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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью 

или частично)*  

 

Общепрофессиональных (ОПК)  

Код 

компетенции 

Содержание компетенций  

(результаты освоения ООП) 

Содержание элементов 

компетенций, в реализации 

которых участвует дисциплина 

ОПК-4 Способен проводить 

клиническую диагностику и 
обследование пациентов  

ОПК-4.1 Проводит 

клиническую диагностику и 
обследование пациентов с 

заболеваниями и (или) 
состояниями  

ОПК-4.2 Направляет 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями на 

лабораторные и 
инструментальные 
обследования 

 

2.Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми 

компетенциями 

 

ОПК-4  

Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

   

1. Из перечисленных выберите методы исследования поля зрения? 

  
1) визометрия 

2) аномалоскопия  

3) гониоскопия  
4) периметрия  

Эталон ответа: 4. Периметрия 

 

2. К неинформативному методу для диагностики гемофтальма  относят: 
  

1) исследование в боковом фокальном освещении  

2) офтальмоскопию  

3) биомикроскопию  
4)исследование в проходящем свете  

Эталон ответа: 1. исследование в боковом фокальном освещении 

 
3.Что такое центральное поле зрения: 

 



1) центральный участок видимого пространства 

2) полный обзор двумя глазами пространства 

3) нет такого понятия 
4) обзор, максимально возможный одним глазом 

Эталон ответа: 1 центральный участок видимого пространства 

 

3. Центральное поле зрения - это площадь от точки фиксации до: 
 

1)  5 * 

2)  15* 
3)  30* 

4) 45* 

Эталон ответа: 3. 30* 

 
4. Метод исследование угла передней камеры: 

 

  1. Офтальмоскопия. 
  2. Биомикроскопия. 

  3. Гониоскопия. 

  4. Циклоскопия. 

Эталон ответа: 3. Гониоскопии 

 

5. Метод исследования хориоидеи: 

 

 1. Боковое (фокальное) освещение. 

 2. Биомикроскопия. 

 3. Офтальмоскопия. 

 4. В проходящем свете. 
Эталон ответа: Офтальмоскопия 

 

6. Для исследования остроты зрения у детей дошкольного возраста 
используют: 

 

 1. Таблицы Рабкина. 

 2. Скиаскопические линейки. 
 3. Таблицы Юстовой. 

 4. Таблицу Головина-Сивцева. 

 5. Таблицу Орловой. 

Эталон ответа: Таблицу Орловой 

 

7. Аппарат Рота используют для: 

 
 1. Исследования цветового зрения. 

 2. Исследования бинокулярного зрения. 

 3. Освещения визометрических таблиц. 



 4. Измерения внутриглазного давления. 

 5. Исследования темновой адаптации. 

Эталон ответа: 3. Освещения визометрических таблиц. 

 

8. Метод диагностики трахомы: 

 

 1. Офтальмоскопия. 
 2. Цитология соскоба с конъюнктивы. 

 3. Рентгенография. 

 4. Промывание слезоотводящих путей. 
Эталон ответа: 2. Цитология соскоба с конъюнктивы 

 

9. Исследование, не относящееся к определению проходимости 

слезоотводящих путей: 
 

 1. Насосная (канальцевая) проба. 

 2. Цветная слезно-носовая проба. 
 3. Зондирование слезных канальцев. 

 4. Промывание. 

 5. Боковое (фокальное) освещение. 

Эталон ответа: 5. Боковое (фокальное) освещение 

 

10. Острота зрения –это: 

 
1)  способность глаза различать две точки раздельно при минимальном 

расстоянии между ними 

2)  способность глаза видеть точку на максимальном расстоянии 

3)  способность глаза различать несколько предметов при максимальном 
расстоянии между ними 

4) способность глаза видеть максимальное количество точек  

Эталон ответа: 1)  способность глаза различать две точки раздельно при 

минимальном расстоянии между ними 

 

11. Симптом «раздавленного помидора» наблюдается при: 

 
1) тромбозе центральной вены сетчатки; 

2) отслойке сетчатки; 

3) центральной серозной хориопатии; 

4) острой непроходимости центральной артерии сетчатки. 
Эталон ответа: 1) тромбозе центральной вены сетчатки; 

 

12. Верхняя граница нормы поля зрения на белый цвет: 
 

1)  30-35° 

2)  35-40° 



3)  40-45° 

4) 45-50° 

Эталон ответа: 3)  40-45° 

 

13. Верхняя-наружная граница нормы поля зрения на белый цвет: 

 

1)  45° 
2)  55° 

3)  65° 

4) 75° 
Эталон ответа: 3)  65° 

 

14. Нижняя-внутренняя граница нормы поля зрения на белый цвет: 

 
1)  45° 

2)  55° 

3)  65° 
4) 75° 

Эталон ответа: 1)  45° 

 

15. Нижняя граница нормы поля зрения на белый цвет: 
 

1)  45° 

2)  50° 
3)  60° 

4) 70° 

Эталон ответа: 4) 70° 

 

16. Внутреняя граница нормы поля зрения на белый цвет: 

 

1)  45° 
2)  55° 

3)  65° 

4) 75° 

Эталон ответа: 2)  55° 

 

17. Метод исследования целостности эпителия роговицы: 

 

 1. Прокрашивание раствором флюоресцеина. 
 2. Офтальмоскопия. 

 3. Диафаноскопия. 

 4. Осмотр в проходящем свете. 
Эталон ответа: 1. Прокрашивание раствором флюоресцеина. 

 

18. Характерный признак ретинита при офтальмоскопии: 



 

  1. Очаговые изменения на глазном дне. 

  2. Побледнение диска зрительного нерва. 
  3. Колобома собственной сосудистой оболочки. 

  4. Выраженный ангиосклероз. 

Эталон ответа:   1. Очаговые изменения на глазном дне. 

 
19. Метод исследования, наименее информативный для диагностики 

иридоциклита: 

 
  1. Офтальмоскопия. 

  2. Боковое (фокальное) освещение.. 

  3. Пальпация через веки. 

  4. Биомикроскопия. 
Эталон ответа:   1. Офтальмоскопия. 

 

20. Исследование глазного дна предполагает осмотр: 
 

1) ДЗН, макулы, сосудов сетчатки 

2) цилиарного тела 

3) эпителия роговицы г) хрусталика 
4) радужки 

Эталон ответа: 1) ДЗН, макулы, сосудов сетчатки 

 

21. Какой из перечисленных методов исследования позволяет подтвердить 

наличие внутриглазного металлического инородного тела: 

 

1) ионограмма 
2) флюоресцентная ангиография глазного дна 

3) рентгенография орбиты 

4) тонометрия 
5) электроэнцефалограмма 

Эталон ответа: 3) рентгенография орбиты 

 

22. Симптом «вишневой косточки» в макуле появляется при: 
 

1) окклюзии основного ствола центральной артерии сетчатки 

2) окклюзии основного ствола центральной вены сетчатки в) окклюзии ветви 

центральной вены сетчатки 
3) окклюзии ветви центральной артерии сетчатки 

4) окклюзии цилиоретинальной артерии 

Эталон ответа: 1) окклюзии основного ствола центральной артерии 

сетчатки 

 



23. Какую часть зрительного нерва можно увидеть при проведении 

офтальмоскопии: 

 
1) внутриглазную 

2) внутриканальцевую  

3) внутриглазничную  

4) внутричерепную 
5) все части 

Эталон ответа: 1) внутриглазную 

 

24. Стадия глаукомы определяется на основании показателей: 

 

1) зрительных функций (поля зрения, острота зрения) 

2) офтальмотонометрии 
3) офтальмоскопической картины глазного дна (экскавация ДЗН)  

4) гониоскопической картины 

5) преломляющей силы роговицы 
Эталон ответа: 1) зрительных функций (поля зрения, острота зрения) 

 

 

 

 

Ситуационные задачи: 

 
 Задача №1 

Жалобы на косоглазие. Ребенку 1 год. OD – отклонен к носу. Роговица 

прозрачная. Передняя камера средней глубины. Зрачок 3 мм, реакция 

сохранена. ПЗО – 16,3 мм. Розовый рефлекс глазного дна; OS-положение 
глазного яблока правильное, развитие соответствует возрасту.  

Вопрос: Диагноз? Дополнительные диагностические манипуляции?  

