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ПАСПОРТ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ 

 

1.1. Цели и задачи освоения дисциплины 

1.1.1. Целями освоения дисциплины «Офтальмология» – является подготовка 
специалистов, способных успешно решать профессиональные задачи в 
диагностической, лечебной, реабилитационной, профилактической и организационно-

управленческой деятельности на основе сформированных в образовательном процессе 
университета универсальных, общепрофессиональных и профессиональных 
компетенций, а также профессионально значимых качеств личности таких как 
целеустремленность, организованность, ответственность, самостоятельность, 
гражданственность, толерантность, настойчивость в достижении цели, 
приверженность этическим и деонтологическим ценностям и нормам.  

В области обучения целью дисциплины «Офтальмология» по специальности 
31.05.02. Педиатрия является подготовка обучающихся к оказанию первичной 
медико-санитарной помощи, специализированной, скорой, паллиативной 
медицинской помощи, включающей мероприятия по профилактике, диагностике, 
лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, формированию 
здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения и в 
сфере деятельности организаций здравоохранения. 
1.1.2. Задачи дисциплины:  
стимулирование интереса к выбранной профессии; развитие практических навыков; 
формирование целостного представления об офтальмологии. 

 

1.2. Место дисциплины  в структуре ОПОП ВО 

1.2.1. Дисциплина относится к базовой части, формируемой участниками 
образовательных отношений. 
1.2.2. Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, 
формируемые предшествующими дисциплинами/практиками: 
история медицины, латинский язык, иностранный язык, физика, математика, химия, 
биохимия, биология, медицинская информатика, анатомия, микробиология, 
вирусология, иммунология, гистология, эмбриология, цитология, нормальная 
физиология, патологическая анатомия, патофизиология, фармакология, пропедевтика 
внутренних болезней, оториноларингология, неврология, медицинская генетика. 

 

1.2.3. Изучение дисциплины необходимо для получения знаний, умений и навыков, 
формируемых последующими дисциплинами/практиками: 

Инфекционные болезни, онкология, лучевая терапия, акушерство и гинекология, 
дерматовенералогия, эпидемиология, фтизиатрия. 
 

В основе преподавания данной дисциплины    лежат следующие типы 
профессиональной деятельности:  

 диагностический;  
 лечебный;  
 реабилитационный;  
 профилактический; 

 организационно-управленческой деятельности. 

 

 

 

 

 



 

1.3. Компетенции, формируемые в результате освоения дисциплины 
 

1.3.1.  Общепрофессиональные компетенции 
 

№ 

п/п 

Наименование 
категории 

общепрофессиональн
ых компетенций 

Код 
компетенци

и 

Код и наименование  

общепрофессиональной 
компетенции 

Код и наименование 
индикатора достижения 
общепрофессиональной 

компетенции 

Технология 
формирования 

1 Этиология и патогенез ОПК-5 Способен оценивать 
морфофункциональные, 
физиологические состояния 
и патологические процессы 
в организме человека для 
решения профессиональных 
задач. 

ИД-3 ОПК-5  Уметь определять 
морфофункциональные, 
физиологические состояния и 
патологические процессы 
организма человека. 
 

Лекция 

Доклад с 
презентацией  
Практические 
занятия  
Самостоятельная 
работа  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.3.2. Профессиональные компетенции 
 

Профессиональный стандарт 

 
Код 

компетенц
ии 

Наименование 
профессиональной 

компетенции 

Индикаторы 
достижения 

профессиональной 
компетенции 

Технология 
формирования Обобщенная 

трудовая функция 

Трудовая 
функция 

Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных 
условиях, не 
предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского 
наблюдения и 
лечения, в том числе 
на дому при вызове 
медицинского 
работника (код А, 
уровень 
квалификации 7) 
 

 

Оказание 
медицинской 
помощи 
пациенту в 
неотложной 
или экстренной 
формах 

А/0  7 

ПК- 1 Готовность к оказанию 
медицинской помощи 
пациенту в неотложной 
форме 

ИД-1 ПК-1    

Готовность выявлять 
клинические 
признаки состояний, 
требующих оказания 
помощи в 
неотложной форме 

 

Лекция 

Доклад с 
презентацией  
Практические занятия  
Самостоятельная 
работа  
 

Проведение 
обследования 
пациента с 
целью 
установления 
диагноза 

А/02.7 

ПК-3. Готовностью и 
способность выполнять 
полное клиническое 
обследование 
пациента, анализ и 
интерпретацию 
полученных 
лабораторных, 
инструментальных, 
патолого-

анатомических и иных 
исследований с целью 
установки диагноза 

ИД-1 ПК-2 Готовность 
к сбору  жалоб, 
анамнеза жизни и 
заболевания 
пациента  

Лекция 

Доклад с 
презентацией  
Практические занятия  
Самостоятельная 
работа  
 

 

 



 

1.1. Объем учебной дисциплины  и виды учебной работы 
 

Вид учебной работы 

Трудоемкость всего 
Семестры 

в зачетных 
единицах 

(ЗЕ) 

в академи-

ческих 
часах (ч) 

VIII IX 

Трудоемкость по 
семестрам (ч) 

VIII IX 

Аудиторная работа, в том числе: 3,3 120 48 72 

     Лекции (Л) 1,1 40 16 24 

     Лабораторные практикумы (ЛП)     

     Практические занятия (ПЗ)     

    Клинические практические занятия (КПЗ) 2,2 80 32 48 

     Семинары (С)     

Самостоятельная работа студента (СРС), 
в том числе НИРС 

1,7 60 24 36 

Промежуточная аттестация: 
 

зачёт с 
оценкой 

- -  зачёт с 
оценкой 

ИТОГО 5 180 72 108 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Структура и содержание дисциплины 

 

Общая трудоемкость модуля дисциплины составляет 5 зачетных единиц, 180 ч. 

 

2.1. Структура дисциплины 

 

№ 
Наименование разделов 

дисциплины и тем 

С
ем

ес
тр

 

В
се

го
 

ча
со

в 

Виды учебной работы 

СРС 

 

Аудиторные часы 

Л ЛП ПЗ КПЗ С 

1 Раздел 1.  
Анатомия и физиология 
органа зрения 

VIII  

72 

 

16 

 

- 

 

 

 

32 

 

- 

 

24 

1.1. История офтальмологии. 
Анатомия зрительного 
анализатора. 

VIII 
9 2 -  4 - 3 

1.2. Анатомия придатков 
глазного яблока и орбиты 

VIII 
9 2   4 - 3 

1.3. Рефракция и аккомодация.  VIII 
9 2 -  4 - 3 

1.4 Рефракция и аккомодация. 
Миопическая болезнь, 
профилактика, лечение 

VIII 
9 2   4  3 

1.5. Болезненные расстройства 
аккомодации. 
Периферическое зрение 

VIII 
9 2   4  3 

1.6 Болезненные расстройства 
аккомодации. Пресбиопия. 
Астигматизм 

VIII 
9 2   4  3 

1.7. Бинокулярное зрение и 
косоглазие 

VIII 
9 2   4  3 

1.8 Бинокулярное зрение и 
косоглазие. Этапное 
лечение косоглазия и 
амблиопии 

VIII 

9 2   4  3 

2 Раздел 2.  
Заболевания переднего 
отрезка глазного яблока 

IX 

63 14   28 
 

- 
21 

2.1. Заболевания век IX 9 2   4 - 3 

2.2. Заболевания  слезных 
органов 

IX 
9 2   4  3 

2.3 Заболевания конъюнктивы IX 9 2   4  3 

2.4 Заболевания роговицы  IX 9 2   4  3 

2.5 Заболевания сосудистой 
оболочки.  

IX 
9 2   4  3 

2.6 Заболевания хрусталика. IX 9 2   4  3 

2.7 Глазной травматизм. IX 9 2   4  3 

3 Раздел 3.  
Заболевания заднего 
отрезка глазного яблока 

IX 
 

45 10 

 

- 
 

 

20 

 

- 

 

15 

3.1. Глаукома 

 
IX 

9 2 -  4 - 3 

3.2. Заболевания  сетчатки  
 

IX 
9 2 -  4 - 3 



 

3.3 Заболевания  зрительного 
нерва. 

IX 
9 2   4  3 

3.4 Изменения глазного дна 
при гипертонической 
болезни и сахарном 
диабете. 

IX 

9 2   4  3 

3.5 Связь общих заболеваний с 
глазной патологией 

IX 
9 2   4  3 

 Зачет  
 

IX 
       

 Итого  
 

 
180 40   80  60 

 

 

2.2. Тематический план лекционных (теоретических) занятий 

 

№ 
п/п 

Наименование раздела, тема лекции  
Кол-

во 

часов 

С
ем

ес
тр

 Результат обучения 

в виде 
формируемых 

компетенций 

 
Раздел 1 Анатомия и физиология органа зрения 
 

16 VIII ОПК-5 (ИД-3) 

 

1 Тема 1   
История офтальмологии 
Анатомия зрительного анализатора. 
 

2 VIII  

2 Тема 2.  
Анатомия придатков глазного яблока и орбиты.  

2 VIII  

3 Тема 3. 
 Рефракция и аккомодация.  

2 VIII  

4 Тема 4. 
 Рефракция и аккомодация. 
Миопическая болезнь, профилактика, лечение.  

2 VIII  

5 Тема 5. 
Болезненные расстройства аккомодации. 
Периферическое зрение 

2 VIII  

6 Тема 6. 
Болезненные расстройства аккомодации. Пресбиопия. 
Астигматизм. 

2 VIII  

7 Тема 7.  
Бинокулярное зрение и косоглазие. 
 

2 VIII  

8 Тема 8.  
Бинокулярное зрение и косоглазие. 

2 VIII  

 
Раздел 2 Заболевания переднего отрезка глазного яблока 

14 IX ОПК-5 (ИД-3); 

ПК-1 (ИД-1); 

ПК-3 (ИД-1) 

9 Тема 1.  
Заболевание век 
 

2 IX  

10 Тема 2.  
Заболевания слезных органов  

2 IX  

11 Тема 3. 
Заболевания конъюнктивы.  

2 IX  



 

№ 
п/п 

Наименование раздела, тема лекции  
Кол-

во 

часов 

С
ем

ес
тр

 Результат обучения 

в виде 
формируемых 

компетенций 

12 Тема 4.  
Заболевания роговицы  

2 IX  

13 Тема 5. 
Заболевания сосудистой оболочки.  

2 IX  

14 Тема 6. Заболевания хрусталика  2 IX  
15 Тема 7  

Глазной травматизм 
2 IX  

 
Раздел 3  Заболевания заднего отрезка глазного яблока 

10 IX ОПК-5 (ИД-3); 

ПК-1 (ИД-1); 

ПК-3 (ИД-1) 

16 Тема 1.  
Глаукома  

2 IX  

17 Тема 2.  
Заболевания сетчатки 

2 IX  

18 Тема 3.  
Заболевания  зрительного нерва.  

