) с острым приступом глаукомы

4) меланомой

5) ретибластомой

6) с конъюнктивитом

7) 1,6

16.
Что характеризует нормальное зрение?

1) ближайшая точка ясного зрения

2) угол зрения в 1 минуту

3) угол зрения в 5 градусов

4) величина желтого пятна в 1,5 мм

5) дальнейшая точка ясного видения

17.
Какие осложнения при катаракте?

1) гипотония

2) отслойка сетчатки

3) вторичная глаукома

4) диплопия

5) сужение поля зрения

6) амблиопия

7) 3,6

18.
Выберите симптом, наиболее характерный для ретинобластомы 2 стадии:

1) сильные боли в глазу

2) глазное яблоко спокойно

3) желтоватый рефлекс глазного дна

4) внутриглазное давление повышено

5) зрение отсутствует

6) только 3 и 4

7) 3,5

19.
Является ли показанием для энуклеации раненого глаза данные остроты зрения?

1)да

2) нет

3) не имеет значения

20.
Что характеризует глаукоматозную атрофию зрительного нерва?

1) расширение величины диска ЗН

2) проминация диска ЗН

3) краевая экскавация

4) миелиновые волокна ЗН

5) все вышеперечисленные
Вариант 3 

Назовите один правильный ответ на каждый поставленный вопрос: 

1.
Нормальные показатели ВГД при измерении тонометром весом 10.0 грамм:

1) 9 -16 мм.рт.ст

2) 18-26 мм рт ст

3) 27-32 мм рт ст

4) 17-28 мм. рт. ст

 2.   Назовите форму дифтерийного конъюнктивита:

1) темморагаческая

2) крупозная

3) слезоточивая

4) пленочная

3. Основной симптом глаукомы у взрослых:

1) экскавация зрительного нерва

2) миоз

3) гемералопия

4) офтальмогипертензия

5) снижение зрительных функций 

6) правильно 4,5

4. Назовите основной признак афакии:

1) .мелкая передняя камера

2) средняя передняя камера


3) высокая гиперметропия

4) иридоденез

5) отсутствие хрусталикового комплекса

6) 3,4

5.  Каким методом можно определить целостность роговицы:

1) скиаскопия

2) рефрактометрия

3) тонометрия

4) биомикроскопия

5) офтальмоскопия

6.
Укажите наиболее эффективный способ применения лекарственных средств при
глубоком кератите:

1)в каплях

2) в мазях

3) субконъюнктивально

4) ретробульбарно

5) внутривенно

7.
Выберите основной симптом, указывающий на наличие воспалительного процесса в цилиарном теле у ребенка:


1) гипотония

2) выпадение полей зрения

3) глубокая передняя камера

4) отек роговицы 

5) мидриаз

6) болезненность при пальпации

8.
Какая, по-вашему, функция глаза наиболее информативна:

1) аккомодация

2) центральное зрение

3) периферическое зрение

4) конвергенция

5) цветовое зрение

9.
В каком случае обязательно потребуется контактная коррекция зрения:

1) при миопии свыше 6.0 Дптр

2) при гиперметропии свыше 6.0 Дптр

3) при высокой анизометропии

4) при двусторонней афакии

5) при сложном миопическом астигматизме

6) 3,5

10.
Выберите наиболее возможное осложнение проникающих ранений глаза в ближайшие дни после травмы:

1) гнойный иридоциклит

2) выпадение внутренних оболочек глаза

3) эндофтальмит

4) травматическая катаракта

5) панофтальмит

6) все вышеперечисленные

11.
Выберите кардинальный признак проникающего ранения роговой оболочки:

1) наличие раны

2) перикорнеальная инъекция

3) выпадение радужки

4) гифема

5) мелкая передняя камера

12.
Какие стекла потребуются для близи 10-летнему миопу в 1.0 дптр:

1) -1.5


2) -2.0

3) -2.5 

4) +1.5

5)  +2.5

6) никакие

13.
Какой метод оперативного лечения показан при средней стационарной миопии:

1) аллосклеропластика по М.В.Зайковой

2) введение в теноново пространство биополимера

3) экстракция хрусталика

4) кератотомия

5) реваскуляризация сетчатки

14.
Снижается ли острота зрения в косящем глазу при содружественном альтернирующем косоглазии:

1)да 

2) нет

15.
С каким соматическим заболеванием наиболее часто приходится дифференцировать
острый приступ закрытоугольной глаукомы:

1) вегето-сосудистый криз

2) гипертонический криз

3) инсульт

4) пищевую токсикоинфекцию

5) острый инфаркт миокарда

6) мигрень

7) все перечисленные

16.
Выберите наиболее информативную методику для исследования хориоидеи:

1) тонометрия


2) биомикроскопия

3) периметрия

4) исследование в проходящем свете

5) диафаноскопия

6) офтальмоскопия

7) 3,6

17.
Что характеризует глаукоматозную атрофию зрительно нерва:

1) расширение диска ЗН

2) выстояние ДЗН вперед

3) ангиосклероз артерий

4) монотонность ДЗН

5) краевая экскавация ДЗН

18.
Изменение органа зрения при параличе лицевого нерва:

1) миоз
2) лагофтальм

3) снижение остроты зрения

4) помутнение роговицы

5) слезотечение

6) все, кроме 1

19.
 В образовании какой стенки орбиты принимает участие бумажная пластинка решетчатой кости:

1) медиальной

2) латеральной

3) верхней

4) нижней

20.
Какая стадия ретинобластомы, если ВГД 32 мм рт. ст.:

1) первая

2) вторая

3) третья 

4) четвертая

Вариант 4 

Назовите один правильный ответ на каждый поставленный вопрос:
1.
Укажите функции, которые выполняет роговая оболочка в норме:

1) преломляющая (оптическая)

2) световоспринимающая

3) защитная

4) формообразующая

5) участие в выработке внутриглазной жидкости

6) только 1 и 3

7) все вышеназванные

8) только 1, 3 и 4

2.
Наиболее частые возбудители бактериальных конъюнктивитов:

1) кокковая флора

2) аденовирусы

3) простейшие

4) грибки

5) все вышеназванные

3.
Какие чаще встречаются врожденные изменения роговицы?

1) кератоконус, кератоглобус

2) бельмо с васкуляризацией

3) кератит, кератоконус

4) помутнение роговицы, дистрофия роговицы

5) только 1 и 2

6) все вышеназванные

4.
Назовите кардинальный симптом острого приступа глаукомы:

1) покраснение глаза

2) боль в глазу с иррадиацией в соответствующую половину головы

3) глубокая передняя камера

4) широкий зрачок

5) резко повышенное ВГД

6) все вышеназванные

5.
Какие стекла потребуются  гиперметропу в 3,0 дптр в 10 лет?

1) -3,0 дптр

2) +2.0 дптр.

3) +3,0 дптр

4) +4,0 дптр

5) +5.0 дптр

6.
Значение периферического зрения в жизнедеятельности человека:

1) определение формы предмета

2) ориентация в пространстве

3) определение величины предмета

4) формирование бинокулярного зрения

5) объемность изображения

7.
Какие объективные методы применяются для диагностики начальной катаракты?

1) эхобиметрия

2) диафаноскопия

3) тонометрия


4) биомикроскопия


5) все вышеперечисленные

6) исследование в проходящем свете

7) 1,4,6

8.
Является ли перикорнеальная инъекция основным признаком воспаления радужной оболочки?