Эталон ответа: Диагноз: Монолатеральное сходящееся косоглазие правого 
глаза. Исследование поля взора, определение угла косоглазия, скиаскопия, 

офтальмоскопия.  

 

Задача №2 
Мальчик в возрасте трех лет начал косить левым глазом к носу. Впервые 

косоглазие было обнаружено после гриппа, который протекал очень тяжело, 

с судорожными припадками. Если прежде косоглазие было непостоянным, 

обычно неясно какой глаз косит, то теперь сомнения отпали: косит к носу 
именно левый. При фиксации взгляда на зеркальце офтальмоскопа двумя 

глазами, справа- световой зайчик располагается в центре зрачка, а слева-

световой зайчик располагается точно между наружным краем зрачка и 
лимбом.  

Вопрос: Ваш предварительный диагноз? Какой угол косоглазия в градусах? 

Какие еще диагностические исследования необходимы? 



Эталон ответа: Диагноз- Монолатеральное сходящееся косоглазие левого 

глаза; угол косоглазия 25°.Необходимо проведение визометрии, 

рефрактометрии, офтальмоскопии для подбора и назначения очковой 
коррекции, и окклюзии (её вид зависит от фиксации взора).  

 

Задача №3. 

У больного 7 лет чувство зуда краев век обоих глаз, покраснение, шелушение 
у корня ресниц, усиливающееся после зрительных нагрузок.  

Вопрос:Диагноз? Необходимое обследование и лечение? 

Эталон ответа: Диагноз- Чешуйчатый блефарит обоих глаз, гипермеропия, 
астенопический синдром; необходимо провести рефрактометрию с 

последующей циклоплегией и последующей оптической коррекцией. После 

устранения астенопии явления блефарита пройдут самостоятельно. 

 
Задача №4 

У больного несколько затруднено носовое дыхание, периодически имеются 

гнойные выделения из носа, высокая температура. Два дня назад появились 
боли в правой орбите и выпячивания глазного яблока. Объективно: отек и 

гиперемия век, ограничение движений глаза, отек и гиперемия конъюнктивы.  

Вопрос: Ваш предположительный диагноз?  Какие исследования 

необходимый для точной постановки диагноза? 
Эталон ответа: Диагноз-Флегмона правой орбиты. Диафаноскопия 

околоносовых пазух, МРТ орбиты и пазух, консультация ЛОР врача. Санация 

пазух, при наличии флюктуации необходим дренаж орбиты 
 

Задача №5 

К Вам обратился слесарь 28 лет с жалобами на боль, светобоязнь, 

слезотечение, ощущение инородного тела в правом глазу. Вчера при работе 
на наждаке что-то попало в глаз, пытался несколько раз промыть глаз водой, 

но боли в глазу и чувство инородного тела не прошли. При наружном 

осмотре: глазная щель ОД сужена, светобоязнь, слезотечение, умеренная 
перикорнеальная инъекция глазного яблока. В нижне-внутреннем сегменте 

роговицы на 5-ти часах видно точечное инородное тело (окалина) с 

умеренной инфильтрацией и отечностью вокруг него.  

Вопрос: Ваш предварительный диагноз; дополнительные методы 
исследования;  

Эталон ответа:   Диагноз - Непроникающее ранение глаза, инородное тело 

роговицы; Необходимо провести биомикроскопию;  

             
Задача №6 

У ребенка 5 лет выражены светобоязнь, слезотечение, блефароспазм. На 

роговице инфильтраты – к ним тянутся поверхностные сосуды. Лицо 
постозно. Из анамнеза выяснено, что аналогичное состояние было 1 год 

назад, весной. При осмотре – поверхностное, локальное помутнение роговых 

оболочек.  



Вопрос:Диагноз? Дополнительные методы исследования?  

Эталон ответа:    Диагноз- Туберкулезный, токсико-аллергический 

фликтенулезный кератит; необходима консультация фтизиатра, проведение 
туберкулиновых проб;  

   

Задача №7 

Больному 25 лет. После перенесённого ОРВИ предъявляет жалобы на 
покраснение правого глаза. Объективно: отек век, смешанная инъекция 

глазного яблока, на роговице у нижнего лимба светлые точечные 

инфильтраты. Розовый рефлекс глазного дна. Передняя камера средней 
глубины. Зрачок 3 мм, реакция на свет живая. Умеренное слизистое 

отделяемое. 

Вопрос: Диагноз? Какие исследования Вы хотите провести для уточнения 

диагноза?  
Эталон ответа:   Диагноз- Аденовирусный кератоконъюктивит. Нужно 

провести биомикроскопию, определить чувствительность роговицы. 

 
Задача №8 

Пациент М, 72 лет, обратился с жалобами ни снижение зрения на правом 

глазу в течение нескольких месяцев. Позже присоединились искажения 

предметов и букв при чтении этим глазом. При осмотре врачом-окулистом по 
месту жительства был выставлен диагноз незрелой катаракты, возрастной 

макулярной дегенерации предисциформной формы обоих глаз. Дано 

направление на оперативное лечение катаракты правого глаза. При осмотре 
офтальмологом-хирургом в оперативном лечении было отказано. Vis OD = 

0,2; OS = 1,0.  ВГД OD = 21 мм рт.ст.; OS =19 мм рт.ст. 

При осмотре: передний отрезок глаз не изменен. Роговица прозрачная, 

зеркальная. При биомикроскопии хрусталика в диффузном освещении 
определяются помутнения кортикальных слоев по типу «спиц в колесе», 

симметричные с обеих сторон, в прямом фокальном освещении ядра 

уплотнены, желтоватого цвета. Глазное дно просматривается свободно. На 
глазном дне справа определяется большое количество сливных друз, 

перераспределение пигмента, макулярный отек. ДЗН и периферическая 

сетчатка не изменены. На левом глазу в макуле единичные друзы и участки 

атрофии пигментного эпителия. Сетчатка и ДЗН также без патологии. 
Вопрос: 1. Какие методы дополнительного обследования необходимо 

провести?  2. Методом какого освещения возможно более детально 

рассмотреть помутнения в слоях хрусталика? 3. На основании чего должен 

быть выставлен правильный диагноз? 
Эталон ответа: 1. Необходимо провести осмотр глазного дна методом 

прямой офтальмоскопии с помощью бесконтактной линзы 90 или 60 Д, или 

же прямого офтальмоскопа. Для более точной локализации процесса в слоях 
сетчатки – ОКТ. 

2. Осматривать хрусталик в данном случае предпочтительнее с помощью 

прямого фокального освещения, а не только в диффузном свете. 



3. Правильный диагноз выставлен на основании совокупности жалоб, 

осмотра, основных и дополнительных методов обследования. 

 
Задача №9 

Пациентка К, 70 лет, обратилась с жалобами на отсутствие предметного 

зрения на правом глазу. Отмечает периодически ощущение «выпирания» 

правого глаза из орбиты, тяжесть, давящие боли в глазном яблоке, в 
сочетании с появлением тумана перед глазом и радужных кругов при взгляде 

на источник света левым глазом в течение 8 месяцев. 

 При обследовании: острота зрения OD – неправильная светопроекция; ОS = 
0,2 не корр. Глаза спокойны, передние цилиарные вены расширены, извитые, 

роговицы тусклые (особенно OD), радужки атрофичны – на OD больше, чем 

на OS, перераспределение пигмента в виде россыпи на поверхности обеих 

радужек. Зрачки черного цвета, вяло реагируют на свет. При 
биомикроскопии хрусталиков определяются помутнения заднекортикальных 

слоев, более выраженные на правом глазу. Пальпаторно офтальмотонус 

повышен на оба глаза, но на OD больше, чем на OS. При осмотре глазного 
дна определяется тотальная глубокая экскавация ДЗН правого глаза и 

экскавация ДЗН = 0,7 ДД левого глаза. Рефлекс глазного дна правого глаза 

ослаблен, глазное дно определяется под флером. Хотя изменения ДЗН 

визуализируются достаточно свободно. Рефлекс глазного дна на левом глазу 
сохранен. 

Вопрос:1. На что необходимо заострить внимание пациента при сборе 

анамнеза? 2. Какие методы исследования помогут в постановке правильного 
диагноза? 