2 IX  

19 Тема 4.  
Изменения глазного дна при гипертонической болезни 
и сахарном диабете 

2 IX  

20 Тема 5. 
Связь общих заболеваний с глазной патологией  

2 IX  

Итого: 40   

 

 

2.1. Тематический  план практических занятий 

№ 
п/
п 

Наименование раздела, тема занятия  

Вид 
занят
ия 
(ПЗ, 
С, 
КПЗ, 
ЛП) 

Кол-во 

часов 

С
ем

ес
тр

 Результат 

обучения в виде 
формируемых 

компетенций 
Ауд
ито
р. 

СРС 

Раздел 1. Анатомия и физиология органа 
зрения 

КПЗ 32 24 VIII ОПК-5 (ИД-3) 

1 

Тема 1.  
История офтальмологии.  
Анатомия зрительного анализатора. 
 

КПЗ 4 3 VIII  

2 
Тема 2.  
Анатомия придатков глазного яблока и 
орбиты  

КПЗ 4 3 VIII  

3 
Тема 3. 
 Рефракция и аккомодация. 
 

КПЗ 4 3 VIII  

4 

Тема 4. 
 Рефракция и аккомодация. 
Миопическая болезнь, профилактика, 
лечение. 

КПЗ 4 3 VIII  



 

№ 
п/
п 

Наименование раздела, тема занятия  

Вид 
занят
ия 
(ПЗ, 
С, 
КПЗ, 
ЛП) 

Кол-во 

часов 

С
ем

ес
тр

 Результат 

обучения в виде 
формируемых 

компетенций 
Ауд
ито
р. 

СРС 

5 
Тема 5. 
Болезненные расстройства аккомодации. 
Периферическое зрение 

КПЗ 4 3 VIII  

6 
Тема 6. 
Болезненные расстройства аккомодации. 
Пресбиопия. Астигматизм. 

КПЗ 4 3 VIII  

7 
Тема 7.  
Бинокулярное зрение и косоглазие. 
 

КПЗ 4 3 VIII  

8 
Тема 8.  
Бинокулярное зрение и косоглазие. 
 

КПЗ 4 3 VIII  

Раздел 2 Заболевания переднего отрезка 
глазного яблока 

КПЗ 28 21 IX ОПК-5 (ИД-3); 

ПК-1 (ИД-1); 

ПК-3 (ИД-1) 
9 Тема 1. Заболевание век 

 

КПЗ 4 3 IX  

10 Тема 2.  
Заболевания слезных органов  
 

КПЗ 4 3 IX  

11 Тема 3. 
Заболевания конъюнктивы  
 

КПЗ 4 3 IX  

12 Тема 4.  
Заболевания роговицы  

КПЗ 4 3 IX  

13 Тема 5. 
Заболевания сосудистой оболочки.  
 

КПЗ 4 3 IX  

14 Тема 6.  
Заболевания хрусталика  
 

КПЗ 4 3 IX  

15 Тема 7  
Глазной травматизм 

КПЗ 4 3 IX  

Раздел 3 Заболевания заднего отрезка 
глазного яблока 

КПЗ 20 15 IX ОПК-5 (ИД-3); 

ПК-1 (ИД-3); 

ПК-3 (ИД-1) 
16 Тема 1.  

Глаукома  
 

КПЗ 4 3 IX  

17 Тема 2.  
Заболевания сетчатки 

КПЗ 4 3 IX  

18 Тема 3.  
Заболевания зрительного нерва.  
 

КПЗ 4 3 IX  

19 Тема 4.  
Изменения глазного дна при 
гипертонической болезни и сахарном 
диабете. 

КПЗ 4 3 IX  



 

№ 
п/
п 

Наименование раздела, тема занятия  

Вид 
занят
ия 
(ПЗ, 
С, 
КПЗ, 
ЛП) 

Кол-во 

часов 

С
ем

ес
тр

 Результат 

обучения в виде 
формируемых 

компетенций 
Ауд
ито
р. 

СРС 

20 Тема 5. 
Связь общих заболеваний с глазной 
патологией  
 

КПЗ 4 3 IX  

Итого:  80 60   

 

 

2.2. Содержание дисциплины 

РАЗДЕЛ 1. АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 

 

Тема 1.  
История офтальмологии. Анатомия зрительного анализатора.  

 

Содержание темы: 
1. Анатомо-гистологическое строение оболочек глазного яблока, хрусталика, 
стекловидного тела.  
2. Кровоснабжение, иннервация глазного яблока.  
3. Строение зрительного анализатора.  
 

Практически изучается методика обследования пациентов методом бокового освещения, 
проходящим светом, выворот верхнего века. Отрабатывается схема обследования 
офтальмологических пациентов. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример   
   1.  Самой тонкой стенкой орбиты является: 
      а) наружная стенка 

      б) верхняя стенка 

      в) внутренняя стенка 

      г) нижняя стенка 

      д) верхняя и внутренняя 

 

 

   2.  Канал зрительного нерва служит для прохождения: 
      а) зрительного нерва 

      б) отводящего нерва 

      в) глазодвигательного нерва 

      г) центральной вены сетчатки 

      д) лобной артерии 

 

   3.  Наибольшую толщину склера имеет в зоне: 
      а) лимба 



 

      б) экватора 

      в) диска зрительного нерва 

      г) под сухожилием прямых мышц 

      д) под сухожилием косых мышц 

 

  4.  Роговая оболочка состоит из: 
      а) двух слоев 

      б) трех слоев 

      в) четырех слоев 

      г) пяти слоев 

      д) шести слоев 

 

   5.  Слои роговицы располагаются: 
      а) параллельно поверхности роговицы 

      б) хаотично 

      в) концентрично 

      г) в косом направлении 

   

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

  1) в    2) а   3) а   4) г  5) а   
 

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: да 

  

Тема 2.  
Анатомия придатков глазного яблока и орбиты.  
 

Содержание темы: 
1. Анатомо-гистологическое строение защитного аппарата, придатков глаза. Методы 
исследования.  
2. Строение костных стенок орбиты, содержимое орбиты. Синдром верхне-глазничной 
щели, синдром верхушки орбиты.  
3. Наружные мышцы глаза, иннервация, кровоснабжение.  
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример:  
1. Слезный мешок расположен: 
      а) внутри глазницы 

      б) вне глазницы 

      в) частично внутри и частично вне глазницы 

      г) в гайморовой полости 

      д) в средней черепной ямке 

 

   2. При ранах век регенерация тканей: 
      а) высокая 

      б) низкая 

      в) существенно не отличается от регенерации тканей других областей лица 

      г) ниже, чем других областей лица 



 

      д) выше, чем других областей лица 

 

   3.  К слезопродуцирующим органам относятся: 
      а) слезная железа и добавочные слезные железки 

      б) слезные точки 

      в) слезные канальцы 

      г) носослезный канал 

 

   4.  Носослезный канал открывается в: 
      а) нижний носовой ход 

      б) средний носовой ход 

      в) верхний носовой ход 

      г) в гайморову пазуху 

      д) в основную пазуху 

 

  5. Двигательный аппарат глаза состоит из - ... экстраокулярных мышц 

      а) четырех 

      б) пяти 

      в) шести 

      г) восьми 

      д) десяти 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

1) а   2) д    3) а    4) а   5) в   
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: да 

 

Тема 3. 
 Рефракция и аккомодация.  

 

Содержание темы: 
1. Разбирается понятие цветного зрения, остроты зрения, формула Снеллена.  
2. Разбирается понятие физической и клинической рефракции. Формулы расчета диоптрий 
и фокусного расстояния. 
3. Три вида клинической рефракции: эмметропия, миопия, гиперметропия.  
 

Практические навыки: Студенты знакомятся с аппаратом Ротта и набором оптических 
стекол для подбора очков. Студенты  проверяют друг другу зрение, определяют вид 
клинической рефракции, подбирают очки, выписывают рецепты.  
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример:  
1. Рефракцией оптической  системы называется: 
      а) состояние, тесно связанное с конвергенцией 

      б) преломляющая сила оптической системы, выраженная в диоптриях 

      в) способность оптической  системы нейтрализовать проходящий через нее свет 

      г) отражение оптической системой падающих на нее лучей 

      д) система линз, расположенных на определенном расстоянии друг от друга 



 

 

2. Сила физической рефракции глаза человека в норме составляет: 
      а) от 10 до 20Д 

      б) от 21 до 51Д 

      в) от 52 до 71Д 

      г) от 72 до 91Д 

      д) от 91 до 100д 

 

 3. Различают  следующие виды клинической рефракции глаза: 
      а) постоянную и непостоянную 

      б) дисбинокулярную и анизометропическую 

      в) роговичную и хрусталиковую 

      г) статическую и динамическую 

 

 4. Статическая клиническая рефракция глаза отражает: 
      а) преломляющую силу роговицы 

      б) истинную клиническую рефракцию глаза в состоянии покоя  аккомодации 

      в) преломляющую силу хрусталика 

      г) преломляющую силу оптической  системы глаза по отношению к сетчатке при 
действующей аккомодации 

 

 5. Под динамической  клинической рефракцией глаза понимают: 
      а) преломляющую силу  оптической системы глаза по отношению к сетчатке при 
действующей аккомодации 

      б) преломляющую силу роговицы 

      в) преломляющую силу хрусталика 

      г) преломляющую силу  роговицы и хрусталика 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 1) б  2) в  3) г  4) б  5) а   
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: да 
 

Тема 4. 
Рефракция и аккомодация. Миопическая болезнь, профилактика, лечение. 
 

Содержание темы: 
1. Особенности эмметропической рефракции 

2. Особенности гиперметропической рефракции 

3. Особенности миопической рефракции 

4. Клиника и осложнения миопической болезни, вопросы лечения и профилактики.  
 

Практические навыки: студенты  проверяют друг другу  и пациентам зрение, определяют 
вид клинической рефракции, подбирают очки, выписывают рецепты. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Хирургическую коррекцию миопии можно  рекомендовать, если имеется  

а) врожденная медленно прогрессирующая миопия до 3,0 дптр  



 

б) приобретенная миопия средней степени с темпом прогрессирования не более 1,0 дптр 
в год  
в) приобретенная миопия средней степени с темпом прогрессирования более 1,0 дптр в 
год  
г) миопия высокой степени с темпом прогрессирования более 1,0 дптр в год  
д) стационарная на протяжении 3-лет миопия средней или высокой степени  

 

2. Коррекция миопии 

а) отрицательными линзами 

б) положительными линзами 

в) цилиндрическими стеклами 

г) бифокальными стеклами 

д) только контактными линзами 

 

3. Изменения на глазном дне при миопической болезни 

а) отслойка сетчатки 

б) пигментное пятно Фукса 

в) сужение сосудов 

г) периферические дистрофии сетчатки 

д) все верно 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

1) в;  2) а; 3) д  

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 
 

Тема 5. 
Болезненные расстройства аккомодации. Периферическое зрение 

 

Содержание темы: 
1. Разбирается понятие спазма и паралича аккомодации. Изменение каждого вида 
рефракции при параличе и спазме аккомодации. 
2. Периферическое зрения. Классификация поражений поля зрения. Методы определения 
поля зрения. 
3. Изменения поля зрения при поражении зрительного нерва, хиазмы, зрительного тракта, 
подкорковых и корковых образований. 
 