1)да

2) нет

3) не всегда

4) не имеет значения

9.
Больная обратилась с жалобами на светобоязнь, слезотечение, покраснение левого глаза. Вчера при колке дров задело щепкой левый глаз, при осмотре около лимба имеется шероховатость поверхности роговицы на 3-ех часах. Острота зрения -0,7. До этого глаз видел хорошо. Ваша тактика:

1) Закапывание альбуцида в конъюнктивальную полость

2) Ренгенография орбиты по Балтину

3) Бинокулярная повязка

4) Профилактика столбняка по Безредке

5) Все вышеперечисленное

6) Направить к офтальмологу

7) 1,6

10.
Сгруппируйте основные признаки, характерные для метастатического эндофтальмита:

1) головная боль

2) выраженная смешанная инъекция

3) отек век

4) зрачок зеленого цвета

5) острота зрения отсутствует

6) только 2, 3, 4, 5

7) все вышеназванное

11.
Какие причины способствуют развитию гнойных кератитов и язв?

1) высокая вирулентность микроорганизмов

2) несвоевременное оказание квалифицированной медицинской помощи

3) ослабление общего иммунитета

4) только 1 и 3

5) все вышеназванное

12.
Глазодвигательные нервы проходят в орбиту через:

1) нижнюю глазничную щель

2) отверстие зрительного нерва

3) верхнюю глазничную щель

13.
Являются ли следующие симптомы абсолютными в клинике проникающего ранения глазного яблока: глубокая передняя камера и наличие крови в передней камере?

 1)да 

 2) нет

14.
Показана ли склероукрепляющая операция при прогрессирующей миопии?

      1)да 

      2) нет

15.
При каком виде косоглазия подвижность глазного яблока сохраняется в полном объеме?

1) при паралитическом

2) при содружественном

3) при альтернирующем

4) все вышеназванные

5) все кроме 1

16.
Выберете заболевание являющееся причиной негранулематозных увеитов:

1) аллергия

2) туберкулез

3) грипп

4) сифилис

5) фокальная инфекция

6) токсоплазмоз

7) болезни обмена веществ

8) 1,3,5,7

17.
Укажите, какие слои роговицы регенерируют?

1) эпителий

2) боуменова оболочка

3) строма

4) десцеметовая оболочка

5) эндотелий

6) все, кроме 5

7) все, кроме 3 и 5

18.
С каким глазным заболеванием дифференцируется закрытоугольная глаукома?

1) катаракта

2) кератит

3) кровоизлияние в стекловидное тело

4) острый иридоциклит

5) все вышеназванные

19.
Какие методы хирургического исправления стационарной миопии Вы знаете?

1)ленсэктомия    

2) кератотомия

 3) витрэктомия 

 4)эксимерлазерная фотоабляция

 5)гониотомия

 6)электрокоагуляция

 7)все вышеназванные

 8)все, кроме 4

 9)только 1, 2 и 4

20.
Может ли иридоциклит быть симптомом кератита?

1)да

2) нет

3) может быть осложнением кератита

Вариант 5 

Назовите один правильный ответ на каждый поставленный вопрос:
1.
Является ли кровоизлияние в переднюю камеру (гифема) явным признаком
проникающего ранения роговицы?

1)да

2) нет

3) иногда

2.
При оказании первой врачебной помощи больному с выпадением радужной оболочки глаза при проникающим ранением глазного яблока какую повязку вы наложите?

1) монокулярную

2) бинокулярную

3) не имеет значения

3.
Назовите кардинальный признак гонобленорейного конъюнктивита:

1) выраженный отек век и обильное гнойное отделяемое

2) припухлость в области слезного мешка

3) выраженный отек конъюнктивы

4) сукровичное отделяемое

5) образование пленок

4.
В чем особенности преимущественно изолированного поражения отдельных разделов сосудистого тракта:

1) в кровоснабжении

2) в анатомическом расположении в переднем и заднем полюсе глаза

3) в характере воспаления

4) в разной иннервации

5) все вышеназванное

5.
Нужно ли применять мидриатики при иридоциклитах?

1)да

2) нет

3) иногда

4) не имеет важного значения

6.
Является ли снижение чувствительности роговицы при герпетическом кератите
отличительным признаком от других кератитов?

1) да

2) нет

3) иногда

4) не имеет важного значения

7.
Выберите правильный ответ: амблиопия - это...

1) функциональное снижение остроты зрения

2) снижение остроты зрения за счет органических поражений глазного яблока

3) снижение остроты зрения за счет травмы хрусталика

4) двоение предметов

5) куриная слепота

8.
Где дальнейшая точка ясного зрения при эмметропии?

1) на расстоянии 5 м от глаза

2) в бесконечности

3) позади глаза в отрицательном пространстве

4) на каком-то конечном расстоянии

5) все вышеназванные

9.
С каким глазным заболеванием дифференцируется открытоугольная глаукома?

1) с иридоциклитом

2) с начальной катарактой

3) с отслойкой сетчатки

4) диплопией

5) гемералопией

10.
Какие слои роговицы отличаются отсутствием регенерации?

1) передний эпителий


2) передняя пограничная мембрана

3) строма

4) задняя пограничная мембрана

5) эндотелий

6) 3,5

11.
Выберите какие осложнения возникают при содружественном косоглазии:

1) нарушение бинокулярного зрения

2) снижение остроты зрения

3) сужение периферического зрения

4) диплопия

5) только 1 и 2

12.
Какие возможны осложнения при увеитах?

1) осложненная катаракта

2) вторичная глаукома

3) панофтальмит

4) эндофтальмит

5) все вышеназванные

13.
При каких стадиях катаракты может снижаться зрение до светоошущения?

1) при начальной

2) при незрелой

3) при зрелой

4) при перезрелой

5) только 2 и 3

6) все, кроме 1

14.
Все ли возможные осложнения проникающих ранений глазного яблока в ближайшие дни травмы перечислены: травматическая катаракта, асептический травматический иридоциклит, гнойный иридоциклит, эндофтальмит, панофтальмит

1)да 

2) нет

15.
Какие химические ожоги протекают тяжелее?

1) щелочные

2) кислотные

16.
Перечислите отделы сосудистого тракта глаза:

1) лимб

2) радужка

3) хориоидея

4) цилиарное тело

5) все, кроме 1

6) все вышеназванные

17.
Какие основные жалобы при гнойном конъюнктивите?

1) сильные боли в глазу

2) отделяемое из глаз

3) покраснение глаз

4) резкое снижение зрения

5) все вышеназванные

18.
Что характерно для врожденной глаукомы?

1) широкий зрачок

2) увеличение диаметра роговицы и глазного яблока

3) уменьшение передней камеры

4) задние синехии

5) все вышеназванные

6) только 1 и 2

19.
Какие признаки включает в себя «роговичный синдром»?

1) перикорнеальная инъекция

2) светобоязнь

3) блефароспазм

4) только 1 и 2

5) все вышеназванные

20.
Выберите метод применения лекарственных препаратов при кератитах для оказания первой врачебной помощи:

1)в каплях

2) под конъюнктиву

3) в мазях

4) электрофорез

5) только 1 и 3

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.