Эталон ответа: 1. Необходимо тщательно собрать и проанализировать 

жалобы, анамнез заболевания, семейно-наследственный анамнез, анамнез 

перенесенных заболеваний. 
 2. Бифокальный осмотр, биомикроскопия хрусталика в прямом фокальном и 

диффузном освещении (для более точного определения клинической формы 

катаракты и ее влияния на остроту зрения), тонометрия, периметрия, по 
возможности ОКТ – исследование толщины перипапиллярной сетчатки и 

слоя ганглионарных волокон. 

3. Терминальную стадию глаукомы на правом глазу и развитую или даже 

далекозашедшую глаукому на левом глазу. 
  

Задача №10 

Обратился пациент 52 лет, у которого внезапно после бани появились 

сильные боли в левом глазу и левой половине головы. Кроме того, пациент 
обратил внимание на покраснение глаза, резкое ухудшение зрения. При 

осмотре острота зрения правого глаза 0,8 не корр., левого – 0,02 не корр. 

Биомикроскопия правого глаза – патологии переднего отрезка не выявлено, 
левого глаза – глаз красный (застойная инъекция), роговая оболочка отечная, 

камера мелкая, рисунок радужки смазан, зрачок широкий – до 6 мм в 

диаметре, реакция на свет снижена. При биомикроскопии хрусталика в 



проходящем отраженном свете определяются пятна, вакуоли и штрихи в 

заднем субкапсулярном слое на обоих глазах симметрично. При осмотре 

глазного дна правого глаза патологии не выявлено. Глазное дно левого глаза 
не просматривается из-за ослабления рефлекса вследствие отека роговицы. 

При пальпаторном определении внутриглазного давления глаз плотный, но 

боли при пальпации не усиливаются. 

Вопросы: 1. Какое заболевание необходимо заподозрить у этого пациента? 2. 
Какие методы обследования необходимо провести дополнительно? 

Эталон ответа: 1. Острый приступ ЗУГ. 2. Определить остроту зрения, по 

возможности – периферическое зрение; бифокальный осмотр, тонометрия, 
исследование в проходящем свете, измерить АД, консультация терапевта. 

          

Задача №11 

Пациент 52 лет обратился вечером в районную больницу с жалобами на 
резкую боль в правом глазу, в затылке, и значительное снижение зрения. Это 

стало беспокоить пациента еще утром после измерения АД; он вызвал 

скорую помощь, ему был сделан какой-то укол, но боли не прошли. За 
последний год несколько раз замечал кратковременные периоды 

затуманивания зрения обоих глаз и “радужные круги” перед глазом, но к 

врачу не обращался. При обследовании глаз: острота зрения правого глаза – 

0,02 не корр, левого – 1,0. Правый глаз красный, роговица мутная, рисунок 
радужки “смазан”, зрачок широкий, на свет не реагирует. Факосклероз. 

Рефлекс глазного дна ослаблен, детали не офтальмоскопируются. Левый глаз 

спокоен. Передний отрезок не изменен. При биомикроскопии хрусталика – 
факосклероз. На глазном дне – экскавация ДЗН 0,5. Артерии сужены, вены 

полнокровные, извитые. Центральная и периферическая сетчатка не 

изменена. Пальпаторно тонус правого глаза повышен. 

Вопрос: 1. Какое заболевание необходимо заподозрить у этого пациента? 2. 
Какие методы обследования необходимо провести дополнительно? 

 Эталон ответа: 1. Острый приступ ЗУГ.  2. Исследовать на предмет 

циклитных болей, определить остроту зрения обоих глаз, провести 
тонометрию, периметрию (по возможности, если сохранилось какое-либо 

предметное зрение). Тщательно провести биомикроскопию переднего 

отрезка глаза и глубжележащих сред, офтальмоскопию. 

 
Задача № 12 

  Обратилась мать ребенка полутора лет. Вскоре после его рождения она 

заметила пленку серого     цвета в области зрачков обоих глаз. Обратила внимание 

на то, что при взгляде на свет ребенок смотрит не прямо, а как-то боком. При 
осмотре остроту зрения обоих глаз определить невозможно.Передний отрезок глаз 

не изменен. При биомикроскопии обоих хрусталиков отмечаются помутнения в 

центральных отделах коры в виде дисков серого цвета. Рефлекс глазного дна 
ослаблен. Центральные отделы не просматриваются. По периферии сетчатка не 

изменена. 



Вопросы:1. Что необходимо заподозрить у этого ребенка? 2. Какие методы 

обследования необходимо провести дополнительно? 

Эталон ответа: 1. Врожденная катаракта обоих глаз.  
2. Сбор и анализ анамнеза заболеваний, перенесенных во время беременности 

матери; заболеваний, перенесенных ребенком (особенно вирусных). 

Тонометрия, биомикроскопия хрусталиков и переднего отрезка глаза при 

различных видах освещения, ультразвуковое трехмерное исследование глазных 
яблок, офтальмоскопия прямая и непрямая (по возможности), исследование 

зрительно-вызванных потенциалов. 

 
Задача № 13 

У мальчика 4 лет после перенесенной кори стал отклоняться кнутри правый глаз. 

Острота его зрения равна 0,4 с корр. 2,0 Д=1,0. Объективно: оба глаза спокойны, 

преломляющие среды прозрачны, глазное дно без патологии. Правый глаз отклонен 
к носу, движения глазных яблок не ограничены.  

Вопросы: 1.Каковы дополнительные исследования? 2. Сформулируйте диагноз, 

назначьте лечение.  
Эталон ответа: Предварительный диагноз: содружественное сходящееся 

монолатеральное косоглазие правого глаза. Гиперметропия обоих глаз средней 

степени. Необходимо определить остроту зрения, уточнить рефракцию и при 

необходимости скоррегировать ее. Установить характер и определить угол 
косоглазия. 

 

Задача №14 
У девочки 4,5 лет в 3,5 года появилось косоглазие. В течение года она носит 

очки +2,5 Д, 

но косоглазие не исправляется. Острота зрения обоих глаз – 0,4 с корр.+2,5 

Д=1,0. Глазные яблоки отклоняются к носу попеременно. Среды прозрачны, глазное 
дно без патологии.  

Вопросы:1.Какие исследования нужно провести? Сформулируйте диагноз, 

определите лечение. 
Эталон ответа: Необходимо определить характер и угол косоглазия. Диагноз: 

содружественное постоянное монолатеральное неаккомодационное косоглазие 

правого глаза, слабая гиперметропия обоих глаз. Необходимо провести курс 

ортоптического лечения, исправить косоглазие хирургическим путем. Закрепить 
результаты с помощью ортоптики 

 

Задача №15  

К Вам обратилась пациентка 68 лет с жалобами на низкое зрение правого глаза, 
пониженное зрение левого глаза в течение пяти лет, с ее слов боковое зрение обоих 

глаз настолько плохое, что она боится переходить дорогу одна. Связывает она это с 

тем, что пять лет назад она зимой упала и ударилась об лед затылком. Сознания не 
теряла, к неврологу не обращалась. Вскоре после этого пациентка стала постепенно 

терять зрение. При осмотре острота зрения правого глаза 0,06 не корр., левого – 0,3 

не корр. ВГД обоих глаз – 19 мм рт.ст. При осмотре передний отрезок обоих глаз не 



изменен. В хрусталиках определяются помутнения в коре и ядрах (они янтарно-

желтого цвета), на правом глазу более выраженные. Рефлекс глазного дна ослаблен 

на правом глазу, сохранен на левом. Без труда визуализируется бледно-розовый, 
деколорированный, с четкими контурами ДЗН, его декаппиляризация, сужение 

артерий на всем протяжении на обоих глазах. Сетчатка в центре и по периферии не 

изменена. 

 
Вопросы: 1. Какие методы обследования необходимо провести дополнительно для 

диагностики заболевания? 2. Что необходимо заподозрить у этого пациента? 

Эталон ответа: 1. Уточнить некоторые данные анамнеза заболевания, провести 
биомикроскопию хрусталика различными видами освещения, прямую 

офтальмоскопию на ЩЛ бесконтактными высокодиоптрийными линзами, 

периметрию. 

2. Посттравматическую частичную атрофию зрительного нерва, возрастную 
катаракту обоих глаз. 

 

Задача № 16. 
 К Вам обратился пациент 21 года с жалобами на покраснение обоих глаз, 

склеивание ресниц по утрам, ощущение «песка» под веками, слезотечение. Глаза 

заболели через два дня после купания в пруду. При осмотре: конъюнктива век и 

глазных яблок выраженно инъецирована, имеется слизистое отделяемое в 
незначительном количестве.  