Практические навыки: определение поля зрения контрольным методом и на периметре у 
студентов и пациентов. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Структуры, участвующие в аккомодации 

а)  цилиарная мышца 

б) цилиарная мышца, хрусталик 

в) хрусталик 

г) наружные мышцы глаза 

д) наружные мышцы глаза, хрусталик 

 

2. Спазм аккомодации вызывает 



 

а) миоз 

б) мидриаз 

в) неправильной формы зрачок 

г) изменение цвета радужки 

д) иридодонез 

 

2. Паралич аккомодации вызывает 

а) миоз 

б) мидриаз 

в) неправильной формы зрачок 

г) изменение цвета радужки 

д) иридодонез 

 

3. Препараты, вызывающие паралич  аккомодации 

а) атропин  
б) пилокарпин 

 

4. Препараты, вызывающие спазм  аккомодации 

а) атропин  
б) пилокарпин 

 

5. Спазм аккомодации у эмметропа вызывает 

а) миопию 

б) гиперметропию 

в) астигматизм 

г) рефракция не меняется 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

1) б; 2) б; 3) а; 4) б; 5) а 

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 6. 
Болезненные расстройства аккомодации. Пресбиопия. Астигматизм. 

 

Содержание темы: 
1. Изменение каждого вида рефракции при параличе и спазме аккомодации. 
2. Пресбиопия. Пресбиопия при разных видах рефракции (эмметропия, гиперметропия, 
миопия) 
3. Астигматизм.  Схема астигматизма (коноид Штурма). Классификация астигматизма. 
 

Практические навыки: выписка  рецептов на пресбиопию при разных видах рефракции. 
Выписка  рецептов на астигматизм. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Астигматизм, при котором вертикальный меридиан сильнее по рефракции: 

 а) обратный 

 б) сложный 



 

 в) прямой 

 г) простой 

 

2. Сочетание миопии по одному меридиану и гиперметропии по другому характерно для: 
а) обратного астигматизма 

б) смешанного астигматизма 

в) прямого астигматизма 

г) сложного астигматизма 

 

3. Коррекция сложного астигматизма проводится: 
а) собирательными линзами 

б) комбинацией цилиндра и сферы 

в) призматическими линзами 

г) цилиндрическими линзами 

 

4. Пресбиопия коррегируется стеклами: 
а) отрицательными 

б) положительными 

в) цилиндрическими 

г) призматическими 

 

5. Прокомментируйте запись в амбулаторной карте (истории болезни) 

0,10,3)(2,0

0,10,4)(1,0






DSph

DSph

OS

OD
Vis

 
               1. Поставьте диагноз 

               2. Назначьте оптимальную коррекцию 

               3. Какие особенности очковой коррекции в возрасте 10-12 лет, 25-30 лет, 40 лет, 
старше 55 лет 

               4. Обоснуйте показания к хирургическому (или лазерному) лечению пациента. 
 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

1) в  2) б  3) б  4) б 

5)  1.Миопия средней степени обоих глаз, анизометропия. 
     2. Оптимальная оптическая коррекция sph.concave (-)3,0 Д на оба глаза. Это обеспечит 

бинокулярное зрение для дали и для близи как в молодом, так и в среднем возрасте 
(до 50-55 лет). Возможна коррекция контактными линзами. 

 3. В детском возрасте нежелательна полная коррекция особенно при слабых запасах 
аккомодации. 

   В возрасте 25-30 лет возможна полная коррекция для левого  глаза и не до коррекция 
на 1,0 Д  для правого или контактная коррекция. 

   В возрасте 40 лет – очки sph.concave (-)3,0 Д на оба глаза. 
   Старше 55 лет – бифокальные очки (для близи на 1,0 Д (1,5 Д) меньше). 

4. Хирургическое (или лазерное лечение) миопии может быть обусловлено 
профессиональными или личностными (косметическими) показаниями. Оно может 
быть проведено в возрастном диапазоне от 18 до 40 лет. 

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

 



 

Тема 7.  
Бинокулярное зрение и косоглазие. 
 

Содержание темы: 
1. Разбор компонентов бинокулярного зрения и методы его исследования.  
2. Патология на уровне каждого компонента. 
3. Классификация содружественного косоглазия.  
 

Практические навыки: разбор больных с косоглазием. Работа в ортоптическом кабинете. 
Определение бинокулярного зрения. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. При  гиперметропии в 5,5-6,0дптр у ребенка 5 лет может развиться амблиопия: 
      а) рефракционная 

      б) анизометропическая 

      в) депривационная 

      г) дисбинокулярная 

 

 2. Основной причиной появления у ребенка дисбинокулярной амблиопии является: 
      а) косоглазие 

      б) аномалии рефракции 

      в) анизометропия 

      г) помутнение оптических сред глаза 

      д) контузия глаза 

 

 3. К амблиопии очень высокой степени относятся следующие  показатели остроты зрения: 
      а) 0,04 и ниже 

      б) 0,05-0,1 

      в) 0,2-0,3 

      г) 0,4-0,5 

      д) 0,6-0,7 

 

 4. К амблиопии высокой степени относятся следующие показатели остроты зрения: 
      а) 0,04 и ниже 

      б) 0,05-0,1 

      в) 0,2-0,3 

      г) 0,4-0,5 

      д) 0,6-0,7 

 

 5. К амблиопии средней степени относятся следующие показатели остроты зрения: 
      а) 0,04 и ниже 

      б) 0,05-0,1 

      в) 0,2-0,3 

      г) 0,4-0,5 

      д) 0,6-0,8 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 1) а  2) а  3) а  4) б  5) в   
 



 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 8.  
Бинокулярное зрение и косоглазие. 
 

Содержание темы: 
1. Этапы лечения косоглазия.  
2. Плеоптическое лечение, ортоптическое лечение 

3. Паралитическое косоглазие, особенности его лечения.  
 

Практические навыки: работа в ортоптическом кабинете  
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Очки назначают ребенку со сходящимся косоглазием и дальнозоркостью средней 
степени: 
      а) только для работы на близком расстоянии 

      б) для постоянного ношения 

      в) только для дали 

      г) только для проведения ортоптического лечения 

      д) только для проведения плеоптического лечения 

 

 2. Ребенку с амблиопией и косоглазием  необходимо корригировать выявленную 
аметропию очками в возрасте: 
      а) когда выявлено косоглазие 

      б) только 2-3 лет 

      в) только 4 лет 

      г) только 5 лет 

      д) только 6 лет и старше 

 

 3. Прямая окклюзия - это: 
      а) выключение лучше видящего глаза 

      б) выключение  хуже видящего глаза 

      в) попеременное выключение глаз(то правого то левого) 
      г) окклюзия только наружных  половин  обоих глаз 

      д) окклюзия только  внутренних половин обоих глаз 

 

 4. Прямая окклюзия в среднем  назначается ребенку на срок: 
      а) 1/2 месяца 

      б) 1 месяц 

      в) 1-2 месяца 

      г) 2-3 месяца 

      д) 4 месяца, а для  закрепления результатов - еще на 3 месяца 

 

5. Локальное "слепящее" раздражение  светом центральной ямки сетчатки проводят с 
помощью: 
      а) большого  безрефлексного офтальмоскопа 

      б) рефрактометра 

      в) офтальмометра 



 

      г) щелевой лампы 

      д) зеркального офтальмоскопа 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

1) б  2) а  3) а  4) д  5) а   
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

 

РАЗДЕЛ 2. ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА 

 

Тема 1.  
Заболевания  век 

 

Содержание темы: 
 

1. Аномалии век. 
2. Блефариты. Классификация, этиология процесса. Профилактика. Лечение. 
3. Ячмень наружный и внутренний. Этиология процесса. Профилактика. Лечение. 
4. Халязион. Этиология процесса. Профилактика. Лечение консервативное и 
хирургическое. 
 

Практические навыки: Студенты работают с пациентами. Собирают анамнез, осматривают 
больного, подбирают очки, выписывают рецепты. На больных разбирается клиника  
заболевания век. Осматриваются все студенты, у которых есть подобные заболевания. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Изменения век при воспалительном отеке включают: 
      а) гиперемию кожи век, повышение температуры, болезненность при пальпации 

      б) повышение температуры кожи 

      в) болезненность при пальпации 

      г) крепитация 

      д) гематома век 

 

 2. Клинические признаки рожистого воспаления век включают: 
      а) выраженную  гиперемию 

      б) чувство зуда, жара 

      в) отек век 

      г) резкую границу с нормальной тканью 

      д) верно все перечисленное 

 

3. Чешуйчатый блефарит характеризуется: 
      а) мучительным зудом в веках 

      б) мучительным зудом, сухими чешуйками 

      в) корни ресниц покрыты сухими чешуйками 

      г) мейбомитом 

      д) отеком век 



 

 4. При лагофтальме возможно возникновение: 
      а) эрозии роговицы из-за трихиаза 

      б) увеита 

      в) экзофтальма 

      г) ксероза роговицы 

      д) неврита 

 

 5. Различают следующие виды заворота век: 
      а) спастический 

      б) рубцовый 

      в) возрастной 

      г) врожденный 

      д) верно все перечисленное 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

 1) а  2) д  3) б  4) г  5) д 

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

 

Тема 2.  
Заболевания слезных органов.  

 

Содержание темы: 
1. Дакриоаденит. Этиология, клиника, лечение. 
2. Дакриоцистит новорожденных. Этиология, клиника, лечение. 
3. Хронический  и острый дакриоцистит взрослых. Этиология, клиника, лечение. 
4. Водянка слезного мешка. Этиология, клиника, лечение. 
 

Практические навыки: Студенты работают с пациентами. Собирают анамнез, осматривают 
больного, подбирают очки, выписывают рецепты. На больных разбирается клиника  
заболевания  слезных органов. Проводятся пробы на проходимость слезных путей 
(колларголовая), промывание слезных путей. Осматриваются все студенты, у которых есть 
подобные заболевания 

 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Флегмону слезного мешка вскрывают через кожу при наличии: 
     а/ абсцесса в области слезного мешка 

     б/ плотной опухоли слезного мешка 

     в/ гиперемии и припухлости в этой области 

     г/ отека под глазом 

     д/ свища в указанной зоне 

 

2. Радикальное излечение дакриоцистита достигается: 
     а/ назначением антибиотиков внутрь 

     б/ путем зондирования 

     в/ операцией дакриоцисториностомией 



 

     г/ приемом анальгетиков 

     д/ назначением  мочегонных средств 

 

3. Что такое дакриоцистит? 