Ответы к тестовым заданиям:
	вариант 1

1 3)

2 6)

3 5)

4 6)

5 5)

6 6)

7 2)

8 2)

9 4)

10 7)

11 3)

12 5)

13 7)

14 3)

15 3)

16 3)

17 6)

18 9)

19 1)

20 2)
	вариант 2

1 4)

2 6)

3 3)

4 3)

5 2)

6 1)

7 3)

8 6)

9 3)

10 3)

11 6)

12 6)

13 5)

14 2)

15 7)

16 2)

17 7)

18 7)

19 1)

20 3)
	вариант 3

1 2)

2 4)

3 6)

4 6)

5 4)

6 3)

7 6)

8 2)

9 6)

10 6)

11 1)

12 6)

13 4)

14 2)

15 7)

16 7)

17 3)

18 6)

19 1)

20 3)
	вариант 4

1 8)

2 1)

3 5)

4 6)

5 2)

6 2)

7 1)

8 3)

9 7)

10 6)

11 5)

12 3)

13 2)

14 1)

15 5)

16 8)

17 7)

18 4)

19 9)

20 3)


	вариант 5

1 2)

2 2)

3 1)

4 1)

5 1)

6 1)

7 1)

8 2)

9 2)

10 6)

11 5)

12 5)

13 6)

14 1)

15 1)

16 5)

17 5)

18 6)

19 5)

20 5)


Собеседование по темам занятий:
Анатомия и функции:

1. общее строение зрительного анализатора

2. зрительный тракт. Особенности строения

3. Орбита, веки. Синдром верхней глазничной щели

4. особенности иннервации глазного яблока у детей

5. кровоснабжение глазного яблока

6. анатомия и функция роговицы

7. анатомия и функция склеры. Особенности строения

8. анатомия и функция собственно-сосудистой оболочки. Особенности строения

9. анатомия и функция радужки. особенности строения

10. анатомия и функция цилиарного тела, особенности строения

11. анатомия и функция сетчатки, конъюнктивы, глазодвигательго аппарата, содержимое глазного яблока.  Особенности строения

12. строение дренажной системы глаза. Гидродинамика глаза и способы ее определения 

Методики исследования 

1. биомикроскопия и ее значение для диагностики.

2. офтальмоскопия прямая и обратная. Картина нормального глазного дна

3. исследование в проходящем свете. 

4. наружный осмотр глаза

5. принципы тонометрии у детей

Функции зрительного анализатора:

1. периферическое зрение и его нарушение. Контрольный и аппаратный методы исследования.

2. центральное зрение. Острота зрения. методы исследования у детей и взрослых

3. цветовое зрение. Трихроматичность природы цветового зрения. Врожденные и приобретенные расстройства зрения.

4. острота зрения у детей. Динамика в течение жизни

5. бинокулярное зрение. Способы его определения 

6. наружный осмотр глаза.

Физиологическая оптика:

1. физическая рефракция глаза, возрастная динамика развития

2. клиническая рефракция и ее разновидности. Объективные и субъективные методы определения

3. эмметропия, гиперметропия, прогрессирующая миопия (частота). Клиническая характеристика, возрастная динамика    

4. хирургическое лечение миопии. Ложная миопия. Клиника, лечение, профилактика близорукости у детей

5. школьная близорукость. Патогенез, лечение, профилактика

Заболевания век:

1. ячмень. Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

2. блефариты у детей. Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

Заболевание конъюнктивы:

1. острые бактериальные конъюнктивиты (К). классификация, причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

2. гонококковые К. Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

3. дифтерийный К, аденовирусный К.

Заболевание роговицы:

1. туберкулезно-аллергический кератит. Причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика

2. герпетические кератиты у детей. Классификация

3. ползучая язва роговицы

4. исходы кератитов. Хирургическое и консервативное лечение, кератопластика 

Заболевания слезных органов:

1. дакриоцистит новорожденных. Этиология, клиника, лечение, профилактика

Заболевания склеры:

1. эписклериты и склериты. Клиника, профилактика, лечение 

Заболевания сосудистой оболочки:

1. классификация увеитов по течению, локализации, клиника  морфологической картины

2. передние увеиты, задние увеиты (хориоидиты). Клиника, диагностика, лечение, исходы  

3. интраокулярные злокачественные опухоли. Меланобластома, ретинобластома. Стадии роста, диагностика, принципы лечения

Заболевания хрусталика:

1. врожденные катаракты. Клиника, диагностика показания к хирургическому лечению

2. афакия. Клиника методы коррекции. Артифакия

3. катаракта: классификация, консервативное лечение

Заболевания сетчатки:

1. тромбоз ЦВС и ее ветвей. Причины, неотложная помощь.

2. острая непроходимость ЦАС и ее ветвей. 

Глаукома:

1. врожденная глаукома. Клиника, этиология, диагноз,  лечение

2. мероприятия по раннему выявлению глаукомы. Профилактика и диспансеризация больных

3. закрытоугольная глаукома. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, хирургическое и консервативное лечение

4. открытоугольная глаукома.  

5. этиология и патогенез первичной глаукомы. Классификация, основной симптомокомплекс глауком 

6. роль врача педиатра в выявлении врожденной глаукомы: профилактика , принципы лечения

Глазодвигательный аппарат:

1. содружественное косоглазие

2. паралитическое косоглазие

3. диагностика косоглазия 

Заболевания глазницы:

1. флегмона глазницы. Диагностика, клиника, лечение

Общие заболевания:

1. изменение органа зрения при сахарном диабете

2. изменение органа зрения при СПИДе

3. изменение органа зрения при инфекционных заболеваниях (ГЛПС, клещевой энцефалит)

4. изменение органа зрения при заболевании почек и токсикозе беременности. 

5. изменение органа зрения при гипертонической болезни, хламидийной инфекции   

6. трахома. Диф. диагностика 

7. осложнения трахомы и принципы их лечения

Травмы:

1. повреждение глаз у детей. Классификация по этиологии, механизму травмы, степени тяжести, осложнения 

2. тупые травмы глаз

3. тупые травмы глаз у детей. Осложнения и исходы. Роль врача общей практики в профилактике тупых травм глаза

4. ранение век, конъюнктивы, слезных органов. Оказание неотложной помощи.

5. ранения глаза. Классификация. Диф. Диагностика, проникающие и не проникающие ранения

6. клиника проникающих ранений склеры, неотложная помощь

7. клиника и особенности течения проникающих ранений глаза с наличием инородного тела внутри глаза

8. осложнения проникающих ранений глазногодна. 

9. эндофтальмит и панофтальмит; клиника, лечение

10. симпатическая офтальмия. Этиология, патогенез,  общее и местное лечение, профилактика

11. особенности детского травматизма и его профилактика

12. ожоги органа зрения. классификация, первая медицинская помощь

13. особенности клиники химических ожогов (кислота, щелочь, марганец). Оказание неотложной помощи

14. особенности оказания мед. помощи больным с травмами глаза на этапах эвакуации

Общие вопросы:

1. история и современная тенденция в развитии мировой и отечественной офтальмологии. Филатовская школа

2. роль врача общего профиля в профилактике слепоты

3. система диспансерного наблюдения и лечения офтальмологических больных РФ

4. школа для слабовидящих и слепых 

5. характеристика медицинской офтальмологической сети РФ

6. зрение и транспорт. Требование к зрительному анализатору водителей

7. всероссийское общество слепых. Цели и задачи. Социальная реабилитация слепых 

8. медикосоциальная экспертиза. Группы инвалидности по зрению. Основные причины первичного выхода на инвалидность. Военная экспертиза

9. слепоты. Характеристика абсолютной, бытовой,  профессиональной слепоты. Основные причины слепоты и слабовидения

10. профилактика производственного и спортивного травматизма. Роль врача

11.  достижение удмуртской школы офтальмологов

- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Комплект заданий для контрольной работы

Ситуационные задачи.