Вопросы: 1Какое заболевание Вы заподозрите у этого пациента? 2. Какие методы 

обследования необходимо провести дополнительно? 3. С чем необходимо проводить 
дифференциальную диагностику данной патологии?  

Эталон ответа: 1. У пациента имеется острый бактериальный конъюнктивит обоих 

глаз. 2. Необходимо провести осмотр переднего отдела глаз с помощью двух луп 

(бифокальным методом), проверить остроту зрения. 3.Дифференциальная 
диагностика проводится между конъюнктивитами другой этиологии.  

             

 Задача № 17. 
 В районной больнице временно отсутствует офтальмолог и Вас вызвали в 

родильное отделение, где сначала у одного новорожденного, а затем еще у трех 

детей появились отечность век, покраснение глаз, нарастающая отечность слизистой 

оболочки (конъюнктивы) век и глазных яблок, обильное слизисто-гнойное 
отделяемое.  

Вопросы: 1.Какое заболевание Вы заподозрите? 2. Какие методы обследования 

необходимо провести дополнительно? 3. С чем необходимо проводить 

дифференциальную диагностику данной патологии?  
Эталон ответа: 1. Можно заподозрить у новорожденных вспышку гонобленнорреи. 

2. Тщательно проанализировать анамнез заболевания, эпиданамнез; провести 

визуальную оценку состояния переднего отдела глаз у заболевших новорожденных. 
 

 

Задача № 18.  



За помощью обратился мужчина 35 лет с жалобами на появление перед левым 

глазом пелены, тумана, очертания предметов кажутся нечеткими, расплывчатыми, 

кроме того, предметы воспринимаются искаженными, их очертания и форма 
изменены, например, при проверке остроты зрения с 5 метров, вертикальные 

элементы букв кажутся не прямыми, изогнутыми. Заболевание ни с чем не 

связывает. До этого оба глаза видели хорошо, зрение было одинаковым.  

Вопросы: 1.Какую патологию можно заподозрить у этого пациента? 2. Какие 
дополнительные методы обследования Вы примените? 3. С чем необходимо 

дифференцировать данное заболевание?  

Эталон ответа: 1. Скорее всего, у пациента имеется центральный хориоидит левого 
глаза. 2. Необходимо проверить остроту зрения обоих глаз без коррекции и с 

коррекцией, фокально и бифокально провести осмотр переднего отдела левого 

глаза, в проходящем свете попытаться оценить состояние хрусталика и 

стекловидного тела. Пальпаторно (ориентировочно) оценить уровень 
внутриглазного давления обоих глаз. 3. Поражение хориоидеи необходимо 

дифференцировать по этиологии, локализации, течению (острый, хронический) и 

тяжести (стадии) процесса, вовлеченности в него сетчатой оболочки (хориоретинит).  
 

Задача №19. 

Больному 25 лет. Жалобы на боль и покраснение правого глаза. Объективно: 

перикорнеальная инъекция глазного яблока, при биомикроскопии на эндотелии 
роговицы в нижней половине видны единичные округлые мелкие образования 

желтоватого цвета. Передняя камера средней глубины. Зрачок 2 мм, круглый, 

реакция на свет замедлена. Тусклый розовый рефлекс глазного дна. 
Вопрос: Диагноз? Какие исследования необходимо провести для уточнения 

диагноза? 

Эталон ответа:   Диагноз- Острый иридоциклит. Визометрию, тонометрию, 

биомикроскопию, СРБ-крови, консультацию ревматолога. 
 

Задача №20. 

Больному 14 лет. Жалобы на снижение зрения, покраснение и боль в правом глазу. 
Объективно: глаз умеренно раздражен. На роговице от 9 ч до 3 ч через оптическую 

зону расположено много белых округлых помутнений, но поверхность роговицы 

гладкая. Зрачок неправильной формы, серый, реакция на свет отсутствует. Тусклый 

рефлекс глазного дна. 
Вопрос: Диагноз? Дополнительные исследования?  

Эталон ответа:   Диагноз- Лентовидная дистрофия роговицы, увеальная катаракта 

правого глаза (Юношеский ревматоидный артрит?) Необходимо провести 

визометрию, биомикроскопию, УБМ, СРБ-крови, сиаловые кислоты, консультацию 
ревматолога. 

 

Задача №21.  
Пациентка 60 лет. Диагноз: OU - Миопия высокая изометропическая осложненная, 

витреохориоретинальная. Состояние после лазербарража периферической 



дегенерации сетчатки. Объективно: Острота зрения вдаль с коррекцией OD = 0,1, OS 

= 0,2. Внутриглазное давление: OD = 20 мм рт.ст, OS = 21 мм рт.ст. 

Вопросы: Какое обследование необходимо провести? 
Эталон ответа: периметрия 

 

Задача №22 

К Вам за советом обратилась мать с девочкой 4 лет, у которой около года назад стал 
периодически отклоняться кнаружи сначала левый глаз, а затем и правый. 

Вопросы: 1. Какую патологию Вы заподозрите у девочки? 2. Дополнительные 

методы обследования, с Вашей точки зрения?             
Эталон ответа : 1. У девочки имеется, вероятно, содружественное монокулярное, 

либо альтернирующее расходящееся косоглазие. 2. Проверить остроту зрения вдаль 

каждого глаза без коррекции; субъективным методом определить вид и степень 

рефракции, остроту зрения вдаль с субъективно определенной коррекцией. 
Определить объем движений глазных яблок, вид косоглазия и величину его угла, а 

также характер зрения (монокулярное, бинокулярное, одновременное). 

 
Задача №23 

Ввиду отсутствия в районе окулиста к Вам обратилась пациентка 58 лет с жалобами 

на низкое зрение правого глаза, пониженное зрение левого глаза в течение двух лет, 

с ее слов «смотрит на свет, как через грязное, мутное стекло». Данные 
обследования: острота зрения вдаль OD=0,04; OS=0,2 не корригирует. Глаза 

спокойны, роговица и радужка не изменены, зрачок на OD темно-серого цвета, на 

OS– черного цвета, хорошо реагирует на свет. Рефлекс с глазного дна OD очень 
тусклый, на OS– красного цвета, но на этом фоне по периферии и в центре видны 

темные тени. Вопрос: Ваш предварительный диагноз, какие методы обследования 

необходимо провести дополнительно для уточнения диагноза? 

Эталон ответа:   Диагноз- Зрелая стадия серой корковой катаракты OD, Незрелая 
стадия серой корковой катаракты OS. Необходимо провести биомикроскопию, 

УБМ; эхобиометрию и офтальмометрию для расчета ИОЛ. 

 
Задача №24 

Профилактический осмотр. Ребенку 6 лет. Оба глаза спокойны. Подвижность 

полная. Роговица 11*12 мм, прозрачная, у лимба в строме роговицы видна белая 

полоска параллельно лимбу. Передняя камера 4 мм. В области зрачка тонкие нити, 
идущие через зрачок. ПЗО OD – 24,0 мм, OS – 24,2 мм. 

Вопрос: Ваш предварительный диагноз? Чтобы Вы хотели еще исследовать и 

какими диагностическими методами воспользуетесь? 

Эталон ответа:  Диагноз - Эмбриотоксон, врождённая глаукома обоих глаз. 
Необходимо проведение визометрии, тонометрии, периметрии, биомикроскопии, 

гониоскопии, офтальмоскопии, УБМ. 

 
Задача №25 

Профилактический осмотр. Ребенку 1 месяц. Объективно: асимметрия глазной 

щели. OD – глазная щель сужена. Глаз спокоен. Роговица прозрачная. Передняя 



камера средней глубины. Зрачок 2 мм, реакция на свет замедлена. Розовый рефлекс 

глазного дна. ПЗО – 18,0 мм. Подвижность глаза полная. OS – глазная щель шире, 

чем в OD. Глаз спокоен. Подвижность полная. Передняя камера средней глубины. 
Зрачок 2,5 мм, реакция замедлена. Розовый рефлекс глазного дна. ПЗО – 18,4 мм. 

Вопрос: Какую патологию Вы можете предположить, какие исследования 

необходимы для уточнения диагноза? 

Эталон ответа: Предполагаем врожденную глаукому. Необходимо провести 
биомикроскопию, гониокопию, УБМ. 