     а/ воспаление радужки 

     б/ воспаление краев век 

     в/ воспаление слезного  мешка 

     г/ воспаление сальной железы век 

 

4. При лечении острого дакриоцистита в стадии   инфильтрации применяют  
     а/ противовирусную терапию 

     б/ антибактериальную терапию 

     в/ вскрытие слезного мешка 

     г/ массаж слезного мешка  
     д/ дакриоцисториностомию 

 

5. Основным признаком врожденного дакриоцистита   является 

    а/ слезоточение 

    б/ гнойное отделяемое при пальпации слезного мешка 

    в/гиперемия конъюктива 

    г/ снижение чувствительности роговицы 

    д/ боль в глазу 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

1 а/   2 в/   3 в/   4 б/     5 б/                                                        
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 3. 
Заболевания конъюнктивы  
 

Содержание темы: 
1. Характерные симптомы конъюнктивитов. 
2. Острые и хронические бактериальные конъюнктивиты. Этиология, клиника, лечение 

3. Трахома. Характерные признаки. Стадии трахомы. Этиология, клиника, лечение 

4. Паратрахома. Характерные отличия от трахомы. Виды паратрахомы. Лечение.  
5. Гонобленорея детей и взрослых. Клиника, лечение. Профилактика. 
6. Дифтеритические конъюнктивиты. Клиника, лечение. 
7. Аденовирусные поражения глаз детей и взрослых. 
 

Практические навыки: студенты осматривают пациентов. Собирают анамнез, осматривают 
больного, подбирают очки, выписывают рецепты. На больных разбирается клиника 
коньюнктивитов. Осматриваются все студенты, у которых есть подобные заболевания. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. При аденовирусной  инфекции глаза наблюдается: 



 

      а) конъюнктивит  является фолликулярным, поражает нижний свод, могут быть 
помутнения роговицы 

      б) конъюнктивит почти всегда поражает нижний свод 

      в) могут быть поверхностные и глубокие помутнения роговицы 

      г) древовидный кератит 

      д) дисковидный кератит 

 

2. При флегмоне орбиты наблюдается: 
      а) отек и гиперемия век, хемоз, офтальмоплегия 

      б) хемоз конъюнктивы 

      в) офтальмоплегия 

      г) крепитация под кожей века 

      д) пульсирующий экзофтальм 

 

3. Последствием  трахомы и ожога конъюнктивы век является: 
      а) спастический заворот 

      б) рубцовый заворот 

      в) бульбарный заворот 

      г) старческий 

      д) врожденный 

 

4. Основные симптомы конъюнктивита: 
      а) отделяемое из конъюнктивальной полости, фолликулы, конъюнктивальная инъекция,    

пленки 

      б) фолликулы, отделяемое из конъюнктивальной полости 

      в) отделяемое из конъюнктивальной полости 

      г) фолликулы, конъюнктивальная инъекция, пленки 

      д) перикорнеальная инъекция инъекция 

 

5. Принципы лечения вирусных конъюнктивитов: 
     а) антибактериальная терапия 

     б) противовирусная и антибактериальная терапия 

     в) противовирусная терапия 

     г) лечение антисептиками 

     д) противовирусная,  антибактериальная терапия, лечение антисептиками 

 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

1) а  2) а  3) б   4) а  5) в 

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 4.  
Заболевания роговицы  
 

Содержание темы: 
1. Роговичный синдром. 
2. Стадии развития поверхностного язвенного кератита. 
3. Методы лечения язвы роговой оболочки. 
4. Гнойная (ползучая) язва роговицы. Отличие от поверхностной язвы. 
5. Особенности клиники и лечения герпетических кератитов. 



 

6. Классификация, клиника и лечение туберкулезного кератита. 
7. Особенности клинического течения сифилитического кератита, стадии. 
8. Классификация бельм. Консервативное и хирургическое лечение.  

 

Практические навыки: студенты курируют больных по данной теме и другим заболеваниям   
самостоятельно. Во второй половине занятия производится разбор всех курируемых 
больных по данной теме. Разбирается классификация кератитов. Клиника и лечение 
отдельных видов кератитов. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Сочетание признаков - светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, боль  в глазу - 

характерно для: 
      а) катаракты 

      б) кератита 

      в) отслойки сетчатки 

      г) атрофии зрительного нерва 

      д) тромбоза центральной вены сетчатки 

 

 2. Наличие перикорнеальной инъекции глазного яблока, шероховатой поверхности 
роговицы, нарушения тактильной чувствительности роговицы, инфильтратов в роговице и 
васкуляризации роговицы характерно  для: 
      а) тромбоза  центральной зоны сетчатки 

      б) дегенерации желтого пятна 

      в) катаракты 

      г) диабетической ретинопатии 

      д) кератита 

 

 3. При центральной язве роговицы с угрозой ее прободения показано: 
      а) хирургическое лечение в плановом порядке 

      б) консервативное  лечение 

      в) срочное хирургическое лечение 

      г) динамическое наблюдение 

      д) инстилляции и инъекции кортикостероидов 

 

4. Поверхностная  васкуляризация роговицы встречается при: 
      а) фликтенулезном кератите 

      б) аденовирусном конъюнктивите 

      в) склерите 

      г) эписклерите 

      д) кератоконусе 

5. Проявлением болезни Съегрена со стороны органа зрения  является: 
      а) склерит 

      б) повышенное внутриглазное давление 

      в) сухой кератоконъюнктивит 

      г) отслойка сетчатки 

      д) кератоконус 

 

 

 



 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

 1) б  2) д 3) в 4) а  5) в   

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 5. 
Заболевания сосудистой оболочки.  
 

Содержание темы: 
1. Кровоснабжение сосудистого тракта глаза.  
2. Классификация увеитов.  
3. Общие  симптомы и осложнения передних увеитов.  
4. Признаки ирита. Осложнения. 
5. Признаки циклита. Осложнения. 
6. Особенности иридоциклита в детском возрасте. 
7. Лечение иридоциклитов.  
 

Практические навыки: работа с пациентами (осмотр при боковом освещении, в проходящем 
свете, работа на щелевой лампе). 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Этиология увеитов связана с: 
      а) условиями жизни населения, циркуляцией возбудителя, наличием условий передачи 

      б) циркуляцией возбудителя 

      в) наличием условий передачи инфекции 

      г) условиями питания человека 

      д) развитием ЦНС 

 

 2. К инфекционным агентам, способным поражать глаз, относятся: 
      а) вирусы 

      б) грибы 

      в) бактерии 

      г) простейшие, гельминты 

      д) верно все перечисленное 

 

 3. При увеитах поражается: 
      а) сетчатка, зрительный нерв, цилиарное тело 

      б) зрительный нерв 

      в) цилиарное тело 

      г) слезная железа 

      д) кости орбиты 

 

 4. Внутриутробные увеиты вызываются: 
      а) вирусом краснухи 

      б) вирусом ветряной оспы 

      в) вирусом гриппа 

      г) цитомегаловирусом, вирусом кори 



 

      д) верно все перечисленное 

 

 5. Цитомегаловирус может быть обнаружен в: 
      а) конъюнктиве 

      б) зрительном нерве 

      в) сетчатке 

      г) слезной жидкости, хориоидее 

      д) верно все перечисленное 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

1) а  2) д  3) а  4) д  5) д 

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 6. 
Заболевания хрусталика.  

 

Содержание темы: 
1. Строение и химический состав хрусталика.  
2. Классификация заболеваний хрусталика: врожденные и приобретенные катаракты.  
3. Катаракта при общих заболеваниях, профессиональные, травматические и др.  
4. Стадии старческих катаракт. Консервативное лечение старческих катаракт. 
Хирургическое лечение катаракты.  
5. Признаки афакии. Коррекция афакии.  
 

Практические навыки: работа с пациентами (осмотр при боковом освещении, в проходящем 
свете, работа на щелевой лампе). 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Хрусталик человека имеет: 
      а) мезодермальное происхождение 

      б) эктодермальное происхождение 

      в) энтодермальное происхождение 

      г) эссенциально-криптогенное происхождение 

      д) возможно развитие хрусталика из различных субстратов 

 

 2. Питание хрусталика у взрослого человека осуществляется: 
      а) через  a. Hyaloidea 

      б) посредством цинновых связок 

      в) от внутриглазной влаги посредством диффузии 

      г) от цилиарного тела 

      д) от передней пограничной  мембраны стекловидного тела 

 

3. Рост хрусталика заканчивается: 
      а) к 2-м годам 

      б) к 5-ти годам 

      в) к 18-ти годам 



 

      г) к 23-м годам 

      д) не заканчивается 

 

 4. В покое аккомодации преломляющая сила хрусталика составляет: 
      а) 5-12 дптр 

      б) 12-18 дптр 

      в) 19-21 дптр 

      г) 25-32 дптр 

      д) 58-65 дптр 

 

 5. Механизм  развития пресбиопсии объясняется: 
      а) ухудшением эластичности хрусталика 

      б) способность аккомодировать становится меньше 

      в) ухудшается тонус цилиарной мышцы, нарушается целостность цинновых связок 

      г) склерозируется хрусталик 

      д) нарушением трофики плоской части цилиарного тела 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

 1) б  2) в  3) д  4) в  5) б   
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 7  
Глазной травматизм 

 

Содержание темы: 
1. Достоверные  и сомнительные признаки проникающего ранения глазного яблока. 
2. Контузия и проникающие ранения глаза. Осложнения, лечение, исходы.  
3. Ожоги глаз. Первая помощь.  
4. Профилактика  глазного травматизма. 
5. Травмы орбиты.  
6. Синдром верхне-глазничной щели. Синдром верхушки орбиты. 
7. Металлоз глаза: халькоз, сидероз. 
 