1. Пациенту 70 лет, острота зрения сохраняется равная 1,0. 1) Какая у пациента клиническая рефракция? 2) Какие ему нужны очки?
2. Дальнейшая точка ясного зрения находиться впереди глаза на расстоянии 1 м. Возраст 50 лет. Выписать очки для дали и близи.

3. Больной получил удар щепкой по правому глазу во время колки дров. Жалобы на боли в глазу и отсутствие зрения. Объективно: острота зрения равна счету пальцев у лица. Правый глаз инъецирован, роговица блестящая, передняя камера заполнена кровью. Глубже лежащие отделы не просматриваются. Под конъюнктивой глазного яблока в верхнее – внутреннем квадранте определяется округлой формы образование диаметром около 1 см. Пальпаторно – гипотония. Клиническая картина позволяет установить диагноз:

1) Контузия глазного яблока

2) Субконъюнктивальный разрыв склеры

3) Люксация хрусталика 

4) Сквозное ранение 

5) Все кроме 4)

4. Больной 50 лет, жалуется на сильные боли в левой половине головы, тошноту, рвоту, плохое зрение левого глаза. Все это появилось после копки картошки в своем огороде. Объективно: острота зрения левого глаза равна 0,01 не коррегирует. Глазное яблоко красное вследствие застойной инъекции роговицы, в  виде закоптевшего стекла. Какое заболевание можно предположить у больного:

1) Острый вирусный кератоконъюнктивит

2) Гипертонический криз 

3) Пищевое отравление

4) Острый приступ глаукомы 

5) Ожог роговицы 

Какие необходимо провести дополнительные обследования для уточнения диагноза:

1) Измерение АД 

2) Измерить температуру тела 

3) Измерить внутреглазное давление

4) Привести рентгенографию черепа   

5) Срочно направить на консультацию к хирургу 

5. Пациент 60 лет, жалобы на постепенное безболезненное снижение зрения в течение последних 3 лет на левом глазу. Объективно: острота зрения левого глаза равна 0,1 не коррегирует. Глазное яблоко спокойно, область зрачка несколько тускловатое. Какие заболевания можно предположить:

1) Глаукома открытоугольная

2) Начальная катаракта

3) Кератит

4) Бельмо роговицы

5) Дистрофия желтого пятна 

6) Правильно 1), 2)

7) Правильно 1), 2), 3)      

6. Рабочий 45 лет жалуется на снижение зрения левого глаза
в течение последних 3 месяцев. Ухудшение зрения ни с чем не связывает. Объективно: VOD=1 ,0; VOS=0,001 н/к. Правый глаз спокоен,
OS: в роговице на 5 часах недалеко от лимба виден рубец длиной 5 мм, соответственно ему - небольшой дефект в радужке. Передняя камера средней глубины, влага прозрачная. Радужка несколько темнее, чем справа, зрачок круглый 4 мм, слабо реагирует на свет. Хрусталик равномерно мутный, серый, под передней капсулой буроватые отложения. Рефлекс с глазного дна отсутствует. Выберите правильный диагноз:
1) возрастная катаракта 

2) центральный хориоретинит

3) металлоз глаза, травматическая катаракта

4) иридоциклит

5) непроникающее ранение глаза

7. Больная 28 лет жалуется на резкое снижение зрения правого глаза, небольшие боли при движении глазного яблока. Жалобы появились накануне вечером. Только что перенесла грипп, лечилась дома. Объективно: VOD=0.08 н/к Т=20 мм рт. ст., VOS=1,0 T=20 мм рт. ст. Правый глаз спокоен, при надавливании на него отмечается легкая болезненность в глубине орбиты. Оптические среды прозрачные, глазное дно: ДЗН - бледно-розовый, границы четкие, экскавация физиологическая, ход и калибр сосудов не изменен, макулярная область и периферия сетчатки без патологии. В поле зрения -центральная скотома. Левый глаз здоров. Ваш диагноз: 

1) флегмона орбиты

2) невралгия тройничного нерва

3) папиллит

4) иридоцжклит

5) ретробульбарный неврит.

   8. Монтажник 40 лет обратился к окулисту с жалобами
на резкое снижение зрения правого глаза, заметил 2 дня назад. Неделю назад перенес острый правосторонний гайморит. Объективно: VOB=0,2 н/к Т=22 мм рт. ст., VOS=1,0 T=23 мм рт. ст. Правый глаз спокоен, оптические среды прозрачные, глазное дно: ДЗН - гиперемирован, границы его стушеваны, отечен, несколько проминирует в стекловидное тело, артерии расширены, вены извитые, сосудистая воронка заполнена экссудатом. Макулярная область и периферия без патологии. Левый глаз здоров. Выберите диагноз: 

1) папиллит
2) центральный хориоретинит
3) ретробульбарный неврит
4) застойный диск зрительного нерва
5) атрофия зрительного нерва
9. Пациентка 45 лет жалуется на постоянное слезотечение из правого глаза, особенно на улице. Слезотечение беспокоит в течение 2 лет. Объективно: VOD=1,0 Т=21 мм рт. ст., VOS=1,0 T=21 мм рт. ст. Справа: положение век и слезных точек правильное, при надавливании на область слезного мешка - отделяемого нет. Имеется слезостояние. Цветная, слезноносовая проба отрицательная, при промывании слезных путей жидкость в нос не проходит, возвращается через верхнюю слезную точку. Оптические среды прозрачные, глазное дно без патологии. Левый глаз здоров, цветная, слезноносовая проба положительная, при промывании жидкость свободно проходит в нос, Выберите диагноз:
1) выворот нижнего века
2) хронический конъюнктивит
3) хронический дакриоцистит
4) флегмона слезного мешка
5) Заращение устьев слезных канальцев 
10.К окулисту обратилась пациентка 60 лет с жалобами на боли и снижение зрения правого глаза. Из анамнеза - 3 дня назад случайно ударило веткой по глазу, к врачу не обращалась и не лечилась. Объективно: VOD=0,l
н/к, VOS=0,5 sph+1, 0=1,0. Справа: глазная щель резко сужена, выраженная смешанная инъекция глазного яблока, в центре роговицы виден серовато-желтый инфильтрат диаметром 4-5 мм с рыхлой поверхностью. В передней камере беловатая полоска гноя, высотой 2 мм, рисунок радужки стушеван, зрачок узкий. Рефлекса с глазного дна не видно, внутриглазное давление пальпаторно в норме. Левый глаз здоров. Поставьте диагноз:

1) проникающее ранение глазного яблока 
2) вирусный кератит
3) гнойный конъюнктивит
4) язва роговицы 
5) иридоциклит
11. Больной 65 лет жалуется на постепенное снижение зрения обоих глаз, больше правого. Заметил год назад. Объективно: VOD=0,02 н/к Т=19 мм рт. ст., VOS=0,1 sph+2,0=097 T=19 мм рт. ст. Справа - роговица прозрачная, сферичная, передняя камера средней глубины, влага прозрачная. Радужка в цвете и рисунке не изменена, хрусталик с сероватым оттенком. После расширения зрачка просматривается диффузное помутнение центрального и нижнего отделов хрусталика, на остальной периферии рефлекс хорошо виден. Видимая часть глазного дна без патологии. Левый глаз спокоен. Выберите диагноз: 