 

Задача №26 
Больной получил тупую травму правого глаза. Объективно: OD – гематома век. 

Роговица тусклая. Передняя камера глубокая. Зрачок неправильной формы 5×6 мм. 

В передней камере округлое прозрачное образование. Розовый рефлекс глазного 

дна. 
Вопрос: Ваш предварительный диагноз? Чтобы Вы хотели еще исследовать и 

какими диагностическими методами воспользуетесь? 

Эталон ответа:  Диагноз - Контузия правого глаза, вывих хрусталика. Необходимо 
контролировать остроту зрения, ВГД, угол п/к, состояние сетчатки. Нужно 

провести: визометрию, пальпаторный контроль ВГД, биомикроскопию, 

гониоскопию, офтальмоскопию, УЗИ-В сканирование, УБМ. 

 

Задача №27 

В травматологическое отделение больницы скорой помощью доставлен подросток 

четырнадцати лет с явлениями закрытой травмы головного мозга (легкая степень). 
Ушиб головы произошел при падении с лыж на палку, конец которой попал в 

область правой брови. Кроме соответствующих общих симптомов, массивная 

геморрагия в ткань верхнего века и небольшая ранка на коже лба. При осмотре 

поврежденного глаза Вам прежде всего бросилось в глаза обширное 
субконъюнктивальное кровоизлияние, гифема, занимающая почти всю полость 

камеры. Следов разрыва капсулы глазного яблока не видно, но при пальпации Т OD 

<OS.  
Вопрос: Ваш предварительный диагноз? Дополнительные методы исследования? 

Повреждение каких внутриглазных структур произошло? 

Эталон ответа:  Диагноз - Контузия правого глаза, субконъюнктивальный разрыв 

склеры? Необходимо провести визометрию, биомикроскопию, УЗИ глаза, КТ 
орбиты. Для уточнения состояния склеры необходима ревизия правого глазного 

яблока. 

 

Задача №28 
Пациентка 50 лет предъявляет жалобы на быструю утомляемость глаз на работе с 

видеомонитором, чувство инородного тела, рези, жжение и периодическое 

покраснение глаз. Скудное «нитевидное» слизистое отделяемое в течение дня. При 
осмотре: умеренная конъюнктивальная инъекция глазного яблока. Участки тусклой 

«шероховатой» конъюнктивы глазного яблока. В углу глаз отделяемое в виде 

«нитей» - тягучее, слизистое. Чувствительность роговицы не нарушена. 



Вопрос: Ваш предварительный диагноз, дополнительное обследование, 

рекомендации? 

Эталон ответа: Диагноз- Пресбиопия, астенопический синдром. Необходимо 
проведение: визометрии, рефрактометрии, биомикроскопии и подбор очков для 

работы за монитором. 

 

Задача №29 
К Вам доставили молодого человека, который во время автомобильной катастрофы 

ударился областью правой глазницы о рукоятку ручного тормоза. Вы установили 

легкое сотрясение мозга, а также полное отсутствие глазного яблока или его 
остатков в орбитальной полости. Полость эта оказалась наполненной растянутой и 

неповрежденной конъюнктивой. Воронкообразное «дно» ее терялось в отечных 

тканях и визуально не прослеживалось.  

Вопрос: Какие исследования надо провести? Где искать яблоко?  
Эталон ответа: Необходимо проведение МРТ, глазное яблоко может быть в пазухах 

(решетчатая) 

 
Задача №30. 

Мужчина 30 лет обратился с жалобами на искажение предметов перед правым 

глазом, снижение зрения. Объективно: острота зрения 0,5 с коррекцией 

положительной сферической линзы (+) 1.5 Д равна 0,9. Рефракция эмметропическая. 
При осмотре глазного дна в макулярной области грибовидный отек, кровоизлияний 

нет.  

Вопрос: Предположительный диагноз? Какие методы исследования необходимы 
для дифференциальной диагностики?  

Эталон ответа:  Диагноз - Центральный серозный хориоретинит, необходимо 

провести оптическую компьютерную томографию и ФАГ;  

 
Задача №31 

К Вам обратился пациент 52 лет, у которого внезапно после бани появились 

сильные боли в левом глазу и левой половине головы. Кроме того, больной обратил 
внимание на покраснение глаза, резкое ухудшение зрения. При осмотре левого 

глаза: глаз красный (застойная инъекция), роговая оболочка отечная, камера мелкая, 

рисунок радужки смазан, зрачок широкий, до 6 мм в диаметре, на свет реакция 

снижена. При пальпаторном определении внутриглазного давления глаз плотный, 
но боли при пальпации не усиливаются.  

Вопрос: Ваш предварительный диагноз? Какие методы обследования необходимо 

провести дополнительно? С чем необходимо проводить дифференциальную 

диагностику? Ваши дальнейшие действия? 
Эталон ответа:   Диагноз - Острый приступ З/У глаукомы. Необходимо проведение: 

визометрии, тонометрии, периметрии, биомикроскопии, гониоскопии, 

офтальмоскопии, УБМ. Дифференциальную диагностику проводим с острым 
иридоциклитом.  

 

Задача №32 



Ввиду отсутствия окулиста по месту жительства, обратилась пациентка 64 лет, 

которая полтора года тому назад во время лечения на курорте по поводу 

гипертонической болезни была консультирована окулистом. Он диагностировал у 
нее возрастную катаракту на обоих глазах, причем и тогда и сейчас гораздо хуже 

видит правый глаз. Больше она к врачу не обращалась. Несколько дней назад в 

правом глазу появились боли, иррадирующие в затылок и чувство распирания глаза. 

Перед правым глазом «стоит густой туман» и глаз почти ничего не видит. 
 

    При обследовании: острота зрения OD – счет пальцев у глаза; ОS = 0,3 не корр. На 

правом глазу выраженная застойная инъекция передних сосудов, роговица отечная, 
передняя камера мелкая, радужка отечная, зрачок около 4-5 мм в диаметре темно-

серого цвета обычной величины. Биомикроскопия хрусталика невозможна из-за 

того, что хрусталик диффузно мутный, белого цвета. Осмотр глазного дна 

невозможен из-за отсутствия рефлекса глазного дна. На левом глазу передний 
отрезок не изменен. При осмотре хрусталика на щелевой лампе в диффузном и 

прямом фокальном свете определяются помутнения в переднекортикальных слоях и 

ядре, которое серо-желтого цвета. Рефлекс глазного дна ослаблен, но детали 
визуализируются – явления гипертонической ангиопатии сетчатки. 

Вопросы:1. Что необходимо заподозрить у этого пациента? 2. Какие 

дополнительные методы обследования нужно провести? 

Эталон ответа: 
    1. Незрелую (набухающую) катаракту, факогенный острый приступ глаукомы 

правого глаза, начинающуюся возрастную катаракту левого глаза.  2. Тонометрию, 

гониоскопию. Периметрию только левого глаза. 
 

Задача №33 

Пациентка 54 лет обратилась к Вам на прием. Беспокоит затуманивание зрения по 

утрам, видение “радужных” кругов в это время, снижение зрения обоих глаз. К 12 
часам дня, как правило, “туман” проходит. Острота зрения OD – 0,8, ОS – 0,6 не 

корр. Глаза спокойные. При биомикроскопии хрусталиков в диффузном свете 

определяются определяют помутнения в корковых отделах на периферии. Глазное 
дно – расширение экскавации ДЗН на OD, увеличение ее до 0,6 на OS. Сетчатка не 

изменена, артерии неравномерно извитые. 

Вопросы: 1. Какое заболевание необходимо заподозрить у этой пациентки? На что 

обратить внимание при сборе анамнеза? 
 2. Какие методы обследования необходимо провести дополнительно? 

Эталон ответа:  1. Необходимо заподозрить глаукому. Выяснить – нет ли у нее 

кровных родственников, страдающих этим заболеванием.  2. Необходимо провести 

тонометрию, периметрию, биомикроскопию переднего отрезка и обоих хрусталиков 
при различных видах освещения (диффузном, прямом фокальном, проходящем 

отраженном), гониоскопию, по возможности ОСТ слоя ганглионарных волокон. 

 
 Задача № 34 



Ребенку год. Мама заметила периодическое отклонение правого глаза к носу чаще 

возникающее после рассматривания картинок. Раньше никогда патологии глаз не 

отмечалось.  
Вопрос: О каком заболевании следует думать? Какие исследования необходимо 

провести? 