Практические навыки: работа с пациентами (осмотр при боковом освещении, в проходящем 
свете, работа на щелевой лампе). 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Протез Комберга-Балтина служит для: 
      а) исключения внутриглазных инородных тел на рентгеновских снимках 

      б) рентгенлокализации инородного тела 

      в) подшивания к конъюнктиве с целью профилактики выпадения стекловидного тела в 
ходе операции 

      г) проведения магнитных проб 

      д) все перечисленное верно 

 

 2. Клиническая картина металлоза глаза может быть вызвана: 



 

      а) внедрившимся в глазное яблоко инородным телом 

      б) пищевым отравлением  солями тяжелых металлов 

      в) особенностями работы на вредном производстве 

      г) последствиями гемолиза при гемофтальме 

      д) все перечисленное верно 

 

 3. Фигура "подсолнечника" в хрусталике характерна для: 
      а) хориоретинита 

      б) сидероза глазного яблока 

      в) халькоза 

      г) длительных дистрофических  заболеваний роговицы 

      д) диабетической катаракты 

 

4. Обзорные снимки глазницы при проникающем ранении глазного яблока проводятся: 
      а) во всех случаях 

      б) только при наличии в анамнезе данных о внедрении инородного тела 

      в) только в случаях, где имеются симптомы перелома стенок орбиты 

      г) при локализации осколка за глазом 

      д) только в случаях, когда невозможно использовать протез Комберга – Балтина 

 

  5. Кардинальным клиническим признаком эндофтальмита, отличающим его от 
травматического иридоциклита, является: 
      а) полная потеря зрения раненного глаза 

      б) сильные боли в глазу и в половине головы на стороне ранения 

      в) умеренный отек век и хемоз конъюнктивы 

      г) отсутствие рефлекса с глазного дна либо желтоватый рефлекс в области зрачка 

      д) все перечисленное 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

1) б  2) а  3) в 4) а  5) б   
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

РАЗДЕЛ 3. ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗАДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА 

 

Тема 1.  
Глаукома.  

 

Содержание темы: 
1. Строение угла передней камеры. Обмен внутриглазной жидкости (образование). Пути 
оттока внутриглазной жидкости. 
2. Первичная, вторичная,  детская глаукома.  Патогенез,  клиника, лечение.  
3. Основные симптомы глаукомы. Суточная тонометрия.  
4. Классификация первичной глаукомы (формы и стадии глаукомы, состояние ВГД и 
стабильность).  
5. Значение наследственности, старческих изменений в организме, эндокринного статуса, 
обменных нарушений и др. в этиопатогенезе глаукомы.  
6. Медикаментозное и хирургическое лечение глаукомы. 
 



 

Практические навыки: работа с пациентами (осмотр при боковом освещении, в проходящем 
свете, работа на щелевой лампе). Измерение внутриглазного давления. Определение границ 
поля зрения. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Триада симптомов, характерных для глаукомы: 
      а) повышение сопротивляемости оттоку водянистой влаги, изменение  полей зрения, 
сдвиг сосудистого пучка к носу 

      б) неустойчивость ВГД, гетерохромия, осложненная катаракта 

      в) повышение ВГД,  перикорнеальная инъекция, отек роговицы 

      г) изменение  поля зрения, побледнение ДЗН, ангиоретиносклероз 

      д) анизокория, преципитаты, повышение ВГД 

 

 2. Биомикроскопическая  картина переднего отрезка при первичной открытоугольной 
(ПОУГ)  глаукоме  включает: 
      а) диффузная атрофия зрачкового пояса в сочетании с  деструкцией пигментной каймы, 
широкий УПК 

      б) "чешуйки" по краю зрачка и на трабекулах в УПК, осложненная катаракта 

      в) зрачок  расширен, "фигура подсолнечника" 

      г) закрытый УПК, дисперсия пигмента по передней поверхности радужки 

      д) колобома радужки, диффузное помутнение хрусталика 

 

 3. Для острого приступа  первичной  закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ) характерны: 
      а) отек роговицы, мелкая ПК, широкий эллипсовидный зрачок, застойная инъекция 
глазного яблока 

      б) зрачок узкий, реакция зрачка на свет сохранена, роговица прозрачная, поверхностная 
инъекция бульбарной конъюнктивы 

      в) отек роговицы, глубокая ПК, иридофакодонез, застойная  инъекция глазного яблока 

      г) светобоязнь, слезотечение, роговицы тусклая, преципитаты, зрачок узкий 

      д) светобоязнь,  боль в глазу, снижение зрения, субэпителиальные помутнения 
роговицы, перикорнеальная инъекция роговицы 

 

 4. Наиболее часто встречаемая форма  первичной  закрытоугольной глаукомы: 
      а) глаукома с относительно  зрачковым блоком 

      б) глаукома с хрусталиковым блоком 

      в) глаукома с плоской радужкой 

      г) ползучая глаукома 

      д) синдром пигментной  дисперсии 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

      

1) а  2) а  3) а  4) а   
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

 

 

 



 

Тема 2.  
Заболевания сетчатки 

 

Содержание темы: 
1. Пигментная дегенерация сетчатки. Клиника. Лечение. Синдром Ушера. 
2. Отслойка сетчатки. Дифференциальный диагноз дегенеративной отслойки и 
неопластической (первичной и вторичной). Лечение. 
3. Острая сосудистая недостаточность центральной артерии сетчатки и ее ветвей (эмболия, 
спазм, тромбоз). Этиология, патогенез, лечение. 
4. Острая сосудистая недостаточность центральной вены сетчатки и ее ветвей. Этиология, 
патогенез, лечение. 
        Решение клинических задач. Работа с историями болезни пациентов с заболеваниями 
сетчатки. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Острые нарушения венозного кровообращения в сетчатке  могут быть вызваны: 
      а) спазмом 

      б) эмболией 

      в) высоким внутриглазным давлением 

      г) тромбозом 

      д) ангиоретинопатей 

 

 2. Острые нарушения артериального кровообращения в сетчатке могут быть связаны с: 
      а) спазмом, эмболией, тромбозом 

      б) эмболией 

      в) тромбозом 

      г) ретинопатией 

      д) ретиношизисом 

 

 3. Острые нарушения артериального кровообращения в сетчатке характеризуются: 
      а) резким снижением зрения 

      б) сужением сосудов сетчатки 

      в) ишемическим отеком сетчатки 

      г) изменением поля зрения, феномен "вишневого пятна" 

      д) верно все перечисленное 

 

4. Тромбоз центральной вены сетчатки характеризуется: 
      а) снижением зрения 

      б) отеком сетчатки 

      в) кровоизлияниями 

      г) макулопатией 

      д) верно все перечисленное 

 

5. При тромбозе вен сетчатки  наблюдаются: 
      а) застойные явления в венозной системе 

      б) повышенная извитость и расширение  вен 

      в) темная окраска вен 

      г) кровоизлияния 

      д) верно все перечисленное 



 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

1) г  2) а 3) д  4) д  5) д 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 3.  
Заболевания  зрительного нерва.  
 

Содержание темы: 
1. Методы исследования функций сетчатки и зрительного нерва. 
2. Неврит зрительного нерва (папиллит, ретробульбарный неврит, оптохиазмальный 

арахноидит). Этиология. Клиника. Лечение. 
3. Токсические амблиопии (интоксикация метиловым, этиловым спиртом, 

тетраэтилсвинцом, хинином). 
4. Застойный диск. Патогенез. Дифференциальный диагноз с папиллитом. 
5. Атрофия зрительного нерва первичная и вторичная. Клиника. Лечение. 
6. Злокачественные опухоли органа зрения (меланома, ретинобластома). Стадии развития. 

Лечение. 
 

Демонстрация фильмов по офтальмологии. Решение клинических задач. Работа с 
историями болезни пациентов с заболеваниями зрительного нерва. 

 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Для застойных  ДЗН характерно: 
      а) отек ткани диска, стушеванность его границ 

      б) выстояние диска 

      в) расширение  вен сетчатки 

      г) кровоизлияния 

      д) верно все перечисленное 

 

 2. Причиной развития застойных ДЗН могут быть: 
      а) опухоли мозга, воспалительные процессы, травмы мозга 

      б) воспалительные процессы мозга и его оболочек 

      в) травмы мозга 

      г) демиелинизирующий процесс ЦНС 

      д) опухоли гипофиза 

 

 3. Застойные диски наблюдаются при локализации опухоли в: 
      а) затылочной, теменной, лобной области 

      б) теменной области 

      в) лобной  области 

      г) в зоне  гипофиза 

      д) в зоне вершины орбиты 

 

 4. Синдром Кеннеди характеризуется: 
      а) двусторонними застойными дисками 

      б) односторонним  застойным диском 

      в) атрофией зрительного нерва на обоих глазах 



 

      г) атрофией зрительного нерва на одном глазу 

      д) застойным диском одного глаза и атрофией зрительного нерва другого глаза 

 

 5. Простые   застойные диски характеризуются: 
      а) центральными  и парацентральными скотомами 

      б) секторальными выпадениями поля зрения 

      в) гомонимными гемианопсиями 

      г) концентрическим  сужением поля зрения 

      д) гетеронимными  гемианопсиями 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

 1) д  2) а  3) а  3) г  4) г  5) д   
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 4.  
Изменения глазного дна при гипертонической болезни и сахарном диабете 

 

Содержание темы: 
1. Гипертоническая болезнь. Стадии по глазному дну (ангиопатия, ангиосклероз, 
ретинопатия, нейроретинопатия). Дать характеристику. 
2. Глазные осложнения гипертонической болезни (застойный диск, атрофия зрительного 
нерва, гемофтальм, сосудистая глаукома). Лечение. 
3. Сахарный диабет. Стадии по глазному дну  (препролиферативная ретинопатия, 
непролиферативная  ретинопатия, пролиферативная ретинопатия.  
4. Глазные проявления сахарного диабета (ксантелазмы, ячмени, ретробульбарный неврит, 
иридоциклит, рубеоз радужки, катаракта, сосудистая глаукома). 
5. Особенности детского возраста 

 

Решение клинических задач. Работа с историями болезни пациентов с заболеваниями 
сетчатки. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Причиной неоваскуляризации у больного сахарным диабетом является: 
      а) гипоксия тканей 

      б) воспалительные процессы 

      в) сочетание сахарного диабета с гипертонической болезнью 

      г) сочетание сахарного диабета с атеросклерозом 

      д) сочетание сахарного диабета с нефропатией 

 

2. Наиболее частым у больного сахарным диабетом является заболевание: 
      а) ячмень 

      б) халазион, блефарит 

      в) экзема кожи век 

      г) ксантомы век 

      д) папилломы век 



 

3. Для больного сахарным диабетом  типичными изменениями со стороны конъюнктивы 
являются: 
      а) конъюнктивит 

      б) отложение холестериново-белковых фракций, кровоизлияния 

      в) птеригиум 

      г) сужение артериол 

      д) расширение вен 

 

 4. Типичными изменениями со стороны роговицы для больного сахарным диабетом 
являются: 
      а) васкуляризация 

      б) истончение роговицы и кератоконус 

      в) кератоконъюнктивит 

      г) снижение чувствительности, эпителиальная дистрофия 

      д) изъязвление роговицы 

 

5. Для больного сахарным диабетом основными изменениями радужки являются: 
      а) неовакуляризация, вялое расширение зрачка 

      б) живая реакция  на свет 

      в) поликория 

      г) аниридия 

      д) колобома радужки 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

1) а  2) б  3) б  4) г  5) а   
 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

Тема 5. 
Связь общих заболеваний с глазной патологией  
 

Содержание темы: 
1. Изменения глазного дна при заболеваниях крови (лейкоз, анемия) 
2. Глазные формы заболеваний при туберкулезе. Диагностика. 
3. Глазные проявления сифилиса. Диагностика. 
4. Глазная патология при заболеваниях соединительной ткани  
5. Глазные проявления фокальной инфекции (заболевания зубов, придаточных пазух носа, 
тонзиллит, заболевания почек, желудочно-кишечного тракта и др.) 
6. Доброкачественный и злокачественный экзофтальм. Патогенез. Лечение. Диагностика. 
7. Изменения глазного дна у беременных. 
 