1) первичная открытоугольная глаукома
2) старческая макулодистрофия

3) помутнение стекловидного тела

4) отслойка сетчатки 
5) незрелая катаракта
12.Инженер 50 лет обратился на прием к окулисту с жалобами на снижение зрения левого глаза.
Данные жалобы появились около 2 месяцев назад, ни с чем не связывает. Объективно: VOD=1,0 T=24 мм рт. ст., VOS=0,1 н/к, Т=24 мм рт. ст. Левый глаз спокоен, передний отрезок без патологии. При офтальмоскопии с узким зрачком, в нижневнутреннем квадранте глаза обнаруживается наличие темного образования. После расширения зрачка, в той же зоне обнаружено большое, бурое проминирующее образование, с. четкими границами и очагами кровоизлияния на его поверхности, отек сетчатки в области желтого пятна. Правый глаз здоров. Выберите диагноз:
1) первичная отслойка сетчатки 

2) частичный гемофтальм 

3) меланобластома хориоидеи 

4) цистицерк стекловидного тела 

5) организовавшееся субретинальное кровоизлияние

13. Больная 60 лет обратилась с жалобами на резкое ухудшение зрения и сильные боли в левом глазу и левой половине головы, которые появились ночью, тошноту и рвоту. Несколько дней назад у нее было тяжелое эмоциональное переживание. Раньше никогда глаза не болели. Объективно: VOD=0,5 sph-2,00=l,0 T=19 мм рт. ст., VOS=0.04 н/к, Т=47 мм рт. ст. Слева - глазная щель сужена, выраженная застойная инъекция глазного яблока, роговица отечная, передняя камера очень мелкая, Зрачок расширен до 5 мм, неправильной овальной формы, рефлекс с глазного дна тускло-розовый, диск зрительного нерва виден в тумане. Правый глаз в пределах возрастной нормы. Выберите диагноз:
1) гипертонический криз
2) острый приступ глаукомы
3) острый конъюнктивит

4) острый иридоциклит 

5) набухающая катаракта

14. На прием к окулисту обратился шофер 32 лет с жалобами на боли в левом глазу, светобоязнь, покраснение глаза. С его слов, 2 часа тому назад разбилось ветровое стекло машины и в глаз попал осколок. Объективно: VOD =1,0  VOS =0,7 н/к. Справа глаз без патологии. Слева - умеренное сужение глазной щели, светобоязнь, слезотечение, умеренная смешанная инъекция глазного яблока. В роговице на 3 часах, ближе к лимбу видна небольшая линейная рана, длиной 3-4 мм, не доходящая до глубоких слоев. Передняя камера средней глубины, зрачок круглый, расположен в центре, рефлекс с глазного дна розовый, глазное дно без патологии. Внутриглазное давление пальпаторно в норме. Выберите диагноз:
1) проникающее ранение роговицы
2) непроникающее ранение роговицы
3) язва роговицы
4) иридоциклит 
5) инородное тело роговицы 
Эталоны ответов к ситуационным задачам

1. 1)  эмметропия 


2) нужны очки для близи + 3,0Д  
2. 1) для дали (-)1,0Д, для близи +1,0Д 

3. 5)

4. 4), доп. 3) 

5. 6)

6. 3)

7. 5)

8. 1)

9. 5)

10. 4)

11. 5)

12. 5)

13. 2)

14. 2)

- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы, допустивший погрешности в ответе и при выполнении заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий, который не может продолжать обучение без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.
Выписка рецептов на очки:

1. Выписать соответствующие очки при различных видах нарушениях рефракции: 

1) Ребенку 10 лет; рефракция миопии – 2,0Д в обоих глазах. Выписать коррегирующие очки. 

2) Выписать коррегирующие очки девочке 10 лет с рефракцией гипермертропией в 2,0 Д в обоих глазах. 

3) Выписать коррегирующие очки ребенку 7 лет. Рефракция в правом глазу  гиперметропия 2,0Д , в левом – гиперметропия 3,0Д. 

4) Выписать очки  ребенку 12 лет. Рефракция миопия 10,0Д на обоих глазах. 

5) Выписать коррегирующие очки мальчику 12 лет. Рефракция миопия 10Д на обоих глазах. 

6) Выписать коррегирующие очки ребенку 6 лет. Рефракция гиперметропия 6,0 Д на обоих глазах. 

7) Выписать очки девочке 14 лет. Рефракция: правый глаз миопия 2,0Д, левый глаз миопия 3,0Д. 

8) Выписать очки ребенку 4 лет. Рефракция гиперметропия 7,0Д обоих глаз. 

9) Выписать очки ребенку 4 лет с расходящимся альтернирующим косоглазием. Рефракция правого глаза миопия 2,0Д; левого – 6,0Д

10) Выписать очки ребенку 5 лет с сходящимся косоглазием. Рефракция гиперметропия 6,0Д на обоих глазах. 

11) Дана некая точка ясного зрения в бесконечности у девочки 14 лет. Назвать вид клинической рефракции. 

12) Острота зрения у 14 – летнего ребенка 1,0. Назвать вид клинической рефракции. Нужна ли коррекция. 

13) В анамнезе у ребенка 5лет сходящееся альтернирующее косоглазие. Рефракция гиперметропия в 4,0Д обоих глаз. Выписать коррегирующие очки. 

14) У ребенка трех лет в анамнез непостоянное сходящееся косоглазие правого глаза. Рефракция гиперметропическая в 4,0Д на оба глаза. Выписать коррегирующие очки. 

15) Мальчик 15 лет. Рефракция миопическая в 2,0Д на оба глаза. Выписать коррегирующие очки. 

16) Ребенку 4 года. Рефракция в правом глазу миопия 3,0Д, в левом миопия в 7,0Д. Выписать коррегирующие очки для дали. 

17) Мальчику 10 лет. Рефракция правого глаза гиперметропия в 2,0Д, левого глаза гиперметропия 9,0Д. Правый глаз по остроте зрения видит лучше. Выписать коррегирующие очки. 

18) У девочки 16 лет дальняя точка ясного зрения находится на расстоянии 50 см перед глазом. Назвать вид клинической рефракции и выписать коррегирующие очки. 

19) У ребенка 16 лет дальнейшая точка ясного зрения 25 см перед глазом. Назвать вид клинической рефракции и выписать коррегирующие очки. 

20) Дальнейшая точка ясного зрения ребенка 10 лет находится за глазом на расстоянии 1м. Назвать вид клинической рефракции и выписать коррегирующие очки. 

21) Девочка 10 лет жалуется на усталость в глазах. Острота зрения 1,0. Назвать вид клинической рефракции. 

22) Определить затраты объема аккомодации у миопа в 3,0Д при чтении на расстоянии 33 см.

23) У ребенка двух лет косит левый глаз. Рефракция в 4,0Д на оба глаза. Нужны ли коррегирующие очки. Если да, то какие. 

24) Дальнейшая точка ясного зрения у ребенка 11 лет находятся на расстоянии в 33 см перед глазом. Определить рефракцию и выписать коррегирующие очки. 