Эталон ответа:  Диагноз - Сходящееся косоглазие правого глаза. Необходимо  

проведение скиаскопии и очковая коррекция.  
 

Задача №35 

Ввиду отсутствия в районе окулиста, к Вам обратился за советом отец Вашего 
хорошего знакомого. Его отцу 54 года, он работает механиком в гараже, жалуется на 

мелькание мушек, сеточки перед глазами (как «пленочка» перед глазами и она 

мешает смотреть на свет). Зрение вдаль снизилось не существенно, но правым 

глазом видит хуже, чем левым. Впервые отметил указанное явление около года тому 
назад. Данные обследования: острота зрения вдаль ОД=0,4; OS=0,6 не корригирует. 

Глаза спокойные, роговица и радужка не изменены, зрачки черного цвета, хорошо 

реагируют на свет. Рефлекс с глазного дна OD и OS не изменен, но на фоне красного 
рефлекса ОД по периферии видны темно-серые штрихообразные помутнения. 

Вопрос: Ваш предварительный диагноз, какие методы обследования необходимо 

провести дополнительно для уточнения диагноза? 

Эталон ответа:   Диагноз - Начальная стадия серой корковой катаракты обоих глаз. 
Необходимо провести биомикроскопию, УБМ, офтальмоскопию обоих глаз  

 

Задача №36 

Мальчик, 12 лет, растущий без родителей, стал жаловаться на снижение зрения в 

течении 6 недель, после сильного переохлаждения. При осмотре больного вы 

отмечаете перикорнеальную инъекцию обоих глаз. На обоих глазах роговица 

диффузно мутная, отечная. Чувствительность роговиц сохранена. На фоне 
помутнения заметны сосуды, большая часть которых прямолинейно, почти не 

разветвляясь и не анастомозируя друг с другом, идут от периферии по направлению 

к центру.  
Вопрос: Ваш предполагаемый диагноз? Какие исследования надо провести для его 

уточнения? 

Эталон ответа: Диагноз - Врождённый паренхиматозный, сифилитический 

кератит? необходимо RW 
 

 Задача №37 

На приеме пациент предъявляет жалобы на снижение зрения обоих глаз – острота 

зрения правого глаза 0,4 н/к, левого глаза 0,1 н/к. Глаза спокойные, передняя камера 
средней глубины. В хрусталике спицеобразные помутнения. Глазное дно: 

экскавация ДЗН 0,8. ВГД правого глаза 29 мм.рт.ст., левого глаза 32 мм.рт.ст. 

Вопросы: Ваш предположительный диагноз? Какие методы обследования нужны 
для решения вопроса о тактике лечения пациента? 

Эталон ответа:   Диагноз- Начальная стадия серой корковой катаракты обоих глаз, 

Открытоугольная далекозашедшая с умеренно повышенным ВГД глаукома правого 



глаза, Открытоугольная далекозашедшая с высоким ВГД глаукома левого глаза. 

Необходимо провести гониоскопию, оптическую компьютерную томографию ДЗН 

обоих глаз, периметрию обоих глаз 
 

Задача №38 

Мальчика 10 лет, темноволосого, с правильными чертами лица, с уравновешенным 

характером, но не по возрасту высокого роста и с необычно длинными пальцами 
(«пальцам пианиста») привели на прием в связи с тем, что он «плохо видит в школе 

с доски».  

Вопрос: Какое заболевание можно заподозрить у больного?  Какова тактика Ваших 
дальнейших действий? 

Эталон ответа: Диагноз- Синдром Морфана, Близорукость обоих глаз. Проведение 

рефрактометрии, эхобиометрии, офтальмоскопии, биомикроскопии, провести 

подбор очков. Необходимо диспансерное наблюдение.  
 

Задача №39 

Мальчик десяти лет стал плохо видеть вдаль. Беспокоит родителей и то, что он 
наклоняет голову, щурится, пытаясь рассмотреть далекие предметы. Острота зрения 

каждого глаза равна 0,2. Передние отделы, среды и дно обоих глаз – без видимых 

патологических изменений. 

Вопрос: Какая, по Вашему мнению, аномалия рефракции должна быть у этого 
больного?    

Какова тактика Ваших дальнейших действий? 

Эталон ответа: Диагноз- Близорукость обоих глаз, для уточнения степени надо 
провести рефрактометрию до и после циклоплегии и провести очковую коррекцию. 

 

Задача №40 

При исследовании больного на кампиметре в поле зрения правого глаза с височной 
стороны в 15°о от точки фиксации выявлена абсолютная скотома размерами: по 

вертикали 12° по горизонтали 10°. 

Вопросы: Как следует расценить полученный результат? 
Эталон ответа: Это физиологическая скотома «слепое пятно», проекция 

зрительного нерва в поле зрения 

 

Задача №41 
При осмотре абитуриента медицинского университета офтальмолог выявил полное 

выпадение восприятия красного цвета.  

Вопрос: Как называется такое расстройство цветоощущения? Может ли врач 

выполнять свои обязанности при такой патологии цветовосприятия? 
Эталон ответа: Протанопия, врачебной деятельностью заниматься не может. 

 

Задача №42 
Больному 45 лет. Жалобы на снижение зрения правого глаза. Объективно: глаз 

спокоен. Роговица прозрачная. В стекловидном теле диффузное помутнение. Зрачок 



3 мм, реакция на свет живая. Детали глазного дна не видны. Периметрия – OD 

секторальная скотома.  

Вопрос: Диагноз? 
Эталон ответа:  Диагноз - Передняя ишемическая оптиконеропатия правого глаза. 

 

 

Задания на дополнения: 

 

         Задание 1. Для определения степени выстояния или западения глазных 

яблок используют прибор_______________. 
Эталон ответа: экзофтальмометр. 

 

Задание 2. Для того чтобы рассмотреть детали сетчатки, зрительно нерва 

и хориоидеи нужно применить _________________. 
Эталон ответа: офтальмоскопию. 

 

Задание 3. Щелевая лампа представляет собой комбинацию 
интенсивного источника света  и ___________________ ___________. 

Эталон ответа: бинокулярного микроскопа. 

 

Задание 4. __________________ - метод визуального исследования 
оптических сред и тканей глаза, основанный на создании резкого контраста 

между освещенными и неосвещенными участками. 

Эталон ответа: биомикроскопия. 
 

Задание 5. Симптом__________________ _____________ наблюдается 

при 

острой непроходимости центральной артерии сетчатки. 
          Эталон ответа: «вишневой косточки» 

 

Задание 6. Измерение толщины роговицы, хрусталика, глубины 
передней камеры глаза, протяженности стекловидного тела, других 

внутриглазных дистанций и величины глаза в целом называется 

________________ 

Эталон ответа: эхобиометрия. 
 

Задание 7. Сетка __________— это субъективный метод, который 

назначается  

преимущественно при подозрении на заболевания сетчатки, скотому и 
другие  

тяжелые патологии, при которых нарушается центральное зрение. 

Эталон ответа: Амслера 
 



Задание 8. Для исследования остроты зрения применяют таблицы, 

содержащие несколько рядов специально подобранных знаков, которые 

называют __________ 

Эталон ответа: оптотипами 

 

Задание 9. При тонометрии под действием груза ___________ 

уплощается, на месте соприкосновения краска смывается слезой. 
Эталон ответа: роговица 

 

Задание 10. С помощью гониоскопа можно видеть особенности 
структуры___________________. 

Эталон ответа:УПК (угла передней камеры) 

 

 

 

 

 

 

Вопросы для собеседования.  

 

Задание 1. Вопрос для собеседования . Назовите три метода исследования поля 
зрения? 

Эталон ответа: ориентировочный способ, кампиметрия и периметрия 

 

Задание 2. Вопрос для собеседования .  Для чего необходима периметрия, ее виды? 

Эталон ответа: Периметрия - метод исследования поля зрения на вогнутой 

сферической поверхности с помощью специальных приборов (периметров), 

имеющих вид дуги или полусферы. Различают кинетическую периметрию и 
статическую . 

 

Задние 3. Вопрос для собеседования .  В чем отличие статической периметрии от 
кинетической? 