Решение клинических задач. Работа с историями болезни пациентов. 
 

Форма контроля и отчетности усвоения материала: опорный конспект, контрольные 
вопросы, тестовые задания. 

 

Пример: 
1. Характерные симптомы на глазном дне при   гипертонической болезни - это 

а) симптом Салюса-Гунна (артериовенозного перекреста), наличие пигментных очагов в 
макулярной области 



 

б) симптом Гвиста (штопорообразная извитость мелких венул в макулярной области) 
в) симптомы Салюса-Гунна и Гвиста 

г) микроаневризмы сетчатки 

 

2. Застойный диск может быть вызван 

а) полиневритом     
б) глаукомой 

в) энцефалитом                                          
г) опухолью головного мозга или базальным менингитом 

 

3. При склерозе внутренних сонных артерий определяется 

а) концентрическое сужение поля зрения 

б) центральная абсолютная скотома 

в) битемпоральная гемианопсия 

г) биназальная гемианопсия 

 

4. Характерные симптомы при рассеянном склерозе 

а) центральная скотома, побледнение височной половины диска зрительного нерва, ВГД 
в норме 

б) снижение остроты зрения, микроаневризмы, кровоизлияния и белые очаги на глазном 
дне, ВГД в норме 

в) экзофтальм, отставание верхнего века при взгляде вниз, острота зрения не нарушена, 
ВГД в норме 

г) перикорнеальная инъекция, задние синехии, экскавация и атрофия зрительного нерва, 
ВГД повышено 

 

5. Внезапная быстрая потеря зрения на фоне  гипертонической болезни может возникнуть   
вследствии  

а) острого приступа глаукомы 

б) острой непроходимости центральной артерии сетчатки 

в) острой непроходимости центральной вены сетчатки 

г) макулодистрофии 

 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

1) в; 2) г; 3) г; 4) а; 5) б 

 

Использование электронного обучения и  дистанционных образовательных 
технологий: нет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.5. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы 

 

 

Наименование 

раздела, тема 

Вид самостоятельной работы 
обучающегося (аудиторной  и 

внеаудиторной) 

Кол-

во  

часов 

С
ем

ес
тр

 

Раздел 1. АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 24 8 

Тема 1.  
История офтальмологии.  
Анатомия зрительного анализатора. 
 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2. Лекции, тестовые задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 

8 

Тема 2.  
Анатомия придатков глазного 
яблока и орбиты  

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2. Лекции, тестовые задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 8 

Тема 3. 
 Рефракция и аккомодация.  

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания, 
2. Лекции, тестовые задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 8 

Тема 4. 
 Рефракция и аккомодация. 
Миопическая болезнь, профилактика, 
лечение.  
 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания, 
2. Лекции, тестовые задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 8 

Тема 5. 
Болезненные расстройства 
аккомодации Периферическое зрение 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания, 
2. Лекции, тестовые задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 8 

Тема 6. 
Болезненные расстройства 
аккомодации. Пресбиопия. 
Астигматизм. 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания, 
2. Лекции, тестовые задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 8 

Тема 7.  
Бинокулярное зрение и косоглазие. 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания, 
2. Лекции, тестовые задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 8 

Тема 8.  
Бинокулярное зрение и косоглазие. 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания, 

3 8 

https://moodle.kemsma.ru/login/index.php
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php


 

Наименование 

раздела, тема 

Вид самостоятельной работы 
обучающегося (аудиторной  и 

внеаудиторной) 

Кол-

во  

часов 

С
ем

ес
тр

 

2. Лекции, тестовые задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

Итого  24 8 

Раздел 2. ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА 

 
21 9 

Тема 1.  
Заболевание век 

 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2. Лекции, офтальмологические 
термины, тестовые   задания  на  
платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 9 

Тема 2.  
Заболевания слезных органов  

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2.Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 9 

Тема 3. 
Заболевания конъюнктивы  

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2.Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 9 

Тема 4. 
 Заболевания роговицы  
 
 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2.Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 9 

Тема 5. 
Заболевания сосудистой оболочки.  
 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2.Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 9 

Тема 6.  
Заболевания хрусталика  

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2.Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 9 

Тема 7  
Глазной травматизм 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2.Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 9 

Итого: 21 9 

Раздел 3. ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗАДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА 15 9 
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Наименование 

раздела, тема 

Вид самостоятельной работы 
обучающегося (аудиторной  и 

внеаудиторной) 

Кол-

во  

часов 

С
ем

ес
тр

 

Тема 1.  
Глаукома  

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2. Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 

9 

 

Тема 2.  
Заболевания сетчатки 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2. Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 

9 

Тема 3.  
Заболевания  зрительного нерва.  
 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2. Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 

9 

Тема 4.  
Изменения глазного дна при 
гипертонической болезни и сахарном 
диабете 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2. Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 

9 

Тема 5. 
Связь общих заболеваний с глазной 
патологией  
 

 

1. Контрольные вопросы (вопросы для 
самоподготовки), опорный конспект,  
тестовые задания 
2. Лекции, офтальмологические термины, 
тестовые   задания  на  платформе  
https://moodle.kemsma.ru/login/index.php 

3 

9 

Итого:  15 9 

Всего: 60 8-9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
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3.1. Занятия, проводимые в интерактивной форме 

 

 

№ 
Наименование раздела 

дисциплины 

Вид 
учебных 
занятий 

Кол-

во 
час 

Формы интерактивного 
обучения 

Кол-

во час 

1 Раздел 1. Анатомия и 
физиология органа 
зрения 

 32  8 

1.1 История офтальмологии. 
Анатомия зрительного 
анализатора 

КПЗ 8 1. Лекции – визуализации. 
2.Мастер-классы: демонстрация 
методик субъективного и 
объективного исследования 
пациента. 

1,5 

1.2 Рефракция и аккомодация. 
Миопическая болезнь, 
профилактика, лечение. 

КПЗ 8 1. Лекции – визуализации. 
2.Мастер-классы: демонстрация 
методик субъективного и 
объективного исследования 
пациента. 
3. Презентация  

2,5 

1.3 Болезненные расстройства 
аккомодации. 
Пресбиопия. Астигматизм 

КПЗ 8 1.Лекции – визуализации. 
2.Мастер-классы: демонстрация 
методик субъективного и 
объективного исследования 
пациента. 
3.Презентация 

2,5 

1.4 Бинокулярное зрение и 
косоглазие 

КПЗ 8 1.Лекции – визуализации. 
2.Мастер-классы: демонстрация 
методик субъективного и 
объективного исследования 
пациента. 
 

1,5 

2 Раздел 2. Заболевания 
переднего отрезка 
глазного яблока 

 28  8  

2.1 Заболевания век, слезных 
органов 

КПЗ 8 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 
2.Проектное обучение: 
разработка     схемы (плана) 
лечения, создание 
видеоматериалов 

3.Презентации 

2 

2.2 Заболевания 
конъюнктивы 

КПЗ 4 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 
2.Проектное обучение: 
разработка     схемы (плана) 
лечения, создание 
видеоматериалов 

3.Презентации 

 

2 

2.3 Заболевания роговицы КПЗ 4 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 

1 



 

2.Проектное обучение: 
разработка     схемы (плана) 
лечения, создание 
видеоматериалов 

2.4 Заболевания сосудистого 
тракта. Заболевания 
хрусталика 

КПЗ 8 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 
2.Проектное обучение: 
разработка     схемы (плана) 
лечения, создание 
видеоматериалов 

3.Презентации 

1,5 

2.5 Тема 5. Глазной 
травматизм 

КПЗ 4 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 
2.Проектное обучение: 
разработка     схемы (плана) 

лечения, создание 
видеоматериалов 

1,5 

3 Раздел 3. Заболевания 
заднего отрезка глазного 
яблока 

 20  8 

3.1 Глаукома  КПЗ 4 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 
2.Проектное обучение: 
разработка     схемы (плана) 
лечения, создание 
видеоматериалов 

3.Презентации 

2 

 Заболевания сетчатки и 
зрительного нерва 

КПЗ 8 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 
2.Презентации 

2 

 Изменения глазного дна 
при гипертонической 
болезни и сахарном 
диабете 

КПЗ 4 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 
2.Презентации 

2 

5 Связь глазной патологии с 
общими заболеваниями 

КПЗ 4 1.Кейс-метод (решение 
клинических задач) 
2.Презентации 

2 

  

ИТОГО 

  

80 

  

24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ                    
ДИСЦИПЛИНЫ 



 

 

4.1. Контрольно-диагностические материалы.  
 

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме ЗАЧЁТА С 
ОЦЕНКОЙ 

 

1. Промежуточная аттестация проводится в форме устного опроса по билетам. Каждый 
билет содержит четыре теоретических вопроса. Вопросы размещены на странице кафедры 
на сайте университета.  
2. Для подготовки ответа обучающемуся предоставляется время не менее 10 минут на один 
вопрос. Для подготовки обучающимися могут быть использованы информационные и 
справочные материалы, установленные рабочей программой дисциплины.  
3. Для ответа обучающемуся отводится не более 5 минут на один вопрос. Использование 
для аттестационного испытания дополнительных вопросов, заданий, ситуационных задач, 
не предусмотренных билетом и не носящих характер уточняющих, не допускается.  
4. При прохождении промежуточной аттестации обучающийся обязан иметь при себе зачетную 
книжку. Оценка по результатам экзамена проставляется в зачетную книжку в случае согласия 
обучающегося с оценкой  

 

 

4.1.1. Список тем рефератов (в полном объеме) с оформлением презентации: 

1. Неврит зрительного нерва (папиллит, ретробульбарный неврит, оптохиазмальный 
арахноидит). Этиология. Клиника. Исходы. Лечение. 

2. Застойный диск зрительного нерва. Патогенез. Группы заболеваний, которые 
приводят к застойному диску.  Дифференциальная диагностика с невритом. 

3. Отслойка сетчатки. Дифференциальный диагноз отслойки сетчатки дегенеративной 
от неопластической. Лечение. 

4. Острая сосудистая недостаточность ЦАС и ее ветвей (эмболия, спазм, тромбоз). 
Этиология. Патогенез. Лечение. 

5. Острая сосудистая недостаточность ЦВС и ее ветвей. Этиология, Клиника. Лечение. 
6. Гипертоническая болезнь. Глазное дно (ангиопатия, ангиосклероз, ретинопатия, 

нейроретинопатия). Дать характеристику. Глазные осложнения гипертонической 
болезни. Лечение.  