25) У подроста 15 лет дальнейшая точка ясного зрения находится на расстоянии 10 см перед глазом. Назвать вид клинической рефракции и выписать коррегирующие очки.  

26) Дальнейшая точка ясного зрения у ребенка 7 лет находится перед глазом на расстоянии 2,5 см. Назвать вид рефракции и выписать коррегирующие очки. 

27) У больного 10 лет рефракция миопия в 6,0 Д на обоих глазах. Выписать коррегирующие очки. 

28) Выписать коррегирующие очки ребенку 5 лет с гиперметропической рефракцией в 6,0Д на оба глаза. 

Эталоны по первому вопросу в билет – задаче на коррегирующие очки:

1) Очки для дали Sph concav – 1,5 Дна оба глаза. Д. рр. 52 мм 

2) Очки для постоянного ношения Sph convex +2,0Д на оба глаза. Д. рр. 54 мм

3) Очки для постоянного ношения 

Правый глаз Sph convex +2,0 Д 

Левый глаз Sph convex + 3,0 Д

Д.рр. 52 мм

4) Очки для постоянного ношения. Sph concav – 8,0Д на оба глаза. Д.рр.  54 мм

5) Очки для дали. Sph concav – 0,75 Дна оба глаза. Д.рр. 54 мм

6) Очки для постоянного ношения. Sph convex + 5,0Д на оба глаза. Д.рр.  50 мм

7) Очки для дали 

Правый глаз Sph concav  - 1,5Д

Левый глаз Sph concav – 2,5Д

Д.рр. 56 мм 

8) Очки для постоянного ношения. Sph convex + 6,0Д на оба глаза. Д.рр.  50 мм

9) Очки для постоянного ношения 

Правый глаз Sph concave- 2,0Д

Левый глаз Sph concave – 6,0Д

Д.рр. 54 мм

10) Очки для постоянного ношения. Sph convex + 6,0Д на оба глаза. Д.рр.  54 мм

11) Эмметропическая 

12) Эмметропическая. Коррекция очками не нуждается. 

13) Очки для постоянного ношения. Sph convex +4,0Д на оба глаза. Д.рр.  52 мм

14) Очки для постоянного ношения

Правый глаз Sph convex + 4,0Д

Левый глаз Sph convex +3,0Д

Д.рр.   48 мм

15)  Очки для дали. Sph concave – 1,5Д на оба глаза. Д.рр.56 мм

16) Очки для дали 

Правый глаз Sph concav – 3,0Д

Левый глаз Sph concav – 6,0Д

Д.рр. 52 мм

17) Очки для постоянного ношения

Правый глаз Sph convex + 2,0Д 

Левый глаз Sph convex + 7,0Д

Д.рр. 56 мм

18) Д = 100 см / 50 см = 2,0Д. Рефракция 2,0Д. Очки для дали. Sph concave – 1,5Д на оба глаза. Д.рр. 56 мм   

19) Д = 100 см/ 25см = 4,0Д. У ребенка миопа 4,0Дна оба глаза. Очки для дали. Sph concav  - 3,5 Д на оба глаза. Д.рр. 56 мм

20) Д = 1м/1м=1м. У ребенка гиперметропия в 1,0Д на оба глаза. Очки для постоянного ношения. Sph convex + 1,0д на оба глаза. Д.рр. 54 мм

21) Рефракция гиперметропическая. 

22) А = Р  - (±R)

23) Да нужны. Очки для постоянного ношения. 

Правый глаз Sph convex + 3,0Д

Левый глаз Sph convex + 4,0Д

Д.рр. 48 мм

24) Миопия в 3,0Д. Очки для дали. Sph concav – 2,5Д на оба глаза. Д.рр. 54 мм

25) Миопия в 10,0Д. Очки для постоянного ношения. Sph concav – 9,0Д на оба глаза. Д.рр. 56 мм

26) Рефракция гиперметропическая в 4,0Д на оба глаза. Очки для постоянного ношения. Sph convex + 3,5Д на оба глаза. Д.рр. 54 мм

27) Очки для постоянного ношения. Sph concav - 5,5Д на оба глаза. Д.рр. 56 мм

28) Очки для постоянного ношения. Sph convex + 5,0Д на оба глаза. Д.рр. 54 мм      

Практические навыки

1) Исследование конъюнктивы обоих век при конъюнктивите.
2) Исследование чувствительности роговицы  у пациента  с герепетическим кератитом правого глаза 

3) Исследование слезного мешка.
4) Методика закапывания глазных капель. 

5) Методика промывания конъюнктивальной полости  с ожогом. 

6) Определение чувствительности эпителия роговицы  с химическим ожогом правого глаза. 

7) Определение рефракции субъективным методом 

8) Методика определения остроты зрения .
9) Методика определения инородного тела внутри глаз.
10) Методика исследования конъюнктивы верхнего века для удаления инородного тела под верхним веком.
11) Методику закапывания глазных капель.
12) Методика осмотра с помощью бокового освещения.
13) Методика удаления инородного тела с поверхности конъюнктивы нижнего века. 

14) Методика исследования радужной оболочки .
15) Методика исследования цветоощущения .
16) Методика исследования внутриглазного давления .
17) Методика удаления поверхностно лежащего инородного тела с роговой оболочки .
18) Методика периметрии . 

19) Методика наложения монокулярных повязок. 

20) Методика определения бинокулярного зрения. 

21) Методика исследования в проходящем свете .
22) Показания наложения бинокулярной повязки .
23) Методика исследования подвижности глазного яблока. 

24) Методика осмотра конъюнктивы верхнего века .
25) Методика исследования целостности костей орбиты 

Ответы по выполнению практических навыков

1) Выворот нижнего века с помощью пальцев и осмотр конъюнктивы нижнего века, затем выворот верхнего века с помощью пальцев; если не удается вывернуть, то после обезболивания конъюнктивы можно вывернуть инструментом – векоподъемником. 

2) Сделать фитилек из стерильного ватного шарика, расширить глазную щель с помощью пальцев и дотрагиваться до роговой оболочки здорового глаза в 4 квадрантах. Такая же манипуляция делается в больном глазу, не смыкая век не будет или задержится по сравнению со здоровым глазом. Это результат понижения чувствительности или ее отсутствия. 

3) Расширить левую глазную щель пальцами правой руки, большим пальцем левой руки надавливать на область слезного мешка, при наличии гнойного отделяемого из нижней слезной точки докажет наличие дакриоцистита, при отсутствии  - слезный мешок здоров. 

4) С помощью глазной пипетки капнуть 2 капли лекарственного вещества на конъюнктиву вывернутого нижнего века. 

5) Закапать в глаз обезболивающие вещество, расширить глазную щель; вывернуть нижнее веко и струйно промыть из груши или из шприца водой или другим раствором, затем вывернуть верхнее веко и струйно промыть раствором жидкости. Если не удалось вывернуть верхнее веко, то его оттянуть с помощью векоподъемника. 

6) Закапать в глаз стерильный раствор 1% флюросцеина, при отсутствии эпителия роговицы в этом месте будет окрашивание роговицы, а если эпителий роговицы сохранен, то окрашивание ее не будет. 