Эталон ответа: Кинетическая периметрия (с движущимся объектом) и статическая 

периметрия (с неподвижным объектом переменной яркости). Статическая 

периметрия, в отличие от кинетической, позволяет выяснить также форму и степень 
дефекта поля зрения. 

 

Задание 4. Вопрос для собеседования .  Три группы причин, которые приводят к 

снижению остроты зрения? 
Эталон ответов: аномалии рефракции, помутнение оптических сред глазного 

яблока (роговицы, влаги передней камеры, хрусталика и стекловидного тела), а 

также заболевания нейросенсорного аппарата (сетчатки, проводящих путей и 
коркового отдела зрительного анализатора). 

 



Задание 5. Вопрос для собеседования . По какой формуле определяется острота 

зрения меньше 0,1?                                                                                                                                                                   

Эталон ответа: По формуле Снеллена: Vis = d/D, где d — расстояние, с которого 
видит больной; D - расстояние, с которого должен видеть больной. 

Задание 6. Вопрос для собеседования .  Перечислите методы диагностики 

открытоугольной и закрытоугольной глаукомы.                                                                                                                                                                   
Эталон ответа: Для закрытоугольной глаукомы - гониоскопия, гониометрия, 

тонометрия,изучение глубины передней камеры, осмотр радужки, ультразвуковая 

биометрия, провокационные пробы - мидриатическая и темновая. Для 
открытоугольной - гониоскопия, тонометрия, компрессионно- тонометрические 
пробы, пилокарпиновая тонометрическая проба. 

Задание 7. Вопрос для собеседования . На что может указывать «симптом очков», 
возникший через сутки и более после контузии?                                                                                                                                         
Эталон ответа: На перелом основания черепа 

Задание 8. Вопрос для собеседования . Какие жалобы предъявляет больной с 
«глазной» мигренью?И у какой категории больных чаще встречается тромбоз 
центральной вены сетчатки, какие изменения возникают на глазном дне? 

Эталон ответа: Жалобы на внезапное выпадение центрального поля зрения обоих 
глаз. Через несколько минут скотомы начинают смещаться в сторону и 

увеличиваться в размерах, а в центре появляется мерцающая зигзагообразная линия 

(мерцающая скотома). На глазном дне: отек диска зрительного нерва, отек сетчатки 
с обширными кровоизлияниями и плазморрагиями, расширенные и извитые вены. 

Задание 9. Вопрос для собеседования .  Расскажите как оценить зрительные 

функции у детей до года? С года до 3х лет и после трех лет?                                                                                                                                                               
Эталон ответа: Зрительные функции у детей до года можно оценить косвенно по 

появлению слежения (конец 1-го и начало 2-го мес жизни), фиксации (2 мес жизни), 

рефлекса опасности - ребенок закрывает глаза при быстром приближении предмета 

к глазу (2-3 мес жизни), конвергенции (2-4 мес жизни). Начиная с года, остроту 
зрения у детей оценивают, показывая им с различного расстояния игрушки разной 

величины.  Детей трехлетнего возраста и старше обследуют с помощью детских 
таблиц оптотипов. 

Задание 10. Вопрос для собеседования . В каком порядке проводят осмотр глазного 
дна?                                                                       

Эталон ответа: Осмотр глазного дна проводят в определенной последовательности: 

начинают с диска зрительного нерва, затем исследуют макулярную область, а потом 
- периферические отделы сетчатки. 

Задание 11. Вопрос для собеседования . С какой целью проводят исследование 

проходящим светом?                                                                                                                                                               

Эталон ответа: Данный метод используют для оценки прозрачности оптических 
сред глаза - роговицы, влаги передней камеры, хрусталика и стекловидного тела. 



Так как оценить прозрачность роговицы и влаги передней камеры можно при 

боковом освещении глаза, то исследование проходящим светом направлено на 
анализ прозрачности хрусталика и стекловидного тела 

Задание 12. Вопрос для собеседования . Картина глазного дна в норме? 

Эталон ответа: Диск зрительного нерва круглый или слегка овальной формы с 
четкими границами, желтовато-розового цвета. В центре диска имеется углубление 

(физиологическая экскавация), обусловленное перегибом волокон зрительного 

нерва. 

Сосуды глазного дна. Через центр диска зрительного нерва входит центральная 
артерия сетчатки и выходит центральная вена сетчатки. Как только основной ствол 

центральной артерии сетчатки достигает поверхности диска, он делится на две ветви 

- верхнюю и нижнюю, каждая из которых разветвляется на височную и носовую. 
Вены повторяют ход артерий, соотношение калибра артерий и вен в 

соответствующих стволах равно 2:3. 

Желтое пятно имеет вид горизонтально расположенного овала, немного более 
темного, чем остальная сетчатка. У молодых людей эта область окаймлена световой 

полоской - макулярным рефлексом. Центральной ямке желтого пятна, имеющей еще 

более темную окраску, соответствует фовеальный рефлекс. 

Задание 13. Вопрос для собеседования. Какие изменения на глазном дне могут быть 

при опухоли головного мозга? Какие из них основные и какие дополнительные?                                                                                             

Эталон ответа: Может быть проминенция диска зрительного нерва, увеличение его 

размеров, стушеванность границ диска, расширение вен. Это основные признаки 
застойного диска. Дополнительными признаками являются: отсутствие ухудшения 
зрительных функций. 

Задание 14. Вопрос для собеседования.  Назовите основные симптомы неврита 
зрительного нерва.                                                                                                                           

Эталон ответа: Снижение функций (остроты и поля зрения), гиперемия диска 
зрительного нерва, стушеванность его границ, расширение вен. 

Задание 15. Вопрос для собеседования. Изменяется ли поле и острота зрения при 

частичном отрыве диска зрительного нерва?                                                                                                                                                                   

Эталон ответа: Страдает поле зрения; острота центрального зрения может 
сохраняться. 
 

Задание 16. Вопрос для собеседования. Перечислите какие методы диагностики 
используют для определения причины экзофтальма? 

Эталон ответа: 1) ультразвуковая диагностика 2) компьютерная томография 3) 

рентгенография 4) ядерно-магнитный резонанс 
 



Задание 17. Вопрос для собеседования. Какие признаки начальной стадии 

застойного диска зрительного нерва Вы знаете?                                                                                                                                                                                      

Эталон ответа:  1) ДЗН обычных размеров 2) стушевана только верхняя и нижняя 
границы ДЗН 

Задание 18. Вопрос для собеседования. Расскажите как проводится офтальмоскопия 

в обратном виде?                                                                                                                                                                   
Эталон ответа: Исследование проводят в затемненном помещении с помощью 

зеркального офтальмоскопа. Источник света располагают слева и позади пациента. 

При офтальмоскопии вначале получают равномерное свечение зрачка, а затем перед 
исследуемым глазом помещают линзу +13,0 дптр. Линзу удерживают большим и 

указательным пальцами левой руки, опираясь на лоб пациента средним пальцем или 

мизинцем. Затем линзу отодвигают от исследуемого глаза на 7-8 см, постепенно 

достигая увеличения изображения зрачка, чтобы оно занимало всю поверхность 
линзы. Изображение глазного дна при обратной офтальмоскопии действительное, 
увеличенное и перевернутое: верх виден снизу, правая часть – слева. 

Задание 19. Вопрос для собеседования. Какие методы тонометрии вы знаете?                                                           
Эталон ответа: Выделяют контактную (аппланационную с помощью тонометра 

Маклакова) и бесконтактную тонометрию.В нашей стране наиболее распространен 

тонометр Маклакова, который представляет собой полый металлический цилиндр 

высотой 4 см и массой 10 г. Цилиндр удерживается с помощью ручки-ухвата. Оба 
основания цилиндра расширены и образуют площадки, на которые наносят тонкий 

слой специальной краски. При проведении исследования больной лежит на спине, 

взгляд его фиксирован строго вертикально. В конъюнктивальную полость 
закапывают раствор местного анестетика. Врач одной рукой расширяет глазную 

щель, а другой устанавливает тонометр вертикально на глаз. Под тяжестью груза 

роговица уплощается, и на месте соприкосновения площадки с роговицей краска 

вымывается слезой. В результате на площадке тонометра образуется лишенный 
краски круг. На бумаге делают отпечаток площадки и измеряют диаметр 

незакрашенного диска с помощью специальной линейки, деления которой 

соответствуют уровню внутриглазного давления. В норме уровень 

тонометрического давления находится в пределах от 16 до 26 мм рт.ст.  