7. Глазные проявления сахарного диабета. Стадии диабета по глазному дну. 
Осложнения. Лечение. 

8. Глазные проявления при заболеваниях крови (анемии, лейкозы). 
9. Глазные формы заболевания при туберкулезе. Диагностика. 
10. Сифилис, его проявления в глазу. Стадии заболевания при сифилитическом 

кератите. Диагностика. 
11. Токсоплазмоз  глаз. Врожденные, приобретенные формы. 
12. Коллагенозы большие и малые. Глазная патология при них. 
13. Доброкачественный и злокачественный экзофтальм. Патогенез. Лечение. 

Диагностика.  
14. Глазные проявления СПИД. 
15. Синдром «встряхнутого ребенка». 
16. Глазные проявления токсокароза. 
17. Хламидийные инфекции. Общие и глазные проявления» 

 

4.1.2. Список вопросов для подготовки к зачёту (в полном объёме): 
 



 

ВОПРОСЫ ПО АНАТОМИИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 

 

1. Костные стенки орбиты, ее отверстия. Наружная и внутренняя офтальмоплегия, ее 
причины. 

2. Наружные мышцы глаза, иннервация, функция. 
3. Анатомо-гистологическое строение век, их функции. 
4. Мышечный аппарат век. Их функции. 
5. Анатомия слезопродуцирующих и слезоотводящих путей. 
6. Анатомо-гистологическое строение конъюнктивы. 
7. Анатомо-гистологическое строение роговицы, ее функции, кровоснабжение и 

иннервация. 
8. Значение роговицы как оптической среды глаза, ее строение. Питание, иннервация. 
9. Содержимое глазного яблока (камеры, хрусталик, стекловидное тело). 
10. Анатомо-гистологическое строение радужки. 
11. Анатомо-гистологическое строение цилиарного тела, функции. 
12. Анатомо-гистологическое строение хориоидеи. Ее кровоснабжение, иннервация. 
13. Камеры глаза, их роль в норме и патологии. Зрачковые блоки 

14. Строение угла передней камеры. Роль в оттоке внутриглазной жидкости. Зрачковый 
и ангулярный блоки. 

15. Циркуляция жидкости в глазу и механизмы, регулирующие ее. 
16. Анатомо-гистологическое строение хрусталика, методы его исследования. 
17. Анатомо-гистологическое строение зрительного нерва, определение его функции. 
18. Строение зрительного нерва, зрительных путей и центров. Диагностика их 

нарушений. 
19. Анатомо-гистологическое строение  сетчатой оболочки. 
20. Трехнейронная структура сетчатки, ее кровоснабжение, функция. 
21. Анатомо-гистологическое строение  зрительного нерва. Оценка функций 

зрительного нерва. 
22. Кровоснабжение глаза, его особенности. Причины, ведущие к острой и хронической 

сосудистой недостаточности глаза (сетчатки, зрительного нерва). 
 

ВОПРОСЫ ПО ФИЗИОЛОГИИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 

 

1. Роль внешней среды и наследственности в формировании рефракции. 
2. Светопреломляющий аппарат глаза, его анатомическое строение. Питание 

преломляющих сред глаза. 
3. Острота зрения и ее определение, понятие о слепоте глаза. Принципы устройства 

аппарата Рота. 
4. Оптическая система глаза. Физическая и клиническая рефракция. 
5. Определение рефракции с помощью корригирующих стекол. 
6. Оптические стекла, (сферические, мениски, контактные, телескопические). 

Показания к их применению. 
7. Астенопия. Причины, их коррекция. 
8. Аккомодация глазного яблока, структуры участвующие в механизме ак-комодации. 
9. Механизм и нервная регуляция аккомодации: спазм и паралич. 
10. Причины спазма аккомодации. Зрительные расстройства у лиц с различ-ными 

видами рефракции 

11. Причины паралича аккомодации центрального и периферического проис-хождения. 
12. Особенности строения и зрения эмметропического  глаза. 
13. Особенности строения и зрения гиперметропического глаза. Выписать очки. 
14. Миопическая рефракция, ее коррекция (выписать очки миопу). 
15. Миопическая болезнь и ее осложнения. 



 

16. Какие изменения злокачественной близорукости приводят к инвалидиза-ции и 
слепоте. 

17. Профилактика миопической болезни. 
18. Пресбиопия, ее коррекция (выписать очки ). 
19. Астигматизм и его коррекция. Выписать очки для дали человеку со сме-шанным 

астигматизмом 

20. Цветное зрение. Трихроматизм человеческого глаза. Патология цветного зрения и 
его значение в жизни. 

21. Периферическое зрение, методы его определения. Виды нарушения поля зрения при 
заболеваниях ЦНС и глаза. 

22. Темновая адаптация, ее определение, механизм. Виды. Расстройства тем-новой 
адаптации. 

23. Пресбиопия и ее коррекция, выписать очки для работы. 
24. Функции афакического глаза и его коррекция. 
25. Бинокулярное зрение. Его формирование, преимущества перед моноку-лярным. 

Методы определения бинокулярного зрения. 
26. Косоглазие содружественное и паралитическое. Методы диагностики и лечения. 
27. Причины и виды косоглазия, их диагностика, принципы, лечение. 
28. Содружественное косоглазие. Клиника, этиология, лечение. 
29. Принципы лечения содружественного косоглазия. 
30. Паралитическое косоглазие. Клиника, этиология, лечение. 
 

ВОПРОСЫ ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ТЕМАТИКЕ 

 

1. Блефарит, виды. Этиология, клиника, лечение. 
2. Блефариты. Блефароконъюнктивиты. Этиология этих заболеваний. Лечение. 

Демодекоз, как причина блефарита. 
3. Воспалительные заболевания век: ячмень, мейбомит, халязион. Клиника, лечение. 
4. Наружный и внутренний ячмень. Клиника. Местные и общие осложнения. Лечение. 
5. Халязион. Этиология, клиника, лечение. 
6. Изменения  положения век: заворот, выворот, этиология, клиника. Птоз. Синдром 

Маркуса-Гунна. 
7. Общая симптоматика конъюнктивитов. Этиология. Лечение. 
8. Острый эпидемический конъюнктивит Кох-Уикса. 
9. Гонобленорейный конъюнктивит взрослых и детей. Этиология, клиника, лечение. 
10. Дифтерийный конъюнктивит. Стадии процесса. Клиника, диагностика, лечение. 

Осложнения. 
11. Трахома, стадии развития, осложнения, лечение трахомы. 
12. Осложнения и последствия трахомы, их лечение. Меры по борьбе с трахомой в 

районе. 
13. Дифференциальный диагноз трахомы с фолликулезом, весенним катаром. 
14. Паратрахома (хламидийная инфекция). Виды, отличие от трахомы. Диагностика, 

лечение. 
15. Острый пневмококковый конъюнктивит. Диагностика. Клиника. Лечение. 
16. Аденовирусные конъюнктивиты, детская и взрослая формы. Клиника. Диагностика. 

Лечение. 
17.  Острый (флегмонозный) и хронический дакриоцистит. Этиология, лечение. 
18. Водянка слезного мешка. Клиника. Лечение. 
19. Дакриоцистит новорожденного. Клиника, лечение 

20. Флегмона орбиты. Этиология. Клиника. Местные и общие осложнения. Лечение. 
21. Стадии поверхностного язвенного кератита. Особенности клиники, лечение, 

диагностика. 



 

22. Ползучая язва роговицы. Клиника этиология, лечение. 
23. Сифилитический  паренхиматозный кератит. Клиника, лечение. 
24. Герпетические кератиты. Диагностика, особенности лечения. 
25. Туберкулезный кератит. Метастатический и туберкулезно-аллергический кератит. 

Клиника. Лечение. 
26. Виды помутнений роговицы в исходе кератита. Методы консервативного и 

хирургического воздействия с целью просветления роговицы. 
27. Иридоциклит. Этиология, клиника, лечение. 
28. Признаки ирита и признаки циклита. Осложнения иридоциклита 

29. Старческие катаракты. Стадии. Виды. Методы лечения. 
30. Врожденная катаракта. Причины, клиника, лечение. 
31. Динамическая классификация первичной глаукомы (формы, стадии, уровни). 
32. Методы ранней диагностики глаукомы. Тонометрические пробы. 
33. Первичная закрытоугольная глаукома. Признаки. Принципы лечения. 
34. Клиника острого приступа глаукомы. Диагностика, лечение. 
35. Дифференциальный диагноз между приступом закрытоугольной глаукомы и 

приступом иридоциклита. 
36. Первичная открытоугольная глаукома. Патогенез, клиника, принципы лечения 

37. Дифференциальный диагноз между старческой катарактой и открытоугольной 
глаукомой. 

38. Вторичная глаукома, классификация Д.Кроля, клиника, лечение.  
39. Врожденная глаукома. Этиология, патогенез. Отличие от глаукомы взрослых, 

лечение. 
40. Медикаментозное и хирургическое лечение глаукомы. 
41. Достоверные и сомнительные признаки проникающего ранения глазного яблока. 
42. Травматические иридоциклиты (серозный, фибринозно-пластический, гнойный, 

эндофтальмит). Лечение. 
43. Панофтальмит. Этиология, клиника, лечение. 
44. Симпатическая офтальмия. Клиника, лечение. 
45. Контузия глаза. Осложнения ранние и поздние. Лечение. 
46. Ожоги глаза кислотами и щелочами. Стадии процесса. Антидоты. Первая помощь и 

лечение. Осложнения. 
47. Синдром верхне-глазничной щели. Синдром верхушки орбиты. 
48. Диагностика инородных тел в глазу. Халькоз, сидероз глаза. 
49. Методы удаления инородного тела из глазного яблока, из конъюнктивальной 

полости, с роговицы. 
50. Энуклеация, эвисцерация, показания  к ним. 
51. Виды патологии зрительного нерва. Этиология, основные принципы лечения. 
52. Изменение полей зрения при повреждениях зрительного проводящего пути на 

разных уровнях. 
53. Неврит зрительного нерва (папиллит, ретробульбарный неврит). Клиника. Лечение. 

Дифференциальный диагноз. 
54. Токсические невриты (отравление метиловым и этиловым спиртом, хинином, ТЭС). 
55. Первичная и вторичная атрофия зрительного нерва, возможности лечения. 
56. Причины (группы заболеваний) застойного соска зрительного нерва, его 

диагностика. 
57. Виды и причины острой сосудистой недостаточности центральной артерии сетчатки. 

Особенности центральной артерии сетчатки. Патогенез, клиника, лечение. 
Цилиоретинальная артерия. 

58. Острая сосудистая недостаточность центральной вены сетчатки. Патогенез, клиника, 
лечение. 