7) Сначала необходимо проверить остроту зрения по таблице Сивцева. Надеваем оправу для подбора стекол. Один глаз закрываем экраном. Перед другим глазом из набора стекол вставляем коррегирующее стекло силой + 0,5 Д, если ухудшается острота зрения, то указывает на миопическую рефракцию и коррегируем минусовыми стеклами до максимального улучшения остроты зрения по таблице. Величина минимального минусового стекла с наилучшей остротой зрения укажет на степень миопической рефракции глаза. При улучшении остроты зрения коррегирующим плюсовым стеклом укажет на степень гиперметропической рефракции. 

8) По таблице Сивцева с 5 метров в светлом кабинете, закрывая каждый глаз поочередно. 

9) Визуально при внимательном осмотре, методом эхографии и рентгеновым методом. 

10) С помощью пальцев вывернуть верхнее веко, зафиксировать пальцем, осмотреть визуально конъюнктиву верхнего века дневным светом. 

11) Оттянуть нижнее веко любого глаза и набрать в пипетку раствор лекарственного вещества, выдавить 1-2 капли на слизистую нижнего века с целью лечения или диагностики рефракции или тщательного осмотра глазного дна. 

12) С помощью лупы в 13,0Д света от настольной лампы сбоку слева от больного на уровне глаз сидящего пациента. 

13)  Обезболить слизистую век методом закапывания анестезирующего вещества. Через 3-5 минут оттянуть нижнее веко и стерильным влажной сигаретой из ваты дотронуться до инородного тела и смахнуть его. 

14) Осмотреть радужную оболочку визуально или методом бокового освещения, с помощью лупы в 13,0Д. 

15) С помощью таблицы Рабкина. 

16) Контрольным способом, методом надавливания подушечек указательных пальцев поочередно оба глаза. Или можно использовать методику тонометрии. С помощью тонометра Маклакова. Трехкратно закапывать в конъюнктивальную полость, оттянув нижнее веко, анестезирующее вещество. Затем берем тонометр грузиком 10 млг, окрашиваем белые площадки из оргстекла «красный бисмарк»  с помощью ручки держалки удерживаем грузик и плавно отпускам на роговицу и быстро убираем. Отпечаток кругов от роговицы фиксируем в амбулаторной карте. Измеряем диаметр белого кружка по линейке. В норме должны быть 16-20 мм рт.ст.

17) Закапать в глаз 2-3-х кратно анастезирующие вещество. Раскрыть глазную щель. С помощью ватного влажного шарика или сигареты дотрагиваться до инородного тела  роговицы или можно струйно промыть из шприца  или груши.  Если такими методиками не убирается инородное тело, значит оно лежит глубже расположенных слоях роговицы. Тогда врач общего профиля обязан больного экстренно направить к врачу – офтальмологу. 

18) Можно контрольным методом. Контролем является сам исследующий. Садятся друг против друга на расстоянии 1 м, пациент сидит к свету.  На вытянутую руку исследователь показывает какой – нибудь предмет в 4 направлениях, закрывая например правый глаз а больной левый глаз, в норме поля зрения пациента и врача должны совпадать. Если пациент видит меньше чем врач вокруг глаз движущийся предмет, то у него резкое сужение полей зрения. Инструментально с помощью периметра Форстера. 

19) На глаз наложить стерильную салфетку. Бинтом провести фиксирующий шнур вокруг головы, затем провести под ухо того глаза, который закрывает. Так несколько раз и завязать концом фиксирующего вокруг головы шнура или бинт разрезать на 2 половины. 

20) С помощью цветотеста Белосницкого с 4 цветными шарами, проба Соколова, проба с карандашом (чтение), проба со спицами. На приборе – синоптофоре.    

21) Исследователь с помощью офтальмоскопа направляет луч света от лампочки на область зрачка. При правильно проведенной методике и отсутствии патологии прозрачных сред глаза, исследуемый видит розовый рефлекс с глазного дна пациента. 

22) На глаза  положить стерильные повязки. Фиксирующий шнур вокруг головы пациента, затем шнуры бинта проводить под каждое ухо. Так проделать несколько раз. Должно быть 2 креста сзади и спереди. Завязываем на лбу пациента за конец фиксирующего шнура или разрезать бинт напополам и завязать. Показания ее – при сложном проникающем ранении глазного яблока, при контузиях средней и тяжелой степени глазного яблока, при 2-х стороннем поражении глаз. 

23) Испытуемого просят следить двумя глазами за объектом, который врач перемещает перед ним в различных направлениях. При этом он наблюдает за тем, движутся ли глазные яблоки пациента синхронно или нет и какое положение занимают при крайних отведениях. В норме при максимальном повороте глаза в носовую сторону внутренний край роговицы должен доходить до внутреннего угла глазной щели, а при максимальном отведении его в противоположном направлении соответствующий край ее должен касаться уже наружного угла глазной щели. 
24) С помощью пальцев взять ресничный край века и вывернуть его. Или с помощью векоподъемника. 
25) Методом пальпации по краям и вокруг глазницы (на месте нарушения целостности костей орбиты будет резкая болезненность). Методом рентгенографии.                                  
Стереослайды
Студент должен поставить правильный диагноз по стереослайдам (сфотографирован передний отдел глазного яблока пациента (ребенка или взрослого) с различной патологией переднего отдела глазного яблока). 

Методика:  

 
Дается студенту 1 стереослайд  фтография переднего отдела глазного яблока, к нему прилагается напечатанный текст  указанием фамилии, имя больного, его возраст, анамнеза, жалобы на момент осмотра больного, время и причина заболевания или травмы; данные остроты зрения без коррекции и коррекцией и данные внутриглазного давления. 


Студенты дается стереопара, в нее вставляется стереослайд и смотрится он бинокулярно в стереопаре при дневном или искусственном освещении. 


На основании данных объективного осмотра переднего отдела глазного яблока, возраста больного, его анамнеза, данных остроты зрения и внутриглазного давления студент должен разобраться и поставить правильный диагноз. В случае постановки неточности диагноза студентом, экзаменатор вправе задавать дополнительные близко наводящие вопросы. Несмотря на это, если студент все равно не поставит диагноз или поставит неправильно, то есть вариант замены стереослайда на другой стереослайд. Но эти действия повиляют на оценку студента.  

Например: Блинов Юра, 10 лет, ходил в лес за грибами с родственниками. При наклоне задел правый глаз веточкой дерева. Но сразу не обратил внимания. На следующий день правый глаз покраснел, ухудшилась острота зрения, появилась светобоязнь и слезотечение. Вечером обратился в экстренный кабинет РОКБ. 


Острота зрения правого глаза 0,5 не коррегируется, левого глаза 1,0.


На стереослайде – смешанная инъекция глазного яблока, на роговице в центре серозный поверхностный инфильтрат размером 1х1,5 мм, округлой формы; на остальном протяжение роговицы прозрачная; цвет радужки не изменен, рисунок четкий. Зрачок 2 мм в диаметре, черный, округлой формы. 


Диагноз должен быть – кератит правого глаза. 


Стереослайды даются со следующими диагнозами: 

Кератит, язва роговицы, бельмо роговицы, врожденная и старческая катаракта, кератоконус, иридоциклит, острый приступ глаукомы, колобома радужной оболочки, ретинобластома, проникающее ранение роговицы, проникающее ранение склеры, контузии глазного яблока различной тяжести, с ожогами различной тяжести глазного яблока (термический и химический), острый конъюнктивит, эндофтальмит, панофтальмит. 


В перспективе стереослайды будут введены в компьютер и будут диагностировать заболевания на компьютере.          