Задание 20. Вопрос для собеседования. Жалобы больного с конъюнктивитом? С 

какими заболеваниями можно дифференцировать аденовирусные конъюнктивиты?                                                                                              
Эталон ответа: Склеивание век после сна. Отделяемое из конъюнктивальной 

полости. Зуд в области век. Слезотечение. Светобоязнь. Ощущение инородного 

тела. Нарушения сна, аппетита, головная боль, повышение температуры, увеличение 

и болезненность околоушных и шейных лимфоузлов, катаральные явления. 
Конъюнктивит при фаринго-конъюнктивальной лихорадке. Эпидемический 

фолликулярный керато-конъюнктивит. 

Задание 21. Вопрос для собеседования. Какая проба отражает состояние 
слезопродуцирующего аппарата и в чемона состоит?                                                                                                                                                                      

Эталон ответа: Проба Ширмера № 1 Полоска фильтровальной бумаги 5 х 35 мм 



загибается на 5 мм и загнутый край заводится за нижнее веко. Через 5 минут 

определяется зона увлажнения полоски (в норме - 15 мм). Уменьшение зоны 

смачивания говорит о гипофункции слезной железы. 

Задание 22. Вопрос для собеседования . Перечислите признаки дакриоцистита 

новорожденных.                                                                                                                                      

Эталон ответа: Слезостояние, слезоточение, явления конъюнктивита. Слизистое 
или слизисто-гнойное отделяемое из слезных точек при надавливании на область 

слезного мешка. Слезоотводящие пути непроходимы. 

Задание 23. Вопрос для собеседования . Как наиболее точно проверить функции 
световоспринимающего аппарата глаза?                                                                                                                                                                       

Эталон ответа: С помощью электрофизиологических методов исследования. 

 

 

 

 

 

 

 

КРИТЕРИИ оценивания компетенций и шкалы оценки 

 
 

Оценка 

«неудовлетворитель

но» (не зачтено) или 

отсутствие 

сформированности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворитель

но» 

(зачтено) или 

удовлетворительн

ый (пороговый) 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка 

«хорошо» 

(зачтено) 

или 

достаточный 

уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка 

«отлично» 

(зачтено) или 

высокий 

уровень 

освоения 

компетенции 

Неспособность 

обучающегося 

самостоятельно 

продемонстрировать 
знания при решении 

заданий, отсутствие 

самостоятельности в 

применении умений. 
Отсутствие 

подтверждения 

наличия 
сформированности 

компетенции 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельность 

в применении 
знаний, умений и 

навыков к 

решению учебных 

заданий в полном 
соответствии с 

образцом, данным 

преподавателем, по 
заданиям, решение 

которых было 

Обучающийся 

демонстрируе

т 

самостоятельн
ое 

применение 

знаний, 

умений и 
навыков при 

решении 

заданий, 
аналогичных 

образцам, что 

Обучающийся 

демонстрирует 

способность к 

полной 
самостоятельно

сти в выборе 

способа 

решения 
нестандартных 

заданий в 

рамках 
дисциплины с 

использованием 



свидетельствует об 
отрицательных 

результатах освоения 

учебной дисциплины  
 

показано 
преподавателем, 

следует считать, 

что компетенция 
сформирована на 

удовлетворительно

м уровне.  

подтверждает 
наличие 

сформированн

ой 
компетенции 

на более 

высоком 

уровне. 
Наличие 

такой 

компетенции 

на 
достаточном 

уровне 

свидетельству
ет об 

устойчиво 

закрепленном 

практическом 
навыке  

знаний, умений 
и навыков, 

полученных как 

в ходе освоения 
данной 

дисциплины, 

так и смежных 

дисциплин, 
следует считать 

компетенцию 

сформированно

й на высоком 
уровне.  

 

Критерии оценивания тестового контроля: 

 

процент правильных ответов Отметки 

91-100 отлично 

81-90 хорошо 

70-80 удовлетворительно 

Менее 70 неудовлетворительно 

 

При оценивании заданий с выбором нескольких правильных ответов 

допускается одна ошибка.  

 

Критерии оценивания собеседования: 

 

Отметка 

Дескрипторы 

прочность знаний 

умение объяснять 

(представлять) 

сущность 

явлений, 

процессов, делать 

выводы 

логичность и 

последовательн

ость ответа 

отлично прочность знаний, 

знание основных 
процессов изучаемой 

высокое умение 

объяснять 
сущность, явлений, 

высокая 

логичность и 
последовательно



предметной области, 
ответ отличается 

глубиной и полнотой 

раскрытия темы; 
владением 

терминологическим 

аппаратом; 

логичностью и 
последовательностью 

ответа  

процессов, 
событий, делать 

выводы и 

обобщения, давать 
аргументированны

е ответы, 

приводить 

примеры 

сть ответа  
 

хорошо прочные знания 

основных процессов 

изучаемой 
предметной области, 

отличается глубиной 

и полнотой 
раскрытия темы; 

владение 

терминологическим 

аппаратом; 
свободное владение 

монологической 

речью, однако 

допускается одна - 
две неточности в 

ответе 

умение объяснять 

сущность, явлений, 

процессов, 
событий, делать 

выводы и 

обобщения, давать 
аргументированны

е ответы, 

приводить 

примеры; однако 
допускается одна - 

две неточности в 

ответе 

логичность и 

последовательно

сть ответа  

удовлетвори

тельно 

удовлетворительные 

знания процессов 

изучаемой 
предметной области, 

ответ, отличающийся 

недостаточной 
глубиной и полнотой 

раскрытия темы; 

знанием основных 

вопросов теории. 
Допускается 

несколько ошибок в 

содержании ответа 

удовлетворительно

е умение давать 

аргументированны
е ответы и 

приводить 

примеры; 
удовлетворительно 

сформированные 

навыки анализа 

явлений, 
процессов.  

Допускается 

несколько ошибок 
в содержании 

ответа 

удовлетворитель

ная логичность и 

последовательно
сть ответа 

неудовлетво

рительно 

слабое знание 

изучаемой 

предметной области, 
неглубокое 

неумение давать 

аргументированны

е ответы 

отсутствие 

логичности и 

последовательно
сти ответа 



раскрытие темы; 
слабое знание 

основных вопросов 

теории, слабые 
навыки анализа 

явлений, процессов. 

Допускаются 

серьезные ошибки в 
содержании ответа  

 

 

 

Критерии оценивания ситуационных задач: 
 

Отметка 

Дескрипторы 

понимание 

проблемы 

анализ 

ситуации 

навыки 

решения 

ситуации 

профессиональ

ное мышление 

 отлично полное 

понимание 
проблемы. 

Все 

требования, 

предъявляемы
е к заданию, 

выполнены 

 

высокая 

способность 
анализирова

ть ситуацию, 

делать 

выводы 
 

высокая 

способность 
выбрать 

метод 

решения 

проблемы, 
уверенные 

навыки 

решения 
ситуации 

высокий уровень 

профессионально
го мышления 

хорошо полное 
понимание 

проблемы. 

Все 
требования, 

предъявляемы

е к заданию, 

выполнены 

способность 
анализирова

ть ситуацию, 

делать 
выводы 

 

способность 
выбрать 

метод 

решения 
проблемы 

уверенные 

навыки 

решения 
ситуации 

достаточный 
уровень 

профессионально

го мышления. 
Допускается 

одна-две 

неточности в 

ответе 

удовлетвори

тельно 

частичное 

понимание 

проблемы. 

Большинство 
требований, 

предъявляемы

х к заданию, 

удовлетвори

тельная 

способность 

анализирова
ть ситуацию, 

делать 

выводы 

удовлетворит

ельные 

навыки 

решения 
ситуации, 

сложности с 

выбором 

достаточный 

уровень 

профессионально

го мышления. 
Допускается 

более двух 

неточностей в 



выполнены   метода 
решения 

задачи 

ответе либо 
ошибка в 

последовательнос

ти решения 

неудовлетво

рительно 

непонимание 

проблемы.  
Многие 

требования, 

предъявляемы
е к заданию, 

не 

выполнены. 

Нет ответа. 
Не было 

попытки 

решить задачу 

низкая 

способность 
анализирова

ть ситуацию 

недостаточны

е навыки 
решения 

ситуации 

отсутствует 
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