59. Отслойка сетчатки – дегенеративная, неопластическая. Диагностика, лечение. 



 

60. Эндокринный экзофтальм (доброкачественный, злокачественный). Этиология. 
Патогенез. Лечение. 

61. Глазные проявления врожденного и приобретенного сифилиса. 
62. Глазные проявления при диабете. Стадии диабета по глазному дну. Лечение местное 

и общее. 
63. Изменение глазного дна при гипертонической болезни. 
64. Глазные проявления при врожденном и приобретенном токсоплазмозе. 
65. Злокачественные новообразования глаз (меланома, ретинобластома). 
66. Глазные проявления туберкулеза. 
67. Коллагенозы (заболевания соединительной ткани) и глазные проявления при них.  
68. Пигментная дегенерация сетчатки. Клиника, лечение. Патологическая анатомия. 

 

Критерии оценки по дисциплине в целом 

 

Характеристика ответа 
Оценка 
ECTS 

Баллы 
в РС 

Оценка 
итоговая 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, 
показана совокупность осознанных знаний по дисциплине, 
проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении 
выделить существенные и несущественные его признаки, 
причинно-следственные связи. Знания об объекте 
демонстрируются на фоне понимания его в системе данной 
науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в 
терминах науки, изложен литературным языком, логичен, 
доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента. 
Могут быть допущены недочеты в определении понятий, 
исправленные студентом самостоятельно в процессе ответа.. 

А -В 100-91 5  

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, 
доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе 
прослеживается четкая структура, логическая 
последовательность, отражающая сущность раскрываемых 
понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком 
в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные 
студентом с помощью преподавателя. 

С-D 90-81 4  

Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. 
Логика и последовательность изложения имеют нарушения. 
Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении 
терминов. Студент не способен самостоятельно выделить 
существенные и несущественные признаки и причинно-

следственные связи. Студент может конкретизировать 
обобщенные знания, доказав на примерах их основные 
положения только с помощью преподавателя. Речевое 
оформление требует поправок, коррекции. 
 

Е 80-71 3 

Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения 
имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки 
при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, 

Fx- F <70 

2 

Требуется 
пересдача



 

явлений, вследствие непонимания студентом их существенных 
и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют 
выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных 
знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, 
коррекции. 

/ 

повторно
е 
изучение 
материала 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ИНФОРМАЦИОННОЕ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ДИСЦИПЛИНЫ 

5.1. Информационное обеспечение дисциплины  

№ Наименование и краткая характеристика библиотечно-информационных ресурсов и средств 



 

п/п обеспечения образовательного процесса, в том числе электронно-библиотечных систем и 
электронных образовательных ресурсов (электронных изданий и информационных баз 
данных) 

 ЭБС: 

 
ЭБС «Консультант студента» : сайт / ООО «Консультант студента». – Москва, 2013 - 2024. - 

URL:  https://www.studentlibrary.ru. - Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный доступ 
по логину и паролю. - Текст : электронный. 

 
ЭБС «Консультант врача. Электронная медицинская библиотека» : сайт / ООО «ВШОУЗ-

КМК». -  Москва, 2004 - 2024. - URL:  https://www.rosmedlib.ru. - Режим доступа: по IP-адресу 
университета, удаленный доступ по логину и паролю. - Текст : электронный. 

 

База данных «Электронная библиотечная система «Медицинская библиотека «MEDLIB.RU» 
(ЭБС «MEDLIB.RU») : сайт / ООО «Медицинское информационное агентство». - Москва, 2016 - 
2024. - URL: https://www.medlib.ru. - Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный доступ 
по логину и паролю. - Текст : электронный. 

 
База данных «Электронная библиотечная система «Букап» : сайт / ООО «Букап». - Томск, 2012 
- 2024. - URL:  https://www.books-up.ru. - Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный 
доступ по логину и паролю. - Текст : электронный. 

 
«Электронные издания» - Электронные версии печатных изданий / ООО «Лаборатория 
знаний». - Москва, 2015 - 2024. - URL: https://moodle.kemsma.ru/. – Режим доступа: по логину и 
паролю. - Текст : электронный. 

 
База данных «Электронно-библиотечная система ЛАНЬ» : сайт / ООО «ЭБС ЛАНЬ» - СПб., 
2017 - 2024. - URL:https://.e.lanbook.com. -  Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный 
доступ по логину и паролю. - Текст : электронный.  

 
«Образовательная платформа ЮРАЙТ» : сайт /  ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ». - 

Москва, 2013 - 2024. - URL:  https://urait.ru . - Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный 
доступ по логину и паролю. – Текст : электронный. 

 
Электронная библиотека медицинской литературы на портале EduPort Global от CBS Publishers 

& Distributors Pvt. Ltd. (Индия). - URL:https//eduport-global.com/. - Режим доступа: по IP-адресу 
университета, удаленный доступ по логину и паролю. - Текст : электронный. 

 

Информационно-справочная система «КОДЕКС» с базой данных № 89781 «Медицина и 
здравоохранение» : сайт / ООО «ГК «Кодекс». - СПб., 2016 - 2024. - URL: http://kod.kodeks.ru/docs. 

- Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный доступ по логину и паролю. - Текст : 
электронный. 

 

Электронная библиотека КемГМУ (Свидетельство о государственной регистрации базы данных 
№ 2017621006 от 06.09. 2017 г.). - Кемерово, 2017 - 2024. - URL: http://www.moodle.kemsma.ru. - 

Режим доступа: по логину и паролю. - Текст : электронный. 
 

 Интернет-ресурсы: www.organum-visus.ru; 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

5.2. Учебно-методическое обеспечение дисциплины  



 

№ 

п/
п 

Библиографическое описание рекомендуемого источника литературы 

 Основная литература  
 

1 Офтальмология: учебник / под ред. Е. А. Егорова. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва 
ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 2023 с. // ЭБС «Консультант студента». – URL: 

http://www.studentlibrary.ru. - Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный 
доступ по логину и паролю. - Текст : электронный. 

2 Глазные болезни. Основы офтальмологии : учебник для студентов медицинских вузов / 
[Аветисов Э. С., Аветисов С. Э., Белоглазов В. Г. и др.] ; под ред. проф. В. Г. Копаевой. - 
М. : Медицина, 2012. – 551с. - ISBN 978-5-225-10009-4.  - Текст : непосредственный 

 Дополнительная литература  
 

4 Офтальмология. Национальное руководство / под ред. Аветисова С. Э., Егорова Е. А. , 
Мошетовой Л. К. , Нероева В. В. , Тахчиди Х. П. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 752 с. 
// ЭБС «Консультант студента». – URL: htpps://www.studentlibrary.ru. – Режим доступа: по 
IP-адресу университета, удаленный доступ по логину и паролю. - Текст: электронный. 

5 Офтальмология : клинические рекомендации / под ред. В. В. Нероева. ― М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2019. ― 496 с.// ЭБС «Консультант студента». – URL: htpps://www.studentlibrary.ru. 

– Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный доступ по логину и паролю. - 

Текст: электронный. 
 

6 Криглстайн Г.К. Атлас по офтальмологии — Москва: ООО "Издательство "Медицинское 
информационное агентство", 2009. — 432 с. // ЭБС «MEDLIB.RU». - URL: 

https://www.medlib.ru. - Режим доступа: по IP-адресу университета, удаленный доступ по 
логину и паролю. - Текст : электронный. 

5.3. Методические разработки кафедры  

№ 

п/
п 

Библиографическое описание рекомендуемого источника литературы 

1 Офтальмология: учебно-методическое пособие для аудиторной работы обучающихся по 
основной профессиональной образовательной программе высшего образования – 

программе специалитета по специальности 31.05.01 «Лечебное дело», квалификация «врач 
- лечебник» / Г. Г. Басова, Е. В. Громакина – Кемерово, 2021. – 46 с. 
//Электронные издания КемГМУ - URL:  http://moodle. kemsma.ru  

 - Режим доступа: для авторизованных пользователей. - Текст : электронный. 
2 Офтальмология : учебно-методическое пособие для самостоятельной работы обучающихся 

по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – 

программе специалитета по специальности 31.05.01 «Лечебное дело», квалификация «врач 
- лечебник» / Г. Г. Басова, Е. В. Громакина – Кемерово, 2021. – 138 с. 
// Электронные издания КемГМУ - URL:  http://moodle. kemsma.ru  

 - Режим доступа: для авторизованных пользователей. - Текст : электронный. 
 Офтальмология : сборник тестовых заданий : практикум для обучающихся по основной 

профессиональной образовательной программе высшего образования – программе 
специалитета по специальности 31.05.01 «Лечебное дело» /Г. Г. Басова, Е. В. Громакина, 
А. В. Гончаренко, В. А. Гончаренко. – Кемерово, 2023. – 106 с. // Электронные издания 
КемГМУ - URL:  http://moodle. kemsma.ru  - Режим доступа: для авторизованных 
пользователей. - Текст : электронный. 
 

6. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

http://moodle/


 

 

Помещения: 
учебные комнаты, лекционный зал, комната для самостоятельной подготовки 

 

Оборудование: 
Ученические доски, интерактивная доска, столы, стулья 

 

Средства обучения: 
 
Технические: 
Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор), аудиоколонки, компьютер с выходом в 
интернет. 

Щелевая лампа, набор стекол, настольные лампы, аппарат Рота, офтальмологический 
комбайн, компьютер, набор стекол, настольная лампа, набор тонометров 
(офтальмологический), гониоскоп, скиаскопические линейки, прямой офтальмоскоп, 
периметр, глазные инструменты, набор таблиц по офтальмологии. 

 

Демонстрационные материалы: 
наборы мультимедийных презентаций, видеофильмов, противочумный костюм «Кварц-

1М» 

 

Оценочные средства: 
тестовые задания по изучаемым темам, ситуационные задачи 

 
Учебные материалы: 
учебники, учебные пособия, раздаточные дидактические материалы 

 

Программное обеспечение: 

Microsoft Windows 7 Professional 

Microsoft Office 10 Standard 

Microsoft Windows 8.1 Professional 

Microsoft Office 13 Standard 

Linux лицензия GNU GPL 

LibreOffice лицензия GNU LGPLv3 

Антивирус Dr.Web Security Space  

Kaspersky Endpoint Security Russian Edition для бизнеса 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Лист изменений и дополнений РП 



 

 

 

Дополнения и изменения в рабочей программе дисциплины / практики на 2024 - 

2025  учебный год. 
 

 

 

Перечень дополнений и изменений, 
внесенных в рабочую программу 

РП актуализирована на заседании кафедры: 

Дата 
Номер протокола заседания 
кафедры 

В рабочую программу вносятся 
следующие изменения 

1. Актуализировано содержание 
рабочей программы; ФОС 
промежуточной аттестации  
2. Актуализирована ЭБС на 2024г. 

29.03.2024г. Протокол № 9 

 

 

 

 