Рецепт на лекарственные препараты

Рецепт на лекарственные препараты

1) Выписать рецепт на раствор атропина 
2) Выписать рецепт на раствор пилокарпина 

3) Выписать раствор ирифрина
4) Выписать  раствор тобрамицина
5) Выписать тетрациклиновую мазь 

6) Выписать раствор сульфацила натрия 

7) Выписать гидрокортизоновую мазь 

8) Выписать цинковые глазные капли 

9) Выписать раствор фурациллина  
10) Выписать раствор инокаина
11) Выписать желтую ртутную мазь 

12) Выписать раствор ципрофлоксацина
13) Выписать раствор йодистого калия

14) Выписать витаминные капли 

15) Выписать раствор димедрола 

16) Выписать раствор окомистина
17) Выписать раствор колларгола 
18) Выписать раствор левомицетина
19) Выписать мазь ацикловира
20) Выписать полудан

21) Выписать офтальмоферон

22) Выписать  тауфон (таурин)
23) Выписать катахром

24) Выписать тимолола 

25) Выписать бетаксолол

26) Выписать любой антиглакомный препарат из группы простагландинов

27) Выписать любой антиглаукомный препарат из группы ингибиторов карбоангидразы

28) Выписать глицерин

29) Выписать любые глазные капли из группы нестероидных противоспалительных препаратов

30) Выписать раствор дексаметазона
31) Выписать любые глазные капли из группы слезозаменителей
Эталоны ответов  по прописи рецепта лекарственного препарата:

1) Sol. Atropini 0,5% - 10,0 
Ds. Глазные капли. Закапывают в оба глаза для исследования рефракции.

2) Sol. Pilocarpini 1% - 10,0 

Ds. Для закапывания в правый глаз  при остром приступе глаукомы экстренному больному 

3) Sol. Irifrini 0,25%-10,0

Ds. Глазные капли.  По 1 капле на ночь через день 1 месяц при прогрессирующей миопии. 

4) Sol.Tobramycini 0,3% - 10,0 

Ds. Глазные капли.   По 1-2 капли 6-8 раз в день при сотром конъюнктивите.
5) Ung. Tetracyclini 1% - 10,0 

Ds. Глазная мазь. Закладывать 3 раза в день при блефарите.  

6) Sol. Sulfacyli-natri 20% - 10,0 

Ds. Глазные капли. Закапывать 3 раза в день при травматическом кератите 

7) Ung. Hydrocortisoni 0.5% - 10,0 
Глазная мазь 

Ds. Закладывать 3 раза в день при аллергическом конъюнктивите 

8) Sol. Zinci Sulfatis  1% - 10,0 

Ds. Глазные капли при хроническом конъюнктивите 
Steril.!

9) Sol. Furacilini 1: 5 000,0 – 100,0 

Ds. Для промывания глаз 

Steril.!

10) Sol. Inokaini  0,4% -10,0 
Ds. По 1-2 капли 2-кратно перед измерением внутриглазного давления тонометром Маклакова
11) Ung. Hydrargyri oxydi flavi 1% - 10,0 
D. in vitro nigro
Ds. Глазная мазь. Втирать в кожу века 3 раза в день 
Steril.!
12) Sol. Cyprofloxacyni 0,3% - 10,0 

Ds. Глазные капли по 1-2 капли  4-6 раз в день в оба глаза при бактериальном конъюнктивите
13) Rp.: Sol. Glucosae 2% 
Riboflavini 0,005
Acidi ascorbinici 0,03
D. aa 10,0

S.  По 1-2 капли 3 раза  день при возрастной катаракте.

Steril.

14) Rp.: Sol.  Dimedroli  1% - 10,0 

      Sterilis!

Ds. Закапывать по 1-2 капли 3 раза в день при аллергическом конъюнктивите .

15 ) Rp.:  Sol.Okomystini 0,05 %-10,0

S. По 1-2 капли в конъюнктивальный мешок 4 раза в день при подостром конъюнтивите
16) Sol. Collargoli 3% - 10,0
Sterilis!
Ds. Глазные капли . По 1-2 капли 5 раз в день при непроходимости слезных путей
17) Ds.  Глазные капли Sol. Laevomycetini 0,25% - 10,0 

Sterilis!
Ds. Глазные капли по 2 капли  3 раза в день в оба глаза при бактериальном конъюнктивите 
18)

Rp. Ung. Acyclovyri 3 %-10,0

D.S.  Закладывать за нижнее веко 3 раза в день при герпетическом конъюнктивите

19) Rp. Sol. Poludani 200 ME -10,0 
Ds. Глазные капли закапывать 6-8  раз в день  при вирусном конъюнктивите

20) Rp. Sol. Oftalmoferoni -10,0

      D.S. По 1-2 капли 6-8 раз в день при вирусном конъюнктивите

21)   Rp. Sol. Taufoni 4%-10,0

         D.S.  По 1-2  капли 3 раза в день при возрастной катаракте

22)   Rp. Sol. Catahromi  -10,0

         D.S.  По 1-2  капли 3 раза в день при возрастной катаракте
23)   Rp. Sol. Timololi maleati 0,5%-10,0

         D.S.  По 1-2  капли 2  раза в день при открытоугольной глаукоме

24)   Rp. Sol. Betaksololi 0,5%-10,0

         D.S.  По 1-2  капли 2 раза в день при открытоугольной глаукоме

25)   Rp. Sol. Latanoprosti 0,005%-10,0

         D.S.  По 1-2  капли 1 раз в день при открытоугольной глаукоме

26)   Rp. Sol. Dorsolamidi 2%-10,0

         D.S.  По 1-2  капли 2 раза в день при открытоугольной глаукоме

27)   Rp. Sol. Glizerini-30,0

         D.S.  По 1 ст.л. однократно при купировании острого приступа глаукомы внутрь

28)    Rp. Sol. Diclofenaci natrii 0,1%-10,0

         D.S.  По 1-2  капли 3 раза в день при бактериальном кератите

29)    Rp. Sol. Dexametasoni 0,1%-10,0

         D.S.  По 1-2  капли 6 раз в день при иридоциклите

30)    Rp.  Sol. -10,0

         D.S.  По 1-2  капли 3 раза в день при возрастной катаракте
Темы 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.
- «зачет» выставляется при полном, логическом изложении материала, обнаруживающего знания основной и дополнительной  учебной литературы ;
- «незачет» выставляется при изложении материала без логической последовательности и допущении принципиальных ошибок по знанию основного учебно-программного материала .
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2.Согласно  ФГОС  ВО (2013)- выписка “ В целях приближения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся к задачам их будущей профессиональной деятельности, образовательная организация должна разработать порядок и создать условия для привлечения ….а также экспертизе оценочных средств внешних экспертов – работодателей из числа действующих руководителей и работников профильных организаций (имеющих стаж работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), а также преподавателей смежных образовательных областей, специалистов по разработке и сертификации оценочных средств”.(должно быть приложено 2 рецензии: из практического здравоохранения и другого вуза).
ВСЯ ИНФОРМАЦИЯ ПРЕДСТАВЛЯЮТСЯ НА FLASH-НОСИТЕЛЕ В ПРОФИЛЬНЫЙ ДЕКАНАТ.

НА КАФЕДРЕ ФОС ХРАНЯТСЯ В ЭЛЕКТРОННОМ И БУМАЖНОМ ВАРИАНТАХ. 
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